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Diferenças de Gênero Em Transtornos 
Mentais Comuns e Pensamentos Suicidas 
Entre Trabalhadores Formais no Brasil
Gender Differences in Common Mental Disorders and Suicidal Thoughts Among Formal Workers in Brazil
Diferencias de Género en Trastornos Mentales Comunes y Pensamientos Suicidas Entre Trabajadores Formales en Brasil

RESUMO
Este estudo aborda saúde mental e pensamentos suicidas entre trabalhadores no Ceará.  Objetivo: 
descrever a prevalência de pensamentos suicidas e Transtornos Mentais Comuns, considerando gê-
nero e cargo. Método: estudo descritivo transversal de dados coletados entre 2021 e 2022, utilizan-
do o Self Questionnaire Report e questionário sociodemográfico, com aprovação prévia do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Fortaleza. Resultados: maior prevalência de pensamentos 
suicidas entre mulheres (2,7%, n=23) do que entre homens (1,0%, n=27). Maior prevalência de Trans-
tornos Mentais Comuns entre mulheres (12,0%, n=102), do que entre homens (3,2%, n=84). A preva-
lência de mulheres com Transtornos Mentais Comuns e pensamentos suicidas foi maior nos cargos 
administrativos (84,6%, n=11); entre homens, em cargos operacionais (47,6%, n=10). Conclusão: ra-
tifica-se a associação de risco de depressão e ansiedade às mulheres e recomenda-se prevenção ao 
suicídio abrangendo contextos de trabalho.
DESCRITORES: Saúde mental; Trabalhadores formais; Suicídio; Transtornos mentais.

ABSTRACT
This study examines mental health and suicidal thoughts among workers in Ceará. Objective: To des-
cribe the prevalence of suicidal thoughts and Common Mental Disorders by gender and job position. 
Method: Cross-sectional study with data from 2021–2022, using the Self-Report Questionnaire and 
a sociodemographic survey, approved by the University of Fortaleza Ethics Committee. Results: hi-
gher prevalence of suicidal thoughts among women (2.7%, n=23) than among men (1.0%, n=27). Hi-
gher prevalence of Common Mental Disorders among women (12.0%, n=102) than among men (3.2%, 
n=84). The prevalence of women with Common Mental Disorders and suicidal thoughts was higher in 
administrative positions (84.6%, n=11); among men, in operational positions (47.6%, n=10). Conclu-
sion: The association between the risk of depression and anxiety in women is confirmed and suicide 
prevention is recommended in work contexts.
DESCRIPTORS: Mental health; Formal workers; Suicide; Mental disorders.

RESUMEN
Este estudio examina la salud mental y los pensamientos suicidas entre los trabajadores de Ceará. 
Objetivo: Describir la prevalencia de pensamientos suicidas y Trastornos Mentales Comunes por gé-
nero y puesto de trabajo. Método: Estudio transversal (2021–2022) con Self-Report Questionnaire y 
cuestionario sociodemográfico, aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de Fortaleza. Re-
sultados: mayor prevalencia de ideas suicidas entre las mujeres (2,7%, n=23) que entre los hombres 
(1,0%, n=27). Mayor prevalencia de Trastornos Mentales Comunes entre las mujeres (12,0%, n=102) 
que entre los hombres (3,2%, n=84). La prevalencia de mujeres con Trastornos Mentales Comunes e 
ideas suicidas fue mayor en puestos administrativos (84,6%, n=11); entre los hombres, en puestos 
operativos (47,6%, n=10). Conclusiones: Se confirma la asociación entre el riesgo de depresión y an-
siedad en mujeres y se recomienda la prevención del suicidio en contextos laborales.
DESCRIPTORES: Salud mental; Trabajadores formales; Suicidio; Trastornos mentales.
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INTRODUÇÃO

Relatório do Observatório do 
Terceiro Setor afirma que ques-
tões de gênero e fatores sociais 

estão positivamente associadas à pre-
valência de transtornos mentais e pen-
samentos suicidas entre mulheres(1). 
Autores como Scott(2) e Butler(3) afir-
mam que  construções de gênero são 
baseadas em normas sociais e históri-
cas que produzem e mantêm diferen-
ças entre homens e mulheres, especial-
mente no local de trabalho. 

