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Preditores de idealização suicida entre estudantes de 
medicina: uma revisão sistemática

Indicators of suicide ideation among medical students:  
a systematic review

RESUMO | INTRODUÇÃO: A idealização suicida é um dos 
primeiros sintomas indicativos do risco de tentativa de 
suicídio e suicídio. Segundo a OMS, cerca de 800 mil casos de 
suicídio foram relatados em 2014 no mundo, o que equivale 
a um índice de 1 suicídio a cada 40 segundos. Os estudantes 
de medicina se configuram como uma população de risco 
para o desenvolvimento de idealização suicida. Diversos 
fatores que circundam a vida destes estudantes podem 
influenciar no aumento de risco de idealização suicida, desde 
fatores intrínsecos a fatores acadêmicos, sociais e de saúde 
mental. OBJETIVO: Identificar os preditores de idealização 
suicida entre estudantes de medicina durante sua formação 
acadêmica. MÉTODOS: trata-se de uma revisão sistemática de 
literatura realizada nas bases de dados eletrônicas Pubmed 
e BVS. Foram incluídos os artigos publicados do ano de 2008 
até 2018 em português, inglês e espanhol cujo tema principal 
se referia a idealização suicida entre estudantes de medicina. 
RESULTADOS: Foram encontrados 263 artigos, dos quais 
12 artigos passaram pelos critérios de inclusão e exclusão 
e, destes, após aplicação do STROBE, 6 foram selecionados 
para realização desta revisão sistemática. A prevalência de 
idealização suicida variou de 3,7% a 35,6% no mundo, sendo 
diversos fatores implicados no aumento deste fenômeno. 
CONCLUSÃO: A idealização suicida é um fenômeno frequente, 
complexo e multifatorial que envolve várias esferas da vida do 
estudante de medicina, aumentando seu risco a desenvolver 
idealização suicida.

PALAVRAS-CHAVE: Idealização suicida. Suicídio. Estudantes 
de medicina. Saúde mental. Fatores de risco. 

ABSTRACT | BACKGROUND: Suicidal ideation is one of the 
main symptoms indicative of suicide attempts and suicide. 
According to the WHO, about 800,000 cases of suicide were 
reported around the world in 2014, which translates to 
an index of 1 suicide every 40 seconds. Medical students 
constitute a population at risk for the development of suicidal 
ideation. Several life factors may influence the risk of suicidal 
ideation, those being personality traits, social factors and 
mental health. OBJECTIVE: Identify the indicators of suicidal 
ideation among medical students during their academic 
training. METHODS: This is a systematic review carried out 
in the electronic databases Pubmed and BVS. Articles that 
addressed the subject of suicidal ideation among medical 
students in Portuguese, English and Spanish from 2008 to 
2018 were included. RESULTS: We found 263 articles, of which 
12 articles met the inclusion and exclusion criteria. After the 
application of the STROBE statement, 6 articles were selected 
for the creation of this systematic review. The prevalence of 
suicidal ideation varied from 3.7% to 35.6% around the world 
and several factors were linked to the increase of suicidal 
ideation risk. CONCLUSION: A suicidal ideation is a frequent 
and multifactorial phenomenon that involves several realms 
of a medical student's life. The risk factors identified in this 
review were linked to the increased risk of suicidal ideation 
development.

KEYWORDS: Suicidal ideation. Suicide. Medical students. 
Mental health. Risk factors.
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Introdução

Segundo a organização mundial de saúde, o suicídio é 
um dos maiores problemas de saúde pública, sendo 
responsável por aproximadamente 800.000 mortes 
por ano, ou uma tentativa bem sucedida a cada 40 
segundos1. Existem indícios de que para cada caso de 
suicídio no mundo, há mais de 20 tentativas malsu-
cedidas. O público jovem, de 15 a 29 anos, é um dos 
mais afetados por esta estatística, sendo considerada 
a segunda grande causa de morte nesta faixa etária1. 

Fatores como depressão, abuso de álcool e falta de 
persistência são amplamente correlacionados com 
o aumento de propensão ao suicídio em estudantes 
universitários2. Os aspectos temperamentais tam-
bém podem estar associados com a maior predispo-
sição de idealização suicida neste grupo. O tempera-
mento hipertímico foi observado como um fator de 
proteção. Já os temperamentos ciclotímicos, irritáveis 
e ansiosos foram vistos como fatores de risco3.

