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RESUMO

Introducao: A estimativa da Organizacao Mundial da Saude (OMS) é que haja cerca de um milhdo de mortes por suicidio por ano no mundo,
mais do que a soma total de mortes em guerras e homicidios, que resulta em uma morte a cada 40 segundos. Apesar da existéncia de diversas
publicagbes cientificas sobre a prevencao do suicidio, existem estudos que mostram que os profissionais de saude nao sao capacitados para
cuidar adequadamente de pessoas em risco de suicidio.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo compreender as atitudes e percepgdes de alunos e professores do curso de medicina em relagdo ao suicidio.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
que avaliou uma amostra de 180 alunos do 8° e 11° semestres e 57 professores de diferentes semestres dos cursos médicos avaliados. Os dados
foram obtidos por meio da aplicacdo do Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ), além de um questionario sociodemogréfico. Os dados
foram submetidos a estatistica descritiva e analitica.

Resultados: Em relacdo a capacidade profissional, as pontuagdes foram baixas tanto para alunos (mediana 5,5) quanto para professores (mediana 5,25).
Alunos que viram alguém apresentando comportamento suicida (p = 0,002) e os que frequentavam o semestre mais avancado (p = 0,04) sentiram-se
mais confiantes no atendimento de pacientes com risco de suicidio. Houve diferenca significativa quanto ao fator Direito ao Suicidio entre os alunos
que se disseram religiosos (p = 0,001), assim como entre os professores que frequentavam servigos religiosos com maior frequéncia (p = 0,02).

Conclusées: Concluimos que alunos e professores tiveram pouca experiéncia com suicidio nos cursos de medicina avaliados, o que contribui
para o baixo nivel de formacao e o sentimento de inseguranca, indicando a necessidade de dar mais importancia ao assunto na graduagao em
medicina, visando permitir a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para uma pratica médica preventiva e competente em relacdo ao suicidio.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) estimates that there are around one million deaths by suicide a year worldwide, more than the
total sum of deaths caused by wars and homicides, which results in one death every 40 seconds. Despite the existence of several scientific publications on
suicide prevention, there have been studies showing that health professionals are not trained to adequately care for individuals at risk of suicide.

Objective: This study aimed to understand the attitudes and perceptions of medical school students and teachers regarding suicide.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive study, with a quantitative and qualitative approach, approved by the Research Ethics Committee, which
assessed a sample of 180 students attending the 8" and 11" semesters and 57 teachers from different semesters of the evaluated medical courses. The
data were obtained by applying the Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ), in addition to a sociodemographic questionnaire. The data were
submitted to descriptive and analytical statistics.

Results: Regarding professional capacity, the scores were low for both students (median 5.5) and teachers (median 5.25). Students who had seen
someone exhibiting suicidal behavior (p = 0.002) and those attending the more advanced semesters (p = 0.04) felt more confident when treating
patients at risk of suicide. There was a significant difference regarding the Right to Suicide factor among students who said they were religious (p =
0.001), as also among the teachers who attended religious services with a higher frequency (p = 0.02).

Conclusions: We conclude that students and teachers have had little experience with suicide in the assessed medical courses, which contributes to low
level of training and the feeling of insecurity, indicating the need to give more importance to the subject in the undergraduate medical school, aiming to
allow the acquisition of knowledge and skills for a competent and preventive medical practice regarding suicide.
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INTRODUCAO

O suicidio é o ato intencional de tirar a propria vida,
mesmo que o individuo o faca com ambivaléncia’. E uma das
cinco principais causas de morte?, e um problema complexo, um
problema de saude publica mundial, que vem aumentando nos
ultimos 45 anos entre a populagao jovem de paises de baixa e
média renda. A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) estima que
ocorrem cerca de um milhdo de mortes por suicidio por ano em
todo o mundo, mais do que a soma total das mortes por guerras e
homicidios, o que resulta em uma morte a cada 40 segundos®. Em
relacdo ao Brasil, este é 0 oitavo pais com maior nimero de suicidios
no mundo, com uma taxa de mortalidade por autoexterminio de
5,8 / 100.000 habitantes em 2012, segundo estimativa da OMS e
apresentando um nimero cada vez maior de mortes na populagao
jovem e entre as populagdes idosas e indigenas®.