O Manual Diagnóstico e Estatísti-
co de Transtornos Mentais, DSM-V, 
da Associação Psiquiátrica America-
na(4), define Transtornos Mentais Co-
muns pela presença de sintomas de de-
pressão e/ou ansiedade de intensidade 
e/ou frequência suficientes para pre-
judicar a capacidade do indivíduo de 
funcionar adequadamente, mesmo em 
situações em que não há um diagnós-
tico formal de uma condição ou doen-
ça. Estudos de Lund(5) e colaboradores  
mostram que as mulheres têm maior 
risco de desenvolver transtornos de-
pressivos e de ansiedade, enquanto os 
homens têm maior risco de suicídio e 
de transtornos por uso de substâncias. 

Segundo Durkheim(6), o suicídio é 
o ato deliberado e consciente de infli-

gir a morte a si mesmo. Pode ser fatal 
se for consumado ou não fatal quando 
manifestado por ideação ou tentativa. 
Durkheim tratou a questão do suicídio 
dando ênfase à relação do indivíduo 
com as normas da sociedade em que 
vive, ressaltando o suicídio no con-
texto de grupos e fatos sociais, como 
uma manifestação de ruptura de laços 
sociais. A concepção de Durkhein su-
gere que o papel tradicional das mu-
lheres na esfera doméstica representa 
proteção contra o suicídio, sendo a 
participação feminina no mercado de 
trabalho relacionada ao aumento do 
estresse e da pressão social resultante 
de uma mudança substancial nas es-
truturas familiares tradicionais. No 
entanto, a concepção da sociedade so-
bre esse ato tem se modificado a partir 
de diversas variáveis, como momen-
to histórico, modelo de civilização e 
crenças religiosas. A partir do século 
XIX, o suicídio passou a ser analisa-
do na dimensão social como um pro-
blema de saúde com causas multifa-
toriais. Pampel(7) argumenta que as 
transformações sociais envolvidas na 
entrada e expansão da participação das 
mulheres no mercado de trabalho po-
dem beneficiar a sociedade inteira na 
medida em que são adotados modelos 
que promovam independência, apoio 

social, bem-estar e estabilidade mental 
dos indivíduos. Dados apresentados 
por Parente(8) e colaboradores em es-
tudo documental de 269 prontuários 
de mulheres atendidas entre 2017 e 
2018 em um ambulatório especializa-
do no Piauí, estado brasileiro limítrofe 
ao Ceará, indicam associações signifi-
cativas entre mulheres com trabalho 
remunerado e sintomas de transtornos 
mentais com tentativas de suicídio. A 
associação da variável ocupação remu-
nerada com comportamento suicida 
apontada pelo estudo sugere que tra-
balhar fora de casa não promove be-
nefícios à saúde mental; no entanto, 
tampouco defende que o trabalho re-
munerado é a causa do problema. As-
sociação Americana de Psiquiatria(9) 

alerta que ausência de diagnóstico e 
tratamento de transtornos mentais 
contribui para falhas na auto percep-
ção do sofrimento psíquico, favore-
cendo o pensamento suicida.

No Ceará, estado do Nordeste 
brasileiro que compreende 184 mu-
nicípios, a participação feminina no 
emprego formal tem aumentado sig-
nificativamente. Cerca de 30% da 
população está localizada na capital, 
Fortaleza e 40,1% da população com 
16 anos ou mais possui emprego for-
mal. Segundo o IBGE(10), o Índice de 
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Desenvolvimento Humano (IDH) do 
estado ocupa a 12ª posição em relação 
às demais Unidades da Federação, e o 
Índice de Desenvolvimento da Educa-
ção Básica (IDEB) é o melhor do país.

Neste contexto, investigar as condi-
ções de saúde mental e a presença de 
ideação suicida em determinados gru-
pos sociais é fundamental para definir 
e implementar ações preventivas e de 
promoção da saúde. 

Metodologia

Estudo transversal, quantitativo, 
realizado em cinco unidades de ser-
viços do Serviço Social da Indústria 
(SESI). A amostra foi constituída 
por empregados de empresas privadas 
do Estado do Ceará, com 18 anos ou 
mais. A seleção foi realizada por pes-
soal previamente treinado, adotando 
amostragem aleatória simples, sendo 
convidado um de cada três trabalha-
dores elegíveis atendidos na Unidade, 
buscando captar pelo menos 20% dos 
trabalhadores para um grau de con-
fiança mínimo de 95% e margem de 
erro máximo de 5%. Cada selecionado 
foi convidado a participar voluntaria-
mente da pesquisa, sendo apresentado 
o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para compreensão e assi-
natura. 

