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RESUMO

O suicidio em profissionais médicos e estudantes de medicina € um tema de crescente relevancia, dado
o impacto da saude mental na qualidade de vida e no desempenho profissional desses individuos.
Estudos indicam que médicos e estudantes de medicina apresentam taxas de suicidio superiores a
média da populagdo geral. Tanto médicos, quanto estudantes de medicina estdo exposto a diversos
fatores estressantes que prejudicam a saude mental. Este trabalho objetivou uma compreensdo mais
profunda acerca da satide mental e suicidio entre profissionais médicos e estudantes de medicina, assim
como as causas e possiveis intervengdes para reduzir os indices de suicidio e melhorar a qualidade de
vida e o suporte emocional nesses grupos. O trabalho teve uma metodologia exploratéria, transversal
de abordagem qualitativa, por meio uma revisao narrativa. Os resultados da revisdo apontaram que
médicos e demais profissionais da saude sdo considerados um grupo de alto risco para suicidio.
Diversos fatores contribuem para esse cenario, como vivéncias profissionais especificas, carga de
trabalho, privacdo do sono, dificuldade de relacionamento com pacientes, ambientes insalubres,
preocupacdes financeiras e sobrecarga de informacdo. O estigma em torno da saude mental ¢ uma
barreira significativa para a prevengao e protecao do suicidio. As estratégias de prevencdo devem se
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erguer em multiplas frentes, incluindo a gestao eficaz de transtornos psiquiatricos, o reconhecimento
e tratamento precoce da depressao e do abuso de substancias, além de medidas para reduzir o estresse
ocupacional e limitar o acesso a meios letais durante periodos de vulnerabilidade. Além disso, a
reformulacao do curriculo das faculdades de medicina para incluir programas que fortalecam a
autoconfianga dos estudantes, incentivem a expressao de necessidades emocionais € eduquem sobre o
fato de que qualquer individuo, independentemente de seu status profissional, pode estar em risco de
suicidio, ¢ essencial para reduzir o estigma e promover a busca por ajuda.

Palavras-chave: Suicidio. Profissional Médico. Estudante de Medicina. Saude Mental.

ABSTRACT

Suicide among medical professionals and medical students is a topic of growing relevance, given the
impact mental health has on their quality of life and professional performance. Studies indicate that
physicians and medical students have higher suicide rates than the general population. Both physicians
and medical students are exposed to various stressors that harm their mental health. This study aimed
to gain a deeper understanding of mental health and suicide among medical professionals and medical
students, as well as the causes and possible interventions to reduce suicide rates and improve quality
of life and emotional support in these groups. The study used an exploratory, cross-sectional,
qualitative approach, and a narrative review. The results of the review indicated that physicians and
other healthcare professionals are considered a high-risk group for suicide. Several factors contribute
to this scenario, such as specific professional experiences, workload, sleep deprivation, difficulty
relating to patients, unhealthy environments, financial concerns, and information overload. The stigma
surrounding mental health is a significant barrier to suicide prevention and protection. Prevention
strategies must be addressed on multiple fronts, including effective management of psychiatric
disorders, early recognition and treatment of depression and substance abuse, and measures to reduce
occupational stress and limit access to lethal means during periods of vulnerability. Furthermore,
redesigning medical school curricula to include programs that strengthen students' self-confidence,
encourage the expression of emotional needs, and educate them about the fact that any individual,
regardless of their professional status, may be at risk of suicide is essential to reducing stigma and
promoting help-seeking.

Keywords: Suicide. Medical Professional. Medical Student. Mental Health.

RESUMEN

El suicidio entre profesionales médicos y estudiantes de medicina es un tema de creciente relevancia,
dado el impacto que la salud mental tiene en su calidad de vida y desempefio profesional. Estudios
indican que médicos y estudiantes de medicina tienen tasas de suicidio mas altas que la poblacion
general. Tanto médicos como estudiantes de medicina estan expuestos a diversos factores estresantes
que perjudican su salud mental. Este estudio tuvo como objetivo comprender més profundamente la
salud mental y el suicidio entre profesionales médicos y estudiantes de medicina, asi como las causas
y las posibles intervenciones para reducir las tasas de suicidio y mejorar la calidad de vida y el apoyo
emocional en estos grupos. El estudio utilizé un enfoque exploratorio, transversal y cualitativo, y una
revision narrativa. Los resultados de la revision indicaron que los médicos y otros profesionales de la
salud se consideran un grupo de alto riesgo de suicidio. Varios factores contribuyen a esta situacion,
como las experiencias profesionales especificas, la carga de trabajo, la privacion del suefio, la dificultad
para relacionarse con los pacientes, los entornos insalubres, las preocupaciones financieras y la
sobrecarga de informacion. El estigma que rodea a la salud mental es una barrera importante para la
prevencion y proteccion contra el suicidio. Las estrategias de prevencion deben abordarse en multiples
frentes, incluyendo el manejo eficaz de los trastornos psiquidtricos, la deteccidon y el tratamiento
tempranos de la depresion y el abuso de sustancias, y medidas para reducir el estrés laboral y limitar
el acceso a medios letales durante periodos de vulnerabilidad. Ademads, redisefiar los planes de estudio
de las facultades de medicina para incluir programas que fortalezcan la autoconfianza de los
estudiantes, fomenten la expresion de sus necesidades emocionales y los eduquen sobre el riesgo de
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L
suicidio para cualquier persona, independientemente de su situacion profesional, es esencial para
reducir el estigma y promover la busqueda de ayuda.

Palabras clave: Suicidio. Profesional Médico. Estudiante de Medicina. Salud Mental.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a saide mental ¢ um conceito amplo que
abrange o aspecto do bem estar subjetivo, da autonomia, da competéncia ¢ do potencial de
autorrealizagdo intelectual e emocional (Organizacdo Mundial da Saude, 1946). Ela pode ser definida
de diversas maneiras de acordo com as diferentes culturas, e em geral concorda-se quanto ao fato de
envolver ndo s6 a auséncia de transtornos mentais, mas também a garantia de qualidade de vida
cognitiva e emocional (Gil et al., 2018).

Acredita-se que o desenvolvimento da saude mental pode ser adquirido por meio da promogao
a resiliéncia, ou seja, a capacidade do individuo de lidar com fatores estressantes € mesmo assim
conseguir se adaptar, tornando-se capaz de desenvolver suas responsabilidades e garantir equilibrio
mental (Houpy et al., 2017).

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Saude — OPAS (2020), os determinantes da satde
mental e transtornos mentais incluem ndo apenas atributos individuais, como a capacidade de
administrar os pensamentos, as emogdes, 0s comportamentos € as interacdes com 0s outros, mas
também os fatores sociais, culturais, economicos, politicos € ambientais, como as politicas nacionais,
a prote¢do social, padrdes de vida, as condi¢des de trabalho e o apoio comunitario. Estresse, genética,
nutri¢do, infecgdes perinatais € exposi¢do a perigos ambientais também sdo fatores que contribuem
para os transtornos mentais (Organizagao Pan-Americana da Satde, 2020).

