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RESUMO: Objetivo: Avaliar o risco de suicidio e a existéncia
de comportamento suicida entre académicos nos estagios inicial,
intermediario e final do curso de Medicina de uma universidade
particular e analisar os fatores de risco possivelmente associados
a ideacdo suicida nessa populagdo. Materiais e métodos: Foram
analisados, em estudo transversal, 376 estudantes. Todos os
participantes responderam questiondrio autopreenchivel, por
meio da plataforma eletronica Google Forms, composto por
3 secdes: perguntas sobre questdes pessoais, perguntas do
Questionario de Comportamento Suicida Revisado (Suicide
Behavior Questionnaire Revised: SBQ-R) e do Inventario de
Ideag@o Suicida Positiva e Negativa (Positive and Negative
Suicide Ideation: PANSI). Resultados: 34% dos alunos eram do 1°
ano, outros 34% do 3° ano e 32%, do 6° ano. 71,8% da populagio
do estudo ¢ composta pelo sexo feminino ¢ 39,6% possui idade
entre 21 e 24 anos. Na classificagdo de risco de suicidio segundo
0 PANSI, 31,7% dos estudantes apresentaram médio risco e 5,3%,

alto risco. Na analise por etapa do curso, o 3° ano apresentou-se
com maior porcentagem em alto risco (70,0%). De acordo com
0 SBQ-R, 37,2% dos estudantes da populagao total apresentaram
comportamento suicida. Dentre as varidveis analisadas, orientacéo
sexual, historia de bullying na infancia, conflito com responsaveis,
historia familiar de transtorno mental, uso de drogas ilicitas,
historia de violéncia sexual e ansiedade autorreferida foram
consideradas como fatores de risco para suicidio na populagido
total e na subanalise feita por ano de faculdade. Conclusdo: A
populag@o do estudo apresenta aumento das taxas de ideacdo e
comportamento suicida em relagdo a populagdo geral. Assim, é
necessaria a implantagdo de medidas dentro das universidades
para promover a satide mental e diminuir aspectos estressantes
sobre os académicos.

Descritores: Fatores de risco para suicidio; Estudante de
medicina; Ideagdo suicida; Comportamento suicida.
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ABSTRACT: Objective: The purpose of this study is to assess
the risk of suicide and the existence of suicidal behavior among
academics in the early, intermediate and final stages of a private
medical school, and also to analyze risk factors possibly associated
with suicidal ideation in this population. Methods: This is a cross-
sectional study with 376 medical students. All the participants
answered a self-fillable questionnaire through the electronic
platform Google Forms composed of 3 sections: questions about
personal issues; questions of the Suicide Behavior Questionnaire
Revised (SBQ-R); and of the Positive and Negative Suicide
Ideation (PANSI) Inventory. Results: 34% of the students were in
the 1% year of graduation, 34% in the 3" year, and 32%, in the 6
year. 71.8% of the population is female and 39.6% are between
21 and 24 years old. In the suicide risk classification according
to PANSI, 31.7% of the students were in the medium risk group
and 5.3% in high risk group. In the analysis per year, the 3™ year

INTRODUCAO

Osuicidio ¢ definido como uma morte
autoinfligida com evidéncia, explicita ou
implicita, de que a pessoa tinha inten¢do de morrer' e
representa a segunda principal causa de morte entre os
jovens de 15 a 29 anos. Em 2016, foram registrados mais
de 800.000 casos de suicidio no mundo, ou seja, cerca
de um caso a cada 40 segundos?. No Brasil, por sua vez,
foram registrados mais de 55 mil 6bitos por suicidio entre
2011 e 2015, sendo esse risco quatro vezes maior no sexo
masculino. Em relagdo a tentativa de suicidio, mais de 48
mil casos foram catalogados em todo o pais no mesmo
periodo, com predominancia do sexo feminino®.

Apesar do suicidio ser um importante problema de
satide em todo o mundo, ainda existe um grande tabu social
acerca do topico, dificultando a prevencdo e o cuidado
de pacientes que se encontram em um estado suicida. A
populagdo jovem representa a parcela mais afetada por
esse estigma, ja que ndo encontra um espacgo adequado para
falar sobre 0 assunto*. O conhecimento e a identificagio dos
fatores de risco para o suicidio por parte dos profissionais
de satide permitem avaliagdo e intervengao mais eficazes no
que se refere a prevencao de comportamentos suicidarios®.
Isso ¢ importante pelo fato do suicidio ser uma condi¢ao
multifatorial influenciada por aspectos pessoais, sociais,
psicologicos, culturais, bioldgicos e ambientais®.

Estudantes de Medicina apresentam uma taxa maior
de depressdo e doencas mentais quando comparados a
populacao geral; e a satide mental — nesse grupo — se
deteriora ao longo do curso’. A taxa de suicidio entre os
médicos do sexo masculino ¢é cerca de 40% maior quando
comparada aos homens na populagdo geral, enquanto o
sexo feminino apresenta 130% a mais de risco em relag@o
as mulheres da populagdo geral®’. Esse aumento da taxa
de suicidio entre os médicos pode comegar — inclusive —
durante a faculdade de Medicina'®.

As possiveis causas dos sintomas depressivos e
da idea¢do suicida em estudantes de Medicina incluem
estresse ¢ ansiedade secundarios a competitividade da

showed a greater percentage of high risk (70.0%). According
to the SBQ-R classification of suicide risk, 37.2% of students
out of the total population revealed suicidal behavior. Among
the analyzed variables, sexual orientation, history of childhood
bullying, domestic conflict, presence of mental disorders in
family, use of illicit drugs, history of sexual violence and self-
reported anxiety were considered as risk factors for suicide. The
highlighted results revealed the same pattern when analyzed per
year of college. Conclusion: The survey population has increased
rates of suicidal negative ideation and behavior compared to
the general population. Therefore, it is necessary to implement
programs in colleges to promote a greater state of well-being and
reduce stressful aspects in academics.

Keywords: Suicidal risk factors; Medical students; Suicidal
ideation; Suicidal behaviors.

escola médica''. Os encargos curriculares intensos ¢ a
diminuicdo da satisfagdo com a vida sdo caracteristicas
comuns que podem também contribuir para pensamentos
suicidas nessa populagdo'. Além disso, esses individuos
sdo menos propensos a cuidar de suas preocupagdes € a
procurar tratamento de satide mental devido a receios de
estigmatizagdo e da perda de confidencialidade que tal
tratamento possa impactar sobre suas carreiras futuras'.
O objetivo do presente estudo ¢ estimar o risco
de suicidio entre estudantes de Medicina nos estagios
inicial, intermediario e final do curso de Medicina, de
uma universidade do Rio de Janeiro, bem como, avaliar
os fatores de risco associados ao suicidio nessa populagao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e
quantitativo que avaliou o risco de suicidio entre os alunos
do primeiro, terceiro ¢ sexto anos do curso de Medicina da
Universidade Estacio de S& (UNESA) - campus Presidente
Vargas - no Rio de Janeiro, através de questionario e
analise bibliografica sobre o assunto. A coleta dos dados
foi realizada do dia 27 de margo ao dia 15 de abril de 2019,
com aplicac¢@o de questionario autopreenchivel, por meio
da plataforma eletronica Google Forms, composto por 3
secdes: perguntas sobre questdes pessoais, perguntas do
Questionario de Comportamento Suicida Revisado (Suicide
Behavior Questionnaire Revised: SBQ-R) e do Inventario
de Ideagdo Suicida Positiva ¢ Negativa (Positive and
Negative Suicide Ideation: PANSI).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNESA em 26 de margo de 2019.
Faz parte do projeto guarda-chuva: “Doencas prevalentes
e politicas nacionais de satide: avaliagdo de fatores clinicos
e demograficos”, que comporta dez trabalhos da disciplina
Seminario Integrado VI. Essa cadeira consiste em realizar
trabalhos de pesquisa com superviso e orientagdo de um
docente da universidade, e os estudos giram em torno do
eixo das doengas prevalentes e das politicas nacionais de
saude.



