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RESUMO

Introducéo: O suicidio é configurado como qualquer ato danoso autodirigido com o intuito
de subtrair a propria vida, alcanca cerca de 800 mil mortes por ano. E papel do médico conhecer
sobre o suicidio, pois uma a cada trés pessoas que executam o ato tendem a dar entrada no sistema
de salde pela emergéncia, onde na maioria das vezes, serd atendido por um médico generalista, e
este necessitara intervir de forma eficiente. Objetivo: Analisar o conhecimento de estudantes de
medicina acerca dos mitos e verdades sobre o suicidio, evidenciando sua abordagem na vida
profissional e académica. Métodos: Realizou-se um estudo analitico, observacional e transversal,
que utilizou questionarios autoaplicaveis para avaliar o conhecimento do comportamento suicida
para estudantes de medicina. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de formulario online
disponivel na plataforma Google Forms. Para anélise estatistica, realizou-se anélise multivariada e
para todos os testes aplicados, foi considerado o coeficiente de significancia p<0,05. Resultados:
Foram incluidos no presente estudo 190 estudantes. A maioria era do sexo feminino (128; 67,4%), a
propor¢cdo mulher:homem foi de aproximadamente 2:1, a faixa etéaria variou de 18 a 40 anos e
estavam cursando o quinto ano de medicina (31,6% - n=60). Dos participantes, foi relatado que
30.5% (n=58) possuiam acompanhamento psicoldgico e 19.5% (n=37) psiquiatrico. Desses, 27.9%
(n=53) informaram que apresentavam diagndstico de transtorno mental, com predominio dos
transtornos de ansiedade (57,7% - n=45). No &mbito educacional, 80% (n=152) dos estudantes nunca
foram expostos a assuntos acerca do suicidio e a média de acertos por questéo entre os estudantes do
10 ao 40 ano e do 50 e 60 ano demonstrou um valor significativo (0,002). Concluséo: A aplicacédo
de temas acerca do suicidio na grade curricular dos estudantes de medicina € essencial, visto que sao
distarbios que vém aumentando nos Ultimos anos. Além disso, foi possivel determinar os fatores
sociodemogréaficos daqueles que participaram da pesquisa e correlacionar os seus dados com as suas
quantidades de acertos. No entanto, ainda € necessario que sejam realizados estudos abrangendo

estudantes de outras areas da saude e de outras instituicbes para melhor avaliacao.

Palavras-chave: Suicidio, Estudantes de Medicina, Conhecimentos, Psiquiatria



ABSTRACT

Introduction: Suicide is configured as any self-directed harmful act with the intention of
subtracting one's own life, reaching about 800 thousand deaths per year. It is the doctor's role to know
about suicide, as one in three people who perform the act enter the health system through the
emergency, where they will be attended by a general practitioner, and this will need to intervene
efficiently. Objective: To analyze the knowledge of medical students about the myths and truths about
suicide, highlighting their approach in professional and academic life. Methods: An analytical,
observational and cross-sectional study was conducted in the first semester of 2022 with medical
students and used self-administered questionnaires containing sociodemographic characteristics and
questions about suicide. Datas were collected through the Google Forms platform. For statistical
analysis, multivariate analysis was performed and for all tests applied, the significance coefficient
p<0.05 was considered. Results: A hundred ninety students were included in the present study. Most
were female (128; 67.4%), the female:male ratio was approximately 2:1, the age group ranged from
18 to 40 years and they were in the fifth year of medicine (31.6%). Of the participants, it was reported
that 30.5% had psychological counseling and 19.5% had psychiatric care. Of these, 27.9% reported
that they had a diagnosis of mental disorder, with a predominance of anxiety disorders (57.7%). In
the educational field, 80% of the students were never exposed to subjects about suicide and the
average number of correct answers per question among students from the 1st to the 4th year and from
the 5th and 6th year showed a significant value (0.002). Conclusion: The application of themes about
suicide in the curriculum of medical students is essential, since it is a disorder that has been increasing
in recent years. In addition, it was possible to determine the sociodemographic factors of those who
participated in the research and correlate their data with their numbers of correct answers. However,
it is necessary to conduct studies covering students from other areas of health and from other

institutions for better evaluation.
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INTRODUGCAO

O suicidio € definido como qualquer ato danoso autodirigido com o intuito de subtrair a propria
vida e tem sido estudado, através dos séculos, pelos mais diversos campos do conhecimento, haja
vista o seu carater multidisciplinarl. Entende-se por tentativa de suicidio o comportamento
autolesivo ndo fatal, com evidéncias de intencdo de morte; e por comportamento suicida o conjunto

de atitudes que incluem a ideacgéo suicida, o planejamento, a tentativa e o suicidio em si?.

