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Objetivo: investigar as possiveis relacdes que permeiam as
tematicas da ideagdo suicida e do suicidio associadas aos
aspectos internos e externos do trabalho. Método: ao adotar
uma abordagem qualitativa e perspectiva descritiva, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura do periodo de
2009-2019 operacionalizada por buscas nas bases de dados
PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS, BDENF e BVS.
Resultados: partiu-se da questdao norteadora “Quais sdo as
relagdes existentes entre o trabalhador, vitima de suicidio,
e o ambiente de trabalho em que ele esta inserido?” e de
descritores, encontrando-se 481 registros, dos quais dez
estudosforamselecionados. Separados pordois eixosdeanalise
(aspectos internos e externos), os estudos descreveram dez
relagbes predominantes entre o suicidio e o trabalho, sendo
elas: depressdo (19,3%); assédio moral/bullying (16,1%);
auséncia de lazer (12,9%); estresse (9,6%); sobrecarga
profissional (9,6%); acidentes no trabalho (9,6%); Sindrome
de Burnout (6,4%); isolamento social (6,4%); conflitos entre
a familia e o trabalho (6,4%) e falta de autonomia no trabalho
(3,2%). Conclusdo: os resultados demonstram a relagdo
existente entre o trabalho e o suicidio. Como a Enfermagem
€ uma potencial promotora no cuidado humanizado, destaca-
se a necessidade de vigilancia e promogao da salde para os
trabalhadores nesses ambientes.

Descritores: Suicidio; Saude do Trabalhador; Vigilancia em

Saude Publica; Riscos Ocupacionais.
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Worker’'s health surveillance: work-related suicide

Objective: to investigate the possible links between the themes of suicide ideation and suicide
associated with the internal and external aspects of the work. Method: by adopting a qualitative
approach and descriptive perspective, an integrative review of the literature of the 2009-2019
period was carried out by searching the PubMed, SCOPUS, Web of Science, LILACS, BDENF and
VHL databases. Results: The guiding question “"What are the relations between the worker, victim
of suicide, and the work environment in which he is inserted?” and descriptors, with 481 records,
of which ten studies, were selected. Separated by two axes of analysis (internal and external
aspects), the studies described ten predominant relationships between suicide and work, being:
depression (19.3%); moral harassment/bullying (16.1%); absence of leisure (12.9%); stress
(9.6%); professional overload (9.6%); accidents at work (9.6%); Burnout syndrome (6.4%);
social isolation (6.4%); conflicts between family and work (6.4%) and lack of autonomy at work
(3.2%). Conclusion: the results show the relationship between work and suicide. As nursing is a
potential promoter of humanized care, the need for vigilance and health promotion for workers

in these environments is highlighted.

Descriptors: Suicide; Worker’s Health; Public Health Surveillance; Occupational Risks.

Vigilancia de la salud del trabajador:
suicidio relacionado con el trabajo

Objetivo: investigar las posibles relaciones que impregnan los temas de ideacidén suicida y
suicidio, asociados con aspectos internos y externos del trabajo. Método: adoptando un enfoque
cualitativo y una perspectiva descriptiva, se realizé una revision integradora de la literatura
para el periodo 2009-2019 mediante la busqueda en las bases de datos PubMed, SCOPUS, Web
of Science, LILACS, BDENF y BVS. Resultados: Basado en la pregunta guia: “¢Cudles son las
relaciones que existen entre el trabajador, una victima de suicidio y el ambiente de trabajo en el
que esta insertado?” y descriptores, se encontraron 481 registros, de los cuales se seleccionaron
10 estudios. Separados por dos ejes de andlisis (aspectos internos y externos), los estudios
describieron 10 relaciones predominantes entre el suicidio y el trabajo, a saber: depresidn
(19.3%), bullying / bullying (16.1%), ausencia de ocio (12.9%), estrés (9.6%), sobrecarga
profesional (9.6%), accidentes laborales (9.6%), sindrome de Burnout (6.4%), aislamiento
social (6, 4%), conflictos entre familia y trabajo (6,4%) y falta de autonomia en el trabajo
(3,2%). Conclusion: los resultados demuestran una relacion entre el trabajo y el suicidio. Como
la enfermeria es un potencial promotor de la atencién humanizada, se destaca la necesidad de

vigilancia y promocién de la salud de los trabajadores en estos entornos.

