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RESUMO
O presente artigo tem por objetivo a discussdo acerca da relacdo entre o processo de
formacao e atuagdo médica e o desenvolvimento da ideacao suicida. Para tanto, fez-se uma
pesquisa bibliografica com diversos autores como, Alberto Manuel Quintana, Sérgio
Baldassin, Nathalia Della Santa e Antonio Ivo de Carvalho contribuiram para a construgéo
dessa reflexdo, por meio de dados, revisdes literarias e analise de documentacgfes. Dessa
forma, espera-se que o publico compreenda a gravidade e amplitude do problema em
questao.
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ABSTRACT

This article aims to discuss the relationship between the process of training and medical
practice and the development of suicidal ideation. For this, a bibliographic research was made
with several authors such as Alberto Manuel Quintana, Sérgio Baldassin, Nathalia Della Santa
and Antonio Ivo de Carvalho contributed to the construction of this reflection, through data,
literary reviews and documentation analysis. Thus, the public is expected to understand the
seriousness and breadth of the problem at hand.
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1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta os resultados sobre a questdo do suicidio envolvendo
estudantes de Medicina e médicos. Esse assunto € frequentemente mascarado e
tratado como um tabu, o que impede a sua discussdo na sociedade em geral.
Ansiedade e depressao sédo duas patologias recorrentes em individuos com ideacéo
suicida, e o fato de serem negligenciadas pela populacdo corrobora com o aumento
dos indices de episédios suicidas (SANTA e CANTILINO, 2016).

A oferta de programas criados para abordar atitudes em relacdo a saude
mental, também é importante para conscientizar o estudante de que o préprio curso
pode contribuir para gerar, manter ou desencadear transtornos mentais ou de
comportamento, como 0 uso problematico de alcool. Dado que a depressdo e suas
consequéncias, como o suicidio, sdo transtornos comuns geralmente associados a
guadros ansiosos, e mais frequentes nos estudantes de medicina que na populagéo
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em geral, faz-se necessaria a oferta precoce de atendimento e apoio (BALDASSIN,
2006).

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se em documentos, artigos, sites, dados e nas
contribuicdes tedricas de renomados autores, como Antonio Ivo de Carvalho e Sergio
Baldassin, auxiliaram na construgcéo desse projeto, caracterizando-se uma revisao
bibliografica. Os autores abordam pontos importantes sobre fatores que conduzem os
estudantes e médicos ao desenvolvimento de um pensamento suicida. Para tanto, em
suas obras, utilizam como base outros importantes tedricos, também citados ao longo
do texto para contribuir em sua constru¢cdo. Como base de pesquisa foi utilizado as
plataformas “PubMed” e “Google Académico”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo saude-doenca é conhecido ha anos, e reproduzido na sociedade
por fortes processos de determinagdo social, econdmica, ambiental e cultural. A
criacado da comissao global sobre determinantes sociais da satde — 2003 - iniciou um
processo de sistematiza¢do do conhecimento disponivel e de articulagcéo de iniciativas
e do estimulo de politicas inspiradas nesse modelo (DE CARVALHO, 2013).

Ainda segundo o mesmo autor, a maioria das doencas que se tem
conhecimento esta intimamente ligada as condicdes em gue as pessoas hascem,
vivem, trabalham e envelhecem. Esses fatores séo influenciados pelo posicionamento
social dos individuos que, em muitos casos, levam as injusticas na area da saude. “A
saude ndo é mercadoria transacionavel no mercado; € uma questao de direitos e um
dever do setor publico. Como tal, os recursos para o setor devem ser equitativos e
universais (DE CARVALHO, 2013, pag. 27)". Considerar que as condi¢cées ambientais
interferem nesse processo é um ponto importante, para a interpretacdo e intervencao
no processo saude e doenca.

Compreender essa abordagem na sociedade de modo geral, ja € um obstaculo,
guando se menciona tal assunto envolvendo a area da saude, mais especificamente
a formacdo e atuacdo médica, a situacdo se torna mais agravante. O fato de,
historicamente ser construida uma imagem de onipoténcia sobre a figura do médico,
este acaba sendo negligenciado como um ser psicossocial, que também necessita de
cuidados (BALDASSIN, 2006).