Apesar da existéncia de diversas publicacoes cientificas
sobre a prevencao do suicidio, ha estudos que mostram que
os profissionais de saude ndo sdo treinados para atender
adequadamente os individuos em risco de suicidio, seja por
falta de conhecimento, seja por questdes morais ou associadas
a mitos®”. Com base nessa perspectiva, os pesquisadores
constataram uma falta de percepcdo do sofrimento psiquico
pelos profissionais de saude em relacdo as pessoas com
comportamento suicida atendidas na atencao basica, uma vez
que 75% daqueles que tentaram suicidio havia procurado esse
servico basico de satide no Ultimo ano e 45% até trés meses antes
da tentativa de suicidio®. Os investigadores constataram que os
médicos residentes de Clinica Médica sentiam-se sensibilizados
ao atender aqueles que tentaram suicidio, mas nao estavam
familiarizados com a bibliografia especializada, nem com os
cuidados padronizados pelo Ministério da Saude e pela OMS sobre
o assunto®. O despreparo dos profissionais médicos foi observado
de acordo com a visao de usuarios que tentaram suicidio e foram
atendidos no pronto-atendimento®. Esses usudrios perceberam a
falta de atitudes humanizadas e uma abordagem fria, entre outras
questdes relacionadas a estrutura do servico de saude.

Portanto, faz-se necessdria uma reflexdo critica para
entender como alunos e professores, durante a formacao
médica, se posicionam frente a questdo do suicidio e como se da
o processo de ensino / aprendizagem sobre o autoexterminio
nas Faculdades de Medicina, considerando que os alunos serdo
os futuros profissionais que trabalhardo nos servicos de saude
e aqueles que enfrentardo o comportamento suicida. Este
estudo visa compreender as atitudes (Este trabalho adota o
conceito de atitude atualmente utilizado na psicologia social,
como uma “organizacdo duradoura de crencas e cognicdes em
geral, dotada de uma carga afetiva a favor ou contra um objeto
social definido, que predispde a um acdo coerente com as
cognicdes e afetos relacionados a esse objeto”'’.) e percepgoes

de professores e alunos de medicina frente ao suicidio, na
esperanca de fornecer conhecimentos que favorecam a
melhora do ensino e da aprendizagem sobre essa temética.

METODOS
Caracterizacao do estudo e da amostra

Trata-se de um estudo observacional e transversal,
realizado com alunos e professores do curso de medicina de
uma universidade publica e de uma universidade privada. O
presente estudo foi realizado em duas fases, com amostras
distintas, no periodo de maio de 2016 a agosto de 2017, nas
Faculdades de Medicina do Centro Universitario Christus
(Unichristus) e na Universidade Estadual do Ceard (UECE),
na cidade de Fortaleza, estado do Ceara, Brasil. O Centro
Universitario Christus (Unichristus) é uma instituicao privada,
que oferece 14 cursos de graduacdo em diversas adreas e cursos
de pés-graduacao lato sensu e stricto sensu. A instituicao utiliza
uma metodologia de ensino hibrida, um método tradicional
e metodologias ativas. J& a Universidade Estadual do Ceard
(UECE) oferece 27 cursos de graduacdo, 59 cursos de pos-
graduacao lato sensu e 44 cursos de pés-graduacao stricto sensu
e a Faculdade de Medicina treina clinicos gerais, utilizando
predominantemente o método de ensino tradicional.

Aamostradealunos de Medicina foi composta poralunos
do oitavo e décimo-primeiro semestres da UECE e Unichristus.
O célculo amostral foi composto por 180 individuos, com poder
de teste de 80% e nivel de significancia de 5%. Consideramos
uma proporcao inicial de conhecimento sobre suicidio de 70%,
com acurdcia de 15%. A escolha destes semestres para o estudo
baseou-se no fato de os alunos ja terem cursado as disciplinas
de Clinica Médica e Psiquiatria e ja terem obtido outros tipos de
conhecimentos e experiéncias ao longo do curso. Os critérios
deinclusao consistiram em alunos do oitavo e décimo-primeiro
semestres do Curso de Medicina, alunos das instituicoes
selecionadas, que exercessem regularmente suas atividades e
concordassem em participar do estudo. O critério de exclusao
foram alunos que, por algum motivo, ndo tivessem frequentado
a disciplina de Psiquiatria e/ou nao tivessem preenchido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra seria igualmente distribuida, mas observou-se
que, na pratica, asturmas que compreendiam o oitavo e o décimo-
primeiro semestres da Faculdade de Medicina da UECE tinham
apenas 36 e 39 alunos, respectivamente, totalizando 75 alunos.
Para evitar viés, o niumero de alunos do Centro Universitario
Unichristus foi elevado para 105, sendo 54 do oitavo semestre
e 51 do décimo-primeiro semestre. Devido a essa desigualdade,
a ponderacao dos dados foi utilizada para tornar os grupos
equivalentes para a analise dos resultados. Vale ressaltar que
todos os alunos da UECE concordaram em participar do estudo.
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A amostra de professores foi composta por 57 individuos,
estimada com proporcaoinicial de conhecimento sobre suicidio
de 75%, com acuracia de 15% e nivel de significancia de 5%. A
amostra foi distribuida aleatoriamente, com 29 professores da
Unichristus e 28 da UECE. Os critérios de inclusao foram docentes
vinculados as instituicdes selecionadas, que concordassem em
participar do estudo e que estivessem em pleno exercicio da
docéncia. Os critérios de exclusao foram recusa em participar
do estudo, ndo preenchimento do termo de consentimento
livre e esclarecido e preenchimento incorreto do questionario.