Descriptores: Suicidio; Salud Laboral; Vigilancia en Salud Publica; Riesgos Laborales.
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Introdugédo

O suicidio é classificado como violéncia autoinfligida
relacionada ao comportamento suicida e as diversas
formas de automutilagdo, que vao desde pensamentos
autodestrutivos, elaboragao de planos para se ferir
(pensamento suicida) até a realizagdo do ato de
autoexterminio para acabar com a propria vida®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
o suicidio é atualmente um problema de saude publica
mundial®. A tentativa prévia é o fator de risco mais
importante para o suicidio na populagcdo em geral
e a taxa de mortalidade por suicidio no mundo é de
57%, superando a mortalidade causada por guerras
ou homicidios(*-?, Diante da situagdo supracitada,
recomenda-se que o suicidio seja discutido e priorizado
nas agendas de saude a fim de suscitar a formulagdo
de politicas publicas que atendam aos principais grupos
de risco®3),

Fatores estressores internos e externos de um
determinado ambiente podem ser considerados gatilhos
para o empobrecimento de saide mental. Assim sendo,
0 ambiente de trabalho também pode ser considerado
um fator promotor de salide mental, j@ que o mesmo
proporciona interaces sociais do individuo®“-),

As interagOes internas e externas do individuo nos
ambientes trabalhistas promovem autoestima, resiliéncia
e habilidades emocionais, porém, se comparadas a
ambientes estressores, podem propiciar sofrimento,
adoecimento e pensamentos suicidas. Mediante a isso, a
OMS determinou, em 2019, a priorizacdo de notificacao
para as doengas relacionadas ao trabalho®,

SituacGes negativas recorrentes no cenario do
trabalhador sdo fatores de inclusao para estressores
mentais, que podem influenciar o pensamento suicida
e o suicidio, os quais se destacam, por exemplo:
assédio ou bullying; depressdo; Sindrome de Burnout;
condicdes do ambiente de trabalho; excesso de horas,
entre outros®. Assim, em uma perspectiva mais ampla,
relacionada a salde do trabalhador, ao ambiente de
trabalho e consecutivamente baseada nas muitas
maneiras pelas quais o suicidio pode estar associado,
é possivel que haja uma intrinseca relagdo entre essas
areas de estudo®.

A producdo cientifica referente aos transtornos
relacionados ao trabalho ainda é incipiente. Assuntos
que abordam esses temas sao pouco discutidos nas
esferas publicas de saude, gerando a falta de incentivos
de promogdo a saude desse publico, muitas vezes
negligenciado nas acbes dos Centros de Referéncia
Especializados em Saude do Trabalhador (CEREST) e da
Rede Nacional de Atencdo a Saude dos Trabalhadores
(RENAST), que integram os servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS)7-®),

www.revistas.usp.br/smad

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), junto a Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), tem
por objetivos: a promogdo da saude; a melhoria da
qualidade de vida; a prevencdo de acidentes e de danos
a salde advindos e/ou relacionados ao trabalho. Seus
escopos dao-se para o desenvolvimento da atencgdo
integral & satide do trabalhador junto ao Sistema Unico
de Saude (SUS), com énfase na vigilancia e reducdo
da morbimortalidade dos trabalhadores decorrentes
dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos-9,

Assim, no ambito da vigilancia em salde do
trabalhador, esse olhar prévio, mais criterioso, facilitaria
a promocao da saude, buscando identificar estratégias
mais adequadas e oportunas, evitando, assim, casos
extremos, como, por exemplo, o autoextermininio?,

Portanto, este estudo propGe-se a investigagdo de
possiveis relacGes que permeiam as tematicas da ideagdo
suicida e do suicidio, associadas aos aspectos internos
e externos do trabalho, nos uUltimos dez anos, por meio
de uma Revisdo Integrativa da Literatura Cientifica (RI),
visando, assim, a suscitar agdes de vigilancia em saude
no trabalho e reconhecimento desses trabalhadores,
prevenindo danos mais graves.

Método

Estudos de RI possibilitam, ao pesquisador, a
inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais,
sintetizando multiplos trabalhos publicados para
conclusGes abrangentes sobre determinada area de
estudo. Isso permite a combinagdo de dados tedricos e
empiricos da literatura, auxiliando na compreensdo do
fendmeno analisado e identificando eventuais lacunas de
investigagdes para pesquisas futuras(-13),

Neste estudo, foram seguidas as seis etapas
propostas para a confeccdao da RIU%, sendo elas:
formulagdo da pergunta norteadora; amostragem ou
busca na literatura dos estudos; extragao dos resultados;
analise critica; anadlise e sintese dos resultados da
revisdo; apresentagdo da RI.

