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RESUMEN

Obijetivo: evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la conducta
suicida de los pacientes en un hospital general. Método: estudio transversal realizado
en un hospital general de Parana, Brasil, con 228 profesionales de enfermeria. Los datos
se recogieron en el periodo comprendido entre mayo de 2019 y septiembre de 2020 a
través de un instrumento estructurado que contenia 20 frases sobre la conducta suicida
y sus caracteristicas. Los datos se analizaron mediante métodos estadisticos descriptivos.
Resultados: Los participantes refirieron tener experiencias con pacientes cuya conducta
era suicida (RMi=3,83); respecto a las afirmaciones que evaluaban el conocimiento
(RMi=2,73), estuvieron de acuerdo en la atencién y en desacuerdo con las afirmaciones
estigmatizadoras, mostrando concepciones adecuadas sobre el fendmeno, sin embargo,
se identificé que necesitan mas conocimientos para mejorar las estrategias preventivas
del suicidio (RMi=3,99). Conclusidn: el estudio contribuye a la construccion de una visién
integral sobre el cuidado de los pacientes en el hospital general, abarcando las necesidades
psicoemocionales, desmitificando y también promoviendo la salud mental.
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INTRODUCCION

El comportamiento suicida incluye la ideacidn, la planificacidon, el intento y el suicidio.
El suicidio se define como el acto deliberado, consciente e intencionado realizado por el
individuo con el propdsito de morir. Es un fenémeno complejo, multifacético y multifactorial,
interrelacionado con factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, ambientales y/o culturales’.

Los datos epidemiolégicos mundiales muestran que cada 40 segundos muere una
persona por suicidio. Anualmente se producen alrededor de 800.000 muertes por suicidio,
lo que convierte a este fendmeno en la segunda causa de mortalidad en personas de 15 a
29 anos en 2016, y la 157, en la poblacion general’.

Dada la dimensidn de este problema de salud publica, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha animado en los ultimos anos a sus paises miembros a desarrollar politicas
publicas de prevencion del suicidio. Entre sus publicaciones sobre el tema, la OMS destaca
el papel de los profesionales de la salud para identificar, evaluar y abordar eficazmente a
las personas en riesgo inminente e importante de suicidio’2.

La evaluacion del paciente y la identificacion precoz de los factores de riesgo y de
proteccidn son partes fundamentales de la prevencion del suicidio y del desarrollo de planes
de intervencion adecuados. Las habilidades para evaluar y acercarse a los pacientes se
basan en la observacion y la comunicacion mediante las cuales es posible identificar signos,
establecer un vinculo y mostrar interés y comprension, lo que ayuda al profesional de la
salud a tener una vision integral de la persona hospitalizada. Por lo tanto, la comprension
del fenémeno del suicidio es esencial para los profesionales de la salud en todos los niveles
de atencidn, para que la evaluacion y la clasificacion del riesgo de daho puedan promover
accic:jneg 3eﬁcaces en la prevencion, e?/abordaje y la atencion de las personas con intenciones
suicidas?3.

Cabe destacar que la presencia de trastornos mentales o conductuales, ladependencia
quimica y caracteristicas como la impulsividad y la agresividad, las enfermedades fisicas
incapacitantes y la falta de apoyo social y emocional aumentan el riesgo de suicidio de
una personad. Esto también requiere que los profesionales de la salud consideren la
multidimensionalidad de los pacientes®.

En Brasil, los datos del Ministerio de Salud (MS) indican que la incidencia de suicidios
en los hospitales es alta (26%), siendo el segundo lugar con mayor ocurrencia de suicidios.
En el grupo de edad entre 15y 29 anos, el fendmeno alcanza un porcentaje del 17,6% de
los casos, siendo superado sélo por los suicidios en el hogar (57,3%)°.

