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RESUMO

Introducao: Médicos e alunos de Medicina sdo grupos de risco para o suicidio e comportamento suicida. Comportamentos suicidas abrangem
fendmenos que vao desde pensamentos, planejamentos, tentativas e até a morte por suicidio. Sabe-se pouco sobre o comportamento suicida
entre estudantes de Medicina brasileiros.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos avaliar a prevaléncia de ideacdo, planejamentos e tentativas suicidas em uma amostra de estudantes de
graduacao em Medicina do Brasil, eidentificar os fatores sociodemogréficos, de vida estudantil e de saiide mais associados a esses comportamentos.

Método: Participaram do estudo 722 alunos do curso de Medicina da Unicamp, durante os anos de 2017 e 2018, que responderam de forma
voluntaria e andnima a um questionario amplo, que incluia dados sociodemograficos, de vida académica e de comportamento suicida. A analise
estatistica foi realizada por meio do teste de qui-quadrado, do teste de Mann-Whitney e da regressao logistica multipla. Adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 95%.

Resultado: As prevaléncias de pensamentos, planejamento e tentativas de suicidio ao longa da vida foram respectivamente 196 (27,3%), 64
(8,9%) e 26 (3,6%). Nos 30 dias que antecederam a pesquisa, 36 (5%) pensaram seriamente em por fim a propria vida, e 11 (1,5%) planejaram
concretamente colocar fim a propria vida. Bullying, presenca de transtorno mental, procura de assisténcia em saide mental na universidade, uso
de calmante sem prescricdo médica, baixo nivel socioecondmico, morar sozinho, religido (ateus, agnésticos e espiritualistas) e grau de religiosidade
séo os fatores que, conjuntamente, melhor explicam a chance de comportamento suicida.

Conclusao: Alunos de Medicina apresentam prevaléncias importantes de comportamento suicida.

Palavras-chave: I[deacdo Suicida; Tentativas de Suicidio; Estudantes de Medicina; Saude do Estudante.

ABSTRACT

Introduction: Physicians and medical students constitute groups at risk for suicide and suicidal behavior. Suicidal behaviors encompass phenomena
ranging from thoughts, planning, and finally death by suicide. Little is known about suicidal behavior among Brazilian medical students.

Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of suicidal ideation, planning and suicide attempt in a sample of undergraduate medical
students in Brazil, as well as to identify the sociodemographic, student life aspects and health factors most often associated with suicidal behavior.

Method: A total of 722 medical students at Unicamp, during 2017 and 2018, voluntarily and anonymously answered a broad questionnaire, including
sociodemographic data, aspects of academic life and suicidal behavior. A statistical analysis was performed using the chi-square test, Mann-Whitney
test, and multivariate logistic regression. A statistical significance level of 95% was adopted.

Results: The lifetime prevalence rates of suicidal thoughts, planning and attempts were respectively 196 (27.3%), 64 (8.9%), and 26 (3.6%). In the 30 days
prior to the survey, 36 (5%) seriously thought about ending their own lives, and 11 (1.5%) concretely planned to end their own lives. Bullying, presence
of mental disorder, seeking mental health care at the university, use of sedatives without a prescription, low socioeconomic level, living alone, religion
(atheists, agnostics and spiritualists) and degree of religiousness are the factors that, together, best explain the chance of suicidal behavior.

Conclusion: Medical students show important prevalence rates of suicidal behavior.

Keywords: Suicidal Ideation; Suicide Attempt; Medical Students; Student Health.
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INTRODUCAO

Médicos e profissionais de saide estao entre as categorias
ocupacionais particularmente vulneraveis ao risco de suicidio’?,
sobretudo as mulheres®. Médicos residentes em formacao*
e estudantes de Medicina também constituem um grupo de
alto risco para comportamento suicida’®. Estresse psicoldgico,
sintomas depressivos e burnout sao mais prevalentes nos
anos iniciais de treinamento, mas, em qualquer estagio da
carreira médica, esses sintomas sdo comparativamente mais
prevalentes que em outras ocupagdes'®.

Os alunos de Medicina sao especialmente vulneraveis ao
sofrimento mental e aorisco de suicidio. Apresentam caracteristicas
prévias comuns de alta exigéncia pessoal e competitividade, e sao
recém-saidos de uma experiéncia de grande empenho, estudo e
estresse da fase pré-vestibular''. Deparam-se com a realidade do
curso idealizado, intensa carga horaria de aulas, competitividade,
frustracdo em ndo manter alto desempenho de notas, a
necessidade de aprender novas formas de estudar e o contato
com doencas graves, a miséria e a morte'>'*, Com o tempo, surgem
problemas relacionados a possibilidade de conciliar vida social e
familiar, aos plantoes, as dificuldades do internato, a quebra de
expectativas quanto a profissao, a frustracdo com tratamentos de
condicdes graves e a morte™.