Considerada como padrao-ouro da pesquisa
cientifica, a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é
hoje utilizada como um norteador para classificar
a qualidade dos estudos cientificos, realizados
principalmente nas areas da saude, indo ao encontro
de necessidades praticas de detecgdo para a melhoria
do cuidado humanizado de equipes multiprofissionais e
principalmente da equipe de Enfermagem®t-12),

Portanto, a definicdo da questdao norteadora
da pesquisa foi realizada pela estratégia PICoU9,
0 que proporcionou, aos pesquisadores, condigcles
para as buscas. Tal pergunta orientara os critérios de
elegibilidade expressos onde: P = participante, I =



SMAD, Rev. Eletrénica Satde Mental Alcool Drog. 2020 jul.-ago.;16(4):133-143

intervengdo e Co = contexto/resultados*®). Para este
estudo, respectivamente: Populagao = trabalhadores:
individuos que ocupam determinados ambientes de
trabalho, ndo especificados; Intervengdo = suicidio:
individuos vitimas de suicidio com possivel relagdo com o
trabalho; Contexto/resultados = vigilancia em salde do
trabalhador: caracteristicas do processo e/ou ambiente
e/ou relagdes de trabalho.

Assim, com base em tal estratégia metodoldgica,
a questdo norteadora desta revisdo foi construida da
seguinte maneira: “Quais sdo as relagdes existentes
entre o trabalhador, vitima de suicidio, e o0 ambiente de
trabalho em que ele esta inserido?”.

Diante da emergente discussdo sobre a tematica,
optou-se por um recorte amostral dos ultimos dez anos
(2009-2019), tendo em vista que discussdes sobre o
suicidio associado ao trabalho sdo extremamente recentes.
Além dos artigos originais, dissertagdes e teses publicadas
no periodo foram incluidas, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, assim como estudos de abordagem
quantitativa, qualitativa e relatos de experiéncia.

Foram excluidos artigos de revisdo da literatura,
protocolos, cartas, editoriais e artigos que trouxeram a
tematica do suicidio no espaco fisico do trabalho onde o
individuo tenha cometido o suicidio.

A escolha dos descritores foi feita por meio de
buscas, consultando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) controlados na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e os Medical Subject Headings (MeSH) via
National Center for Biotechnology Information (NCBI).
Descritores controlados sdao aqueles utilizados para
indexacdo e busca de artigos nas bases de dados sobre
determinado tema e os descritores ndo controlados
representam palavras textuais e seus sinGnimos213
(Figura 1).

Descritores controlados

DeCS MeSH
Trabalhadores Occupational Groups
P Saude do trabalhador Work
Workforce
Suicidio

Suicide, Attempted
Suicide

Suicide, Assisted
Suicidal Ideation
Job Satisfaction

Tentativa de suicidio
Suicidio assistido

| Ideagao suicida
Satisfacdo no emprego
Mortalidade ocupacional

Equilibrio trabalho-vida Work-Life Balance
Vigilancia em saude publica
Ambiente de trabalho

Co Local de trabalho Employment
Riscos Ocupacionais Workplace

Emprego

Condigdes de trabalho

Figura 1 - Descritores controlados e ndo controlados
utilizados na pesquisa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Os termos apresentados na Figura 1 sdo
conectores determinantes para a realizagdo das

buscas, permitindo a realizagcdo de combinagdes.
As variagGes no uso de operadores booleanos (and,
or, and not) favorecem a proximidade nas frases
de estratégia de busca formadas. Desse modo,
utilizaram-se diferentes combinacdes entre os
descritores, palavras-chave e booleanos(314),

As buscas foram realizadas no portal PubMed
e nas seguintes bases de dados: SCOPUS, Web of
Science, LILACS e BDENF. O critério dessas escolhas
deu-se por meio da notoriedade de indexagao de
cada base de dados, contendo arsenal de titulos
sobre assuntos de interesse a tematica, abrangendo
as grandes areas de concentragdo ligadas a saude,
voltadas principalmente as tematicas: Enfermagem;
Psicologia; saude do trabalhador; vigilancia em saude
publica e Medicina, atendendo, assim, ao propdsito
de representar um indice bibliografico composto por
referéncias da literatura técnico-cientifica nacionais e
internacionais?.

Para cada base de dado escolhida para a revisao,
foram identificadas as melhores estratégias de busca,
levando em consideragao a especificidade de suas
interfaces'21%, Desde a apresentacdo e sequéncia no
rigor das buscas, até a divulgacdo desses resultados,
optou-se em utilizar o fluxograma PRISMA(16-17),

Com o trabalho de dois revisores, que
operacionalizaram as buscas de forma independente
desde a identificacdo dos artigos, durante a etapa
de selecdo inicial do processo, até a amostra final na
etapa final de inclusdo, foi possivel obter os estudos
potencialmente elegiveis para compor a RIL.

Todas as buscas foram idealizadas e organizadas
previamente, sendo realizadas em Unico dia no més de
novembro de 2019. Convergéncias e divergéncias entre
os dois pesquisadores foram submetidas a um terceiro
pesquisador, que definiu, como pertinente ao foco da RI,
o conteldo identificado nos artigos.