Medidas

Para avaliar as atitudes de professores e alunos do Curso
de Medicina em relacdo ao suicidio, foi utilizado o Suicide
Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ)", validado em 2005 e o
Unico no Brasil validado para esse fim. O SBAQ ja foi aplicado
a profissionais de enfermagem'’, estudantes de medicina™
e profissionais da rede municipal de salde, incluindo saude
mental, em Campinas, Sdo Paulo™,

O SBAQ é uma escala composta por 21 itens visuais
analégicos que medem aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais dos profissionais de satide diante do suicidio.
Cada item compreende uma escala visual de 10 cm que varia
da discordancia total a concordancia total. Sua consisténcia
interna foi avaliada através da analise fatorial''. As questoes
foram agrupadas pelo autor em trés fatores: “sentimentos
negativos em relacdo ao paciente suicida’, com sete questdes
(Q2, Q5, Q9, Q13, Q15, Q17 e Q19), “percepcao da capacidade
profissional’, com quatro questées ( Q1, Q7, Q10 e Q12) e
“direito ao suicidio”, com cinco questdes (Q3, Q4, Q6, Q16 e
Q18). O valor total da pontuacdo das questdes para cada fator
é: 70 pontos para sentimentos negativos, quanto maior a
pontuagao, mais negativos sao os sentimentos; 40 pontos para
a capacidade profissional, quanto maior a pontuacao, maior a
capacidade profissional; e 50 pontos para o direito ao suicidio,
quanto maior a pontuacdo, maior a atitude condenatoria.

Para melhor compreensao, foi adicionado um
Questiondrio Sociodemografico com informagdes sobre sexo,
religiao, frequéncia a servicos religiosos, associacdo entre
suicidio e transtornos mentais, atendimento a pacientes
com comportamento suicida, bem como tempo de ensino e
formacao, no caso dos professores.

Procedimento de coleta de dados

O questionario foi aplicado por pesquisadores

experientes, em local tranquilo, com os participantes
sentindo-se relaxados. O questionario foi aplicado aos
alunos da UECE no oitavo semestre no préoprio campus, em

sala de aula, antes do inicio das aulas. Ja para os alunos do

décimo-primeiro semestre, o questionario foi aplicado nos
hospitais credenciados onde os mesmos estavam alocados,
com agendamento prévio, visto que estavam trabalhando
como internos.

Na Unichristus, o questionario foi aplicado a 60 alunos do
oitavo semestre em sala de aula, com autorizacao do professor. Nos
alunos do décimo-primeiro semestre, o questionario foi aplicado a
60 alunos no dia da avaliacdo do estdgio na Unichristus, antes do
inicio desta atividade, com a autorizacao dos responsaveis.

Em relacdo a coleta de dados dos professores, o SBAQ
foi aplicado aos professores da UECE na sala de reunides, apos
fornecerem o consentimento informado e através de entrevistas
individuais em outros momentos no campus.

No Unichristus, foram aplicados 34 questionarios na sala
de reunides dos professores, e através de entrevistas individuais,
em outros horarios.