Estudos mostram que a prevalência de depressão é 
maior entre estudantes de medicina quando compa-
rado à população geral e a de outros cursos de gra-
duação da área de saúde4,6. Segundo Dyrbye et al. a 
alta prevalência de síndrome de burnout encontra-
da em estudantes de medicina nos Estados Unidos 
está intimamente relacionada com a idealização sui-
cida. Neste estudo, os pesquisadores evidenciaram 
uma prevalência de 49,6% de burnout e 11,2% de 
idealização suicida entre acadêmicos de medicina. 
Durante a análise do subgrupo de estudantes com 
burnout, Dyrbye et al. demonstraram uma preva-
lência de 16,9% de idealização suicida, contrastan-
do com o subgrupo controle, o qual apresentou so-
mente 5,6% deste desfecho. Neste artigo, também 
foi demonstrado uma associação positiva entre a 
melhora da síndrome de burnout e a queda da taxa 
de idealização suicida, o que corrobora com a hipó-
tese levantada pelos pesquisadores7. Goebert et al. 
também demonstraram uma possível associação en-
tre minorias étnicas e idealização suicida entre estu-
dantes de medicina nos Estados Unidos – hispânicos 
(7,6%), afrodescendentes (13%) e indígenas (16,1%). 
Este achado, segundo os pesquisadores, pode estar 
relacionado com o sentimento de isolamento social 
e de distanciamento comunitário encontrados nestes 
grupos étnicos6. De forma oposta, segundo Torres et 
al. fatores sociais também poderiam estar implicados 

como fatores de proteção contra a idealização suici-
da, como o bom relacionamento com sua comuni-
dade e o sentimento de estar incluso nela4. Segundo 
alguns autores, os períodos da formação médica em 
que há maior incidência de idealização suicida são o 
3º e o 4º ano4,6,8. Entretanto, esta estatística pode ser 
muito variável, já que a matriz curricular da formação 
médica é bastante divergente em uma esfera global4.

No Brasil, um estudo realizado com estudantes de 
medicina da Universidade Federal de Goiás apon-
tou que cerca de 7,9% dos alunos já apresentaram 
ideias suicidas5. Um estudo mais recente realizado na 
faculdade de medicina de Botucatu (UNESP) aponta 
para um índice de 7,2% entre estudantes do primei-
ro ao sexto ano do curso4. Já Alexandrino et al. em 
um levantamento feito na Faculdade de Medicina do 
ABC, apontaram para uma taxa ainda maior de idea-
lização suicida, com uma prevalência de 13,4% entre 
estudantes de medicina8. A formação médica atual 
pode ser um fator potencialmente importante nos 
casos de idealização suicida e de suicídio, sendo que 
os comportamentos de risco mais relevantes obser-
vados por Torres et al. foram o isolamento social e o 
desejo de abandono do curso4,5. 

Deste modo, é fundamental a realização de mais es-
tudos que averiguem a associação entre a formação 
médica e a idealização suicida para que as escolas 
médicas possam identificar de maneira mais fácil es-
tudantes com potencial suicida e interferir precoce-
mente. Torna-se necessário, portanto, pesquisar os 
principais preditores de idealização suicida no meio 
acadêmico, notadamente nas escolas de medicina.

Objetivos

Identificar os preditores de idealização suicida entre 
estudantes de medicina durante sua formação aca-
dêmica.

Metodologia

Desenho do estudo 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura.
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Estratégias de busca

A busca foi realizada por meio das plataformas de 
pesquisa científica eletrônica Pubmed e Biblioteca 
virtual em saúde, através da combinação dos des-
critores obtidos no DeCs (descritores em ciência da 
saúde) e MeSH (medical subject heading). Foi, então, 
realizado o cruzamento entre a população a ser es-
tudada, utilizando-se o descritor “medical students”, 
e os desfechos ("suicidal ideation" OR "attempted 
suicide" OR "suicide"). Foram pesquisados artigos 
publicados na língua portuguesa, espanhola e ingle-
sa. Possíveis referências de artigos extras foram adi-
cionadas manualmente no intuído de se acrescentar 
mais base científica ao presente trabalho. A busca 
de artigos nas plataformas eletrônicas foi finalizada 
no dia 19/08/2018. A estratégia PICOS foi utilizada 
na busca de evidências científicas para a realização 
deste trabalho9. O protocolo PRISMA para realização 
de revisão sistemática foi utilizado como guia para a 
construção deste estudo10.

Critérios de inclusão e exclusão

Foram utilizados os critérios de inclusão: estudos ob-
servacionais descritivos e analíticos, artigos originais 
e estudos feitos com estudantes de medicina.

Os critérios de exclusão deste trabalho foram estudos 
que incluíam lesões autoprovocadas sem intensão 
suicida e estudos feitos com população previamen-
te diagnosticada com doenças psiquiátricas severas. 
Foram excluídos todos os artigos publicados há mais 
10 anos (a partir de 2008).

Identificação e seleção dos estudos

Durante a primeira fase de seleção, dois autores rea-
lizaram uma análise independente dos títulos e resu-
mos dos artigos pré-selecionados, aplicando, separada-
mente, os critérios de inclusão e exclusão previamente 
estabelecidos. Durante a segunda fase de seleção, os 
mesmos autores realizaram a leitura integral dos arti-
gos pré-aprovados na primeira fase, excluindo, poste-
riormente, àqueles que não cumpriam os critérios de 
inclusão e exclusão. Possíveis desacordos entre os pes-
quisadores envolvidos neste trabalho foram soluciona-
dos por meio de um terceiro autor independente.