Nesse contexto, Barbosa et al. (2018) ressaltam que os atores profissionais da medicina se
encontram em uma situacao vulnerdvel quanto a sua satide mental desde sua formacao, durante a vida
académica. Para os autores, o estudante de medicina estd exposto a diversos fatores estressantes que
prejudicam a satide mental. Tais individuos j& encontram obstaculos desde 0 momento do processo
seletivo, ja que o curso de medicina ¢ um dos mais disputados nas universidades (Barbosa et al., 2018).
Os profissionais da satde, por sua vez, ttm como principais transtornos mentais diagnosticados a

depressdo, a ansiedade e a sindrome de burnout (Schilittler et al., 2023).

A depressdo € um transtorno de humor. O humor pode ser traduzido como uma emocgao ou
sentimento complexo e continuo que influencia a autopercepgao e comportamento da pessoa.
O humor pode alterar e desencadear os sintomas da depressao, acarretando comprometimento
do funcionamento interpessoal, social e ocupacional (Sadock et al.,2017). Para a OPAS, uma
pessoa em quadro depressivo apresenta sensagdo de vazio, baixa autoestima, sensacdes de
culpa, alteracdes no sono e apetite, falta de energia e fadiga (Organizagdo Pan-Americana da
Satde, 2020).

Ja em relagdo a ansiedade, de forma técnica, conforme a OMS, os transtornos de ansiedade
compreendem, além do transtorno de ansiedade generalizado (TAG), o estresse pds-traumatico, os

transtornos obsessivos-compulsivos (TOCs), a sindrome do panico e a fobia social (Organizagdo
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Mundial da Saude, 2022). Os transtornos de ansiedade variam de pequenos problemas até graves casos
que levam a incapacidade da pessoa.

Finalmente, a Sindrome de Burnout, muitas vezes referida simplesmente como “Burnout”, ¢
um estado de exaustdo fisica, emocional e mental causado por estresse prolongado e excessivo,
particularmente relacionado ao trabalho ou ao ambiente de trabalho. O esgotamento normalmente se
desenvolve gradualmente ao longo do tempo e ¢ frequentemente caracterizado por uma série de
sintomas e sinais (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014).

A Sindrome de Burnout foi incluida na 11* Revisao da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-11) como um fendmeno ocupacional, ainda ndo reconhecida como uma condi¢do de saude
(Organizacao Mundial da Saude, 2022). Esta inserida no capitulo “Fatores que influenciam o estado
de satide ou o contato com os servigos de saide”, onde sdo abordadas as razdes em que os servigos de
saude sdao buscados pelos individuos, porém ndo se enquadram na classificagdo de doengas ou
condi¢des de saude (Organizagdo Mundial da Saade, 2022).

Todos as enfermidades mentais acima mencionadas — as principais identificadas dentre o meio
profissional e estudantil da 4rea da satide — culminam no fator grave do suicidio, objeto deste estudo.

O suicidio ¢ descrito por Botega (2015), como um ato intencional e voluntario de tirar a propria
vida, ¢ a morte de si mesmo, ato intencional de matar a si mesmo.

Ha tempos a literatura internacional aponta que médicos tém risco aumentado de suicidio.
Estudos estimam, por exemplo, que a categoria apresenta uma taxa de suicidio duas a trés vezes maior
que a da populagdo em geral. Segundo os dados do relatério “Covid-19 Health Care Workers Study:
regional report of Americas” da OPAS (2022), um niimero expressivo de profissionais de saude da
América Latina estd emocionalmente desgastado.

A investigagdo da OPAS, entrevistou mais de 14 mil profissionais da saude de 11 paises latino-
americanos, incluindo o Brasil. Os resultados mostram que entre 14,7% e 22% dos entrevistados
apresentavam sintomas sugestivos de episodio depressivo, enquanto 5% a 15% disseram j4 ter pensado
em cometer suicidio. O Brasil, que contribuiu com uma amostra de 1.864 profissionais da saude,
apresentou uma taxa de depressao grave de 13%, ficando atras apenas do Chile (15,36%). Ja a taxa de
ideagdo suicida por aqui variou de 11,61% a 14,70% (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2022).
Moreira (et al., 2022) apontam em seus estudos que 66,4% sentiam-se sobrecarregados e as taxas de
diagnosticos relacionados a depressao e ansiedade foram maiores do que na populagdo geral.

Scavacini (2018) propde estimular a comunicac¢do sobre o suicidio, desenvolver mensagens
dirigidas a publicos especificos, promover campanhas com famosos e influenciadores para atingir mais
pessoas e sensibiliza¢cdo com a problematica para que ndo ocorra divulgagao de suicidios espetaculares

e a ocorréncia de outras mortes por imitagao.
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Exposta a dimensao da problemadtica, o presente trabalho busca trazer os holofotes para o tema,
chamando a aten¢do para numeros e dados atuais e tracando caminhos para a melhor prevencao e
mitigacdo dessa mazela entre os estudantes e profissionais da medicina. Vislumbra-se como resultado
da investigagdo compreender a saude mental e suicidio entre profissionais médicos e estudantes de
medicina, com a atualizagdo de dados sobre o suicidio, bem como elencar as principais causas, 0s
transtornos mentais e demais fatores que levam o profissional/estudante de medicina a tirar sua propria
vida.

Por fim, espera-se elucidar essa problematica, levantando sua importancia ao debate e discorrer

sobre estratégias e caminhos para a prevencao dessa fatalidade.

2 SUICIDIO

O suicidio ¢ um problema delicado que atinge ndo somente o Brasil, mas o mundo todo. O
relatorio “Suicide worldide in 2019, publicado em 2021 pela OMS, aponta que, no ano de 2019, o
suicidio foi a principal causa de morte no mundo, representando uma a cada 100 mortes, superando a
morte por homicidios e doencas (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

Em nivel global, as taxas de suicidio diminuiram 36% no mesmo periodo, com reducdes
significativas em regides como o Mediterraneo Oriental (17%), Europa (47%) e Pacifico Ocidental
(49%). O cenario apresentado ¢ particularmente preocupante nas Américas, onde, ao contrario da
tendéncia global de redugao, observou-se um aumento de 17% nos casos de suicidio entre 2000 e 2019;
o Brasil ocupa a oitava posicdo entre os paises com as maiores taxas de suicidio no mundo
(Organizacao Mundial da Satde, 2021).

Segundo um estudo do Ministério da Satde destinado a analisar condi¢des geograficas e
socioecondmicas referentes a taxa de mortalidade, ocorreram, no Brasil, entre 2010 ¢ 2019, 112.230

mortes por suicidio, com um aumento de 43% no niimero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para

13.523 em 2019.

A andlise das taxas de mortalidade ajustadas no periodo demonstrou aumento do risco de morte
por suicidio em todas as regides do Brasil. Neste mesmo periodo, estima-se que a populagdo
brasileira tenha crescido de 190.732.694 para 210.147.125, resultando em crescimento de
10,17%. A taxa nacional em 2019 foi de 6,6 por 100 mil habitantes. Destacam-se as Regides
Sul e Centro-Oeste, com as maiores taxas de suicidio entre as regides brasileiras (Ministério
da Saude, 2021, p.02).

