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RESUMO: A discussao acerca do suicidio tem crescido ao longo dos anos e angariado
NOVOS recursos na abordagem ao paciente, no entanto, ainda carrega o estigma de
tabu. E importante ressaltar que o suicidio esta diretamente ligado & satde, uma vez
que transtornos mentais se fazem presentes em muitos casos de autoexterminio ou
tentativa. Dessa forma, a falta de informacao por parte de profissionais de saude e
estudantes da area com relagdo ao tema, pode gerar uma abordagem inadequada ao
paciente que tentou o ato ou que se encontra em ideagao suicida. Assim, entender o
comportamento dos estudantes de medicina frente ao conceito de suicidio e comparar
as atitudes de alunos do ciclo basico ao internato sao os objetivos centrais deste
trabalho. Trata-se de um estudo transversal realizado com graduandos do curso de
medicina do Centro Universitario Bardo de Maua, em Ribeirdo Preto - SP. Para sua
realizacdo os alunos foram divididos em dois grupos: pré-clinico e clinico, sendo
utilizado o Questionario de Atitudes em Relagdo ao Comportamento Suicida (SBAQ).
Como meétodo de analise estatistica foi utilizado o teste t-Student. Os resultados
demonstraram que entre as 21 perguntas, 7 (33,3%) apresentaram médias
significativamente diferentes entre o ciclo basico e o internato, sendo 2 relativas aos
sentimentos negativos e 3 associadas a capacidade profissional, indicando que o
comportamento e a percep¢ao dos estudantes de Medicina, que foram desenvolvidos
ao longo da graduagado, culminaram em seguranga e aquisicdo de habilidades e
competéncias para atuar em situagdes que envolvem pacientes com ideagao suicida.
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ABSTRACT: The discussion about suicide has grown over the years and garnered
new resources for patient care; however, it still carries the stigma of a taboo. It is
important to emphasize that suicide is directly linked to health, as mental disorders are
present in many cases of suicide or attempted suicide. Therefore, a lack of information
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on the topic among healthcare professionals and students in the field regarding this
subject may lead to inadequate approaches to patients who have attempted suicide or
are experiencing suicidal ideation. Thus, the main objectives of this study are to
understand the behavior of medical students regarding the concept of suicide and to
compare the attitudes of students in the preclinical and clinical stages of medical
school. This is a cross-sectional study conducted with undergraduate medical students
from Centro Universtiario Bardo de Maua in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. For this
study, students were divided into two groups: preclinical and clinical, and the Suicidal
Behavior Attitudes Questionnaire (SBAQ) was applied. The Student's t-test was used
for statistical analysis. The results showed that out of the 21 questions, 7 (33.3%)
presented significantly different averages between the basic and clinical cycles, with 2
related to negative feelings and 3 associated with professional competence. These
findings indicate that the behavior and perception of medical students, developed
throughout their studies, resulted in increased confidence and the acquisition of skills
and competencies to handle situations involving patients with suicidal ideation.
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INTRODUGAO

O suicidio € um fenbmeno complexo e multidimensional, que afeta individuos
de diferentes condi¢gbes socioecondmicas, etnias, idades e géneros. Atualmente,
figura entre as dez principais causas de morte no mundo, com mais de 700 mil ébitos
anuais, configurando-se como um importante problema de saude publica (WHO, 2025;
Brasil, 2021).

Embora o Brasil ocupe a 1552 posi¢ao no ranking mundial de taxas de suicidio
padronizadas por idade — nao estando, portanto, entre os paises com os indices mais
elevados —, o cenario nacional € alarmante: o suicidio representa a segunda principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, e a terceira entre aqueles de 20 a 29
anos (Brasil, 2024).

A incidéncia de suicidios em hospitais chega a ser de trés a cinco vezes maior
do que na populagéo geral (Botega, 2014). De acordo com a Nota Técnica n° 09/2020
da Anvisa, muitos dos pacientes que cometeram suicidio haviam passado
anteriormente por atendimentos na Atencao Primaria a Saude. No entanto, os sinais
relacionados a saude mental ndo foram devidamente identificados durante o
acompanhamento, o que impediu a adogao de estratégias preventivas e a deteccéo
precoce do risco (ANVISA, 2020).



A identificacdo precoce € fundamental, visto que o manejo clinico inadequado
pode resultar em tentativas de suicidio nao fatais, mas com possiveis sequelas fisicas
e consequéncias sociais e econémicas significativas (Santos et al., 2016; Firth et al.,
2019).