La tendencia a priorizar las necesidades fisicas en detrimento del abordaje de las
cuestiones psiquico-emocionales y la escasa capacidad de atencién a la salud mental son
barreras con las que se encuentran los profesionales sanitarios de los hospitales generales,
que pueden dificultar las acciones de prevenciéon del suicidio en estos entornos®. Sin
embargo, los profesionales de la enfermeria, debido a que pasan la mayor parte de su
tiempo atendiendo a los pacientes, tienen mas probabilidades de identificar los factores de
riesgo tempranos y las senales de alerta relacionadas con la necesidad de una intervenciéon
inmediata. Esta posibilidad convierte al equipo de enfermeria en un elemento esencial
para identificar las potencialidades suicidas de los pacientes y actuar eficazmente para
prevenir este agravio®.

A partir de la descripcién anterior, surgid la pregunta de investigacion: cual es el
conocimiento de los profesionales de enfermeria de un hospital general sobre la conducta
suicida. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento de los profesionales
de enfermeria sobre la conducta suicida de los pacientes en un hospital general.

La conducta suicida en un hospital general y el conocimiento de los profesionales de enfermeria: estudio transversal
Pypcak EM, Schultz JV, Paes MR, Mildemberg R, Machado EM, Nimtz MA



Cogitare Enferm. 2022, v27:e87601

METODO

Se trata de una encuesta transversal, realizada en las unidades: Quirurgico,
Cardiovascular (servicio de Cardiologia Clinica y Unidad Coronaria), Medicina Clinica
(servicios de Medicina Clinica, camas de refuerzo y Enfermedades Infecciosas), Maternidad
(servicios de Obstetricia, Ginecologia, Acomodacién Articular), Neurologia, Oncologia y
Hematologia (servicio de quimioterapia, Trasplante de Médula Osea), Urgencias de Adultos
y Cuidados Urgentes (Unidad de Cuidados Intensivos, Semi-Intensivos y Urgencias) de un
gran hospital universitario de Parana - BR.

El célculo del tamaho de la muestra para una poblacién finita tuvo en cuenta el
universo de 550 profesionales de enfermeria, un nivel de confianza del 95% y un error de
muestreo del 5%. Asi, 228 profesionales participaron en el estudio: 25 enfermeras, 183
técnicos de enfermeria y 20 auxiliares de enfermeria.

Los criterios de inclusidn fueron: ser un profesional de enfermeria que trabajara en la
atencidn directa al paciente; y no estar de vacaciones o de baja. En cuanto a los criterios de
exclusidn: no responder a las preguntas del instrumento o hacerlo de forma insatisfactoria.

Los datos fueron recolectados entre mayo de 2019 y septiembre de 2020 a través de la
aplicacién de un instrumento estructurado compuesto por items para la caracterizacién de
los participantes y 20 afirmaciones con respuestas en escala Likert con grados de respuesta
para medir opiniones, percepciones y comportamientos con base en una escala que va
de una actitud extrema a otra: (1) totalmente en desacuerdo; (2) en desacuerdo; (3) sin
opinién; (4) de acuerdo; y (5) totalmente de acuerdo. Los enunciados destacaban aspectos
relacionados con la experiencia profesional en la atencién a personas con conducta suicida,
el nivel de conocimiento de los participantes sobre las concepciones y aspectos peculiares
de esta conducta. Las preguntas y directrices para la evaluacion de los conocimientos se
basaron en las directrices para la prevencién del suicidio y la reduccién del riesgo de la
OMS’. Cabe destacar que 89% de los participantes respondieron a los instrumentos en
el periodo anterior a las restricciones causadas por la pandemia de Covid-19 en Paran3,
siendo reclutados personalmente y respondiendo al instrumento fisico. El resto de los
participantes fueron reclutados a través de mensajes y/o correo electrénico y respondieron
al instrumento estructurado transcrito electronicamente en Google forms®. Para ello, se
envid un enlace de acceso a través de las redes sociales virtuales o del correo electrénico.