Resultados e discussao

Apdés a operacionalizagdo no portal e bases
de dados e exclusdo dos artigos duplicados, 481
trabalhos foram identificados nas buscas, iniciando-se
o processo de selecdo. Desses, um estudo foi excluido
por limite temporal e 480 foram eleitos para a leitura
do resumo. Nessa etapa de selegdo, procedeu-se a
leitura dos resumos selecionados, sendo excluidos 455
trabalhos e selecionados 25 estudos para a leitura na
integra. Na etapa de elegibilidade, fez-se a leitura na
integra dos trabalhos selecionados, sendo excluidos 15
estudos. Na etapa final de inclusdo, dez estudos foram
enquadrados nesta RI, de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo apresentados. O processo
de identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclusdo
estdo descritos por meio do fluxograma PRISMAG7)

www.revistas.usp.br/smad
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(Figura 2). Apds a selegdo, para melhor visualizagdo e
discussdo dos resultados, elaborou-se uma tabela com
as caracteristicas basicas dos estudos encontrados
(Figura 3).

Webof | | acs | BDENF | BvsS

Science n=86 n=27 n=22
n=34

PubMed | SCOPUS
n=196 n=116

cao '

Referéncias identificadas
apos exclusao dos
estudos duplicados

n=481

Identifica

Excluséo
limite temporal
n=1

Selegéo para
leitura de resumo
n=480

Excluidos diante dos
critérios de incluséo e
exclusdo no resumo
n=455

Estudos selecionados
para leitura na integra
n=25

Estudos excluidos apés
leitura na integra
n=15

Amostra final
n=10

( Incluidos J (Elegibilidade)( Selegao )

Figura 2 - Fluxograma com o resultado das buscas nas
bases de dados e no portal PubMed. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2009-2019

A partir dos dez estudos eleitos com base nos
critérios delimitados para esta RI, constatou-se que
houve predominancia de estudos qualitativos entre
os artigos localizados (90%), com a ocorréncia de
apenas um Uunico artigo quantitativo (10%). Os
estudos sdo oriundos de sete paises diferentes,
dos quais se destaca a Austrdlia com a maioria dos
artigos publicados (30%) e consecutivamente:
Japao (20%); China (10%); Estados Unidos (10%);
Alemanha (10%); Reino Unido (10%) e Brasil (10%).
Em relagdo a drea de concentragdo do primeiro autor,
contribuiram para os estudos: Medicina (40%) e
Psicologia (30%), seguidas de Medicina Veterinaria
(20%) e Administragdo (10%). Para a elaboragao dos
estudos, os autores utilizaram predominantemente
bancos de dados (60%), questionarios (30%) e
entrevista (10%), consecutivamente, sendo eles
aplicados em grupos mistos de pessoas, homens
e mulheres, com amostragem maior para o publico
masculino. Em relagdo a quantidade de publicagdes
sobre o tema localizadas cronologicamente na RI,
a primeira contribuigdo deu-se em 2009 e a ultima,
em 2017, sendo esse o0 ano com maior nimero de
publicacdes (30%).

Empregou-se, considerando-se os assuntos
abordados nos resultados dos estudos, a técnica de

www.revistas.usp.br/smad

Andlise de Conteldo para estruturar categorias tematicas
a partir do agrupamento de temas predominantes®. Por
intermédio da analise minuciosa dos diferentes estudos,
os artigos tiveram seus contelddos agrupados em dois
grandes eixos de analise tematicos, associando-se os
temas predominantes que possam ter contribuido para o
suicidio dos trabalhadores: aspectos internos e aspectos
externos (Tabela 1).

A categoria aspectos internos abarcou aspectos
emocionais e comportamentais individuais, relacionados
ao trabalhador, como: a depressao (19,3%)1822-26),
o assédio moral/bullying (16,1%)1923; o estresse
extremo (9,6%)1823-29: a3 Sindrome de Burnout
(6,4%)(?22) e o (6,4%)819),
consecutivamente. Enquanto, na categoria aspectos

isolamento social

externos, apresentam-se fatores relevantes que ndo
dependem do individuo, sendo ele exposto a fatores
organizacionais e sociais, de forma subordinada, como:
a auséncia de lazer (12,9%)(0-21.26-27), gobrecarga
profissional (horas/volume de trabalho) (9,6%)(0-21.26);
acidentes no trabalho (9,6%)?2:2627); conflitos entre a
familia e o trabalho (6,4%)?%27) e a falta de autonomia
no trabalho (3,2%)®.

