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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura para identificar e analisar as estratégias de
prevencio do suicidio utilizadas em médicos. A classe médica ¢ uma das que mais cometem suicidio, ¢ um proble-
ma mundial e de saude publica. A Organizacio Mundial da Saude - OMS e outras organizagdes internacionais tém
trabalhado juntas para reduzir o suicidio, no entanto, esse fenémeno nao foi reduzido entre os médicos. A revisio
sistematica foi realizada em cinco base de dados (PubMed, LILACS, SciELO, PsycINFO, Cochrane) com estudos pu-
blicados referentes a prevenc¢do do suicidio em médicos nos ultimos 11 anos (2008-2018). Foram encontrados apenas
05 artigos que atenderam os critérios de inclusdo. Observou-se que nao ha homogenecidade ou sistematizacao clara
nas interveng¢des, houve pouca participacio dos médicos nos programas de prevencio do suicidio devido ao estigma
do transtorno mental e ao suicidio, mas que foram eficazes para aqueles que procuraram por ajuda.
Palavras-chave: médico; suicidio; prevenc¢io do suicidio.

Suicide Prevention Strategies in Physicians: Systematic Literature Review

Abstract

The objective this study was to conduct a systematic literature review to identify and analyze suicide prevention stra-
tegies used by physicians. The medical profession is one of the most committing suicide; it is a worldwide and public
health problem. WHO (World Health Organization) and other international organizations have worked together to
reduce suicide worldwide, but this phenomenon has not been reduced among doctors. The review was performed
in five electronic databases (PubMed, LILACS, SciELO, PsycINFO, Cochrane) to systematically find and present
published studies on suicide prevention in physicians in the last 11 years (2008-2018). Despite the relevance of the
question, only 05 articles that met the inclusion criteria were found. It was observed that there is no clear homogeneity
or systematization of interventions, there was little participation of doctors in suicide prevention programs due to
the stigma of mental disorder and suicide, but they were effective for those seeking help.
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Introdugiao

O suicidio, ato intencional e voluntario de tirar
a proépria vida (Brasil, 2009), segundo Cassorla (1984)
¢ a2 morte de si mesmo, ato intencional de matar a si
mesmo (Botega, 2015). Ha décadas tem sido motivo de
preocupacao da Organizacao Mundial da Sadde - OMS,
(2014), do Ministério da Saude (MS, 2014), pois é um
grande problema de saide publica. Sua prevencio é uma
prioridade para a OMS (2014). Scavacini (2018) propoe
estimular a comunicacio sobre o suicidio, desenvolver
mensagens dirigidas a publicos especificos, promover
campanhas com famosos e influenciadores para atingir
mais pessoas e sensibilizacdo com a problematica para
que nio ocorra divulgacio de suicidios espetaculares e a
ocorréncia de outras mortes por imita¢io ou contagio.
Imitagdo ¢é o processo pelo qual um suicida exerce um efeito
modelador em suicidios subsequentes. Contagio é o proces-
so pelo qual um determinado suicidio facilita a ocorréncia
de outros suicidios, a despeito do conhecimento direto ou
indireto do suicidio prévio (OMS, 2000).

A cada 40 segundos ocorre um suicidio no mundo.
A cada ano, cerca de 800 mil pessoas tiram a propria vida
(OMS, 2014; OMS, 2018) ¢ o numero de tentativas ¢ de
10 a 20 vezes maiores.

Ha indicativos de o suicidio ter elevada relacido
com quadros psiquiatricos (Center, Davis, Detre, Ford,
Hansbrough, Hendin, Laszlo, Litts, Mann, Mansky, Mi-
chels, Miles, Proujansky, Reynolds & Silverman, 2003;
Chachamovich, Stefanello, Botega & Turecki, 2009;
Gerada, 2018; Hawton, Malmberg & Simkin, 2004) na
qual a depressdo maior se destaca. Depressio passou a ser
utilizado durante o século XIX. Classificado de acordo com
o CID-10 como transtorno de humor. A depressiao pode ser
leve, moderado e grave (maior) de acordo com o nimero de
episddios depressivos, intensidade e importancia clinica. Os
sintomas da depressio sdo: rebaixamento do humor, perda
do interesse e da capacidade de experimentar o prazer; re-
dugdo da energia e diminuicao da atividade; diminuicao da
capacidade de concentracio e fadiga acentuada; diminuicao
da autoestima e autoconfianga e frequentes ideias de culpa;
sintomas somaticos como a lentiddo psicomotora acentuada
ou agita¢do; perda de apetite, perda de peso e perda da libido.
Depressao leve: 2 a 3 sintomas estdo presentes, o individuo
¢ capaz de exercer a maijor parte das atividades. Depressao
moderada: presenca de 4 ou mais sintomas, apresenta difi-
culdades para atividades de rotina. Depressiao grave ou maior
com sintomas somaticos: varios dos sintomas estao presentes,
sdo angustiantes e acentuados, idea¢io suicida e atos suici-
das sdo comuns e sintomas somaticos. Depressao grave ou
maior com sintomas psicoticos: depressio acompanhada de
alucinagdes, delirios, lentiddo psicomotora, estupor (desapare-
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cimento da sensibilidade a0 meio ambiente e da faculdade de
exibir reagdes motoras), impossibilidade de relages sociais,
desidratacio e/ou desnutricio e risco de suicidio.