Los datos se almacenaron y analizaron con el programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) 21.0 mediante métodos estadistico-descriptivos. Las
variables numéricas se presentan como medidas de tendencia central (media=desviacion
esténkc)zllar), y las variables categdricas como frecuencias absolutas y relativas, presentadas
en tablas.

También se calculé la clasificacion media del item (RMi) mediante la férmula RMi=) (fr.
ve)/NTi donde )=sumario; fr=frecuencia de respuestas; ve=valor de la escala Likert;
NTi=nUmero total de respuestas del mismo item, para verificar el acuerdo o desacuerdo
de las preguntas en funcion de la puntuacion atribuida a las respuestas. Asi, los valores
superiores a tres se consideraron de acuerdo, los inferiores a tres de desacuerdo y los tres
de punto neutro®.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital de
Clinicas de la Universidad Federal de Parana (UFPR), bajo el dictamen niimero 2.297.442.
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RESULTADOS

Fueron 228 profesionales de enfermeria, 25 (11%) enfermeras, 183 (80,3%) técnicos
de enfermeria y 20 (8,8%) auxiliares de enfermeria. El tiempo de trabajo en la profesion
de los participantes fue de 10+7,15 anos, oscilando entre uno y 37 anos. En cuanto al
turno de trabajo, 97 (42,5%) trabajaban por la manana, 101 (44,3%) por la tarde, 12 (5,3%)
trabajaban 12 horas diurnas y 18 (77,9%) nocturnas. La tabla 1 presenta la distribucién de
los participantes por categoria profesional y unidad de trabajo.

Tabla 1 - Distribucion de los participantes segun la categoria profesional y la unidad de
actuacion. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Categoria Profesional

Unidad Enfermero Técnico de Auxiliar de Total
enfermeria enfermeria

n % n % n % n %
Quirdrgica 2 0,9 40 17,5 3 1,3 45 19,7
Cardiovascular 2 0,9 13 5,7 ==o == 15 6,6
Clinica Médica 4 1,8 36 15,8 6 2,6 46 20,2
Maternidad 3 1,3 13 5,7 2 0,9 18 7,9
Neurologia 2 0,9 12 5,3 2 0,9 16 7
Oncologia’hematologia 3 1.3 6 2,6 4 1.8 13 57
Urgencia/ emergencia 9 3,9 63 27,6 3 1.3 75 329
Total 25 11,0 183 80,3 20 8,8 228 100

Fuente: autores (2021).

En la Tabla 2 se presentan los resultados referidos a las afirmaciones sobre la
experiencia de los participantes en la atencion a pacientes con conducta suicida. EIl RMi de
estas afirmaciones oscil6 entre 3,65y 3,90, lo que indica un acuerdo entre los participantes.

Tabla 2 - Distribucion de los participantes segun la experiencia en la atencion de pacientes
con conducta suicida en su servicio (n=228). Curitiba, PR, Brasil, 2021

Total;:ente En Sin De Totalmente
Afirmativas desacuerdo desacuerdo opinién  acuerdo de acuerdo RMit
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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Observo la existencia de
pacientes con conductas
suicidas en mi servicio.

3(1,3)

18(7,9)

29(12,7)

126(55,3) 52(22,8) 3,90

He atendido a pacientes con
pensamientos suicidas en mi
servicio.

7(3,1)

33(14,5)

14(6,1)

83(36,4) 91(39,9) 3,95

En mi servicio he atendido a
pacientes que han intentado
suicidarse.

1 Ranking RMi medio del item
Fuente: autores (2021).

16(7)

47(20,6)

23(10,1)

55(24,1) 87(38,2) 3,65

En la Tabla 3 se presentan los resultados relativos a los conocimientos de los
participantes sobre la conducta suicida. EI RMi para estas afirmaciones infiere el acuerdo
de la mayoria de los participantes en la autoevaluacién de conocimientos.