A associacdo do trabalho aos transtornos mentais
é alvo de muitos questionamentos, os quais tiveram
inicio a partir da revolugdo industrial®. Com o inicio
e a prevaléncia do capitalismo globalizado, a luta por
direitos humanos dos trabalhadores expostos a fatores
de risco sempre foi palco de grandes manifestagdes®.

Em meados de 1840, na Inglaterra, o empresario
industrial alemdo e tedrico revoluciondrio Friedrich
Engels escreveu a primeira obra literdria voltada a
saude dos trabalhadores e condicGes de trabalho, a
qual ja trazia a tematica do suicidio. A obra intitulada
“A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra”
€ um marco inaugural na histéria do capitalismo e
da sociedade industrial moderna. O texto de Engels
apresentou uma andlise observacional das péssimas
condicdes da classe trabalhadora na Europa, das
consequéncias inevitaveis da opressdo social a qual os
operarios estavam expostos, assim como das doencas
emergentes possivelmente decorrentes dos processos e
dos locais de trabalho®®,

Como ¢é possivel observar na obra, a opressao
esmagadora da induUstria produtivista iniciou-se
fazendo dos trabalhadores suas préprias vitimas, tanto
que o autor relatou a grande frequéncia de suicidios
na Inglaterra ja naquela época®. Novos modelos
de “gestdo inteligente” e a redugdo cada vez maior
de mdo de obra acarretam, para o trabalhador, um
sentimento de impoténcia e ansiedade, aumentando,
consequentemente, o nivel de sujeicao frente as praticas
opressoras presentes no ambiente de trabalho®39,
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Ano Pais Periédico Autores Titulo Caracterizagao
1 2009 | Japao Industrial Health TAKADA M, et al.(® Associations between Quantitativo/Questionario
lifestyle factors, working N: 4.118 (Homens: 68,8%/
environment, depressive Mulheres: 32,2%)
symptoms and suicidal
ideation: a large-scale study
in Japan.
2 2011 | Brasil Revista Brasileira de Saude | FINAZZI-SANTOS Consideragdes sobre Qualitativo/Estudo de Caso
Ocupacional MAF, SIQUEIRAMVS. | trabalho e suicidio: um N: 1 (Homens: 100%)
(19 estudo de caso.
3 2012 | Australia International journal of ROUTLEY VH, Work-related suicide in Quantitativo/Banco de dados
injury control and safety OZANNE-SMITH Victoria, Australia: a broad N: 643 (Homens: 88%/
promotion JE.20 perspective. Mulheres: 12%)
4 2012 | Reino Crisis PLATT B, et al.?" Suicidality in the veterinary Quantitativo/Banco de dados
Unido profession. N: 21 (Homens: 24%/
Mulheres: 76%)
5 2013 | Australia SAGE Open MCPHEDRAN S, LEO | Suicide among miners in Quantitativo/Banco de dados
D.@ Queensland, Australia: a N: 218 (Homens: 100%)
comparative analysis of
demographics, psychiatric
history, and stressful life
events.
6 2014 | Alemanha Journal of Psychosomatic BAUMERT J, et al.?® Adverse conditions at the Quantitativo/Questionario
Research workplace are associated N: 28 (Homens: -/Mulheres:
with increased suicide risk. -)
7 2016 | Japao Journal of affective WADAK, et al.?® Occupational differences Quantitativo/Banco de dados
disorders in suicide mortality among N: 21(Homens: -/Mulheres: -)
Japanese men of working
age.
8 2017 | Austrélia BMC MILNERA, et al.® Male suicide among Quantitativo/Banco de dados
public health construction workers in N: 34 (Homens: 100%)
Australia: a qualitative
analysis of the major
stressors precipitating death.
9 2017 | EUA The Journal of psychology HOWARD M, A reanalysis of occupation Quantitativo/Banco de dados
KRANNITZ M. and suicide: negative N: 2.855 (Homens: 52%/
perceptions of the workplace | Mulheres: 48%)
linked to suicide attempts.
10 | 2017 | China Journal of Psychosomatic XIAO J, et al.?? The impact of changes in Quantitativo/Questionario
Research work stressors and coping N: 1.334 (Homens: -/
resources on the risk of new- | Mulheres: -)
onset suicide ideation among
Chinese petroleum industry
workers.