O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Universidade de 
Fortaleza (UNIFOR), registrado 
sob número 5.182.188 e CAAE 
52443621.5.0000.5052. O Self Re-
port Questionnaire (SRQ-20) foi uti-
lizado para identificar se nos últimos 
seis meses estiveram presentes sinto-
mas de Transtorno Mental Comum 
(TMC) e de pensamentos suicidas. 
Um questionário sociodemográfico 
foi utilizado para coletar gênero, car-
go e empresa empregadora. Profissio-
nais de nível técnico em saúde previa-
mente capacitados realizaram a coleta. 
A consolidação e avaliação de resul-
tados foi feita considerando TMC os 

casos em que o escore é maior ou igual 
a 7 para mulheres e 6 para homens no 
SRQ-20(11). Respostas afirmativas ao 
item 17 (“Você já pensou em acabar 
com sua vida?”) indicaram presença 
ou histórico de pensamento suicida. 
Os dados foram analisados no softwa-
re SPSS, utilizando métodos de esta-
tística descritiva e testes de hipóteses 
para comparar as prevalências entre 
gêneros.

RESULTADOS

Passaram pelo recrutamento 8.754 
trabalhadores elegíveis e a adesão foi 
de 3.435 trabalhadores, resultando em 

uma confiança de 99% e margem de 
erro de 2%.O gênero masculino ocu-
pou 75,3% (n=2.586) da amostra e o 
feminino 24,7% (n=849). A amostra 
representa 204 empresas, das quais 
83,3% (n=170) são do setor industrial 
e 16,1% (n=33) do setor de serviços. 
Das 170 indústrias, 58,2% (n=99) 
são empresas de bens de consumo, e 
41,8% (n=71) são empresas de bens 
intermediários. Nenhum tipo de cargo 
teve maioria feminina, mas os cargos 
operacionais administrativos apre-
sentaram menor desequilíbrio entre 
a proporção de homens e mulheres. 
Tabela 2.

Tipo de Cargo
Mulheres Homens

n % n %
Chefia 45 44,12 57 55,88

Oper. Administrativo 381 47,57 420 52,43
Oper. Produção 423 16,71 2109 83,29

Total Geral 849 24,72 2586 75,28

Tabela 2. Distribuição de Trabalhadores por Gênero de Tipo de Cargo

Fonte: a autora (2024)

Sintomas somáticos foram mais fre-
quentes nos relatos dos trabalhadores, 

seguidos por humor deprimido e di-
minuição da energia vital e pensamen-
tos depressivos. Tabela 3.

Tipo de 
sintoma Item

Mulheres Homens Total
n % n % n %

Somáticos

1. Tem dores de cabeça frequentes?

669 78,8 1001 38,7 1670 48,6

2. Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

5. Tem tremores de mão?

7. Tem má digestão?

19. Tem sensações desagradáveis no 
estômago?

Humor 
depressivo

4. Assusta-se com facilidade?

601 70,8 786 30,4 1387 40,4

6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou 
preocupado(a)?

9. Tem se sentido triste 
ultimamente?

10. Tem chorado mais do que de 
costume?

Tabela 3. Sintomas de Transtornos Mentais Comuns por Gênero
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Decréscimo de energia 
vital

8. Tem dificuldade para pensar com clareza?

497 58,5 624 24,1 1121 32,6

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação 
suas atividades diárias?

12. Tem dificuldades para tomar decisões?
13. Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, 

causa sofrimento)?
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

20. Cansa-se com facilidade?

Pensamentos 
depressivos

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?

124 14,6 163 6,3 287 8,36
15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo?
17. Tem tido idéias de acabar com a vida?

Fonte: a autora (2024)

Pensamentos suicidas foram mais 
prevalentes entre mulheres, com 2,7% 
(n=23), enquanto entre os homens foi 

de 1,0% (n=27). Não foram identifi-
cados relatos de pensamentos suicidas 
entre trabalhadores em cargos de che-
fia. Cargos operacionais administrati-

vos apresentaram maior prevalência, 
com 3,4% (n=13) entre as mulheres e 
1,4% (n=6) entre os homens. Tabela 
4.

Variáveis
Item 17. Tem tido idéias de acabar com a própria vida?