Diferentes revisdes encontraram uma prevaléncia de
depressdo e sintomas depressivos em aproximadamente um
terco dos estudantes de Medicina, maior que na populacao
geral>'s, Entre mais de 20 mil alunos de Medicina, em uma
revisao sistemdtica com artigos de 43 paises, a presenca de
ideacao suicida (IS), nas ultimas duas semanas até nos ultimos
12 meses, foi estimada em torno de 11%', similar a encontrada
em um estudo de metandlise que reuniu mais de 30 mil alunos
de cursos de Medicina da China'’.

A prevaléncia de IS ao longo da vida entre os estudantes
de Medicina variou internacionalmente de 2,9% a 53,6%'%. Na
literatura mundial, as prevaléncias de ideacao, planejamento e
tentativas de suicidio (TS) alguma vez na vida entre estudantes
de Medicina encontradas variaram muito: na Noruega,
encontraram-se prevaléncias de 43% de ideacdo, 8% de
planejamento e 1,4% de TS’; no Paquistdo, prevaléncias de
35,6% de ideacdo, 13,9% de planejamento, e 4,8% de TS'%; na
China, prevaléncias de 17,9% de ideacao, 5,2% de planejamento
e 4,3% de TS?; e no Nepal, prevaléncias de 10,7% de ideacao,
1% de planejamento e 1% de TS?'.

A prevaléncia de TS alguma vez na vida também variou
entre alunos de Medicina de outros paises, com valores de 1,9%
nos Estados Unidos®, 2,2% na Austria%, 3,9% na Etidpia®, 6,4%
na Turquia? e 6,9% na Africa do Sul**.

Os fatores associados ao comportamento suicida entre
estudantes de Medicina em ambito internacional foram:

género feminino'2°%, baixo nivel de escolaridade da mae?®,
negligéncia/caracteristicas de relacionamento com os pais'®
21, pouco suporte social®, dificuldades financeiras'®?, morar
sozinho?, insatisfacdo/pior desempenho académico?'%?7,
estar no primeiro ano do curso', estar nos semestres clinicos?',
salude fisica precaria®, depressao’'®#%22  ansiedade’ 8%,
estresse?, caracteristicas de funcionamento psicoldgico’?,
antecedente de transtorno psiquiatrico'®'®®, estar em
tratamento psicofarmacolégico?, uso de alcool?®%, uso de
drogas'®'9212527 e eventos negativos na vida’.

Na América Latina, observaram-se prevaléncias de
ideacdo, planejamento e TS alguma vez na vida de 34,3%, 22,4%
e 19,4% entre estudantes de Medicina peruanos®. Com relacao
aos futuros médicos da Coldombia, verificaram-se prevaléncias
de IS e TS alguma vez na vida de 15,7% e 5%%. No caso dos
paraguaios, a prevaléncia de IS nos ultimos 30 dias foi de
7,8%%°. Uma revisao latino-americana encontrou prevaléncias
de IS entre alunos de Medicina de paises da regido de 13,7%°,
considerando diversos instrumentos de coleta’'.

Existe uma crescente literatura sobre a saide mental
dos futuros médicos no Brasil?*?®, e sintomas ansiosos e
depressivos sdao mais prevalentes nesse publico quando
comparado com a populacdao geral®**” ou grupo de idade
correspondente®, Falta de motivacdo, pouco suporte
emocional e sobrecarga académica foram correlacionados
com problemas de saude mental®.

No Brasil, sao poucos os estudos sobre comportamento
suicida em estudantes de Medicina, e as prevaléncias de IS
aferidas por diferentes instrumentos padronizados (periodos
entre uma semana e um més anterior a pesquisa) variaram de
7,5% a 13,4%"* nos estudos da primeira década do século XXI.
Em dois estudos recentes, encontrou-se uma prevaléncia de 30%
de IS no ultimo més, entre alunos de Medicina brasileiros*4.

No estudo de Carro et al.* sobre a presenca de sintomas da
sindrome de burnout entre alunos de uma Faculdade de Medicina
particular da Regido Sul do Brasil, 81,2% dos respondedores
sinalizaram afirmativamente quando perguntados sobre a
presenca de pensamentos suicidas durante o curso de Medicina
(ndo houve a utilizacdo de instrumentos especificos para a
avaliacdo de comportamento suicida).

Na literatura brasileira, os fatores mais associados a IS em
estudantes de Medicina foram viver sozinho, pensamentos de
abandonar o curso, sintomas depressivos moderados ou graves
e provavel transtorno obsessivo-compulsivo®. ldentificou-se
uma alta prevaléncia de desesperanca entre esses alunos*.
Disfuncoes familiares*, burnout* e ansiedade* foram associados
a presenca de IS entre os estudantes de Medicina brasileiros.

Apenas um estudo investigou a prevaléncia de TS entre

académicos de Medicina no Brasil¥’. Os fatores associados
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a tentativas anteriores de suicidio foram: género feminino;

homossexualidade; baixa renda; bullying por colegas
universitarios; trauma na infancia ou no periodo adulto; historia
familiar de suicidio; IS no ultimo més; uso diario de tabaco; e
abuso de alcool?.

Haumaescassezdeinformacaosobre ocomportamento
suicida dos estudantes de Medicina brasileiros. Este estudo
teve como objetivos avaliar a prevaléncia de ideacdo,
planejamentos e TS em uma amostra de estudantes de
graduacao em Medicina do Brasil, e identificar a associacao de
fatores sociodemograficos, de vida estudantil e de salide com

a presenca de pensamentos suicidas.

