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RESUMO

Introducdo: O suicidio € um evento de autoexterminio que apresenta grande influéncia de
fatores bioldgicos, ambientais e psicossociais para a sua concretizagdo. E um problema
de saude publica, tendo em vista as altas taxas registradas nas ultimas décadas, em
especial, as observadas entre profissionais da saude, jovens e académicos - nesse ultimo
grupo destaca-se os estudantes do curso de medicina. Objetivo: Correlacionar a triade
ideacdo, planejamento e tentativas de suicidio com fatores de risco e de protecao da satde
mental entre académicos de medicina do Centro Universitario de Mineiros. Método:
Recorte de um estudo observacional e transversal com aplicacdo dos instrumentos
realizados para analise dos fatores associados a depressao e ansiedade em académicos de
medicina. Participaram 244 académicos de Medicina que responderam a um questionario
sociodemogréfico, a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS-21) e o Inventério
de Depressdo de Beck (BDI-II) no ano de 2021. Resultados e Discussdo: Destaca-se, 0s
transtornos depressivos como o0s principais fatores para o adoecimento psiquico, e,
associados ao curso de medicina, séo fatores de risco o suicidio entre académicos deste
curso. Entretanto, esses transtornos foram, também, apontados como fatores de risco entre
jovens antes mesmo de ingressar em uma escola médica. Consideracdes: Os fatores de
risco enfrentados ao longo do curso de medicina associados ao adoecimento psiquico sdo
desencadeadores de suicidio entre os estudantes deste curso, assim, redes de apoio sdo
imprescindiveis para evitar o fim tragico de um jovem.

Palavras-chave: suicidio, estudantes de medicina, adoecimento psiquico.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a self-extermination event that presents great influence of
biological, environmental and psychosocial factors for its concretization. It is a public
health problem, given the high rates recorded in recent decades, especially those observed
among health professionals, young people and students - in this last group, medical
students stand out. Objective: To correlate the triad suicide ideation, planning and
attempts with risk and protection factors for mental health among medical students at the
Centro Universitario de Mineiros. Method: A cross-sectional observational study was
carried out to analyze the factors associated with depression and anxiety among medical
students. Participants were 244 medical students who answered a sociodemographic
questionnaire, the Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-21) and the Beck
Depression Inventory (BDI-11) in 2021. Results and Discussion: Depressive disorders
stand out as the main factors for psychological illness, and, associated with the medical
course, are risk factors for suicide among students in this course. However, these
disorders were, also, pointed as risk factors among young people even before entering
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medical school. Considerations: The risk factors faced throughout the medical course
associated with psychic illness are triggers of suicide among students of this course, thus,
support networks are indispensable to avoid the tragic end of a young person.

Keywords: suicide, medical student, mental ilness.

1 INTRODUCAO

O suicidio é definido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a morte
intencional autoinfligida, isto €, o ato fatal que representa o desejo e a execugao da pessoa
de morrer (OMS, 2019). Dito isso, o suicidio engloba os comportamentos autodestrutivos
que podem ser classificados em trés categorias: ideacao suicida, tentativa de suicidio e
suicidio consumado.

A ideacéo suicida consiste nos pensamentos voltados para o planejamento e meios
de execucdo do ato. Os pensamentos, em sua maioria, refletem a falta de interesse na vida
e a vontade em solucionar algo insuportavel que o individuo sente. A ideagdo suicida
constitui o fator desencadeador do comportamento suicida, além disso, esta associada a
influéncia de elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, demogréficos, econémicos,
pessoais, familiares e comportamentais (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

H4, contudo, uma diferenca entre o processo ideativo, pensamento em suicidio, e
a concretizacdo de uma tentativa, podendo o planejamento do suicidio levar dias, meses
e até anos. Em outro cenério, o individuo pode agir por impulso e tirar a propria via
subitamente. Fatores bioldgicos e ambientais apresentam alta influéncia na frequéncia e
intensidade dos pensamentos suicidas e no planejamento (SANTA; CANTILINO, 2016).