Analise estatistica

Para a analise dos dados, foram calculados os escores
dos trés fatores do SBAQ e para cada questdo especifica.
Analises independentes de alunos e professores e comparagoes
entre alunos foram realizadas. Devido a diferenca numérica da
amostra entre as duas instituicées, foi utilizada a ponderacao
dos dados para analise descritiva. As porcentagens e contagens
foram utilizadas para os dados quantitativos categoricos,
enquanto as medidas de tendéncia central e dispersao foram
utilizadas para os dados numéricos. O teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov foi realizado para as varidveis numéricas
e a amostra apresentou caracteristicas de distribuicdo
assimétrica. Como essas ndo eram medidas seriais, os testes de
qui-quadrado foram utilizados para varidveis categoricas. Ao
comparar os fatores do SBAQ com os dados sociodemograficos,
e na comparacdo de dois grupos numeéricos, foram utilizados
os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
para comparar trés ou mais grupos. Um valor de p de até 5% foi
considerado significativo na analise. Os dados foram tabulados
e analisados pelo software IBM SPSS Statistics for Windows,
versao 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. IBM Corp. lancado em 2015.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitario Unichristus, sob CEP n°
56433716.80000.5049, com anuéncia da Universidade Estadual
do Ceard.Todos os principios éticos que norteiam a pesquisa em
seres humanos foram seguidos. Os individuos colaboradores
foram informados sobre o objetivo geral do estudo e os
procedimentos de coleta de dados, principalmente quanto ao
uso das entrevistas. Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 237 individuos,
distribuidos em 57 professores de diferentes semestres e 180
alunos, divididos em 90 do oitavo e 90 do décimo-primeiro
semestres. Houve predominio do sexo feminino,com 51,9% (93),
e a mediana de idade foi de 24 anos. Em relacéo a religiosidade,
65,2% (117) se declararam religiosos. A religido mais frequente
foi o catolicismo (64,3%), e 54,4% (98) frequentava servicos
religiosos de uma vez por semana a uma ou duas vezes por més.
A maioria dos alunos, 70% (126), relatou ja ter tratado alguém
com comportamento suicida (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra de alunos do
Curso de Medicina da Unichristus e UECE (n=180),

A maioria dos professores era do sexo masculino,
52,6% (30), com mediana de idade de 37 anos, mediana
de tempo de docéncia de 6 anos e mediana de tempo de
formacao de 14 anos. Aproximadamente dois tercos, 66,7%
(38), ja tinham tratado pacientes com comportamento
suicida e uma média de 66 professores associou suicidio
a doenca mental. A maioria (84,2%/48) se considerava
religiosa, com predominio da religido catdlica: 77,2% (44).
Em relacao a frequéncia dos servicos religiosos, 64,9% (37)
relataram frequentar os servicos religiosos de uma vez por
semana a uma ou duas vezes por més (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas de professores do
curso de Medicina da Unichristus e UECE (n-57).

Ceara, 2018.
Variaveis N %
Variaveis N % Sexo
Sexo Masculino 30 52.6
Masculino 87 48,1 Feminino 27 47.4
Feminino 93 51,9 Vocé é uma pessoa religiosa?
Semestre Sim 48 84.2
8° semestre 90 50,0 Nao 9 15.8
11° semestre 90 50,0 Religiao
Instituicdo frequentada Catdlica 44 77.2
Unichristus 920 50,0 Protestante 7 12.3
UECE 20 50,0 Espiritualista 2 35
Pessoa religiosa Agnéstica 3 52
Sim 117 65,2 Outras 1 1.8
Nao 63 34,8 Frequéncia em servicos religiosos
Religido 1x por semana 27 47.4
Catolica 116 64,3 2x por més 10 17.5
Protestante 15 8,6 1x por més 6 10.5
Espiritualista 13 7,2 2 a 3x por ano 3 53
Agnéstica 8 4,4 1x por ano 10 17.5
Ateu 2 1,0 Quase nunca 1 1.8
Crista 22 12,5 Jd tratou alguém com comportamento suicida?
Outras 4 2,0 Sim 38 66.7
Frequéncia em servicos religiosos Nao 19 333
1x por semana 62 34,2 InstituicGo onde vocé ensina
2X por més 36 20,2 Unichristus 29 50.9
1x por més 22 12,2 UECE 28 49.1
2 a 3x por ano 40 22,3 Mediana da idade 37.0 (24-65)
1x por ano 19 10,6 Mediana do tempo de formacao 14.0 (1.0-45)
Quase nunca 1 0,5
Jd tratou alguém com comportamento suicida?
Sim 126 70,0
Nao 54 30,0
Mediana da idade (Intervalo Interquartil) 24 (23 a 26)
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Os alunos nao se sentiam bem-preparados para cuidar de
pacientes em risco de suicidio, conforme observado nas questdes
Q10eQ12.Asomadasquestdessobreofatorcapacidade profissional
atingiu pouco mais de 50% do escore total: 22 (40) pontos, com
mediana total de 5,5. Ressalta-se a atitude condenatdria dos alunos
em relacdo ao fator direito ao suicidio, como visto na questao Q3,

que tem valor invertido, e nas questdes Q4 e Q18. O escore total foi
23 (50), com mediana total de 5,4. Observou-se baixa pontuacao
em relacao ao fator sentimentos negativos, com escore total de 21
(70) e mediana de 3,0 (Tabela 3).