Os transtornos mentais sdao trataveis desde que
sejam reconhecidos (OMS, 2000b; Botega, Werlang &
Macedo, 2006). Para uma efetiva prevenciao, ¢ necessa-
ria uma ampla estratégia com a participaciao de varios
setores da saude.

Um fenémeno que tem se observado ¢ o aumento
do numero de suicidio nas variadas profissdes, e os mé-
dicos, profissionais de saude e estudantes de medicina
receberam destaque (Meleiro, 1998; Millan & Arruda,
2008), principalmente nos Estados Unidos, pais que apre-
senta em suas estatisticas elevada taxa de suicidio. Cerca
de 300-400 médicos morrem por suicidio a cada ano
(AFSP, 2015; Gold, Sen & Schwenk, 2013; Sen, Kranzler,
Krystal, Speller & Chan, 2010), no qual 1 médico morre
por suicidio a cada dia. Nos artigos cientificos relacio-
nados a suicidio em médicos, como profissao isolada, as
referéncias mostram que a taxa ¢ maior do que em outras
profissdes (American Foundation for Suicide Prevention
(AFSP), 2015, 2018; Gunter, 2016; Hawton, Malmberg
& Simkin, 2004; Sheikhmoonesi & Zarghami, 2014). A
maioria dos autores baseia-se no artigo publicado pela
revista JAMA em junho de 2003, Confronting Depression
and Suicide in Physicians, a Consensus Statement (Center, et
al., 2003). A publicacdo apresentou as possiveis causas
do suicidio de médicos, discussoes sobre o tratamento e
conhecimento das barreiras enfrentadas por profissionais
que dificultam a procura por ajuda. O estudo de Center
et al. (2003) revelou que mais de 90% das pessoas que
morreram por suicidio, tinham algum transtorno mental
no qual a depressdo maior ou transtorno bipolar recebe-
ram destaque. Transtorno Bipolar Consiste tipicamente
em episédios de mania e depressio, separados por petio-
dos de humor normal. Os episédios de mania envolvem
humor elevado ou irritado, excesso de atividade, pressao
de fala, autoestima inflada e uma menor necessidade de
sono. As pessoas que tém episédios de mania, mas nao
experimentam episodios depressivos, também sdo clas-
sificadas como tendo transtorno bipolar. Fonte: https://
www.paho.org/bra/index.php?option=com_ content&
view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos-
-mentais&ltemid=839

O suicidio ¢é prevenivel e tratavel (Meleiro, 1998;
Santa & Cantilino, 2016), no entanto, ha pouco conhe-
cimento sobre sua prevencao, tratamento e eficacia para
a classe médica.

A prevaléncia na literatura médica de suicidio entre
os médicos, assim como a depressdo, uso de substancias
psicoativas (droga e alcool), estresse e burnout ¢ alta. EX
um reflexo do seu melhor conhecimento e habilidade
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técnica na decisao de como consumar a morte.

Na medicina, ha uma historia de 150 anos de suici-
dio em médicos na América (Legha, 2012) e no mundo
divulgadas no decorrer dos anos em varios meios de
comunicacdes disponiveis. O seu tratamento ¢ viavel e
eficaz, mas a luta tem sido perdida devido principalmente
ao estigma da doenca mental e do suicidio.

Este estudo tem a proposta de identificar e avaliar
quais estratégias de prevencio e tratamento de suicidio
em médicos sao utilizados para este grupo de profissio-
nais e se sao eficazes, por meio de uma revisiao sistema-
tica de artigos publicados sobre o assunto.

