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RESUMO

O suicidio € considerado, atualmente, um problema de saide publica mundial, pois est4,
em diversos paises, entre as trés maiores causas de morte de adolescentes e adultos jovens.
Entre médicos e estudantes de medicina, tem sido observada uma maior prevaléncia de
suicidio e mortes violentas quando comparada ao restante da populacdo em geral.
Entretanto, poucos sdo os estudos que discutem essa temdtica. Assim, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre suicidio entre médicos e estudantes de
medicina, com base em uma andlise de artigos cientificos retirados das bases de dados
Scielo, Lilacs e Medline, publicados entre os anos de 1998 e 2017, nos idiomas inglés e
portugués. As palavras-chave utilizadas foram: suicide, physicians, medical students. Foi
observado que, quando confrontadas as taxas de suicidio na populacdo em geral e as taxas
entre os médicos, as ultimas sdo frequentemente mais elevadas. Segundo a Fundacado
Americana de Prevencdo do Suicidio, cerca de 300 a 400 médicos cometem suicidio a
cada ano, aproximadamente 1 médico a cada dia. Entre os académicos de medicina,
estudos recentes referem que de 11,2-17,4% ja apresentaram ideacdo e/ou comportamento
suicida. Entre os fatores de risco para suicidio entre médicos, destacam-se os relacionados
ao trabalho (condi¢des de trabalho precdrias, servico estressante) € os psicossociais
(depressdo, ansiedade, sindrome de burnout, a ndo procura por ajuda profissional, entre
outros). Entre as especialidades, os anestesistas, os psiquiatras e os cirurgioes sao 0s
médicos que mais se suicidam. As principais dificuldades no tratamento do médico estao
relacionadas as caracteristicas proprias de sua personalidade, pois eles frequentemente
mostram-se relutantes em reconhecer e admitir os sinais de sua doenga, além de
acreditarem ser capazes de gerir seus transtornos. Conclui-se, entdo, que os académicos
e profissionais médicos sdo expostos a condi¢cdes estressantes, que, associadas a fatores
psicossociais, alteram sua qualidade de vida e prejudicam suas habilidades ocupacionais,
podendo predispor a ideagdes suicidas e ao suicidio propriamente dito. Portanto, deve ser

incentivado o didlogo sobre esta temética.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Médicos. Estudantes de Medicina.



ABSTRACT

Suicide is currently considered a global public health problem, and it is, in several
countries, among the top three causes of death among adolescents and young adults.
Among physicians and medical students, a higher prevalence of suicide and violent deaths
has been observed when compared to the rest of the population. However, there are few
studies that discuss this issue. Thus, the objective of this study was to conduct a review
of the literature on suicide among physicians and medical students based on an analysis
of scientific articles researched in the Scielo, Lilacs and Medline databases, between 1998
and 2017 in Portuguese and English. The keywords used were: suicide, physicians,
medical students. It was observed that when faced with suicide rates in the general
population and rates among physicians, the latter are often higher. According to the
American Foundation for Suicide Prevention, about 300 to 400 physicians commit suicide
each year, approximately 1 physician every day. Among medical students, recent studies
indicate that from 11.2 to 17.4% have already presented suicidal ideation and/or behavior.
Among the risk factors for suicide among physicians are those related to work (poor
working conditions, stressful service) and psychosocial factors (depression, anxiety,
burnout syndrome, not seeking professional help, among others). Among the specialties,
anesthesiologists, psychiatrists and surgeons are the most suicidal physicians. The main
difficulties in treating the doctor are related to the characteristics of his personality, since
they are often reluctant to recognize and admit the signs of his illness, besides believing
to be able to manage their disorders. It is concluded that academics and medical
professionals are exposed to stressful conditions that, associated with psychosocial
factors, alter their quality of life and impair their occupational abilities, being able to
predispose to suicidal ideation and suicide itself. Therefore, dialogue on this subject

should be encouraged.

KEYWORDS: Suicide. Physicians. Medical students.
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1 INTRODUCAO

“Medicina da USP se mobiliza apés tentativas de suicidio” (FOLHA DE SAO
PAULOQO, 2017)*. “Pressao provoca “surto de suicidio” entre estudantes de Medicina da
USP” (REVISTA FORUM, 2017)**, “Médico comete suicidio no Centro” (NOVA TV,
2016)***, Trés manchetes, trés formas diferentes de chamar aten¢do para o mesmo
assunto: o crescente nimero de casos de suicidio entre académicos de medicina e
profissionais médicos. O suicidio jd é considerado um grave problema de sadde ptblica,

sendo a 3% causa de morte entre adolescentes (1).

Tem sido verificada a associacdo entre o alto nivel de estresse enfrentado pelos
estudantes de medicina e diversos fatores, tais como pressdo académica, atividades
curriculares extensas e desgastantes, privacdo do sono, contato com o paciente € seus
familiares em situacdes complicadas, pouco tempo livre para cuidar da sua prépria satde
fisica e mental, competitividade e individualismo, os quais sd@o considerados importantes
para um prejuizo na qualidade de vida do estudante, interferindo, assim, na satide desse

académico no seu sentido mais integral (2).