A divulgacao do questiondrio ocorreu por meio de
link em redes sociais e grupos de mensagem acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo o anonimato dos participantes.

Ao todo, foram 18 perguntas, além das seguintes
informacdes pessoais dos participantes: sexo (feminino
ou masculino), periodo da faculdade (1° ou 2°, 5° ou 6°,
11° ou 12°), faixa etaria (16-20, 21-24, 25-30, 31-35,
36-45, 46 anos ou mais), forma de ingresso na UNESA
(PROUNI — Programa Universidade para Todos —, FIES
— Financiamento Estudantil —, ou sem auxilio publico),
orientacao sexual (heterossexual, homossexual, bissexual
ou outros), estado civil (solteiro, casado, unido estavel ou
vitvo), forma de residéncia (com os pais, outros parentes,
republica, amigos, sozinho ou cdnjuge), frequéncia do
consumo de bebida alcodlica (nunca, mensalmente, 2 a 4
vezes ao més, 2 a 3 vezes por semana ou 4 ou mais vezes
por semana), uso atual ou prévio de drogas ilicitas (sim ou
ndo), histéria pessoal de ansiedade (sim ou ndo), bullying
na infancia (sim ou ndo), histéria de violéncia sexual (sim
ou ndo), relagdo conflituosa com os responsaveis (sim ou
ndo) e historia familiar de transtornos mentais (sim ou nao).

O Questionario de Comportamento Suicida
Revisado (SBQ-R) foi desenvolvido por Linehan e Nielsen
em 1981 para avaliar diferentes dimensdes do suicidio e
suas respostas podem ser usadas para identificar individuos
em risco de tirarem as proprias vidas'®. Ele é composto por
4 itens: o primeiro estima a frequéncia do pensamento e do
ato suicida, graduado de 1 a 4 pontos, sendo 1 =“Nunca” e
4 = “Eu ja tentei me matar e eu realmente queria morrer”;
o segundo item aborda a frequéncia do pensamento
suicida no ultimo més, graduado de 1 a 5 pontos, sendo
1 = “Nunca” ¢ 5 = “Muito frequentemente”; o terceiro
item avalia a ameaga de tentativa de suicidio, graduado de
1 a 3 pontos, sendo 1 = “Nao” e 3 = “Sim, mais de uma
vez, ¢ queria realmente fazé-10”; o ultimo item estima
a probabilidade da pessoa cometer suicidio no futuro,
graduado de 0 a 6 pontos, sendo 0 = “Nunca” e 6 = “Muito
provavel”. A pontuagdo total fornece um indicador geral
de comportamento suicida, com escores variando entre 3
a 18; sendo que, quanto maior a pontuagdo, maior o risco
de suicidio. Apds calculo da pontuagdo total dessa escala,
os sujeitos da pesquisa foram divididos em dois grandes
grupos: auséncia de comportamento suicida (pontuagdo <
7) e presenca de comportamento suicida (pontuacdo > 7).

O questionario PANSI ¢ uma escala de avaliacao
conjunta de indicadores de risco e de prote¢ao para suicidio
desenvolvida por Osman, em 1998. A referida escala
foi delineada dentro da compreensdo de que a andlise
dos comportamentos relacionados ao suicidio envolve
a estimativa tanto dos indicadores de risco, quanto dos
indicadores protetivos'®. Ela é formada por quatorze itens
e cada um ¢é graduado em cinco pontos, variando de 1
(em nenhum momento) a 5 (a maior parte do tempo),
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avaliando o estado do sujeito nas ultimas duas semanas,
incluindo o dia da sua aplicagdo. Esse instrumento ¢
composto por duas subescalas: Ideagdo Negativa, que
contém oito itens e refere-se aos indicadores de risco;
e Ideagdo Positiva, que é composta por seis itens e esta
associada aos indicadores protetivos. Um dos itens que
compoe a subescala Ideagdo Negativa é: “... pensou que
seus problemas eram tdo grandes que o suicidio seria a
unica op¢do para vocé?”. Um dos itens que compdem a
subescala Ideacdo Positiva é: “... sentiu que tinha o controle
da maioria das situagdes de sua vida?”. A subescala
Ideacdo Negativa avalia sentimentos de desesperanca em
relacdo ao futuro, percepgao de fracasso frente as demandas
da vida, sentimentos de sobrecarga ¢ frustracdo em que a
unica saida para a solucdo dos problemas ¢ o suicidio. A
subescala Ideacdo Positiva reflete percepgdo de controle
sobre a maioria dos aspectos da propria vida, entusiasmo
e otimismo, satisfacdo com a propria vida e percepcao de
si mesmo como tendo capacidade de enfrentamento. Esses
escores foram representados no questionario por duas

[T 1)

colunas na margem direita, contendo as letras “p” para
positiva e “n” para negativa. A partir da soma das respostas
assinaladas nos quadrados apropriados, obteve-se um
numero ao fim de cada coluna e, para obter o escore total,
foi aplicada a formula R = 36 + (soma de “n”) - (soma de
“p”). Foi feita a somatdria dos escores de ideagio positiva,
que variam entre 8 e 40, ¢ os de ideacdo negativa, variando
entre 6 ¢ 30. Consequentemente, os escore finais variaram
de 14 a70. Ao calcular-se os escores totais para cada sujeito
da pesquisa, dividiu-se esses individuos em trés grandes
grupos: baixo risco (escore variando de 14 a 28 pontos);
médio risco (escore variando de 29 a 49 pontos); ¢ alto risco
(escore variando de 50 a 70 pontos) de ideagdo suicida.

Todos os alunos que responderam, de forma
completa, ao questionario foram considerados participantes
do estudo. Foram excluidos aqueles que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ndo tiveram interesse em responder o questionario ou
que o responderam de forma incompleta. Os dados foram
tabulados em planilha Excel e foi realizada uma analise
desses parametros na populacdo total e nos subgrupos:
primeiro ano (1° e 2° periodos), terceiro ano (5° e 6°
periodos) e sexto ano da faculdade (11° e 12° periodos).