Extração de dados

Os dados presentes nos artigos foram coletados e 
organizados por dois autores por meio de um ques-
tionário pré-definido (Apêndice 1). Os fatores busca-
dos nestes estudos foram: idade, sexo, origem geo-
gráfica, período do curso, vida acadêmica, vida social, 
moradia, saúde mental, uso de drogas lícitas e ilícitas 
e comportamento suicida (idealização suicida, plano 
suicida, tentativa de suicídio e suicídio).

Critério de avaliação da qualidade metodológica 
dos artigos

Foi utilizada iniciativa STROBE “Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology” 
para a avaliação dos trabalhos utilizados no presente 
estudo no intuito de avaliar a qualidade metodológi-
ca dos artigos selecionados (Anexo 1). Trata-se de um 
questionário de verificação de estudos observacionais 
composto por 22 itens, onde é aplicada uma nota de 0 
a 1 para cada item analisado. Ao final da avaliação de 
cada artigo, soma-se os pontos atingidos, chegando-se 
a uma nota definitiva. Foi definido um ponto de corte 
de 75% de atendimento aos critérios para a escolha dos 
artigos que foram utilizados neste presente trabalho. 

Resultados

Após a realização da pesquisa no banco de dados 
(PUBMED) com os descritores pré-estabelecidos, fo-
ram encontrados 263 artigos. Destes, 222 artigos foram 
descartados por não cumprirem com os critérios de 
inclusão. Em seguida foram descartados 8 artigos que 
eram compatíveis com os critérios de exclusão. Na fase 
de elegibilidade, foi realizada a leitura integral de 33 ar-
tigos, onde foram descartados 21 artigos segundo os 
critérios de inclusão e exclusão estabelecidos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos

Na fase de inclusão, foram excluídos 6 artigos por não atingirem a pontuação mínima do STROBE. Por fim, foram 
selecionados 6 artigos para construção da revisão sistemática (Tabela 1).
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Tabela 1. Pontuação dos artigos após aplicação do STROBE

Todos os 6 trabalhos selecionados para a realização desta revisão sistemática foram estudos transversais com 
exceção de um, que realizou, em conjunto, um estudo longitudinal observacional do tipo coorte. Dos 6 artigos, 5 
foram realizados em diferentes localidades do mundo (Estados Unidos, Colômbia, Portugal, Paquistão e Nepal) e 
um foi realizado no Brasil. De acordo com os critérios de inclusão, todos os artigos selecionados foram publicados 
a partir de 2008 (Tabela 2).

Tabela 2. Características dos artigos selecionados

O tamanho amostral dos estudos variou de 206 estudantes de medicina, realizado por Menezes et al.(12) 
no Nepal, até 2248 estudantes, realizado por Dyrbye et al.7 em várias escolas médicas nos Estados Unidos.  
Osama et al.11 conseguiu um número amostral de 331 estudantes de medicina, seguido por Coentre et al.14 com 
456, por Torres et al. com 540 e, finalmente, por Pinzon-Amado et al.13 com 963 estudantes (Tabela 2).
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Tabela 3. Características sociodemográficas das amostras dos estudos selecionados
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Sexo e Idade

Houve uma predominância de estudantes de medici-
na do sexo feminino em 4 dos 6 estudos analisados 
– 57% para Pinzon-Amado et al.13, 66,7% para Coentre 
et al.14, 58,8% para Osama et al.11 e 59,2% para Torres 
et al.4. Já Menezes et al.12 e Dyrbye et al.7 relataram 
uma leve predominância de indivíduos do sexo mas-
culino, com 54,4% e 51,8% respectivamente.

Pinzon-Amado et al.13, Coentre et al.14, Osama et al.11 e 
Torres et al.4 expuseram a idade de suas amostras por 
meio de uma média entre a idade de todos os estudan-
tes incluídos em suas pesquisas. Já Menezes et al.12 op-
tou por definir a idade de sua amostra por meio de uma 
mediana. Por fim, Dyrbye et al.7 definiu as idades dos 
estudantes de medicina por meio de faixas etárias, divi-
dindo sua amostra em 3 grupos: menores de 25 anos, 
entre 25 e 30 anos e maiores de 30 anos (Tabela 3).

Período do curso

Pinzon-Amado et al.13 realizaram sua pesquisa com 
todos os anos da formação médica no sistema colom-
biano, do 1º ao 6º ano. Em sua amostra, houve um 
predomínio dos alunos dos primeiros anos do curso 
de medicina, 1º e 2º ano, com 25,6% e 22,3% respec-
tivamente, em detrimento dos alunos do 6º ano, com 
somente 1,7%. Torres et al.4 também realizaram seu 
estudo com os alunos do 1º ao 6º ano, conseguindo, 
entretanto, proporções mais equilibradas entre os 
diferentes períodos da formação médica (Tabela 3).

Osama et al.11 conseguiram agrupar todos os anos de 
formação médica no Paquistão, do 1º ao 5º ano, em 
sua pesquisa. Entretanto, assim como Pinzon-Amado 
et al.13, predominaram, em sua amostra,  os primei-
ros anos do curso de medicina, 1º, 2º e 3º anos. 

