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RESUMO

Objetivos: O suicidio é considerado um grave problema de saude ptblica, atingindo especialmente estudantes de medicina, que
apresentam alta prevaléncia de ideagdo suicida, de aproximadamente 11,1%. Este estudo tem como objetivo avaliar o risco de
suicidio em académicos de medicina de uma Institui¢do de Ensino Superior do interior do estado de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se
de estudo transversal realizado em 169 estudantes de medicina da I, II, III e V etapas. Foram aplicados dois questiondrios: o mé-
dulo C do Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI), a partir do qual o risco de suicidio foi classificado como “baixo” ou
“moderado/alto”; e outro questiondrio com 23 questdes referentes a fatores clinicos e demograficos potencialmente associados ao
risco de suicidio. Uma analise exploratdria preliminar foi feita para investigar essa associacéo, seguida de uma regresséo logistica
utilizada para realizar uma analise multivariada. Resultados: Dos entrevistados que responderam ao MINI, 131 (77,5%) apresen-
taram baixo risco de suicidio e 37 (21,9%), risco moderado/alto. As varidveis que apresentaram associacdo com o risco de suicidio
foram: histérico de suicidio na familia (RR= 5,90; p= 0,001) e diagnéstico de transtornos mentais (RR= 3,96; p= 0,004). O consumo
de 4lcool apresentou associacdo com risco de suicidio na analise preliminar bivariada (RR= 4; p= 0,046), porém esta associacdo
nédo permaneceu significativa no modelo final da anélise multivariada (RR= 3,54; p= 0,059). Conclusédo: Os resultados evidencia-
ram que histdrico de suicidio na familia e o diagnéstico de transtornos mentais foram associados ao risco de suicidio e podem
ser utilizados para a identificagdo dos alunos em risco e para guiar estratégias preventivas nas Instituicdes de Ensino Superior.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Tentativa de Suicidio; Satide Mental; Educacdo Médica; Escalas de Graduagao Psiquiatrica;
Suicidio.
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INTRODUGAO

O suicidio é considerado um problema
de satde publica pela Organizagdo Pan-
-Americana de Saude (OPAS/OMS)!, com
800 mil casos todos os anos, equivalente
a 1,4% do total de mortes no mundo'. No
Brasil, foram registrados 55.649 ébitos por
suicidio, entre 2011 a 2015, representando
uma incidéncia média de 5,5 casos por 100
mil habitantes por ano?. Entre 2011 e 2016,
ocorreram 48.204 casos, 69% em mulhe-
res e 31% em homens, predominantes na
faixa etaria de 20 a 29 anos (27,4%)>.

Em uma metandlise realizada por Ro-
tenstein et al® em 2016, a prevaléncia mé-
dia geral de ideacdo suicida em estudantes
de medicina foi de 11,1%. Ademais, o es-
tresse, as mudangas no bem-estar psicold-
gico e fisico dos discentes e a prevaléncia
de transtornos depressivos e de ansieda-
de, bem como do consumo de alcool, ta-
baco e outras substincias psicoativas se
elevam durante a vida académica*®.

De acordo com um estudo transversal
brasileiro, composto por uma amostra de
4.840 discentes de medicina, 432 (8,94%)
estudantes apresentaram tentativas de
suicidio. Destes, 346 (80%) eram mu-
lheres, 299 (69,2%) heterossexuais, 423
(97,9%) nao tinham filhos, 193 apresen-
taram sono ruim (44,6%), 305 ndo reali-
zavam atividade fisica (70,6%), 130 (30%)
revelaram relacionamento familiar regu-
lar e 162 (37,5%) tinham boa convivéncia
com 0s amigos®.

O risco para o suicidio estd relacionado
a fatores modificéveis e ndo modificaveis,
tais como: sexo masculino, idade adulta,
estado civil, baixa renda, homossexuali-
dade, histérico de suicidio na familia, con-
sumo de alcool e tabaco, diagnéstico de
transtornos mentais - como transtornos
do humor - além de outros fatores muito
frequentes na vida de estudantes, como
bullying e ma qualidade do sono 7.

Esses achados justificam a importan-
cia de pesquisas sobre o suicidio entre
estudantes de medicina, visto que muitos
podem ser evitdveis'. Vale ressaltar que
a prevaléncia de ideacdo suicida entre os
estudantes de medicina é mais elevada do
que em médicos e enfermeiros™.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é
avaliar o risco de suicidio entre académicos
de medicina e identificar possiveis fatores
de risco nesta populacéo, a fim de melhor
compreender o tema e estimular medidas
para identificar os individuos em risco.