Não Sim
Mulheres n % n %

Chefia 45 100 - -
Oper. Administrativo 368 96,6 13 3,4

Oper. Produção 413 97,6 10 2,4
Total 826 97,3 23 2,7

Homens n % n %
Chefia 57 100 - -

Oper. Administrativo 414 98,6 6 1,4
Oper. Produção 2088 99 21 1

Total 2559 99 27 1

Tabela 4. Prevalência de Pensamentos Suicidas por Gênero e Tipo de Cargo 

Fonte: a autora (2024) 

A prevalência de sintomas de TMC 
entre mulheres foi de 12,0% (n=102), 
e entre homens 3,2% (n=84). Entre 

as mulheres com TMC, pensamentos 
suicidas foram mais prevalentes nos car-
gos operacionais administrativos, com 
84,6% (n=11). Homens com TMC 

apresentaram mais pensamentos suici-
das em cargos operacionais de produ-
ção, com 47,6% (n=10). Tabela 5.

Variáveis
Transtornos Mentais Comuns

TotalNão Sim Não Sim
n % n %

Mulheres 747 88 102 12 849
Chefia 33 73,3 12 26,7 45

Não tem pensamentos suicidas 33 73,3 12 26,7 45
Sim, tem pensamentos suicidas - - - - -

Oper. Administrativo 331 86,9 50 13,1 381
Não tem pensamentos suicidas 329 89,4 39 10,6 368
Sim, tem pensamentos suicidas 2 15,4 11 84,6 13

Tabela 5. Prevalências de Transtornos Mentais Comuns e Ideação Suicida
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Oper. Produção 383 90,5 40 9,5 423
Não tem pensamentos suicidas 376 91 37 9 413
Sim, tem pensamentos suicidas 7 70 3 30 10

Homens 2502 96,8 84 3,2 2586
Chefia 57 100 - - 57

Não tem pensamentos suicidas 57 100 - - -
Sim, tem pensamentos suicidas - - - - -

Oper. Administrativo 399 95 21 5 420
Não tem pensamentos suicidas 395 95,4 19 4,6 414
Sim, tem pensamentos suicidas 4 66,7 2 33,3 6

Oper. Produção 2046 97 63 3 2109
Não tem pensamentos suicidas 2035 97,5 53 2,5 2088
Sim, tem pensamentos suicidas 11 52,4 10 47,6 21

Total Geral 3249 94,6 186 5,4 3435
Fonte: a autora (2024)

DISCUSSÃO

A maior prevalência de pensamen-
tos suicidas e TMC entre trabalha-
doras está em linha com o estudo de 
Parente(8) e colaboradores, que indica 
associações significativas entre mulhe-
res em emprego remunerado e sinto-
mas de transtornos mentais e tentati-
vas de suicídio. 

A alta proporção de sintomas so-
máticos deve ser considerada de forma 
holística, considerando hipóteses de 
sofrimento e condições ou doenças 
psicológicas, pois a dificuldade em 
analisar de forma abrangente a saúde 
dos trabalhadores cria desafios adicio-

nais para o diagnóstico de TMC.
Alta prevalência de TMC e pensamen-

tos suicidas entre mulheres ratifica Jorgetto 
& Marolan(13), que defendem que embora 
o suicídio não seja uma condição de saúde 
mental, pessoas com piores condições de 
saúde mental apresentam maior risco de 
tirar a própria vida. Esses dados convergem 
com relatos da Think Olga(14), que mostram 
que as mulheres tendem a apresentar mais 
sintomas de depressão do que os homens. 
Tais sintomas merecem atenção como pos-
síveis precursores do suicídio.

CONCLUSÃO

Os dados apresentados demonstram 
que existe distinção de demandas de saúde 
mental por gênero, o que aponta para a ne-
cessidade de estratégias de enfrentamento 
que reconheçam necessidades específicas 
da realidade social das mulheres na relação 
entre saúde mental e trabalho. Transtornos 
Mentais Comuns podem se manifestar 
como sinais corporais e emocionais e po-
dem ser subdiagnosticados, dificultando 
intervenções efetivas e precoces. Recomen-
dam-se, portanto, estratégias que incluam 
avaliações das condições sociais e ocupacio-
nais. Nesse sentido, recomendamos estudos 
futuros sobre modelos de intervenção e 
integração de programas de apoio psicos-
social com práticas acolhedoras capazes de 
auxiliar as empresas a construir e manter 
ambientes de trabalho mais saudáveis. 

No entanto, 
não é possível 

inferir que o tra-
balho formal seja 
em si fator de ris-
co para a saúde 
mental de mulhe-
res trabalhado-

ras, pois os resul-
tados convergem 
ao mesmo tempo 

com os acha-
dos da revisão 
sistemática de 

Lund(12) e colabo-
radores, que in-
dica que mulhe-

res, num contexto 
geral, apresen-
tam maior risco 
de desenvolver 
transtornos de-
pressivos e de 
ansiedade. 
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