Os alunos do 11° semestre obtiveram pontuacao
superior aos do 8° semestre, com mediana de 5,5 e 5,25,

Tabela 3. Comparacao dos fatores do Suicide Behavior Attitude Questionnaire entre alunos do oitavo e décimo-primeiro semestres

da Unichristus e UECE.

8° semestre 11° semestre

Capacidade profissional . Percentil . Percentil
Mediana (max. - min.) Mediana (max. - min.)
Q1  Eume sinto capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar 6,0 (5,0-7,0) 6,0 (4.0-8.0)
Sinto-me capaz de perceber quando um paciente corre o . .
Q7 risco de se matar 6,0 (4,0-7,0) 6,0 (5.0-7.0)
Acho que tenho formacéo profissional para lidar com . i
Q10 pacientes em risco de suicidio 40 (2,0-6,0) >0 (2.0-7.0)
Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes em risco de . .
Q12 suicidio 6,0 (4,0-8,0) 6,0 (4.0-8.0)
Resultado total 5,25 (5,5-6,0) 5,5 (5,0-6,25)
p=0,04
Sentimentos Negativos Mediana (mIZiexrc_er::’L ) Mediana (mPa’exrc_er;::’ln )
Q2  Aqueles que ameacam se matar geralmente ndo o fazem. 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0.0-5.0)
No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes . -
Q5 que tentaram suicidio. 30 (1,0-5,0) 3,0 (1.0-5.0)
Tenho receio de perguntar sobre pensamentos suicidas e . .
Q9 acabar induzindo o paciente a fazé-lo. 25 (0,0-7,0) 30 (0.0-6.0)
As vezes vocé até fica com raiva, porque tantas pessoas . i
Q13 querem viver... e aquele paciente quer morrer. 0,0 (0,0-20) 1.0 (0.0-3.0
Sentimo-nos impotentes diante de uma pessoa que quer -~ .
Q15 se matar. 6,0 (3,0-7,0) 6,0 (3.0-8.0)
No caso de pacientes que estdo sofrendo muito por causa
Q17 de uma doenca fisica, acho mais aceitavel a ideia do 3,0 (0,0-7,0) 2,0 (0.0-6.0)
suicidio.
Aqueles que querem se matar nao “continuam tentando” -~ .
Q19 se matar. 1,0 (0,0-3,0) 0,0 (0.0-3.0)
Resultado total 2,89) (1,86-4,14) 3,0 (1,86-4,0)
p=0.84
Direito ao suicidio Mediana (ml;e;(rc_err\‘::lL ) Mediana (ml;exrc_er;::,ln )
Apesar de tudo, acho que se uma pessoa quer se matar, . .
Q3 ela tem o direito de fazé-lo. 2,0 (0,0-50 2,0 (0.0-6.0
Diante do suicidio, penso: se alguém tivesse falado com : )
Q4 eles, talvez eles tivessem agido de outra forma. 8,0 (7,0-9,0) 8,0 (7.0-9.0)
Q6 Avidaéumdom de Deus e sé Ele pode tira-la. 7,0 (2,0-10,0) 5,0 (3.0-9.0)
Q16 Quem tem Deus no coragao nao tenta se matar. 1,0 (0,0-5,0) 2,0 (0.0-4.0)
Quando uma pessoa fala em acabar com a prépria vida, . )
Q18 tento tirar essa ideia da cabeca dela. 8,0 (5,0-10,0) 8,0 (7.0-9.0)
Resultado total 5,4 (4,0-6,40) 5,4 (4,4-6,20)

p=0,80

*p — teste U de Mann-Whitney
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respectivamente. Houve uma diferenca significativa em relacao
ao fator capacidade profissional, com p=0,04. A pontuacao para
o fator sentimentos negativos foi uniforme e baixa em ambos os
semestres, com mediana de 2,89 para o 8° semestre e 3,0 para
o 11° semestre, com p = 0,84. Os alunos também discordaram
que o suicidio é um direito pessoal, com mediana de 5,4 no 8°
e 11° semestres. A Q6, que diz que “A vida é um dom de Deus
e so Ele pode tira-la”, apresentou maior concordancia entre os
alunos do 8° semestre (mediana 7,0) quando comparados aos
do 11° semestre (mediana 5,0) (Tabela 3).