Tabla 3 - Distribucién de los participantes en cuanto a la autoevaluacién de los conocimientos
sobre la conducta suicida de los pacientes en un hospital general. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Total:r:ente En Sin De Totalmente
Afirmativas desacuerdo opinion acuerdo de acuerdo RMit
desacuerdo (%) (%) (%) n(%)
n(%)
Tengo los conocimientos
necesarios para identificar los 34 3, 34(14,9)  33(14,4) 136(59,6)  22(9,6) 3,61
signos de comportamiento
suicida.
Soy capaz y tengo
conocimientos para atender a
cedenics ee e ienzds 3(1,3) 42(18,4) 25(10,9)  130(57) 25(10,9) 3,53
suicidarse.
Requiero mayores
conocimientos y habilidades
para desarrollar la atencién 9(3,9) 10(4,3) 17(7,4) 130(57) 62(27,1) 3,99

a los pacientes con conducta
suicida.

1 Ranking RMi medio del item
Fuente: autores (2021).

Latabla 4 presenta las afirmaciones sobre las concepciones presentes en las directrices
para la prevencién y reduccion del riesgo de suicidio descritas en las directrices de la OMS.
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Tabla 4 - Distribucion de los participantes en cuanto a la evaluacion de los conocimientos
sobre la conducta suicida. Curitiba, PR, Brasil, 2021

oElmeE En Sin De Totalmente .
: . en . . RMi
Afirmativas desacuerdo desacuerdo opinién acuerdo de acuerdo t
o n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%)
Los pacientes que intentan
suicidarse tienen trastornos 13(5,7) 80(35,1) 42(18,4) 65(28,5) 28(12,3) 3,06

mentales.

Las personas que intentan o
piensan en el suicidio necesitan 4(1,8) 2(0,9) 2(0,9) 84(36,8) 136(59,6) 4,51
apoyo emocional.

Las personas que intentan o
piensan en el suicidio necesitan 8(3,9) 16(7,9) 36(17,7) 84(41,4) 59(29,1) 3,83
apoyo espiritual.

Los pacientes con
comportamiento suicida son 105(46,1) 81(35,5) 34(14,9) 5(2,2) 3(1,3) 1,77
personas sin fe en Dios.

Las personas ingresadas en
hospitales generales no corren

Seame o aulidile P e M 115(50,4) 93(40,8) 9(3,9) 4(1,8) 7(3,1) 1,66
estan en un hospital psiquiatrico.

Las personas que dicen que van

a suicidarse quieren llamar la 73(32) 109(47,8) 25(11,0) 12(5,3) 9(3,9) 2,01

atencion.

Los que quieren suicidarse no

SelolErn, vem v o peen, 67(29,4) 105(46,1) 29(12,7) 20(8,8) 7(3,1) 2,10

A todas las personas que tengan
pensamientos o planes de atentar
contra la vida, los profesionales
sanitarios deben intervenir,
incluso sin la voluntad del
paciente.

7(3,1) 16(7,0) 18(7,9) 107(46,9) 80(35,1) 4,03

Cuando un paciente me refiere

que tiene pensamientos o planes

suicidas, tengo el deber ético 84(36,8) 107(46,9) 13(5,7) 15(6,5) 9(3,9) 1,93
de mantener esta informacién

confidencial.

Preguntar al paciente sobre las
ideas suicidas puede inducirle a 21(9,2) 118(51,8) 58(25,4) 25(11,0) 6(2,6) 2,46
realizar su intencion.

Los pacientes con conductas
suicidas deben tener una 2(0,9) 5(2,2) 16(7,0) 94(41,2) 111(48,7) 4,34
vigilancia constante.

5] cuiteidle €5 uin aes @sbeit 96(42,1)  99434)  24(10,5) 5(2,2) ang 78
El suicidio es un acto heroico. 128(56,1) 73(32,0) 24(10,5) 3(1.3) - 1,57
No troeles |5 cuiizielios &2 preetn 17(7,5) 59(25,9)  29(12,7) 86(37,7)  37(16,2) 3,29

prevenir.