Dentre estudantes universitarios, de 15% a 25% apresentam algum tipo de
transtorno psiquidtrico durante o periodo universitirio, com destaque para os transtornos
depressivos e 0s ansiosos. Entre os principais sintomas depressivos estao a reduc¢do do
rendimento e da aprendizagem nas tarefas cotidianas, ocorréncia de baixa autoestima,
inseguranca, diminui¢do de assiduidade e pontualidade. Os sintomas ansiosos também
podem interferir no comportamento assertivo do individuo e assim prejudicar suas

atividades académicas (3).

Existem alguns fatores associados a depressao, entre eles estdo o abuso de drogas
e o suicidio. O suicidio € considerado uma consequéncia extrema de uma depressao grave.
Muitos estudantes buscam nas drogas formas de lidar com os sintomas depressivos.
Alguns estudos consideram como fatores de risco para sintomas depressivos o apetite
diminuido, a preocupacdo com a saude e o baixo interesse sexual. J4 a perda de peso

intencional € considerada um fator de protecao (4).

*Disponivel na internet em <http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2017/04/1874794-
medicina-da-usp-se-mobiliza-apos-tentativas-de-suicidio.shtml>. Acesso em 16/04/2017.
**Disponivel na internet em <http://www.revistaforum.com.br/2017/04/12/pressao-provoca-
surto-de-suicidio-entre-estudantes-de-medicina-da-usp/>. Acesso em 16/04/2017.
***Disponivel na internet em <http://novatvfriburgo.com.br/noticia/548/medico-comete-
suicidio-no-centro>. Acesso em 16/04/2017.
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No ambito da mortalidade entre médicos, as principais causas de morte se
assemelham as causas da populacdo em geral (doencas crdnicas ndo transmissiveis,
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio).
Entretanto, suicidios e mortes violentas parecem mais frequentes entre esses
profissionais. Com relacdo a faixa etdria, nota-se a mortalidade entre médicos em idades
inferiores quando comparadas a populacdo em geral. Tais dados sugerem que o estilo de

vida desse profissional possa influenciar o perfil de mortalidade (5).

Depois de formado, o médico é exposto a ambientes de grande pressdo, longas
jornadas, frequentemente sem condi¢des minimas de trabalho. Além da responsabilidade
pelo tratamento do paciente, o relacionamento com os familiares do mesmo e com a
propria equipe de saude. Tais fatores, e muitos outros, estdo associados a niveis elevados
de estresse que contribuem para prejudicar a qualidade de vida desse profissional, ja

diminuida desde o tempo da faculdade (6) (7).

Com relacdo ao enfrentamento das questdes relacionadas aos transtornos
depressivos, ansiosos e ideias suicidas € possivel observar a dificuldade dos estudantes e
médicos em procurar ajuda especializada. O estigma psiquidtrico contribui para o
sentimento de que os individuos nessa situacdo devem enfrentar seus problemas por conta
propria, pois uma exposi¢cdo pode comprometer sua carreira académica e profissional.
Nesse contexto, torna-se de grande importancia o rastreio dos principais sintomas de
transtornos psiquidtricos entre os alunos mais suscetiveis para posterior acompanhamento

em centros especializados em saide mental (8).

Apesar da magnitude da questdo, o que se constata € que pouco tem se publicado
sobre a atuacdo de grupos de interven¢do entre os chamados “sobreviventes”,
profissionais préximos ao individuo que se suicidou. E recorrente o sentimento de medo,
raiva, tristeza e culpa entre a familia, amigos ou médicos, principalmente, porque estudos
apontam que a maior parte das pessoas que se suicidam demonstram comportamento
diferente do habitual e até comunicam previamente suas inten¢des aos mais proximos,

ratificando a dimensao de um ambiente académico e profissional aberto ao didlogo (9).

O presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre
suicidio entre médicos e estudantes de medicina utilizando producdes cientificas das
principais plataformas de busca de dados que se mostrassem relevantes para o

entendimento e posterior construcio desse trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre suicidio entre médicos e estudantes de

medicina.

2.2 Objetivos especificos

- Tracar o perfil dos médicos e estudantes de medicina que praticam suicidio.

- Identificar os principais fatores de risco associados ao suicidio no publico-alvo

do estudo.

- Conhecer as formas principais de tratamento e prevenc¢do do suicidio.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura sobre o tema “suicidio entre

médicos e estudantes de medicina”.

3.2 Local e periodo de realizacao do estudo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a abril de 2017, na Faculdade de

Medicina da UFMA — Sao Luis, Maranh3io.

3.3 Material de pesquisa

3.3.1 Tipos de estudos incluidos

Foram incluidos, neste estudo, artigos cientificos da drea da satde publicados em
periddicos indexados, relacionados ao tema da pesquisa, e publicados nos idiomas inglés
e portugués, entre os anos de 1998 e 2017. O escopo inicial foi revisar a literatura acerca
do tema nos utlimos 10 anos, porém, incluiram-se, também, publicagdes posteriores que

se mostraram imprescindiveis a construcao deste trabalho, ao total de seis.