Os numeros mundiais, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizacéao das Nacdes Unidas (ONU), mostram que o suicidio € responsavel por 1,3% dos oObitos
na populacao, sendo equivalente a cerca de 700 mil mortes por ano. Desses 6bitos, 58% ocorrem
em individuos abaixo dos 50 anos, principalmente em paises de renda baixa ou média. Outrossim,
no Brasil e no mundo, o suicidio configura a quarta maior causa de morte em individuos entre 15 e
29 anos, atras apenas dos acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal. Vale destacar
ainda que houve um aumento de 27,5% das taxas de suicidio, sendo substancial essa elevacao

nas mulheres com 29%, e nos homens verificou-se um aumento de 26%°%°.

Considerando os dados com relagé@o aos géneros, 0s homens tém maior prevaléncia, utilizam
métodos mais violentos e demonstram maior mortalidade, apesar de um ndmero menor de
tentativas. Notou-se, ainda, que ambos o0s sexos preferem enforcamento, dentre 0s possiveis
métodos. Em segundo lugar, os homens demonstram preferéncia por armas de fogo, enquanto as

mulheres por intoxicacéo exégena*®.

Ja em relacdo aos fatores de risco, a tentativa prévia de suicidio representa o maior fator, e 0
Transtorno Depressivo Maior (TDM) representa a afeccdo mental que mais se relaciona com a
tentativa. Além desses observamos os fatores em nivel populacional, como fragmentacgéo social e
crises econdmicas; fatores de nivel individual distal, como histérico familiar, adversidade no inicio
da vida e tragos e personalidade; e fatores de nivel individual proximal, como orientagdo sexual,
TDM, psicose, tentativa de suicidio anterior, transtorno de abuso de substancias. e vida estressante.
Transtornos ansiosos, esquizofrenia, idade avancgada, ser profissional e estudante de saude,
especialmente psiquiatras, poluicdo do ar — por mecanismos ainda ndo muito bem explicados —
comportamento impulsivo-agressivo, fatores temperamentais e perder a cobertura de um servigo

psiquiatrico sdo, também, fatores de risco importantes a serem considerados®7:810,

Concernente aos fatores protetores observamos que boa rede de suporte social, fortes razbes
para viver e habilidades de solu¢des de problemas contam como maiores fatores protetores; como
outros fatores temos o maior nivel educacional e econémico, baixa taxa de desemprego, uso de
litio, e religido, apesar de muito especifico culturalmente e ndo demonstrar muita significancia para
populagGes mais jovens e para os asiaticos, que culturalmente romantizam o suicidio®'*12, Sabe-

se gque o paciente suicida tende a dar entrada no sistema de salde pela emergéncia — uma a cada



trés pessoas que tentam o suicidio — onde, na maioria das vezes, serd atendido ndo por um
psiquiatra, mas por um médico de outra especialidade, este que necessitara de conhecimento

suficiente para intervir de forma eficiente!2,

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) editou, juntamente com o Ministério da Saude
(MS), uma cartilha de orientacdo para distribuir informacgdes para profissionais de satde. Na cartilha
foram descritos 7 mitos sobre o suicidio que deveriam ser combatidos de forma a dirimir o
preconceito e descontruir o tabu acerca do tema. Os mitos vao desde o suicidio ser um ato individual

até nao se dever falar sobre o ato, pois supostamente poderia servir como gatilho*2,

Em uma pesquisa realizada com os residentes em hospital de rede publica do Rio de Janeiro,
foi aplicado um questionéario sobre o suicidio e possiveis intervencdes por parte dos profissionais.
Apods andlise dos dados, foi identificado que 32% responderam que o suicidio estaria associado a
doenca psiquiatrica, enquanto apenas 12% responderam que o suicidio poderia ser evitado. Nao
sendo suficiente, apenas 4% disseram que o médico deveria considerar a religido do paciente e
12% responderam que o profissional deveria conversar com a familia do paciente, atitudes essas
gue sdo altamente recomendadas; 40% dos entrevistados responderam desconhecer os dados

atualizados acerca do tema?“.

Percebe-se, portanto, o despreparo dos profissionais de salde acerca do tema, crendo nos
mitos supracitados. Resta estudar se estes sao problemas pontuais, ou se sédo de carater estrutural

e relacionados a matriz curricular das faculdades.

Este estudo analisou o conhecimento de estudantes de medicina sobre o comportamento
suicida evidenciando sua abordagem na vida profissional e académica em uma faculdade privada,

especializada em saude, no nordeste brasileiro.



METODOS
Desenho do estudo e caracteristicas dos participantes

Trata-se de um estudo de analitico observacional realizado em uma faculdade localizada no
Nordeste do Brasil, com estudantes de medicina do primeiro ao sexto ano, no primeiro semestre de
2022 por meio de um questionario.

Variaveis e procedimentos

Elaborou-se um questionario on-line por meio disponivel na plataforma Google Forms de
acesso restrito ao participante da pesquisa e pesquisadores. Apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eram disponibilizados os questionarios ao participante. A

amostra foi obtida por conveniéncia, do tipo ndo probabilistica, com 190 participantes.