Ainda de acordo com o mesmo estudo, a ocorréncia de lesdes autoprovocadas no Brasil
concentra-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, com 46,3% dos casos, seguida da faixa etaria de 15 a 19
anos, com 23,3% dos casos (Ministério da Saude, 2021).

Em relagdo ao sexo, 71% dos casos recai sobre as mulheres; os dados também indicam que a

maior parte das tentativas de suicidio ocorrem na propria residéncia das vitimas (82%), além de haver
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repeti¢do do evento em 41% dos casos; por fim, o principal método utilizado ¢ o envenenamento,
registrado em aproximadamente 60% dos casos (Ministério da Saude, 2021).

Apesar da iniciativa do poder legislativo, estudos recentes demonstram que a problematica
permanece critica: de acordo com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2024), no ano de 2023
foram registrados, em numeros absolutos, 16.025 mortes por suicidio; em mar¢o de 2024, um estudo
desenvolvido pelo Centro de Integracao de Dados e Conhecimentos para Saude, em colaboracdo com
pesquisadores de Harvard, demonstrou que a taxa de suicidio entre jovens cresceu 6% ao ano no Brasil
entre os anos de 2011 e 2022 (Alves et al., 2024).

O crescente numero de registros da autolesdo e suicidio evidenciam a necessidade de
intervengodes precoces e integradas, que considerem tanto os aspectos individuais quanto os contextuais

associados ao comportamento suicida da populacao brasileira.

2.1 PRINCIPAIS CAUSAS

Determinar a etiologia do suicidio impde uma necessaria abordagem multidisciplinar,
considerando a complexidade de fatores envolvidos, desde experi€éncias adversas na infancia,
predisposicdes genéticas e contextos culturais, até vivéncias traumadticas recentes e o uso abusivo de
substancias psicoativas. Além disso, o comportamento suicida é marcado por uma ambivaléncia
intrinseca, na qual coexistem o desejo de cessar o sofrimento por meio da morte e a busca por ajuda
ou alivio (Lima et al., 2022).

A literatura aponta que a adolescéncia e o inicio da vida adulta sdo periodos criticos para o
surgimento de comportamentos suicidas, influenciados por uma conjunc¢ao de fatores psicossociais.
Dentre esses, destacam-se sentimentos de tristeza, desesperanca, depressdo, ansiedade, baixa
autoestima, historico de experiéncias adversas, falta de suporte social, exposi¢do a violéncia e
discriminacao no ambiente escolar, além do uso de substincias psicoativas (Ribeiro; Moreira, 2018).

A presenca de transtornos mentais ¢ um dos fatores de risco associados a comportamentos
suicidas mais consistentemente descritos; transtornos de humor, especialmente a depressdo, e
transtornos associados ao uso de substancias psicoativas, principalmente abuso e dependéncia do
alcool, se fazem presentes em dois tercos dos casos de suicidio. Nesse sentido, a presenca de multiplos
transtornos relaciona-se como fator de aumento do risco de morte por suicidio, seguindo um padrdo de
“dose-resposta” — quanto maior a quantidade de transtornos mentais, maior o risco (Lima et al., 2022).

Propde-se que ha uma interagao entre os fatores psiquiatricos, psicologicos e biolodgicos para a
predisposi¢ao do individuo a idealizar, planejar e tentar o suicidio, a0 mesmo tempo em que eventos
estressores podem funcionar como fatores desencadeantes ou gatilhos (Lima et al., 2022). Assim,

comportamentos suicidas sdo frequentemente precedidos por situagdes especificas, como a perda
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inesperada de entes queridos, diagndstico de doencas graves, conflitos familiares ou conjugais,

dificuldades financeiras, desemprego e violéncia doméstica, por exemplo.

Diante da crescente demanda de saude mental relacionada a depressdo e ansiedade entre as
criangas e jovens, principalmente apds a pandemia, que causou mudanga brusca de rotina e na
vida das pessoas, a percepgdo do risco de contaminacdo, medo de contaminar a familia e
colegas de trabalho, reducdo significativa de postos de trabalho e desemprego, ¢
isolamento/distanciamento na vida social foram algumas situacdes constatadas como
desencadeadoras de depressdo, ansiedade e outros danos psicoldgicos nas criangas e jovens
(Ministério da Saude, 2022, online, n.p.).

Apesar da complexidade de sua determinagdo, o suicidio pode ser prevenido com intervengdes
individuais e coletivas de diagndstico, atengao, tratamento e prevencao a transtornos mentais, acoes de

conscientizagdo, promoc¢ao de apoio socioemocional e limitagdo de acesso a meios.

2.2 SUICIDIO E MEDICINA

Para Kawasaki (2021) um fendmeno que tem se observado ¢ o aumento do nimero de suicidio
em diversas profissdes, tendo se destacado os casos entre profissionais médicos e estudantes de
medicina.

Segundo Della Santa et al. (2016), esse aumento tem explicagdo no aumento da incidéncia de
transtornos psiquiatricos, como depressao, transtornos de ansiedade, abuso de alcool e outras
substancias. Para os autores, o facil acesso e o conhecimento mais aprofundado sobre o funcionamento
fisiolégico humano tendem a facilitar a efetividade do comportamento suicida.

Neste contexto, Della Santa et al. (2016), ressaltam um outro aspecto importante que ¢ a
imagem social de apoio e equilibrio centrado na figura do médico dificulta a solicita¢ao de ajuda pelos
mesmos, negligenciando a identificacdo dos transtornos e de ajuda com relacdo as insatisfagdes com a
propria vida e as ideagdes suicidas.

Silva (2018) destaca, em relacdo a estes aspectos, ¢ que os médicos se apresentam relutantes
em reconhecer e admitir os sinais patoldgicos e mostram uma crenca de que sdo capazes de gerenciar
seus transtornos. Além disso o autor destaca que a falta de a falta de uma avaliagdo mais precisa e a
automedicacdo podem atrapalhar a eficacia do tratamento correto ou mesmo complicar o plano
terapéutico.

Para Silva (2018) as taxas de suicidio entre os médicos sdo frequentemente mais elevadas.
Segundo o autor, entre estudantes de medicina, a prevaléncia de sintoma de ideacdo suicida, de

desesperanca e de depressao sao maiores do que em estudantes de outras graduacdes.

As atividades exercidas por médicos estdo entre os principais fatores estressores contribuindo
para uma ma qualidade de vida. Praticas académicas, representagdo social, condi¢des de
trabalho, baixa remuneragdo e elevada frequéncia de queixas fisicas e psiquicas sdo outras
potenciais razdes de estresse no meio médico que podem refletir através de um atendimento
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precario a populacdo. Ademais, sintomas somaticos como exaustdo, 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
saude (Silva, 2018, p.22).