Dentre os fatores bioldgicos podem ser citados os transtornos psicoldgicos, como
a depresséo e a ansiedade. Os fatores ambientais, por sua vez, envolvem um conjunto de
agentes que podem ou ndo intensificar estes transtornos, que sd@o 0s aspectos
psicossociais, como a dependéncia e o abuso de drogas e alcool, interdependéncia
financeira em idade avancada, presséo por alto rendimento nos estudos ou trabalho e,
inclusive, problemas de identidade e medos. Dessa forma, 0 processo é iniciado com
pensamentos de desinteresse na vida, ideacfes suicidas, seguido pelo planejamento,
passando a considerar o suicidio como uma possibilidade e, por fim, a tentativa
concretizada do suicidio (VELOSO, 2019).

Silva e Colucci (2020) descrevem os principais grupos de risco envolvendo o

suicidio, em que se destaca a média de idade, mais prevalente entre adolescentes e adultos
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jovens, de 15 a 29 anos. O nivel de renda econémica também € um fator predisponente,
assim como doencas cronicas debilitantes e 0s grupos sociais minoritarios, como
imigrantes e indigenas. A sexualidade e a cor da pele também sdo fatores que aumentam
0s riscos de suicidio. Entre os dados apresentados, o sexo masculino comete de forma
efetiva o suicidio cerca de trés vezes mais, enquanto o sexo feminino tenta trés vezes
mais.

Componentes geneticos e o nucleo familiar também influenciam na predisposicao
do individuo ao suicidio, visto que possuir familiares de primeiro e ou segundo grau que
cometeram ou tentaram suicidio elevam seu risco. Além disso, a presenca de maus tratos,
violéncia doméstica e fisica, abuso sexual e fisico e, pais divorciados sdo aspectos
propensos ao risco de suicidio (SILVA; COLUCCI, 2020).

Existem estudos, como a revisdo de literatura “Suicidio entre Médicos ¢
Estudantes de Medicina”, que buscam explicar a correlacdo entre estudantes de medicina
e as altas taxas de suicidio, justificado por sua relevancia e impacto no ambito da saude
individual, coletiva, académica, publica e politicas dentro da temética, tendo em vista que
a escola de medicina ja foi apontada como fator desencadeante de estresse e de influéncia
negativa no desempenho académico, assim como no bem-estar psicolégico e fisico dos
estudantes de medicina. Associado a isso, ainda ha fatores de risco, como privacédo de
sono, cargas horarias extensas, sobrecarga de informacdes e dificuldade com paciente que
exacerbam ou influenciam no desenvolvimento de doencas psiquiatricas, como a
depressdo, a qual é a principal doenca encontrada em pessoas que tiveram tentativas
sucedidas ou ndo de suicidio. Logo, os fatores de risco desencadeados durante o curso de
medicina podem estar associados aos transtornos depressivos, bem como o abuso de
substancias ilicitas e alcool, representam, por sua vez a maior condi¢do de risco para o
suicidio completo. (SANTA; CANTILINO, 2016).

E de grande relevancia ainda pontuar alguns fatores ponderados nos artigos
utilizados como desencadeadores da ideacdo suicida. Destaca-se: a relacdo da carga
horaria extensa, a busca excessiva de Otimos resultados e exceléncia nas atividades
propostas ao longo do curso, além disso, a privacdo de sono, sobrecarga de informacdes
e a grande carga de trabalho, associadas ao relacionamento médico-paciente e o grande
envolvimento com as historias e situacdes de vivéncia de pacientes e, aos fatores
psicossociais do individuo, motivaram a busca pela ampla compreensao da relagédo do

comportamento suicida entre profissionais da area da saide (SANTA, 2016).
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O artigo “Suicidio na pré-adolescéncia, adolescéncia e em adultos jovens:
comparagao da capital Goiania com o municipio de Mineiros” desenvolvido por docentes
do Centro Académico de Mineiros — UNIFIMES — retrata os indices elevados de suicidio
na faixa etaria adulto jovem e adolescentes, um fator bastante preocupante visto a altas
prevaléncias do autoexterminio na juventude na regido Centro-Oeste do pais, em especial
no municipio mineirense. O estudo enfatiza também que o enforcamento se destaca, entre
as formas de cometer suicidio, como a mais utilizada. Dando visibilidade, entéo, ao
suicidio como um problema social e de grande importancia em ser comentado, estudado
e abordado por institui¢fes de ensino. (CARDOSO et al., 2020)

Por outro lado, o estudo “Suicidio entre médicos e estudantes de medicina: revisao
de literatura” aborda outra tematica dentro do assunto principal, o suicidio, relacionando
os altos indices entre a ideacdo e 0 ato suicida em profissionais da saide, em especial na
area da medicina. O artigo, portanto, correlaciona fatores psicossociais e bioldgicos com
os desafios vividos durante o curso e diariamente na profissdao (SANTA; CANTILINO,
2016).

