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        O suicídio é um ato que traduz uma complexa situação de sofrimento, em 

que  o  indivíduo  se  encontra  entre  a  linha  tênue  da  vida  e  sua  finitude.  A 

literatura  mundial  tem  chamado  a  atenção  para  a  ocorrência  de  um  dado 

fenômeno:  o  número  de  suicídios  cometidos  por  médicos  tem  aumentado 

bastante nas últimas décadas. 

        Não  se  pode  esquecer  que  a  população  médica  está  inserida  na 

população geral. Logo, com o aumento nos números dos transtornos de humor, 

especialmente depressão, os médicos também estão mais propensos a tais 

doenças. 

         Em relação às pessoas nascidas na década de 1930,  as pessoas 

nascidas em 1980 apresentaram número 10 a 20 vezes maior de ocorrência 

dos transtornos depressivos (Jamison, 2010). E, de acordo com a Organização 

Mundial  da  Saúde  (OMS),  em  2020,  a  depressão  será  a  doença  mais 

prevalente  no  mundo.  Assim,  considerando-se  depressão  maior  como  a 

principal causa de suicídio, certamente o número de casos  também aumentará 

em grande proporção.

          Além disso, deve-se ressaltar que a escolha da profissão pode ser, pelo 

menos  parcialmente,  determinada  por  algumas  características  da 

personalidade  que  poderiam  influenciar  em  um  risco  aumentado   para  o 

suicídio.
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         Para alguns autores, o risco de comportamento suicida entre os médicos 

já se encontra presente desde a adolescência (Meleiro, 1998). Um em cada 

nove estudantes relatou pensamentos suicidas no último ano, sendo a taxa de 

11.2% entre os estudantes muito superior à da população geral, que é de 6,9%. 

Fatores como sintomas depressivos, estresse profissional e baixa qualidade de 

vida são tidos como os principais responsáveis por esses números (Center, 

2003).

         Outro aspecto relevante é a constituição do sujeito do ponto de vista 

psíquico. Para Bègue (2010), “a identidade é a armadura da saúde mental”, 

considerando que o  conceito  de  identidade é  o  de constituição pessoal  da 

personalidade, podendo haver fatores bem estruturados de proteção individual 

perante  condições adversas do meio.  O autor  esclarece  ainda  que,  se  um 

trabalhador  se  beneficia  do  reconhecimento  de seu trabalho,  ele  pode tirar 

proveito  disso  para  a  construção  de  sua  saúde  mental.  Porém,  se  esse 

reconhecimento lhe é negado, ou pior, confiscado, surge um grande risco de 

desestabilização da identidade e do prazer experimentado no amor próprio, no 

reconhecer a si mesmo. Assim, esse autor resgata os aspectos subjetivos do 

indivíduo na interface com o trabalho. Outros autores, como Allport (1955), ao 

estudarem traços de personalidade, caracterizaram os indivíduos através de 

escalas  sociais,  teóricas,  econômicas,  estéticas,  políticas  e  religiosas.  De 

acordo com a valoração em cada escala seria possível inclusive traçar um perfil 

de várias profissões através da escala de valores dos indivíduos.  

         Assim, a bioética permite ampliar o estudo do suicídio de médicos na 

medida  em  que  esses  valores  são  analisados  a  fim  de  que   se  possa 

reconhecer uma questão de saúde pública iminente e de forte impacto social.

         Esse  presente  estudo  permite  a  utilização  dos  referenciais  de 

vulnerabilidade,  fragilidade,  compaixão  e  desencanto  como  norteadores  de 

aproximação  do  trabalho  médico,  para  além  da  profissão  médica,  mas  no 

resgate  do  ser  humano igual  àqueles  que  o  procuram.  Ao se  centrar  uma 

discussão sobre os  conflitos  que o médico pode estar  vivenciando em sua 

prática  profissional,  poder-se-á  também  alcançar  suas  necessidades 
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biopsicossociais e, conseqüentemente, o cuidado dos pacientes estará melhor 

preservado.

         O amparo aos médicos que questionam sua própria existência, àqueles 

com ideação suicida e aos que tentaram a ruptura abrupta da vida é necessário 

e premente.

         Os dados da literatura são escassos encontrando-se somente pouco mais 

de 110 artigos em toda série histórica levantada na base de dados Pubmed, ISI 

e  Ovid;  porém a  maior  parte  destes  enfatizando  a  terminalidade  e  não  as 

causas do suicidio propriamente dito.  A literatura mostra que não há dados 

significativos  que  elenquem  as  causas  específicas  ou  as  ocupacionais 

salientando  as  dificuldades  de  acesso  as  informações,  principalmente  nos 

atestados de óbito, mostrando também um certo tabu na notificação dos casos. 

Alguns autores tentaram eleger as especialidades médicas mais susceptíveis 

sendo as 3 primeiras anestesiologia, psiquiatria e oftalmologia as mais comuns 

embora não justifiquem a escolha.

        O  suicídio  marca,  de  uma  maneira  contundente,  um fracasso  da 

sociedade,  em especial  dos  profissionais  de  saúde  voltados  para  a  saúde 

mental.  Por  outro  lado,  esses  profissionais,  em  especial  o  médico,  têm 

enfrentado, na sociedade atual, dificuldades complexas não só no exercício de 

sua profissão, mas também como ser constituinte dessa sociedade, tendo nela 

especificamente  a  função  de  cuidar  e  amenizar  o  sofrimento  de  outras 

pessoas. 

       Pode-se concluir que paradoxalmente, quem cuida, em muitas vezes, 

precisa também ser cuidado e em uma situação limite, como se apresenta o 

suicídio, merece um debruçar minucioso para as questões dele advindas . 

        A bioética deve, então, ser instrumento para promover proteção aos 

médicos enquanto pessoas vulneráveis. Assegurar a saúde de quem cuida é 

também garantir o cuidado de toda uma sociedade; sociedade esta que deve 

refletir sobre os rumos que a medicina tem tomado e a quem de fato ela está a 

serviço -  se à beneficência do cuidado dos enfermos ou à ganância de grupos 

capitalistas  que  têm levado  cuidadores  a  graus  tamanhos  de  esgotamento 
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físico  e  psíquico,  com  cada  vez  mais  frequentes  situações-limites  como  o 

suicídio de médicos
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