Método

A pesquisa foi estruturada conforme a estratégia
metodoldgica Prefered Reporting Itens for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Mocher &
Altman, 2010). Realizou-se um levantamento de artigos
nas bases de dados LILACS, SciELLO Brasil, PubMed,
Cochrane Library e PsycINFO, nas quais foram realizadas
diferentes estratégias de buscas utilizando os descritores
e combina¢bes booleanas (AND, OR) com o seguinte
conjunto de palavras-chave: médico ou residente ou
profissional de satde, suicidio ou tentativa de suicidio,
prevencdo ou prevencdo do suicidio. As palavras chaves
residente e profissional de saide foram incluidas para
ampliar a pesquisa no campo da designacio profissional
como médico. Para esta revisao sistemadtica foram inclui-
dos artigos publicados no periodo de 2008 a 2018, foram
selecionados inicialmente artigos com texto completo e
resumo, publica¢des em inglés, portugués e espanhol. O
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passo seguinte foi a exclusao de artigos por multiplici-
dade. No idioma em inglés, a pesquisa ocorreu nas duas
formas gramaticais para prevencdo do suicidio, “suicide
prevention” e “prevention of suicide”.

Os critérios de exclusio foram: a) dissertagcoes de
mestrados e doutorados; b) artigos que analisam somente
estudantes de medicina; ¢) artigos de prevengao do sui-
cldio em médicos aposentados.

Foram encontradas 1545 referéncias, seguiu-se
uma selecdo de trabalhos cientificos primeiramente por
inclusao de artigos publicados no periodo de 01 de ja-
neiro de 2008 a 31 de dezembro de 2018. Aplicando-se
inicialmente esses critérios, foram excluidas 773 refe-
réncias, restando, entido, 772. Foram escolhidos somente
textos completos e resumos que resultaram na exclusao
de 193 artigos nos quais as dissertacoes estdo incluidas.
O préximo critério de exclusiao foi o idioma, foram
retirados 22 textos, resultando 557 artigos. O préximo
passo foi a exclusao de 209 artigos repetidos nas bases
pesquisadas restando 348 artigos para leitura critica dos
titulos e resumos. Em seguida foram excluidos 344 arti-
gos que nio preenchiam os critérios de elegibilidade. Na
pesquisa realizada na base eletronica da LILACS com a
combinacdo em espanhol “médico AND suicidio AND
prevenciéon” foi encontrado duplicidade de um artigo
sobre Suicidio/Suicide de Martin Nizama Valladolid
(2011), publicado na mesma revista cientifica (online),
com a mesma pagina¢do. As eliminac¢Oes resultaram em
quatro artigos que preencheram os requisitos de inclusao.
Apbs leitura de referéncias de artigo elegivel, foi incluido
mais um texto para analise. O processo de coleta estd
presente na Figura 1.
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Os artigos foram obtidos através das bases de dados e, quando nao disponibilizados na integra em tais bases,

foram acessados através do servico de bibliotecas da Universidade de Sao Paulo - Instituto de Psicologia e através

de sites que oferecem acesso gratuito a artigos cientificos.

Resultados

A revisdo sobre as estratégias de prevencdo do suicidio em médicos resultou em cinco artigos com diferentes

abordagens para atingir e obter maior participacao dos médicos de varias formagoes e especialidades. Foram 04

artigos publicados nos Estados Unidos e 01 artigos no México. Na base de dados da SciELO Brasil ndo foram

Quadro 1 — Selecao dos artigos

AUTOR/ANO PAIS POPULACAO

Moutier, Norcross, Jong, Norman, Kirby, McGuire e USA Alunos med/farm n= 498/240

Zisook (2012) - 2009-2010 Docentes n= 1300
Med/Res/Fellows n= 822

Haskins, Carson, Chang, Kirshnit, Link, Navarra, Scher, | USA Res/Fellows n= 946

Sciolla, Uppington e Yellowlees (2016) - 2013-2014 Docentes n= 918

Guille, Zhao, Krystal, Nichols, Brady e Sen (2015) USA Residentes n= 320

2009-2010 / 2011-2012

Ey, Moffit, Kinzie e Brunett (2016) - 2011 USA Res/Fellows n= 906/116
Docentes n= 1400/23

Jiménez-Lopez e Arenas Osuna (2017) - 2011-2015 México | Residentes n= 594

encontrados artigos cientificos brasileiros publicados no
pais sobre o tema (Quadro 1)

Os artigos apresentam transtornos mentais como
um denominador comum e o estigma dos médicos em
relacdo a esses transtornos e ao suicidio como barreiras
para o tratamento e sua prevenc¢do. Os médicos admitem
preocupacoes relacionados a confidencialidade; privacida-
de; custos de tratamento; limitacdo de tempo; incerteza
sobre a eficicia; notificacoes de tratamento em creden-
ciamento, licenciamento médico e seguro de vida e pro-
fissional e; principalmente, apreensio quanto ao estigma
do transtorno mental na profissao. As publica¢des estao
voltadas para superar esses obstiaculos e proporcionar
terapia adequada para o médico.

