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RESUMO

Introducgao: O objectivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de ideagdo suicida e tentativas de suicidio nos médicos internos de
psiquiatria de adultos e de psiquiatria da infancia e da adolescéncia em Portugal, e comparar os resultados com a populagéo geral
portuguesa e de outros paises europeus.

Material e Métodos: Enviou-se um questionario estruturado e anénimo, por e-mail, aos 159 internos de psiquiatria de adultos e de
psiquiatria da infancia e da adolescéncia do pais, questionando antecedentes pessoais de ideacéo suicida e tentativas de suicidio,
bem como antecedentes familiares de tentativas de suicidio falhadas e consumadas. Estas questdes fazem parte do Estudo BoSS
(Burnout Syndrome Study) realizado em 21 paises. A andlise dos dados foi feita através do programa informatico SPSS v. 19.
Resultados: Responderam parcialmente ao questionario 62 internos (40,3%) e 46 (29%) responderam ao questionario na totalidade,
constituindo assim a amostra. O ratio feminino:masculino foi de 2:1 e a média de idade de 29 anos. A ideagao suicida estava presente
na forma passiva em 44% dos inquiridos e na forma activa em 33%; 4,3% referiu tentativas de suicidio prévias. Em relagéo a histéria
familiar, registou-se 22% de tentativas de suicidio e 13% de suicidio consumado.

Discussao: Os resultados obtidos sdo preocupantes e podem estar associados a factores especificos a que esta populagédo esta
exposta.

Conclusdo: E necessaria uma investigagdo mais aprofundada para se compreender melhor este fenémeno, respectivas causas e
potenciais modificadores.

Palavras-chave: Burnout Profissional; Europa; Internato e Residéncia; Médicos; Portugal; Psiquiatria; Stress Psicolégico; Suicidio;
Tentativa de Suicidio.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this paper was to assess the prevalence of suicide ideation and attempts in Portuguese psychiatry trainees
(adult and child and adolescence), and compare the data with the general population and other European countries.

Material and Methods: A structured and anonymous questionnaire was sent by email to 159 portuguese trainees of adult psychiatry
and child and adolescence psychiatry with questions about personal history of suicidal ideation and suicide attempts, as well as family
history of suicide attempts and completed suicides. This is part of the BoSS Study (Burnout Syndrome Study) performed in 21 countries
worldwide. Data was analysed in SPSS v.19.

Results: From the inquired population, 62 trainees (40,3%) partially responded, and 46 (29%) were complete responders - these
entered the final analysis. There was a ratio of 2:1 (female:male) and a mean age of 29 years. The suicidal ideation was present in
passive form in 44% and in active form in 33%; also, 4.3% of respondents had previous suicide attempts. In first degree relatives, 22%
had attempted suicide and 13% completed suicide.

Discussion: The results are worriying and may be associated with some factors to which this population is exposed.

Conclusion: It is necessary further research to better understand this phenomenon, its causes and potential modifiers.

Keywords: Burnout, Professional; Europe; Internship and Residency; Physicians; Psychiatry; Stress, Psychological; Suicide; Suicide,
Attempted.

INTRODUGAO

Em Portugal a patologia psiquiatrica apresenta nao natural.® Apesar do nimero de suicidios se ter mantido

valores superiores aos da maioria dos paises europeus.’ estavel entre 2011-2012, o Instituto Nacional de Emergéncia
Relativamente aosuicidio,apesardasuaprevalénciaparecer Médica verificou nesse periodo um acréscimo relevante
ser subestimada, em 2010 registaram-se 1 098 6bitos por (41%) de pedidos de ajuda para evitar potenciais casos
suicidio,? sendo actualmente a primeira causa de morte suicidas, situagdo que merece a reflexdo da sociedade.*®
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Estudos recentes apontam para um risco suicidario
maior nos médicos do que na populagdo em geral,5’
facto que vem sendo discutido desde a década de 70 do
século passado, existindo no entanto ainda significativa
controvérsia acerca da frequéncia destes comportamentos:
verificar-se-a de facto o dobro da prevaléncia da populagéo
geral’” ou estarao estes resultados inflaccionados por erros
metodoldgicos?®