Avaliagdo do risco de suicidio em académicos de medicina

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é quantitativo,
transversal e realizado com académicos
de medicina. A coleta de dados ocorreu
no periodo de agosto a setembro de 2018,
em uma Instituicdo de Ensino Superior
do interior do estado de Sao Paulo, que
possuia 193 alunos de medicina cursando
do primeiro ao quinto semestre (etapa).
Foram incluidos todos os alunos maiores
de 18 anos matriculados nos semestres I,
1L, III e V do curso médico, no primeiro
semestre de 2018, de ambos os sexos, que
aceitaram responder aos questionarios.
Os estudantes ausentes no momento da
entrevista ndo foram incluidos. Como o
processo seletivo para o ingresso nessa
Instituic@o é semestral, ha uma turma de
alunos para cada semestre do ano. Con-
tudo, isso néo se aplicava a turma do se-
mestre IV, ndo incluida na amostra, pois,
o processo seletivo naquele ano foi reali-
zado apenas de forma anual.

A pesquisa apresentou dois questiond-
rios autoaplicados. O primeiro instrumen-
to foi o médulo C do validado e estruturado
Mini Internacional Neuropsychiatric Interview
(MINI), empregado para avaliacdo do ris-
co de suicidio, classificando-o como “bai-
x0” (escore 1-5), “moderado” (escore 6-9)
e “alto” (escore = 10)'2, Para a andlise
dos dados, os escores foram classificados
como auséncia de risco (equivalente a
“baix0”) e presenca de risco (equivalente a
“moderado” e “alto”). Desse modo, a soma-
téria de seis (6) ou mais pontos no questio-
nario representou risco de suicidio para os
objetivos deste estudo''2.

O segundo questionario foi desenvol-
vido pelos autores a partir da revisdo de
literatura, contendo 23 questdes sobre as
seguintes varidveis: sexo/género, idade,
estado civil, raca/etnia, religido, ocupa-
¢do, renda, coabitacdo, estrutura familiar,
etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
diagnésticos de doenca mental, uso de
medicamentos e histérico de tentativas de
suicidio de familiares e amigos****. Ini-
cialmente, foi aplicado um questiondrio
piloto a 34 académicos da III etapa do cur-
so médico, que foram incluidos na amos-
tra apds a metodologia atingir as expec-
tativas dos pesquisadores, demonstrando
sua aplicabilidade nas demais turmas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP, protocolo nimero
2.746/18), em acordo com a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
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Antes da aplicagdo dos questiondrios, o0s
participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
usado para explicar a natureza e os obje-
tivos da pesquisa. A aplicagdo dos questio-
ndrios foi realizada durante as atividades
curriculares, nas dependéncias fisicas da
Instituicdo, com duracédo de 15 minutos.

Inicialmente, foi utilizado o teste
Qui-quadrado para realizar uma andlise
exploratéria preliminar, tentando-se as
seguintes varidveis categdricas quanto a
sua associacdo com o desfecho (presenca
ou auséncia de risco de suicidio): sexo,
histérico de suicidio na familia, diagnds-
tico de transtornos mentais, tabagismo,
consumo de alcool, consumo de drogas
ilicitas e religido. Nessa andlise, foi deter-
minado um nivel de significancia de 5%.

Em um segundo momento, foi empre-
gada uma regressdo logistica tipo stepwise
para realizar uma analise multivariada,
utilizando o método forward para a sele-
¢do de varidveis. Assim, cada variavel foi
introduzida no modelo uma a uma, par-
tindo-se daquela com a associagdo mais
forte com o desfecho observado na and-
lise bivariada. Apenas variaveis estatisti-
camente significativas permaneceram no
modelo final, em um nivel de significan-
cia de 5%. As analises foram conduzidas
com o uso do software estatistico SPSS na
versdo 20.0 (IBM Corp., NY, Estados Uni-
dos da América).

RESULTADOS

Dos 193 estudantes de medicina matri-
culados, a amostra final foi composta por
169 alunos (87,5%) que preencheram os
critérios de inclusdo. Um estudante se ne-
gou a responder ao MINI, mas respondeu
o segundo questiondrio.

Os alunos eram predominantemente
do sexo feminino (120 ou 71,0%), sendo
que todos se identificavam com seu gé-
nero bioldgico (tabela 1). Foi evidenciada
maior prevaléncia de estudantes da raca
branca (154 ou 91,1%); 103 alunos (60,9%)
residiam acompanhados e 161 (95,3%)
eram solteiros. A média de idade foi de
21,36 anos (+2,929).