A coleta de dados foi realizada através trés questionarios: 1) Questionario composto por
variaveis sociodemograficas e educacionais; 2) Questionario de atitudes em relacdo ao
comportamento suicida e 3) Questionario de avaliacdo do conhecimento acerca de mitos e verdades
do suicidio, o qual foi elaborado a partir das recomendagfes acerca dos mitos do suicidio da OMS

e de um documento de Associacéo Brasileira de Psiquiatria com relacéo a prevencéo do suicidio >
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O questionério de atitudes em relagdo ao comportamento suicida é composto por 21
assertivas, as quais os pesquisados responderam se concordavam ou discordavam acerca do tema,
por meio de uma escala Likert, com o intuito de avaliar a qualidade da abordagem ao paciente
suicida. Ja o questionério de avaliagdo do conhecimento acerca de mitos e verdades do suicidio
era composto por 7 questbes de verdadeiro ou falso, para mensuragdo do conhecimento dos
estudantes acerca do tema. O mesmo foi elaborado a partir de recomendacdes acerca dos mitos e
verdades do suicidio da OMS e de um documento da Associacdo Brasileira de Psiquiatria com

relacéo a prevencéo do suicidio'>?’.
Analise de dados

Os dados obtidos foram salvos automaticamente no programa Microsoft Excel verséo 2016,

através do qual foi realizada a codificacéo e limpeza dos dados.

Para a andlise descritiva, a caracterizacao foi apresentada pela frequéncia observada,

porcentagem, valores minimo e maximo, medidas de tendéncia central e de variabilidade.

Para analise inferencial, considerando-se variaveis quantitativas (escala), primeiramente, foi
verificado se as distribuigcdes dos dados das amostras seguiam uma distribuicdo Gaussiana (normal)
ou ndo-Gaussiana. Para tal, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado, com nivel de

significancia definido em 5%?8.
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Assim, para o confronto entre dois grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney, quando néo foi verificada distribuicdo Gaussiana, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e o
teste t, quando as amostras acusaram aderéncia a distribuicdo normal e, respectivamente, Kruskall-
Wallis e analise de variancia (ANOVA), quando o confronto se deu entre mais de dois grupos e,
ainda, o teste a posteriori adequado no caso de significancia nessas analises com mais de dois
grupos?®.

Para analise bivariada, envolvendo o cruzamento entre duas variaveis categoéricas, utilizou-se
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher em sua substituicdo quando o pressuposto da
inexisténcia de valores esperados menores que 5 foi violado?®. Dessa forma, as andlises foram

realizadas de maneira personalizada e respeitando o pressuposto de sua distribuicéo.

Os procedimentos estatisticos foram realizados utilizando o programa estatistico SPSS 26.0.
Para todos os testes aplicados, foi considerado um valor de significancia de 5%. As diferencas entre
os parametros foram consideradas significativas quando o valor de p obtido foi menor que 0,05 (p
< 0,05).

Considerac0des éticas

O estudo teve inicio apenas apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-FPS), sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n°® 48137821.3.0000.5569 e Parecer n° 4.993.836, e seguiu todos os procedimentos éticos
propostos e aprovados pelo mesmo. Todos os participantes incluidos no estudo concordaram em

participar do estudo assinando virtualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 190 estudantes. Desses, 67,4% (n=128) do sexo feminino
e 32,6% (n=62) do sexo masculino, resultante em uma razao de aproximadamente 2:1. A idade
variou de 18 a 40 anos (média: 22,75) e houve predominio de estudantes que estavam cursando o
guinto ano de medicina 31,6% (n=60), seguido do quarto 17,4% (n=33), primeiro 14,7% (n=28),
segundo 14,7% (n=28), terceiro 12,1% (n=23) e sexto 9,5% (n=18). Dos participantes a renda
mensal média foi de 12,03 salarios-minimos, sendo hegemoénica a renda de zero a 10 salarios
minimos 43,2% (n=82), 10.1 a 20 (27,9%; n=53), acima de 30 (6.8%; n=13) e 20.1 a 30 salarios
minimos (3.7%; n=7). Dentro da amostra houve predominancia de solteiros com 93,2% (n=177) e

6.8% (n=13) casados, além de a maioria ndo possuir filhos 97,4% (n=185) (Tabela 1).

Entre os patrticipantes, 30.5% (n=58) estavam em acompanhamento psicolégico e 19.5%
(n=37) psiquiatrico, 27.9% (n=53) informaram diagndstico de transtorno mental, com predominio
dos transtornos de ansiedade 57,7% (n=45), depressédo 28,2% (n=22), déficit de atencdo com
hiperatividade 7,7% (n=6), Transtorno Obsessivo-Compulsivo 2,5% (n=2), Transtorno Bipolar 1,3%

(n=1), Transtorno do Estresse pés-traumatico 1.3% (n=1) e nao informaram 1.3% (n=1).

