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Resumen

El suicidio ha ganado espacio en las reflexiones bioéticas al ser tema multifactorial de debate para
la ensefianza y la practica médica, sobre todo en lo que se refiere a la autonomia y la vulnerabilidad.
Para tratar este tema desde el campo de la educaciéon médica, este estudio tuvo como objetivo conocer
qué piensan los estudiantes de medicina sobre el tema; para ello se aplicé un cuestionario semiestructu-
rado a 188 académicos de ambos sexos, matriculados en una universidad publica estatal. Los hallazgos
destacan la importancia de la preparacién personal y académica en las intervenciones con personas en
riesgo de suicidio, sin embargo, el planteamiento de este tema en la formaciéon de los futuros médicos
sigue siendo un desafio, particularmente cuando se considera la importancia de las acciones educativas
y preventivas en este escenario.
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Resumo

Prevencao e manejo do suicidio: a perspectiva de futuros médicos

O suicidio tem adquirido progressiva importancia nas reflexdes bioéticas, constituindo tematica multi-
fatorial que suscita importantes debates para o ensino e a pratica médica, em especial no que se refere
a autonomia e a vulnerabilidade. Com o intuito de problematizar o assunto no campo da educacéo
médica, este estudo pretendeu compreender a opinido de académicos do curso de medicina acerca
do tema, por meio de questionario semiestruturado aplicado a 188 académicos de ambos os sexos,
matriculados em universidade publica estadual. Os achados reforcam a importancia do preparo pes-
soal e académico em intervencdes junto a pessoas em risco de suicidio, entretanto a visibilidade dessa
tematica na formacao de futuros médicos ainda é um desafio, particularmente quando se considera a
importancia de acoes educativas e preventivas nesse cenario.

Palavras-chave: Suicidio. Estudantes de medicina. Educacdo médica. Bioética.

Abstract

Suicide prevention and management: perspective of future physicians

Suicide has acquired progressive importance in bioethical reflections, constituting a multifactorial theme
that raises important debates for medical teaching and practice, especially regarding autonomy and
vulnerability. To investigate the topic in the field of medical education, this study sought to understand
the opinion of medical students on the subject. Data were collected by a semi-structured questionnaire
applied to 188 students (all genders) enrolled in a public state university. The findings reinforce the
importance of personal and academic preparation through interventions with people at risk of suicide.
However, the topic of suicide is still little discussed during the training of future physicians, particularly
considering the importance of educational and preventive actions in this scenario.
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La motivacién para el suicidio esta entrelazada
con un conjunto de factores complejos, inclu-
yvendo el escenario social y cultural, asi como
factores econdmicos y psicolégicos®. En el campo
de la salud, el tema se discute como una especie
de violencia autoinfligida, destacando su relacién
intima con los trastornos afectivos, actualmente
considerados desencadenantes o potenciadores
del sufrimiento psiquico, asi como factores de
riesgo para su ocurrencia?.

Dada su complejidad, el tema ha sido objeto
de numerosos estudios e investigaciones interdis-
ciplinarias, tanto en sociologia y derecho, como en
psicologia y medicina®. Los estudios tienen como
objetivo producir respuestas sobre el suicidio,
incluyendo la comprension de sus causas y corre-
laciones, ademas de fomentar medidas para hacer
frente al problema?.

En este contexto, la bioética, como campo
interdisciplinario de reflexion que combina el cono-
cimiento biologico y la reflexién sobre los valores
humanos, ha problematizado cada vez mas el tema
del suicidio, con un enfoque prioritario en cuestio-
nes relacionadas con la autonomia y la vulnera-
bilidad*. El asunto incluye temas controvertidos
y cuestiones éticas y legales relevantes, tanto en
el &mbito de la salud individual como en el de la
colectiva, trayendo a la luz reflexiones complejas,
perturbadoras y no siempre consensuadas sobre
el derecho a morir: ;Deberian ser libres las per-
sonas para decidir cdmo desean morir? ;A quién
corresponden las decisiones sobre el derecho a la
vida? ;Es éticamente aceptable ayudar a alguien
amorir? ;Deberia aceptarse el suicidio como mani-
festacion plena de la autonomia del individuo ®?

Para los autores que defienden la proteccion
de la vida, cabe considerar las diversas motiva-
ciones y expresiones del suicidio, lo que produce
un ambiente de inquietudes y dudas sobre la
vulnerabilidad y las acciones preventivas. El sui-
cidio no es un acto aislado, es el punto de llegada
de una suma de factores, incluido el derecho a
la libertad, cuestionable o no, a decidir sobre su
propio destino*®,

Las acciones de prevencién buscan estimular la
autonomia total del individuo frente a situaciones
amenazantes, de manera que sea capaz de
tomar sus decisiones de manera consciente y
con libertad, revirtiendo su situacién de vulnera-
bilidad. El hecho es que las personas no siempre

exponen sus debilidades, y en no pocas ocasiones
el suicidio termina siendo no solo la expresion del
sufrimiento, sino, para muchos, su resoluciéon®.