Associado a demais estudos analisados ao desenvolver desse trabalho, os dois
estudos citados motivaram a escrita do tema, visto a alta prevaléncia do autoexterminio
tanto na juventude quanto em académicos de medicina, e que ao juntar os dois fatores se
tornam ainda mais preocupantes e de grande valia serem abordados visando
conhecimento da tematica, além de buscar a conscientiza¢do da importancia de politicas
publicas serem desenvolvidas com alunos em centros de ensino.

O tema abordado neste artigo teve como questdes norteadoras, o interesse e
curiosidade sobre a tematica, o contato atraves da leitura de estudos durante o curso, a
inquietacdo provocada pelo tema, bem como a relagdo do comportamento suicida entre
profissionais e académicos do curso de medicina. O presente trabalho, portanto, a partir
dos fatores motivacionais citados para sua realizacdo, procura também pontuar a ideacédo
suicida entre profissionais da area da medicina como um problema de saude publica. E,
assim, é imprescindivel produces cientificas a fim de sanar ddvidas sobre a temaética,
bem como proporcionar possiveis meios de resolugéo.

Desse modo, este estudo buscou correlacionar a triade ideacdo, planejamento e
tentativas de suicidio com fatores de risco e de protecdo da saide mental de académicos
de medicina do Centro Universitario de Mineiros. Ademais, buscou-se identificar a

prevaléncia da triade ideacdo, planejamento e tentativas de suicidio em estudantes de
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medicina; verificar a prevaléncia do comportamento suicida em estudantes de medicina
em relacdo ao periodo em que eles se encontram; e analisar a associacdo entre a
prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade em estudantes de medicina em

relacdo ao comportamento suicida.

2 METODO
Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado através de um recorte
do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia e fatores associados a depressdo e

ansiedade em académicos de medicina da UNIFIMES”.

2.1 PARTICIPANTES

A amostra de participantes foi composta por académicos do curso Medicina de
uma instituicdo de ensino do interior de Goias, 244 participantes. O grupo de participantes
foi composto por individuos identificados do sexo masculino e feminino, com média de
idade, M=23 e DP= 4,76, distribuidos em diferentes periodos do curso (primeiro ao
décimo primeiro periodos).

2.2 OS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS FORAM
2.2.1 Questionario

Este instrumento foi produzido para ser utilizado para coleta dos dados
sociodemogréaficos dos participantes, assim como informacoes referentes a satide mental

deles.

2.2.2 Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

A EADS-21 é uma escala de autorrelato do tipo Likert (0 a 3), sendo composta
por trés subescalas, sendo cada uma delas correspondente a sete itens, totalizando 21
itens. Assim, cada subescala recebe um escore final determinado pela soma dos resultados
dos sete itens. O instrumento avalia ansiedade (Senti dificuldades em respirar), depressdo
(Senti que a vida néo tinha sentido) e estresse (Senti dificuldades em relaxar). Pais-
Ribeiro, Honrado e Ledo (2004) encontraram em seu estudo de validagdo os seguintes

alfas de Cronbach: 0,94 para depressao, 0,93 de ansiedade, e 0,92 para estresse.
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2.2.3 Inventério de Depresséao de Beck (BDI-I1)

O BDI-11 é um instrumento de autorrelato, amplamente utilizado para investigacao
de sintomatologia depressiva. Ele possui 21 itens em uma escala tipo Likert (0 a 3), que
avaliam tristeza, pessimismo, fracasso passado, perda do prazer, sentimento de culpa e
punicao, autoestima, autocritica, pensamentos ou desejos suicidas, choro, agitacédo, perda
do interesse, indecisdo, desvalorizagdo, falta de energia, alteracbes do sono e apetite,
irritabilidade, cansaco, dificuldade de se concentrar e desinteresse por sexo. Quanto a
fidedignidade do instrumento, Smarr e Keefer (2003) encontraram alfa de Cronbach de
0,93 para pacientes e 0,92 para estudantes universitarios. Destaca-se que no Brasil o BDI-
I1 € um instrumento restrito aos psicologos, para tanto, havera um psicélogo na esquipe,

responsavel pela coleta de dados.

