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Suicidal ideation in medicine academics

Ideas suicidas en estudiantes de medicina
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RESUMO

Objetivo: ldentificar os fatores que influenciam a ideacdo suicida em estudantes do primeiro ano de
graduacdo em medicina. Métodos: Trata-se de um estudo observacional de carater transversal, no qual se
utilizou um questionario sociodemogréfico, Inventério de Burnout de Maslach para Estudantes e Questionério
de ldeacdo Suicida. Participaram do estudo, um total de 161 académicos sendo de instituicdo de ensino
superior privada e publica. Resultados: Este estudo mostrar que ndo houve associagao significante entre o
estresse ocupacional e a ideacao suicida. Por outro lado, foi observada associagéo significante entre o inicio
da experiéncia académica (p=0,0013) e ser aluno bolsista (p=0,0001) com a ideacéo suicida. Com relagéo
aos fatores psicossociais, foi observada associagdo significante entre o relacionamento com o0s pais
(p=0,0008), pensamento em abandonar o curso (p=0,0008), percepcdo de desempenho insuficiente (p=
0,0201) carga horéria extensa (p=0,0181) e auséncia de motivacao (p=0,007) com a ideacdo suicida.
Conclusao: Sugere-se que, para minimizar o impacto da mudanca de rotina e as adaptacdes na vida do
académico de medicina, sejam implementados nas universidades os plantdes psicoldgicos, além de debates
sobre o tema e orientagao.

Palavras-chave: Estudantes de medicina, lIdeacéo suicida, Estresse ocupacional.

ABSTRACT

Objective: Identify the factors that influence suicidal ideation in first-year undergraduate medical students.
Methods: This is a cross-sectional observational study, in which a sociodemographic questionnaire, the
Maslach Burnout Inventory for Students and Suicidal Ideation Questionnaire were used. A total of 161
academics participated in the study, from both private and public higher education institutions. Results: This
study showed that there was no significant association between occupational stress and suicidal ideation. On
the other hand, a significant association was observed between the beginning of the academic experience
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(p=0.0013) and being a scholarship student (p=0.0001) with suicidal ideation. Regarding psychosocial factors,
a significant association was observed between the relationship with parents (p=0.0008), thoughts of dropping
out of the course (p=0.0008), perception of insufficient performance (p=0.0201) workload extensive (p=0.0181)
and lack of mativation (p=0.007) with suicidal ideation. Conclusion: Itis suggested that, to minimize the impact
of routine changes and adaptations in the life of the medical student, be implemented in universities
psychological shifts, in addition to debates on the topic and guidance.

Keywords: Medical students, Suicidal ideation, Occupational stress.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la idea suicida en estudiantes de medicina del primer afio.
Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal, en el que se utiliz6 un cuestionario
sociodemografico, Maslach Burnout Inventory for Students y Suicide Ideation Questionnaire. Un total de 161
estudiantes de instituciones de educacién superior privadas y publicas participaron en el estudio. Resultados:
Los resultados presentados en este estudio mostraron que no hubo asociacién significativa entre el estrés
ocupacional y la ideacion suicida. Por otro lado, se observé una asociacion significativa entre el inicio de la
experiencia académica (p=0,0013) y ser estudiante becado (p=0,0001) con idea suicida. En cuanto a los
factores psicosociales, se observd una asociacion significativa entre la relacion con los padres (p=0,0008),
pensar en el abandono del curso (p=0,0008), el rendimiento insuficiente percibido (p= 0,0201), la larga carga
de trabajo (p=0,0181) y la ausencia de motivacién (p=0,007) con la idea suicida. Conclusion: Se sugiere que,
para minimizar el impacto del cambio rutinario y las adaptaciones en la vida de los estudiantes de medicina,
se implementen cambios psicoldgicos en las universidades, asi como debates sobre el tema y la orientacion.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, ldea suicida, Estrés ocupacional.