Essa doutrina ja comeca a ser construida, antes mesmo do ingresso no ensino
superior, no processo de selecado para o curso. Essa leva em consideracao apenas a
capacidade intelectual e a bagagem tedrica, desconsiderando outros fatores cruciais
gue refletem no sucesso académico e profissional do médico como a sociabilidade,
empatia e tolerancia a desapontamentos. Além disso, passam por um dos vestibulares
mais concorridos do pais - um dos reflexos da superestimacao da profissdo — devido
aidealizacao da populagao, em virtude da crenga no retorno econémico e status social
gue a profissdo supostamente proporcionara (SANTA e CANTILINO, 2016). Conforme
Quintana (2008), a imagem mais associada ao medico, quase que um estereotipo, é
a do herdi conquistando a morte, sendo visto pela populacdo em geral como uma
figura que serve como sindnimo de sucesso e autossuficiéncia.

No inicio do curso, o primeiro obstaculo apresenta-se como a mudanca subita
de habitos, principalmente durante o primeiro semestre. A expectativa construida
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pelos estudantes em virtude do esteredtipo envolvendo o curso no qual estédo
inseridos é quebrada quando, ao ter os primeiros contatos com a grade curricular se
deparam com matérias extremamente tedricas que pouco se relacionam a medicina
propriamente dita - contato com pacientes e patologias - essas frustacfes
desencadeiam os primeiros tracos de ansiedade. Em contrapartida, guando comecam
a vivenciar a rotina hospitalar, sdo inseridos em uma realidade que desfaz a ideia de
onipoténcia, pois se veem impotentes frente a casos clinicos que extrapolam a
medicina, em situacdes onde a patologia € irreversivel, ou quando o tratamento nao
depende somente da equipe médica como também dos sistemas de saude, a exemplo
do SUS (Sistema Unico de Satde) (QUINTANA, 2008).

Ao longo desse processo, a instituicdo centraliza sua atencao na formacéao
técnica do académico, menosprezando sua saude mental, por se acreditar que a
manifestacdo emocional prejudicaria o desempenho profissional. O método de ensino
ativo PBL (Aprendizado Baseado em Problemas) que vem sendo implementado nas
instituicdes, preocupa-se com a despersonalizacdo do paciente pelo profissional, mas
essa atencdo nao € a mesma guando esse fato ocorre com o estudante de medicina.
O resultado é a formacao de um profissional que domina todos os conhecimentos das
areas biomédicas, mas néo é capaz de reagir as suas proprias angustias, afetando a
sua eficacia na relacdo médico-paciente (SANTA e CANTILINO, 2016).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) considera o0 suicidio como um
problema de saude publica, visto que é uma das principais causas de morte ha maioria
dos paises. Ainda segundo o 6rgao, nos 45 anos o perfil suicida migrou da faixa mais
idosa para faixas mais jovens (SANTA e CANTILINO, 2016).

Segundo Santa (2016), o comportamento suicida e dividido em: ideacéo
suicida, tentativa de suicida, e suicidio consumado. Ideias, desejos, ilusdes, fantasias
envolvendo a morte como solucdo para um problema que aparenta ser irreversivel.
As intensidades desses comportamentos tém correlagdo em muitos casos com
praticas masoquistas. A autoflagelacdo se apresenta como uma valvula de escape,
uma vez que dores psicologicas sdo substituidas por dores fisicas. A gravidade
dessas acfes varia com as sucessivas tentativas de suicidio, que aumentam o risco
de o ato ser concluido. Frente a esse contexto, quando direcionamos esse assunto
para area médica, as taxas de suicidio sdo mais elevadas que na populacdo em geral.