Dyrbye et al.7 analisaram todos os anos de formação 
nas escolas médicas dos Estados Unidos, do 1º ao 4º 
ano, não havendo grandes diferenças entre os perío-
dos averiguados. Além disso, este estudo incluiu os 
estudantes que se ausentaram, temporariamente, 
por motivos de pesquisa ou formações extracurricu-
lares, do curso de medicina (Tabela 3).

Coentre et al.14 optaram por escolher somente os es-
tudantes de medicina do 4º e 5º ano da formação mé-
dica, havendo uma predominância, em sua amostra, 

dos estudantes do 5º ano. Já Menezes et al.12 decidiram 
incluir somente os estudantes do 2º e 3º semestres, 
chamando este grupo de período pré-clínico, e os es-
tudantes do 5º e 6º semestres, chamando este grupo 
de período clínico. Ambos os grupos apresentaram pro-
porções similares de estudantes de medicina (Tabela 3).

Religião

Tanto Menezes et al.12 quanto Osama et al.11 descreve-
ram os tipos religião praticados por suas amostras de 
estudantes de medicina. No caso de Menezes et al.12, 
a maioria dos estudantes segue o hinduísmo, segui-
do pelo budismo, islamismo, cristianismo e siquismo.  
Já Osama et al.11 relataram uma predominância do is-
lamismo em sua amostra populacional, seguido por 
poucos seguidores do cristianismo e do hinduísmo.

Coentre et al.14 optou por relatar se os estudantes 
em sua amostra acreditavam em um Deus ou não, 
sendo que 56,6% responderam afirmativamente à 
primeira pergunta.

Torres et al.4 preferiu investigar a importância quo-
tidiana que os estudantes de medicina dariam a sua 
religião. 44,5% de sua amostra afirmou que a religião 
é importante em sua vida, seguido pelo grupo que 
definiu uma importância regular à religião – 30%, 
pelo grupo sem religião – 16%, e, por fim, pelo grupo 
que dá pouca importância a sua religião durante o 
seu dia a dia – 9,3%.

Comportamento suicida

A incidência de comportamento suicida nas amostras 
estudadas sofreu uma grande variação em dois estu-
dos no desfecho idealização suicida, onde oscilou des-
de 3,7%, na amostra de Coentre et al.14, a 35,6%, em 
Osama et al.11. Nos outros estudos, entretanto, a pre-
sença de idealização suicida não variou muito, ficando 
próximo ao percentual de 10%. Torres et al.4, Menezes 
et al.12, Dyrbye et al.7 e Pinzon-Amado et al.13 descre-
veram, respectivamente, os seguintes percentuais de 
idealização suicida: 7,2%, 10,7%, 11,2% e 15,7%.

Com relação a presença de plano suicida, Osama et 
al.11 relataram uma incidência de 13,9% em sua popu-
lação de estudantes de medicina. Já Coentre et al.14 e 
Menezes et al.12 relataram uma incidência inferior de 
plano suicida, 1,1% e 1% respectivamente.
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A incidência de tentativa de suicídio, nos estudos selecionados, oscilou de 0,7%, em Coentre et al.14, a 5%, em 
Pinzon-Amado et al.13. Menezes et al.12, Dyrbye et al.7 e Osama et al.11 relataram incidências de, respectivamente, 
1% 1,9% e 4,8% de tentativa de suicídio.

Tabela 4. Relação das diversas variáveis com o desfecho idealização suicida

Sexo e idealização suicida

Os trabalhos analisados apresentaram divergências quanto a relação entre a variável sexo e o desfecho ideali-
zação suicida. Tanto Coentre et al.14, quanto Menezes et al.12 e Torres et al.4 apresentaram maior prevalência de 
idealização suicida na população do sexo masculino (Tabela 4). Já Pinzon-Amado et al.13, Osama et al.11 e Dyrbye 
et al.7 apontaram para uma maior prevalência no sexo feminino de idealização suicida (Tabela 4). Nenhum dos 
trabalhos analisados apresentou significância estatística entre a variável sexo e idealização suicida (p>0,05).

Vida acadêmica e idealização suicida

Os estudos realizados apontam para uma importante associação entre a vida acadêmica dos estudantes de medicina 
e o desenvolvimento de idealização suicida. Pinzon-Amado et al.13 relataram um aumento da possibilidade de desen-
volvimento de idealização suicida em acadêmicos que perderam em algum componente curricular durante sua forma-
ção (OR: 2,05) ou que classificam seu rendimento acadêmico ruim ou regular (OR:3,29). Menezes et al.12 também rela-
taram uma importante associação positiva entre rendimento acadêmico insatisfatório e idealização suicida (OR:9,57).  
Osama et al.11 encontraram, de forma similar, uma correspondência entre insatisfação com a universidade e ideali-
zação suicida (OR:2,61). Por fim, Torres et al.4 relataram que tanto a insatisfação com o curso de medicina (OR:2,53) 
quanto a vontade de abandonar o curso (OR:3,53) estão associados com o aparecimento de idealização suicida.
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Vida social, moradia e idealização suicida

Pinzon-Amado et al.13 averiguaram a influência do nú-
cleo familiar no desenvolvimento de idealização suici-
da. Eles descobriram que os estudantes, cujas famílias 
moravam em outra cidade, possuíram maior risco de 
desenvolvimento de idealização suicida (OR:1,57). 