INTRODUCAO

A ideacdo suicida faz parte de um conjunto de comportamentos que tem como finalidade o suicidio para o
individuo, refere-se a pensamentos autodestrutivos e desejo de morrer. E um sintoma comumente encontrado
em transtornos mentais. O suicidio é um ato planejado e desenvolvido gradativamente, com possibilidades
de identificar essa intencao de tirar a vida (WERLANG BSG, et al., 2005).

A causa do suicidio ndo é apenas um fator evidente sdo elementos como o sofrimento mental, eventos
indesejados que associados aos tracos de personalidade podem levar ao pensamento suicida (BENINCASA
M e REZENDE MM, 2006).

De acordo com os relatos da literatura, o ser humano que apresenta o perfil e se comporta com tentativas
de suicidio passa por trés etapas que sao: primeiro ocorre a ideacéo de suicidio, em seguida vem a tentativa
do ato suicidio, e por fim a consumacado do ato suicida. Este comportamento € bastante complexo e envolve
diferentes condicdes psiquicas e/ou cognitivas, tais como o desejo de cometer o ato, os diferentes
pensamentos e motivacdes que os leva a tal, as declaracGes sobre a vontade de querer a morte e o
planejamento desta (KELLER M e GUEVARA S, 2005).

Segundo descri¢des de estudos sobre o ato suicida, sempre ha algo que justifique para que a pessoa que
planeja o ato venha a cometé-lo. Como exemplo diz-se que pode ter relacdo com pouca ou muita dificuldade
gue a pessoa tem em resolver algo ocorrido na vida, ou até mesmo, que a pessoa acha o ato suicida seria a
Unica forma de resolver ou conviver com algo insuportavel que esteja passando por sua vida (KELLER M e
GUEVARA S, 2005; ORES LC, et al., 2012).

A educagdo médica em geral tem apresentado um olhar mais atento a saide mental dos estudantes devido
a prevaléncia de ideacéo suicida, assim como a presenca de barreiras para procurar tratamento em médicos
profissionais tal caracteristica apresenta-se também em estudantes de medicina (DYRBYE LN, et al., 2017;
FLETCHER |, et al., 2020).
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No Brasil, também é possivel encontrar evidéncias de estresse, depresséo e ideacao suicida bem como
indicadores de risco para satde mental a falta de motivag¢io, suporte emocional e sobrecarga académica. E
considerado o curso mais concorrido do pais em que o estudante precisa alcancar padrées de notas altas,
para conseguir uma vaga na universidade publica e mesmo nas faculdades particulares (DUTRA E, 2012;
PACHECO JPG, et al., 2017).

O inicio da faculdade, em que é o periodo em que os fatores estressantes se mostram com maior
frequéncia e intensidade, sendo essa condicdo amenizada no decorrer do curso (ROSIEK A, et al., 2016).
Nos primeiros anos da graduacao a rotina pode gerar grandes mudancas de ambiente e no comportamento,
como sair de casa, morar sozinho, deixar de sair com 0s amigos para se dedicar ao curso. As expectativas e
fatores como a carga horaria excessiva, conteddo extenso, grandes responsabilidades, insegurancas e medo
do fracasso sdo0 os principais agentes estressores dos estudantes de medicina. E comumente associado o
sofrimento psicoloégico com o esgotamento (pico de estresse) a essa profissdo, além de outras variaveis
(PEREIRA MAD, 2014).

Entre os recursos pessoais que possam trazer maior estabilidade ao individuo, podemos destacar os
tracos de personalidade que em estudos realizados com académicos de medicina sdo em menor quantidade
e poucas variaveis nesse contexto. Contudo, foram observados que tais caracteristicas podem influenciar
para os efeitos positivos ou para negativos, seja para a estabilidade emocional ou para propenséo a ideacgéo
suicida (HUANG Y, et al., 2019). Devido a isso, a faculdade de medicina amadureceu essa nova func¢éo, de
servir como uma triagem para a vida profissional (WARING EM, 1974).