Figura 3 - Caracteristicas basicas dos estudos encontrados em fungdo do ano de publicagao

2019

. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

Tabela 1 - Analise de contetldo dos temas apresentados nos estudos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Eixos de analise

Agrupamento de temas predominantes

Frequéncia simples

Frequéncia percentual

Aspectos internos

Aspectos externos

Depressao
Assédio moral/bullying

Estresse extremo

Sindrome de esgotamento (Burnout)

Isolamento social/individualismo

Auséncia de lazer

Sobrecarga profissional (horas/volume de

trabalho)

Acidente no trabalho

Conflitos entre a familia e o trabalho

Falta de autonomia no trabalho

6

5

31

19,3
16,1
9,6
6,4
6,4

12,9

9,6

9,6
6,4
3.2

100%
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Em consonancia com os conceitos descritos por
Engels, é possivel abarcar a resultante do suicidio
como um problema social decorrente da opressdo
e desigualdade de classes provenientes de uma
organizagdo social que tem como designio o capitalismo,
que exige extrema produtividade e altas demandas,
outorgantes para cada classe, sendo o suicidio sintoma
para todas elas®V). De fato, é possivel que haja gatilhos
desencadeadores entre as relagfes que permeiam o
ambiente de trabalho, como foi possivel identificar
nos estudos encontrados. Nesse sentido, entende-se
que o suicidio pode ser visto como uma mensagem do
autor em resposta aos mecanismos que 0 oprimiram.
Quando ocorre dentro do local de trabalho, podem-se
indicar uma defraudagao das relagdes interpessoais e
o enfraquecimento de solidariedade nesse contexto. Ja
fora do local de trabalho, é possivel interpretar tal ato
como uma canalizagdo da sujeigdo ao sofrimento no
cenario trabalhista para fora da cena a fim de preservar
os resquicios de coletividade defensiva existentes?),

Porém, a relacdo de causalidade, mesmo diante de
muitas outras causas, que fundamentam o vinculo entre
salde/doenca mental e trabalho, ndo daria conta de
determinar todas as possiveis manifestagdes humanas.
Assim, é impossivel determinar uma Unica causa de
desfecho nessas situacfes extremas de estresse e
empobrecimento psicoldgico(?6-27:33), Portanto, o conceito
de saude mental ndo é necessariamente a auséncia
aparente de transtornos psiquicos®?,

E necessario levar em conta as dimensdes
subjetivas dos mecanismos e comportamentos
psiquicos de adoecimento que, certamente,
influenciardao a relagdo do homem com o seu ambiente
de trabalho(1820-21,32-33) " Entretanto, esses agravos
relatados nos estudos encontrados, como o bullying
e o estresse, podem levar ao isolamento social,
desencadeando a depressao e, em casos extremos, os
pensamentos suicidas(18-19.22-26)  que sdo ainda pouco
investigados e/ou raramente registrados®.

Nesse sentido, a vigildncia em salde do trabalhador
torna-se de extrema importancia para a intervencao,
sendo ela capaz de, primeiramente, dar espaco de fala a
voz interna desse sujeito sem que ele seja coagido, com
medo de retaliagdo ou julgamentos©3-3%, identificando
esses gatilhos desencadeadores supracitados, que estao
inteiramente associados aos aspectos externos aos quais
o individuo esta exposto no ambiente de trabalho. No
Brasil, sdo objetivos dos 6rgados responsaveis a salde do
trabalhador, como os CERESTs e a RENAST, a assisténcia
e a vigilancia desse publico por meio da atuagado,
monitoria, prevencao, notificacdo e enfrentamento
estratégico dos problemas de salude coletiva, como as
mortes, os acidentes e as doengas relacionados com o
trabalho®®. Encontrou-se, nos artigos dessa RI, desde a
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privacdo de horas para lazer, com demandas excessivas
de carga horéria, até a perda de salde, identidade e
relagdes sociais, mecanismos extremamente importantes
para a manutencdo da salude mental(20-22,26-27),

A depressdo, doenga (fator) apontada nos
resultados(1822-26) ji é considerada o grande mal deste
século®”). Segundo a OMS, até 2020, a depressdo estara
colocada em segundo lugar entre as principais causas
de incapacidade para o trabalho em todo o mundo.
Estima-se que hoje, no Brasil, haja 17 milhdes de
pessoas sofrendo com a doenga, sendo 121 milhdes de
pessoas em todo mundo®®,

Outro dado eminente e muito comentado nos
estudos é o assédio moral/bullying no trabalho(20-24),
que se caracteriza pela exposicdo de trabalhadores
a situagdes humilhantes e constrangedoras, com
diferencas hierdrquicas, negativas e desumanas
de longa duragdo no ambiente de trabalho®®, Isso
pode levar o trabalhador a ansiedade intensa e,
consecutivamente, ao desencadeamento de doengas
como a depressdo e, ainda, as causas piores quando os
ataques e constrangimentos sdo continuos, culminando
com a demissao“0,