Foi realizada correlagdo entre as questdes pessoais
¢ o risco de suicidio/comportamento suicida estimados
pelas escalas PANSI e SBQ-R, respectivamente, tanto na
populacio total do estudo quanto nos subgrupos divididos
de acordo com o ano da faculdade. Para verificar a
associacdo entre as variaveis, foram utilizados os testes
do qui-quadrado e V de Cramér e aplicou-se o software
IBM SPSS v.20 para fazer a analise estatistica desses
resultados. A partir disso, o nivel de 95% de significancia
foi considerado como confidvel, sendo o valor de P inferior
ou igual a 0,05 considerado como significativo.
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RESULTADOS

O universo do estudo foi de 290 alunos do 1° ano,
279 do 3° ano e 250 do 6° ano, totalizando 819 estudantes.
Destes, 129 no 1° ano, 127 no 3° ano e¢ 120 no 6° ano
responderam ao questionario, sendo a populagao total do
estudo de 376 alunos da Faculdade de Medicina da UNESA.

A amostra incluiu 71,8% (270) de individuos do
sexo feminino. Com relagdo a idade, observa-se que a
maioria dos alunos esta na faixa etaria de 16 a 30 anos,
sendo que 39,6% (149) dos estudantes tém idade entre 21-
24 anos € 23,7% (89) dos alunos tém entre 16 ¢ 20 anos. Do
total de individuos que realizaram o questionario, 92,6%
(348) sdo solteiros, enquanto 5,3% (20) sao casados. Em
relag@o a orientagdo sexual, tem-se a distribuicao de 85,6%
(322) heterossexuais; 11,2% (42) bissexuais; e 2,7% (10)
homossexuais.

A forma de ingresso na universidade varia de acordo
com a forma de pagamento da mensalidade. Na amostra
geral, 65,7% (247) dos alunos ndo possuem auxilio publico;
26,1% (98) tém FIES; e 8,2% (31) utilizam o PROUNI.
Dentro de cada etapa da faculdade avaliada, por sua vez,
essa distribuicdo se altera. No primeiro ano, 88% (114)
custeiam a universidade de forma privada, e, no terceiro
ano, 76% (97) conseguem fazer o mesmo. Ja no sexto
ano, 60% (72) dos alunos utilizam o FIES. De todos os
estudantes da amostra, 54,8% (206) residem com os pais;
14,1% (53) moram sozinhos; ¢ 11,2% (42), com amigos.

A maior parte da populagdo total, 36,2% (136),
declarou consumo de bebida alcoodlica de 2 a 4 vezes por

Tabela 1. Caracteristicas gerais da populagdo estudada

més. Além disso, 32,7% (123) consomem mensalmente
e 16,5% (62) ndo ingerem bebidas alcodlicas. O perfil
de ingestdo de bebida alcodlica varia de acordo com os
anos da faculdade. No primeiro ano, em que 31% dos
alunos ingerem bebida alcoodlica de 2 a 4 vezes por més,
o percentual de consumo mensal corresponde a 29% —
seguindo o padrdo da amostra geral —, mas com 26%
referindo que nunca consomem. O terceiro ano, por sua vez,
tem 42% dos estudantes que declararam beber mensalmente
e 35% de 2 a 4 vezes por més. Ja no sexto ano, 43% dos
alunos ingerem bebidas alcodlicas de 2 a 4 vezes por
més e 27%, mensalmente. Os dados sobre drogas ilicitas
evidenciam que 46% (173) dos alunos da amostra total ja
fizeram uso, enquanto 54% (203) ndo fizeram.

Os estudantes da populacao geral que se autodeclaram
ansiosos sao 87% (327) do total. Em relagdo aos casos de
bullying na infancia, 55,3% (208) do total de alunos ja
enfrentaram tal situacdo. Ao considerar se os alunos tém
relacdo conflituosa com os responsaveis, 40,7% (143) se
encaixam nesse perfil. O levantamento sobre histéria de
violéncia sexual mostrou que 14,4% (54) dos individuos
da populacgdo total ja tiveram algum incidente do tipo. Na
amostra total de alunos, 45,2% (170) tém historia familiar
de transtornos mentais.

Observa-se 0 mesmo perfil na amostra total de
alunos e em cada subgrupo conforme o ano da faculdade
em todas as variaveis estudadas, exceto idade, forma
de ingresso na universidade, frequéncia de consumo de
bebidas alcodlicas no tltimo més e se ja fez ou faz uso de
drogas ilicitas. As caracteristicas da populacdo estudada
estdo descritas na Tabela 1.

Total 1°ano 3%ano 6°ano

Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 376 100 129 100 127 100 120

Sexo Feminino 71,8 270 73 94 69 88 73 88
Masculino 28,2 106 27 35 31 39 27 32

16 -20 23,7 89 53 69 16 20 0 0

21-24 39,6 149 24 31 64 81 31 37

Idade 25-30 29,0 109 16 20 19 24 54 65
31-35 6,4 24 4 5 2 2 14 17

3645 0,8 3 2 3 0 0 0 0

46 ou mais 0,5 2 1 1 0 0 1 1

Solteiro 92,6 348 88 114 97 123 93 111

.. Casado 5,3 20 9 12 1 1 6 7

Estado Civil Unido Estavel 2,1 8 2 3 2 3 2 2

Viavo 0,0 0 0 0 0 0 0 0
Heterossexual 85,6 322 81 105 90 114 86 103

Orientagiio Sexual Homossexual 2,7 10 0 0 3 4 5 6
Bissexual 11,2 42 17 22 7 9 9 11

Outros 0,5 2 2 2 0 0 0 0

Forma de Ingresso na Sem auxilio publico 65,7 247 88 114 76 97 30 36
UNESA FIES ' 26,1 98 5 6 16 20 60 72
Prouni 8,2 31 7 9 8 10 10 12

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da populagdo estudada continua¢do
Total 1°ano 3%ano 6°ano
Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 376 100 129 100 127 100 120
Pais 54,8 206 58 75 59 75 47 56
Outros parentes 10,4 39 12 15 13 16 7
Com quem reside Republica 2,1 8 3 4 1 1 3 3
Amigos 11,2 42 4 5 10 13 20 24
Sozinho 14,1 53 14 18 15 19 13 16
Conjuge 7,4 28 9 12 2 3 11 13
Nunca 16,5 62 26 34 12 15 11 13
Frequéncia de consumo Mensalmente 32,7 123 29 38 42 53 27 32
de bebidas alcodlicas no 2 a 4 vezes/més 36,2 136 31 40 35 44 43 52
ultimo més 2 a 3 vezes/semana 12,8 48 12 15 12 15 15 18
4 ou mais vezes/semana 1,9 7 2 2 0 0 4 5
Ja fez ou faz uso de droga Sim 46,0 173 40 51 56 71 43 51
ilicita Nao 54,0 203 60 78 44 56 58 69
. . Sim 87,0 327 88 114 91 115 82 98
Ansiedade autorreferida Nio 13.0 49 12 15 9 12 18 2
Histéria de Bullying na Sim 55,3 208 51 66 60 76 55 66
infancia Nao 44,7 168 49 63 40 51 45 54
Relacio conflituosa com  Sim 40,7 153 37 48 46 58 39 47
responsaveis Nao 59,3 223 63 81 54 69 61 73
Historia de violéncia Sim 14,4 54 16 20 16 20 12 14
sexual Nao 85,6 322 84 109 84 107 88 106
Historia familiar de Sim 452 170 44 57 45 57 47 56
transtornos mentais Niao 54,8 206 56 72 55 70 53 64

1° ano: etapa inicial do curso; 3° ano: etapa intermediaria do curso; 6° ano: etapa final do curso; N: nimero absoluto de participantes. Universidade

Estacio de Sa — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ.