De forma geral, sabe-se que tal fenbmeno é pouco estudado no Brasil, além de encontrar restrita
associac¢ao de variaveis que contribuam com a compreenséo do fendmeno. Ha4 uma certa uniformidade entre
os estudos desse contexto de que ndo existe fator especifico para a causalidade, e sim um conjunto de fatores
de risco para a ideagéo suicida. Assim sendo, esse estudo tem como objetivo avaliar as variaveis de estresse
ocupacional, tracos de personalidade e associar com a ideacédo suicida, além dos dados sociodemogréficos
e fatores psicossociais em académicos de medicina.

METODOS
Procedimentos Eticos

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa, com Parecer de n° 3.811.785, em 27 de
janeiro de 2020 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica e representado pela sigla CAAE de
namero 24246619.1.0000.0039. Apods assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram aplicados os instrumentos de coleta de dados, compostos de formulario sociodemografico incluindo
aspectos psicossociais, dados relevantes sobre o curso, o teste Palogréafico para verificacao dos tragos de
personalidade, com método de avaliagcdo expressivo, a média de aplicacédo € de 15 minutos.

Em seguida, foi aplicado o questionério para verificacdo dos tracos de ideacao suicida o Questionario de
Ideacdo Suicida (QIS). E por fim, visando verificar a varidvel de estresse ocupacional foi aplicado o teste
Maslach Burnout Inventory / Student Survey (MBI-SS).

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal, realizado com alunos maiores de 18 anos,
regularmente matriculados no primeiro ano do curso de medicina. Uma amostra de 161 académicos,
provenientes de duas Instituicdes de Ensino Superior (IES) sendo uma publica e outra particular, e definida
pela planilha de Lauris (http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php), na qual
foram usados os seguintes pardmetros: o erro amostral de 5%, a propor¢éo estimada da populacéo de 11,1%
(ROTENSTEIN LS, et al., 2016) e nivel de confianga de 95%. Os participantes da pesquisa foram recrutados
em sala de aula.

Ap0s autorizacdo prévia, seguido pela apresentacdo da pesquisa bem como o convite para a participacao;
foi apresentado o TCLE, apds a assinatura do referente termo, os participantes foram submetidos ao
preenchimento dos instrumentos de coleta.

REAS | Vol. 23(5) | DOI: Pagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e12499.2023
http://calculoamostral.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Questionario Sociodemogréafico

O questionario foi construido baseado nas caracteristicas sociodemograficas relevantes e mais frequentes
para a necessidade das variaveis testadas, contendo informag8es como: sexo, orientacdo sexual, estado civil,
filhos, trabalho, nivel de formagéo, forma de pagamento do curso. Além de dados sobre o curso e aspectos
psicossociais.

QIS

Para avaliar a ideacdo suicida nos estudantes, foi utilizado o teste QIS de REYNOLDS WM (1987) e
adaptado e traduzido ao portugués por Ferreira JA e Castela MC (1999). E um dos testes mais utilizados no
Brasil para a avaliacdo de ideacéo suicida (SILVA TPS e SOUGEY EB, 2016), em que avalia a gravidade e
frequéncia dos pensamentos suicidas. O instrumento compde por 30 itens em escala liket com as variacdes
de resposta sendo 0 a 6. Para o resultado individual ser considerado como pensamento suicida precisa, ele
ser igual ou maior que 41 na sua pontuacéo final (FERREIRA JA e CASTELA MC, 1999; REYNOLDS WM,
1987).

MBI-SS

Para a avaliacdo do estresse em estudantes, foi utilizado o MBI-SS que tem origem com Schaufeli WB, et
al. (2002), traduzido por Carlotto MS e Camara SG (2006) e adaptado por Campos JADB e Maroco J (2012)
para sua aplicagéo no Brasil. Dentro da proposta do teste em avaliar o estresse ocupacional foi utilizada a
versdo para estudantes. Dentro das caracteristicas de avaliacdo do teste, encontra-se a subdivisdo
tridimensional em estudantes, sendo a primeira como “Alta Exaustdo Emocional”, a segunda “Alto Cinismo” e
a terceira “Baixa Eficacia Profissional’. A primeira dimensao corresponde as demandas educacionais que o
estudante percebe no seu contexto. A segunda dimenséo relaciona com atitudes de distanciamento dos
estudos. E por fim a terceira dimensao revela a percepcao do aluno quanto ao seu desempenho académico
(SCHAUFELI WB, et al., 2002; CARLOTTO MS e CAMARA SG, 2006; CAMPOS JADB e MAROCO J, 2012).