Um dos factores que parece contribuir para essa
vulnerabilidade é a ocorréncia da sindrome de burnout.
A sindrome de burnout caracteriza-se pela presenga de
exaustdo emocional, cinismo ou desapego as exigéncias
profissionais intensas, e de uma percepgao negativa
do desempenho profissional pessoal.® A sindrome tem
sido avaliada em estudantes de medicina,'®" médicos
internos e especialistas,' em particular nas especialidades
de anestesia, medicina geral e familiar e psiquiatria.’
Apesar da sindrome de burnout ser esperada em etapas
avangadas da carreira médica, devido ao stress ocupacional
prolongado, ele parece ser mais frequente em internos' e
médicos em inicio de carreira.'®

Na classe médica, em particular, tém sido descritas taxas
de burnout na ordem dos 30% a 65% variando consoante
a especialidade, sendo que os mais vulneraveis parecem
ser os médicos dos cuidados de saude primarios e da
medicina de emergéncia.'® Num recente inquérito realizado
pela Medscape, a taxa de burnout foi de 38% em médicos
psiquiatras de todas as idades e de 43% em médicos
psiquiatras com menos de 35 anos."” Esta diferenca etaria
alerta-nos para uma maior vulnerabilidade nos médicos em
internato ou inicio de carreira, quando comparados com os
colegas mais séniores. De facto burnout e comportamentos
suicidarios parecem estar relacionados ndo s6 durante o
internato, mas ainda antes disso, ou seja, logo na faculdade
durante o curso de medicina.'®

O grupo internacional Burnout Syndrome Study (BoSS)"°
tem-se debrugado sobre a prevaléncia do fendmeno em
médicos internos da especialidade de psiquiatria de adultos
e da infancia e da adolescéncia na realidade europeia.

Partindo dos resultados do BoSS em Portugal, o

Tabela 1 - Dados socio-demograficos (n = 62)

presente trabalho tem por objetivo analisar as caracteristicas
do comportamento suicidario nos médicos internos das
especialidades de psiquiatria de adultos e psiquiatria da
infancia e da adolescéncia.

MATERIAL E METODOS

Este estudo apresenta uma metodologia transversal,
observacional e quantitativa. Para a elaboracdo deste
trabalho foram usados os resultados obtidos na avaliagéo
demografica geral e as respostas as questdes do Suicide
Ideation and Behaviour Questionnaire (SIBQ),2° um dos
questionarios estruturados que foram utilizados no estudo
BoSS.

O SIBQ é um instrumento em forma de questionario,
constituido por 14 itens. As primeiras nove respostas, no
formato sim/ndo, avaliam a parte dimensional da ideagao
suicida, desde a forma passiva (questbes 1 e 2) ao
comportamento suicidario (questées 3 a 8) e tentativas de
suicidio (questdo 9). A décima questao avalia o desejo de
cometer suicidio numa escala de Likert. As duas ultimas
questdes estdo no formato ‘sim/ndo’ e exploram a histéria
familiar de tentativa e consumacgéo de suicidio.

O instrumento, ainda nao validado para a populagéo
portuguesa, foi traduzido por uma das autoras para
portugués utilizando a metodologia denominada back
translation. Apos tradugdo o questionario foi enviado por
e-mail a todos os 159 médicos internos das especialidades
de psiquiatria de adultos e de psiquiatria da infancia e da
adolescéncia em Portugal, que no ano de 2009 constavam
na base de dados da Associagdo Portuguesa de Internos
de Psiquiatria (APIP). As respostas foram recolhidas de
forma automatica, anénima e encriptada, numa base de
dados central europeia.