Uma pesquisa da Universidade de Oxford publicada em 2004 investigou
fatores relacionados ao suicidio em médicos. A pesquisa foi realizada por
meio de autdpsia psicolégica de 38 médicos que cometeram suicidio. Dentre
esses, 25 apresentavam algum tipo de transtorno mental, principalmente
depressao e abuso de alcool. Os problemas enfrentados por esses médicos
foram identificados como relacionados ao trabalho (25), aos relacionamentos
interpessoais (14), financeiros (10) e a um conjunto desses fatores (12)
(SANTA e CANTILINO, 2016, pag. 775).

O curso de medicina € reconhecido por desencadear estresse constante e
sobrecarga intelectual em seus graduandos, o que se torna pré-requisito para uso de
substéancias estimuladoras e transtornos depressivos, 0s quais sao fundamentados na
dificuldade de corresponder a representacdo social do médico. Esses problemas
refletem no bem-estar fisico e no desempenho dos académicos (QUINTANA, 2008).

A depressdo, doenca muito estudada no meio médico, é, por sua vez, a
principal patologia psiquiatrica que acomete os proprios alunos e profissionais da area
(ALVES, 2010).
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Além da vulnerabilidade psicolégica que cerca essa classe de profissionais,
fatores externos como a dependéncia financeira, pressao por alto rendimento, intensa
atividade intelectual, sobrecarga horaria e disturbios de identidade narcisista séo, de
fato, contribuintes, quando aliados a sensibilidade psicologica, na decisdo de cometer
suicidio. Pontuam-se também como facilitadores do ato a disponibilidade de meios
(na maioria dos casos o uso de farmacos) e conhecimento cientifico do funcionamento
fisiologico do corpo humano, que sdo adquiridos ao longo da graduacdo (DE
CARVALHO, 2013).

Um estudo realizado com estudantes de Berlim em 2010 demonstrou que
cerca de um terco dos 850 alunos participantes da pesquisa usa algum tipo
medicacdo de forma regular como uma fuga dos problemas através de
farmacos (SANTA e CANTILINO, 2016, pag. 776).

A morte é tratada como uma das principais tematicas dentro do curso de
Medicina e ao longo da carreira profissional do médico. E dever deste profissional
prevenir e tratar seus pacientes visando deixa-los afastados de situac6es que 0s
levem ao fim de suas vidas. Dessa forma, a constru¢cdo de um pensamento suicida na
figura de estudantes ou dos profissionais vai contra 0os principios que norteiam suas
acoes (SANTA e CANTILINO, 2016).

Nota-se que, dados alarmantes, que superam o0s da populagédo em geral, séo
insuficientes para discussdo acerca do suicidio, em razdo de esse ser tratado como
tabu pela sociedade em geral. Devido a esse fator torna-se um desafio aos
profissionais médicos lidar com os seus proprios problemas psicolédgicos (ideacdes
suicidas), mesmo sendo um assunto comumente vivenciado e tratado na area da
saude. A imagem de equilibrio e disponibilidade assumida pelo médico dificulta a
aceitacado e consequente solicitacdo de ajuda (SANTA e CANTILINO, 2016).

Recomenda-se o envolvimento dos estudantes em pesquisas sobre
transtornos depressivos e ansiosos, como forma de inicid-los no
reconhecimento e manuseio desses disturbios, desprezados com frequéncia
no meio académico e profissional (BALDASSIN et al., 2006, pag. 30).

Desde o inicio do curso, os académicos devem se envolver em atividades
acerca das dificuldades impostas ao longo de sua trajetéria dentro da instituicdo, a fim
de diminuir as chances de desenvolver algum disturbio psiquico (BALDASSIN, 2006).

Como na populacédo geral, encontram-se fatores importantes com relacao a
idade, sexo, profissdo, estado fisico e fatores psicossociais. Entre os médicos que
cometeram suicidio, colegas proximos tém referido mudanca no comportamento e
aumento de indecisdo, desorganizacdo e depressdo por dois ou quatro meses
precedendo o suicidio, como na populacéo geral (SAKINIFSKY, 1980).

Apresenta dados importantes: suicidio entre médicas € mais frequente que
entre médicos; a taxa de suicidio entre as médicas € quatro vezes maior que nas
mulheres da populacéo geral com mais de 25 anos, nos Estados Unidos; a incidéncia
de morbidade psiquiatrica, alcoolismo e uso de drogas é alta nos médicos suicidas; a
disponibilidade e a oportunidade de acessos a meios de suicidio (drogas, venenos,
etc.) sdo maiores na populacdo médica.