METODO
Periodo e local do estudo

Este estudo foi realizado entre 2017 e 2018 com
alunos de graduacado da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). O curso de Medicina é oferecido pela Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) e possui um rigoroso processo de
selecdo com vagas disputadas por estudantes de todo o pais.
Seus programas de assisténcia médica, docéncia e pesquisa
se desenvolvem em um complexo docente-assistencial que
inclui o Hospital de Clinicas, o Centro de Atencao Integral a
Saude da Mulher (CAISM), o Hemocentro, o Gastrocentro, o
Hospital Estadual de Sumaré e varios centros de salde da rede
publica do municipio de Campinas. Ao todo, a FCM conta com
299 docentes, 236 servidores ndao docentes, 869 alunos de
graduacao, cerca de 2,5 mil alunos de pés-graduacao e 1,2 mil
médicos residentes e residentes multiprofissionais.

Desenho do estudo e populacao

O estudo é de corte transversal, quantitativo e descritivo.
A FCM possui aproximadamente 120 alunos em cada um dos
seis anos de curso obrigatérios na graduacao de Medicina, no
Brasil. Dessas 120 vagas, 110 sao preenchidas pelo vestibular
da Unicamp, e dez, pelo Programa de Formacao Interdisciplinar
Superior (ProFIS). A selecao vestibular prevé adicao de pontos
a nota dos candidatos que tenham cursado escola publica e
reserva (cotas) de no minimo 25% das vagas para alunos pretos
e pardos. O ProFis é voltado aos estudantes que cursaram o
ensino médio em escolas publicas de Campinas e obtiveram
as melhores notas do Enem em suas respectivas escolas. A
taxa de evasao do referido curso é minima, com apenas duas
desisténcias nos ultimos dez anos.

Por causa do periodo de coleta de dois anos, além de
uma turma para cada ano do curso médico, duas turmas de
primeiro ano foram convidadas a participar. No total, 722
alunos matriculados em todos os anos do curso de Medicina
optaram por participar.

Ferramenta de coleta de dados e procedimentos

Os estudantes foram convidados a responder
voluntariamente, em sala de aula, a um questionario anénimo,
preenchido, de forma individual, apdés a orientacdo dos
aplicadores e a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O questionario geral possui questdes abertas e de
multipla escolha, com perguntas tanto originais quanto
baseadas em instrumentos preestabelecidos, abordando
temas relacionados a perfil sociocultural, vida académica,
vida social, habitos e atividades de lazer e questdes de saude
mental, fisica e sexual.

Entre os instrumentos, utilizou-se o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT)*, desenvolvido pela Organizacdo
Mundial da Saudde (OMS) e validado em portugués para o
Brasil*’, com o objetivo de identificar o uso problemético de
alcool. O AUDIT possui dez questdes sobre o uso de alcool no
ano anterior, cada uma com valores de 0 a 4 (maximo 40). Uma
nota final de oito ou mais indica uso problematico de alcool.

Questoes especificas sobre comportamento suicida
foram desenvolvidas pelo grupo de pesquisa e colaboradores.
Esse instrumento consiste em trés perguntas principais:

«  Alguma vez na sua vida vocé pensou seriamente em

por fim a prépria vida?

«  Alguma vez na sua vida vocé fez planos concretos

para por fim a prépria vida?

« Alguma vez na vida vocé fez uma tentativa de por

fim a propria vida (tentativa de suicidio)?

Questionou-se se houve pensamentos ou planos
suicidas nos ultimos 30 dias.

«  Vocé conheceu alguém que se suicidou?

Houve ainda um questionamento sobre a quantidade
de tentativas e sobre quantas vezes o individuo teve que ser
enviado ao pronto-socorro.

Sobre a dltima TS, realizaram-se o0s seguintes
questionamentos: “Como foi?”, “Quando foi”, “Ficou mais de 24
horas em observacao?” e “Foi necessaria internacdo em UTI ou
realizacdo de cirurgia?”.

Nao se contabilizaram os estudantes que optaram por
nao participardoestudo, eexcluiram-seaqueles que entregaram

seus questiondrios completamente ndo preenchidos.

Processamento e analise dos dados

Criou-se um banco de dados com a utilizacdo do
programa estatistico SPSS for Windows versdo 22. Os dados
foram inseridos por membros da equipe de pesquisa e
inteiramente revisados duas vezes. O programa computacional
utilizado para a obtencdo das analises descritivas e de
associacao foi o IBM SPSS Statistics. Realizaram-se testes de
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qui-quadrado para identificar essas associacoes. Calculou-se a
razdo de chances (odds ratio) nos eventos binarios para medir
a forca dessas associacdes. Foi adotado o nivel de significancia
estatistica de 95%.