2.2.4 Procedimentos

Inicialmente foi solicitada autorizacdo da instituicdo de ensino para realizacdo da
coleta de dados no ambiente académico. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa e aprovado, Parecer: 42212620.8.0000.8155. Apds sua aprovacio,
os participantes foram abordados pelo pesquisador responsavel e entdo solicitada
disponibilidade de aproximadamente uma hora, tempo estimado para administracdo dos
instrumentos. A coleta de dados, referente a amostra foi realizada nas salas de aula da
prépria instituicdo de ensino, coletivamente. Na ocasido foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes assinarem (Anexos B).
Primeiramente foi preenchido o Formulario de Coleta de Dados. Em seguida administrada
a EADS-21 e BDI-II.

2.2.5 Anédlise de dados

Os protocolos foram tabulados e analisados pelos autores do estudo.
Posteriormente, para facilitar a compreensdo dos dados, foram submetidos a estatisticas
descritivas. Variaveis categoricas foram analisadas usando-se a prevaléncia de cada
categoria por meio de porcentagem e contagem bruta dos casos, e variaveis numéricas
foram analisadas observando-se média, desvio-padrdo, minimo, maximo e assimetria.
Para observar associacdo entre ideacdo atual, planejamento atual e tentativa apos as
variaveis de autocuidado foram realizadas correlacdes de Pearson. E importante notar que

para perguntas de Sim e N&o, codificagdo foi realizada de forma que Sim = 1, Ndo = 0,
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para ciclos: ciclo A =1, ciclo B = 2, ciclo C = 3, e para género masculino = 1, feminino
=2eoutro = 3.

O Raciocinio para a escolha de usar apenas correlacdo de Pearson ao invés
de teste t com d de Cohen, e ANOVAs com eta-quadrado ou outros possiveis
tamanhos de efeito deu-se porque a correlacdo de Pearson — r diferentemente dos testes
de hipoteses como teste t e ANOVA, permite observar o tamanho do efeito, caso 0 mesmo
exista. Assim, além de informar se uma associacao é significativa ou néo (i.e., valor de
p) o r ainda informa a magnitude deste efeito (i.e., fraco, moderado, forte) com apenas
um teste. Ou seja, dessa forma se reduz a quantidade de testes estatisticos analisados em
um estudo, simplificando as analises, sem perder informacgdes importantes. Além do mais,
usando apenas um tipo de tamanho de efeito (i.e., r) torna-se possivel e mais claro fazer
comparac0es entre efeitos entre grupos (ao inves de ter que comparar d de Cohen comr,
com eta-squared).

Apesar de comparavel, o r gerado das correlacdes de Pearson apresenta diferente
valores de referéncia. Correlacdo entre uma varidvel dicotdbmica e uma continua gera
correlagé@o ponto-bisserial (rpn), na qual os valores de referéncia sdo: Fraco ou Pequeno —
rep = 0,10; Médio ou moderador — rp, = 0,24; Grande ou forte — rpy = 0,37. Entre duas
variaveis dicotdmicas r representa phi (tamanho de efeito geralmente calculado com qui-
quadrado), os valores de referéncia sdo 0s mesmo que rpp. Entre variavel categérica com
trés ou mais categorias e uma variavel continuas, o r representa o tamanho de efeito como
calculado em ANOVA com contraste, testando uma hipétese especifica, neste caso, as 0s
valores de referéncia sdo Pequeno ou Fraco — r = 0,10; Médio ou Moderado — r = 0,30;
Grande ou Forte — r = 0,50. Nesse estudo, apenas ciclo apresentou mais de duas
categorias, entdo as hipoteses testadas é de que ha uma tendencia linear entre os ciclos
um, dois e trés. Finalmente, a correlacdo de Pearson é comumente utilizada entre duas
varidveis continuas e normalmente distribuidas (Assimetria < |2.0]), com os valores de
referéncias iguais aos anteriores (0,10, 0,30 e 0,50).