Dois artigos, de Moutier, et al. (2012) e Haskins,
et al. (2016) realizados na University of California, San
Diego School of Medicine e na University of Califor-
nia, Davis Health System, Sacramento respectivamente,
realizaram a mesma abordagem em diferentes perfodos
e obtiveram o mesmo resultado. No estudo realizado em
2012 foram incluidos os alunos de medicina e da farma-
cologia, médicos do corpo clinico, médicos residentes e
docentes da instituicio médica. Em 2016, Haskins et al.
replicou o estudo de Moutier et al. (2012) mas excluiu os

Mudangas — Psicologia da Sadide, 29 (1) 77-86, Jan.-Jun., 2021

alunos. A abordagem foi realizada via convite eletronico
para participar do programa no website da institui¢do
sobre bem-estar e prevencao do suicidio. Poucos acei-
taram o convite, mas a maior parte dos participantes
apresentou risco moderado a grave para depressio e/ou
suicidio. No entanto, poucos aceitaram ser encaminhados
para tratamento. Aqueles que concordaram com a terapia
relataram melhora do estado mental.

No artigo publicado por Moutier et al. (2012)
foi realizado convites eletrénicos para participagao do
estudo, foram incluidos além dos médicos residentes/
fellows (822) e docentes (1300), os alunos de medicina
e farmacologia. Concordaram participar do estudo 8%
de 822 ¢ 11% de 1300. Apds o rastreamento, apenas
2% e 1%, respectivamente, foram encaminhados para
tratamento com especialistas com melhora do quadro.
Na réplica realizada por Haskins et al. (2016) somente
os residentes/fellows (946) e docentes (918) foram
convidados para participar do programa. O aceite do
convite foi de 10% e 5% respectivamente e apenas 1%
de 918 e 0,7% aceitaram ser encaminhados para um
especialista e relataram melhora dos sintomas de de-
pressiao e/ou suicidio. No rastreamento do programa,
foram identificados participantes com transtorno mental
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e risco de suicidio importante, mas poucos prosseguiram
com o tratamento.

O estudo realizado por Guille et al. (2015) foi dire-
cionado para médicos residentes que estivessem iniciando
a residéncia médica em 2 hospitais universitarios, Yale
University e University of Southern California, durante os
anos de 2009-2010 e 2011-2012. Foi enviado um e-mail 3
meses antes do inicio da residéncia médica, convidando-
-os para participar do estudo, que avaliou a intervengao
através da Terapia cognitivo-comportamental baseada na
web ou internet (TCCi) para prevenir ideac¢do suicida.
Dos 320 convites eletronicos, 199 médicos residentes/
estagiarios aceitaram, que corresponde a participagio de
62,2% dos residentes. O item 9 do Patient Health Ques-
tionnaire-9 (PHQ-9) foi utilizado para avaliar a ideagao
suicida (pensamentos de que vocé estaria melhor morto
ou se machucando de alguma forma) antes do inicio da
residéncia médica e durante o ano. Os participantes fo-
ram divididos em 2 grupos: Grupo Controle de Atenc¢io
(GCA) e o grupo da TCCi. O GCA recebeu um e-mail
uma vez por semana, durante quatro semanas com in-
formacdes sobre transtornos mentais, incluindo sintomas
de depressio, suicidio e referéncias para obter tratamento
local de saude mental. O grupo da TCCi foi encaminha-
do para um site da intervenc¢do (http://moodgym.anu.
edu.au)' obtido por um nome de usudrio fornecido no
e-mail. Depois do acesso, os participantes criaram uma
senha exclusiva conhecida apenas por eles, mas permi-
tindo aos criadotes do site o rastreamento da conclusao
do moédulo. Esse estudo mostrou que os participantes
da TCCi apresentaram 60% menos chances de relatar
idea¢do suicida durante um ano de estagio que o grupo
de controle da atencio.