Analise do Risco de Suicidio segundo o questionario
PANSI

Ao analisarmos a escala PANSI na populagao total
do estudo, observamos que 63% (237) dos estudantes foram
classificados como de baixo risco, 31,7% (119) como de
médio risco e 5,3% (20) como de alto risco de suicidio. Foi
constatada associagdo estatisticamente significativa entre
as varidveis periodo da faculdade, orientacdo sexual, uso
de drogas ilicitas, ansiedade (autorreferida), historia de
bullying na infancia, passado de rela¢do conflituosa com
os responsaveis ¢ historia de transtornos mentais na familia
com os resultados do questionario PANSI. Ao avaliarmos
os subgrupos conforme os anos da faculdade, o 3° ano
representa 70% (14) do total de estudantes classificados
como de alto risco. Quanto ao baixo risco, 0 6° ano compos
a maior parcela dessa classificacdo (38,8%).

Ha um aumento da propor¢do de individuos que
se autodeclaram bissexuais e homossexuais quando
comparados baixo e alto risco de suicidio, sendo que os
bissexuais ¢ homossexuais compdem 30% e 10% dos
sujeitos com alto risco de se suicidar e 6,3% e 3% do baixo
risco, respectivamente.

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, os dados
obtidos na amostra apontam aumento do risco dentre
aqueles que sao usuarios. Dentre os estudantes classificados

como baixo risco, 43% (102) afirmaram que fez ou faz uso
de drogas ilicitas, enquanto que no grupo de estudantes
classificados como alto risco essa porcentagem sobe para
70% (14). Chama atencao o fato de que todos os estudantes
de medicina do 6° ano que apresentam alto risco para
cometer suicidio faziam ou fazem uso de drogas ilicitas.

A medida que se elevou o risco de suicidio,
houve um aumento da propor¢do de individuos que se
autodeclararam ansiosos (82% no grupo classificado como
baixo risco e de 100% no alto risco), de participantes que
enfrentaram bullying na infancia (51% no grupo de baixo
risco e 75% do grupo de alto risco) ou que tém relagao
conflituosa com seus responsaveis (32% na populagdo de
baixo risco e 85% no alto risco). E importante salientar que
a variavel ansiedade (autorreferida) foi estatisticamente
significativa apenas no questionario PANSI.

Da mesma forma, o risco de suicidio elevou-se
conforme a presenca de historico familiar de transtornos
mentais, havendo 42% e 90% de individuos com essa
opg¢do assinalada na populacdo de baixo ¢ alto risco,
respectivamente. Vale ressaltar que 100% dos individuos
na classificagdo de alto risco para suicidio do primeiro
ano e do sexto ano t€m historia familiar de transtornos
mentais. As Tabelas 2, 3 ¢ 4 mostram o perfil dos individuos
classificados como baixo, médio e alto risco de suicidio de
acordo com sua pontuagdo obtida no PANSI.



Souza BT, et al. Avalia¢ao do risco de suicidio entre alunos no inicio, meio e fim do curso de medicina

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com baixo risco de suicidio segundo o questionario PANSI

Total 1°ano 3°ano 6°ano
Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 237 100 72 100 73 100 92
S Feminino 74 175 74 53 70 51 77 71
exo
Masculino 26 62 26 19 30 22 23 21
16 - 20 24 56 57 41 21 15 0 0
21 -24 35 84 17 12 62 45 29 27
25-30 32 76 18 13 15 11 57 52
Idade
31-35 7 17 4 3 3 2 13 12
36 -45 1 3 4 3 0 0 0 0
46 ou mais 0 1 0
Solteiro 93 220 88 63 99 72 92 85
Casado 5 13 10
Estado Civil .
Unido Estavel 2 4
Viavo 0 0 0
Heterossexual 90 214 85 61 93 68 92 85
Homossexual 3 7 0 0 3
Orientacio Sexual .
Bissexual 6 15 14 10
Outros 0 1 1 1 0
Sem auxilio publico 64 152 92 66 79 58 30 28
Forma de ingresso na
UNESA FIES 27 65 3 2 14 10 58 53
Prouni 8 20 6 4 7 5 12 11
Pais 54 128 56 40 63 46 46 42
Outros parentes 9 21 10 7 8 6
. Republica 3 6 4 3 1 1 2 2
Com quem reside .
Amigos 12 28 4 3 10 7 20 18
Sozinho 15 36 18 13 16 12 12 11
Conjuge 8 18 8 6 1 1 12 11
Nunca 14 34 24 17 8 6 12 11
F A Mensalmente 33 78 29 21 42 31 28 26
requéncia de consumo
de bebidas alcoolicas no 2 a 4 vezes/més 39 93 39 28 36 26 42 39
ultimo més 2 a3 vezes/semana 12 28 7 5 14 10 14 13
4 ou mais vezes/semana 2 4 1 1 0 0 3 3
J4 fez ou faz uso de Sim 43 102 40 29 55 40 36 33
drogas ilicitas Nio 57 135 60 43 45 33 64 59
Sim 82 195 85 61 85 62 78 72
Ansiedade autorreferida
Niao 18 42 15 11 15 11 22 20
Historia de Bullying na Sim 51 121 40 29 59 43 53 49
infancia Nio 49 116 60 43 41 30 47 43
Relagio conflituosa com Sim 32 7 29 21 34 25 34 31
responsaveis Nao 68 160 71 51 66 48 66 61
Histéria de violéncia Sim 13 30 14 10 12 9 12 11
sexual Nio 87 207 86 62 88 64 88 81
Historia familiar de Sim 42 100 40 29 40 29 46 42
transtornos mentais N 58 137 60 43 60 44 54 50

1° ano: etapa inicial do curso; 3° ano: etapa intermediaria do curso; 6° ano: etapa final do curso; N: numero absoluto de participantes. Universidade
Estacio de Sa — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ.
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Tabela 3. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com médio risco de suicidio segundo PANSI