Em relagdo ao aspecto socioeconémi-
co, 65 (38,5%) apresentaram renda fami-
liar de 5 a 10 salarios minimos. Quanto a
religido declarada, 135 (79,9%) responde-
ram que tém religido, sendo 108 (63,9%)
declarados como catdlicos. Quanto ao
ambito familiar, 143 (84,6%) estudantes
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TABELA 1 - Anélise dos dados socioeconémicos, demogréficos e clinicos dos 169 estudantes de medicina participantes da pesquisa.
Instituicdo de Ensino Superior do Interior Paulista, 2018.

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
IDADE 21,36 2,929
FREQUENCIA (N) PERCENTAGEM (%)
Sexo - -
Feminino 120 71
Masculino 49 29
Raca - -
Branca 154 91,1
Pardo 8 4,7
Amarelo 4 2,3
Negro 3 1,7
Estado Civil - -
Solteiro 161 95,3
Casado 8 4,7
Uso de alcool - -
Sim 136 80,5
Nao 33 19,5
Tabagismo - -
Sim 20 11,8
Nao 149 88,1
Uso drogas ilicitas
Sim 20 11,8
Nao 149 88,1
Religido - -
Sim 135 79,9
Nao 34 20,1
Tipo de Religido - -
Catolico 108 63,9
Protestante 20 11,8
Espirita 3 1,7
Budista 2 11
Seicho-No-Ie 1 0,5
Umbandista 1 0,5
Né&o tem religido 34 20,1
Estrutura familiar - -
Integrada 143 84,6
Desintegrada 26 15,4
Renda - -
0 a 1 salarios minimos 0 0
2 a 4 salarios minimos 5 2,9
5 a 10 saldrios minimos 65 38,5
10 a 20 salarios minimos 44 26
Maior do que 20 32 18.9
Né&o informado 23 13.6
Com quem reside - -
Sozinho 66 39.1
Acompanhado 103 60.9
Possui filhos? - -
Nao 163 96.4
Sim 6 3.5
Identifica com o género - -
Sim 169 100
Nao 0 0
Diagnéstico de transtornos mentais - -
Sim 27 15.4
Nao 142 84
Principais transtornos - -
Ansiedade 16 9.4
Depressdo 7 4.1
Tratamento - -
Sim 19 12.2
Nao 8 4.7
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TABELA 2 - Risco de suicidio entre 169 académicos de medicina avaliados pelo MINL. Instituicdo de Ensino Superior do Interior Pau-

lista, 2018.

M.I.N.I FREQUENCIA (N) PERCENTAGEM (%)
Baixo 131 77,5
Moderado 22 13,0

Alto 15 8,9

N&o respondeu 1 0,6

Total 169 100,0

TABELA 3 - Associagdo por andlise bivariada das condicdes associadas ao risco de suicidio em estudantes de medicina de uma Ins-
tituicdo de ensino superior do interior paulista, 2018.

ANALISE BIVARIADA*

ANALISE MULTIVARIADA

VARIAVEL N RR** P RR** P
Sexo - - - - -
Feminino 119 1,307 0,253 - -
Histoérico de suicidio na familia 14 10,57 0,014 59 0,001
Diagnéstico de transtornos mentais 27 9,83 0,002 3,96 0,004
Consumo de tabaco 20 0,652 0,419 - -
Consumo de alcool 136 4 0,046 3,54 0,059
Consumo de drogas ilicitas 20 0,841 0,359 - -
Religiao 135 0,458 0,498 - -

* Teste qui-quadrado; **Risco relativo

pertenciam a familia tradicional, cujos
pais ndo sdo divorciados, e 163 (96,4%)
académicos ndo tinham filhos. Referen-
te ao consumo de drogas: 136 (80,5%)
ingeriam bebidas alcodlicas, 20 (11,8%)
faziam uso de tabaco e 20 (11,8%) utiliza-
vam outros tipos de drogas.

Conforme as respostas, 14 (8,3%) dis-
centes apresentaram histérico de suicidio
na familia e 27 (15,4%) mencionaram ter
diagnéstico de transtornos mentais. Des-
ses discentes, 16 (9,4% do total da amos-
tra) eram portadores de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Dos acadé-
micos que possuiam diagndstico, apenas
19 (70,3%) realizaram tratamento, incluin-
do psicoterapia e/ou tratamento medica-
mentoso. A Tabela 1 representa os dados
clinicos e epidemioldgicos da amostra.

Nos resultados obtidos apds a aplicacdo
do MINI, foram identificados 15 (8,9%) es-

tudantes com alto risco de suicidio, consi-
derando que 1 (0,6%) discente ndo respon-
deu ao instrumento. A Tabela 2 apresenta
os resultados do questionario MINI.