Em relacdo a formag&o académica, 80% (n=152) dos estudantes referiram nunca ter sido

expostos a tematica do suicidio de forma curricular ou extracurricular.

Considerando o nivel de conhecimento sobre verdades e mitos acerca do suicidio por
estudantes de medicina (Tabela 2), foi verificado que 65,3% (n=124) dos participantes responderam
de forma correta reiterando que o suicidio ndo é um ato individual e que ter o pensamento suicida
nao esta relacionado diretamente ao fato de que o individuo terd risco de suicidio para o resto da

vida, ndo apresentando diferencgas significativas entre os grupos do 1 ao 4 ano e do 5 ao 6 ano.

No tocante a gravidade e teatralidade do ato suicida e queda do risco de recorréncia apés
tentativa prévia, 99,5% (n=189) dos entrevistados responderam corretamente que a ideagao suicida
representa gravidade consideravel, ndo devendo ser ignorada, e que o risco ndo sofre uma
diminuic@o consideravel apds sobrevivéncia a uma tentativa prévia. Com uma diferenca entre 17,3%
e 18,4% entre os grupos do 1 ao 4 ano e do 5 ao 6 ano, sendo o primeiro 0 grupo com maior

numero de acertos em ambos 0S casos.

Quanto a permanéncia do risco apoés resolucdo de episodio depressivo, 98,4% (n=187) dos
participantes responderam assertivamente que o risco ndo tende a decair consideravelmente apés
ideacao prévia. Novamente, ndo ha diferenca relevante entre as respostas entre 0s grupos aqui

estudados.

Acerca da abordagem do tema suicidio, tanto no ambiente interpessoal quanto midiatico,

97,4% (n=185) e 83,2% (n=158) respectivamente, responderam corretamente que é permitido e
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incentivado que esse tema seja abordado de forma clara e ampla, com o intuito de dirimir possiveis

novos casos. Mais uma vez, sem diferenca estatisticamente relevante entre os grupos abordados.

Entretanto, quando considerados isoladamente o nimero de acertos por questdo e o desvio

padrdo, o valor da diferenca entre os grupos foi significativa (0,002).

Considerando o0s dados obtidos nos questionarios, juntamente com os dados
sociodemogréficos obtém-se os resultados dispostos na Tabela 3. Demonstra-se uma quantidade
de acertos semelhante entre 0s sexos, com predominancia entre aqueles da faixa etaria dos 25 aos
29 anos, ndo brancos, solteiros, sem filhos, com renda maior que 30 salarios-minimos, que nao
exercem atividade remunerada, tabagistas, que ndo fazem uso de substéncias psicoativas, sem
diagnéstico de transtornos mentais, com acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, que

conhecem pessoas que tentaram suicidio.

A andlise da associacao entre as caracteristicas sociodemograficas, académicas e as atitudes
relacionadas ao comportamento suicida e aos mitos sobre o suicidio foi incluida na Tabela 3. Houve
significncia estatistica quando utilizou-se a variavel renda familiar (p 0,029), relag&o entre a mesma
variavel com a média do Likert do questionario de atitudes relacionadas ao comportamento suicida
(Gréfico 1).

Houve significancia estatistica quando utilizou-se a variavel de renda familiar (p 0,029),
relacdo entre a mesma variavel com a média do Likert do questionario de atitudes relacionadas ao

comportamento suicida (Grafico 1).
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DISCUSSAO

O suicidio € definido como qualquer ato danoso autodirigido com o intuito de subtrair a propria
vida e a tentativa de suicidio € o comportamento autolesivo nao fatal, com evidéncias de intencdo
de morte; e por comportamento suicida entende-se o0 conjunto de atitudes que incluem a ideacdo,
o planejamento, a tentativa e o suicidio per se?l. Futuros profissionais da salde necessitam de
treinamento e discussfes durante a graduacao acerca do tema para que quando eles iniciem a vida
profissional, estejam aptos a identificar os sinais de alerta, fatores de risco e de protecdo para o

suicidio nos pacientes?2,

Um estudo demonstrou gue a maioria dos participantes profissionais da saude (52,9%) relatou
ndo ter realizado treinamento prévio em prevencdo e avaliacdo do suicidio, enquanto os que ja
possuiam treinamento mostraram maior desenvolvimento e confianca acerca do tema. 22 Do ponto
de vista da graduacéo, € notério que se o estudante for estimulado e preparado desde a graduacgéo
para lidar com situagdes que envolvem o suicidio, ele terd uma maior maturidade para intervir no

momento correto nesses pacientes podendo, possivelmente, evitar que o ato seja levado a cabo?®.

Considerando a incidéncia, prevaléncia e gravidade do tema, notou-se a necessidade de uma
abordagem critica acerca da matriz curricular da graduagédo de medicina e a qualidade desta, no
gue concerne ao preparo dos estudantes para abordar estes pacientes. Logo, o principal objetivo
do presente trabalho foi tentar determinar a qualidade do preparo oferecido por uma faculdade
particular de saude, na regido nordeste brasileira, para seus estudantes abordarem efetivamente

0S pacientes suicidas.