RESULTADOS

Do total de 159 internos, 62 responderam ao
questionario (40,3%). Dois tergos eram do sexo feminino e
um tergo era do sexo masculino (ratio aproximado de 2:1).
A média de idade foi de 29 anos (com desvio padrao de 2,5
anos). Aproximadamente 43% dos internos eram solteiros,

n %

Masculino 20 32,3
Género

Feminino 42 67,7

Casado 16 25,8

Uni&o de facto 17 27,4
Estado Civil

Solteiro 26 43,5

Divorciado/Separado/Sem resposta 3 3,3

Sim 10 16,1
Filhos

Nao 52 83,9

Casa propria 43 70,5
Habitagao Arrendamento 12 19,7

Com os pais/outro 6 9,8
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a maioria vivia em casa propria e nao tinha filhos (Tabela 1).
Responderam ao SIBQ 46 internos (74,2%).
Aproximadamente 44% dos internos manifestaram ideagao
suicida na forma passiva e 33% na forma ativa (Tabela 2).

No que diz respeito aos antecedentes familiares, 21,7%
respondeu ter familiares em primeiro grau com histéria de
tentativas de suicidio e em 13% havia histéria de suicidio
consumado (Tabela 3).

Na apresentagdo dos resultados ndo houve lugar a
descriminagao por especialidade uma vez que este estudo
faz parte de um estudo internacional em que na grande
maioria dos paises envolvidos, as duas especialidades
fazem parte de um tronco comum.

DISCUSSAO

A ideacdo suicida nos internos de psiquiatria em
Portugal nao diferiu de forma estatisticamente significativa
dos valores encontrados no BoSS study: ideagao suicida
passiva 43,5% vs 34,2%, ideagdo suicida activa 32,6% vs
26,2% e tentativas de suicidio 4,3% vs 2,0% (Jovanovic N
et al. Comunicagdo pessoal, “Mental Health of European
Psychiatry Trainees - Results from the BoSS Study” at
the 20" Forum of the European Federation of Psychiatric
Trainees, May 21-26, 2012 in Sorrento, ltaly), contudo,
estes resultados continuam a merecer uma analise cuidada.

Em Portugal, os trabalhos que tém sido desenvolvidos
sobre a ideagdo suicida em internos de psiquiatria tém
evidenciado potenciais factores como causas do desejo de
morte nesta populagdo. Entre esses factores encontram-
se a insatisfagdo com o internato complementar, com as
condigbes de trabalho (Castro L, Comunicagdo Pessoal,

Tabela 2 - Respostas ao SIBQ (n = 46)

“BOSS: The International Psychiatric Trainee Burnout
Study” at the Young Psychiatrists” Symposium, European
Psychiatric Association Congress, Munich 2010) e os
sintomas de depressdo.® Além disso, os internos de
psiquiatria lidam com pacientes com sintomas depressivos
e comportamento suicidario na sua pratica clinica, o que
pode constituir um factor de stress acrescido.” De acordo
com os resultados europeus do BoSS, os comportamentos
suicidarios aumentam com a carga laboral,’ o que seria
outra variavel a ter em conta na realidade portuguesa, dado
0 numero crescente de procura por cuidados em servigos
de psiquiatria e saide mental.

Por outro lado, factores pessoais como a idade,
0 neuroticismo (tragos de personalidade que incluem
instabilidade, inseguranga emocional, ansiedade elevada,
estado permanente de preocupagdo, com tendéncia a
culpabilidade e geralmente associados a sintomatologia
psicossomatica) e abertura a experiéncia parecem aumentar
estes comportamentos, enquanto que a maior idade de
inicio do internato, a partilha de valores e a extroversao
podem ser factores protectores.® A propria escolha da
especialidade de psiquiatria pode estar relacionada com a
presenca de patologia psiquiatrica na familia,’®" o que se
verificou em 21,7% dos participantes no estudo. Ainfluéncia
familiar, quer genética quer ambiental, pode contribuir para
os comportamentos suicidarios demonstrados neste e
noutros estudos. Questdes de teor socioldgico, filosoéfico e
religioso presentes na ideagao suicida também ndo devem
ser excluidas.