Ainda segundo o mesmo autor, atribui-se a alta incidéncia de suicidio nas
mulheres pela personalidade que as levam a escolher a carreira médica por serem
competitivas, ambiciosas, compulsivas, individualistas e inteligentes. Elas podem
escolher a carreira médica para competir com homens ou para hdo competir com as
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mulheres. Outro indicativo de suicidio entre médicas e quimicas esta no fato de que
elas tém, sempre, ndo s6 a oportunidade de acesso a drogas e venenos letais, mas,
também, o conhecimento cientifico, se comparadas as enfermeiras e professoras. O
mesmo se verifica com o grupo masculino, neste ultimo aspecto, isto €, o acesso facil
e o conhecimento dos meios letais (ROSS, 1973).

Esse aumento do nivel de estresse, levando em conta os conhecimentos
atuais de mecanismos de adaptacdo, podem levar estudantes de medicina a
agirem com  estratégias, muitas vezes inadequadas, para compensacao
(mecanismos de coping stress) através da fantasia (com queda do rendimento),
busca de alivio (uso de substancia) ou fuga. A escola médica deve estar preparada
no auxilio do estudante no gerenciamento do estresse. Abordagens cognitivo-
comportamentais e grupos terapéuticos podem ser Uteis na reducdo do impacto
do estresse do curso médico. Os beneficios percebidos pelos estudantes
submetidos a programas de gerenciamento de estresse sdo varios, entre eles:
aumento da produtividade e do foco, melhora da capacidade de empatia, reducéo
dos sintomas de ansiedade e depressivos, e maior leque de habilidades e
competéncias para lidar com eventos estressantes no futuro (VAN NGUYEN,
2014).

Diversos estudos tém sugerido que determinadas especialidades médicas
podem aumentar a taxa de suicidio: anestesistas, psiquiatras, oftalmologistas e
patologistas sdo referidos como os mais vulneraveis (MELEIRO, 1998).

O fato de o psiquiatra ndo dispor de recursos facilitadores do diagndstico, tais
como o raio-X, eletrocardiograma, exames laboratoriais e outros — além dos aspectos
sociais dos pacientes com o0s quais tem que lidar, da transferéncia no ato
psicoterapéutico e, algumas vezes, da oposicao da familia e do préprio paciente, sem
critica do seu estado mérbido —, proporcionaria uma "existéncia corrosiva" que
acabaria vendo o suicidio como uma saida dessa corrosdo (WEKSTEIN, 1979).

Aponta-se como fatores relevantes o conhecimento farmacolégico que o
médico possui, tornando qualquer tentativa de suicidio altamente letal, e o uso abusivo
de drogas e alcool nessa populacédo, confirmado pelo elevado indice de cirrose entre
médicos ingleses e do Pais de Gales (SAKINIFSKY, 1980).

Segundo 0 mesmo autor, a ingestdo excessiva de drogas € uma forma de
suicidio muito aceita culturalmente, sendo os medicamentos, principalmente os
psicofarmacos, utilizados na maioria dos suicidios de médicos. Segundo Simon, em
1968, realizando um estudo retrospectivo em 62 escolas médicas norte-americanas e
trés canadenses, concluiu que o suicidio é a segunda causa de morte entre os
estudantes de medicina, perdendo apenas para os acidentes. Os dados encontrados
com os alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
aproximaram-se aos dos obtidos por Simon. Nao ha estudos em outras faculdades de
medicina do Brasil sobre esse assunto.

No Brasil, Martins destaca alguns fatores estressantes associados ao exercicio
profissional: sobrecarga horéria, privacdo de sono, comportamento idealizado —
contato intenso e frequente com a dor e o sofrimento; lidar com a intimidade corporal
e emocional — contato com a morte e com o morrer; lidar com pacientes dificeis —
incertezas e limitacdes do conhecimento médico, isto €, o0 medo do erro médico
(MARTINS, 1991).