Vale ressaltar que violéncias morais dentro do
ambiente de trabalho possuem barreiras invisiveis de
dificil deteccdo pelas esquipes de salude e também
pela prépria vitima, sendo, na maioria das vezes,
ndo materiais e intangiveis, abrangendo os campos
da subjetividade e clareza de fatos, os quais podem
favorecer uma linha ténue entre os deveres e a
dominagdo, assim como entre a fungdo e a servidao.
Como resultantes dessas exposigdes, sinais e
sintomas de estresse pds-traumatico e Sindrome
de Burnout podem ser diagnosticados, assim como
disturbios fisioldégicos (cardiacos, enddcrinos e
digestivos), alcoolismo, drogadicdo e até o suicidio em
consumacao®y,

Dentre os aspectos internos, os riscos de estresse
extremo pos-traumatico e da sindrome de esgotamento
(Burnout) sdo potencializados quando associados
ao trabalho de modo lento e, na maioria das vezes,
imperceptivel?22%), A doenga acentua-se em razdo do
aumento das pressdes do dia a dia, em que a competicao
incessante pelas metas pessoais e em tempo acelera o
ritmo de trabalho, tornando-o extremamente cansativo
e elevando exponencialmente os niveis de estresse e,
também, mediante as ameacas de mudangas na jornada
de trabalho e na ameaca de crise econémica®?,

CERESTs regionais e estaduais possuem papel
importante enquanto facilitadores de agdes para a
identificacdo e o reconhecimento dos trabalhadores
expostos a riscos, que permanecem, muitas vezes,
invisiveis e inacessiveis®®. Somadas a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) (responsavel pela formacdo
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de equipes de salde: médicos, enfermeiros e auxiliares)
e aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(especializados na promocado da saude da populacdo na
atengdo basica)®?, a articulacdo de trabalho e a troca
de informagdes entre esses departamentos citados
provavelmente ajudariam na deteccdo desses individuos
em situagdo de perigo no trabalho, prevenindo extremos
e promovendo a saude por meio de diretrizes, estratégias
e agdes que possam ir ao encontro dos problemas
detectados que permeiam determinado grupo. Esse
olhar prévio é o mais criterioso facilitador da vigiléancia
e promocdo da saude, buscando identificar momentos
oportunos de intervencdo®.

Ao pensar nisso, ha muito, propds-se uma
classificagdao das doengas relacionadas ao trabalho,
denominada “Classificagdo de Schilling”. Tal exemplo de
ferramenta ja validada pode ser (til para a determinacgéo
dos fatores precipitantes, a observagdo e o relato de
exposicbes a agentes estressores psicoldgicos e/ou
fisicos presentes no ambiente fisico de trabalho®+4%),

Debruca-se sobre um agravo importante quanto
aos transtornos mentais associados ao trabalho: ndo sao
catalogados, na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID), os casos de ideagdo suicida, tentativa de suicidio
e/ou o suicidio®), Isso posto, é possivel que a falta
da classificacdo desses sinais e sintomas dificulte sua
identificacdo efetiva, ndao permitindo a realizagdo de
diagnosticos prévios da ocorréncia desses eventos na
populagdo, os quais poderiam fornecer recursos para
explicagles causais desses agravos.

Como supracitado, a associagao de transtornos
mentais com o trabalho é alvo de estudos que
recomendam a protegdo especial e o auxilio aos
trabalhadores expostos e/ou afetados aos riscos
laborais, com direitos reais a afastamentos, beneficios
da Previdéncia, medidas preventivas, dentre outros.
Entretanto, no contexto de vigildncia em saude do
trabalhador, os nexos ocupacionais desses agravos
precisam ser melhor investigados a fim de livrar-se
de objetos de incertezas e conflitos de interesses
permanentes entre a instituicdo e o trabalhadorG+4»

A exemplo do SUS, transtornos mentais associados
ao trabalho sdo de notificagdo compulséria no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no qual sua divulgagdo de conhecimento é priorizada
pela OMS desde 2019. Porém, a identificagcdo por meio
dos registros desses casos no SINAN ainda é pouco
registrada, ndo sendo possivel explorar profundamente
os dados®.

Assim, cabe analisar, discutir e identificar esses
vieses de notificacdo, possivelmente encontrados no
nexo causal entre o ambiente e o empobrecimento

mental que leva o trabalhador a consumar o suicidio®4,

Em uma perspectiva de caracterizagdo do fato ocorrido,
associada a notificagdo compulséria prévia, colaborar-
se-ia para a identificacdo de acordo com cada realidade
epidemiologica e determinada area geografica,
suscitando, assim, medidas de vigilancia e prevengdo
mais eficazes contra esses indicadores.