O trabalho publicado por Ey, Moffit, Kinzie ¢ Bru-
nett (2016) apresenta um programa da Oregon Health
& Science University, Graduate medical Education, o
Resident and Faculty Wellness Program (RFWP). E um
programa de bem-estar do residente e do corpo docente.
Esse artigo avalia a satisfacdo, a viabilidade e utilizagao
dos usuarios relacionados ao programa de prevencgio do
bem-estar e suicidio para residentes, fellows e professo-
res. Uma pesquisa com os participantes, 116 residentes/
fellows de 906 e 23 de 1400 docentes, aponta satisfacao
com o programa desenvolvido que inclui workshops de
promoc¢ao de bem-estar; espago fisico com uma equipe de

MoodGYM é um programa de terapia cognitivo comportamental para
prevencio e reducio dos sintomas de ansiedade e depressio. No referido
artigo foi utilizado para reduzir a ideacio suicida. Cf. (http://moodgym.

anu.edu.au)

profissionais, psiquiatras e psicélogos, com experiéncia no
tratamento de médicos e ndo estejam envolvidos na ava-
liagdo do desempenho dos residentes e docentes; triagem
de prevencio de suicidio oferecidas inicialmente on-line
e encaminhadas para tratamento individual se necessario;
almogos mensais com grupos de residentes; abordagens
individuais de coaching; aconselhamento psicoldgico, tais
como terapia cognitivo-comportamental, meditagio e
tratamentos breves; avaliacdo psiquidtrica; controle medi-
camentoso; consultas com lideres do programa, médicos
da educacio e preceptor dos residentes sobre a angustia
dos trainees/docentes encaminhamentos para servicos
especializados (avaliacGes neuropsicoldgicas, internacdes
e avaliacdo para exercer a fungdo). A pesquisa mostra a
satisfacio de 97% dos residentes/fellows e de 88% dos
docentes quanto ao programa da instituicdo. O artigo nio
fornece informacgoes sobre taxas dos participantes com
risco de suicidio e transtorno mental.

No artigo de Jiménez-Lépez e Arenas Osuna (2017),
os autores preocupados com casos de suicidio, 10 sui-
cidios de 2000 a 2009, no Hospital de Especialidades
“Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico Nacional
La Raza (HECMR), criaram a primeira Clinica de Saide
Mental para Médicos Residentes (CSM-MR) direcionada
para a preven¢do do suicidio e depressio, tratamento
de transtornos mentais e promocao da saude mental. A
CSM-MR tem o propésito de melhorar a saide mental
durante a residéncia, pretende identificar 90% dos resi-
dentes vulneraveis para depressao e suicidio no inicio do
estagio, prevenir os suicidios, diminuir os erros médicos,
proporcionar tratamento a 95% dos residentes que de-
senvolveram transtorno mental. A estratégia inicial para
identificar os residentes foi aplicar questionarios sobre
depressio, risco de suicidio e uso de substincias psicoa-
tivas no momento da matricula para o estagio. A folha
frontal dos questiondrios especificava a confidencialidade
e o arquivamento dos dados na CSM-MR. Os médicos
residentes eram encaminhados para a CSM conforme a
pontuac¢ao das respostas dos residentes; indica¢ao do che-
fe da disciplina e solicitagdo pelo préprio estagiario. Esse
artigo mostrou o melhor resultado, no periodo do estudo
que variou de 2011 a 2015 n3o ocorreram suicidios e os
residentes com elevado risco para o suicidio receberam
intervencao da equipe da CSM-MR.

Discussio

A revisdo sobre as estratégias de prevencao do suici-
dio em médicos resultou em cinco artigos com diferentes
abordagens para atingir e obter maior participagdo dos
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médicos de varias formagdes e especialidades. Diferen-
temente do que se poderia supor, a pequena quantidade
de trabalhos encontrada na pesquisa causa surpresa,
pois ¢ um tema que tem causado preocupac¢io ha mais
de 150 anos (Legha, 2012) na comunidade médica e na
populacio geral.

Os artigos apresentaram estratégias isoladas para
atender as necessidades das instituicdes que podem ser
considerados como ensaios bem conduzidos de progra-
mas direcionados para os médicos, mas nao sio consi-
deradas estratégias universais de prevencio do suicidio.