1 Ranking RMi medio del item
Fuente: autores (2021).
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La tabla 5 muestra la comparacién entre el RMi por categoria profesional en la que
hubo una diferencia en las respuestas entre los enfermeros y los profesionales de nivel
medio respecto a dos afirmaciones en las que los profesionales de nivel medio (auxiliares
y técnicos de enfermeria) respondieron mas correctamente.

Tabla 5 - Distribucion de los participantes, segun la clasificacién media de los items y la
categoria profesional. Curitiba, PR, Brasil, 2021

. . Técnicos de Auxiliares de

Afirmativas Enfermeros . ;
enfermeria enfermeria

Ol?gervo la existencia de pacientes con conductas 3,92 3,88 4,05

suicidas en mi lugar de trabajo.

He a,tendlc?lo a pacientes con pensamientos suicidas 4,60 3,84 415

(aqui en mi lugar de trabajo).

He a:cendlo!o a pacientes que han intentado suicidarse 3,88 3,58 4,05

(aqui en mi lugar de trabajo).

Los pacientes que intentan suicidarse tienen 4.00 293 295

trastornos mentales.

Las personas que intentan o piensan en el suicidio 4,88 4.47 4.45

necesitan apoyo emocional.

Las personas ingresadas en hospitales generales
no corren riesgo de suicidio porque no estan en un 1,12 1,75 1,45
hospital psiquiatrico.

Los pacientes con comportamiento suicida son

. . 1,24 1,84 1,75
personas sin fe en Dios.
La gente que dice que se va a suicidar quiere llamar 148 210 185
la atencion. ! ' '
Los que quieren suicidarse no hablan, van y lo hacen. 1,48 2,16 2,30
Tengo las habilidades y los conocimientos para 320 365 380
identificar los signos de comportamiento suicida. ! ' !
Soy capaz y tengo conocimientos para atender a 336 364 340
pacientes que han intentado suicidarse. ! ' '
Requiero mayores conocimientos y habilidades para
desarrollar la atencién a los pacientes con conducta 4,36 3,96 3,80
suicida.
En situaciones en las que las personas tienen
pensamientos o planes para atentar contra su vida, 384 403 430

los profesionales sanitarios deben intervenir, incluso
sin la voluntad del paciente.

Cuando un paciente me refiere que tiene pensamientos
o planes suicidas, tengo el deber ético de mantener 1,92 1,97 1,65
esta informacién confidencial.

Preguntar al paciente si tiene ideas suicidas puede

. ) . i ., 2,36 2,46 2,55
inducirle a realizar su intencion.
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. . Técnicos de Auxiliares de
Afirmativas Enfermeros ) h
enfermeria enfermeria

Los 9a§|ent§s con conductas suicidas deben tener 4,68 4,31 4.25

una vigilancia constante.

El suicidio es un acto cobarde 1,56 1,77 1,90

El suicidio es un acto heroico. 1,52 1,54 1,95

No todos los suicidios se pueden prevenir. 2,68 3,35 3,50

Fuente: autores (2021).

DISCUSION

La confirmacién dada por los participantes en relacién a la percepcién y atencién de
pacientes con conducta suicida en su practica es consistente con la literatura sobre la alta
revalencia de intentos y realizacion de suicidios en los servicios de salud'>”. Por lo tanto,
Fa probabilidad de que |><I)s profesionales del hospital general se encuentren con casos de
intentos de suicidio es alta®>*¢. Se estima que el 26% de las muertes por suicidio en Brasil
se produjeron en los hospitales y que esta cifra es de tres a cinco veces mayor que en la
poblacién general, con una alta incidencia de suicidios en estos servicios5. Reconocer la
existencia de pacientes con riesgo inminente y significativo de suicidio en los hospitales
generales es el punto de partida para establecer planes de contingencia y estrategias de
prevencion34¢,

La identificacion de los signos de conducta suicida es fundamental para determinar
clinicamente el riesgo y establecer intervenciones eficaces. Inicialmente, el grado de riesgo
se identifica mediante evaluaciones periddicas, ya que es dificil predecir con exactitud qué
paciente intentara suicidarse, pero el riesgo puede estimarse mediante la anamnesis y la
recogida de datos de terceros (familia, amigos, acompanantes)’.