O teste MBI-SS consiste em 15 perguntas autoadministradas em que usa da escala likert sendo de 0 a 6.
Para a correcdo dos dados, encontra-se na literatura alta pontuacdo para Exaustdo Emocional aquelas
maiores que 14, para o item Cinismo pontuagdo maior que 6, e para Eficacia Profissional < 27, sendo este
ultimo item como valor invertido. Considera-se Sindrome de Burnout aqueles valores altos encontrados na
primeira e segunda dimensao e valor baixo para a terceira dimensdo (COSTA EFO, et al., 2017).

Analise Estatistica

Os dados foram armazenados na planilha eletrénica do Excel®. Sendo que os dados quantitativos sao
apresentados como média e desvio padrdo e os qualitativos em tabelas de frequéncias absolutas e
porcentagens (%). Na andlise inferencial a presenca de associacao entre tracos de personalidades e estresse
com a ideacdo suicida foi realizada através do teste do Qui-quadrado assim como o teste exato de Fisher,
este Ultimo quando as condi¢des para utilizacdo do teste Qui-quadrado nédo foram verificadas (SANTOS MSP,
et al., 2019), considerando-se significante quando o valor de p foi menor que 0,05. Os dados foram analisados
através do aplicativo de estatistica R Project for Statistical Computing (versdo 4.0.1) (TEAM C, 2020).

RESULTADOS

Os resultados associados entre o perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa com a presenca
(CIS) ou auséncia (SIS) da ideacéo suicida foram os seguintes: ndo foi observada associacdo significante
entre as variaveis de sexo, sendo masculino (44,72%) e feminino (55%), orientagdo sexual com maioria
heterossexual (94,33%), estado civil maior parte solteiro (95,03%), um predominio entre os que néo trabalha
(91,25%) e maioria sem filhos (96,27%). Sobre o nivel de formacao, aqueles que estdo cursando a primeira
graduacgédo apresentou associacao significante com a ideacéo suicida (P=0,0013). Os resultados relacionados
a forma de pagamento do curso mostraram que a ideacao suicida foi prevalente nos estudantes que financiam
o curso (P=<,0001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina associadas a
ideacéo suicida (n=161).

Qls
CIS SIS

(n) (%) (n) (%) Total (n) p valor
Sexo:
Masculino 8 38,1 64 45,71 161 0,3436
Feminino 13 61.9 76 54,29
Orientacao sexual:
Heterossexual 15 71,43 135 96,43 159 0,0542*
Homossexual 3 14,29 2 1,43
Outros 3 14.29 1 0,71
Estado civil:
Solteiro(a) 21 100 132 94,29 161 0,0722*
Casado(a) 0 0 7 5
Uni&o estavel 0 0 1 0,71
Filhos:
Sim 0 0 6 4,29 161 0,2277
N&o 21 100 134 95,71
Vocé trabalha?
Sim 3 14,29 11 7,86 160 0,8587
N&o 18 85,71 128 91,43
Nivel de formacao:
Nivel Médio 18 85,71 116 82,86 160 0,0013*
Superior 2 9,52 16 11,43
Especializacéo 1 4,76 7 5
Forma de pagamento do curso:
Financiamento estudantil 10 47,62 50 35,71 161 0,0001*
Particular 2 9,52 31 22,14
Publica 9 42,86 57 40,71
Outros 0 0 2 1,43

Legenda: Valor p<0,05; *Teste exato de Fisher. QIS: Questionéario de ldeagdo Suicida; CIS: Com Ideacao
Suicida; SIS: Sem Ideacéo Suicida. Fonte: Melo MR, et al., 2023.