Na andlise bivariada foi observada
associacdo entre “risco de suicidio” /
“diagnéstico de transtornos mentais” (p=
0,002); “histérico de suicidio na familia”
(p= 0,014); “uso de alcool” (p= 0,046).
Na analise multivariada foi identifica-
da associacdo entre “risco de suicidio” /
“diagndstico de transtornos mentais” (p=
0,004); “histérico de suicidio na familia”
(p=10,001) (cf. tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que 37
(21,9%) discentes apresentaram risco
moderado/alto de suicidio, de acordo
com o médulo C do MINI, valor que supe-
ra o encontrado na revisdo sistematica de
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Rotenstein et al?, de 11,1%. Fato que pode
ser justificado pela utilizacdo de diferen-
tes instrumentos para a coleta de dados e
pela diferenca no tamanho amostral en-
tre os estudos, que foi consideravelmente
maior na revisdo sistematica'.

Em nosso estudo, os seguintes fato-
res apresentaram associacdo significa-
tiva com o risco de suicidio: existéncia
de histérico de suicidio na familia (RR=
5,90; p= 0,001) e diagndstico de transtor-
nos mentais (RR= 3,96; p= 0,004). Estes
achados corroboram com a literatura
internacional®, sendo que as principais
explicagoes sdo a distor¢do cognitiva
observada nos transtornos mentais'¢
e fatores genéticos associados!®s. Nessa
linha, Bachmann et al.*® reportaram que
os transtornos mentais, observados em
15,4% de nossa amostra, estdo presentes
em 60-98% dos casos de suicidio. Além
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disso, a presenca desses diagnésticos
eleva em 10% o risco de suicidio na po-
pulacdo em geral®.

No presente estudo, 14 (8,3%) acadé-
micos informaram histérico de suicidio
na familia, o que teve uma associacdo
estatisticamente significativa com o ris-
co de suicidio na amostra (RR= 5,90; p=
0,001). Esse resultado vai ao encontro de
um estudo transversal realizado com 637
estudantes, o qual apontou o histérico de
tentativa de suicidio em familiares como
fator associado a um maior risco de ide-
acdo suicida’. Esses achados sdo com-
pativeis com os resultados de um estudo
longitudinal de Oppenheimer et al.*® que
mostrou um mecanismo complexo e ain-
da pouco compreendido de transmissao
do risco aumentado de suicidio de pais
para filhos. Esse estudo sugere que os
filhos, além de herdarem geneticamente
alteragbes neurocognitivas, problemas
de regulacdo emocional e outros déficits
neurobioldgicos de seus pais, podem
também estar expostos a um ambiente
familiar estressor, decorrente de eleva-
dos niveis de conflitos entre familiares.
Desse modo, sua vulnerabilidade para o
comportamento suicida aumeta'.

Nossos resultados apontaram ainda
que 136 (80,5%) académicos consumi-
ram bebidas alcodlicas pelo menos uma
vez durante o curso, valor se assemelha
a achados reportados em estudos pré-
vios®. Em especial, entre os alunos que
apresentaram risco moderado/alto de
suicidio (37), 34 (91,8%) ingeriram alcool
pelo menos uma vez por més. Uma me-
tandlise sugeriu que o uso de altas doses
de alcool esta associado a um aumento
no risco de tentativa de suicidio e a des-
compensacdo de transtornos mentais
de base?. Contudo, apesar de a andlise
bivariada ter mostrado uma associagao
entre o consumo de alcool e risco de
suicidio, este achado ndo permaneceu
estatisticamente significativo ao se con-
siderar a interacdo de outras varidveis
no modelo final, apdés a andlise multi-
variada (p= 0,059). Esse achado, que vai
contra a literatura®, pode ser explicado
pelo fato de ndo termos controlado, em
nossa amostra, fatores como diferencas
nas doses e padrdes de consumo de élco-
ol, que podem variar tanto entre os parti-
cipantes, quanto em relagdo as amostras
de outros estudos™®?!. A titulo de exem-
plo, um estudo transversal observou que
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os estudantes que apresentavam abuso
e/ou dependéncia de alcool revelaram
duas vezes mais risco de ideacdo suicida
quando comparados aqueles que conso-
mem a substancia moderadamente®.

Ademais, neste estudo, observa-
mos que, dos 27 (15,4%) estudantes que
apresentaram transtornos mentais, 16
(59,2%) declararam ser portadores de
TAG. Uma metanalise evidenciou que
o estresse e a ansiedade se associam a
competitividade da escola médica e com
quadros de depressdo e ideacOes suici-
das6. Corroborando com esse achado,
um estudo brasileiro evidenciou que a
prevaléncia de ansiedade e depressdo
nos discentes de medicina estd associada
a elevada carga hordria, ao grande volu-
me de matérias, as insegurancas profis-
sionais, as autocobrangas e ao contato
com diversas patologias?.