La Enfermeria compone, junto con otras profesiones, los equipos sanitarios que
intervienen en las urgencias de salud mental en los hospitales psiquiatricos generales
o especializados. Los profesionales de la enfermeria se encuentran en una posicion
privilegiada, desde el punto de vista de los cuidados, debido al tiempo que dedican al
cuidado de los pacientes. Esta condicidon puede considerarse un facilitador para identificar
los factores que pueden conducir a un mayor riesgo de suicidio o a acciones autolesivas
sin intencion suicida®.

Asi, se vuelve importante la atencidn sistematizada, con evaluacion integral,
considerando las necesidades multidimensionales de la persona, y no sélo las fisico-
bioldgicas, lo que se convierte en un desafio, especialmente para los profesionales que
trabajan en los hospitales generales; esto se debe a que los estudios brasilenos describen
que estos profesionales demuestran dificultades para atender a las personas con conducta
suicida debido a algun tipo de juicio, incomodidad y falta de preparacion para enfrentar
esta demanda®#¢1%11. E| déficit de conocimientos de los profesionales se debe, en gran
medida, a las lagunas en la formacién, especialmente en relacién con los temas de salud
mental, que acaban perpetuando algunos estigmas y prejuicios en relacion con la persona
con conducta suicida, interfiriendo él;irectamente en la atencidon3412,

Los estudios han concluido que las acciones de formacién continua sobre el tema
“conducta suicida” pueden promover la reflexion profesional sobre las practicas especificas
de atencién al comprender las demandas psicosociales y subjetivas que presenta esta
clientela: atencién en las dimensiones emocional y espiritual®.

La mayoria de los participantes coincidieron en la existencia de una relacion entre la
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conducta suicida y los trastornos mentales. La presencia de un trastorno mental es uno de
los factores de riesgo mas asociados al suicidio. De forma similar a lo que se observa en la
poblacion general, el diagndstico de trastorno mental se encuentra en aproximadamente
el 90% de los casos de personas que se suicidan. Los estudios que tienen en cuenta
las implicaciones de los factores de riesgo de suicidio muestran el predominio de los
trastornos del estado de animo, principalmente la depresion, seguidos de la esquizofrenia
y los trastornos por consumo de sustancias, como el alcohol. El hecho de que el individuo
tenga antecedentes de intento de suicidio es otro factor que aumenta considerablemente
el riesgo de suicidio’.

Los trastornos mentales pueden expresarse de diferentes maneras en relaciéon con
el comportamiento suicida. En general, en los trastornos del estado de animo la persona
ya no ve una alternativa ni una razon para vivir; en los casos mas graves de trastornos de
ansiedad, hay un fuerte sentimiento de desesperanza e impotencia. En la esquizofrenia,
se asocia a episodios psicoticos, alucinaciones auditivas, en las que voces o imagenes
ordenan o incitan al acto. La dependencia quimica y los trastornos de la personalidad se
asocian a rasgos de agresividad, impulsividad e ira, generando actitudes precipitadas y
repentinas en momentos de ira y tristeza’.

Los participantes no estaban de acuerdo con la afirmacién de que las personas
que intentan suicidarse quieren llamar la atencion. La literatural3 describe que esta
situacion es una falsa creencia presente entre algunos profesionales y familiares de que
el acto era una forma de que el paciente provocara, manipulara y manifestara hostilidad
contra los que le rodeaban. Generalmente, la reaccion que presentan estos familiares y
profesionales ante un posible suicidio es |a represion o la indiferencia pasiva, creyendo que
asi se desalientan nuevos intentos. Algunos autores®'® afirman que tales acciones son una
expresion de desprecio por el sufrimiento psicoldgico relacionado con el desconocimiento
de los aspectos psicologicos y emocionales del suicidio. Aunque el profeS|ona| sea capaz
de reconocer esta condguon de sufrimiento psicoldgico, el uso del término “llamada de
atencion” se vuelve peyorativo por el desconocimiento de las situaciones vividas por el
paciente, descalificando las sehales que preceden a la practica del suicidio, lo que no
contribuye a la prevencién de las acciones suicidas'.