Com relagdo aos aspectos psicossociais e a idea¢do suicida foi observado: houve associacéo significante
entre a ideacéo suicida com académicos que ainda pensam em abandonar o curso (p=0,0008), aqueles que
acreditam ter desempenho insuficiente (p=0,0201), académicos que consideram a carga horéria extensa
(p=0,0417) e como fonte de tensdo no curso (p=0,0095). Por outro lado, ndo houve associacao significante
entre a ideacdo suicida com: satisfacdo com a escolha profissional e os que realizam atividades
extracurriculares (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de estudantes de acordo com o sentimento de satisfacdo, e atividades
extracurriculares (AEC) no curso de medicina associadas a ideagdo suicida (n=160).

QIS
cIS SIS

(n) (%) (n) (%) Total (n) P valor

Satisfacdo com a escolha profissional
Sim 21 100 135 | 96,43 160 0,5663
Nao 0 0 4 2,86

Pensou abandonar o curso

Sim, ainda penso 5 | 23,81 5 3,57 158 0,0008
Sim, mas ndo penso mais 2 9,52 28 20
N&o, nunca 14 | 66,67 | 104 | 74,29

Desempenho académico

Insuficiente 1 4,76 2 1,43 152 0,0201
Regular 3 14,29 23 16,43

Bom 12 | 57,14 87 62,14

Excelente 3 | 1429 | 21 15

Carga horaria em AEC como fonte de tenséo

Contribui muito 18 | 85,71 99 70,71 149 0,0095
Contribui pouco 0 0 28 20

N&o contribui 0 0 4 2,86

Realiza AEC

Sim 12 | 57,14 96 68,57 159 0,1018
Né&o 9 | 42,86 | 42 30

Carga horaria de AEC

Muito extensa 6 | 2857 | 31 | 22,14 125 0,0417
Normal 6 | 28,57 | 55 | 39,29

Pequena 3 14,29 24 17,14

Dificuldades no curso

Provas 2 9,52 24 17,14 157 0,0181
Carga horaria 11 | 52,38 | 71 | 50,71

Atividades curriculares 7 | 33,33 | 37 | 26,43

Outros 0 0 5 3,57

Legenda: AEC: Atividades extracurriculares; Valor p<0,05; *Teste exato de Fisher. QIS: Questionario de
Ideacdo Suicida; CIS: Com ldeacdo Suicida; SIS: Sem Ideacéo Suicida. Fonte: Melo MR, et al., 2023.

Houve associagdo significante da ideacdo suicida com: auséncia de motivagdo (p=0,007) e com a
cobranca frequente da escolha profissional do académico (p=0,0331). Por outro lado, ndo houve associacéo
significante quanto a cobranca nos estudos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo de estudantes de acordo com a motivacdo e cobranca para o curso de medicina
associadas a ideacdo suicida (n=160).

QIS
CIS SIS

n)| (%) (n) (%) Total (n) | P valor
Motivacéo para estudar medicina
Reconhecimento Social 1| 4,76 5 3,57 157 0,007*
Familiar doente 1| 4,76 6 4,29
Familia de médicos 1| 4,76 12 8,57
Futuro promissor 8 | 381 | 63 45
Outro 10 | 47,62 | 50 35,71
Vocé se cobra muito?
Nunca 0 0 5 3,57 160 0,0738*
As vezes 4 119,05 | 38 | 27,14
Frequentemente 17 | 80,95 | 96 68,57
Se sente cobrado por sua escolha profissional
Nunca 1| 4,76 18 12,86 159 0,0331*
As vezes 7 133,33 | 49 35
Frequentemente 13| 61,9 71 50,71

Legenda: Valor p<0,05; *Teste exato de Fisher. QIS: Questionario de Ideagdo Suicida; CIS: Com Ideacéo
Suicida; SIS: Sem Ideacéo Suicida. Fonte: Melo MR, et al., 2023.

Houve associacdo significante da ideag¢éo suicida com: dificuldades nos relacionamentos com os pais
(p=0,0008). Por outro lado, ndo houve associa¢éo significante nas dificuldades em fazer amigos, para dormir
e conciliar estudos e lazer (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de estudantes de acordo com as dificuldades relacionadas ao curso de medicina
associadas a ideacéo suicida (n=160).

