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SUICIDIO, “DOENGA DAS CONDICOES DO TRABALHO” ENTRE MEDICOS E
ESTUDANTES DE MEDICINA ***

SUICIDE, “DISEASE OF WORK CONDITIONS” BETWEEN PHYSICIANS AND MEDICAL-STUDENTS
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RESUMO: Os autores fazem uma revisfo sobre suicidio entre médicos e estudantes de Medicina, relacionando o ato suicida com as condigdes de
trabalho enfrentadas por esses profissionais. Foram também relacionados os diversos fatores de risco a que estio expostos esses individuos em
suas atividades. Medidas profildticas sdo sugeridas, visando a diminuigio da alta taxa de suicidio encontrada entre médicos e estudantes de Medici-
na.

UNITERMOS: suicidio, médicos, acadmicos, condigdes de trabalho..

SUMMARY : The authors present a review about suicide in physicians and medical students, establishing connections between self-destruction a.:;d
the work conditions faced by these workers. Several risk factors were relationed with the activies of these workers. Prophylactic measures are
suggested in order to diminish the elevaied rate of suicide observed among physicians and medical students.
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Plat#o'® relata-nos a tranqiilidade com que Socrates
enfretou o suicidio ingerindo cicuta. Albert Camus, o bri-
thante escritor do existencialismo francés afirma em *“O Mi-
to de Sisifo” que o suicidio ¢ o dnico problema filoséfico
verdadeiramente sério. Santo Agostinho em ‘A Cidade de
Deus’” condena o suicidio, bem como o faz Sdo Tomds de
Aquino oito séculos depois. Arthur Koestler,!? autor de O
Zero e o Infinito™, filiase em 1970 & Voluntary Euthanasia
Society que posteriormente transforma-<e em Sociedade pa-
ra o Direito de Morrer com Dignidade (EXIT), e defende
publicamente o direito de uma pessoa adulta, sofrendo de
um grave mal para o qual alivio e cura sdo desconhecidos,
pode optar pelo suicido auterizado pela lei. Em margo de
1983, com leucemia em grau terminal e mal de Parkinson,
Koestler suicida-se.

Durkheim, em seu livio Le suicide,® escrito em 1897,
é sem dilvida, o maior nome dentro da Sociologia a tratar
do tema. Afirmando que o nimero de suicidios exprime o
grau de sanidade e coesfo de uma sociedade, tenta, dentro
de um enfoque positivista que desconsidera as motivacoes
intimas individuais, chegar 4 solu¢fo do probiema.

Entre os psiquiatras, Esquirol e Falret no século pas-
sado propuseram que todos os suicidas seriam “‘alienados™.
Kurt Schneider®® coloca o suicidio como consegiiente 4
distimias e complicagdo freqgilente entre as personalidades
psicopéticas. Um dos mais famosos discipulos de Kraepelin,
Alfred Hoche!! (citado por Levy Jinior) propde que mui-

tos individuos, longe de serem poriadores de uma doenga
mental, encontrariam no suicidio uma solugdo psicologica-
mente compreensivel apos pesar os pros e contras para con-
tinuar vivendo.

Freud® introduziu através da psicandlise a idéia de um.
instinto de vida (Eros) ¢ um instinto de morte {Thanatos)
que moram dentro de cada um de nds; o ser humano seria,
portanto, criador e destruidor, simultaneamente. Stekel di-
ria que ninguém se mata sem ter antes desejado matar al-
guém e Karl Menninger ! escreve, em 1938, seu livro cldssi-
co Main against himself onde cria o conceito de snicidio
cronico para designar alcodlatras, toxicomanos, ascetas e
portadores de quadros psicossomdticos.

Este quadro é suficiente para dar uma pdlida idéia da
abrangéncia do tema, que pode ser abordado do ponto de
vista literdrio, filoséfico, socioldgico, teoldgico, psicanaliti-
co e médico-psiquidtrico, entre outros.

O presente trabalho busca, 3 luz dos dados estatisti-
cos atuais, estabelecer uma relacdo entre a prdtica médica,
seu aprendizado, e um risco de suicidio mais elevado do que
nas demais ocupag0es.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Talvez ndo encontraremos dentro da drea médica ou-
iro tema que ofereca tamanha dificuidade de ordenagdo es-
tatistica correta como o do suicidio, chegando alguns auto-
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res, quando se dispSem a discuti-lo, a falar .abertamente em
falicia® nas estatisticas de seus trabalhos.