No total, foram feitas 66 analises exploratorias. Aumentando o nimero de
analises, infla possibilidade de reportar erro tipo I, isto é, reportar um tamanho de efeito
estatisticamente significativo, quando em realidade, ndo é. Portanto, para corrigir isto, o
valor de p foram ajustados usando método de stepwise bonferroni. Essa corre¢cdo modifica

os valores de p porém mantém a mesma metrica e interpretacdo do valor de p para facilitar
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o0 entendimento do leitor. Portanto, valores de p podem ser interpretados como
normalmente sdo, de forma que p<0,05 é considerado significativamente significativo.

Todos os resultados foram rodados no programa estatistico R (R Core Team,
2022), usando os pacotes correlation (MAKOWSKI et al., 2020), psych e tidyverse
(WICKHAM et al., 2019)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 ilustra a prevaléncia das variaveis de ideacdo e planejamento suicida.
A maior parte dos participantes relataram sim para ideacdo suicida anterior a graduacgéo
(53%). Na mesma direcéo, 20% dos participantes reportaram apresentarem ideacéo atual,
21% indicaram planejamento de suicidio anterior a graduagdo, 6% indicaram
planejamento atual, 8% relataram tentativa de suicidio antes de iniciar o curso de
Medicina e 2,5% indicaram tentativa de suicidio apés.

Embora, esse trabalho vise abordar a relacdo entre o suicidio e estudantes de
medicina, € importante, também, ressaltar que esse fendbmeno complexo pode estar
presente antes mesmo de ingressar em uma escola médica. Isto posto devido a associagdo
com o uso de substéncias ilicitas, bullying, fatores estressores, como a pressao para
ingressar em uma faculdade, ansiedade, entre outros, violéncia sexual e psicoldgica,
agressOes verbais e negligéncias em geral. Com base na pesquisa realizada por Bahia
(2019), o suicidio é a terceira causa de morte entre adolescentes, sendo responsavel por
62 mil 6bitos no ano de 2016. Portanto, a associacdo de varidveis, como geneticas,
psicoldgicas, sociais e culturais, com fatores estressores, ou também denominados de
“gatilhos”, podem desencadear o processo de ideacdo, planejamento, tentativa e a
consumacao do suicidio tanto anteriormente o ingresso em uma faculdade quanto ap6s
(BRITO et al., 2021).

Tabela 1 Prevaléncia das variaveis ideacdo e planejamento suicida

Variavel Categoria n Porcentagem
Ideacgdo suicida anterior a graduagédo Néo 111 46,64
Sim 127 53,36
Ideacdo suicida apds iniciar graduagdo Néo 192 80,67
Sim 46 19,33
Planejamento suicida anterior a graduacéo Néo 188 78,99
Sim 50 21,01
Planejamento suicida ap6s iniciar graduagéo Néo 223 93,70
Sim 15 6,30
Tentativa de suicidio anterior a graduagdo Néo 218 91,60
Sim 20 8,40
Tentativa de suicidio ap6s iniciar a graduagéo Néo 232 97,48
Sim 6 2,52

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5182-5197, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

5191

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis de saude mental, no
qual os participantes apresentaram maiores médias para Estresse (M = 8,81, DP = 4,80),
seguido de Depresséo (M = 6,09, DP = 4,68), e finalmente Ansiedade (M = 4,99, DP =
4,25). Esses resultados indicam, que no geral, os participantes apresentaram niveis
elevados de Estresse, Depressdao e Ansiedade na escala EADS. Em relacdo ao BDI
(depressdo) o resultado sugere indicadores de depressao de leve intensidade (M= 17,68,
DP= 9,65). Essas variaveis apresentaram assimetria proxima a normalidade (Assimetria
<|2,00|).