Total 1° ano 3%ano 6°ano

Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 119 100 53 100 40 100 26

Sexo Feminino 69 82 72 38 70 28 62 16
Masculino 31 37 28 15 30 12 38 10

16 —20 25 30 49 26 10 4 0 0

21-24 42 50 32 17 60 24 35 9

25-30 26 31 13 7 30 12 46 12

Idade

31-35 6 7 4 2 0 0 19 5

3645 0 0 0 0 0 0 0 0

46 ou mais 1 2 1 0 0 0 0

Solteiro 92 109 89 47 95 38 92 24

Estado Civil Casado 6 9 5 0 8 2
Unido Estavel 3 3 2 1 2 0 0

Viavo 0 0 0 0 0 0 0

Heterossexual 81 96 77 41 95 38 65 17

Orientaciio Sexual H.()mossexual 1 1 0 0 0 4 1
Bissexual 18 21 21 11 2 31 8

Outros 1 1 2 1 0 0 0

. Sem auxilio publico 67 80 83 44 73 29 27 7

E:E“SaAde HNSressona — prgs 26 31 8 4 23 9 69 18
Prouni 7 8 9 5 5 2 4 1

Pais 57 68 60 32 55 22 54 14

Outros parentes 13 15 15 8 18 7 0 0

Com quem reside Rep'l’lblica 2 2 2 1 0 0 4 1
Amigos 10 12 2 10 4 23 6

Sozinho 11 13 8 4 15 6 12 3

Conjuge 8 9 11 6 3 1 8 2

Nunca 21 25 30 16 18 7 8 2

Frequéncia de consumo Mensalmente 32 38 28 15 43 17 23 6
de bebidas alcoélicas no 2 a 4 vezes/més 31 37 23 12 33 13 46 12
ultimo més 2 a3 vezes/semana 14 17 17 9 8 3 19 5
4 ou mais vezes/semana 2 2 2 1 0 0 4 1
Ja fez ou faz uso de Sim 48 57 36 19 55 22 62 16
drogas ilicitas Nio 52 62 64 34 45 18 38 10
Ansiedade autorreferida Sim %4 12 2 49 %8 39 2 2
Nao 6 7 8 4 3 1 8 2
Historia de Bullying na Sim 61 72 64 34 55 22 62 16
infincia Nio 39 47 36 19 45 18 38 10
Rela¢io conflituosa com  Sim 50 59 43 23 55 22 54 14
responsaveis Nio 50 60 57 30 45 18 46 12
Historia de violéncia Sim 16 19 19 10 15 6 12 3
sexual Nio 84 100 81 43 85 34 88 23
Historia familiar de Sim 44 52 45 24 40 16 46 12
transtornos mentais Nao 56 67 55 29 60 24 54 14

1° ano: etapa inicial do curso; 3° ano: etapa intermediaria do curso; 6° ano: etapa final do curso; N: numero absoluto de participantes.
Universidade Estacio de S& — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ.
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Tabela 4. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com alto risco de suicidio segundo PANSI

Total 1° ano 3°ano 6°ano
Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 20 100 4 100 14 100 2
Sexo Feminino 65 13 75 3 64 9 50 1
Masculino 35 25 1 36 5 50 1
16 -20 15 50 2 7 1 0 0
21-24 75 15 50 2 86 12 50 1
Idade 25-30 10 2 0 0 7 1 50 1
31-35 0 0 0 0 0 0 0 0
36-45 0 0 0 0 0 0 0 0
46 ou mais 0 0 0 0 0 0 0 0
Solteiro 95 19 100 4 93 13 100 2
Estado Civil Casado 0 0 0 0 0 0 0 0
Unido Estavel 5 1 0 0 7 1 0 0
Viavo 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterossexual 60 12 75 3 57 8 50 1
Orientacio Sexual Homossexual 10 2 0 0 14 2 0 0
Bissexual 30 6 25 1 29 4 50 1
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0
. Sem auxilio publico 75 15 100 4 71 10 50 1
IFJ‘EE“; Ade HNEressona  prgg 10 2 0 0 7 1 50 1
Prouni 15 3 0 0 21 3 0 0
Pais 50 10 75 3 50 7 0 0
Outros parentes 15 3 0 0 21 3 0 0
Com quem reside Rep.l'lblica 0 0 0 0 0 0 0 0
Amigos 10 2 0 0 14 2 0 0
Sozinho 20 4 25 1 7 1 100 2
Conjuge 5 1 0 0 7 1 0 0
Nunca 15 3 25 1 14 2 0 0
Frequéncia de consumo  Mensalmente 35 7 50 2 36 5 0 0
de bebidas alcodlicas no 2 a 4 vezes/més 30 6 0 0 36 5 50 1
altimo més 2 a 3 vezes/semana 15 3 25 1 14 2 0 0
4 ou mais vezes/semana 5 1 0 0 0 0 50 1
Ja fez ou faz uso de Sim 70 14 75 3 64 9 100 2
drogas ilicitas Nio 30 6 25 1 36 5 0 0
Ansiedade autorreferida Sim 100 20 100 4 100 14 100 2
Nao 0 0 0 0 0 0 0 0
Historia de Bullyingna  Sim 75 15 75 3 79 11 50 1
infincia Nio 25 5 25 1 21 3 50 1
Relagio conflituosa com  Sim 85 17 100 4 79 11 100 2
responsaveis Nio 15 3 0 0 21 3 0 0
Histéria de violéncia Sim 25 5 0 0 36 0 0
sexual Nao 75 15 100 4 64 100 2
Histéria familiar de Sim 90 18 100 4 86 12 100 2
transtornos mentais Nao 10 2 0 0 14 2 0 0

1° ano: etapa inicial do curso; 3° ano: etapa intermediaria do curso; 6° ano: etapa final do curso; N: niimero absoluto de participantes.
Universidade Estacio de Sa — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ.



Andalise do Comportamento Suicida segundo o
questionario SBQ-R

Ao analisarmos a escala SBQ-R na populagdo total
do estudo, observamos que 37,2% (140) dos estudantes
apresentaram alta prevaléncia de comportamento suicida.
Desses, a maioria é do sexo feminino e tem idade entre
16 e 30 anos, padrdo observado na populagdo estudada
como um todo.

As variaveis periodo da faculdade, orientagao sexual,
bullying na infancia, relagido conflituosa com responsaveis,
historia pessoal de violéncia sexual e historia familiar de

Rev Med (Sao Paulo). 2022 jul.-ago.;101(4):e-177013.

transtornos mentais apresentam associagao estatisticamente
significativa com a maior chance de comportamento
suicida. Pode-se perceber que praticamente as mesmas
varidveis tiveram associagao estatisticamente significativa
com o risco de suicidio nos dois questionarios, sendo que
a variavel histdria de violéncia sexual foi estatisticamente
significativa apenas no questionario SBQ-R e as variaveis
ansiedade (autorreferida) e uso de drogas ilicitas, apenas
no questionario PANSI. As Tabelas 5 ¢ 6 mostram o perfil
dos individuos classificados com auséncia ou presenga de
comportamento suicida, respectivamente, de acordo com
a pontuagao obtida na escala SBQ-R.