Conforme Bailey, et al®, entre estu-
dantes de medicina, as mulheres apre-
sentaram maior taxa de ideacgio e tenta-
tiva de suicidio quando comparados aos
homens. Em nosso estudo, encontramos
um numero elevado de mulheres (120,
71%) com esses sintomas, mas néo houve
associagdo significativa entre o sexo fe-
minino e maior risco para suicidio (RR=
1,307; p= 0,253). Quanto a relacdo entre
suicidio e religido, observamos que 135
(79,9%) académicos afirmaram ter algu-
ma religido, mas sua associagdo com o
risco de suicidio néo se revelou estatis-
ticamente significativa (RR= 0,458; p=
0,498). Contudo, em uma revisao sistema-
tica internacional, a afiliacdo religiosa é
um fator protetivo contra as tentativas de
suicidio e contra o ato consumado, mas
nao interfere na ideacdo suicida®.

Apenas 20 (11,8%) académicos de-
clararam que consomem tabaco, nume-
ro similar ao observado na literatura®.
Nesse contexto, um estudo observacio-
nal transversal apontou que, apesar de
48,4% dos estudantes participantes ja
terem fumado cigarro, apenas 12% con-
sumiam tabaco frequentemente®. Ape-
sar de o tabaco ser fator de risco para o
suicidio segundo alguns estudos da lite-
ratura®”, em nossa amostra ndo houve
associacdo entre o risco de suicidio e o
fumo (RR= 0,652; p=0,419).

Este estudo apresenta limitacdes,
como seu desenho transversal, o que
impossibilita identificar fatores causais.
Outra limitagéo ¢ a dificil generalizacdo
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dos resultados, uma vez que o estudo foi
realizado em uma Instituicdo de Ensino
Superior Municipal particular localizada
no interior do estado de Sdo Paulo, com
uma amostra pequena de estudantes
matriculados em um curso médico inau-
gurado had poucos anos. Também néo
investigamos a presencga de histérico
familiar de transtornos mentais entre os
académicos de medicina, o qual poderia
estar associado ao risco de suicidio.
Apesar de tais limitacOes, os resul-
tados apresentados sdo relevantes e ne-
cessitam ser ulteriormente investigados
e considerados por outras faculdades de
medicina. Assim, vale ressaltar a impor-
tancia deste estudo, por aprofundar o
conhecimento sobre os fatores relacio-
nados ao risco de suicidio. Os achados
deste estudo podem, ainda, contribuir
para a melhora dos indicadores de sau-
de mental entre estudantes de medicina,
ao guiar campanhas de conscientizagado
da comunidade e programas de apoio ao
discente e psicoeducagao realizados pela
prépria Instituicdo de Ensino Superior e
servicos assistenciais associados. Ao se
desenhar esses programas e interven-
¢Oes preventivas, é importante identifi-
car precocemente estudantes com maior
probabilidade de apresentar um risco au-
mentado de suicidio. Isso pode ser feito
ao se rastrearem os fatores de risco, ao se
disponibilizarem cuidados psiquiatricos
e psicoldgicos adequados e ao se realizar
um acompanhamento cuidadoso destes
estudantes, no intuito de acolher suas ne-
cessidades de maneira integral'®?.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a relagdo
entre fatores demogréficos e clinicos e
o risco de suicidio entre académicos de
medicina. Neste estudo, o risco de sui-
cidio, conforme o escore obtido apds a
aplicacdo do questionario MINI, apre-
sentou associacdo com o diagndstico de
transtornos mentais e com o histérico de
suicidio na familia. N&o foi encontrada
uma associacao do risco de suicidio com
religido, uso de tabaco, alcool e droga
ilicitas. Desse modo, o histérico de sui-
cidio na familia e o diagndstico de trans-
tornos mentais podem guiar estratégias
de prevencdo nas Instituicoes de Ensino
Superior. Sugerimos as universidades e
aos 6rgdos governamentais responsaveis
pela educacdo médica que implemen-



tem medidas que busquem promover a
qualidade de vida dos discentes. Acon-
selhamos as autoridades competentes
a identificar o antecedente familiar de
suicidio, bem como priorizar o diagnds-
tico e tratamento precoce de transtornos
mentais, entre estudantes de medicina,
a fim de reduzir o risco de suicidio dessa
populagao.
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