Já Menezes et al.12 e Osama et al.11 investigaram o papel 
do apoio parental no surgimento de idealização suici-
da. Tanto Menezes et al.12 (OR:3,49), quanto Osama et 
al.11 (OR:3,91) relataram um importante aumento de 
risco de desenvolvimento de idealização suicida em 
estudantes que se sentem negligenciados pelos pais.

Torres et al.4 exploraram a possível relação da vida so-
cial extrafamiliar no desenvolvimento de idealização 
suicida. Eles relataram um aumento de risco de apareci-
mento de idealização suicida nos grupos que tinham di-
ficuldades de fazer amigos (OR:2,6), sentiam-se rejeita-
dos por colegas (OR:2,58) e moravam sozinhos (OR:3,4).

Dyrbye et al.7 investigaram a influência da vida con-
jugal no surgimento de idealização suicida. Eles des-
creveram que estudantes solteiros ou divorciados 
(OR:1,32) e estudantes com filhos (OR:1,41) são mais 
susceptíveis a desenvolver idealização suicida.

Já Coentre et al.14 relataram a porcentagem de es-
tudantes que desenvolveram idealização suicida 
dentro dos grupos: morar sozinho, morar com fa-
mília, morar com colega e morar com companheiro. 
Merece destaque o grande percentual de estudantes 
que desenvolveram idealização suicida no grupo que 
morava sozinho (12,2%). 

Período do curso e idealização suicida

Menezes et al.12 constataram que, em sua amostra, 
após realização da regressão logística, os estudantes 
do período clínico possuem maior risco de desenvol-
ver idealização suicida se comparado ao período pré- 
clínico do curso de medicina (OR:2,2). Entretanto, o 
valor de p encontrado após tal análise foi maior do 
que 0,05 (p>0,05). Já Dyrbye et al.7 descreveram um 
aumento do risco de desenvolvimento de idealização 
suicida para estudantes do 2º (OR:1,5), 3º (OR:1,8) e 4º 
(OR:1,68) anos do curso de medicina. Coentre et al.14, 

Osama et al.11 e Torres et al.4 relataram a prevalência de 
idealização em cada período do curso, porém eles não 
encontraram significância estatística para o desenvolvi-
mento de um modelo probabilístico (Tabela 4).

Saúde mental e idealização suicida

A presença de exaustão física e mental, ansiedade e 
sintomas de burnout foram amplamente associados 
com o desenvolvimento de idealização suicida. Tanto 
Menezes et al.12 (OR:3,19), quanto Osama et al.11(OR:2,5) 
relataram um aumento do risco de idealização suicida 
entre estudantes que se sentem exaustos. Coentre et 
al.14 descreveram uma prevalência de 50% de estudan-
tes com idealização suicida no grupo com alto nível de 
ansiedade. Já Dyrbye et al.7 associaram a presença de 
sintomas de burnout com o aumento do risco de de-
senvolvimento de idealização suicida (OR:3,46).

Tanto a presença de sintomas depressivos quanto de 
outras doenças mentais aumentou o risco de desen-
volvimento de idealização suicida. Todos os estudos 
relataram um aumento importante do risco de desen-
volvimento de idealização suicida entre as pessoas que 
tinham sintomas depressivos, destacando-se os acha-
dos de Torres et al.4 (OR:12,1) e Pinzon-Amado et al.13 
(OR:7,43). A presença de sintomas relacionados com o 
TOC (OR:7,81) e de doenças mentais comuns (OR:5,67) 
também foram bastante relacionados, por Torres et 
al.4, com o desenvolvimento de idealização suicida.

Consumo de drogas e idealização suicida

Tanto Menezes et al.12 (OR:9,1) quanto Osama et al.11 

(OR:28,55) relataram uma importante associação en-
tre o abuso de substâncias (lícitas e ilícitas) e o desen-
volvimento de idealização suicida. Osama et al.11 tam-
bém referiram um aumento do risco de idealização 
suicida entre tabagistas (OR:3,18). Já Coentre et al.14 

descreveram um aumento da prevalência de idealiza-
ção suicida nos grupos de comportamento sugestivo 
de alcoolismo e de alcoolistas (Tabela 4). 
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Discussão

A idealização suicida, caracterizada pela presença de 
pensamentos ou vontade de cometer suicídio, infeliz-
mente está em ascendência no mundo contemporâ-
neo, afetando cada vez mais jovens1. Os estudantes 
de medicina, por conta de diversos fatores, intrínse-
cos e extrínsecos, fazem parte de um grupo que pos-
sui índices consideravelmente mais altos de idealiza-
ção suicida se comparado a população em geral da 
mesma faixa etária5,21,22. Geralmente, por trás desta 
condição, é possível encontrar diversos problemas 
de cunho psicológico e emocional, além de doenças 
psiquiátricas, que deterioram a saúde mental e aca-
bam por predispor a seu aparecimento1,5.