Também foram incluidos textos de livros, monografias, dissertacdes e teses que

tivessem relevancia para o tema abordado.

3.3.2 Fontes de estudos

Os artigos utilizados nesta pesquisa foram selecionados com o auxilio das bases
de dados Scielo, Lilacs e Medline. As palavras-chave utilizadas foram: suicide,

physicians, medical students.
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3.3.3 Andlise do material de pesquisa

ApOs leitura criteriosa, selecionaram-se 52 artigos, dentre os quais 37 foram
incluidos no trabalho, verificando-se em quais aspectos os mesmos se enquadravam na

proposta do estudo e que contribuicdes teriam a oferecer em relagdo ao tema pesquisado.
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4 SUICIDIO

4.1 Definicio

Segundo o diciondrio Priberam (Disponivel em versdo online na internet no
endereco eletronico <https://www.priberam.pt/dlpo>), suicidio significa tirar a sua
propria vida (matar-se); cometer dano a si mesmo. Suicidio vem da unido de duas palavras
em latim: sui, de si mesmo, e cidium, matar, ou seja, matar-se a si mesmo. Deve-se

diferenciar tentativa, comportamento suicida e suicidio.

Para o socidlogo Emille Durkheim, suicidio se refere a todo o caso de morte que
“resulta direta ou indiretamente de um ato positivo (por exemplo, enforcamento) ou
negativo (por exemplo greve de fome) praticado pela propria vitima, ato que a vitima
sabia dever produzir esse resultado”. Em 1984, a Organizacao Mundial de Saiude (OMS)
definiu suicidio como “ato de pdr termo a propria vida, com um resultado fatal, que foi
deliberadamente iniciado e preparado, com o prévio conhecimento do seu resultado final,

e através do qual o individuo pensou fazer o que desejava” (10).

A tentativa de suicidio se caracteriza por atos planejados e conscientes de tirar a
propria vida que foram interrompidos antes que o objetivo final fosse atingido. O
comportamento suicida é continuo e tende a autoagressio e manifestacio por atos
suicidas, podendo culminar em tentativas ou suicidio propriamente dito. Conhecer o que
€ o comportamento suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio propriamente dito podem
ajudar a entender o comportamento de individuos suscetiveis, a avaliar sua associacao
com as psicopatologias, seus fatores biopsicolégicos e assim tragar estratégias e planos

de tratamento e preven¢do mais eficazes (11) (12).

4.2 Epidemiologia

O suicidio € um ato realizado pelo individuo; entretanto, € importante no contexto
social e estd associada a caracteristicas sociodemograficas que apresentam semelhangas
quando estudadas em diversas regides do mundo. Estima-se que cerca de 800 mil pessoas
se suicidam todos os anos e esse nimero deve chegar a 1,6 milhdo de mortes em 2020. A
taxa mundial de suicidio € de 11,4 6bitos por 100 mil habitantes (15,0 para homens e 8,0

para mulheres). Quanto a distribuicdo geografica do suicidio no mundo, destacam-se as
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regides do Leste Europeu. América Latina, Europa Ocidental, Estados Unidos e Oceania
que apresentam taxas intermedidrias. Tais dados devem ser ainda mais expressivos,

considerando o alto indice de subnotificacao (13).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, o perfil do suicida é frequentemente
masculino, maior de 65 anos ou com faixa etaria entre 15-30 anos. Dados obtidos em
2002 pela OMS revelaram maior frequéncia de suicidio entre individuos entre 5 e 44 anos.
Com relagdo ao estado civil, observou-se que esse individuo é predominantemente
solteiro, divorciado ou vitvo. Fatores sociais como ocupagdo (o suicidio € mais comum
entre veterindrios, farmacéuticos, dentistas, médicos e fazendeiros), desemprego, além de
acesso a meios letais, pressdao no trabalho, dificuldades financeiras e estresse também

parecem estar associados a elevadas taxas de suicidio (14) (15).

No Brasil, cerca de 3,7% das mortes entre jovens (idade entre 15 a 29 anos) e 0,7%
entre os nao jovens (abaixo de 15 anos ou acima de 29 anos) estdo relacionadas ao
suicidio. No tocante a distribui¢do regional, no periodo de 10 anos (2002-2012), as dreas
que mostraram o maior crescimento foram as das regides Norte (77, 7%) e Nordeste
(51,7%), seguidos por Sudeste (35,7%), Centro-Oeste (16,3%) e Sul (15,2%). As
varidveis idade e sexo apresentam as mesmas inclinagdes mundiais, com maior

prevaléncia dos homens em relacdo as mulheres e faixa etdria entre os 15 e 40 anos (16).