Neste estudo, as tentativas de suicidio ocorreram antes
da escolha da especialidade, podendo estar relacionadas

SiBQ Sim % Nao %
Q.1 - Ideagao suicida passiva: Ja alguma vez pensaste que seria melhor se morresses? * 20 43,5 26 56,5
Q.2 - Ideagao suicida activa: Ja alguma vez pensaste em cometer suicidio? ** 15 32,6 31 67,4
Q.3 - Ja alguma vez pensaste em como poderias cometer suicidio (ex. tomando comprimidos)? ** 13 28,3 33 7,7
Q.4 - Ja alguma vez tiveste intengdo de cometer suicidio? 6 13,3 40 86,9
Q.5 - Ja alguma vez elaboraste um plano de como cometer suicidio? 2 4,3 44 95,7
Q.6 - Ja alguma vez realizaste acgdes no sentido de cometer suicidio (recolhendo comprimidos,

Co 3 6,5 43 93,5
carregando uma arma, escrevendo uma nota de suicidio...)?
Q.7 - Ja alguma vez deste passos no sentido de te matar mas abortaste o acto (tu mesmo) antes 1 29 45 978
que acontecesse alguma coisa? ’ ’
Q.8 - Ja alguma vez deste passos no sentido de te matar mas foste interrompido (por alguma coisa 1 29 45 978
ou alguém) antes que acontecesse alguma coisa? ’ ’
Q.9 - Ja alguma vez fizeste uma tentativa de suicidio? 2 4,3 44 95,7

*n = 4, depois de iniciar a especialidade; ** n = 2, depois de iniciar a especialidade. Restantes respostas afirmativas, sempre antes de iniciar a especialidade

Tabela 3 - Antecedentes familiares (n = 46)

n %

Q.11 - Tentativas de suicidio em familiares 1°grau 10  21,7%

Q.13 - Histdria de suicidio consumado na familia 6 13,0%
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com os niveis de psicopatologia ansiosa e depressiva
detectados em estudantes de medicina portugueses.®

Os resultados obtidos assemelham-se aos dados
internacionais e indiciam que existe uma maior
vulnerabilidade nos internos de psiquiatria face a populagéo
geral, contudo ndo nos permitem concluir que os internos
de psiquiatria ttm um nivel superior de comportamentos
suicidarios face aos internos de outras especialidades.

Seria muito interessante compararmos com mais
detalhe os resultados em Portugal com os verificados
noutros paises, mas tal ndo é possivel enquanto os
resultados finais do projecto BoSS nao forem divulgados a
nivel internacional. No entanto, sabemos que as primeiras
publicacbes estdo eminentes e muito em breve poderemos
enquadrar a situagao portuguesa no panorama geral.

No que diz respeito as limitagbes do presente trabalho,
destaca-se o facto do questionario ser online e, apesar
de favorecer o anonimato, as respostas podem estar
condicionadas pela facilidade com que os individuos lidam
com a internet.

As respostas ao SIBQ (e o facto deste questionario
ter sido respondido somente por parte da amostra total de
internos) pode reflectir predominantemente a histéria dos
médicos internos mais sensiveis a esta tematica, quer pela
histéria pessoal como familiar. Admite-se, também, que
a nado validagdo da traducdo do SIBQ para a populagao
portuguesa possa ter prejudicado (ainda que de uma forma
pouco pronunciada) a interpretacdo das perguntas por
parte dos participantes.

CONCLUSAO

Os comportamentos suicidarios encontrados podem
estar associados a factores especificos a que esta
populagdo estd exposta, nomeadamente a insatisfagdo
e stress laborais que tantas vezes levam a sindrome de
burnout. Por outro lado poderao estar presentes antes da
insercdo na vida profissional , ou seja, durante o curso
de medicina. Nesse sentido, sera necessario aprofundar
a investigagcdo no ambito deste tema, para melhor se
poder compreender este fendmeno, respectivas causas e
potenciais modificadores.

Este estudo teve o intuito de promover a reflexdo sobre
0 comportamento suicidario nos médicos internos de
psiquiatria em Portugal, sendo necessario mais estudos
para que haja um maior aprofundamento de tais questdes
acerca das particularidades da pratica clinica na area da
psiquiatria, em particular no que diz respeito a saide mental
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