Segun la OMS’, es un mito que algunos profesionales crean que los pacientes que
hablan de querer suicidarse rara vez lo hacen o que los que quieren matarse no hablan. La
evidencia es que la mayoria de los que se suicidan dan alguna pista o aviso por adelantado.
Por lo tanto, las amenazas deben ser consideradas e investigadas.

Las sefnales de alerta pueden darse o no, siendo verbales como frases que directa o
indirectamente significan que la persona no estara presente en el futuro: “Es mi dltima vez
aqui”, entre otras. Los signos de comportamiento, en cambio, son variables y se manifiestan
como cambios de personalidad, pesimismo, mencién frecuente de la muerte, ademas
de situaciones planificadas como la organizacion de documentos, la realizacion de un
testamento y la conclusion de asuntos personales no resueltos. Cabe destacar que algunos
individuos con conducta suicida experimentan la ambivalencia del deseo de muerte (para
que cese el dolor psiquico) y la voluntad de ser ayudado y vivir'.

El suicidio es un dilema para los profesionales sanitarios, ya que supone un conflicto
entre los principios de respeto a la autonomia del paciente, siempre alabados por la
bioética, y los de beneficencia y no maleficencia, en los que el profesional debe cuidar la
vida y no causar ningun dafio. Conocer estos principios se hace imprescindible en relacion
con ?; intervencion profesional ante la conducta suicida que, ante el posible riesgo de
muerte, el principio de beneficencia prima sobre la voluntad del paciente™. El potencial
suicida, en general, estd en el sufrimiento intenso, y la cuestion fundamental es cémo
reducirlo. Algunos autores consideran inadecuado guiarse sélo por cuestiones legales, pero
defienden la posicién de comprender y no condenar a la persona que intenta suicidarse’ 6.

Otro mito relacionado con el abordaje de la conducta suicida es la creencia de que
preguntando por las ideas suicidas se puede inducir al individuo a llevar a cabo su plan,
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sin embargo, la OMS’ orienta que hay que acercarse al paciente y preguntarle, porque
de esa manera hay muchas posibilidades de ayudarle. Asi, el profesional de enfermeria
no debe tener miedo de investigar la posibilidad de suicidio, ya que el tema debe ser
abordado de forma gradual y cautelosa, y es sumamente importante abordarlo y discutirlo,
ya que el didlogo y la escucha activa pueden aliviar la angustia y la tensién causada por los
pensamientos suicidas, generando asi mejores condiciones de afrontamiento y adherencia
al tratamiento propuesto’.

Entre los principales cuidados a desarrollar con los pacientes con conducta suicida,
se debe implementar de forma sistematizada la vigilancia constante por parte del equipo
multiprofesional. En consonancia con diferentes estudios que destacan que no es posible
predecir con exactitud cuando se suicidara el paciente, sélo existe el riesgo existente,
lo que hace necesario un seguimiento frecuente del individuo. Medidas como evitar
dejar al paciente solo, proporcionarle apoyo, elegir acompanantes terapéuticos que
suelen ser familiares en el ambito doméstico y en circunstancias especificas, ademas de la
hospitalizacion completa en servicios psiquiatricos pueden ser soluciones para mantener
la vigilancia necesaria. La atencién debe ser planificada, basada en actitudes solidarias y
no prejuiciosas, que fortalezcan la accidn colectiva e interdisciplinaria de los profesionales
involucrados en la atencion-'8.