Consideragoes éticas

Os aplicadores eram profissionais de saude treinados
para acolher manifestacées de desconforto que porventura
surgissem entre os respondedores durante o preenchimento do
instrumento e estavam capacitados para orientar sobre a procura
de recursos de satide mental dentro e fora do campus. O contato
dos servicos de urgéncia e de apoio psicolégico e psiquidtrico
ao estudante da universidade constava no final do questionario.
O banco de dados produzido foi processado de forma anénima
e é protegido pela equipe de pesquisa. Este estudo e seus
procedimentos foram aprovados pela Comissiao de Etica em
Pesquisa da respectiva universidade: Parecer n° 1.903.287.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas dos respondedores
Responderam ao questiondrio 722 alunos de Medicina.
Uma discreta maioria era composta de mulheres 401 (55,7%),
com média de idade de 22,4 (+3,2 DP) anos, mediana de 22 e
moda de 20 anos. Eles eram majoritariamente solteiros (94,4%)
e brancos (73,4%). Entre os respondedores, havia alunos de
todos os anos do curso de Medicina, e 215 (30%) cursavam o
primeiro ano.

Prevaléncia de pensamentos suicidas, planejamento
e tentativas de suicidio

As prevaléncias de pensamentos, planejamento e TS ao
longa da vida entre os respondedores foram respectivamente

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

196 (27,3%), 64 (8,9%) e 26 (3,6%). Nos 30 dias que antecederam
a pesquisa, 36 (5%) pensaram seriamente em poér fim a prépria
vida, e 11 (1,5%) planejaram concretamente colocar fim a
prépria vida. Entre eles, 185 (25,9%) conheciam alguém que ja
havia falecido por suicidio.

Entre aqueles que tentaram suicidio, 17 (68%) fizeram
isso uma vez na vida, e sete (29,2%) foram levados ao pronto-
socorro. Na ultima TS, trés (11,5%) ficaram pelo menos 24 horas
em observacgdo, e apenas um (4,2%) precisou ser internado em
leito de UTI.

Fatores associados ao comportamento suicida

Entre as caracteristicas  sociodemogréficas  dos
respondedores,obaixonivelsocioecondmicofoisignificativamente
associado a presenca de IS, mostrando que alunos mais pobres
apresentam mais esse tipo de pensamento (Tabela 1).

Os fatores relacionados a aspectos de vida estudantil,
sexualidade, relacionamentos e pratica religiosa foram associados
a presenca de IS entre os alunos e podem ser vistos na Tabela 2.

Fatores relacionados a aspectos de saide mental foram
muito associados a presenca de IS entre os estudantes, o
que ndo ocorreu com o uso de substancias psicoativas. Esses

resultados podem ser vistos na Tabela 3.

Regressao logistica multipla

A Tabela 4 apresenta o resultado da regressdo logistica
multipla. A partir dessa tabela, nota-se que bullying em algum
momento da vida, transtorno mental, procura de assisténcia em
salide mental na universidade, uso de calmante sem prescricao
médica, nivel socioeconémico, com quem vive, religido e grau
de religiosidade sao os fatores que, conjuntamente, melhor
explicam a chance de comportamento suicida.

Pensou em suicidio?  OR (1C95%) p-valor Total (N)

. Feminino 119 (29,8%)

Género . 0,75 [0,5-1,0] 0,09 719
Masculino 77 (24,1%)

Idade 22,4 (+3,2 DP) anos 0,56 718
o Solteira/o 182 (26,9%)

Estado civil ; . 1,6 [0,6-2,3] 0,67 716

Nao solteira/o 12 (30%)

A 89 (24,5%)

Nivel socioeconémico (ABEP) B 89 (28,3%) 0,035 718
C/D/E 18 (42,9%)
Brancos 132 (26,4%)

Identidade étnica ou cor da Negros e pardos 33 (26,8%) 0,66 711

pele
Orientais

24 (33,3%)

OR: razdo de chances, intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Aspectos de vida estudantil,

comportamento e estilo de vida.

Pensou em suicidio? OR(IC95%) p-valor Total (N)
le2 86 (26,9%)
Ano do curso 3e4 57 (27,7%) 0,98 715
5e6 51(27,0%)
Bullying Sim 115 (38,6%) 2,7[1,9-3,8] <0,001 716
Acima da média 60 (20,8%)
Autoavaliagao do desempenho Na média 87(29,2%) 0,004 718
académico Abaixo da média 46 (37,4%) '
Nao sei 2 (22,2%)
Pais 50 (29,6%)
Com quem vive? Sozinha/o 68 (35,4%) 0,002 719
Outras pessoas 78 (21,8%)
LGBTQIA+* Sim 51 (40,8%) 2,1[1,4-3,2] <0,001 704
Discriminacdo pela orientacdo sexual Sim 42 (38,9%) 1,91[1,2-2,8] 0,004 704
Relacionamento amoroso? Sim 91 (26,5%) 0,9 [0,6-1,3] 0,57 707
Tem religido? Nao 85 (33,9%) 1,4[1,1-1,8] 0,004 706
Catélicos 34 (17,2%)
Evangélicos 22 (24,2%)
Qual é sua afiliacdo religiosa? Espiritualistas** 46 (36,2%) 0,001 712
Ateus e agndsticos 62 (33,9%)
Outros/mais de uma religido 32(28,3%)
Nenhuma 104 (29%)
Grau de religiosidade - frequéncia De uma a dez vezes por ano 59 (32,6%) 0,01 711
Mais de dez vezes por ano 33(19,3%)

OR: razdo de chances, intervalo de confianca de 95%.
* Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Pessoas Queers, Intersexo e Assexuais, e + é utilizado para incluir outros grupos e variagdes de

sexualidade e género.