Em relacdo ao fator capacidade profissional, maior
confianca para lidar com o suicidio é demonstrada pelos
alunos do semestre mais avancado (mediana 5,5) em relagdo
aos do 8° semestre (mediana 5,25), com p = 0,04. Além disso,
osalunos que ja trataram alguém com comportamento suicida
(mediana 5,5) mostraram-se mais preparados para lidar com o
suicidio quando comparados aos que ndo o fizeram (mediana
5,00), com p =0,002. A diferenca entre os semestres do estudo
em relagao a religido, com p = 0,00, considerar-se religioso
com p = 0,00 e frequentar servicos religiosos com frequéncia
com p = 0,00, mostrou-se a mais significativa em relacao ao
direito ao suicidio. A diferenca de atitudes entre religiosos
(mediana 5,50) e ndo-religiosos (mediana 4,00) € significativa
para o fator direito pessoal ao suicidio, com p =0,000. (Tabela 4)

Quanto a avaliacdo dos professores, destaca-se a
baixa pontuacdo, 17 (70), no fator sentimentos negativos,
demonstrando poucos sentimentos negativos em relacao
ao paciente com comportamento suicida. Os professores
alcancaram 50% da pontuacéo total para o fator direito da
pessoa ao suicidio, com pontuacdo de 25 (50) e mediana de
5,0, o que, de acordo com a interpretacdo da escala, significa
“ndo sei”. O fator capacidade profissional foi o Unico que atingiu
mais de 50% do escore total, 22 (40), mas a mediana (5,25)
foi inferior a mediana dos alunos (5,50). Chama a atencdo a
diferenca significativa em ser religioso em relacao ao fator
sentimentos negativos, com p = 0,041. Sentimentos mais
negativos sao observados em relagao ao suicidio naqueles que
se consideram religiosos, com mediana de 3,43 em rela¢éo aos
nao-religiosos, com mediana de 2,00. Ja ter atendido paciente
com comportamento suicida foi significativo em relacdo aos
fatores sentimentos negativos (p = 0,003) e direito ao suicidio (p
=0,023). Os professores que ndo haviam tratado casos de risco
de suicidio (mediana 4,00) tiveram mais sentimentos negativos
sobre o suicidio do que aqueles que o fizeram (mediana
2,43). Além disso, os professores que nao haviam tratado de
pacientes com comportamento suicida tiveram mais atitudes
condenatérias (mediana 5,80) do que aqueles que o fizeram
anteriormente (mediana 4,80). (Tabela 5)

Tabela 4. Comparacao dos trés fatores do Suicide Behavior Attitude Questionnaire com variaveis sociodemogréficas dos alunos

(N=180).
Varidveis Capacidade profissional Sentimentos negativos Direito ao suicidio
Mediana P25 P75 P Mediana P25 P75 p Mediana P25 P75 o]
Semestre
8° semestre 5,25 550 6,00 2,56 1,86 4,14 5,40 4,00 6,40
11° semestre 5,50 500 6,26 3,00 1,86 4,00 5,40 440 6,20
0,04* 0,840* 0,801*
Sexo
Masculino 5,50 4,75 6,25 2,85 1,86 3,86 5,00 350 5,80
Feminino 5,50 4,50 6,00 3,14 2,00 4,14 5,60 460 6,40
0,311* 0,338* 0,11%
Institui¢éo
Unichristus 5,50 500 6,25 3,00 1,86 4,14 5,60 4,80 6,60
UECE 5,25 4,50 6,00 2,71 1,86 3,56 5,00 380 5,80
0,164* 0,300* 0,001*
Pessoa religiosa
Sim 5,50 4,75 6,25 3,14 1,86 4,14 5,50 500 6,60
Néo 525 4,75 6,00 2,86 1,86 3,71 4,00 380 5,40
0,946* 0,149* 0,00*
Continua...
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Tabela 4. (Continuacao) Comparacao dos trés fatores do Suicide Behavior Attitude Questionnaire com variaveis sociodemograficas
dos alunos (N=180).