Tabela 5. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com auséncia de comportamento suicida de acordo com a pontuacdo obtida

na escala SBQ-R

Total 1° ano 3%ano 6°ano
Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 236 100 74 100 76 100 86

Feminino 72 171 70 52 67 51 79 68
Sexo

Masculino 28 65 30 22 33 25 21 18

16 —20 23 54 51 38 21 16 0 0

21-24 35 83 18 13 62 47 27 23
Idade 25-30 32 76 20 15 14 11 58 50

31-35 8 18 5 4 3 2 14 12

3645 1 3 4 3 0 0 0 0

46 ou mais 1 2 1 1 0 0 1 1

Solteiro 92 217 85 63 99 75 92 79
Estado Civil Casado 7 16 14 10 1 1

Unido Estavel 3 1

Vitvo 0 0 0 0

Heterossexual 93 219 91 67 93 71 94 81
Orientaciio Sexual Homossexual 2 5 0 1 5 4

Bissexual 11 8 6 5 4 1

Outros 1 1 1 0 0 0 0

Sem auxilio ptblico 62 147 88 65 78 59 27 23
Forma de ingresso na
UNESA FIES 29 69 5 4 17 13 60 52

Prouni 8 20 7 5 5 4 13 11

Pais 54 127 51 38 62 47 49 42

Outros parentes 10 24 12 9 9 7 9

Republi 2 2 1 1 2 2
Com quem reside epublica > 3

Amigos 10 24 4 3 9 7 16 14

Sozinho 15 36 18 13 17 13 12 10

Conjuge 8 20 12 9 1 1 12 10

Nunca 16 37 26 19 9 7 13 11
Frequéncia de consumo ~ Mensalmente 32 76 27 20 43 33 27 23
de bebidas alcoolicas no 2 a 4 vezes/més 38 90 34 25 34 26 45 39
ultimo més 2 a 3 vezes/semana 13 31 14 10 13 10 13 11

4 ou mais vezes/semana 1 2 0 0 0 0 2 2

continua
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Tabela 5. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com auséncia de comportamento suicida de acordo com a pontuagao obtida

na escala SBQ-R continuagdo
Total 1° ano 3°ano 6° ano

Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 236 100 74 100 76 100 86

Ja fez ou faz uso de Sim 42 100 35 26 55 42 37 32
drogas ilicitas Nio 58 136 65 48 45 34 63 54
Ansiedade autorreferida Sim 85 200 92 68 86 63 78 67
Nao 15 36 8 6 14 11 22 19

Historia de Bullying na Sim 50 119 45 33 53 40 53 46
infincia Nio 50 117 55 41 47 36 47 40
Relacio conflituosa com  Sim 33 77 31 23 38 29 29 25
responsaveis Nio 67 159 69 51 62 47 71 61
Historia de violéncia Sim 9 22 8 6 11 8 9 8
sexual Nao 91 214 92 68 89 68 91 78
Historia familiar de Sim 38 89 30 22 39 30 43 37
transtornos mentais Nio 62 147 70 52 61 46 57 49

1° ano: etapa inicial do curso; 3° ano: etapa intermediaria do curso; 6° ano: etapa final do curso; N: niimero absoluto de participantes. Universidade
Estacio de Sa — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ.

Tabela 6. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com presenga de comportamento suicida de acordo com a pontuagio obtida
na escala SBQ-R

Total 1° ano 3% ano 6° ano
Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 140 100 55 100 51 100 34
Sexo Feminino 71 99 76 42 73 37 59 20
Masculino 29 41 24 13 27 14 41 14
16 —20 25 35 56 31 8 4 0 0
21-24 47 66 33 18 67 34 41 14
Idade 25-30 24 33 9 5 25 13 44 15
31-35 4 6 1 0 0 15 5
36-45 0 0 0 0 0 0 0

46 ou mais 0 0 0 0 0 0 0 0
Solteiro 94 131 93 51 94 48 94 32

Estado Civil Casado 3 4 4 2 0 0 6 2

Unido Estavel 4 5 4 2 6 3 0

Viuvo 0 0 0 0 0 0 0 0

Heterossexual 74 103 69 38 84 43 65 22

Orientacio Sexual Homossexual 4 5 0 0 6 3 6 2
Bissexual 22 31 29 16 10 5 29 10

Outros 1 1 2 1 0 0 0

. Sem auxilio publico 71 100 89 49 75 38 38 13
E‘Ig;znsaAde HEressona  prgs 21 29 2 14 7 59 20
Prouni 8 11 4 12 6 3 1
Pais 56 79 67 37 55 28 41 14

Outros parentes 11 15 11 6 18 9 0 0

Com quem reside Rep.l'lblica 2 3 4 2 0 0 3 1
Amigos 13 18 4 2 12 6 29 10

Sozinho 12 17 9 5 12 6 18 6

Conjuge 6 8 5 3 4 2 9 3

confinua

10
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Tabela 6. Caracteristicas gerais dos estudantes classificados com presenga de comportamento suicida de acordo com a pontuagao obtida

na escala SBQ-R continuagdo
Total 1° ano 3° ano 6° ano
Variavel Subvariavel % N % N % N % N
100 140 100 55 100 51 100 34
Nunca 18 25 27 15 16 8 6 2
Frequéncia de consumo  Mensalmente 34 47 33 18 39 20 26 9
de bebidas alcodlicas no 2 a 4 vezes/més 33 46 27 15 35 18 38 13
ultimo més 2 a 3 vezes/semana 12 17 9 5 10 5 21
4 ou mais vezes/semana 4 5 4 2 0 0 9 3
Ja fez ou faz uso de Sim 52 73 45 25 57 29 56 19
drogas ilicitas Nio 48 67 55 30 43 22 44 15
Ansiedade autorreferida Sim o1 127 84 46 %8 30 o1 31
Nao 9 13 16 9 2 1 9 3
Historia de Bullyingna  Sim 64 89 60 33 71 36 59 20
infincia Nio 36 51 40 22 29 15 41 14
Relacio conflituosa com Sim 54 76 45 25 57 29 65 22
responsaveis Nio 46 64 55 30 43 22 35 12
Historia de violéncia Sim 23 32 25 14 24 12 18 6
sexual Nao 77 108 75 41 76 39 82 28
Historia familiar de Sim 58 81 64 35 53 27 56 19
transtornos mentais Nao 42 59 36 20 47 24 44 15

1° ano: etapa inicial do curso; 3° ano: etapa intermediaria do curso; 6° ano: etapa final do curso; N: numero absoluto de participantes. Universidade
Estacio de Sa — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ.

Os resultados dos testes qui-quadrado e V de Cramér com as demais variaveis avaliadas sdo apresentados nas
que correlacionam a pontuagio total do PANSI e do SBQ-R Tabelas 7 e 8.

Tabela 7. Teste qui-quadrado e estatistica V de Cramér da variavel Total Agrupado (PANSI TOTAL) com as demais variaveis

Total Agrupado (PANSI TOTAL)
Varidvels estatistica p-valor V de Cramér
Sexo 1,436 0,488 0,062
Idade 15,593 0,112 0,144
Estado civil 2,251 0,690 0,055
Orienta¢do sexual 24,251 < 0,001 0,180
Etapa do curso (ano/periodo) 24,608 < 0,001 0,181
Forma de ingresso na faculdade 3,995 0,407 0,073
Pessoas com quem reside 4,410 0,927 0,077
Consumo de bebidas alcodlicas 5,474 0,706 0,085
Uso de drogas ilicitas 5,647 0,059 0,123
Ansiedade autorreferida 12,963 0,002 0,186
Vitima de bullying na infancia 6,172 0,046 0,128
Relagdo conflituosa com responséveis 26,772 < 0,001 0,267
Histéria de violéncia sexual 2,649 0,266 0,084
Historia familiar de transtornos mentais 17,178 < 0,001 0,214