Stengel,”® em 1965, estimou em 2 milhdes o ni-
mero de tentativas de suicidios por ano no mundo inteiro;
Mintz'* chegou a falar em 5 milhdes para a mesma época.
O que justificaria tal diferenca e tais entraves?

Talvez o fator principal seja, em nosso meio, a incor-
re¢do diagnostica e o despreparo do médico generaljsta para
cuidar desses pacientes; nio raro, individuos que ingerem
barbitiricos numa tentativa suicida, acabam recebendo tdo
somente o diagnéstico de intoxicagdo exdgena. Um outro
paciente, que atira-se diante de um automével com intengdo
suicida ¢ chega posteriormente ao hospital, receberd, muito
provavelmente, o diagnéstico de politraumatizado, sem
mencdo alguma ao seu quadro psiquidtrico.

Fatores politicos sdo relevantes; a URSS, por exem-
plo, nfo divolga seus dados sobre suicidio, provavelmente
com temor de que sejam manipulados politicamente, como
ocorreu com 4 propaganda ideolégica feita pelo presidente
americano Eisenhower sobre a Suécia, sugerindo que o seu
indice de suicidio era elevado (na realidade igual 4 muitos
paises do bloco capitalista) porque um regime socialista le-
vava ao tédio e decréscimo das ambigBes pessoais.

Um terceiro e tltimo fator a ser citado € o fato de
que em muitos paises de forte devogdo religiosa como a Ir-
landa e Espanha (catolicismo), Egito (islamismo) e Israel
(judaismo), o fato de ter um membro suicida no seio fami-
liar é considerado muitas vezes vergonhoso, jd que todas as
religites citadas o condenam, o que poderia levar 4 oculta-
¢do do fato.

Feitas estas ressalvas, a maioria dos trabalhos conse-
gue chegar a um perfil de populagdo que apresenta maior
risco: sexo masculino; idade avangada; vitivos, solteiros ou
separados; moradores em cidades de alta densidade popu-
lacional; com alto padrio econdmico, porém em época de
crise; consumo de dlcool ou drogas; lar desfeito na infincia
¢ doenga fisica ou mental.

Fatores inversamente relacionados com risco suicida
seriam: sexo feminino; jovens; moradores da zona rural ou
de baixa densidade populacional; pessoas com devogo re-
ligiosa (pouco importando qual a religido); casados; grande
mimero de filhos; membros de classe econdmica baixa, pe-
riodos de guerra.

A depressdo endégena, a esquizofienia cronica ou re-
sidual e o alcoolismo parecem ser, entre 08 quadros psiquid-
tricos, aqueles que estdo relacionados com indices mais ele-
vados!®: 18

SUICIDIO E PRATICA MEDICA

Embora muito se tenha discorrido acerca de quadros
psiquidtricos decorrentes de acidentes de trabalho, como
por exemplo as chamadas “‘rentenneurose’ dos alemdes ou
neurose de renda (Jaspers),” também chamadas sinistroses,
pouco se tem tentado fazer relacionando condigOes de tra-
balho com anormalidades psiquicas.

6

Fortes,” uma das excessGes, aborda o alcoolismo entre
categorias particulares de trabalhadores: os servidores do an-
tigo SAEC e dos Servigos de Limpeza Publica da Prefeitura
Municipal de S@o Paulo, e aponta as mds condi¢&es de higi-
ene, a freqiiente exposigdo ao frio, umidade, calor ou chu-
va ¢ a conseqiente busca de “‘protegdo’ no dlcool como um
dos fatores que justificariam o grande nidmero de etilistas
nestas categorias.

A partir da utilizagdo do conceito de doenga das con-
digBes do trabalho, trazida para a lei na forma do Artigo 39
§ 19, Decreton® 79037, como a que “‘resultou de condigdes
especiais em que o trabalho € executado e com ele se rela-
ciona diretamente™,' tenta-se relacionar o ato suicida (ndo
propriamente uma doenga) com as “condigfes especiais da
atividade médica”.

B incompreensivel, até aqui, o elevado indice de sui-
cidios entre médicos, psiquiatras e estudantes de medicina.

De acordo com Ross,!”. o indice de suicicios entre
médicos nos BUA, de 1965 a 1967, era de 33 por 100.000,
exatamente o dobro do que ocorriz na populaggo em ge-
ral. No mesmo estudo, Ross estimava que o mimero de ho-
mens médicos que se suicidavam por ano era superior ou
igual ao numero de formandos de uma turma de medicina.