No estudo realizado por Osama et al. foi encontra-
da a maior prevalência de idealização suicida, com 
aproximadamente 36%11. Uma possível explicação 
para este fato seria a elevada prevalência, de quase 
70% de estudantes de medicina, no Paquistão, que 
possuem alto grau de estresse23. Ademais, a própria 
base curricular do Paquistão, que consiste de qua-
tro períodos, ou cinco anos, de formação médica, 
sendo que o primeiro período engloba o primeiro 
e segundo ano, poderia influenciar negativamente 
na saúde mental de seus estudantes, provocando al-
tos níveis de exaustão11. Outros fatores inerentes ao 
país, como cultura, condições de trabalho e violên-
cia também poderiam ser implicados, todavia, devi-
do a falta de estudos sobre o tema, não é possível 
afirmar que estas variáveis estão associadas com a 
elevada prevalência de idealização suicida.

Contrastando com os achados de Osama et al. Coentre 
et al. relataram o percentual mais baixo de idealização 
suicida, com 3,9%14. Possivelmente este achado pode 
ter variado dos demais estudos em virtude da metodo-
logia aplicada, sobretudo, a forma como o questionário 
foi aplicado, de modo presencial durante uma aula de 
psiquiatria por meio de um questionário não-eletrôni-
co, ou por conta de fatores, como variação cultural, con-
dições de vida e formação médica em Portugal.

Primeiramente, não foi encontrada, nos estudos 
analisados uma associação clara, com significância 
estatística, entre sexo e risco de desenvolvimento de 
idealização suicida. São necessários, portanto, a rea-
lização de mais estudos para investigar a existência 
ou não desta associação. No presente trabalho não 
foi possível associar o período do curso, semestre 

ou ano do currículo médico em que o estudante se 
encontrava, com o aumento de risco de idealização 
suicida devido a falta de significância estatística nos 
estudos. Em outros trabalhos, a associação entre pe-
ríodo do curso e idealização suicida é muito incon-
sistente, visto que os resultados podem variar dras-
ticamente a depender do país em que o estudo foi 
realizado. Nos Estados Unidos, o terceiro e quarto 
ano é o período do curso em que há mais risco de 
desenvolvimento de idealização suicida24. Já no Brasil, 
os estudantes de medicina do quarto ano foram os 
que mais apresentaram idealização suicida8. Em con-
traste, o estudo realizado em Taiwan por Fan et al. 
apontaram uma maior prevalência de idealização 
suicida entre os estudantes do primeiro e segundo 
ano18. Alguns motivos poderiam explicar o aumento 
do risco de desenvolvimento de idealização suicida 
em estudantes de medicina a depender do período 
do curso. Durante os primeiros anos da formação 
médica, a transição e adaptação da fase escolar para 
a fase universitária, além da frustação causada pela 
dificuldade das matérias e a quebra de expectativa 
da graduação, poderiam ser fatores importantes no 
desenvolvimento de idealização suicida. Durante o 
quarto e o quinto ano, o período de transição entre a 
fase pré-clínica, ou teórica, e a fase clínica, ou prática, 
do curso poderia influenciar negativamente na saúde 
mental dos estudantes de medicina12,24.

A insatisfação com o desempenho acadêmico e uma 
história prévia de reprovação em matérias foi relatada 
como um fator independente contribuinte para o desen-
volvimento de idealização suicida12,13. Provavelmente, os 
estudantes insatisfeitos com sua performance acadê-
mica, possuem níveis maiores de estresse em seu dia a 
dia, o que resulta no aumento do risco de desenvolver 
quadros de idealização suicida12. Resultados acadêmi-
cos ruins também poderiam provocar a diminuição da 
autoestima dos alunos, dando-lhes um sentimento de 
incompetência, o que também poderia colocá-los em 
situação de vulnerabilidade para a idealização suicida4,5. 
Curiosamente, no estudo realizado por Pinzon et al.  
observou-se que a percepção dos estudantes de medici-
na quanto seu desempenho acadêmico está diretamen-
te associada com o resultado final dos componentes 
curriculares13. Desta forma, possivelmente, o rendimen-
to acadêmico não sofre tanta influência de fatores 
subjetivos, como, por exemplo, de alguns traços  
de perfeccionismo destes estudantes, fazendo pre-
valecer a correlação objetiva entre a reprovação e  
o desempenho acadêmico.
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Os fatores sociais que permeiam o dia a dia dos 
estudantes de medicina podem exercer um efeito 
tanto protetor quanto desencadeador para o de-
senvolvimento de idealização suicida4,13. A sensação 
de pertencimento e de inclusão em um meio foram 
considerados como fatores de proteção4. Já o fato de 
morar sozinho, estar longe dos pais e o isolamento 
social são condições que podem aumentar o risco de 
idealização suicida4,13. Isto se deve, principalmente, 
por conta da perda do círculo de convívio e apoio que 
o estudante tinha antes de se mudar para outra cida-
de, visto que, na maioria dos casos, ele vai morar em 
uma local desconhecido, sem amigos e familiares, o 
que predispõe ao isolamento social e, consequente-
mente, à solidão13. Em consonância com o presente 
trabalho, nos estudos realizados por Tyssen et al. e 
Dyrbye et al. foi observado que os estudantes casa-
dos ou com companheiros possuem menos chance 
de desenvolver sintomas depressivos e idealização 
suicida21,25. Geralmente, os estudantes que moram 
longe de seu círculo de amigos e de sua família têm 
dificuldade de expor seus problemas cotidianos e  
psicológicos, o que dificulta a resolução de quadros 
de sofrimento psíquico, predispondo, assim, ao  
desenvolvimento de doenças psiquiátricas.