Apesar da existéncia de programas de capacitagdo, o suicidio ainda €&, no
Brasil, um tema permeado por tabus, ignorancia, preconceito, discriminagdo e
estigmas relacionados a saude mental. Essa realidade constitui uma barreira tanto
para os individuos em sofrimento psiquico quanto para seus familiares e amigos,
dificultando a busca por ajuda (Andrade et al., 2019). A desinformacao e a falta de
preparo por parte dos profissionais de saude podem levar a abordagens inadequadas,
e o prejulgamento pode comprometer a avaliagao clinica e a intervencgao (Ferreira et
al., 2018).

Diante desse contexto, torna-se essencial a implementacdo de programas
intervencionistas voltados a informacao e preparacao dos estudantes de medicina
para um atendimento eficaz e humanizado as populagdes de risco (Hagen; Knizek;
Hjelmeland, 2018). No entanto, o acesso limitado a informagées e a abordagens
adequadas ao risco de suicidio ao longo da formagado médica pode gerar inseguranga
e desconforto nos futuros profissionais durante o atendimento (Soeiro et al., 2021).

Assim, este estudo tem como objetivos descrever o comportamento e a
percepcao dos estudantes de medicina frente ao conceito de suicidio durante a
graduacgao, e comparar as atitudes de alunos do ciclo basico com as daqueles em

fase de internato.
MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes do 1° aos 12°
periodos do curso de Medicina do Centro Universitario Barao de Maua, em Ribeirao

Preto — SP. Os participantes foram divididos em dois grupos: ciclo basico, composto
por alunos do 1° ao 7° periodo, e internato, formado por alunos do 8° ao 12° periodo.



Instrumento

O instrumento utilizado foi o Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ),

composto por 21 itens avaliados por meio de uma escala visual analégica — uma linha
continua cujas extremidades variam de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”.
Os itens do questionario estdo agrupados em trés dimensdes: sentimentos negativos
diante do paciente (questdes 2, 5, 9, 13, 15, 17 e 19), percepg¢ao de capacidade
profissional (questdes 1, 7, 10, 12), direito ao suicidio (questdes 3, 4, 6, 16 e 18) e
itens ndo inclusos nos trés fatores (questdes 8, 11, 14, 20 e 21) (Ferreira, 2014).
No estudo de validagao, Botega et al. (2005) demonstraram a eficacia do SBAQ como
ferramenta pratica e valida para avaliagdo de atitudes frente ao comportamento
suicida. O instrumento também foi utilizado por Magalhées et al. (2014), na Faculdade
de Medicina de Barbacena — MG, reforcando sua aplicabilidade entre estudantes de
Medicina.

Cada participante foi instruido a marcar, em cada item, a posi¢cao na linha que
melhor refletisse suas opinides, sentimentos e reagdes. A pontuagao foi determinada
pela medida, em milimetros, entre o ponto zero (“discordo totalmente”) e a marcagao
feita pelo respondente, gerando respostas quantitativas. Além dos 21 itens principais,
0 questionario incluiu perguntas sobre religido, frequéncia a cultos religiosos e
experiéncia prévia no atendimento a pacientes com ideacao suicida.

As médias dos escores nos grupos do ciclo basico e do internato foram
comparadas por meio do teste t de Student para amostras independentes, precedido
pelo teste F para avaliagdo da homogeneidade das variancias, a fim de definir a forma
adequada do teste t a ser aplicado.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre o segundo semestre de 2020 e o primeiro
semestre de 2022, nos espagos de convivéncia e salas de aula da Unidade Central
do Centro Universitario Bardo de Maua, bem como em Unidades Basicas de Saude
de Ribeirdo Preto e na Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto — instituicbes
conveniadas a universidade.

A aplicagdo dos questionarios foi conduzida por duplas de entrevistadores

previamente treinados, com o objetivo de otimizar o processo e ampliar a cobertura



de participantes. A amostragem foi do tipo por conveniéncia, composta por estudantes
que aceitaram voluntariamente participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra final foi composta por 365

participantes.

Analise dos resultados

Apds o calculo dos escores individuais, os subgrupos foram comparados
conforme as diferentes categorias analisadas. Os dados foram organizados em
planilhas no Microsoft Excel e analisados estatisticamente por meio do teste t de

Student para amostras independentes.

Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e atendeu aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugcdo CNS n° 466/12. Todos os participantes assinaram o
TCLE, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Paulista de Ciéncias
Médicas, sob o numero 4.601.246.

RESULTADOS E DICUSSAO

Dentre os 365 académicos de medicina matriculados no Centro Universitario
Bardao de Maua que responderam ao SBAQ, 231 (63,3%) pertenciam ao ciclo basico
e 134 (36,7%) estavam no internato. Foram analisados, de forma isolada, os 21 itens
do questionario, com o objetivo de verificar as diferentes atitudes em relagcdo ao
comportamento suicida dos participantes. Considerando teste t-student < 0,05 como
médias significativamente diferentes e teste t-student = 0,05 como médias sem
diferencgas significativas, nota-se que, entre as 21 perguntas, 7 (33,3%) apresentaram
médias significativamente diferentes entre o ciclo basico e o internato (Quadros 1 e
2).



Quadro 1 — Nivel médio da escala de concordancia das questdes sobre a capacidade

profissional e sentimentos negativos.

Capacidade profissional Nivel médio-escala de

concordancia

Ciclo basico Internato
Questdo 1- Sinto-me capaz de ajudar uma 3,31 4,39*
pessoa que tentou se matar
Questao 7- Sinto-me capaz de perceber quando 2,82 3,9*
um paciente tem risco de se matar
Questédo 10- Tenho preparo profissional para 1,14 2,68
lidar com pacientes com risco de suicidio
Questdo 12- Sinto-me inseguro (a) para cuidar 4,62 4,62
de pacientes com risco de suicidio
Sentimentos negativos
Questdo 2- Quem fica a ameacar, geralmente 1,37 1,18
nao se mata
Questao 5- No fundo, prefiro ndo me envolver 1,62 217"
muito com pacientes que tentaram suicidio
Questdo 9- Tenho receio de perguntar sobre 3,3 1,64
ideias de suicidio, e acabar induzindo o paciente
a isso
Questdo 13- No fundo, as vezes da até raiva, 1,3 1,1
porque tanta gente querendo viver... e aquele
paciente querendo morrer
Questdo 15- A gente se sente impotente diante 4,6 4,21
de uma pessoa que quer se matar
Questéo 17- No caso de pacientes que estejam 2,16 2,36

sofrendo muito devido a uma doenga fisica, acho

mais aceitaveis a ideia de suicidio




Questao 18- Quem quer se matar mesmo, nao 5,77 5,6

fica “tentando” se matar

(*) Apresentaram médias significativamente diferentes entre o ciclo basico e o

internato.

Quadro 2 — Nivel médio da escala de concordancia das questdes que abordam as

questdes sobre o direito ao suicidio e outras atitudes.

Direito ao suicidio Nivel médio-escala de

concordancia

Ciclo basico Internato
Questao 3- Apesar de tudo, penso que, se uma 3,31 4,39
pessoa deseja de matar, ela tem esse direito
Questéo 4- Diante de um suicidio penso: se 2,82 3,9
alguém tivesse conversado, a pessoa teria
encontrado outro caminho
Questao 6- Tenho preparo profissional para lidar 1,14 2,68
com pacientes com risco de suicidio
Questédo 16- Sinto-me inseguro (a) para cuidar 4,62 4,62
de pacientes com risco de suicidio
Questao 18 - Quando uma pessoa fala de pér fim 577 5,6
a vida, tento tirar aquilo da cabeca dela
Outras atitudes
Questdo 8- Geralmente, quem se mata tem 2,33 2,89
alguma doenga mental
Quest&o 11- E preciso ter certa dose de coragem 5,38 5,22
para se matar
Questdo 14- Se eu sugerir uma interconsulta 4,89 5,41*

psiquiatrica para um paciente que falou em se




matar, penso que isso sera bem aceito pelo seu

médico assistente

Questao 20- Um paciente internado dificilmente 2,33 2,44

se mata sem que tenha um forte motivo para isso

Questéo 21- Eu ja passei por situagdes que me 2,28 2,17

fizeram pensar em cometer suicidio

(*) Apresentaram médias significativamente diferentes entre o ciclo basico e o

internato.