A amostra deste estudo foi composta principalmente por mulheres, dos 20 aos 24 anos, com
renda de 0 - 10 salarios-minimos, sem atividade remunerada, sem transtornos mentais
diagnosticados, sem filhos, sem acompanhamento psiquiatrico ou psicolégico e que conhecem

alguém que ja tentou suicidio.

O presente artigo teve um resultado principal positivo, demonstrando uma boa capacidade
dos estudantes em responder os questionarios de maneira assertiva, sobretudo naqueles do
primeiro ao oitavo periodos quando comparados aos ultimos. Fato que, provavelmente, representa
a efetividade da mudanca na matriz curricular ocorrida em 2018, com o intuito de incluir uma

abordagem com maior énfase nas humanidades e satde mental.

Esse estudo envolveu a avaliagdo do conhecimento dos estudantes de medicina acerca do
tema suicidio, além da avaliagdo sociodemogréfica dos estudantes. Obteve-se como resultado que
27,9% (n=53) dos participantes tinham pelo menos um diagnéstico de transtorno mental atual,
(sendo 30,19% ansiosos, 28,3% depressivos, etc.), enquanto 54,2% (n=103) tinham um parente
diagnosticado com algum transtorno mental, demonstrando a prevaléncia cada vez maior dessas

patologias em nossa sociedade®. Na presente amostra houve um predominio de transtornos de
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ansiedade com 57,7% (n=45), transtornos depressivos 28,2% (n=22) e transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade 6,4% (n=5)?®?’. Como mostrado em outros estudos, a taxa de ideacéo
suicida foi maior no sexo feminino em pacientes com uso de &lcool e outras substancias e

ansiedade®®-32,

Ao avaliar métodos para prevenir o suicidio, viu-se que fatores importantes sdo a educacao
de médicos e de estudantes do ensino médio sobre salde mental, além de acompanhamento
multiprofissional com psicélogos e psiquiatras e farmacoterapia nos pacientes com indicagédo®.
Assim, o paciente tera apoio nas diversas areas de sua rotina e consequente reducao nas taxas de

suicidio.

O presente estudo apresenta limitagcdes, sobretudo pelo escopo reduzido a apenas uma
faculdade em apenas uma cidade brasileira, ndo permitindo a generalizacdo das informacdes. Deste
modo, 0s nossos achados além de apontarem dados que subsidiam o desenvolvimento de
propostas de informacao e esclarecimento sobre a tematica refletem uma tendéncia ja apresentada

por outros estudos com populagbes semelhantes e profissionais de saude.
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CONCLUSAO

A aplicacdo de temas acerca do suicidio na grade curricular dos estudantes de medicina é
para o beneficio de todos, visto que no Brasil e no mundo o suicidio figura a quarta maior causa de

morte em individuos entre 15 e 29 anos, configurando uma questdo de interesse da sadde publica®.

E necessario preparar os futuros profissionais da area da satde para cuidar de pacientes com
diagnostico de transtorno mental, visto que sdo disturbios que vém aumentando nos ultimos anos.
Com isso em mente, foi considerado importante avaliar os conhecimentos e atitudes dos estudantes
de uma faculdade no nordeste do Brasil acerca dos mitos e verdades do suicidio, entendendo,

também, o seu perfil sociodemografico.

Considerando as respostas obtidas, tém-se que ha uma prevaléncia de acertos dentre
agueles nos anos iniciais, provavelmente reflexo de uma mudanga na matriz curricular da faculdade,
agora com maior énfase em humanidades e salude mental. Além disso, foi possivel aferir uma
guantidade de acertos satisfatdria dentre os participantes, com uma maioria de acertos em todos
os mitos. Nao obstante, foi possivel determinar os fatores sociodemograficos daqueles que

participaram na pesquisa e correlacionar os seus dados com as suas quantidades de acertos.

No entanto, ainda é necesséario que mais estudos, com um numero maior de participantes
submetidos aos questionarios e abrangendo estudantes de outras areas da saude e de outras
instituicbes sejam realizados, para melhor avaliacdo e obtencdo de dados estatisticamente mais

relevantes acerca do tema aqui abordado.
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréfica e de saude mental dos estudantes de medicina