** Kardecismo + espiritualidade difusa + ayahuasca + umbanda + candomblé + budismo + outras religides orientais.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Saude mental e uso de substancias psicoativas.

Pensou em suicidio? OR p-valor Tg\ﬁ;:\l

Transtorno mental? Sim 106 (49,1%) 4,6[3,2-6,5] <0,001 711
Tratamento psicolégico? Sim 121 (37,3%) 2,6[1,8-3,6] <0,001 716
Tratamento psiquiatrico? Sim 84 (50,6%) 41[2,8-5,8] < 0,001 716

Fez oufaz uso de medicamentos sim 74 (47,4%) 32[22-47] <0001 715

psiquiatricos?
Procurou assisténcia em saude . o
mental na universidade? Sim 89 (45,9%) 3,4[24-49] <0,001 711
Alguém na fa[nllla teve problema Sim 122 (31,4%) 1501,1-2,1] 0,02 705
de saude mental?

Alcool (AUDIT > 7) 70 (32,3%) 1,4[1,0-2,0] 0,048 719
Cigarro No minimo uma vez no ultimo ano 100 (33,9%) 1,7 [1,2-2,4] 0,001 711

Maconha No minimo uma vez no ultimo ano 95 (29,3%) 1,2[0,9-1,7] 0,21 711

Calmantes sem prescricao médica No minimo uma vez no ultimo ano 38 (38,8%) 1,81[1,2-2,9] 0,007 708
Solventes No minimo uma vez no ultimo ano 48 (32,2%) 1,4[0,9-2,0] 0,13 705

Ecstasy No minimo uma vez no ultimo ano 34 (29,3%) 1,1[0,7-1,7] 0,58 705

OR: razdo de chances, intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Regressao logistica multipla (N = 677).

Fator OR LI LS p-valor
Bullying 1,87 1,27 2,77 0,002
Transtorno mental? 3,12 2,07 4,73 0,000
Procurou assisténcia em saide mental na universidade? 2,05 1,34 3,13 0,001
Calmantes sem prescricdo médica 1,53 1,03 2,29 0,037
Nivel socioecond6mico B 1,27 0,85 1,90 0,239
Nivel socioeconémico C/D/E 2,43 1,12 518 0,022
Com quem vive? Pais 1,69 1,03 2,76 0,036
Com quem vive? S6 2,01 1,27 3,19 0,003
Tem religido? Catolicos 0,45 0,23 0,87 0,018
Tem religidao? Espiritualistas* 1,05 0,59 1,85 0,870
Tem religido? Evangélicos 0,82 0,37 1,81 0,634
Tem religidao? Outros/mais de uma religiao 0,81 0,44 1,46 0,481
Grau de religiosidade Sim, mais de dez vezes por ano 0,99 0,51 1,89 0,970
Grau de religiosidade Sim, de uma a dez vezes por ano 1,73 1,03 2,90 0,038

LI e LS referem-se aos limites inferir e superior, respectivamente, do intervalo de 95% de confianca da OR.
* Kardecismo + espiritualidade difusa + ayahuasca + umbanda + candomblé + budismo + outras religides orientais.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se que 0 maior risco de comportamento suicida
acontece no grupo de alunos que sofreram bullying, tém
transtorno mental, procuraram assisténcia em satide mental na
universidade, usam calmante sem prescricdo médica, de nivel
socioecondmico C/D/E, se comparados com o nivel A, que vive
com 0s pais ou sozinho, ateu, se comparado com catdlico, e
com grau de religiosidade entre uma e dez vezes por ano, se
comparado com sem grau de religiosidade.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com alunos dos seis anos de
graduacdo de Medicina de uma universidade publica brasileira.
Além das prevaléncias de pensamentos, planejamento e TS
prévias, investigaram-se informacdes sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, de vida estudantil e de saude mental dos
alunos, e sua associacdo com a presenca de comportamentos
suicidas relatados pelos estudantes.

A prevaléncia deS entre alunos de Medicina foi aferida por
diversos instrumentos nos Ultimos anos, com diferentes periodos
e formas de coleta. Alguma vez na vida, nos ultimos 12 meses
(General Health Questionnaire item 28 e Composite International
Diagnostic Interview — CIDI), no ultimo més (Mini International
Neuropsychiatric Interview — MINI), nas ultimas duas semanas (Beck
Scale for Suicide Ideation — BSI — e Patient Health Questionnaire
item 9 - PHQ-9) e na ultima semana (Beck’s Depression Inventory —
BDI item 9) sao os periodos mais investigados.

