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Resumo:-0 autor revisa uma insodlita literatura de depressao/suicidio(D/S) na
populacao médica e académica de medicina com enfoque especial para a
pressao psicoldgica por demanda judicial sobre suposto erro médico;busca os
indicadores de conduta auto-lesiva,conceitos e normas de abordagem para
reconhecimento e prevencgéo do evento.

Uni-termos:suicidio/depressdo médica;auto-exterminio em saude;autoquiria
em medicina

“Onde quer que eu
va,descubro/

gque um poeta esteve
la,antes /

de mim”
S. Freud
1.Consideragoes e Conceito

A cena médica € um teatro singular onde interagem autor e personagem. A
relagdo medico-paciente (R M/P) é viva, perecivel por exceléncia e a interagao,
tal como dissociagdo do H2CO3 em agua e gas carbono,é de mao dupla,
embora prevalega no contexto médico o sentido médico _ paciente.

Assim, uma R M/P saudavel e proveitosa, plenamente realizada deixa no
meédico, como agente dominante ou ator principal,a marca ou sinal do contacto
entre duas consciéncias. No éxito vital sobrevém a auspiciosa sensacédo do
dever cumprido, da beneficéncia consumada. No éxito letal ou malogro o
sentimento de culpa,um estigma cristdo quase congénito, o ocre sabor da
graga nao-alcangada, a sensagao de impoténcia diante do infausto,a perda,
derrota ou fracasso na acepcao do termo, inobstante o0 empenho de meios.
Tudo isso, hoje é agravado pela tecnologia que vende a ilusdo do mais-que-
perfeito e da magia da cura milagrosa. A vocagao meédica, vale lembrar & de
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natureza salvifica, de escopo magico e triunfalista,uma triste heranga do
sacerdadcio religioso,ainda mal-resolvida no teatro contemporaneo da medicina.

Por isso o dano reverso pela absor¢gdao do mau resultado, sendo a perda do
encantamento pelos infaustos acumulados ao longo dos anos.

O meédico morre um pouco em cada paciente perdido, mas ndo consegue
renascer em cada vida emergente,em cada vida salva ou resgatada dos
abismos da morte.

Morrer um pouco pode ser até benéfico,no sentido figurado, desde que se
cumpra a sina do poeta P. Leminski no exérdio da morte proviséria ou suicidio
fugaz:

“Morrer faz bem a vista e ao bago/Melhora o ritmo do pulso/E clareia a alma
Morrer de vez em quando/E a Unica coisa que me acalma”

A contrapartida do dano no paciente é o reflexo moral na consciéncia do
meédico,a ressonancia capaz de gravar o revés. No caso a susceptibilidade ao
dano é sim um atributo de qualidade da consciéncia, estigma de alteridade, o
qual em circunstancias normais nao resulta em depressdo ou suicidio.Em
personalidades higidas e fortes,sobrevem o abatimento pela perda,mas o
sentimento de perda é administrado sem repercussdes na vida profissional. A
propensdo ao suicidio/depressao € um atributo seletivo da personalidade,que
ja estava escrito nas estrelas da constelagdo genética, que resulta em fratura
da auto-estima, temor ou perda da estima alheia e afinal uma reducédo do
interesse pela vida,dificuldade de usufruir a vida com prazer- anedonia,
sobretudo quando advém a dupla sensagao do fracasso e culpa.

O suicidio, considerado como extingao da propria vida ou éxito supremo do
auto-exterminio anda na contramado da espécie e é a questdo central da
filosofia moderna, segundo A. Camus(14).Um tipo de evaséo do individuo do
carcere da prépria espécie, mas pela porta do fundo.

2.Histérialetimologia

A palavra suicidio,de origem latina pode ser analisada como:sui que significa
de si e caedere de matar;logo,se tem como significado “matar a si mesmo”.

No Dicionario Houaiss(2001,p. 2635) constam como definicbes para suicidar-
se:

.por termo a propria vida;matar-se;
."fig.”:causar a propria ruina.

Geralmente € dificil determinar os motivos precisos do suicidio.Para
Durkhein,in Suicidio:estudos de sociologia,o suicida pode ser classificado em
trés categorias:

.egoista:a vida perde a fung&o de ser para o préprio individuo;
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.altruista:coagao social exterior ao individuo;
Andmico:regras sociais em dissonancia com o individuo(a/nomia-sem leis).

(In,Tese de Dissertagdo.Moreno,Eliana,Beatriz;A loucura e o feminino na obra
de Florbela Espanca/Eliana beatriz Moreno/2007 UERJ p. 53

O suicidio visto pelas religides pode ser considerado um atentado contra a vida
e um tipo de negacdo da vontade de Deus. Porquanto a vida se considerada
sagrada,o suicidio € prescrito pelo judaismo, tal como ocorre na doutrina crista
conforme a exegese do “ndo-mataras” e,ai se inclui,é evidente, o agente
responsavel pelo dano a prépria integridade,ainda que seja a si mesmo.

