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Editorial

SUICIDIO ENTRE ANESTESIOLOGISTAS:
‘UM RISCO PROFISSIONAL?

Estudo recentemente publicado so-
bre mortalidade entre anestesiologistas norte-
americanos no periodo compreendido entre 1954 ¢
1976, evidenciou incidéncia alarmante do suicidio
em profissionais com menos de 55 anos de idade ’,
Assim, mais de 6% de todas as mortes verificadas
entre anestesiologistas foram devidas a suicidio,
numero este quatro vezes superior ao esperado
compulsando-se dados sobre mortalidade entre
toda a populagio medica norte-americana no mes-
mo periodo.

Em nosso pais, temos noticias espo-
radicas sobre suicidio entre colegas da especiali-
dade, embora nenhum levantamento detalhado
sobre o0 assunto tenha sido ainda publicado, pelo
menos que seja de meu conhecimento.

Decretar. em determinado momento,
que a vida nao vale mais a pena de ser vivida,
constitul ato extremo baseado em posigao filosofi-
ca definida ou induzido por alteragoes psiquicas
de grande intensidade. Acredito que a depressio

- psiquica seja, na maioria destes casos. o agente

desencadeante do suicidio, até porque as atribu-
lagbes da vida moderna conferem-nos poucas
oportunidades para a pratica filosofica.

E quais seriam os fatores ligados a
pritica anestesiolégica. capazes de conduzir a de-
pressdo psiquica responsavel por incidéncia de
suicidio quatro vezes maior do que a observada na
populagio médica em geral? Embora seja dificil
determina-los, eles devem realmente existir.

As condigdes pouco adequadas de
exercicio profissional, as frustra¢ées da pritica da
Medicina, as pressdes de ordem econémica. exis-
tem para toda a populacido médica € nio apenas
para os anestesiologistas. Ndo devem ser estas as
causas principais. *

Um ponto que deve ser focalizado é o
do sstress»permanentemente ligado a- pratica da
anestesia. Trabalhamos. em iltima anidlise, com
venenos, os quais, s¢ administrados em doses er-
radas ou em momento inoportuno, podem provo-
car a morte do paciente. Nao existe «segunda vez»
para o anestesiologista. Até mesmo o cirurgiio
podera corrigir em outra oportunidade um erro
técnico cometido. O erro do anestesiologia. entre-
tanto, € irreparavel. Esta posigdo critica em que
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¢le permanece durante sua atividade — diriamos
que entre o céu ¢ o inferno, em sentido figurado
— gera tensdocs mulitas vezes inconscientes, que
ao final de um dia de trabalho intenso podem ma-
nifestar-se por irritabilidade e instabilidade emo-
cional.

A inalagao cronica de baixas concen-
tragcoes de anestéesicos inalatérios ja foi levantada
por alguns autores como fator causal de cefaléia,
fadiga, comprometimento das funcdes intelectu-
ais e depressdo de fatores em jogo, uma relacio
concreta entre exposicio cronica a estes anestési-
cos e inctdencia elevada de suicidios.

Um outro topico que merece ser co-
mecntado € o da facilidade encontrada pelos anes-
testologistas para obter ¢ fazer uso de firmacos
que atuam sobre o SNC, como narcoticos, hipnoti-
cos, tranquilizantes e os proprios anestesicos ina-
latorios. Esta facilidade pode transforma-los em
viciados. nos quais sio bem conhecidas as aitera-
¢oes psiquicas desencadeadas pelo uso crénico
destas drogas, alteragdes cstas que em determi-
nadas circunstancias poderiam conduzir ao suici-
dio.

O mais provavel é que a conjugacio
de um ou mais fatores - entre os abordados aqui
ou outros — atuando em individuo suscetivel,
possa desencadear o ato extremo.

A elevada incidéncia de suicidio en-
tre anestesiologistas, comparativamente a obser-
vada na populagio médica geral e mesmo em ou-
tros grupos populacienais, € fato perturbador que
nio deve ser ignorado, e sim melhor estudado.
Trata-se., em ditima analise, de determinar até
que ponto o exercicio da Anestesiologia, direta ou
indiretamente, pode afetar o SNC e provocar alte-
ragdes psiquicas transitérias mas capazes de, em
determinado momento, levar o individuo a termi-
nar a propria vida.

Referencias

1. Lew EA — Mortality experience among anesthesiologists.
1954-1976. Anesthesiology 51; 195, 1979,

José Roberto Nocite, E.A

81