Universidade Estacio de S& — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ
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Tabela 8. Teste qui-quadrado e estatistica V de Cramér da varidvel Classificagdo (SBQ-R) com as demais variaveis

Varidveis Classificacao (SBQ-R)
estatistica p-valor V de Cramér
Sexo 0,132 0,716 0,019
Idade 10,107 0,072 0,164
Estado civil 4,752 0,093 0,112
Orientagdo sexual 28,671 <0,001 0,276
Etapa do curso (ano/periodo) 6,143 0,046 0,128
Forma de ingresso na faculdade 3,607 0,165 0,098
Pessoas com quem reside 2,206 0,820 0,077
Consumo de bebidas alcodlicas 4,550 0,337 0,110
Uso de drogas ilicitas 3,377 0,066 0,095
Ansiedade autorreferida 2,762 0,097 0,086
Vitima bullying na infancia 6,145 0,013 0,128
Relagao conflituosa cm responsaveis 17,080 < 0,001 0,213
Historia de violéncia sexual 13,089 <0,001 0,187
Historia familiar de transtornos mentais 14,397 <0,001 0,196

Universidade Estacio de Sa — Campus Presidente Vargas — Rio de Janeiro-RJ

DISCUSSAO

A proposta desse estudo foi analisar o risco de
suicidio e a presenga de comportamento suicida entre os
estudantes do curso de medicina da UNESA por etapas
do curso. Além disso, ele teve como enfoque a analise
da presenga de fatores de risco para suicidio neste grupo.

Os resultados do presente estudo sugerem que os
riscos de suicidio e de ideagdo suicida sdo elevados na
populacdo estudada. Mais de dois ter¢os dos estudantes
apresentaram um aumento de ideagao suicida na avalia¢do
pelo instrumento PANSI, quando consideradas as
classificacdes de médio e alto risco. A presenga de maior
risco de comportamento suicida, segundo a escala SBQ-R,
esteve presente em 37% dos participantes do estudo. Outros
estudos apresentaram dados concordantes com relagao ao
maior risco de suicidio em estudantes de Medicina!''*!5. As
possiveis causas para esses resultados incluem estresse e
ansiedade secundarios a competitividade da escola médica'!,
falta de tempo para o lazer e para o contato com os amigos,
familia e parceiros(as) amorosos(as), a desconstrucao da
idealizagdo da onipoténcia médica, além da crescente
consciéncia dos problemas existentes na profissao. Esse
cenario, além de contribuir para o desenvolvimento de
transtornos psicologicos — que, segundo a literatura, podem
estar presentes em até 50% dos académicos de Medicina
—, ndo colabora com a construcao e a manutengao de boas
relagdes sociais e afetivas, o que pode estar diretamente
relacionado a possibilidade de desinteresse pela vida'®.

Os alunos da fase intermediaria do curso de
Medicina (3° ano), também conhecida como fase clinica,
foram os que apresentaram maior propor¢ao de individuos

em alto risco de suicidio segundo o instrumento PANSI e
de maior comportamento suicida segundo a escala SBQ-R.
O aumento da ideag¢ao suicida na fase clinica também foi
encontrado em outros estudos nessa populagao’!+1718,
Esse achado pode estar associado ao aumento do estresse
¢ da exaustdo emocional, que podem ser reflexos do medo
de ndo atingirem o objetivo de se tornarem médicos e da
excessiva carga de assuntos abordados nessa etapa do
curso'. Além disso, nessa fase, os estudantes comegam
a participar mais de atividades praticas em ambientes
hospitalares, expondo-se pela primeira vez ao sofrimento e
até a morte de pacientes, o que pode ser mais um causador
de estresse emocional nessa populagdo®. Ademais,
evidenciou-se que 31,7% (119) dos estudantes encontram-
se no grupo de médio risco para suicidio, sendo que alunos
do primeiro ano do curso representam a maior parcela dessa
camada. Esses individuos merecem uma atengao especial,
devendo serem alvos de medidas de prevengdo, desde o
inicio da graduacdo, com o fito de que ndo evoluam para
o alto risco de suicidio.

Os conflitos familiares se mostraram fatores
contribuintes para o aumento do risco ¢ comportamento
suicidas, sendo tal evidéncia também encontrada em outros
estudos'”?!. A literatura sugere que familias desestruturadas
geram piora do bem-estar fisico e emocional de seus
integrantes®?. Assim, programas de prevengdo a ideagdo
suicida dos estudantes de medicina devem contemplar
ndo so atividades universitarias, mas também familiares'”.

Notou-se, também, provavel correlagdo direta entre
o uso de drogas ilicitas e o risco aumentado de suicidio,
visto que houve aumento proporcional de 27% dos usuarios
de drogas quando comparados os individuos de baixo risco
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com os de alto risco de suicidio. Um estudo recente revelou
que consumir cannabis na adolescéncia aumenta o risco de
depressao, ansiedade e comportamento suicida na idade
adulta®. Além disso, chama a aten¢do no estudo em questao
o fato de que, no grupo de alto risco de suicidio, 100%
dos académicos da fase final do curso ja usaram ou usam
regularmente drogas ilicitas. Segundo estudo realizado
em escolas médicas da Bahia, a maioria dos entrevistados
considera que o modo de vida do estudante de medicina
favorece o uso de substancias psicoativas?. Tal informagao
nos remete a vulnerabilidade social a qual os alunos estdo
expostos, sendo que ela pode ocorrer por diversas situagoes,
como: a fragilidade emocional, a pressdo por aceitacdao
social, a influéncia de amigos, dentre outras. Ademais, a
rotina estressante dos estudantes foi tida como o principal
fator associado ao desenvolvimento de dependéncia de
qualquer droga®. Desse modo, os futuros médicos ndo se
encontram imunes ao problema do abuso e dependéncia
de drogas, merecendo atencdo diferenciada, ja que serdo
modelos de satude para a comunidade®.

Apesar de o presente estudo ndo ter encontrado
associagdo estatistica significante entre o uso de alcool e
o risco de suicidio ou o comportamento suicida, diversos
estudos afirmam que o alcool € um importante influenciador
de risco e do comportamento suicida®?’?®. Acredita-se que
o uso do alcool pelos estudantes de Medicina em diversas
universidades esteja crescendo devido ao estilo de vida,
ansiedade, estresse, depressio e baixa autoestima'®?’. Além
disso, o facil acesso dos universitarios ao alcool pode ser
também uma justificativa. Em nossa amostra, a frequéncia
do uso de bebidas alcodlicas se encontra elevada tanto nos
grupos de alto risco quanto nos de baixo risco, ja que a
populagao de estudantes de Medicina é reconhecidamente
grande consumidora de alcool, dificultando a definicao
dessa variavel como fator de risco para suicidio em nosso
estudo®.

Avariavel bullying na infancia apresentou correlagao
positiva com o risco de suicidio e com o comportamento
suicida. Uma possivel explicagdo para esse fato é que
o adolescente vitima do bullying sente-se pressionado,
acarretando efeito que direta ou indiretamente gerara
consequéncias para sua vida adulta’'.