Capacidade profissional

Sentimentos negativos

Direito ao suicidio

Variaveis
Mediana P25 P75 P Mediana P25 P75 p Mediana P25 P75 p
Religido
Catolica 5,50 4,75 6,25 3,14 1,86 4,14 5,80 500 6,60
Protestante 5,75 550 6,50 3,14 2,71 457 6,40 540 6,80
Espiritualista 6,25 500 6,75 3,00 1,57 3,71 5,20 4,60 5,60
Agnéstica 5,25 350 5,75 3,00 1,14 4,86 4,00 2,20 4,60
Crista 5,25 4,00 6,22 2,75 1,45 3,45 4,00 340 530
Outras 5,50 3,50 5,88 2,14 1,71 471 6,00 360 6,90
0,348** 0,215%* 0,00**
seI::/eiggs.épecliigiirsnos Mediana P25 P75 p Mediana P25 P75 p Mediana P25 P75 P
1x por semana 5,50 4,75 6,75 3,14 2,00 4,14 6,00 520 6,80
2x por més 5,63 500 6,25 3,00 1,86 4,21 5,20 3,80 6,50
1x por més 5,00 4,75 6,25 3,14 2,00 4,14 6,00 520 6,80
2 a3x porano 5,75 3,00 6,75 3,25 257 3,71 4,60 3,40 5,50
1x por ano 5,25 4,75 6,00 2,57 1,43 3,71 4,40 370 5,40
Quase nunca 5,75 575 5,75 1,57 1,57 1,57 6,00 6,00 6,00
0,384** 0,556** 0,00%*
Jd tratou de paciente com comportamento suicida?
Sim 5,50 500 6,25 2,86 1,86 3,86 5,20 4,40 6,20
Nao 5,00 4,00 575 3,25 1,86 4,43 5,40 4,00 6,40
0,002* 0,066* 0,00*

p* Mann Whitney e p** Kruskal-Wallis.

Tabela 5. Comparacao dos trés fatores do Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ) e as varidveis sociodemograficas dos

professores na Unichristus e UECE, N = 57, Cear3, 2018.

Capacidade profissional

Sentimentos negativos

Direito ao suicidio

Variaveis
Mediana P25 P75 p Mediana P25 P75 P Mediana P25 P75 p
Sexo
Masculino 5,50 500 6,25 3,12 1,57 4,25 510 4,20 6,20
Feminino 5,25 4,50 5,50 3,15 1,71 4,43 5,00 4,40 5,00
0,911* 0,719* 0,854*
Pessoa religiosa
Sim 5,25 450 6,50 3,43 2,00 443 5,30 4,40 6,20
Nao 6,00 500 6,25 2,00 1,25 2,57 4,80 4,20 5,00
0,531* 0,041* 0,125*
Religido
Catolica 5,25 450 6,38 3,36 1,75 4,21 5,30 4,40 6,10
Protestante 6,50 6,25 7,00 1,43 1,00 ? 5,00 4,00 7,20
Espiritualista 4,13 375 4,50 3,50 243 4,57 5,00 4,80 5,20
Agnostica 6,00 4,25 6,50 2,86 2,71 3,14 4,20 240 4,40
Outras 5,00 500 5,00 5,86 586 5,86 5,00 560 5,60
0,046** 2,85%* 0,367**
Continue...
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Tabela 5. (Continuagdao) Comparacdo dos trés fatores do Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ) e as variaveis

sociodemograéficas dos professores na Unichristus e UECE, N = 57, Ceara, 2018.

Capacidade profissional

Sentimentos negativos

Direito ao suicidio

Variaveis
Mediana P25 P75 p Mediana P25 P75 P Mediana P25 P75 p
Frequéncia em servicos religiosos
1x por semana 5,50 4,50 6,50 3,71 1,71 4,43 5,50 4,50 7,00
2X por més 513 4,50 6,50 2,00 1,27 3,43 4,60 3,80 5,00
1x por més 5,63 500 6,25 3,75 243 4,43 4,50 4,40 5,40
2 a 3x por ano 4,75 4,00 6,00 2,00 1,25 3,14 4,20 4,00 4,20
1x por ano 6,38 525 7,00 2,93 1,71 4,86 5,00 4,20 5,60
Quase nunca 4,25 4,25 4,25 4,225 2,86 2,86 4,40 4,40 4,40
0,352** 0,330%** 0,027%*
Jd tratou de paciente com comportamento suicida?
Sim 6,00 500 6,50 2,43 1,57 3,71 4,50 4,20 5,60
Nao 5,25 425 6,50 6,00 3,14 486 5,80 500 6,60
0,122* 0,003* 0,023*
Instituigdo onde o professor leciona
Unichristus 5,00 4,25 6,50 3,43 229 4,57 5,20 4,40 6,20
UECE 5,88 525 6,50 2,75 1,57 421 5,00 4,20 5,30
0,104* 0,165* 0,517*
p* Mann Whitney e p** Kruskal-Wallis.
DISCUSSAO profissional da Unichristus, provavelmente devido ao

Os resultados deste estudo estdo relacionados as
atitudes de professores e alunos do curso de Medicina em
relacdo ao suicidio, considerando os aspectos da capacidade
profissional, sentimentos negativos e direito ao suicidio e
a associacdo com varidveis sociodemograficas. Dentre os
achados do estudo, observou-se maior capacidade profissional
de alunos e professores que ja haviam atendido paciente com
comportamento suicida e de alunos cursando o semestre
mais avancado, conforme esperado, devido a maior aquisicao
de conhecimentos, maior experiéncia com a morte e maiores
habilidades profissionais.