Todos os artigos relatam o transtorno mental, prin-
cipalmente a depressdo, como o maior responsavel pelas
altas taxas de suicidio e a identificacdo de barreiras que
limitam o acesso ao tratamento psicologico ou psiquia-
trico. Essas barreiras incluem a preocupagio com a con-
fidencialidade; privacidade; custos do tratamento; tempo
limitado; incerteza sobre a eficacia; perguntas sobre a
notificacao de tratamento em credenciamento, licencia-
mento e seguro de vida e invalidez; e o estigma que os
profissionais de saude tém em relagdo aos transtornos
mentais. A auto prescri¢io, recorrer a familia em busca
de ajuda ou “lutar em siléncio” Sao fatores que favorecem
o médico a gerenciar os problemas por conta propria.

As propostas levantadas nos artigos visam romper
essas barreiras, tratar os transtornos mentais e o suicidio.

Para romper a barreira da confidencialidade e priva-
cidade, os estudos de Moutier et al. (2012), Haskins et al.
(2016), Guille et al. (2015) e Ey, Moffit, Kinzie e Brunett
(2016) criaram programas nos quais as informacoes dos
médicos sdo criptografadas por um site online seguro
da institui¢do, os participantes sdo identificados apenas
por um numero nio codificavel, os médicos foram con-
vidados eletronicamente para participar dos programas
apresentados. Moutier et al. (2012) e Haskins et al. (2010)
desenvolveram o programa através do Projeto Médico
de Prevencdo da Depressio e do Suicidio desenvolvido
pela American Foundation for Suicide Prevention (AFSP)
em 2002. No artigo de Jiménez-Lopez e Arenas Osuna
(2017), nao esta claro se houve convite formal e consen-
timento dos residentes para participarem do programa
proposto de tratamento e interven¢do. Os estudos de
Moutier et al. (2012), Haskins et al. e Ey, Moffit, Kinzie
e Brunett (2016) solicitaram o consentimento dos pat-
ticipantes para os programas de bem-estar e prevencao
do suici{dio. Guille et al. (2012) ndo necessitaram do
consentimento dos médicos residentes.

Moutier et al. (2012) e Haskins et al. (2016) opta-
ram pela nio interven¢do mesmo com risco grave de
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depressiao e/ou consumagio do suicidio para nao perder
a credibilidade do programa em relagdo a confiabilidade e
privacidade. No estudo realizado por Ey, Moffit, Kinzie
e Brunett (2016), os autores divulgariam as informacdes
nos casos de risco iminente de danos a si ou aos outros.
No artigo publicado por Jiménez-Lépez e Arenas Osuna
(2017), os responsaveis pela CSM-MR intervinham na
conduciao dos residentes com alto risco para o suicidio,
no entanto o artigo nao esclarece se os residentes fo-
ram informados da atuacdo ativa dos responsaveis pelo
programa.

O estudo de Guille et al. (2015) demonstrou que
um programa gratuito, facil e acessivel de TCCi diminui
ideacdo suicida entre os médicos residentes. O uso de fet-
ramentas baseadas na internet ou na Web traz beneficios
sobre o tratamento em pessoas que necessitam de cuidado
mental que incluem maior confidencialidade; baixo custo;
facil acessibilidade; flexibilidade no momento do acesso; e
ferramentas de autogerenciamento. Em conjunto, o pro-
grama TCCi mostrou-se viavel, eficaz e aceitavel para a
prevencao de ideacdo suicida entre os médicos residentes.
E um programa que nio necessita de um especialista para
o tratamento, porém essa abordagem nio ¢ recomendada
em pacientes com depressao grave e/ou tisco elevado de
suicidio. O artigo apresentou uma participac¢ao grande dos
médicos residentes, cerca de 62,2%, bem acima da média
que geralmente é de 10-20% nos recursos tradicionais de
saude mental. A maior participacido pode ter ocorrido
também pelo recebimento em certificados de presente
on-line no valor de 100 ddlares.

Em relacio a confidencialidade, o estudo de Jimé-
nez-Lopez e Arenas Osuna (2017) demonstrou ser o mais
fragil pois os dados dos residentes ficam armazenados
na CSM-MR e o artigo nao relata sobre a forma como
os dados s3o armazenados, se sdo criptografados ou
nao. A CSM-MR ¢é um espaco virtual, ndo possui uma
infraestrutura fisica prépria, utilizam o espaco no depar-
tamento das clinicas envolvidas no momento do estagio.
Os responsaveis pela CSM-MR asseguram aos médicos
residentes que as informag¢des nao sao encaminhadas para
o curriculo académico pessoal.