Curiosamente, a presença de pensamentos relacio-
nados ao abandono do curso de medicina também 
foi associada com o desenvolvimento de idealização 
suicida4. Uma das prováveis explicações para este fato 
seria a presença de sentimentos conflitantes e de cul-
pa por não se enquadrar em um curso tão valorizado 
e de difícil ingresso, este perfil de estudante, portanto, 
se sentiria inibido em abandonar a carreira médica, 
visto que não há espaço, em sua concepção, para de-
sistência13. Em conformidade com os resultados desta 
revisão, a associação entre a presença de pensamen-
tos relacionados ao abandono do curso e o aumento 
do risco de desenvolvimento de sintomas depressivos 
também foi bastante relatado na comunidade científi-
ca, o que, de certa forma, ratifica a importância desta 
variável no aparecimento de idealização suicida26,27.

A síndrome de burnout, uma condição médica atual-
mente bastante estudada na comunidade cientifica, 
também foi associada, no presente estudo, com o 
aumento do risco de desenvolvimento de idealiza-
ção suicida em estudantes de medicina7. Assim como 
neste artigo dessa revisão, dois trabalhos publicados 
posteriormente por Dyrbye et al. apontam semelhan-
te associação entre a presença de burnout e ideali-
zação suicida25,26. O burnout pode ser definido pela 

presença de três principais componentes: exaustão 
mental, despersonalização e baixo senso de realiza-
ção pessoal28. A prevalência desta síndrome pode 
atingir até 50% dos acadêmicos de medicina e é con-
siderada uma variável independente de aumento de 
risco para desenvolvimento de idealização suicida 
tanto no artigo analisado por esta revisão, quanto no 
artigo publicado posteriormente por Dyrbye et al.7,25. 
Durante a formação médica, diversos fatores, como a 
grande carga horária, o rigor avaliativo e a quantida-
de de conteúdo cobrado pelos professores, podem 
estar implicados no aparecimento dos sintomas de 
Burnout. Além disso, no artigo analisado por esta re-
visão, Dyrbye et al. comprovaram, em um estudo lon-
gitudinal, certa reversibilidade do desfecho idealiza-
ção suicida ao se diminuir a prevalência da síndrome 
de burnout em estudantes de medicina7. Com isso, a 
importância desta síndrome fica ainda mais evidente.

A associação entre doenças psiquiátricas e a pre-
sença de idealização suicida também é um fato bem 
documentado na comunidade científica, sendo o 
primeiro considerado um fator desencadeante ou 
agravante do último22,24. Nos artigos analisados por 
este trabalho, Coentre et al., Pinzon-Amado et al. e 
Torres et al. indicaram uma importante associação 
entre os sintomas depressivos e idealização suici-
da4,13,14. Ademais, além dos sintomas depressivos, 
Torres et al. relataram uma associação entre algu-
mas doenças psiquiátricas e o desenvolvimento de 
idealização suicida, notadamente com o TOC e a fo-
bia social4. Os estudantes de medicina fazem parte 
de uma população com alto risco de desenvolvimen-
to de sintomas depressivos, podendo apresentar 
uma prevalência de até 25%24. Provavelmente o per-
fil do estudante de medicina – competitivo e perfec-
cionista – associado ao rigor do curso poderia ex-
plicar a susceptibilidade deste grupo à depressão. 
Geralmente, eles são muito focados no sucesso aca-
dêmico e, quando recebem notas ruins, acabam ten-
do sentimentos de culpa, remorso e desvalia, sendo 
estes muito prejudiciais para sua saúde mental22,26.