A histéria conhece suicidas ilustres como exemplos de uma relacédo custo -
beneficio adversa no teatro da vida como Monet,Hitler, S.
Dumont,Séneca,Vargas,Cleopatra e tantos outros,os quais apesar da gloria e
do sucesso profissional optaram por deixar a vida.

A coragem do ato de extingdo contrapde-se a coragem da extensdo da vida; a
coragem menor, ajuda vencer a coragem crbénica a maior, o que significa afinal
uma fraqueza por exclusio. Covardia?

Ha sem duvida um componente ético em jogo na vocagdo suicida,vide por
exemplo populagdes indigenas/esquimds, etc., como ademais se observa uma
vocagao genética predisponente ao auto-exterminio,considerando as
populagdes nordicas e outras do leste Europeu.

Afranio Peixoto em seu prosaico compéndio de Medicina Legal e Forense que
veio a lume na década de trinta(1),século passado, tece consideragdes
singulares sobre o suicidio; oferece uma abertura para a compreensao do ato
no ambito da medicina,alem do perfil demografico na sociedade:”’A morte do
homem por si mesmo vai,ao invés do homicidio,aumentando
progressivamente.Maiores causas de degeneragdo,de estafa,de luta,maior
concorréncia econdmica e intelectual,faz que os doentes,os vencidos,os
desesperados procurem o suicidio como solugcdo facil para um problema
arduo.”’E,prossegue’a civilizagdo que tantos apetites deu ao homem,de
gloria,de mando,de fortuna,de erotismo,de dissipagdo e que nao logrou
aumentar as facilidades de os satisfazer,criou,como corretivo essa eliminacao
voluntaria dos mais fracos,ou dos mais sensiveis”.

Os ingredientes portanto para a consumagao da D/S diante da reclamacgéao de
ma-pratica com pressao judicial sdo a predisposigao genética, vocagao étnica e
dano moral reverso ou presungao de dano e acgao reversa.

O carater da reversao ou dano refletido deve ficar bem claro quanto a auséncia
de intencdo do paciente, no caso sem dolo ou culpa,apenas como um refletor
de sombras. Claro, se por vontade propria,auto-discernimento o paciente
reclama na justica, sobrevém um fator a mais na etiologia do dano moral sobre
o médico.E preciso considerar que nem sempre o paciente tem plena
consciéncia do mau resultado ou dele se apercebe como decorrente de ma-
pratica.
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Ora, a insatisfacdo com a propria vida pode ser ainda um elemento antecipado
da selegcdo natural diante do dano relevante capaz de ameacar a prépria
espécie. Dai a estratégia do individuo provisorio inserido na espécie
permanente.O suicidio ainda que seja uma evasao diante do estigma
sucessorio da espécie,a um atributo exclusivo da espécie humana.Maldito
privilégio.

Fernando Pessoa dispde com rara propriedade sobre a questido da morte como
remédio natural: “a vida € um hospital/onde quase tudo falta/por isso ninguém
se cura/e morrer € que é ter alta”.

A falta de tudo, no caso pode ser a perda, enquanto a alta significa
morte/suicidio.

3.Assertivas do Dano Moral

As assertivas para compreensao do dano moral que pode resultar em D/S no
meédico podem ser assim consideradas:-

|.A compreensao de que vida ndo é uma obrigacao(direito/privilégio);ndo € um
mandato irretratavel;

I1.O confronto moral gravissimo entre vida de qualidade x vida sagrada;
llI.A vocacéo salvifica da medicina convencional versus reves profissional,
IV.A compreensao de que a morte ndo é o inverso da vida;

V.A D/S do médico € maior no ambito profissional do que na vida social do
meédico;

VI.A vida é a busca permanente da felicidade/prazer(Platdo/Epicuro);
VII.A relagéo custo/beneficio da existéncia humana é uma variavel relevante;

VIII.A medicina exercida como um compromisso de meios,quase sempre em
conflito com a demanda midiatica de resultados.

4 Epidemiologia/demografia da D/S médico

Na Inglaterra o suicidio € a principal causa de morte entre médicos acima de 40
anos e jovens da raga branca entre 15/19 anos nos paises desenvolvidos. Ndo
encontramos na literatura uma dimensao epidemiolégica confiavel para a
tentativa de auto-exterminio ou para-suicidio(tentativas ndo-consumadas).(10)

Causas de morte na Inglaterra entre médicos :
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Suicidio
Cirrose hepatica
Acidentes

No Brasil temos uma avaliacdo das causas de morte entre médicos realizada
em Porto Alegre-RS/1986(5)

-doencas cardio-vasculares 40 %;
-neoplasias 30%;

-causas externas 12 %;

-doencgas do aparelho digestivo 9%;
-doencas do ap. respiratorio 4 %;
-outras 6 %;

-homicidios 5 %;

-suicidio 5 %;

-afogamento.