Quanto a participa¢do dos médicos nos programas
acima mencionados, o estudo realizado por Jiménez-
-Lépez e Arenas Osuna (2017) obteve maior porcentagem
de participantes, alcancou 98,6% e de acordo com os
autores, as escalas de depressio, risco de suicidio e ques-
tionarios sobre uso de substancias anexadas nos papéis
para matricula favoreceram a obtencdo das informacdes
e identificagdo dos residentes em risco. O artigo foi o
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unico que forneceu dados sobre o numero de suicidios
na instituicdo estudada antes da criagio da CSM, possi-
bilitando uma compara¢io dos resultados e eficacia do
programa. A atuacio da CSM-MR no periodo estudado
apresentou o melhor resultado dentro do programa pro-
posto. No entanto, do ponto de vista ético-médico-legal é
questionavel se esse estudo pode ser reproduzido em ou-
tras instituicdes pela auséncia de elementos basicos para
realizacio e publicagdo do artigo como o consentimento
ou nio do residente participar do programa.

Todos os programas foram elaborados apés estudos
por longos periodos sobre as possiveis causas do suici-
dio (Center et al., 2003). Cada instituicdo organizou um
vasto programa com um grupo de especialistas e estu-
diosos para assegurar a confidencialidade, a privacidade
e a eficacia. Apesar da preocupacio em desenvolver um
programa para identificacdo, preven¢ao e tratamento da
saude mental e suicidio, os artigos apresentaram um certo
viés que pode ter contribuido no diagnéstico do estado
da saude mental e participagdo dos médicos. Inicialmente
a analise ocorreu por meio do auto relato, sem avaliagao
de um especialista (psicélogo e/ou psiquiatra); a maior
participacao dos residentes no grupo da TCCi pode ter
ocorrido pelo ganho de cartdo-presente no valor de cem
délares; o melhor resultado do programa realizado por
Jiménez-Lopez e Arenas Osuna (2017) no México ocorreu
por meio da identificacdo dos residentes mediante ques-
tionario sobre depressao, suicidio e uso de substancias
psicoativas e intervenc¢ao ativa da equipe da CSM-MR.
Ver Quadro 2.

Consideracgdes finais

A presente pesquisa sobre Prevencdo do Suicidio em
Médicos exp6s uma histéria de longa data sobre o tema
que cresceu de maneira alarmante no decorrer dos anos
desde o primeiro caso publicado na América no século
passado (Legha, 2012) até os dias atuais. Segundo os
estudos realizados por especialistas preocupados com as
elevadas taxas de mortalidade por suicidio, os transtornos
mentais, sobretudo a depressao, foi e é considerada a
maior responsavel por essas mortes em médicos.

Na procura por artigos para prevencao e tratamen-
to do suicidio em médicos, causou surpresa a escassez
de publica¢oes sobre o tema, apenas cinco artigos em
11 anos. De acordo com estudos anteriores, as princi-
pais causas foram reconhecidas ha mais de 50 anos, no
entanto os numeros de suicidio continuam elevados. A
maioria dos artigos publicados sobre suicidio em mé-
dicos reconhece o transtorno mental principalmente a

depressao como um fator de risco para o suicidio, mas o
estigma, a vergonha, a falta de tempo, o receio de perder
a licenca para exercer a profissio ou o seguro profis-
sional, a preocupacdo quanto ao registro do transtorno
mental e/ou ideacdo suicida no seu prontuirio médico
tém impedido a procura por ajuda de um profissional.
Diante desse problema, foram elaboradas estratégias
para superar essas barreiras sem comprometer a confia-
bilidade, seguranca, privacidade e a falta de tempo, que
permitiriam ao médico buscar por ajuda/tratamento no
completo anonimato se assim o desejasse. Os artigos
mostraram pequena participa¢do dos médicos (inferior
a 15%), mas com porcentagem elevada para depressio
de moderado a alto e¢/ou suicidio. Apesar do pequeno
numero rastreado nos programas de saude mental que
buscaram por ajuda, os participantes se mostraram sa-
tisfeitos com o tratamento.

O esforgo para criar um programa para prevenciao do
suicidio em médicos foi e é vidvel, mas ainda é necessirio
uma grande e abrangente mudanca da comunidade médica
quanto ao estigma do transtorno mental e suicidio.

Os artigos apresentaram estratégias isoladas para
atender as necessidades das institui¢des, que podem ser
considerados como ensaios bem conduzidos de progra-
mas direcionados para os médicos, mas nao siao consi-
deradas estratégias universais de prevencao do suicidio.