Outro ponto destacavel é sobre o investimento
em campanhas educativas para a promogdo da saude
mental e prevencdo do suicidio. Assim como outros
assuntos referentes a tematica, a falta de uniformizagao
e incentivo de campanhas constantes, que vdo ao
encontro desse publico carente de esclarecimentos e
didlogo, facilitaria a discussdo do assunto em periodos
continuos e ndo apenas em campanhas pontuais, como
“Setembro Amarelo”, realizada apenas no més de
setembro®®), Esse investimento pode minimizar a falta
de sensibilidade e o preconceito oriundos de algumas
das partes relacionadas quanto a expressdo confessa
da ideagao suicida, marcada por atitudes negativas e
condenatodrias ao emissor de comportamento suicida,
que interfere penosamente na qualidade do cuidado
prestado ao mesmo“”), Dessa forma, geram-se a falta
de notificagdo e, principalmente, a falta do tratamento,
ja que o individuo entende que falar desse assunto é
uma atitude condenatdria e censuravel“®),

No campo das acgles preventivas, emerge a
necessidade de contratacdo e treinamento de equipe
de saude especializada para detecgdo e diagndsticos
psicossociais continuos no meio ambiente do trabalho.
As medidas preventivas podem ser de origem primaria
(resolucao imediata de conflito), secundaria (deteccdo
da origem) e tercidria (implantacdo de acdo para
erradicagao), incluindo indicadores de desempenho, com
a elaboracdo de protocolos de acdo e melhorias no clima
organizacional da instituicdo, sob uma cultura de ciclo
de gestdo organizacional (Ciclo PDCA: Planejar, Fazer,
Checar e Executar), com a elaboragao de protocolos de
acdo dentro da empresa com a presenca e a participagao
dos trabalhadores®“®,

Por fim, o preconceito associado a falta de espago
para a discussdo é aspecto subjacente, que pode
fortalecer a ideagdo suicida. Portanto, acredita-se
que, ao compartilhar seus medos e angustias, o
individuo torna-se capaz de autogerenciar sentimentos
e acrescentar significados a experiéncia da vida, a
ressignificando®?,

Esta revisdo integrativa da literatura apresenta,
como limitacdo, a ndo abrangéncia da pesquisa em
todas as bases de dados bibliograficos disponiveis,
embora tenha havido o cuidado de abranger as
principais que permeassem a tematica central do estudo.
Outra limitagdo é a falta de dados de género em trés
artigos(?>-2427) A categorizagao simplificada dos aspectos
na analise dos dados pode implicar a perda de clareza
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aprofundada na discussdao de cada estudo selecionado,
embora reflita a complexidade epistémica e metodoldgica
do campo proposto. Apesar dessas limitagOes, destaca-se
a convergéncia do escopo tematico nas discussdes entre
os estudos selecionados, bem como a diversidade de
meétodos analisados. Analisar artigos em trés idiomas
é mais um mérito desta revisdo. Ressalta-se, ainda, o
ineditismo de correlacionar as grandes areas de estudo:
vigilancia em saude do trabalhador e suicidio, campos
ainda pouco exploados em estudos atuais.

Conclusao

Ao partir de categorias-chave enfatizadas no campo
da vigilancia em salde do trabalhador, esta revisdo
trouxe as possiveis relagdes que permeiam a ideagdo
suicida e o suicidio, relacionadas aos aspectos internos
e externos do trabalho, que podem ser percebidas e
melhoradas por meio do papel da equipe de Enfermagem,
principalmente do trabalho.

Constatou-se que politicas e programas publicos
devem ir ao encontro do aprofundamento deste olhar,
ndo apenas ao tratar a doenca, mas, também, ao
fiscalizar e melhorar o ambiente e as condigdes de
trabalho aos quais estes individuos estdo expostos,
garantindo, aos mesmos, o zelo pela integridade e
pela salde, a qual, no seu conceito mais amplo, ndo
pressupGe apenas a auséncia de doengas.

Mostra-se que, mesmo com a ampla fundamentagao
das politicas brasileiras de saude do trabalhador,
diversos sao os fatores que podem levar o trabalhador
a ideacdo suicida e, quando ndo assistido, ao suicidio.
E dever de toda instituico empregadora (publica ou
privada) garantir a vigilancia e prevencgdo a saude a fim
de promover ambientes e condigdes de trabalho seguros
e saudaveis que protejam o trabalhador.

Destaca-se, ainda, a necessidade de direcionar
campanhas educativas continuas de prevencgdo ao
suicidio e promogdo a saude no meio ambiente do
trabalho de acordo com cada grupo, operando a
responsabilidade social, a comegar nas relagdes
interpessoais humanizadas e em seus proprios
ambientes institucionais internos.

Os achados deste estudo mostram a necessidade de
suscitar e desenvolver outras pesquisas sobre a tematica
ainda pouco discutida na literatura, explorando aspectos
igualmente relevantes que permeiem a vigildncia em
salde, a salde do trabalhador e o suicidio.
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