Considerando os resultados apresentados é possivel identificar o perfil dos
académicos e seu desenvolvimento no decorrer da graduagao através de estratégias
de intervencédo relacionadas ao tema. Desse modo, a analise buscou agrupar
questionamentos relacionados ao proprio conhecimento e condutas mais adequadas,
assim como crengas que podem, de alguma forma, influenciar as atitudes frente ao
suicidio e/ou ideacao suicida. Os resultados demonstram que, durante o periodo de
formacdo dos estudantes de medicina do Centro Universitario Bardo de Maua em
Ribeirdo Preto — SP, houve uma pontuagao média significativamente diferente em 2
das 7 atitudes relativas aos “sentimentos negativos diante do paciente” (Quadro 1). A
comparagao entre os dois grupos estudados evidenciou que existe uma dificuldade
consideravel de ambos em lidar com casos relacionados ao comportamento suicida,
sendo que, no internato, os estudantes tém menor receio em perguntar sobre ideias
ligadas ao suicidio. Segundo Silva (2014) ao comparar académicos no inicio e ao final
do curso de Enfermagem, para a categoria “sentimentos negativos”, no geral, ndo foi
observada diferenga estatisticamente significativa. Amorim et al. (2024), para essa
mesma categoria, no geral para cursos médicos, também nao observaram diferencga
estatisticamente significativa.

Ao analisar os dados sobre as atitudes associadas a capacidade profissional
(Quadro 1), observou-se um aumento significativo da percepgado da capacidade
profissional em relagdo aos estudantes do internato, correspondendo a 3 dos 4
questionamentos. Com isso, infere-se que o curso contribuiu para melhoria da

percepcdo dos graduandos em se sentirem mais qualificados e capacitados



tecnicamente em ajudar um paciente com risco suicida. Resultados semelhantes
forma encontrados por Amorim et al. (2024). Nesse contexto, Silva, Sougey e Silva
(2015) afirmam que as questdes bioéticas interferem no processo de aprendizagem
devido ao estigma relacionado a finitude da vida, resultando na crescente dificuldade
do reconhecimento e abordagem desses pacientes. Além disso, segundo Avila et al.
(2016) e Torres et al. (2019), durante a graduagao existe um declinio importante na
empatia devido as grandes demandas fisicas e mentais, o que gera certo grau de
supressao emocional e distanciamento dos pacientes, contribuindo, também, com
dificuldades em lidar com essa situacdo. Em contrapartida, o mesmo resultado nao foi
encontrado em outros estudos, o que pode ser influenciado pela diferente dindmica
académica abarcada por cada instituigdo de ensino superior (Magalhaes et al., 2014;
Silva, 2014; Celeri et al., 2015).

As questbes envolvendo o direito ao suicidio ndo obtiveram diferencas
significativas entre ambos os periodos do curso (Quadro 2). Amorim et al. (2024) e
Silva (2014) também nao observaram significancia estatistica entre os grupos
avaliados. Nota-se, entédo, que os aspectos religiosos e constitucionais que compdem
o direito ao suicidio do SBAQ nao se modificaram ao longo do curso, tanto para uma
percepcao favoravel ao combate do risco suicida como para um antagonismo a
identificacao e prevencao do suicidio. Dentre as possiveis explicagdes, a manutencao
da crenca religiosa pode se associar de forma positiva a percepgéo quanto a vida e
de forma negativa quanto a morte. Uma vez que a religiosidade tende a se manter
durante a graduagéo, ndo houve mudancgas na forma de pensar em relagédo ao direito
ao suicidio (Nelson et al., 2013). Diante dos itens que ndo se encaixaram em nenhum
dos trés fatores (Quadro 2), apenas 1 dos 5 aspectos apresentou diferenca
significativa entre os participantes do ciclo basico e do internato, evidenciando uma
tendéncia semelhante entre os dois grupos em relacdo a atitudes ativas e
colaborativas frente ao suicidio, o que reforca a necessidade da aquisicao de

conhecimento sobre transtornos mentais durante a graduacao.



CONCLUSAO

A capacitacado dos estudantes ofertada pela instituicdo de ensino é de extrema
importancia para o reconhecimento e manejo dos pacientes com ideagao suicida. De
acordo com o presente estudo, o comportamento e a percepcédo dos estudantes de
Medicina, que foram desenvolvidos ao longo da graduagdo, culminaram em
seguranga e aquisi¢cao de habilidades e competéncias para atuar em situagdes que
envolvem pacientes com ideacao suicida. Diante disso, os resultados do estudo
reforcam a necessidade de implementar estratégias que possam preparar o estudante
para o manejo do paciente em ideag&do suicida, contribuindo, assim, para futuras
discussbes e planejamentos quanto a formagdo de médicos preparados e

capacitados.
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