Ademais, foi constatada associagao estatistica entre
historia familiar de transtorno mental, aumento do risco de
suicidio e presenga de comportamento suicida na populagao
estudada. Outras pesquisas constataram essa mesma
associa¢do’>¥, Com esse dado, salienta-se a importancia
da maior atencdo a estudantes com risco aumentado de
suicidio e histdrico de transtorno mental em familiares.

Tanto na avaliacdo do PANSI quanto do SBQ-R
os alunos que se autodeclararam homo ou bissexuais
apresentaram maior risco € comportamento suicida quando
comparados ao grupo dos heterossexuais. Outras pesquisas
apresentaram resultados concordantes**. Alguns fatores
de proteg¢do, como suporte familiar ou acolhimento do

adolescente homo/bissexual, podem ser relevantes para
reducdo do risco de suicidio nesse grupo®®.

Os dados obtidos no estudo em questao indicam,
ainda, que a ansiedade autorreferida estd associada
ao aumento do risco de suicidio. Esses dados vao ao
encontro das evidéncias de outros estudos®’*. Parece
existir um consenso na literatura cientifica que individuos
com transtornos de humor, principalmente ansiedade,
apresentam maior risco para comportamento suicida®®.
Todavia, ha dificuldade no cuidado psiquiatrico de
estudantes de Medicina, visto que eles tendem a ndo
procurar ajuda médica para seus problemas e isso pode
contribuir para o agravamento da ansiedade. Estudos
demonstraram que, apesar do alto nivel de aflicdo que
acomete os estudantes de Medicina, apenas de 8% a
15% deles procuram cuidado psiquidtrico durante a sua
formacao®.

No presente estudo, o comportamento suicida
aumentou nos alunos que consideram ter sofrido algum
tipo de violéncia sexual. Outros estudos ja comprovaram
essa relacdo e pode-se perceber que a violéncia sexual
aumenta a fragilidade emocional das vitimas, podendo estar
associada a agressividade a que essas sdo expostas**#. Tal
instabilidade emocional agrava as chances de tentativas de
suicidio e também de suicidio consumado*'.

Um trabalho mostrou beneficio comprovado de
programas intervencionistas para reduzir depressdo e
ideagdo suicida entre estudantes de Medicina; antes da
intervencao, 30,2% tinham ideacgdo suicida; e apods a
intervengdo, o grupo com ideacdo suicida foi reduzido
para 3% do total*’. Sendo assim, ¢ importante que a
faculdade ajude os alunos a lidarem com o estresse e com
as morbidades psicoldgicas que podem surgir ao longo do
curso. Uma medida simples e que pode ser adotada é a de
incentivar os estudantes a usarem mecanismos adaptativos
de enfrentamento, como a aceitacdo e o planejamento,
oferecendo programas de controle de estresse que informem
aos estudantes sobre os efeitos do estresse no funcionamento
fisioldgico e psicolégico. Também ¢ essencial orientar
os alunos a planejarem, priorizarem e identificarem
fontes de estresse, a reduzir a tensdo e a ansiedade e,
simultaneamente, a aumentar a conscientizagdo € o uso
de estratégias positivas. A criagdo de grupos de apoio que
auxiliem os alunos a processarem conflitos, fomentarem
autoconsciéncia e promoverem empatia € interessante por
ser um canal que permite que os alunos se expressem e
compartilhem sentimentos, reduzindo a probabilidade de
burnout. A reflexdo compartilhada ajuda a conscientizar o
estudante de que a sua luta ndo ¢ sozinha, ou seja, outros
estao passando pela mesma situagdo. Além disso, permite
que os colegas informem como enfrentaram/enfrentam
problemas semelhantes. Outro ponto-chave é incentivar
a pratica de atividade fisica regular, sono adequado e
o contato com profissionais da satide para que possam
discutir sobre suas angustias, problemas pessoais e uso de
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substancias (dlcool, medicamentos e drogas) como valvula
de escape®.

O estudo apresentou algumas limitacdes. A pesquisa
foi realizada por um formulario eletronico através do
Google Forms e, devido a inten¢ao da manutengao do sigilo
dos estudantes que responderam a pesquisa, nao foi possivel
limitar uma resposta por individuo, podendo - dessa forma
- haver respostas multiplas de um mesmo individuo. Além
disso, os estudantes que responderam ao questionario
poderiam ter maior interesse no tema e isso pode ter
influenciado a participacdo desses mais que de outros
estudantes que nao apresentassem tais caracteristicas. Um
outro ponto ¢ que o questionario PANSI analisa a ideacao
suicida do individuo apenas nas ultimas duas semanas
e, com isso, o grupo total de pessoas que representa alto
risco para ideac¢do suicida pode nao ter sido incluido nessa
classificagdo, visto que alguns podem ter apresentado
ideac¢ao suicida ha mais tempo que o definido pelo PANSI.

CONCLUSAO
Os estudantes de Medicina apresentam alto risco

de suicidio por conta do aumento de ideacdes negativas;
e, também, uma grande parcela desses apresenta-se com

comportamento suicida quando comparada a populagao
geral. Estudantes do 3° ano do curso apresentaram
maior risco de suicidio, segundo o questionario PANSI,
e maior tendéncia de comportamento suicida, segundo
o questionario SBQ-R. Os principais fatores de risco
associados foram orientagao sexual, ansiedade autorreferida,
relacdo conflituosa com os responsaveis, uso de drogas
ilicitas, historia familiar de transtornos mentais, historico
de violéncia sexual e bullying na infancia.

Dessa maneira, faz-se necessario implementar
medidas preventivas dentro das universidades, a fim de
promover a saude mental dos estudantes, incluindo métodos
de ensino que visem reduzir os efeitos negativos de todos
os pontos estressantes da faculdade de Medicina. Vale
ressaltar, também, que esses alunos sao individuos com
realidades proprias e com necessidades que vao além das
atividades curriculares, devendo ser cuidados por completo,
englobando tanto a esfera fisica quanto a emocional.
Assim como sd3o ensinados a tratar de seus pacientes,
compreendendo-os como um todo e ndo apenas como
uma parte, os futuros médicos precisam ser incentivados
a crescerem, desenvolverem e amadurecerem todos os
aspectos de sua vida para, enfim, atingir a redu¢@o do risco
de suicidio.

Participacio dos autores: todos os integrantes realizaram a divulgagdo dos questionarios eletronicos para o publico-alvo e a analise
dos dados coletados. Souza BT — elaboragdo da metodologia, resultados, revisdo da bibliografia e revisdo final do artigo; Carvalho IML
- elaboragdo da metodologia, conclusio e revisdo da bibliografia; Silva MGM — elaboragao da introdugdo, discussdo e conclusdo; Santos
RCP — elaboragdo da introdugao, resultados, discussido e conclusdo; Freitas YC — elaboragdo dos resultados e discussdo; Gomes WFB —
elaboragdo dos resultados; Ferreira AMMA - elaboracdo da discussdo; Mendonga RA — elaboragao do calculo dos escores, estratificacdo
dos grupos e tabelas comparativas do artigo; Sousa FB - elaboracdo dos resultados; Santos CV — orientagdo e supervisao do artigo.
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