Além disso, o estigma existente das doenças mentais, 
principalmente com relação a depressão, pode cau-
sar certa resistência do acadêmico de medicina em 
solicitar ajuda psicológica em momentos de crise, o 
que, por consequência, aumenta o risco de desen-
volvimento de idealização suicida5,24. Em um estu-
do realizada por Schwenk et al. com acadêmicos de 
medicina da Universidade de Michigan, muitos alu-
nos relataram acreditar que estudantes de medicina 
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diagnosticados com depressão seriam menos respei-
tados e seriam vistos como menos capazes por seus 
colegas. Por isso, revelar este tipo de diagnostico a 
alguém seria arriscado24.

Nos estudos analisados, houve também uma associa-
ção importante entre o uso abusivo de substâncias psi-
coativas e o desenvolvimento de idealização suicida11,13. 
Os pesquisadores acreditam que este achado possa 
estar relacionado a diminuição da capacidade cognitiva 
de comunicação em jovens que fazem uso abusivo de 
drogas psicoativas, afastando-os ainda mais do convívio 
social29. Além disso, este grupo de pessoas teria uma 
menor capacidade resolutiva de problemas quotidia-
nos e seriam menos perseverantes para enfrenta-los, 
o que os deixariam supostamente mais susceptíveis a 
desenvolver comportamentos suicidas11.

A idealização suicida, por se tratar de uma condição 
progressiva e, muitas vezes, crônica carece de maior 
visibilidade, visto que a intervenção psicológica efi-
ciente e precisa poderia prevenir vários casos de sui-
cídio1,30. Desta forma, os estudos presentes nesta re-
visão apontam a necessidade do estabelecimento de 
um sistema eficiente e abrangente dentro das univer-
sidades de medicina com o objetivo de oferecer apoio 
a estudantes com problemas acadêmicos, emocionais 
e psicológicos4,11,13. Além disso, é fundamental que tal 
sistema também tenha as condições de identificar e 
tratar alunos com perfil suicida, visto que uma parte 
deles não busca ajuda espontaneamente4,14. Também 
se torna necessário que as universidades vejam seus 
estudantes de uma forma holística, englobando, além 
dos aspectos puramente intelectuais, a dimensão psi-
cológica e os aspectos além da universidade12. A inclu-
são da arte no curso de medicina, por exemplo, vem 
apresentando bons resultados no desenvolvimento 
da capacidade observacional, crítica e comunicativa 
dos estudantes, além de estar implicada na melhoria 
da saúde mental deste grupo31,32. Desta forma, seria 
importante que as escolas médicas reavaliassem a 
forma como o currículo médico é aplicado, principal-
mente com relação a alta carga horária, falta de tempo 
para lazer e a rigorosidade com cobranças14.

Como principal limitação do presente trabalho, devi-
do a carência de estudos originais sobre o tema idea-
lização suicida em estudantes de medicina, alguns 

fatores preditivos importantes ainda podem ser des-
conhecidos. Dentre esses, um dos principais fatores 
que poderiam estar implicados nesta relação é o uso 
das redes sociais, já que estas são um dos meios de 
expressão mais utilizados pelos jovens atualmente, 
não abstendo os estudantes de medicina. Por isso, 
devido a importância e ascendência deste recente 
fator, seria interessante a realização de novos estu-
dos sobre a relação entre o uso das redes sociais e 
desenvolvimento de idealização suicida. Por fim, são 
necessários mais trabalhos que possam esclarecer 
quais são as demais variáveis envolvidas no desen-
volvimento do comportamento suicida a fim de que 
se possa intervir oportunamente.

Destaca-se a necessidade de implementar políticas efe-
tivas de identificação e de auxílio a este grupo de estu-
dantes dentro das universidades médicas. Além disso, 
torna-se indispensável a realização de uma reavaliação 
do currículo médico em todo mundo, no intuito de me-
lhorar a qualidade de vida dos acadêmicos de medicina. 
Neste aspecto, a inclusão de formas de expressão artís-
ticas na formação médica, por exemplo, poderia ser um 
dos caminhos a ser tomado rumo a melhora da quali-
dade de vida deste grupo de estudantes.

Conclusão

Com este trabalho, conclui-se que a ocorrência de 
idealização suicida em estudantes de medicina é rela-
tivamente frequente. Além disso, é possível concluir 
que existem diversos fatores intrínsecos e extrínse-
cos associados com o aumento do risco de desenvol-
vimento de idealização suicida. 

Dentre os fatores relacionados a universidade, desta-
cam-se a insatisfação com o desempenho acadêmico 
e a vontade de abandonar o curso. 

Com relação aos fatores sociais, chama atenção o fato 
de morar sozinho, morar longe do núcleo familiar, sen-
tir-se negligenciado pelos pais, isolado ou rejeitado. 

A presença de burnout também foi amplamente as-
sociada com o aumento do risco de idealização sui-
cida, evidenciando certo potencial de reversibilidade 
no desfecho após a exclusão desta variável. 
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O consumo abusivo de drogas psicoativas e presença 
de doenças psiquiátricas, notadamente depressão, 
foram igualmente implicados. 

Alguns fatores de proteção também foram evidencia-
dos, sendo estes: a sensação de pertencimento ou de 
estar integrado a seu ambiente e a presença de um 
companheiro ou cônjuge.
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