Portanto, o suicidio pode ser abordado sob diversos aspectos e fatores e estudos acerca do
comportamento suicida entre médicos e estudantes de medicina ¢ de extrema importancia tendo em
vista que o curso de medicina pode ser um fator desencadeador ou atenuante para o adoecimento
psiquico e, fortalecer redes de apoio, € uma estratégia importante para detectar sinais € sintomas entre

estes profissionais e académicos (Alves, 2023).

3 PROTECAO E PREVENCAO AO SUCIDIO

A literatura cientifica reforca que o suicidio ¢ um fendmeno evitavel, desde que sejam
implementadas agdes de prevencdo abrangentes e integradas, envolvendo multiplos setores da
sociedade em conjunto a saude, como a educacdo e as politicas publicas. Estratégias eficazes de
preven¢ao incluem o engajamento ativo de gestores e profissionais de saide no planejamento e na
execugao de intervengdes direcionadas a reducdo do risco de suicidio, bem como a promog¢ao de uma
articulacdo intersetorial que fortaleca redes de apoio comunitario. Essas redes devem ser capazes de
identificar precocemente individuos em risco, oferecer suporte psicossocial adequado e garantir o

acesso a servicos de saude mental de qualidade (Zalsman et al., 2016).

A prevencdo do suicidio ndo pode ser responsabilidade apenas do setor da saude, uma vez que
os fatores de risco associados ao suicidio e & sua prevencdo sdo transversais a muitas areas.
Para que a prevengdo do suicidio seja eficaz, é fundamental uma abordagem multissetorial.
[...]- A colaborag@o multissetorial promove a transparéncia e reforca a responsabilizacdo dos
parceiros envolvidos, a0 mesmo tempo em que as comunidades se comprometem em garantir
que as atividades de prevencdo satisfagam as necessidades de todos. A colaboragdo
multissetorial ndo requer grandes recursos, mas uma boa comunicagdo sobre os objetivos
compartilhados e a coordenacao de esforcos devem acelerar o progresso e melhorar a qualidade
da prevencao do suicidio (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2024, p.13-15).

Importante pontuar que ainda existe um estigma e tabu em relagdo a eventos de autolesdo e

suicidio, de forma a impactar tanto nas notificagdes quanto na eficacia de medidas protetivas.

O estigma em relacdo ao tema do suicidio e da satide mental como um todo frequentemente
impede a procura por ajuda, que poderia evitar mortes. Ressalta-se que falar de forma
responsavel sobre o fendmeno do suicidio opera muito mais como um fator de prevencao do
que como fator de risco, podendo, inclusive, contribuir para a ruptura do estigma que cerca o
fenomeno. Assim, falar sobre o tema sem alarmismo e enfrentando os estigmas, bem como
conscientizar e estimular sua prevengdo, pode contribuir para o enfrentamento do problema de
saude publica representado pelos suicidios (Ministério da Saude, 2021, p.09).

Por conseguinte, a educagdo desempenha um papel crucial na preven¢ao do suicidio, tanto por

meio da conscientiza¢do sobre satide mental quanto pela capacitacdo de profissionais para reconhecer
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e intervir em situagdes de risco. Os servigos de satide, frequentemente o primeiro ponto de contato para
individuos em situacao de risco, desempenham um papel crucial nesse processo, mas sua efetividade
depende diretamente da qualificacdo dos profissionais envolvidos (Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2024).

Nesse sentido, a capacitagdo ¢ essencial para que os profissionais possam adquirir, aprimorar e
reter as competéncias e conhecimentos necessarios para atuar de maneira eficaz na prevengdo do
suicidio (Hawton et al., 2016). A capacitagdo pode ser organizada em nivel nacional, abrangendo a
formacdo de profissionais de satde, educadores, policiais e outros atores-chave, ou em nivel
comunitario, por meio de iniciativas locais direcionadas a grupos especificos da populacdo. Por
exemplo, para a identificagdo precoce, avaliagdo e acompanhamento de casos que envolvam um

paciente suicida, a capacitagdo pode ser direcionada a:

Trabalhadores da saude, incluindo profissionais de saide mental ¢ ndo especialistas, como
médicos de pronto-socorro, médicos de clinica geral, enfermeiros, trabalhadores comunitarios
de satde ou assistentes sociais; trabalhadores de atendimentos de emergéncia (como policia,
bombeiros, equipes de ambulancias ou atendentes de linhas telefonicas para situagdes de
crise); aqueles que trabalham com jovens [por exemplo, professores], pessoas idosas [por
exemplo, cuidadores de lares de idosos, pessoal de servigos de previdéncia para aposentados];
sistema judicidrio [por exemplo, agentes penitenciarios, juizes etc.] [...]. (Organiza¢do Pan-
Americana da Saude, 2024, p.34);

Dessa maneira, Hawton et al. (2016) ressaltam que a capacitagdo deve seguir um modelo
sustentavel - em vez de se ter uma formagao isolada, cujos efeitos podem diminuir ap6s algum tempo,
incluindo a formag¢ao de multiplicadores, a supervisao dos trabalhadores da saude ou o planejamento
de uma formacao que se repita regularmente na comunidade Essa abordagem multinivel permite
adaptar as estratégias de formagdo as necessidades e realidades de cada contexto, promovendo uma
resposta mais integrada e eficiente.

A incorporacao da prevencao do suicidio como um componente central dos sistemas de saude
permite intervencdes precoces e efetivas, reduzindo o risco de desfechos tragicos. Para isso, ¢
fundamental que os profissionais de satde recebam formagao adequada para identificar sinais de alerta,
avaliar riscos, orientar individuos e suas familias, e fornecer acompanhamento continuo. Essa
capacitacdo deve ser continua e baseada em evidéncias, garantindo que os trabalhadores da saude
estejam preparados para lidar com situagdes complexas e oferecer um cuidado humanizado (Zalsman
et al., 2016).

A disponibilidade de servicos de atendimento em crises, como equipes comunitérias de gestao
de crise e linhas telefonicas de assisténcia, ¢ crucial para oferecer suporte imediato a pessoas em
sofrimento agudo. No contexto brasileiro, o governo tem implementado novas politicas de saude
mental, como a Linha Vida (196), um servico de apoio para pessoas com tendéncias suicidas e de

automutilacdo, e iniciativas de teleatendimento em psiquiatria e psicologia. Além disso, estratégias
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como as Linhas de Cuidado para ansiedade e depressao e investimentos em equipes multidisciplinares
visam fortalecer o atendimento no Sistema Unico de Satude — SUS (Ministério da Satde, 2022).
Esses servigos ndo apenas ajudam a prevenir tentativas de suicidio, mas também promovem a
continuidade do cuidado, conectando individuos a redes de apoio e tratamento de longo prazo. Dessa
forma, a integracdo entre identificacdo precoce, intervencao imediata e acompanhamento continuo ¢é

fundamental para uma abordagem eficaz e abrangente da prevencao do suicidio.