As prevaléncias e os periodos de tempo de IS entre
Medicina de brasileiras

estudantes de universidades

encontrados na literatura sdo bastante diversos. Os estudos que
utilizaram BDI e BSI**#246 (uma e duas semanas) encontraram
prevaléncias de 7,2% a 13,4%. Nos estudos que consideraram
um periodo maior de tempo*“#44 (MINI - um més), houve
uma maior variacao (de 7,5% a 30,2%). No presente estudo, os
respondedores apresentaram uma prevaléncia de pensamento
suicida ao longo da vida consideravel (27,3%), porém com taxas
muito menores nos ultimos 30 dias (5%), se comparado aos
estudos brasileiros mais recentes®#** (28,7% e 30,2%).

Essa prevaléncia de pensamentos suicidas ao longo
da vida encontrada (27,3%) é maior que a da Sérvia® (2,9%),
da Alemanha® (7,4%), dos Emirados Arabes Unidos®' (17,5%),
da China?® (17,9%) e do Nepal* (18,4%), menor que a da
india®® (53,6%) e semelhante a da Africa do Sul* (32,3%).
Provavelmente esses resultados dispares sejam explicados por
diferencas culturais, religiosas e distintas atitudes em relacdo ao
suicidio no planeta, além de variadas metodologias de coleta
de dados utilizadas.

Marcon et al.¥ conduziram um inquérito on-line com
4.840 estudantes de Medicina de todo o Brasil, dos quais
8,9% afirmaram ja ter realizado pelo menos uma TS alguma
vez na vida. Trata-se de um valor maior que aquele obtido em
nosso estudo (3,6%), que se apresenta mais préximo de taxas
encontradas em outros paises em desenvolvimento, como
Etidpia 3,9%%, China 4,3%% e Paquistdao 4,8%'°. Uma possivel
explicacdo para essa discrepancia seria o uso de uma definicdo
mais abrangente de TS, compativel com a OMS, que incluiria
o fendmeno que o DSM-5 rotula de “autolesdo nao suicida”
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(definida como a destruicao deliberada e autoinfligida de
tecido corporal sem intencdo suicida). Além disso, inquéritos
on-line tendem a captar sujeitos menos representativos do
universo amostral geral®3.

A resposta afirmativa para a presenca de “pensamentos
suicidas”foi escolhida como variavel para as analises de correlacao
entre comportamentos suicida e possiveis fatores associados.
Este é um recorte de relevancia estatistica e adequado para
discussdo com a literatura cientifica sobre o tema.

Em nosso estudo género, idade, estado civil e identidade
étnica ndao foram relacionados com maior prevaléncia de
IS. Nivel socioecondmico foi associado com esse fenédmeno.
Essa associacdo se manteve muito relevante apds a regressao
logistica multipla (OR 2,43 [1,12-5,18]). Pobreza, dificuldades
financeiras, estresses e preocupacdes em como se manter
durante a universidade sao possiveis fatores associados
internacionalmente ao comportamento suicida entre
estudantes de Medicina®™. O item baixa renda financeira foi
associado com maior prevaléncia de TS entre graduandos de
Medicina brasileiros*. A universidade em questdo possui um
servigco préprio de apoio ao estudante com diversas acdes para
a permanéncia de alunos com dificuldades financeiras, como
bolsas de auxilio social, bolsas de auxilio-moradia, programa de
moradia estudantil e bolsa-alimentacao, e transporte.

Ter sofrido bullying foi associado a maior prevaléncia
de 1S*® e a ter realizado TS pregressa® entre académicos
médicos brasileiros. Mais da metade dos nossos respondedores
que apresentaram comportamento suicida relatou historia
pregressa desse tipo de violéncia. A presenca de bullying em
qualgquer momento da vida se manteve fortemente associada
ao comportamento suicida apés a regressao logistica multipla
(OR 1,87 [1,27-2,77]). Interven¢des na cultura das instituicoes,
com identificacdo dos problemas de relacionamento entre os
alunos, separacao das vitimas de seus assediadores, promocao
de estratégias de relacionamento interpessoal e resolucao
de disputas entre os discentes, podem ser abordagens na
resolucdo desse problema.

A insatisfacdo com o desempenho académico foi
associada com a presenca de sintomas depressivos em alunos
de Medicina®**?, inclusive entre os estudantes brasileiros®.
Neste estudo, foi encontrada uma associacdo entre presenca
de IS e baixa autoavaliacdo do desempenho académico (Tabela
2). A IS estd relacionada com percepcao de baixo ou regular
desempenho?, insatisfacdo com o préprio desempenho?! e
valor médio das notas®* dos estudantes médicos. Os alunos
de Medicina passaram por rigorosos exames de admissao,
apresentam alta exigéncia pessoal, competitividade e
frequentes tracos obsessivos, que podem contribuir para uma

autoavaliacdo em desacordo com seu desempenho real.

Morar sozinho foi um fator que se manteve
significativamente associado a presenca de IS apds a regressao
logistica multipla (OR 2,01 [1,27-3,19]). Estudos nacionais e
internacionais associam esse fator ao comportamento suicida
entre estudantes de Medicina#, Pessoas que decidem morar
sozinhas podem ja ter uma predisposicdo ao isolamento,
dificuldade em relacionamentos interpessoais ou mesmo
estar passando por situacdes emocionais ou eventos de vida,
em que buscam permanecer sozinhas. Estudantes que moram
sozinhos longe da familia muitas vezes possuem uma rede
de pessoas e cuidados reduzida, o que prejudica as a¢des de
vigilancia e cuidado.