Tabela 2 Estatisticas descritivas das varidveis de saude mental (N = 244)

Dominio M DP Min Max Assim
Ansiedade 4,99 4,25 0 21 1,10
Depressao 6,09 4,68 0 21 0,93
Estresse 8,81 4,80 0 21 0,36
BDI 17,68 9,65 0 48 0,65

A Tabela 3 mostra as associacdes entre trés variaveis de ideacdo, planejamento, e
tentativa de suicidio com as demais variaveis. Focando inicialmente entre as correlacdes
com Ansiedade, Depressao, Estresse e o escore total do BDI. Vé-se que ideacéo suicida
apresentou associagao estatisticamente significativa moderada-forte com as variaveis de
depressdo (Depressdo na EADS e escore total do BDI). Indicando que no geral,
participantes que reportaram sim para ideacdo suicida reportaram escores mais elevados
nas escalas de Depressdo e BDI. Enquanto Ansiedade e Estresse apresentaram associacao
fraca e ndo significativa com ideag&o suicida atual.

Em relacdo ao planejamento do suicidio, esta variavel seguiu 0 mesmo padréo de
ideacdo suicida atual, apresentando associacdes estatisticamente significativas e
moderadas-forte com Depressdo e BDI. Sendo que a associacdo com BDI foi mais
elevada que Depressdo. Ou seja, participantes que reportaram sim para planejamento
atual tenderam a gerarem escores mais elevados para Depressdo, e ainda mais elevados
para BDI.

O suicidio, portanto, é o desfecho tragico de uma doenga mental, dentre elas a
depressdo se destaca como o principal transtorno psiquico e fator de risco associado.
Tendo em vista que os individuos que cometeram suicidio apresentavam alteracOes
comportamentais, desorganizacdo e aumento de indecisdo associados com 0s sintomas

depressivos, como angustia, perda de interesse, apatia e choro persistente, sendo que essas

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 5182-5197, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

5192

alteracdes sao responsaveis por cerca de 30% dos casos de suicidio associados aos
transtornos depressivos. No entanto, o transtorno depressivo por si s6 ndo é responsavel
pela triade do suicidio, mas como um importante fator de risco desencadeante. Dessa
forma, o suicidio associado aos transtornos depressivos se caracteriza Como um recurso
final do individuo diante das relevantes alteracdes citadas (MARCON, 2019).

No que se refere a tentativa de suicidio com o ingresso no curso de medicina,
verificou-se associagOes estatisticamente significativas com Ansiedade, Depressao,
Estresse e escore total do BDI. Todas as associa¢Ges foram moderadas, de forma que
associacdo com Depressdo foi a mais forte. Em outras palavras, participantes que
reportaram “sim” para tentativa de suicidio tenderam a reportar escores mais elevados nas
escalas de Ansiedade, Depresséo, Estresse e BDI.

Para o ultimo grupo analises as trés variaveis de ideacdo, planejamento e tentativa
de suicidio foram correlacionadas com as demais variaveis. ldeacdo suicida apresentou
associac0es significativamente estatistica e positivas com ciclo, tratamento psiquiatrico,
uso de psicofarmaco, sentimento de peso para familia e culpa. Essas associa¢des no geral
foram moderadas. Indicando que pessoas participantes que relataram sim para ideagéo
suicida, no geral, tenderam a reportar sim para ciclo, tratamento psiquiatrico, uso de
psicofarmaco, sentimento de peso para familia e culpa. O contraste ideacdo suicida e
ciclo, indica presenca de linearidade entre ciclos e ideagdo. Ou seja, de forma moderada,
ciclos mais avangados tiveram maiores proporgdes de “sim” para ideagao suicida do que
ciclo anteriores.

Planejamento suicida apresentou associacdo estatisticamente significativa,
moderada e positiva com tratamento psicoldgico e psiquiatrico, indicando que
participantes que relataram sim para planejamento tenderam a reportar sim para
tratamento psicoldgico e psiquiatrico, de maneira moderada. Tentativa de suicidio
apresentou associacdo estatisticamente significativa, moderada e positiva apenas com
atividades extracurriculares. De forma que participantes que relataram sim para tentativa
de suicidio tenderam a reportar sim para atividades extracurriculares. Todas as demais
associacOes foram fracas e estatisticamente ndo significativas apos correcdo dos valores
de p.