Com relagdo aos métodos usados para o suicidio sao necessarios mais estudos para
obtencdo de dados mais confidveis. Contudo, nota-se a tendéncia apresentada no uso de
pesticidas (30%) nas regides de baixa renda e o enforcamento (50%) e uso de armas de
fogo nos outros paises e alta renda (4,5%). Nesses ultimos, ganham notoriedade os paises
de alta renda da América, nos quais o uso de armas de fogo como meio de suicidio
representa 46% do total. No Brasil, esses dados sdo equivalentes, sendo o enforcamento
a forma mais usada (47%), seguido de armas de fogo (19%) e envenenamento (14%).
Entre as mulheres sdo mais comuns meios nao invasivos e entre os homens métodos mais

agressivos, tais como uso de armas de fogo (17).
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4.3 Etiologia/Fatores de risco

Para interpretar o suicidio no seu sentido mais amplo € importante entender que
sua ocorréncia depende da associacdo de muitos fatores de ordem bioldgica,
socioecondmica e psicoldgica. Para OMS, a predisposi¢do a transtornos mentais,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, uso de outras drogas, abuso, tentativa anterior
de suicidio e a cultura sdo os maiores fatores de risco relacionados ao suicidio, podendo
suas consequéncias aumentar a vulnerabilidade do individuo a um comportamento suicida

(18).

Além dos fatores de risco supracitados, os problemas relacionados a satide mental
vém se tornando relevantes para a compreensao do fendmeno do suicidio. Transtornos
como a depressdo e ansiedade, transtornos de humor, afetivos, esquizofrenias e baixa
autoestima, podem vir a potencializar a ideac@o e o comportamento suicida. Dentre eles,
a depressdo vem ganhando amplo espaco por, juntamente com o abuso de substancias,

ser causa importante de pensamentos autodestrutivos e tentativas de suicidio (19).

As situacdes de pobreza também devem ser levadas em consideragdo no contexto
do suicidio. Estresse econdmico, instabilidade familiar e desemprego ampliam os niveis
de estresse, o sentimento de tristeza, impoténcia e ansiedade do individuo. A ocorréncia
da ideacdo e de atitudes suicidas anteriores devem servir de alerta aos profissionais e
familiares, e deve-se ter cautela com o comportamento de imita¢do ou contdgio, que
ocorre devido a influéncia de um suicidio nas pessoas proximas ou veiculagdo de noticias
de suicidio de pessoas famosas. Esse comportamento estd muito relacionado ao suicidio

em criangas e adolescentes (20).

Com relagdo ao suicidio, podemos relacionar ainda fatores que s@o considerados
protetores, dentre eles acentuam-se uma boa relacdo interpessoal e interfamiliar,
comunicacdo, interacdo social, cultura, esporte, lazer, religido, alimentacdo sauddvel,
qualidade de sono e repouso. Individuos que possuem apoio do seu circulo familiar e de
amizades tendem a desenvolver sinais e sintomas depressivos mais leves e, quando
buscam auxilio profissional, t€m uma maior adesdo e, portanto, um tratamento mais eficaz

21).
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4.4 Perturbacoes mentais e suicidio

Estima-se que cerca de 90% dos individuos que cometeram suicidio possuiam
alguma desordem psicoldgica e, desses, 60% apresentam depressdo. Sdo outros quadros
psiquidtricos também relacionados ao risco de suicidio o transtorno bipolar, a
esquizofrenia, o abuso de substancias, as perturbacdes de personalidade e as perturbacdes
de ansiedade (incluindo estresse pds-traumatico). Porém, € vélido ressaltar que ideias e
comportamento suicidas nao sdo privativos de individuos com distirbios psiquidtricos;
em aproximadamente 5 a 10% dos jovens que se suicidam nao sao identificados nenhum

sintoma de alteracdo psicoldgica (22).

A depressdo € a 4* doenca mais frequente no mundo. Cerca de 121 milhdes de
individuos sofrem dessa doenca e 75% desses ndo tem acesso a tratamento. Nota-se que
a mulher tem mais chances de sofrer de depressdo (10-12% contra 5-12% no sexo
masculino). O episdédio de transtorno depressivo maior caracteriza-se por perda de
interesse e/ou prazer por atividades outrora prazerosas ou humor deprimido. E necessario
ainda que o individuo apresente pelo menos 4 sintomas adicionais como alteracdes no
apetite ou peso, sono e atividade psicomotora; diminui¢cdo da energia; sentimentos de

desvalia ou culpa (23).

O transtorno bipolar é representado por episddios recorrentes de mania, hipomania
e depressao, existindo entre os episddios periodos de eutimia. Estima-se que até 50% dos
portadores tentam o suicidio ao menos uma vez em suas vidas e 15% efetivamente o
cometem. Os jovens com perturbacdo bipolar t€m um maior risco de comportamentos
suicidas. O transtorno de personalidade bipolar pode acarretar incapacidade, além de
sofrimento para os pacientes e familia. Uma das terapias medicamentosas utilizadas € o

litio, farmaco que € um estabilizador do humor com acao antissuicida (22) (24).