Variavel N %
Sexo

Masculino 62 32,6
Feminino 128 67,4
Faixa etaria N %
De 18 a 19 anos 24 12,6
De 20 a 24 anos 130 68,4
De 25 a 29 anos 27 14,2
30 anos ou mais 9 4.7
Ano do curso de medicina N %
1°ano 28 14,7
2° ano 28 14,7
3°ano 23 12,1
4% ano 33 17,4
5°ano 60 31,6
6° ano 18 95
Cor da pele N %
Branco(a) 139 73,2
Pardo(a) 44 232
Preto(a) 7 3,7
Estado civil N %
Solteiro(a) 177 93,2
Casado(a) 13 6,8
Filhos N %
Nao 185 97,4
Sim 5 2,6
Renda mensal N %
0-10 salarios minimos 82 432
10.1-20 salarios minimos 53 279
20.1-30 salarios minimos 7 3,7
> 30 salarios minimos 13 6,8
Desenvolve atividade remunerada atual N %
Nao 167 87,9
Sim 23 121
Tabagismo atual N %
Nao 186 97,9
Sim 3 1,6
Parou 1 0,5
Uso de outras substancias psicoativas atual N %
Nao 166 87,4
Sim 20 105
Parou 4 2,1
Como considera sua salde N %
Muito ma 1 0,5
Ma 10 5,3
Regular 52 274
Boa 100 52,6
Muito boa 27 14,2
Diagnostico de transtorno mental atual N %
Néo 137 72,1
Sim 53 279

Se sim, qual (is)? N %



Transtornos de ansiedade 45 57.7
Depressédo 22 28,2
Déficit de atencdo com hiperatividade 6 7,7
Transtorno Obsessivo-compulsivo 2 2,5
Transtorno Bipolar 1 1,3
Transtorno do estresse pos traumatico 1 1,3
Nao informou 1 1,3
Faz acompanhamento psicoldgico atual N %
Nao 132 69,47
Sim 58 30,53
Faz acompanhamento psiquiatrico atual N %
Nao 153 80,53
Sim 37 1947
Algum parente seu foi diagnosticado com um N %
transtorno mental?

Sim 103 54,21
Nao 87 45,79
Se sim, qual? N %
Depresséo 46 24,2
Transtornos de ansiedade 38 20
Transtorno Bipolar 6 3,2
Esquizofrenia 6 3,2
Alzheimer 2 1,0
Borderline (BPD) 2 1,0
Nao informou 90 47,3
Vocé ja teve alguma atividade na instituicdo sobre N %
suicidio

Nao 152 80,00
Sim 38 20,00
Se sim, qual? N %
Atividades extracurriculares 18 56,25
Atividades curriculares 13 40,63
Ambas 1 3,13
Vocé conhece alguém que ja tentou suicidio? N %
Sim 134 70,53
Nao 56 29,47

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 2. Conhecimentos, verdades e mitos acerca do suicidio por estudantes de medicina

Variavel 1° ao 4° ano 52 ao 6° ano Total Valor
de p
N % N % N %
O suicidio € um ato 77 40,5 47 24,7 124 65,3 0,2262

individual, ja que cada um
tem pleno direito a
exercitar seu livre arbitrio

Quando a pessoa pensa 74 38,9 50 26,3 124 65,3 0,7792
em se suicidar, tera risco

de suicidio para o resto da

vida

As pessoas que ameagam 111 58,4 78 41,1 189 99,5 0,589 ©
se matar nao farao isso,

guerem apenas chamar

atencao

Se uma pessoa que se 110 57,9 77 40,5 187 98,4 1,00°
sentia deprimida e

pensava em suicidar-se,

em um momento seguinte

passa a se sentir melhor,

normalmente significa que

0 problema ja passou

Quando um individuo 112 58,9 77 40,5 189 99,5 0,411°
mostra sinais de melhora,

ou sobrevive a uma

tentativa de suicidio ele

esta fora de perigo

Nao devemos falar sobre 109 57,4 76 40 185 97,4 1,00°
0 suicidio, pois isso pode
aumentar o risco

E proibido que a midia 96 50,5 62 32,6 158 83,2 0,2592
aborde o tema suicidio

Média de acertos por 98,43 +/- 16,58 165,14 +/- 30,13 131,79 41,76 0,002 ¢
guestdo +/- desvio padrao +/-

& Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pelo teste do qui-quadrado
b: Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pelo teste Exato de Fisher

¢: Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pelo teste de Mann-Whitney

Fonte: Elaborada pelos autor



20

Tabela 3. Associacao entre caracteristicas sociodemograficas, académicas e atitudes relacionadas
ao comportamento suicida e aos mitos sobre o suicidio na perspectiva de estudantes universitarios.