QIS
CIS SIS

n)| () (n) (%) Total (n) | P valor
Para fazer amigos:
sim 7 | 3333 | 27 19,29 159 0,0654*
N&o 13| 61,9 | 112 80
Frequente para dormir:
Sim 10 | 47,62 | 54 38,57 159 0,1419*
N&o 11 | 52,38 | 84 60
De relacionamento com os pais, afetando o dia a dia:
Sim 11 | 52,38 | 24 17,14 159 0,0008*
N&o 10 | 47,62 | 114 | 81,43
Para conciliar estudos com lazer ou outras atividades:
Sim 18 | 85,71 | 99 70,71 160 0,0854*
N&o 3 | 14,29 | 40 28,57

Legenda: Valor p<0,05; *Teste exato de Fisher. QIS: Questionario de Ideagdo Suicida; CIS: Com Ideacao
Suicida; SIS: Sem Ideacéo Suicida. Fonte: Melo MR, et al., 2023.
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Houve associacgdo significante da ideagéo suicida com: aos que apresentam desconforto fisico relacionado
ao trabalho académico (p=0,0057) e dos que ndo praticam atividades fisicas na frequéncia desejada
(p=0,0105). Por outro lado, ndo houve associacdo significante para os aspectos de sentimento de rejeicao
por pessoas da mesma faixa etaria, dos que recebem apoio emocional, e aos que praticam atividades de
lazer na frequéncia desejada (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicéo de estudantes de acordo com as emocgdes pessoais e atividades fisicas no curso de
medicina associadas a ideacéao suicida (n=160).

QIS
CIS SIS

(n) | (%) (n) (%) Total (n) | P valor
Sentimento de rejeicdo por pessoas da mesma faixa etéria
Sim 9 | 42,86 | 22 15,71 157 0,1087*
N&o 12 | 57,14 | 114 | 81,43
Recebe apoio emocional
Sim 15| 71,43 | 114 | 81,43 156 0,156*
N&o 512381 | 22 15,71
Desconforto fisico relacionado a trabalho académico
Sim 157143 | 73 52,14 160 0,0057*
N&o 6 | 28,57 | 66 47,14
Pratica atividades de lazer na frequéncia desejada
Sim 3 | 1429 | 48 34,29 160 0,0894*
N&o 18 | 8571 | 91 65
Pratica atividades fisicas na frequéncia desejada
Sim 3 |1429 | 34 24,29 160 0,0105*
N&o 18 | 85,71 | 105 75

Legenda: Valor p<0,05; *Teste exato de Fisher. Fonte: Dados da Pesquisa (2020). QIS: Questionario de
Ideacgéo Suicida; CIS: Com ldeacéo Suicida; SIS: Sem Ideacéo Suicida.
Fonte: Melo MR, et al., 2023.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, destacamos que os académicos de medicina
apresentaram aspectos associados a ideacdo suicida nas varidveis sociodemogréaficas e psicossociais.
Observou-se que entre os fatores sociodemograficos, a primeira experiéncia académica é apresentada como
fator influente para a ideac¢éo suicida, o que corrobora com os estudos descritos por Boni RAS, et al. (2018),
em que traz o inicio da vida académica como maior sofrimento mental. Esse fator também pode estar
relacionado com a idade e maturidade dos participantes ja que nessa fase apresentam-se poucas estratégias
de enfrentamento das demandas emaocionais (TANG F, et al., 2015).