7z

A esquizofrenia € um transtorno psiquidtrico grave de evolucdo cronica e
caracterizado por sintomas negativos como reducdes das fun¢des normais, retraimento
social, embotamento afetivo, passividade, contato pobre, dificuldade no pensamento
abstrato e falta de espontaneidade. Entre os sintomas positivos estdo a ruptura da
realidade: delirios, alucinacdes, distor¢do ou exagero da linguagem e da comunicagao,
fala e comportamento desorganizados. Tais sintomas sdo mais comuns nas crises. A

prevaléncia de suicidio é de aproximadamente 10% entre esquizofrénicos; portanto, além
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de prevenir recaida, o tratamento psiquidtrico deve atuar na prevencdo de suicidio,

reabilitacdo do individuo e diminui¢do do estresse familiar (25) (26).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um transtorno psiquidtrico
caracterizado por preocupacdo excessiva. Para fins diagnodsticos, deve durar por um
periodo minimo de seis meses e ser acompanhada por pelo menos trés sintomas
(inquietacdo, irritabilidade, fatigabilidade, perturbacdo do sono, tensdo muscular e/ ou
dificuldade de concentracdo). E um transtorno com altas taxas de comorbidades e
associados com risco de cerca de 33 vezes maior de apresentar transtorno depressivo e 20
vezes maior de apresentar transtorno de panico em relacdo a populacdo geral. Sabe-se
ainda da forte associacdo do comportamento suicida com transtornos psiquidtricos (88%-

98%), inclusive os de ansiedade (27).

O abuso de dlcool e outras substancias estd fortemente associado a crimes
violentos e comportamento suicida. O estado de embriaguez prejudica o senso critico e
provoca sensagdo de coragem que resulta em atitudes movidas por impulso. Outro fator
de risco importante para o suicidio, a presenca de transtorno psiquidtrico é duas vezes
mais frequente em pessoas que ingerem bebidas alcodlicas em relagdo as que ndo
consomem. Estima-se que entre os dependentes quimicos o risco de suicidio € cerca de
10% e a prevaléncia de tentativa de suicidio de 43% em pacientes internados para

tratamento de alcoolismo (28).

4.5 Tratamento

Para que o manejo do individuo com risco de suicidio seja o mais eficaz possivel,
o profissional deve identificar no paciente fatores de risco, suporte social e diagndsticos
psiquidtricos de base. Uma anamnese detalhada € de suma importancia para apreensao de
informacdes cruciais para uma tomada de decisao mais acertada para cada caso. Deve ser
estabelecido um vinculo de acolhimento para que o paciente tenha confianca e lhe

conceda as informagdes mais fidedignas (29).

ApOs a avaliacdo o paciente, deve ser estabelecido o nivel de risco e a partir dele
devem ser tomadas as condutas necessdrias. O individuo com risco baixo tem
pensamentos suicidas, mas nao tem planos. No risco médio, observa-se que ele apresenta

pensamentos e planos, porém, ndo refere pretensdo em cometer suicidio. J4 no risco alto



19

0 mesmo tem planos e meios para realizar suicidio e/ou ja tentou recentemente ou mais

de uma vez em curto espacgo de tempo (30).

O tratamento do paciente com risco de suicidio é baseado nas doencgas de base
por ele apresentadas e deve garantir a sua insercdo em programas de atencdo a satde
mental. A hospitalizacdo deve ser considerada apenas em casos graves e para individuos
sem apoio social. Caso se faca necessdrio, a terapia com antidepressivos deve ser
realizada sob vigilancia médica, pois essa classe medicamentosa apresenta efeitos
indesejados e demora para atingir seus fins terapéuticos. Em casos mais graves ¢é
aconselhdavel o uso de eletroconvulsoterapia (ECT) a curto prazo, enquanto os casos mais

leves devem ser encaminhados a psicoterapia (31).

O tratamento da depressdo inclui uso de medicamentos antidepressivos,
psicoterapia, estimulacdo magnética superficial e profunda e eletroconvulsoterapia. Para
o transtorno bipolar é aconselhado o uso de litio (efeito antissuicida) em associagdo com
farmacos antidepressivos e antipsicéticos (ex: risperidona). O manejo do paciente usudrio
de dlcool e outras substancias envolve tratamento adequado da dependéncia e de
eventuais comorbidades. Na esquizofrenia, o tratamento é composto por psicoterapia,
educagdo em saude para conscientizacao da importancia da adesio ao tratamento, terapia

familiar e antipsicéticos como a clozapina, por sua atuacdo antissuicida (24).

4.6 Prevencao do suicidio

Devido sua importancia como um grave problema de saide publica e o aumento
constante das taxas, especialmente entre adolescentes e jovens, vdrios programas e
intervengoes tém sido elaboradas com o objetivo de prevenir o suicidio. Em 2000, a OMS
lancou recomendagdes para a prevencao do suicidio, destacando-se, entre elas,o estimulo
a pesquisa, visando entender de forma global a temdtica, a qualidade dos servicos de
saude, o rastreamento de pessoas em sofrimento mental e a reabilitacdo de individuos
com comportamento suicida. Ademais, ressaltou a importincia do combate e

conscientizacdo com relacdo aos meios letais (32).