Variavel N Posto Média Desvio Valor de p
médio padrédo

Sexo

Feminino 128 101,09 2,66 2,66 0,7492

Masculino 62 83,97 2,66 0,32

Faixa etaria N

De 18 a 19 anos 24 2,70 0,44

De 20 a 24 anos 130 2,63 0,31 0,200°

De 25 a 29 anos 27 2,78 0,32

30 anos ou mais 9 2,62 0,51

Periodo N

1° a 8° periodo 112 88,78 2,62 0,34 0,6382

9° a0 12° periodo 78 105,15 2,72 0,35

Renda N

0-10SM 82 78,14 2,64 0,31

10.1 - 20 SM 53 80,25 2,66 0,31

20.1 — 30 SM 7 31,79 2,32 0,26 0,029¢

> 30 SM 13 92,85 2,77 0,52

Cor da pele N

Branco(a) 139 2,66 0,36 0,888¢

Preto(a) e Pardo(a) 51 2,67 0,30

Estado civil N

Solteiro(a) 177 96,02 2,66 0,34 0,630

Casado(a) 13 88,42 2,64 0,48

Filhos N

Sim 5 73,70 2,61 0,76 0,368%

Nao 185 96,09 2,66 0,33

Desenvolve atividade remunerada atual N

Sim 23 2,57 0,26 0,191¢

Nao 167 2,67 0,35

Tabagismo atual N

Sim 3 141,67 2,86 0,08 0,1362

Nao 186 94,25 2,65 0,35

Uso de outras substéncias psicoativas N

atual

Sim 20 89,98 2,61 0,33 0,7562

Nao 166 93,92 2,66 0,35

Parou 4

Diagnéstico de transtorno mental atual N

Sim 53 94,49 2,65 0,33 0,875

Nao 137 95,89 2,66 0,35

Se sim, qual(is)? N

Transtornos de ansiedade 45 36,37 2,66 0,34

Depressao 22 36,16 2,66 0,33 0,638¢

Transtorno do déficit de atengcdo com 6

. - 44,83 2,79 0,32
hiperatividade
Faz acompanhamento psicolégico atual N
N&o 132 2,66 0,36 0,808°
Sim 58 2,67 0,31
Faz acompanhamento psiquiatrico atual N
N&o 153 2,64 0,34 0,819°

Sim 37 2,73 0,37
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Vocé conhece alguém que ja tentou N

suicidio?
Nao 56 92,90 2,65 0,37 0,673
Sim 134 96,59 2,66 0,34

a. Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pelo teste de Mann-Whitney.

b
c.
d

Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pela ANOVA.

Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pelo Teste t.

Valores de p < 0,05 representam significancia estatistica pelo teste de Kruskall-Wallis.
Numeros diferentes na mesma coluna indicam diferenca pelo teste de Dunn a 5% de

significancia.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Grafico 1. Relacdo entre a média do Likert do questionario de atitudes relacionadas ao

comportamento suicida e a renda familiar dos participantes.
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Fonte: Elaborada pelos autores
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Sub-subtitulos: Colocar 1 espaco de 1,5 entre o texto do topico anterior e o titulo do subsequente.
Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em maiusculo e em italico.

Sub-sub-subtitulos: Colocar 1 espago de 1,5 entre o texto do tdpico anterior e o titulo do
subsequente. Devem estar em negrito, apenas a primeira letra em mailsculo, em italico e
sublinhado.

Citacao até 3 linhas: Deve ser inserida no texto e estar entre aspas.

Citacdo com mais de 3 linhas: Deve constituir um paragrafo distinto, com recuo de 4 cm da margem
esquerda, espagamento simples, em italico e com fonte 10.

Citacdo direta no corpo do artigo: Mais de 1 autor, citar o primeiro e depois adicionar et al.

Referéncias no corpo do artigo: Devem estar em sobrescrito, sem parénteses, antes da pontuagao
e sem espaco entre a palavra, 0 nimero e a pontuacao (exemplos: educacdo médical. educacao
médical,2. educacdo médical-4. educagcao médical,5,8-11.).



27

Notas de rodapé: N&o serdo aceitas.
N&o serdo publicados anexos ou arquivos suplementares.

Preparacdo do manuscrito

Titulo: deve conter no maximo 15 palavras e ser redigido em duas versGes. Uma versao em
portugués ou espanhol, conforme o idioma do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras e ser redigido em duas versées. Uma versdo em
portugués ou espanhol, conforme o idioma do artigo, e outra obrigatoriamente em inglés. Deve ser
texto corrido e ter as se¢cdes marcadas em negrito conforme descrito na categoria do artigo.

Palavras-chave: deve conter de 3 a 5 palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para resumos em portugués e Medical Subject Heading (MeSH), para resumos em inglés.

Representacgdao ilustrativa: deve ter o titulo e a numeragéo na parte superior, a qual deve ter um
ponto apés (exemplo: Tabela 1. Titulo), e fonte na parte inferior. As abreviaturas, caso presentes,
devem constar na primeira linha da parte inferior (Abreviaturas:). Os simbolos para explicacdes
devem ser identificados com letras do alfabeto sobrescritas e explicados na parte inferior com fonte
10. O nimero maximo de arquivos € de 5.

Devem ser inseridas no corpo do artigo conforme instrugdes abaixo:

e Tabelas: devem conter apenas bordas horizontais.

e Figuras: devem ter boa resolugdo, no minimo 300 DPI.

¢ Quadros: devem conter bordas horizontais e verticais em suas laterais e na separacéo das
casas.

e Gréficos: devem conter a legenda.