Los factores socialesy culturales pueden influir en la conducta suicida, intensificandola,
asi como en la concepcion del fenémeno por parte de los profesionales, dando lugar a
diferentes modos de atencidn. Asi, los profesionales de la salud deben contextualizar la
sociologia y el suicidio™.

Es posible hacer una aproximacién entre el acto cobarde citado en la investigacion
con el suicidio egoista de Durkheim y el heroico con el altruista, siendo el primero aquel en
el que el paciente no tiene fuertes conexiones con el grupo en el que estd inserto, lo que,
unido a la depresién y la desintegracion social, le lleva a consumar el acto; y el altruista,
conceptualizandose como el extremo opuesto, ya que el paciente esta vinculado al grupo,
pero ya no se siente Util en él, por ejemplo, debido a la edad o a la enfermedad, mostrando
como solucién la opcién de acabar con la propia vida'™.

Sugerido por el socidlogo, el suicidio se traduce como una respuesta a la enfermedad
colectiva existente en la sociedad, demostrando la influencia de ésta en los individuos,
sin embargo, a pesar de esta comparacion, ambas categorias fueron repudiadas por los
participantes del presente estudio, basandose en el entendimiento de que el suicidio
sigue siendo una cuestién psicologica individual, que va mas alld de la concepcién social
establecida para el mismo™.

A pesar del RMi=3,29 para la afirmacion relativa a que no todos los suicidios son
evitables, esta pregunta tuvo una distribucidén casi homogénea entre las respuestas, lo
que sugiere una cierta duda sobre la afirmacion. Hay que recordar que el suicidio es un
fendomeno multifacético y complejo; no hay manera de definir las causas definitivas del
comportamiento suicida, ya que se incluyen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
ambientalesy culturales. Porlo tanto, no se pueden prevenir todos los suicidios, sin embargo,
se pueden salvar muchas vidas si los pacientes con conducta suicida son identificados,
abordados, escuchados y tratados adecuadamente’®%,

La limitacién de este estudio fue la restriccion de la muestra a una sola institucién.
Asi, se pudo retratar sélo la realidad local, no siendo posible abarcar una muestra o
analisis estadistico con mayor representatividad del universo para hacer comparaciones y
generalizaciones.
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CONCLUSION

La mayoria de los participantes conocen las principales concepciones y matices de
la conducta suicida. Sin embargo, creemos que es necesario un mayor conocimiento y
habilidades para mejorar el cuidado y las estrategias de prevencion del suicidio. Se verifico
la homogeneidad del conocimiento entre enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria y,
también, la escasa estigmatizacion del fenémeno por parte de los participantes.

Asi, el estudio puede contribuir a la construcciéon de la visidn integral en el cuidado
de los pacientes con conducta suicida en un hospital general, abarcando las necesidades
psiquicas y emocionales, asi como el apoyo espiritual y de salud mental por parte del
equipo de enfermeria.
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SUICIDAL BEHAVIOR IN A GENERAL HOSPITAL AND THE KNOWLEDGE OF NURSING
PROFESSIONALS: CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of nursing professionals about suicidal behavior of patients in a general hospital.
Method: cross-sectional study conducted in a general hospital in Parand, Brazil, with 228 nursing professionals.
Data were collected in the period between May 2019 and September 2020 by means of a structured instrument
containing 20 sentences about suicidal behavior and its characteristics. Data were analyzed by descriptive statistical
methods. Results: participants reported having experiences with patients whose behavior was suicidal (RMi=3.83); as
for the statements that evaluated knowledge (RMi=2.73), they agreed on care and disagreed with the stigmatizing
statements, demonstrating adequate conceptions about the phenomenon, however, it was identified that they need
more knowledge to improve suicide preventive strategies (RMi=3.99). Conclusion: the study contributes to the
construction of a comprehensive view regarding the care of patients in general hospital, encompassing the psycho-
emotional needs, demystifying, and further promoting mental health.

DESCRIPTORS: Nursing; Suicide; Knowledge; Mental Health; Hospitals, General.
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