Pouco tem sido publicado sobre intervencéo de assisténcia a esses grupos de
pessoas com trauma de membros que se suicidaram. Suicidio pode provocar reacdes
de choque e sentimentos contraditorios: raiva, culpa, medo e tristeza, e pode resultar
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em uma disfun¢do organizacional. A natureza e a intensidade das emocdes podem
provocar e limitar as suas expressdes conscientes (MELEIRO, 1998)

Ainda segundo o mesmo autor, varios estudos mostram que cerca de dois
tercos dos individuos que se suicidam comunicaram suas intencdes previamente para
a familia, amigos ou médicos, o que demonstra a importancia de se ter uma
comunidade no meio académico — bem como no meio médico — receptiva e com um
papel facilitador da busca de ajuda preventiva.

Quando divididos por ciclos, os estudos apontam que o ciclo pré-clinico e
o internato como momentos de maior risco. Mas a questdo do porqué os
estudantes de medicina tém maior risco ainda nao foi completamente
esclarecida. Devemos levar em conta que a Depressdo € um quadro multifatorial,
que inclui desde fatores genéticos como ambientais em sua fisiopatologia. Em
alguns casos, 0s aspectos genéticos parecem ser predominantes (presenca de
diversos membros afetados na familia), em outros aspectos ambientais parecem
ter um papel relevante, bem como capacidade de gerenciamento destes fatores
(SILVA, 2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo de estarem psicologicamente abalados, em virtude do contato diario
com a morte, com patologias irreversiveis ou casos clinicos de dificil compreenséao,
tanto estudantes como médicos encontram-se mais sensibilizados ao
desenvolvimento de doencas, principalmente a depressédo. Essa, por sua vez,
influencia diretamente na ideacéo suicida e, se tratada como um tabu, torna-se de
dificil diagnoéstico e tratamento. Portanto, é nitida a necessidade de tratar do assunto
durante a graduacao e estar em constante acompanhamento dos profissionais e da
instituicdo, pois o tratamento precoce dos comportamentos suicidas evita a finalizagao
do ato em si. E importante que, além de um profissional que domine os conhecimentos
técnicos tenhamos um profissional saudavel, apto a lidar com as situag6es-problema
a gue seja apresentado.

Avaliar um paciente suicida € complicado pelo fato de despertar, com
frequéncia, fortes sentimentos no médico examinador, principalmente ansiedade por
um erro de conduta e uma conseqiéncia catastrofica. O médico deve estar calmo,
pois 0s suicidas aumentam na mesma proporcdo das reacdes negativas do
entrevistador em relacdo ao paciente. Deve evitar reacdes moralistas e criticas. O
suicidio é um assunto extremamente pessoal, e o paciente deve ter oportunidade de
conversar a s6s com o médico, pois, geralmente, sente-se aliviado ao ser questionado
sobre o0 assunto. Todas as ameacas de suicidio devem ser encaradas com seriedade,
mesmo que possam parecer falsas (manipulacdo). A escolha da conduta do
tratamento dependera das impressdes gerais do médico quanto ao risco de suicidio
num futuro préximo e a necessidade de tratamento dos problemas psiquiatricos.

Para o médico jA em exercicio da profissdo, um programa de conscientizacao
e orientagdo de que a informacgéo técnica anteriormente adquirida n&o lhe da
imunidade aos conflitos emocionais. Publicacbes constantes para familiarizacao por
parte dos colegas médicos com a profilaxia e reconhecimento dos sinais preditivos de
suicidio. Desenvolvimento de uma assisténcia psiquiatrica e psicoterapica para
meédicos em risco de suicidio. Preparo de profissionais para lidar com esse grupo de
pacientes, pois 0s sentimentos positivos e negativos da contratransferéncia se
misturam, principalmente os de identificacdo. E imperativo que a equipe defina sua
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relacdo com o paciente-médico e enfatize a sua responsabilidade de cooperacéo,
evitando privilégios especiais. Pensamos ser importante que a equipe nao seja familiar
(conhecida) do paciente médico.
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