Referéncias: a formatagdo segue o estilo Vancouver, conforme os Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals, publicados pelo International Committee of Medical
Journal Editors (ICJME). As referéncias devem ser citadas numericamente e por ordem de
aparecimento no texto. Os nomes dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus.

Exemplos de referéncias

NuUmero de autores

O numero maximo de autores € de seis. Se 0 nUmero de autores for superior a este, sera preciso
enviar uma carta com justificativa ao editor (rbem.abem@gmail.com). Nao sera aceito acréscimo
de autores apoés o aceite do artigo.

Arquivos adicionais

e Paginade Titulo:

e Todos os autores: nome, e-malil, telefone, instituicdo e funcdo na mesma, nimero de registro
Orcid e contribuicéo especifica de cada autor para o trabalho;

e Informagbes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses individual considerando
cada autor. Caso haja conflito de interesse financeiro, os autores devem informar os dados
do financiamento, com o numero de cadastro do projeto. No caso de pesquisas que
envolvam seres humanos direta ou indiretamente, deve constar o nimero de registro do



28

projeto na Plataforma Brasil e o0 n® do parecer de aprovacéo correspondente, conforme a
Resolugcéo n°® 196/96 do CNS;
¢ Agradecimentos, quando for o caso.

Formuléario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta:

O autor devera responder o formulario sobre o alinhamento da pesquisa e conformidade do artigo
com as praticas da Ciéncia Aberta, sendo encorajada a disponibilidade dos dados de pesquisa.

o Download do arquivo

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (Anexar no campo: Arquivo suplementar que
NAO ¢é para avaliag&o):

Os manuscritos com dados que, individual ou coletivamente, envolvam o ser humano de forma
direta ou indireta, os autores devem anexar o documento de aprovacdo do projeto emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, onde consta o nimero do processo (CAAE) e
de aprovacgao do projeto, bem como a instituicéo.

Envio de manuscrito

Submissdo on-line

Os manuscritos devem ser submetidos por meio eletrénico pelo site da Revista.
Guia do autor

Acompanhamento da avaliacao

Todo artigo recebido é avaliado quanto ao formato. Caso ndo obedeca aos padrbes, o artigo é
devolvido ao autor para correcdo e nova submissdo. Se o artigo obedecer aos padrbes, sera
encaminhado ao editor-chefe da RBEM, que avaliara se ele faz parte do escopo da Revista e 0
encaminhara aos editores associados, e estes, para dois avaliadores cadastrados pela RBEM para
avaliacdo da qualidade cientifica do trabalho.

Apoés revisdo dos avaliadores, os editores associados recebem o artigo para emitir o parecer. Os
pareceres sempre serdo fundamentados e apresentardo uma das seguintes conclusfes: Aceito,
Pequena Reviséo, Grande Revisdo ou Rejeitado. Os artigos com as decisdes de revisdo (Grande
ou Pequena revisdo) serdo submetidos a novo processo de avaliacdo ap0s a submissao pelos
autores da versdo de adequacédo sugerida pelos revisores (ver tipos de decisfes). A nova versado
terd uma nova decisdo com as possiveis conclusfes: Aceito, Pequena Revisdo, Grande Revisdo
ou Rejeitado.

O processo de avaliacdo tem duracao estimada de 144 dias.

Tipos de decisdes

Os autores que receberem o artigo com parecer Pequena Revisdo ou Grande Revisdo deverédo
encaminhar uma carta ao revisor respondendo de maneira detalhada as alteracdes sugeridas,
marcando em vermelho as mudangas no corpo do artigo. O arquivo com as correcdes deve ser
encaminhado em até 60 dias para que o artigo passe por nova revisdo. Nao havendo manifestacao
dos autores até esse prazo, o artigo sera considerado retirado.

Os artigos que receberem parecer Rejeitado néo serdo publicados.
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Os autores que receberem o artigo com parecer Aceito receberdo um e-mail informando o fasciculo
da Revista em que o artigo deve ser publicado, bem como as informacdes para pagamento da taxa
de publicacéo. Apos 0 pagamento, o artigo entrara no fluxo de publicagéo.

Fluxo de publicacdo

O artigo é encaminhado aos revisores gramaticais e posteriormente € encaminhado por e-mail ao
autor principal. Este tem um prazo de no maximo 5 dias para encaminhar o artigo em sua versao
final.

O artigo € encaminhado a diagramacao. O autor recebera por e-mail a prova do arquivo para
conferéncia exclusivamente da diagramacéo. Este tem um prazo maximo de 3 dias para retorno do
aceite da versao definitiva que sera publicada.

Caso nao haja manifestacao do autor principal até o prazo estipulado em cada etapa, o artigo sera
cancelado.

Os artigos aceitos, revisados e diagramados serdo publicados e se tornaréo propriedade da revista.

Autoria e Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores respondem pela autoria dos manuscritos e por ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo.