Observou-se que ser um estudante de Medicina
LGBTQIA+ estd mais associado com a presenca de IS. Uma
prevaléncia significativa de IS foi encontrada em alunos
LGBTQIA+ de diversos cursos de graduacdo de uma
universidade brasileira (22% de IS significativa na ultima
semana)®. Em um estudo norte-americano, apenas os
estudantes universitarios nao heterossexuais apresentaram
aumento da IS durante a pandemia de Covid19%’. Ser
homossexual foi associado com maior prevaléncia de TS
entre os estudantes de Medicina brasileiros*’. O preconceito
e a discriminagdo aparentam ter um papel importante nesse
fendmeno. No presente estudo, cerca de 40% dos alunos que
relataram ter sofrido discriminacdo por causa da orientacdo
sexual também apresentaram IS (Tabela 2).

Pertencer a umareligiao é considerado um fator protetor
ao comportamento suicida®®. Em nosso estudo, constatou-
se que possuir religido e um maior grau de religiosidade
(frequéncia de ida ao culto) estdo associados com menor
prevaléncia de IS. A diferenca entre as prevaléncias de IS de
acordo com a afiliacao religiosa foi estatisticamente significativa.
Evangélicos e catdlicos apresentaram menores prevaléncias
quando comparados a ateus, agndsticos e praticantes de
outras religides brasileiras (candomblé, umbanda, kardecismo,
espiritualismo, ayahuasca, budismo e outras religides
orientais). Essa associacdo estatistica se manteve significativa
apos a regressdao multipla, tanto entre as diferentes afiliacoes
religiosas quanto ao grau de religiosidade (Tabela 4). Diferentes
dogmas religiosos em relacdo ao suicidio, pertencer a minorias
com sobreposicdes de fatores associados ao comportamento
suicida e possuir caracteristicas psicologicas relacionadas a
busca por afiliacoes religiosas fora do mainstream sao possiveis
explicacdes para as diferencas encontradas.

Como observado na Tabela 3, todos os fatores
relacionados com histéria pregressa de transtorno mental,
tratamento psicolégico ou psiquiatrico e uso de medicagdes
psiquiatricas foram fortemente associados a presenca de IS

entre os estudantes de Medicina.
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Problemas de saide mental sédo prevalentes entre os
académicos de Medicina no Brasil*®. Depressao, ansiedade
e burnout sdo mais prevalentes nesse grupo se comparado a
populacdo geral**3>#, Os respondedores apresentaram altas
prevaléncias de problemas de saude mental, tratamentos
psiquiatricos e psicolégicos prévios, e grande busca pelo servico
especializado, o que esta de acordo com a literatura atual.
Fatores como apresentar diagnéstico de transtornos mentais e
ter procurado o servico de saude mental da faculdade foram
fortemente associados ao comportamento suicida (OR de 3,12
[2,07-4,73] e 2,05 [1,34-3,13] respectivamente).

A alta prevaléncia de suicidio entre alunos de Medicina
motivou o surgimento de diversos servigos especializados em
apoio psicolégico e psiquiatrico', inclusive a criacdo do servico
de saude mental ao estudante de Medicina da Unicamp'". Esses
servicos sao essenciais para uma populacdo tao vulneravel. Sua
ampliacao e seu aperfeicoamento, envolvendo estratégias de
educacao, prevencao e mudanca de cultura ocupacional, além
dos atendimentos psicolégicos e psiquiatricos tradicionais, sao
estratégias viaveis para o enfrentamento desse problema.

Entre as causas apontadas para o adoecimento psiquico
relacionado ao risco de suicidio nessa populacdo, estdo
vivéncias profissionais especificas, carga de trabalho, privacao
do sono, dificuldade de relacionamento com pacientes,
ambientes insalubres, preocupacoes financeiras e sobrecarga de
informacao®. A grade curricular do curso de Medicina da Unicamp
inclui um eixo longitudinal sobre ética médica, comunicagao de
noticias dificeis e reacdes relativas a morte. Porém, a carga horaria
de disciplinas sobre o adoecer e a morte ainda é baixa.

A violéncia institucional e os aspectos negativos do
curriculo oculto sdo temas progressivamente mais estudados
e discutidos dentro das faculdades de Medicina®. Abuso
verbal, humilha¢do publica, discriminacdo étnica e de género,
além de uma constante separacao entre habilidades clinicas
e qualidades humanisticas, contribuem para o sentimento de
baixo rendimento e a sensacdo de haver poucas oportunidades
para a pratica de habilidades clinicas®'. Esses aspectos negativos
dentro dos ambientes educacionais causam impactos na futura
conduta profissional e na qualidade de vida dos estudantes®

Ouvir musica, manter relacionamentos afetivos de
qualidade, descansar e praticar esportes sao métodos comuns
para lidar com pensamento suicidas®. E necessaria a busca
por um ambiente académico de crescimento individual
e humanistico que acompanhe a exceléncia técnica no
conhecimento. Dentro do curso de Medicina, deve haver
lugar para o lazer, a arte, os esportes e a promocdo de vinculos
sauddveis entre o aluno e a comunidade académica.