Em 2006 foi lancada a Estratégia Nacional para Prevengdo do Suicidio. Essa
politica visa desenvolver estratégias de promocdao de saide, qualidade de vida,
reabilitacdo, informagdo, comunicagio, desmistificacdo, além de organizacdo de linhas

de cuidados integrais e acesso as mais variadas terapéuticas. Prevé ainda identificar dados
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epidemioldgicos, fatores de risco e prote¢ao e educagao permanente para os profissionais
da atencdo bdsica, servigos de urgéncia e emergéncia e de saide mental. Logo, essa
estratégia tem intuito de diminuir os 6bitos e as tentativas, os danos associados € o

impacto na familia relacionado ao suicidio (33).

O Manual de Preven¢ao do Suicidio para Profissionais das Equipes de Saude
Mental, elaborado no ano de 2006, frisa a importancia das equipes do Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS) devido sua atuagdo mais préxima do paciente e sua
familia. As acdes incentivadas por esse manual visam promover avalicdo global e
individual, classificacdio de risco e melhorar a qualidade dos individuos em
vulnerabilidade por meio ambiente que elimine o estigma em relacdo aos transtornos

psiquidtricos e do suicidio (34).

As intervengdes preventivas sdo divididas em 3 grandes grupos-alvo: grupo geral,
grupos de risco e grupos especificos. Para a populacao geral, as atividades devem difundir
conhecimento sobre o perigo dos meios letais e do abuso de substincias, além de
fortalecer a comunicacao social e diminuir o estigma relativo ao comportamento suicida.
Nos grupos de risco destaca-se a mobilizacdo e atuacdo da comunidade e apoio aos
sobreviventes. Por fim, os individuos com transtornos psiquidtricos devem ser
reconhecidos e tratados e aqueles que ja cometeram tentativa devem ser trazidos ainda
mais para perto das equipes de saide e apoiados por meio de psicoterapia,

psicofarmacologia e suporte social individual e familiar (35).
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5 SUICIDIO ENTRE MEDICOS E ESTUDANTES DE MEDICINA

Quando confrontadas as taxas de suicidio na populacdo geral e as taxas entre os
médicos, as Ultimas sdo frequentemente mais elevadas. Segundo a Fundacio Americana
de Prevenc¢ao do suicidio, cerca de 300 a 400 médicos cometem suicidio a cada ano,
aproximadamente 1 médico a cada dia. Entre os académicos de medicina, estudos
recentes referem que de 11,2-17,4% ja apresentaram ideacdo e/ou comportamento
suicida. Quando comparados dados entre estudantes de medicina e alunos de graduacdo
de outros cursos da drea de sadde, verificou-se que a prevaléncia de sintoma de ideacao
suicida, de desesperanca e de depressdo sdo maiores nos primeiros que nos ultimos (36)

(37).

Durante a graduacdo em medicina, os alunos passam por vdrias crises € podem
desenvolver adaptagdes dos mais variados tipos desde frieza até negacdo dos problemas
ligados a graduacao e isolamento social. Nesse contexto, o conceito de qualidade de vida
¢ aprendido de forma equivocada e reforcado pelo esteredtipo do médico como ser
inatingivel, que nunca fracassa e que deve viver para a medicina. Essa conjuntura
perpassada a cada geragdo de novos médicos contribui para que o estudante prefira omitir
suas fraquezas, entre elas os estigmatizados disturbios psicoldgicos, por medo, o que

acaba gerando mais sintomas de depressdo e ansiedade (38).

O estilo de vida pouco sauddvel apresentado pelo estudante de medicina,
representado por consumo de dlcool e outras drogas, sedentarismo, privagdo de sono e
problemas de ordem mental podem repercutir em desgaste emocional, gerando situagdes
de estresse. Tais fatores frequentemente atingem os alunos com maior rendimento, por
seu perfil mais exigente e maior sofrimento com a possibilidade de erro. Com relacio ao
periodo do curso, sintomas depressivos estdo mais relacionados aos primeiros anos do
curso, por causa da mudanca de rotina de estudos e exposicao a demasiada quantidade de
contetdo. O internato também estd associado a altos niveis de estresse, devido pressdao

académica, carga horaria e proximidade da conclusio do curso (39) (40).