Tal aspecto pode contribuir com a literatura como sendo um fator influente para a presenca da ideagéo
suicida no primeiro ano académico. Por outro lado, e com o passar do tempo, normalmente os académicos
de medicina adaptam-se com a rotina de estudos diario, e a conducéo dos estudos, que na maioria das vezes
requer um tempo prolongado de dedicacao, e que vai se tornando algo que faz parte do seu dia a dia, ganha
importancia para a constru¢gdo do conhecimento e a boa formagdo universitaria. Os alunos bolsistas
apresentaram dados significantes (p<0,05) para a associagédo com a ideacao suicida, o que também corrobora
com o estudo descrito por Brenneisen MF, et al. (2016) em que alunos bolsistas sdo mais propensos a
desenvolver sofrimento um grande mental colaborando para tal ato. Diante disso, a relacdo do tipo de IES
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(publica/privada) e a ideacgdo suicida a qual ndo teve dado significativo (p>0,05), sabe-se que os alunos
bolsistas fazem parte da universidade particular, o que implica dizer que esse aspecto pode ser fator de risco
especificamente das Instituicdes de Ensino Superior privadas o que também corrobora com o estudo de (BONI
RAS, et al., 2018). Esse dado sustenta que a condi¢éo financeira pode ser fator contribuinte ao risco de
sofrimento mental desses académicos de IES privada.

O pensamento em abandonar o curso, bem como a carga horaria ter sido considerada extensa pelos
participantes e ainda associada a ideacao suicida (p<0,05), foi verificado que isso ndo contribuiu para a
presenca de burnout. A variavel burnout, ndo houve influéncia para a ideacao suicida (p>0,05), tal aspecto
pode ser explicado através da estrutura familiar em que os académicos podem usufruir, de dedicacao
exclusiva ao curso, qualidade de vida, e morar com os pais, essas condi¢Bes favorece para uma melhor
adaptacdo as demandas académicas (BAMPI LNS, et al., 2013; VENCIO APS, et al., 2019).

O fato de a pesquisa ter sido aplicada no inicio do ano, pode ter influenciado para a nao-identificacéo
desse fator, considerando que a recém entrada na universidade pode ndo ser o momento de percepc¢do do
estresse pelo calouro. Entretanto, esse dado corrobora com o estudo de Menon NK, et al. (2020) em que
revela ndo ter associacdo do esgotamento com a ideag¢édo suicida, mas sim a depresséao.

Contudo, segundo Rosiek A, et al. (2016) os estudantes aprendem a enfrentar o impacto do estresse
melhor no final da vida académica do que no inicio, apesar de se esperar esse cenario do académico a longo
prazo, ele pode desenvolver outros tipos de sofrimento mental, além de levar essa condigcdo para sua vida
profissional.

A motivacdo dos estudantes de medicina sobre a escolha do curso ndo pdde ser verificada através do
guestionario, apesar de constar questdo aberta, os préprios académicos ndo relataram os motivos. Tal
motivagdo segundo Filho FABC, et al. (2015), pode ser dificil de ser relatada j& que muitas vezes o préprio
académico ndo sabe o que responder. Apesar de ndo verbalizado pelos estudantes em seu estudo, o autor
traz reflexdes sobre a possibilidade de que a motivacdo ndo apenas envolva questdes financeiras e status
sociais, mas sim que o prestigio da profissdo e seguranga no mercado de trabalho ndo traz taxas de
desemprego, e a considera essa alternativa como uma das principais motiva¢cdes. Os académicos que, por
ventura, ndo apresentarem motivacdes reais também estdo em risco, segundo Pacheco JPG, et al. (2017)
em gue traz esse indicador como um dos maiores problemas de satude mental em académicos de medicina.

Ainda sobre as questdes psicossociais, foram encontrados nesse estudo, a relacdo entre relacionamento
com os pais associados com a ideacao suicida (p<0,05) esse fator também foi considerado de risco por um
estudo na China, em que traz as caracteristicas parentais (autoridade) como fator desencadeante para a
condicéo psicoldgica desses académicos (SUN X, et al., 2017). Tal estudo traz o estilo parental principalmente
da mée autoritaria associado com a ideacao suicida e ja o estilo ndo autoritario, trouxe apoio necessério de
suporte ao académico e sendo considerado um fator de protecdo muito importante para o académico de
medicina. A variavel de desconforto fisico apresentado pelos participantes associado a ideagdo suicida
(p<0,05), corroborou com a literatura, uma vez que esse fator indica que os académicos diminuem sua
gualidade de vida para dar conta das demandas académicas, nesse contexto as atividades fisicas praticadas
regularmente séo consideradas como fator de protecéo nesses académicos (AZIZ Y, et al., 2019).