O consumo de substancias psicoativas € comum nessa
populacao: mais da metade dos alunos consome alcool de

forma regular, e 5% fazem uso de tabaco?. Em um estudo
recente, de 11,4% a 18% dos alunos referiam uso de alcool
“além do usual”®, e, em outra pesquisa, 15% dos discentes
mencionaram uso frequente de maconha®. Alcool, tabagismo
e outras substancias psicoativas estao associados com sintomas
depressivos em estudantes de Medicina brasileiros*. Consumo
de alcool e tabaco foi associado a problemas de saide mental*
e TS entre esses alunos. IS e comportamento suicida entre
estudantes de medicina foram associados ao consumo de
alcool?%28 uso de substancias ilicitas?’, e abuso de drogas?'.

Os  respondedores  apresentaram  prevaléncias
importantes para o consumo de risco de alcool (AUDIT > 7 =
30,1%) e o uso eventual de tabaco (41,4%) e maconha (45,1%).
Entre as substancias questionadas, apenas tabaco, calmantes
sem prescricdo médica e consumo de risco para alcool (AUDIT >
7) foram associados a maior prevaléncia de IS. Apds a regressao
logistica multipla, o uso de calmantes sem prescricao médica se
manteve fortemente associado ao comportamento suicida (OR
1,53 [1,03-2,29]. A utilizacao de calmantes e bebidas alcodlicas
para lidar com ansiedade, estresse e dificuldades de sono é
bastante conhecida e se correlaciona com as fortes associacoes
entre IS e fatores de salide mental encontradas (Tabela 3).

Foi surpreendente a forte associacdo entre uso de tabaco
e IS entre os respondedores. Como o consumo de tabaco caiu
exponencialmente no Brasil nos ultimos 30 anos, podemos
pensar que os universitarios que mantém o habito de fumar
sdo aqueles que estdo menos preocupados com a saude fisica
ou menos comprometidos com habitos saudaveis de vida, ou
mesmo que utilizam o tabagismo como uma forma de lidar
com a ansiedade. O uso diario de tabaco foi associado com
histéria de TS entre universitarios taiwaneses®.

O consumo de substancias pode servir tanto como
motivo para intervengdes direcionadas a promocéo de saude e
bem-estar quanto sinalizador na busca por a¢des que cheguem
aos alunos com risco de comportamentos suicidas.

Limitacoes do estudo

Os respondedores foram convidados em sala de aula,
em dias normais do calendario académico. Podemos inferir
que parte dos alunos mais deprimidos, com maior grau de
sofrimento mental e provavelmente em maior risco para
o suicidio, nao frequente assiduamente as aulas ou esteja
menos disposta a participar. Esses alunos podem ter sido
excluidos desta pesquisa, minimizando as prevaléncias desse
comportamento no grupo estudado.

As prevaléncias de comportamento suicida entre
estudantes universitarios sao bastante variadas na literatura e
de dificil comparacao. Provavelmente, isso se deve a utilizacao
de diversos instrumentos e de perguntas com diferentes formas
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de questionamento, especificacdo de gravidade e tempo de
sintomas para aferir a presenca de pensamentos de morte, IS,
planejamento e tentativas passadas.

Por tratar-se de estudo transversal, ndo é possivel afirmar
que haja relagdes causais da prevaléncia de pensamentos,
planejamento e TS prévias com as outras caracteristicas
sociodemograficas, de habitos e comportamento, e de saude.
Futuras analises bivariadas e multivariadas entre esses fatores
sdo necessarias para aprofundar o entendimento sobre o
comportamento suicida dos futuros médicos.

CONCLUSOES

Pensamentos, planejamento e TS sdao comuns entre
estudantes de medicina (27%, 8% e 3,9%). Perguntas simples
podem identificar um grave problema passivel de prevencdo
e intervencdes variadas. Todos os estdgios do curso médico
exibem risco para comportamento suicida. Bullying, presenca
de transtorno mental, procura de assisténcia em saiide mental
na universidade, uso de calmante sem prescricdo médica,
baixo nivel socioecondmico, morar sozinho, religiao (ateus,
agndsticos ou espiritualistas) e grau de religiosidade sdo os
fatores que, conjuntamente, melhor explicam a chance de
comportamento suicida. As escolas médicas devem estar
atentas a pratica de bullying dentro da instituicao e aos
alunos mais isolados socialmente ou que sofreram bullying.
Fatores associados ao sofrimento mental dentro do ambiente
académico (carga hordria extenuante, auséncia de espacos para
cultura e lazer, auséncia de vinculos dentro da comunidade)
devem ser identificados e modificados. Sdo estimuladas acdes
de educacao sobre os problemas de saude mental durante a
graduacdo, para todos os agentes envolvidos na comunidade
universitaria (discentes, docentes, supervisores e coordenacao),
além da ampliacdo dos servicos especializados de apoio
psicoldgico e psiquidtrico aos estudantes.
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