No Brasil, as substancias mais consumidas pelos jovens sdo o dlcool (90,4%) —
sendo o abuso relatado por 8,7% dos estudantes —, o tabaco (27,8%), a maconha e
estimulantes, considerados fatores de risco para comportamentos de risco como violéncia
e suicidio. Estudo realizado entre os académicos de Medicina e Enfermagem de Sao Paulo

corroboram essas informagdes (41).
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Damasceno et al esquematizou os fatores de risco entre os médicos, dividindo os
em dois grandes grupos: os relacionados ao trabalho e os psicossociais. No trabalho,
foram agrupadas condi¢des de trabalho precdrias, servigo estressante, algumas
especialidades (anestesistas, psiquiatras, cirurgiodes, etc.) e a necessidade de manter uma
carreira de sucesso. Entre os fatores psicossociais estdo depressao, ansiedade, sindrome
de burnout, outras doencas psiquidtricas, a ndo procura por ajuda profissional, idade maior
que 40 anos, sexo masculino, estado civil divorciado ou solteiro, ndo ter filhos e viver em
area urbana. Outros estudos obtiveram o mesmo perfil em suas populacdes. Destaca-se
apenas o estado civil casado encontrado por Palhares-Alves et al, que representou 46%

dos individuos que cometeram suicidio (42) (43) (44).

As atividades desempenhadas por médicos estdo entre os principais fatores
estressores que contribuem para sua mé qualidade de vida. Préticas académicas,
representacao social, condi¢des de trabalho, baixa remuneracdo e elevada frequéncia de
queixas fisicas e psiquicas sdo outras potenciais razdes de estresse no meio médico que
podem refletir através de um atendimento precdrio a populacdo. Ademais, sintomas
somaticos como exaustao, fadiga, cefaleias, distirbios gastrintestinais, insonia e dispneia;
e sintomas psiquicos como humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, rigidez,

negativismo, ceticismo e desinteresse, relacionados a sindrome de burnout sdo cada vez

mais predominantes entre médicos e outros profissionais da saide (6).

A sindrome de burnout € retratada por caracteristicas relacionadas a exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminui¢do de produtividade profissional. Por ser uma
resposta ao estresse cronico, o contexto laboral é fundamental na definicdo dessa
patologia que pode implicar em consequéncias de ordem fisica, psiquica e social. Os
principais sentimentos experimentados por um profissional com sindrome de burnout sdo
fracasso e exaustdo causados por um excessivo desgaste de energia e recursos internos
(45). Entre os estudantes americanos, 40,1% relataram alta exaustdo emocional, 31,8%
referiam alta despersonalizacdo, 30,6% tinham um baixo senso de realizacdo pessoal,
49,6 % apresentam sindrome de burnout e possuiam escores de qualidade de vida menores

do que a populacdo em geral na mesma faixa etdria (46).

Estudos j4 demonstraram que os principais fatores de risco para o suicidio s@o os
distirbios psiquidtricos. Aproximadamente 90% das pessoas que cometeram suicidio
possuiam diagndstico de alguma patologia psiquidtrica, com destaque para a depressao.

Sintomas de depressao sao mais frequentes entre os académicos de medicina do que entre
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a populagdo geral e estdo associados ao desenvolvimento de sindrome de burnout e ao
abandono da graduacdo. Estudo chinés refere frequéncia de cerca de 65% de sintomas
depressivos nesse grupo populacional, podendo estar associados a essas porcentagens o

mercado de trabalho competitivo e incidéncia de violéncia contra médicos (47) (36).

Assim como a depressdo, a ansiedade também configura um distirbio de
personalidade predominante quando analisados os fatores de risco de comportamento
suicida. Vasconcelos et al encontrou valores de 54,8% de risco associado ao suicidio em
individuos que apresentam Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), representando
um risco cerca de quatro vezes maior em relagdo a populagdo geral. A depressdo maior
nesse estudo se apresentou em 53,7% dos individuos com TAG, fato explicado por
estudos que sugerem que a TAG ¢€ fator de risco para depressdo. A presenca de TAG
concomitantemente com a depressdo também foi mostrada como varidvel de aumento de

risco de suicidio (27).

Quanto a aspectos relacionados a distingdo por género, os estudos demonstram
que, ao contrario da populacgdo geral, o suicidio entre as médicas € mais comum em quase
todas as faixas etdrias: 13,2% da amostra total e 24% do grupo suicida, enquanto as taxas
brasileiras referem de 2,3 a 4,0 vezes em maior risco de suicidio entre os homens (42).
Para Meleiro, essa peculiaridade pode estar ligada a personalidade das mulheres que
optam pela carreira médica, marcada por competitividade, ambicdo, compulsdo,
individualidade e inteligéncia. Tais caracteristicas podem potencializar o sentimento de

fracasso e angistia frente a ocorréncia de um eventual erro médico (9).

Em 2015, Palhares-Alves realizou um estudo que analisou as mortes de médicos
no periodo de 2000-2009, e identificou cinquenta casos de suicidio (1,7% do total de
obitos, representando 3,1% das mortes masculinas e 1,6% das femininas). J4 a taxa de
mortalidade por suicidio foi de 2,9/100.000 para as mulheres e de 4,9/100.000 para
homens. Dentre os métodos escolhidos pelos médicos, 0 método mais usado € o uso da
arma de fogo (34,2%), seguido de intoxicacdo (23,5%) e entre as mulheres, 50%

utilizaram enforcamento ou afogamento como meio de suicidio (44) (48).