Lidar com a morte e o suicidio sempre foi dificil para
os profissionais de saude, especialmente para médicos e
estudantes de medicina. Os pesquisadores, ao estudar as
atitudes dos estudantes de Medicina em relacdo a aspectos
relevantes da pratica clinica, observaram suas atitudes
negativas ou indefinidas em relacdo aos aspectos relacionados
a morte e a doenca mental. Achado semelhante foi
identificado na associacdo entre estudantes e sua dificuldade
em lidar com a morte's, que também investigou as atitudes
dos estudantes de Medicina em relagdo a aspectos relevantes
da pratica clinica. Quando os alunos das duas Faculdades de
Medicina avaliadas foram comparados, observaram-se escores
ligeiramente superiores na mediana do fator capacidade

método de ensino, aproximando teoria e pratica, resultando
em maior possibilidade de tratamento de pacientes com
comportamento suicida.

Vérios estudos encontraram uma reducdo nas
atitudes negativas e melhora do conhecimento depois que
os alunos receberam treinamento sobre como lidar com o
comportamento suicida. Os avaliadores, ao reavaliarem as
enfermeiras do Hospital das Clinicas de Campinas, seis meses
apos o treinamento sobre suicidio, observaram que os ganhos
de conhecimento permaneceram’'. Pesquisadores avaliaram
as atitudes em relacdo ao suicidio entre as equipes de salude
da rede publica de satide de Campinas (SP) através do mesmo
instrumento deste estudo e ministraram treinamento de
habilidades e ensino em relacdo ao suicidio™. O autor notou
uma reducao nas atitudes negativas em relacdo ao suicidio.
Especialistas capacitaram equipes de saude e individuos
relacionados a administracdo e segurang¢a na questdo do
suicidio em ambiente hospitalar e também constataram
mudanca de atitudes negativas'®. Nesse contexto, a aquisicao
de conhecimentos e treinamento de habilidades para
lidar com o suicidio parece resultar em profissionais mais
confiantes, com reducédo de atitudes negativas e moralistas,
capazes de uma abordagem mais competente e humanizada

em relacdo ao autoexterminio.
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Os resultados com as diferencas mais significativas
foram observados quanto ao fator direito ao suicidio entre
individuos que se consideravam religiosos, entre aqueles que
frequentavam servicos religiosos em todos os grupos e entre
estudantes protestantes e professores catélicos, apresentando
atitudes mais condenatdrias em relacao ao suicidio. Esse tipo
de atitude prejudica a relacao médico/paciente, impede uma
relacdo empatica com o individuo com comportamento suicida
e prejudica uma pratica clinica competente e humanizada.
Na literatura, o estudo que mais se aproxima desse aspecto
é aquele™ que também utilizou o Suicide Behavior Attitude
Questionnaire na populacdo de alunos de medicina da
Faculdade de Barbacena (MG), comparando alunos do periodo
pré-clinico (1° ao 7°) semestres) aos do periodo pds-clinico (8°
ao 12° semestres) e encontraram diferenca significativa em
relacdo a religido catdlica quanto ao fator direito ao suicidio.
Outro estudo que avaliou e comparou as atitudes em relacao
ao suicidio de estudantes de Medicina japoneses e norte-
americanos, utilizando outro instrumento, encontrou diferenca
em relacdo a religiosidade e ao género'.

Uma limitacao deste estudo é a possibilidade de
ocorréncia de causalidade reversa, por se tratar de um estudo
transversal. Outra limitacao é a utilizacdo de um instrumento
validado com profissionais de enfermagem, devido a falta de
um instrumento especifico para profissionais e estudantes de
Medicina no Brasil.

CONCLUSAO

Concluimos que é necessario discutir, refletir e construir
conhecimentos sobre o autoexterminio, principalmente no que
se refere a desconstrucao de crengas negativas e ensinamentos
sobre a abordagem, diagnéstico e manejo do tratamento
através de metodologias ativas (PBL, TBL e OSCE), nos diferentes
semestres da graduacao. Isso pode ser feito através da discussao
de casos com a equipe interdisciplinar dos servicos, discussoes
na Liga da Psiquiatria, da dramatizacdo e do incentivo a
projetos comunitarios e escolares de prevencao ao suicidio.
A construcao do conhecimento sobre o autoexterminio deve
ser iniciada pelos professores através de grupos de estudos,
discussées e educacdo permanente, para garantir a melhora
do processo ensino/aprendizagem nos moldes recomendados
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.
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