4 METODOLOGIA

Trata-se a presente pesquisa de uma revisdo bibliografica narrativa, construida a partir de uma
abordagem qualitativa. A revisdo narrativa busca construir uma discussdo atualizada, de forma nao
sistematizada sobre um determinado assunto por meio de um processo simplificado podendo, a questao
de pesquisa, ser mais ampla ou pouco especifica e abordar um tema de forma livre.

Para a discussdo, os dados investigados se deram por meio da sele¢dao de artigos cientificos,
dissertacdes e teses, buscados plataformas de pesquisa como PubMed, Google Académico ¢ a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. Também estiveram presentes nesta discussdao
dados de pesquisas e relatorios de organizagdes como a Organizagdo Pan-Americana da Saude,
Organizag¢do Mundial da Saiude e Ministério da Satude do Brasil.

Finalmente, utilizou-se o contetido livros académicos e artigos cientificos publicados em
periddicos para corroborar a argumentacdo desenvolvida ao longo da redacdo do trabalho. A busca do
material tedrico se deu pelas principais palavras-chave: Satide mental. Suicidio. Transtornos mentais
entre profissionais da satide. Preven¢do do suicidio.

Foram pesquisados artigos publicados em portugués e ingl€s; artigos na integra que abordem o
tema central da pesquisa, documentos e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados
a partir do ano de 2010 até 30 de setembro de 2025 e artigos disponiveis na integra gratuitamente.

Para embasar o estudo, algumas perguntas norteadoras foram elaboradas: “Qual a incidéncia
atual de suicidio na classe médica?” “Quais sdo as principais causas?” “Quais transtornos mentais se
relacionam?” Quais sdo as maneiras mais eficazes para sua prevencao? Existem estratégias positivas

para prevengao neste contexto?”.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a incidéncia atual de suicidio na classe medica, a revisdo literaria revela que os
dados, em numeros absolutos, sdo esparsos e descentralizados, a nivel federal, para demonstrar qual é
a porcentagem (exata ou aproximada) de médicos e estudantes de medicina que cometem suicidio no

Brasil. Entretanto, pode-se compilar o conjunto de caracteristicas comumente associados ao
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comportamento suicida, as quais se fazem presentes na maioria dos profissionais da satide, colocando

os médicos como um grupo de alto risco de suicidio.

Estudos indicam que a prevaléncia de suicidio entre médicos ¢ 3 a 4 vezes maior, variando de
28 a 40/100.000. A frequéncia de depressdo, ideagdo suicida e Sindrome de Burnout também
¢ mais elevada quando comparada a populagdo geral, além do maior risco de transtornos
mentais que costumam surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, especialmente durante
o periodo universitario (Muzzlon et al., 2021, p.03).

A literatura indica algumas especialidades médicas estdo associadas ao maior risco de suicidio,
sendo elas: anestesiologia, psiquiatria, clinica geral e cirurgia geral.

Segundo Shanafelt et al. (2015), o elevado risco de suicidio entre anestesiologistas tem sido
amplamente documentado na literatura e pode ser atribuido a uma combinacao de fatores, incluindo o
facil acesso a medicamentos potencialmente letais, a alta prevaléncia de burnout, a carga de trabalho
excessiva associada ao medo de prejudicar os pacientes e a sobrecarga organizacional com baixa
autonomia e conflitos interpessoais.

Para Dante et al. (2020), da mesma forma, os psiquiatras também enfrentam um risco elevado
de suicidio, frequentemente associado a experiéncias estressantes e traumaticas, como lidar com o
suicidio de pacientes, o que pode gerar um impacto emocional profundo e paradoxal em profissionais
dedicados ao cuidado da satide mental.

Entre os clinicos gerais, o risco histdrico de suicidio esté relacionado a fatores como a solidao
moral, a interferéncia do trabalho na vida familiar, interrupgdes constantes, restricdes administrativas
crescentes e altas expectativas dos pacientes, que contribuem para baixa satisfagao no trabalho e saude
mental precaria (Duntheil et al., 2019).

Além disso, Tanner et al. (2015) complementam que especialidades que lidam com
emergéncias de vida ou morte, como a cirurgia, apresentam niveis particularmente elevados de
estresse. Os autores destacam que estudos demonstram que a morte intraoperatoria pode aumentar a
morbidade em pacientes operados pelo mesmo cirurgido nas 48 horas subsequentes, especialmente
quando ocorre durante cirurgias de emergéncia, evidenciando o impacto psicologico significativo
desses eventos.

Damasceno et al (2017) apud Silva (2018) esquematizaram os fatores de risco entre os médicos,
dividindo os em dois grandes grupos: os relacionados ao trabalho e os aspectos psicossociais. Para os
autores, no trabalho, ha as condigoes precarias, servigo estressante e a necessidade de manter uma
carreira de sucesso. Entre os fatores psicossociais estdo depressao, ansiedade, burnout, outras doencgas
psiquiatricas, 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.
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Constata-se assim que, apesar da escassez de nimeros absolutos como indicativos de suicidio
na classe médica brasileira, a literatura se mostra solida na localizagdo de perfis dos profissionais
médicos que servem de base para a constru¢ao de mecanismos protetivos e preventivos eficazes.

Para interpretar o suicidio no seu sentido mais amplo, Silva (2018) afirma que ¢ importante
entender que sua ocorréncia depende da associacdo de muitos fatores de ordem bioldgica,
socioeconOmica e psicoldgica. Além disso, o autor aponta que para a OMS, a predisposi¢do a
transtornos mentais, consumo excessivo de bebidas alcoolicas, uso de outras drogas, tentativas
anteriores de suicidio e a cultura s3o os maiores fatores de risco relacionados ao suicidio, podendo suas
consequéncias aumentar a vulnerabilidade do individuo a um comportamento suicida

Sendo assim, quando se pensa nas principais causas, como relatado anteriormente, o elevado
risco de suicidio entre médicos pode ser atribuido a uma combinacao de fatores, dentre os quais a
sobrecarga laboral, as condicdes inadequadas de trabalho, a deficiéncia na infraestrutura dos
estabelecimentos de saude, a multiplicidade de vinculos empregaticios, as extensas jornadas de
trabalho, a intensificagdo e a precarizagdo das relagcdes contratuais (Moreira et al., 2022).

Esses elementos sdao potencializados e/ou correlacionados a transtornos mentais como
depressdo e ansiedade, além da falta de busca por ajuda, apoio e tratamento, devido a estigmas

enraizados.

Todos os artigos relatam o transtorno mental, principalmente a depressdo, como o maior
responsavel pelas altas taxas de suicidio e a identificagdo de barreiras que limitam o acesso ao
tratamento psicoldgico ou psiquiatrico. Essas barreiras incluem a preocupacdo com a
confidencialidade; privacidade; custos do tratamento; tempo limitado; incerteza sobre a
eficacia; perguntas sobre a notificacdo de tratamento em credenciamento, licenciamento e
seguro de vida e invalidez; e o estigma que os profissionais de satide t€ém em relagdo aos
transtornos mentais (Kawasaki, 2021, p.82).