Entre as especialidades, os anestesistas, os psiquiatras € os cirurgides sao 0s
médicos que mais se suicidam. Entre os psiquiatras, os estudos ndo evidenciaram estilo
de vida mais estressante entre os médicos, mas demonstraram que 1 em 3 psiquiatras
apresentavam distdrbios afetivos. Segundo Teixeira, Teixeira & Rocha, para o

anestesista, a proximidade do sofrimento e da morte, as necessidades fisicas e emocionais
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dos pacientes e a pressdo para se obter sempre bons resultados associados ao estresse
fisico, relagcdes na equipe cirtirgica, responsabilidade e privacdo de sono podem contribuir

para altos niveis de estresse, depressdo e comportamento suicida. (9) (49).

Entre os cirurgides, estudo realizado em 2011 afirma que 6,2% apresentou
ideacdes suicidas no ano. Desses, apenas 26% buscaram auxilio profissional e mais de
60% nao buscaram por temerem restri¢des a licenca médica. A ideacdo suicida apresentou
relacdo estatistica positiva com a depressao (OR: 7.012; P: 0.001) e os trés dominios da
sindrome de burnout (OR: 1.910; P: 0.001), além de ser mais frequente nos cirurgides de
faixa etdria maior que 45 anos. A prevaléncia desses sintomas em cirurgides que atuam
de sobreaviso e recebem chamadas durante a noite é maior, fato que pode estar

relacionado ao estresse e a privacdo de sono gerada pela situacao (50).

A identificacdo precoce de sinais e sintomas relacionados aos transtornos
psiquiatricos € de vital importincia para um desempenho profissional desejavel e uma
adequada prestacao de servico ao usudrio. Tal atitude propiciard formulacdo de estratégias
e programas de prevencdo de transtornos psicolégicos e, consequentemente, do
comportamento suicida. Para tanto, € necessdario desenvolver novas pesquisas
direcionadas a entender o transtorno psiquidtrico e sua ocorréncia entre profissionais de
saude, levando em consideracdo as especificidades desse grupo, como a tendéncia a
negligenciar seus proprios sinais e sintomas, especialmente associados a satide mental, e

a tendéncia ao auto tratamento (51) (52).

As principais dificuldades no tratamento do médico estdo relacionadas as
caracteristicas proprias de sua personalidade. Conforme supracitado, os médicos podem
ser relutantes em reconhecer e admitir os sinais de suas patologias, além de acreditarem
ser capazes de gerir seus transtornos. Tal fato € observado na alta frequéncia de médicos
que, quando buscam apoio, referem tratamentos prévios e recidivas com piora de
sintomas depressivos. A falta de avaliagdo completa e a automedicacdo podem atrapalhar
a eficacia na implantacdo do tratamento correto ou ainda complicar o plano terapéutico,
aumentando doses, duracdo do tratamento e necessidade de drogas mais pesadas com

maior quantidade de efeitos colaterais (53).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Os académicos e profissionais médicos sdo expostos a condi¢des estressantes que,
associadas a fatores psicossociais, alteram sua qualidade de vida e prejudicam suas
habilidades ocupacionais, gerando comprometimento no seu atendimento ao paciente.
Além disso, tais fatores podem predispor a ideagdes suicidas e comportamentos que
poderdo culminar em suicidio propriamente dito, afetando os familiares e outros
profissionais proximos a ele. A importancia do suicidio como problema de satide publica
estd refletida nas altas taxas reveladas por diversos estudos realizados na 4rea, e ganha
destaque o fendmeno do suicidio entre médicos e estudantes de medicina, por suas taxas

serem mais altas que da populacdo em geral.

Mais importante que fixar conceitos é entender como os fatores de risco e/ou
prote¢do podem influenciar o comportamento suicida. Transtornos psiquidtricos € abuso
de substancias sdo os principais fatores de risco; ja a boa relacdo interpessoal € o principal
fator de prote¢do, inclusive entre os médicos. A personalidade do médico, o ambiente e a
pressao académica impostas desde a faculdade tendem a criar no imaginério social o mito
do médico que ndo erra e que ndo tem tempo para outra atividade que ndo seja a medicina,
corroborando para o temor apresentado por esses em demonstrar que necessitam de ajuda

profissional.

A prevencdo de suicidios perpassa pela identificacdo de ideacdo e comportamento
suicida, ambiente de didlogo e acolhimento entre o profissional de sadde, a familia e o
individuo com risco para suicidio. Estratégias devem ser tomadas para o manejo desse
paciente, levando em consideragdo a comunidade em que ele estd inserido, apoio aos
sobreviventes e tratamento das doengas psiquidtricas que estiverem presentes. Entre os
médicos e académicos, deve ser incentivado o didlogo sobre a temdtica, para que os
mesmos nao ignorem seus sintomas ou pratiquem automedicacgdo, atitudes que podem
comprometer seu tratamento. Por fim, deve ser desmitificada a infalibilidade entre
médicos e académicos, e a procura por uma melhor qualidade de vida deve ser incentivada
para a saude do profissional, que levard, consequentemente, a um atendimento mais

efetivo da populacdo em geral.
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