Perfil demografico do suicidio entre médicos:-

Homem > 50 anos

Humor rebaixado

Desesperanca

Inapeténcia

Baixa auto-estima

Sentimento de inutilidade/perda/insucesso

No Brasil segundo pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina(5)
em parceria com a Fundagdo Osvaldo Cruz 80% dos médicos considera a
profissdo desgastante;com efeito a profissdo dispde de uma carga de trabalho
excessiva com multiplos empregos,porque prevalece a baixa remuneracgéo;as
condicdes de trabalho sao consideradas adversas; o médico trabalha sob forte
cobranca de resultados; ocorre perda de autonomia e muitas situagdes
dramaticas de risco para terceiros.A pesquisa em tela ainda considerou os
disturbios abaixo enumerados como indicadores de D/S entre médicos

Sindrome “burnout”
Ansiedade/depressao

Sensacéo de fadiga
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Indicios de ideagao suicida

5.Consideragcoes demograficas e co-morbidades

A taxa de suicidios entre médicos, segundo pesquisa de Simon e
Lumry/1968(8) esta fortemente relacionada aos seguintes fatores:

-negacéao do stress pessoal;

-negacéao do desconforto psicoldgico;
-inclinagao suicida dissimulada;
-elaboragdes (racionalizagdes) defensivas;
-negligéncia familiar e amigos;

-dominio das técnicas de auto-exterminio.

Segundo estudos de Wekstein(8) o suicidio entre médicos esta associado
também aos seguintes fatores:-

-perda da onipoténcia
-perda da onisciéncia/virilidade;
-ansiedade em ndo-falhar;
-Perda da auto-estima/estima alheia.
-Co-morbidades e fatores de risco como indicadores de D/S no médico:-
Alcoolismo
Drogas
Cobranca social/individual éxito
Ascensao social
Vaidade académica

Transtornos da personalidade

-Especialidades médicas mais envolvidas com D/S no Brasil

Anestesiologia

Psiquiatria
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Oftalmologia

Patologia

Fatores considerados estressantes no exercicio da medicina

-lidar com o bem da vida de valor inestimavel

-0 carater nao repetitivo das tarefas

-situagdes de alto risco para terceiros

-situagdes de resultado adverso inevitavel

-convivio diuturno com a morte

-cobranga de sucesso

-tarefas intelectivas e alta concorréncia

-elevado estigma competitivo sobretudo na vida académica
-dominio parcial do universo organico

-sujeicao tecnoldgica

-convivio estreito com o sofrimento humano

6.Psicopatologia

Diversos estudos apontam para a existéncia de transtorno mental subjacente a
D/S no médico sob forte pressao de demanda, tais como:

Depressao/transtorno da personalidade/alcoolismo/esquizofrenia/transtorno
mental organico, etc., como ademais ha autores que consideram a existéncia
no médico, vitima do dano com D/S, de ambivaléncia,impulsividade e rigidez de
personalidade.

A rigor a D/S no médico provido de tdbnus moral adequado ao escopo
humanitario da medicina ja € uma resposta ao eventual insucesso na
profissdo,sendo uma punigdo moral pelo malogro,havendo reforgo punitivo pela
acao externa de demanda judicial

Por fim “que o suicidio pode frequentemente consistir no interesse e dever para
consigo mesmo é algo inquestionavel,uma vez que se admite que a idade, a
enfermidade ou a desgraga podem transformar a vida numa tortura e fazer dela
algo pior do que o aniquilamento”.Hume, D.”Sobre el suicidio y otros ensayos”.
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Suicidio é a busca da “noumenalidade do nao-ser”, conforme verso de A. do
Anjos.

7.Consideragoes finais

O suicidio vem a ser portanto uma forma extrema e radical de autocensura
frente ao desespero e a soliddo. Consiste na absoluta falta de esperancga
guando sobrevém a idéia do auto-exterminio, ou autodestruicdo, ainda que
fugazes algumas vezes como ja ilustrado acima na poesia de leminski ou
sendo na poeética evasao de Drunmond,Carlos: “dormes porque assim/os
problemas te dispensam de morrer”

Vale lembrar ainda que apenas um terco dos suicidas nos EUA procuram ajuda
meédica.Por outro lado a ameaca de suicidio ou para-suicidio constitui um meio
de intervencdo, dominagéo e controle interpessoal em busca de proveitos ou
vantagens pessoais;trata-se nesse caso de um sintoma de carater neuroético
por exceléncia.S&do0 ameacgas para manipular relagbes amorosas,coagir
parentes, amigos, mobilizar a opinido publica e obter vantagens funcionais ou
psicolégicas. Uma situacédo tipica de quem ndo quer deixar a vida,mas, pelo
contrario,pretende tirar mais proveito sob ameaca de deixa-la.

Freud considerava o instinto da morte como uma espécie de retorno ao estado
primitivo do ser;a volta a existéncia inanimada,inorganica,como parte da
memoaria da espécie.Sepulcro e portal da espécie.

A valoragédo do dano passa tambem pela compreensdo do mesmo no proprio
agente eficaz da lesdo,dai considerar-se como dano reverso,tipico da
ressonancia moral sobre o médico.A demanda civil do paciente lesado,se
existente e quando se sobrepde a depresséo configura outra puni¢cdo para o
meédico,0 qual,segundo a tradigdo do Direito,ndo pode ser punido duas vezes
pelo mesmo delito.
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