Para Duarte et al. (2020), o ambiente de trabalho psicossocial tem sido amplamente
reconhecido na literatura como um fator de risco significativo, com médicos frequentemente
enfrentando conflitos interpessoais com colegas, falta de coesdo em equipe e insuficiéncia de suporte
social, o que os leva a lidar com essas pressoes de forma isolada.

Além disso, os médicos sdo regularmente expostos a situacdoes emocionalmente desgastantes,
como a comunica¢do de mas noticias, o contato frequente com doengas graves, sofrimento € morte, o
que pode contribuir para o esgotamento emocional e o aumento do risco de transtornos mentais
(Duntheil et al., 2019).

Schlittler et al. (2023) complementam que tragos de personalidade comumente valorizados na
medicina, como perfeccionismo, atencdo compulsiva aos detalhes, senso exagerado de dever,
responsabilidade excessiva e o desejo de agradar a todos, embora benéficos para a préatica clinica,

podem exacerbar o estresse € a depressdo, criando um ciclo vicioso que dificulta a busca por ajuda. Os
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autores, ainda ressaltam que a cultura da educacdo médica, que frequentemente reforca a
autossuficiéncia e a resisténcia ao sofrimento, também desencoraja os médicos a procurar apoio
psicologico ou psiquiatrico quando necessario

Além disso, profissionais da medicina do sexo feminino estao particularmente expostas ao risco
de suicidio, o que pode ser explicado pela dupla carga de responsabilidades profissionais e domésticas,
como o cuidado dos filhos, tarefas domésticas e outras demandas sociais (Dante et al., 2020).

Neste contexto, Duntheil et al. (2019) complementam que, apesar da auséncia de disparidades
salariais significativas entre gé€neros na medicina, a profissdo ainda ¢ predominantemente masculina,
0 que pode resultar em uma integracao precaria das médicas no ambiente de trabalho e em uma pressao
adicional para provar sua competéncia e resisténcia em relacdo aos colegas homens. Essa pressao,
somada as expectativas sociais e profissionais, pode contribuir para um aumento do estresse e do risco
de suicidio nesse grupo

Em relacdo aos estudantes de medicina Schlittler et al. (2023) ressaltam que o comportamento
suicida por vezes se manifesta desde a graduacdo, colocando os estudantes de medicina dentro do

cenario de alto risco de suicidio.

Os alunos de medicina s3o especialmente vulneraveis ao sofrimento mental e ao risco de
suicidio. Apresentam caracteristicas prévias comuns de alta exigéncia pessoal e
competitividade, e sdo recém-saidos de uma experiéncia de grande empenho, estudo ¢ estresse
da fase pré-vestibular. Deparam-se com a realidade do curso idealizado, intensa carga horaria
de aulas, competitividade, frustragdo em ndo manter alto desempenho de notas, a necessidade
de aprender novas formas de estudar e o contato com doengas graves, a miséria ¢ a morte. Com
o tempo, surgem problemas relacionados a possibilidade de conciliar vida social e familiar,
aos plantdes, as dificuldades do internato, a quebra de expectativas quanto a profissdo, a
frustrag@o com tratamentos de condi¢des graves e a morte (Schlittler et al., 2023, p.02).

Neste sentido, Della Santa et al. (2016) complementam que além da superioridade nas taxas de
suicidio, estudos também indicam que ha evidéncias de que os estudantes de Medicina e residentes
tém mais possibilidade de sofrer de depressao do que alunos de outras pos-graduacdes e adultos jovens
em geral. Para os autores, a escola médica € reconhecida como desencadeadora de estresse e influéncia
negativa no bem-estar fisico e psicologico, assim como, no desempenho académico dos estudantes.

Para Kawasaki (2021), os transtornos mentais sdo um denominador comum e o estigma e
negacdo, dos médicos, em relacdo aos transtornos mentais na profissao e ao suicidio funcionam como
barreiras para busca de tratamento e de estratégias de prevencao

Alves et al. (2023) complementam que a correlagdo, entre estudantes de medicina e as altas
taxas de suicidio, justifica-se por ter fatores de risco importantes, como priva¢do de sono, cargas
horarias extensas, sobrecarga de informagdes e dificuldade com paciente que exacerbam ou

influenciam no desenvolvimento de doencas psiquiatricas, como a depressao.
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Os autores também destacam que hé fatores de risco desencadeados durante o curso de
medicina que se associam aos transtornos depressivos, por exemplo, a relagdo da carga horaria extensa,
a busca excessiva de 6timos resultados e exceléncia nas atividades propostas ao longo do curso,
privagao de sono, sobrecarga de informacdes, conflitos na relagdo médico-paciente; envolvimento com
as histdrias e situagdes de vivéncia de pacientes, abuso de substancias ilicitas e alcool, dentre outros
(Alves et al., 2023).

Muzzolon et al. (2021) complementam que os principais riscos para transtornos mentais e
suicido entre estudantes de medicina, sdo os problemas de ansiedade, depressdo e personalidade
evitativa/isolamento.

Portanto, as causas do suicidio entre médicos ¢ estudantes de medicina, de acordo com a
literatura, relacionam-se com fatores ambientais (condi¢des de trabalho), culturais (tabus como papéis
de género e busca por ajuda) e sanitarios (satide mental e transtornos mentais).

Quando se pesquisa quais transtornos se relacionam, Moreira (2022) afirma que o aumento dos
casos de adoecimento e sofrimento mental entre médicos de diferentes faixas etarias tem se
manifestado com variagdes quanto as motivacdes e aos diagnosticos, porém, dentre os transtornos
mentais que estdo associados a ideacao e tentativa de suicidio por médicos e estudantes de medicina,

a depressdo, a ansiedade e a sindrome de burnout aparecem com maior frequéncia na literatura.

A prevaléncia na literatura médica de suicidio entre os médicos, assim como a depressio, uso
de substancias psicoativas [droga e alcool], estresse ¢ burnout ¢ alta. E um reflexo do seu
melhor conhecimento e habilidade técnica na decisdo de como consumar a morte (Kawasaki,
2021, p.78).

Entre médicos residentes, foi descrita uma condi¢ao sindrodmica denominada sindrome do
estresse do agente de internagdo, caracterizada por episddios de comprometimento cognitivo, raiva
cronica, ceticismo, conflitos familiares, depressdo, ideagdo suicida, suicidio e abuso de substincias
psicoativas (Carvalho et al.,2013),

No contexto brasileiro, Schlittler et al. (2023) apontam que hé dificuldade em relagdo a
unificagdo e/ou padronizagdo dos dados sobre os denominadores e causas comuns do suicidio.

Entretanto, os autores afirmam que os denominadores comuns podem ser observados, como os

ja& mencionados transtornos depressivos, de ansiedade e sindrome de burnout (Schlittler et al., 2023).