Sakinofsky,!® em Londres, afirma que o suicidio en-
tre médicos do sexo masculino é trés vezes maior do que en-
tre a populagio em geral e dez vezes maior do que entre
membros do Parlamento Britdnico; o mesmo autor aponta
como fatores relevantes o conhecimento farmacolégico que
o médico possui, tornando qualquer tentativa de suicidio
altamente letal € o uso abusivo de drogas e dlcool por parte
destes individuos (confirmado pelo elevado indice de cirro-
se entre médicos ingleses e do Pays de Gales).

Isso ndo ocorre apenas entre os homens; as mulheres
médicas tém indice superiores a qualquer outro grupo femi-
nino. Craig e Pitts,* em 1968, afirmam que todos os suici-
dios sfo resultantes de um distdrbio afetivo primdrioc no
entanto, o fato de disturbios afetivos incidirem mais em
mulheres ¢ a influéncia dos fatores s6cio-econdmicos e pro-
fissionais nfo ficam claramente estabelecidos.®

As conclusdes de Craig e Pitts sobre a predisposi¢io
maior das mulheres médicas diante do stress e o indice de
65,2% de mulheres médicas com distrbio afetivo chega a
causar algama revolia entre mulheres médicas, que chamam
o trabalho de “‘sexista” (Champagne).?

Entre estudantes de medicina, o suicidio é a segunda
causa de morte em freqiiéncia (Simon)*! e, a exemplo do
que ocorre com médicos, as diversas suposigGes para expli-
car tal fato s3o, no minimo, questiondveis. As rea¢Ses ansio-
sas diante dos exames e dos primeiros contatos com a prati-
ca clinica associadas ao extremo grau de competitividade
entre colegas seriam importantes fatores de risco.

Lyman'? chega a relacionar os indices suicidas com
as Universidades da GrZ-Bretanha que demonstram maiores
indices de competitividade e exigéncia profissional, como
Oxford (26,4 por 100.000) e Cambridge (21,3 por 100.000).

Thomas,>® naJohn Hopkins Medical School encontra
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um indice de 62 por 100.000, nimero excessivamente maior
do que o encontrado na populago em geral.

Wekstein?® aventa a hipotese de que tais indices ele-
vados estejam relacionados com a perda da onipoténcia,
onisciéncia e virilidade idealizadas por muitos aspirantes 4
carreira médica durante o curso € a vida profissional, e a
consequente ansiedade e temor em falhar.

Buscando-se qual das especialidades médicas apresen-
ta o maior indice de suicidios encontramos altos indices en-
tre os psiquiatras (61 por 100.000), clinicos gerais, oftalmo-
logistas e anestesiologistas; enquanto os pediatras apresen-
tam baixos indices (10 por 100.000).

A explicagfo para os altos indices de suicidios entre
psiquiatras estaria relacionada a atuagio desse especialista,
que apds ter um longo e drduo treinamento médico par
doencas fisicas durante o curso, tem quase exigido um re-
comego, em um campo onde as expectativas, demandas e
imposi¢es sociais sdo muito maiores.

Wekstein, jd citado anteriormente, chama de “exis-
téncia corrosiva” o fato do psiquiatra no disper de recur-
sos facilitadores do diagndstico tais como raio-X, eletrocar-
diograma, exames laboratoriais € outros, além de, ter que li-
dar com aspectos sociais, com a transferéncia no ato psico-
terapéutico, e, muitas vezes, com as oposicbes da familia

e do proprio paciente, sem critica do seu estado morbido.

CONCLUSOES

Discordamos daqueles que acreditam em Psiquiatria
Preventiva e em Higiene Mental conquanto medidas eficazes
no controle das doengas mentais ditas enddgenas.

Nenhum tipo de medida educacional ou social, 4 nivel
de prevengdo primdria, mostrou-se eficaz, por exemplo, na
esquizofrenia, onde os fatores bioldgicos sfo relevanies
(Wing.2%),

Nio obstante, quadros reativos e situacionais (crises),
sdo passiveis de interven¢do profildtica, a partir de um me-
Ihor preparo em psicologia médica e relagde médico-pacien-
te dentro das escolas. .

O preparo do académico, demonstrando quais as reais
condiges de seu futuro trabalho e o abandono de idealiza-
¢Oes onipotentes pode fazé-lo melhor preparado para en-
frentar situagdes nas quais o controle € dificil durante sua
vida profissional.

A morte de um médico é uma tragédia ndo apenas
pessoal, mas também sdcial ; assim, os autores esperam que,
de uma forma preliminar, novas contribuigbes possam ser
dadas, a partir deste trabalho, para a solugfo do grave pro-
blema do suicidio entre médicos.
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