O adoecimento psiquico, portanto, é tido como um dos principais fatores de risco
de suicidio, bem como o comportamento suicida, sendo esse exemplificado por um

conjunto de acGes. Dentre elas, sdo citadas as tentativas, o planejamento e intengdes. Por
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outro lado, a maioria dos individuos que cometeram tentativas de suicidio apresentavam
algum transtorno psiquico prévio e em uma ordem crescente de risco sdo pontuados 0s
transtornos de depressdo, seguido por transtornos de personalidade, alcoolismo,
esquizofrenia e transtorno mental organico. Segundo o Gltimo censo da Organizacao
Mundial da Saude - OMS, o suicidio representa a quarta causa global de morte em ambos
0s géneros e 95% desses individuos que cometeram suicidio apresentavam algum
transtorno mental citado anteriormente. Por fim, é de grande valia salientar essa
correlagéo entre o risco de suicidio e 0 adoecimento psiquico. (SANTOS, 2019)

Os fatores de risco do adoecimento psiquico, em geral, incluem eventos
estressores, caracteristicas negativas da vida, problemas fisicos, emocionais e sociais. Em
contrapartida, o adoecimento psiquico entre académicos de medicina engloba ainda
outros fatores, como extensa carga horaria, atividades extracurriculares, privacdo de sono,
sobrecarga de informacdes, dificuldades ao avancar no curso, entre outros fatores que
podem acentuar ou desenvolver doencas psiquiatricas. De acordo com Santos (2019), o
suicidio de uma académica na Universidade Federal do Tocantins teve grande impacto na
abordagem do tema “satide mental’ entre o corpo discente, como a discussao dos fatores
de risco, nucleos de assisténcia, acdes de prevencao e demais reflexdes acerca do tema.
Com isso, apesar do alto indice de comportamento suicida entre os académicos da area
da saude, é importante ressaltar que medidas educativas a fim de informar sobre os riscos

de suicidio, redes de apoio e prevencdo estdo sendo desenvolvidas (SCIPPA, 2022).

Tabela 3 CorrelacBes entre as varidveis de suicidio (ideacdo, planejamento e tentativa) e demais varidveis