Estudantes de medicina apresentaram altas prevaléncias de problemas de saude mental,
tratamentos psiquiatricos e psicologicos prévios, e grande busca pelo servigo especializado, o
que esta de acordo com a literatura atual. Fatores como apresentar diagndstico de transtornos
mentais e ter procurado o servico de saide mental da faculdade foram fortemente associados
ao comportamento suicida (Schilittler et al., 2023, p.07).
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Trintade et al. (2021) ressaltam uma relagdo notavel entre o transtorno de ansiedade
generalizado (TAG) e o risco de suicidio. Segundo os autores, o risco de suicido se mostra mais elevado

em estudantes que apresentam TAG.

Estudantes do primeiro e terceiro anos apresentaram risco elevado de suicidio, fato que pode
estar associado com a pressdo do vestibular e do inicio do ciclo clinico. Dos alunos do quinto
ano com risco de suicidio, somente 21,7% apresentaram risco elevado (Trindade et al., 2021,
p.02).

Para Schlittler et al. (2023), a insatisfagdo com o desempenho académico foi associada com a
presenca de sintomas depressivos em alunos de Medicina. Além disso, os autores apontam uma

associacdo entre a presenca de Ideacdo Suicida e baixa autoavaliagdo do desempenho académico.

Os alunos de Medicina passam por rigorosos exames de admissdo, apresentam alta exigéncia
pessoal, competitividade e frequentes tragos obsessivos, que podem contribuir para uma
autoavaliacdo em desacordo com seu desempenho real (Schlittler et al., 2023, p.8).

Nota-se que os estudos prevalecem sobre estudantes de medicina, denunciando uma escassez
de pesquisas dedicadas a apuracdo de niimeros relacionados ao suicidio de profissionais médicos,
mesmo com fatores especificos e transtornos mentais recorrentes ja mapeados para sustentar tal
investigacao.

Quando se pensa nos processos eficazes de prevencao, o que se percebe pela literatura cientifica
¢ que a prevencao eficaz ao suicidio se da a partir de politicas publicas que permitem a interligacao
entre atores de toda a sociedade com os profissionais médicos, principalmente quando estes ultimos ¢

o grupo de risco em voga.

Nesses termos, um pilar inicial das estratégias de prevencao do suicidio € a quebra do estigma
pela busca por ajuda entre estudantes de medicina e médicos, criando uma cultura que
normalize o cuidado com a satide mental e incentive a procura por suporte psicologico ou
psiquiatrico quando necessario. O diagndstico precoce ¢ de suma importancia quando os
sintomas depressivos ainda sdo leves, para que o tratamento possa evitar a evolugdo do quadro
para a depressdo grave ou o suicidio (Dante et al., 2020).

A intervengao precoce e o cuidado direcionado a pessoas em risco de suicidio e aquelas que ja
tentaram suicidio sdo fundamentais para a prevencao do suicidio. Assim como ocorre com as
condig¢des de saude mental, a escassez de especialistas em saide mental, aliada ao estigma que
pode estar associado aos servigos especializados, torna a implementagéo de intervengdes para
automutilagao e suicidio em contextos alternativos, como ateng@o primaria a satude, escolas e
comunidades, uma alternativa viavel quando as capacidades sdo fortalecidas (Organizagdo
Mundial da Saude, 2023, p.63).

Outra medida potencialmente simples e eficaz para mitigar o risco de transtornos mentais e
suicidio entre profissionais de saude ¢ a criagdo de nucleos especializados de atendimento e
apoio psiquiatrico e psicologico direcionados a essa populacdo (Ministério da Saude, 2021).

Meleiro et al. (2021) destacam que ha experiéncias bem-sucedidas nesse sentido, como a
implementagao de um ambulatorio didatico em um hospital-escola, que ha mais de uma década
oferece suporte a residentes e profissionais de saude. Para os autores, essa iniciativa ndo apenas
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proporciona cuidado especializado aos profissionais/pacientes, mas também serve como um
espaco de aprendizado e reflexdo para os internos, que podem analisar e compreender as
historias clinicas e os desafios enfrentados por seus colegas

Corréa et al. (2022) pontuam que a falta de dados nacionais (e globais) sobre suicidios médicos
¢ um entrave para a consolidagdo de estratégias preventivas especificas:

Os relatorios de suicidio médico sao muito heterogéneos, e um dos principais motivos € a coleta
de fontes incompletas. Diferentes locais e organizagdes podem ter desafios para relatar ou identificar
suicidios; podem carecer de recursos para coletar informagdes ou os dados ndo sdo coletados de forma
sistematica e confiavel (Corréa et al., 2022).

Dessa maneira, uma medida de utilidade seria a expansao dos bancos de dados existentes que
jé coletam informagdes demograficas. Isso possibilita que os médicos, de forma corroborada, busquem
o cumprimento devido de sua saude mental e criem uma cultura de confianga e transparéncia entre si
para a reducdo do risco de suicidio (Corréa et. al., 2022).

Portanto, as politicas de satde publica devem ter como objetivo melhorar o ambiente de
trabalho social e contribuir para a triagem, avaliacdo, encaminhamento e quebra do estigma em relagao
ao suicidio da classe médica, inclusive alinhando devidamente com os bancos de dados para solidificar
as informacdes e assim atuar de acordo. A prevaléncia do suicidio de médicos somente pode ser
mitigada através de uma abordagem multipla, aprimorando o reconhecimento dos suicidios e de seus
fatores de risco.

Quando se analisa estratégias positivas para prevencao do suicidio dos profissionais médicos e
estudantes de medicina, ndo ha politicas publicas especificas para essa classe, que deve voltar-se para
0s programas e estratégias positivas de preven¢ao que tratam do assunto de forma geral.

Os numeros alarmantes da mortalidade por suicidio chamaram a aten¢do do poder publico
brasileiro para a problematica, culminando na Politica Nacional de Preven¢do da Automutilag¢do e do
Suicidio, instituida pela Lei n® 13.819/2019, que devera ser implementada pela Unido, em cooperagao

com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, enumerando os seguintes objetivos:

Art. 3 S80 objetivos da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo ¢ do Suicidio: I —
promover a saude mental; II — prevenir a violéncia autoprovocada; III — controlar os fatores
determinantes e condicionantes da saude mental; [V — garantir o acesso a atengao psicossocial
das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com historico
de ideacdo suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio; V — abordar adequadamente os
familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia
psicossocial; VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das
lesGes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de prevengdo; VII —
promover a articulagdo intersetorial para a prevengdo do suicidio, envolvendo entidades de
satde, educagdo, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras; VIII — promover a notificagao
de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados
sobre automutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados, envolvendo a Unido, os
Estados, o Distrito Federal, os Municipios e os estabelecimentos de saude e de medicina legal,
para subsidiar a formulagdo de politicas e tomadas de decisdo; IX — promover a educagdo
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permanente de gestores e de profissionais de satide em todos os niveis de atengao quanto ao
sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas (Brasil, 2019, online n.p.).

A Lei n°® 13.819/2019 ainda estabelece que o poder publico deverd manter servigo telefonico
para recebimento de ligacdes, destinado ao atendimento gratuito e sigiloso de pessoas em sofrimento
psiquico, além de prever a possibilidade de parcerias com atores do meio digital para a divulgacao
destes canais (Brasil, 2019).