Na pesquisa foi observada uma dificuldade dos mé-
dicos em geral de participar dos estudos para identificar
e tratar possiveis transtornos mentais e ideagao suicida,
mas foi capaz de detectar médicos com alto risco para o
suicidio e depressiao grave dos participantes, entretanto
poucos procuraram ou aceitaram tratamento. A principal
barreira é o estigma e a relevancia dessa causa é tio in-
fluente que até o presente momento, isto é, quase duas
décadas depois do trabalho realizado por Center et al.
(2003), as taxas de suicidio continuam elevadas e os
estudos para diminuir o suicidio em médicos continuam.

A divulgacdo e compreensio do suicidio, refor¢ar
que ¢é prevenivel e tratavel desde que procure por ajuda,
conscientizagdo nas escolas médicas que estar em trata-
mento por transtorno mental e/ou por comportamento
suicida (pensamento, tentativa) ndo o fard menos capa-
citado para exercer a medicina.

Esforcos devem ser realizados na comunidade médica
para combater o estigma da doen¢a mental e do suicidio
para vencer essa luta e desse modo diminuir a sua taxa.

A revisdo permite realizar sugestdes para um pro-
grama de prevencdo de suicidio em médicos baseado nos
artigos encontrados na pesquisa. Convidar para realizar
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uma pesquisa no momento da matricula com os anexos
(Jiménez-Lopez, Arenas-Osuna & Angeles-Garay, 2015)
sobre depressio, ansiedade, ideagdo suicida, uso de subs-
tancias psicoativas, antecedentes familiares de transtorno
mental, se o residente estd ou teve em algum transtorno
mental, uso ou nao de medicamento para distirbios emo-
cionais/mentais com garantia do anonimato, confiabilida-
de e que os dados nio serdo registrados nos arquivos da
residéncia médica ou da instituicao (Guille, et al., 2015;
Haskins et al., 2016; Jiménez-Lopez, Arenas-Osuna &
Angeles-Garay, 2015; Moutier et al., 2012) ou convida-los
por meio eletronico para participar da pesquisa, obter o
termo de consentimento e assegurar que os dados serio
criptografados e nio descodificavel. Apresentar na aula
inaugural uma palestra sobre uso e abuso de drogas/
alcool, ideacdo suicida, estigma, depressdo e outros
transtornos mais comuns apresentados pelos médicos,
quais os sinais e sintomas e como reconhece-los; indicar
servigos de saude mental das institui¢des proximo ao
local de treinamento ou um mais distante (Ey, Moffit,
Kinzie & Brunett, 2016; Jiménez-Lopez, Arenas-Osuna
& Angeles-Garay, 2015), oferecer palestras e workshops
de promoc¢ao de bem-estar para residentes, fellows,
corpo clinico e docentes (Ey, Moffit, Kinzie & Brunett,
2010), apresentar a Terapia Cognitivo-Comportamental
via internet (Guille et al., 2015), falar especificamente
sobre depressiao e desestigmatizar o transtorno mental e
sua pior consequéncia, o suicidio (Moutier et al., 2012;
Haskins et al., 20106; Ey, Moffit, Kinzie & Brunett, 2016;
Jiménez-Lopez, Arenas-Osuna & Angeles-Garay, 2015).
Obter auxilio de um gatekeeper (observador) e dos che-
fes de disciplinas, docentes para identificar médico ou
residente com transtorno mental e/ou risco de suicidio;
apresentar lista de servicos de sadde mental e telefones
pra contato (Guille et al., 2015), apresentar um website
da instituicdo apresentando o programa de bem-estar,
incluindo ai a prevencido do suicidio com questionarios
que abordario transtornos mentais e suicidio; interagdo
com o programa mantendo o anonimato se for o dese-
jo do participante; em caso de risco de suicidio ou de
uma depressio grave, convida-lo para dialogar com o
responsavel pelo site anonimamente ou ndo, e¢/ou ser
encaminhado para um especialista (Haskins et al., 2016;
Jiménez-Lopez, Arenas-Osuna & Angeles-Garay, 2015;
Moutier et al., 2012).

A leitura dos artigos revelou que esforcos devem ser
realizados para uma maior conscientizagdao sobre suicidio
e bem-estar (satde mental), criagdo de programas em
institui¢Ges de ensino médico e hospitais que oferecam

servicos variados para encaminhamento e tratamento
no local ou em outro distante do trabalho, garantia de
confidencialidade e seguranca quanto aos dados obtidos
para atingir o maior nimero de médicos para e diminuir
as taxas de morte por suicidio entre eles.
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