95% IC
Varidvel 1 Varigvel 2 r LI LS T GL p*
Ideacdo Ansiedade 0,19 007 031 305 241 0,116
Depressao 034 022 045 558 241 0,000
Estresse 0,18 0,05 030 282 241 0,220
BDI_total 0,36 025 047 6,00 241 0,000
Ciclo 024 012 035 383 241 0,010
Género 003 -010 0,15 046 241 1,000
Tratamento psicoldgico 0,18 0,06 030 288 241 0,186
Tratamento psiquiatrico 0,27 0,14 0,38 427 241 0,002
Uso de psicofarmaco 0,22 0,10 0,34 358 241 0,022
Automedicagéo 0,09 -003 022 144 241 1,000
Uso de Alcool 002 -0,14 011 -0,24 241 1,000
Uso de drogas 0,20 0,07 032 315 241 0,088
Sono -0,03 -0,15 0,10 -0,46 241 1,000
Horas de sono -0,10 -0,22 0,02 -158 241 1,000
Manutencéo de refeices -0,02 -0,14 0,11 -0,26 241 1,000
Atividade Fisica (AF) 0,03 -0,10 0,16 048 241 1,000
AF (dias) 002 -010 0,15 034 241 1,000
Atividades extracurriculares -0,04 -0,27 0,09 -0,62 240 1,000
Sentir um peso para familia 0,23 0,11 0,34 363 241 0,019
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Preocupacdes financeiras 0,06 -0,08 0,17 0,72 241 1,000
Sentimento de culpa 0,24 012 035 382 241 0,010
Inseguranga 0,18 0,05 030 280 241 0,225
Planejamento Ansiedade 0,17 0,06 029 2,72 242 0,282
Depressdo 0,27 015 038 432 242 0,001
Estresse 0,19 006 031 29 242 0,149
BDI_total 0,34 022 045 560 242 0,000
Ciclo 0,21 008 032 330 242 0,056
Género 0,00 -0,13 0,12 -0,06 242 1,000
Tratamento psicoldgico 027 015 038 434 242 0,001
Tratamento psiquiatrico 0,31 019 042 507 242 0,000
Uso de psicofarmaco 0,19 0,06 031 299 242 0,140
Automedicagéo 0,06 -0,08 0,17 0,72 242 1,000
Uso de Alcool 0,00 -013 0,22 -0,06 242 1,000
Uso de drogas 0,10 -0,03 0,22 156 242 1,000
Sono -0,11 -0,23 0,01 -1,75 242 1,000
Horas de sono -0,06 -0,18 0,07 -0,93 242 1,000
Manutencdo de refeicbes 0,00 -0,13 0,12 -0,05 242 1,000
Atividade Fisica (AF) 0,02 -011 014 030 242 1,000
AF (dias) -0,01 -0,14 0,12 -0,17 242 1,000
Atividades extracurriculares 0,01 -0,12 0,13 0,14 241 1,000
Sentir um peso para familia 0,14 0,01 026 217 242 1,000
Preocupag6es financeiras 0,04 -008 017 0,68 242 1,000
Sentimento de culpa 0,12 0,00 024 193 242 1,000
Inseguranga 0,03 -0,10 0,15 0,45 242 1,000
Tentativa Ansiedade 022 010 034 359 242 0,021
Depressdo 028 016 039 454 242 0,001
Estresse 0,23 010 034 363 242 0,019
BDI_total 0,23 010 034 359 242 0,021
Ciclo 0,09 -003 022 147 242 1,000
Género 0,11 -0,02 023 165 242 1,000
Tratamento psicologico 0,20 0,08 0,32 325 242 0,065
Tratamento psiquiatrico 0,16 0,03 028 249 242 0,530
Uso de psicofarmaco 0,07 -0,06 019 109 242 1,000
Automedicagdo 0,04 -009 0,16 056 242 1,000
Uso de Alcool 001 -0,12 013 014 242 1,000
Uso de drogas 0,12 -001 0,24 182 242 1,000
Sono -0,13 -0,25 0,00 -2,00 242 1,000
Horas de sono -0,06 -0,18 0,07 -0,91 242 1,000
Manutencdo de refeices -0,07 -0,19 0,06 -1,09 242 1,000
Atividade Fisica (AF) -0,02 -0,14 0,11 -0,28 242 1,000
AF (dias) 0,02 -010 015 0,33 242 1,000
Atividades extracurriculares 0,22 0,10 0,34 355 241 0,024
Sentir um peso para familia 0,08 -004 021 129 242 1,000
Preocupag6es financeiras 0,06 -007 018 0,89 242 1,000
Sentimento de culpa 0,20 007 031 310 242 0,102
Inseguranca 0,07 -006 0,19 102 242 1,000
Nota. IC = 95% Intervalo de Confianga para r. LI = Limite inferior. LS = Limite Superior. GL = Graus
de liberdade.

* Valores de p foram corregidos usando método de Stepwise Bonferroni,

4 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio pode ser abordado sob diversas vertentes e a escolha para este projeto
foi aborda-lo do ponto de vista entre os académicos de medicina. O comportamento
suicida entre esse grupo revelou-se, a partir do levantamento bibliogréfico realizado, de

grande importancia, tendo em vista que o curso de medicina é um fator desencadeador ou
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atenuante para o adoecimento psiquico, logo, risco de suicidio entre os académicos de
medicina. No adoecimento psiquico é necessario apontar que 0s transtornos depressivos
foram destacados como os principais fatores de risco. Assim, uma rede de apoio
estruturada é importante para detectar sinais e sintomas entre os académicos, a fim de
evitar o comportamento suicida.

Nesse texto foi discutido, também, sobre os principais fatores de risco entre esse
grupo social, os académicos de medicina, de modo que os principais a serem citados séo
a extensa carga horaria, atividades extracurriculares, privacdo de sono, sobrecarga de
informacdes, dificuldades ao avangar no curso. Associados a esses fatores ainda héa as
causas genéticas, psicoldgicas, sociais e culturais que podem exacerbar ou influenciar no
desenvolvimento de doencas psiquicas entre os académicos de medicina. O
comportamento suicida entre esse grupo, portanto, é construido a partir de fatores nédo

modificaveis associado a fatores estressores, modificaveis.
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