No Brasil, embora os servigcos de urgéncia e emergéncia sejam frequentemente os primeiros
locais a receber individuos que tentaram suicidio, eles ndo sdo adequados para fornecer a atencao

integral e continuada necessaria para o manejo de transtornos mentais (Lima et al., 2022).

No setor da saude ¢ importante desenvolver a capacidade de departamentos ou unidades
especificas que provavelmente entrardo em contato com individuos em risco, como aquelas
que lidam com emergéncias, saude mental, transtornos por uso de alcool, dor cronica ou
doengas cronicas. Profissionais de ateng@o primaria, em particular, podem estar em uma
posicdo Unica para prevenir o suicidio devido as suas interagdes frequentes com pessoas em
risco; estudos sugerem que quase metade das pessoas que morrem por suicidio foram atendidas
por um profissional de ateng¢do primaria no més anterior a sua morte. Esses profissionais
podem ser capacitados para identificar precocemente, avaliar, gerenciar e fornecer cuidados
de acompanhamento, bem como encaminhar individuos que necessitam de suporte adicional
para servigos comunitarios, incluindo assisténcia social ou cuidados especializados em saude
mental (Organizacdo Mundial da Saude, 2023, p.63).

Assim, mostra-se essencial a capacitacdao profissional voltada para a identifica¢do, prevengao
e prote¢do dos casos relacionados ao suicidio, inclusive devidamente acompanhados e monitorados
pela rede de atencdo a satide, com um acolhimento humanizado e a oferta de cuidado longitudinal,
tanto na Atenc¢do Primaria a Satude (APS) quanto na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Essa
abordagem permite a continuidade do cuidado, reduzindo o risco de reincidéncia e promovendo a
recuperagdo integral do individuo (Ministério da Satude, 2021).

Esse cenario evidencia a necessidade de desenvolver programas voltados a promogao da saude
dos profissionais médicos, considerando seu perfil em relagdo a interagdo com o trabalho e a qualidade
de vida. Além disso, torna-se fundamental sensibilizar e engajar esses profissionais, de modo a
fomentar o debate sobre a tematica, incentivar a busca por apoio mutuo e estimular a implementacdo
de medidas que contribuam para a melhoria de sua satisfagdo e bem-estar.

Neste sentido, Jain et al. (2024) apontam que intervengdes individuais sdo eficazes, assim como
mudangas no contexto organizacional, como reprogramag¢do de horas de trabalho dentre outras. Os
autores destacam que estratégias de reducao de estresse sao também necessarias, incluindo psicoterapia
de abordagem cognitiva-comportamental (TCC), além de técnicas de relaxamento mental e fisico,
incentivos a um estilo de vida saudavel e a busca de equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Barreiras como estigma e preocupagdes com repercussoes profissionais impedem que médicos

e estudantes de medicina busquem ajuda e, para tanto, criar estratégias para desestigmatizar problemas
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de saude mental, melhorar o acesso ao atendimento e cultivar um ambiente de trabalho acolhedor sdo

essenciais (Jain et al., 2024).

O apoio no local de trabalho por parte de colegas, da geréncia ou do acesso a recursos
profissionais desempenha um papel crucial na mitigacdo desses problemas. Colegas que
compartilham tarefas e oferecem apoio emocional, além de incentivar uma geréncia que
promova a comunicagdo aberta, sdo essenciais para promover um ambiente de trabalho
positivo. A auséncia desses ambientes de apoio pode levar a fadiga emocional e ao
esgotamento (DeCamp et al., 2021, p. 2830)

Portanto, Jain et al. (2024) ressaltam que lidar com o aumento dos suicidios entre médicos e
das preocupagdes com a saude mental entre os profissionais de saude exige intervengdes individuais e
comunitarias e as reformas educacionais devem iniciar precocemente, enfatizando aconselhamento,
terapia e autoconsciéncia para estudantes de medicina, estendendo-se a residéncia com mecanismos
de apoio. Para os autores, melhorar a sauide mental dos médicos ¢ melhorar a qualidade do atendimento

ao paciente, com um profissional menos estressado € com mais empatia e eficiéncia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio esta entre as principais causas de mortalidade em todo o mundo, sendo responsavel
por mais mortes anuais do que desastres naturais, violéncia e determinadas doengas. Geralmente, o ato
suicida € resultado de uma interligacdo complexa entre fatores psiquiatricos, psicologicos e bioldgicos,
potencializados por eventos estressores externos.

Médicos e demais profissionais da satide sao considerados um grupo de alto risco para suicidio,
acima da média em comparagdo com a popula¢do em geral. As ideacdes e planejamentos se mostram
presentes ao longo de toda a carreira médica, por vezes tendo inicio durante a graduag@o no curso de
medicina. Diversos fatores colocam a populagdao de médicos como um grupo de risco elevado para
suicidio, vivéncias profissionais especificas, carga de trabalho, privacdo do sono, dificuldade de
relacionamento com pacientes, ambientes insalubres, preocupacdes financeiras e sobrecarga de
informacao.

Em um ambiente onde os médicos precisam, por uma indireta pressao sociocultural, demonstrar
perfeicdo em resultados, controle emocional e forga psicologica, muitos profissionais hesitam em
procurar apoio psicologico por medo de julgamento ou consequéncias para suas carreiras. Essa cultura
de invulnerabilidade dentro da medicina contribui para um ciclo de siléncio e estresse nao resolvido,
que pode agravar transtornos mentais, especialmente entre os que lidam diariamente com situagdes de
sofrimento humano e pressao por um desempenho elevado. Nesse sentido, o estigma em torno da saude
mental ¢ uma barreira significativa para a prevencado e prote¢ao do suicidio.

As estratégias de prevencao do suicidio entre médicos devem se erguer em multiplas frentes,

incluindo a gestdo eficaz de transtornos psiquidtricos, o reconhecimento e tratamento precoce da
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depressdo e do abuso de substancias, além de medidas para reduzir o estresse ocupacional e limitar o
acesso a meios letais durante periodos de vulnerabilidade.

A abordagem preventiva deve incluir a triagem regular de sintomas de satide mental, avaliagao
de risco, encaminhamento para servigos especializados e educagao continua sobre satde mental.
Programas de apoio psicoldgico, como grupos de pares e servigos de aconselhamento confidenciais,
podem desempenhar um papel crucial nesse processo, oferecendo um ambiente seguro para que os
profissionais compartilhem suas dificuldades e recebam orientagao adequada.

Além disso, a reformulagdo do curriculo das faculdades de medicina para incluir programas
que fortalecam a autoconfianga dos estudantes, incentivem a expressao de necessidades emocionais e
eduquem sobre o fato de que qualquer individuo, independentemente de seu status profissional, pode
estar em risco de suicidio, ¢ essencial para reduzir o estigma e promover a busca por ajuda.

A combinag¢do dessas estratégias pode contribuir significativamente para a reducao do risco de

suicidio dentro da classe médica, promovendo um ambiente de trabalho mais acolhedor e resiliente.
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