Através dos fatores de risco indicados € possivel gerenciar agbes para fortalecer a salde mental,
entretanto, esses marcadores devem estar em constante discussao, uma vez que dados de ideacao suicida
nao necessariamente associa ao risco de suicidio eminente. Ainda que se utilizem de instrumentos de coletas
especializados, observa-se que ndo ha como obter a dimensao da problematica em respostas objetivas e isso
se atribui devido a nega¢do que muitos individuos possam apresentar sobre essa condicao (HARMER B, et
al., 2021). Segundo Berman AL (2018), negacéo é um fator que faz parte do processo de néo receber cuidado,
e com essa pratica fica dificil prever o potencial risco desses individuos o que corrobora para a falta de controle
por parte dos familiares assim como os profissionais de saude relacionados. Em virtude da subjetividade na
ciéncia psicolégica, € recente as discussfes sobre psicologia baseada em evidéncias (PBE), contudo, tém
ampla aplicabilidade no nivel internacional e os profissionais que forem se basear na PBE podem desfrutar
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deste estudo, além de equipes multidisciplinares que atuem em nucleos universitarios voltados a salde
mental do académico (MELNIK T, et al., 2011).

Foi constatado em ensaios clinicos randomizados desenvolvidos por Guille C, et al., (2015) que existe a
eficicia da terapia cognitiva comportamental, quando era realizada com académicos de medicina utilizando-
se da web, dessa forma, ha a possibilidade de ampliar a acessibilidade de tratamento nesse publico além do
formato presencial. Este tratamento que € uma técnica comumente realizada pelo profissional de psicologia,
e mesmo da forma em que se utiliza, através da web, vem como uma énfase importantissima, pois, muitos
estudantes se ndo a maioria, estudam muito longe de seus redutos familiares e dos profissionais em que
confiam ou queriam que o acompanhasse. E a privacdo da convivéncia por longos periodos com seus
familiares nestes anos de estudos pode ser algo que o deixe mais susceptivel aos pensamentos de
negativagoes.

Assim sendo, ap6s a identificagdo do risco em potencial, sdo sugeridas as praticas sobre salide mental
nesse publico afim de estabelecer processos psicoterapéuticos que sustente os fatores de protecdo além de
trabalhar as condi¢cdes desencadeantes da ideacdo suicida. Essa condi¢cdo quanto mais cedo for identificada
melhor a condugéo desse académico até sua vida profissional, uma vez que é uma condigéo dificil de mudar
a curto prazo. O acompanhamento também requer muita dedicacdo por parte dos familiares que devem
sempre ter um papel importante no manejo da seguranca e confianga para o estudante, mas também da
equipe multiprofissional como o servico de psicologia e tratamento psicoterapéuto que contribuirdo na
conducédo dos sinais e sintomas. A sugestdo também de praticas que visam o fortalecimento do apoio de
amigos mais préximos associados ao apoio familiar, a atencdo da instituicdo de ensino superior formadora e
a manutencdo de habitos saudaveis, s&o0 mecanismos essenciais, e que contribuem fortemente para o
sucesso da preservacao da vida.

CONCLUSAO

As caracteristicas da ideacdo suicida sdo extremamente oscilantes, e de causas multivariadas, nao
existindo até o momento um tratamento padréo ouro para essa finalidade. Contudo, é de extrema importancia
gue a avaliagdo, monitoramento, impacto na vida do individuo e a observacao do padrao de comportamento
sejam sempre documentados para que haja reavaliagdo dos profissionais da saude sobre a ideagéo suicida.
Devido a heterogeneidade da amostra que demonstra caracteristicas, tais como: diferencas na idade, estilo
de vida e outros fatores de risco que possam, direta ou indiretamente, interferir na ideagéo suicida, este estudo
tem a limitagdo de focar em poucas caracteristicas dos académicos. Estudos futuros com desenhos
experimentais mais criteriosos sdo necessarios para ajudar a melhorar o manejo das diversas medidas
preventivas e acompanhamento de estudantes que apresentarem tendéncias de ideacao suicida.
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