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mental.2-4 Dessa forma, no intuito de avaliar o efeito da TO na 
rotina de uma clínica psiquiátrica, foi observado o número de soli-
citações de atendimento do psiquiatra de plantão em uma clínica 
particular em dias com atividades da TO e dias sem as mesmas. 
Os pacientes foram informados e assinaram termo de consenti-
mento. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da instituição.

O plantão avaliado, com 12 horas de duração, ocorreu sempre 
em um mesmo dia da semana. Como o serviço de TO acontece, 
neste dia especificamente, a cada 14 dias, foram averiguados os 
pedidos para atendimento em 16 semanas com a presença da 
TO (duas horas seguidas) e 16 semanas sem nenhuma atividade 
relacionada durante o dia, perfazendo um total de oito meses de 
acompanhamento. 

Dentre as semanas sem e com atendimento, as médias de 
consultas foram de 5,18 (dp = 1,93; Mínimo = 2; máximo = 9; 
mediana = 5) e 3,43 (dp = 1,36; Mínimo = 0; máximo = 5; 
mediana = 4), respectivamente. Através de teste paramétrico  
(t de Student), constatou-se diferença estatisticamente significativa 
(p = 0,0040). 

Em ambos os grupos, as três principais queixas foram: ansieda-
de e/ou angústia, cefaléia e insônia, com maior proporção de aten-
dimentos por ansiedade e/ou angústia nos dias sem atendimento 
da TO (Tabela 1).

Ressalta-se que este é um de poucos estudos quantitativos bra-
sileiros que avaliam a efetividade da TO na saúde mental, fato 
extremamente preocupante por mostrar a escassez de estudos 
nesta área e/ou o desconhecimento dos benefícios desta parceria 
médico/terapeuta. 

Apesar de não terem sido controlados os achados de acordo com 
variáveis como diagnóstico psiquiátrico, sexo e o número de vezes 
que um mesmo interno requisitava atendimento pelo médico de 
plantão, algumas considerações podem ser feitas. 

A demanda expressiva de atendimento por cefaléia pode ser se-
cundária à realização de eletroconvulsoterapia, procedimento rea-
lizado toda terça-feira na parte da manhã, já que este é um dos 
principais efeitos colaterais do procedimento em questão.5

As constantes queixas de angústia e/ou ansiedade poderiam 
também, dentre outros fatores, estar relacionadas ao fato de os pa-
cientes estarem em regime de internação, vendo-se destituídos de 
seus papéis ocupacionais (esposo, pai, trabalhador, dentre outros), 
projetos de vida e atividades que lhes são significativas, assim 
como do convívio de seus entes familiares.

Neste sentido, as intervenções da TO proporcionam aos pacien-
tes, principalmente, oportunidades de autoconhecimento, (re)ex-
perimentação da autonomia e mudança de atitude. Tais ganhos, 
aliados a reorganização do cotidiano, satisfação de sentir-se capaz 
novamente e pertencer a um grupo (embora restrito), conseqüen-
temente conduzem a um aumento da auto-estima e maior envolvi-
mento com o tratamento.1-3
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Sr. editor,
Nos últimos anos tem-se dado especial atenção para os estudos 

que avaliam a produção científica, possibilitando, desta forma, 
uma análise crítica de inúmeras variáveis, como a participação 
efetiva dos diversos países na produção científica mundial ou de 
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qual forma temas de extrema relevância como, por exemplo, o 
suicídio, estão sendo discutidos e/ou divulgados.1-3 

A análise desses trabalhos depende de ferramentas que ajudem 
a quantificar a importância dos diversos periódicos e os seus res-
pectivos artigos. O Fator de Impacto (FI) é um instrumento de-
senvolvido pelo Institute for Scientific Information (ISI) que avalia 
quantas vezes, em média, os artigos de determinado periódico fo-
ram citados por trabalhos de outros periódicos durante o período 
de dois anos.1,3

Tendo como base a crescente participação da América Latina na 
produção psiquiátrica internacional e a importância da suicidolo-
gia, pretendemos avaliar a participação latina na produção cientí-
fica na área psiquiátrica e, mais especificamente, na suicidologia, 
entre os periódicos psiquiátricos com maior FI.2,4

Método: Através do Journal of Citation Reports de 2006, obti-
vemos os 94 periódicos de psiquiatria com FI variando de 12,64 
até 0,05.1 Para nosso estudo selecionamos todos os artigos 
dos periódicos cujos FIs se enquadraram acima do percentil 75  
(FI ≥ 3,521), totalizando 20 periódicos. Consideramos em nossa 
análise todos os tipos de artigo, excetuando-se apenas comentá-
rios sobre livros e erratas. 

Entre estes artigos, avaliamos aqueles em que pelo menos um 
autor tem afiliação a uma instituição latina americana e artigos em 
que todos os autores apresentam afiliação latina americana.

Também foi analisada a produção científica latina americana em 
relação à produção mundial nos mesmos periódicos dentro da área 
de suicidologia. Os critérios para escolha foram a presença das 
palavras “suicide” e/ou “suicidal” e/ou “self-destruction” no título 
do artigo, no resumo ou nas palavras-chaves.

Resultados: No total, obtivemos 4.880 artigos, sendo que em 
79 deles (1,61%) havia pelo menos um autor afiliado a uma ins-
tituição latina, sendo que 36 (45,56%) foram produzidos exclu-
sivamente por autores latino-americanos e 35 (44,30%) tiveram 
autores latinos como autores principais. O Brasil foi o país com 
maior número de publicações (n = 50; 63,29%), seguido pelo 
Chile (n = 8; 10,12%).

Dentre os 4.880 artigos, 134 (2,74%) tiveram o suicídio como 
tema principal e, dos 79 com pelo menos um autor vinculado à 
instituição latina, três (3,79%) foram artigos focados no suicídio. 

Discussão: Apesar de a produção científica latino-americana 
estar representada nas 20 revistas de psiquiatria com maior FI, 
esta participação é pequena, com acentuada desigualdade entre 
os países.1,4 

O mais preocupante é que, embora o suicídio seja uma das 
principais causas de morte no mundo, ele é pouco estudado como 
tema central. Hipóteses podem ser formuladas como, por exemplo, 
o tema ser subvalorizado; ser incluído dentro de algum outro tema 
maior, como depressão; ou simplesmente dificuldades técnicas, 
financeiras, éticas e/ou políticas.2,5 
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