A pesar de los avances logrados para considerar
el suicidio un problema de salud, se percibe que el
estigma relacionado con el tema aln persiste,
nutrido principalmente por el prejuicio de que las
personas afectadas por el problema son débiles,
no tienen fe o provienen de familias de mala
indole®. Tales estigmas dificultan su afrontamiento,
resultando en discriminacién y aislamiento, lo que
puede contribuir a la planificacién y ocurrencia de
nuevos intentos de autoagresién, asi como al
desarrollo de otras morbilidades, como una mayor
predisposicion al uso de sustancias psicotrépicas?®.

Desafortunadamente, las dificultades para la
confrontacién efectiva del problema repercuten en
el desempefio de los profesionales de la salud, lo que
puede dificultar su identificacion y prevencion?,
culminando en un debate mas moral que técnico.
Ademas, muchos profesionales pueden enfren-
tar problemas para abordar una situacion para la
que no han sido debidamente capacitados, lo que
genera una sensacion de frustracion, impotencia e
indignacioén, especialmente cuando los sentimientos
personales no se manejan de manera adecuada.

Aungue existen datos sobre el panorama del suici-
dio en la poblacién mundial, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)7 cree que las cifras se subesti-
man hasta cuatro veces, debido a la subnotificacién
o a la falta de registros de ocurrencias, sobre todo
en paises de Africa y Oriente Medio. Contribuyen a
esta brecha de informacién el prejuicio con relacién
al tema, considerado atin un tabd en muchos paises,
asi como la sustitucién por otras denominaciones de
causa de muerte, como accidente automovilistico,
ahogamiento, envenenamiento accidental y “muerte
de causa indeterminada”®°.

En términos de nimeros absolutos, Brasil se
encuentra entre los nueve paises con mayor
nimero de casos de suicidio, lo que revela este
tema como un problema grave, con altos costos
para el sistema de salud, sin mencionar el nUmero
de vidas perdidas®. Cabe resaltar que la notificaciéon
del intento o de la materializacién del suicidio es
obligatoria dentro de las 24 horas siguientes a la
atencion en la red publica o privada de salud y tiene
como objetivo el monitoreo y el seguimiento de los
casos atendidos en los servicios, con el objetivo de
prevenir y hacer frente a las nuevas ocurrencias .
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A pesar de ello, auin parece haber mucha dificultad
para mantener actualizados los datos epidemiol6-
gicos, en gran medida porque no todos los intentos
estan debidamente identificados como tales, lo que
posiblemente aumentaria el nimero de casos regis-
trados en el sistema nacional de monitoreo .

Dada la importancia del tema en el campo de la
salud, el suicidio también viene ganando notoriedad
en el espacio médico. Corrobora a este interés el
aumento de casos entre los estudiantes de medicina,
hecho mas visible en investigaciones sobre el estrés
de la formacién académica, como resultado de la
abundante rutina de estudios *?. A pesar de la inten-
sificacion de las acciones preventivas y de la difusion
de estrategias de apoyo, muchos profesionales se
sienten impotentes, sin saber actuar en situaciones
de esta naturaleza, a pesar de la existencia de algu-
nos manuales y protocolos de intervenciéon 2.

En la practica médica, las habilidades comunica-
tivas del médico contribuyen a una intervencion mas
adecuada ante el riesgo de suicidio, pero es necesario
saber identificar, abordar, gestionar y derivar a servi-
cios especializados. A diferencia de las percepciones
recurrentes en el imaginario social, el suicidio puede
ser evitado, pero las acciones eficaces dependen
directamente del tipo de enfoque que se realice.

En muchos servicios de atencién a la salud,
se observa la falta de preparacién de los profesio-
nales para hacer frente a este tipo de situacién.
Este es el resultado de una formacién acadé-
mica centrada en una perspectiva marcadamente
biomédica, con poca valoracion de la subjetividad,
asi como de la baja capacitacién de los técnicos que
ya se encuentran en actuacién?. Tratar el suicidio
con la seriedad que requiere el tema no es solo una
necesidad, sino un imperativo ético de la profesion
ante las numerosas situaciones que debilitan y vul-
nerabilizan la existencia humana.

Como estrategia para estimular el debate en la
formacion médica, este estudio fue disenado para
investigar la opinion de los estudiantes del curso
de medicina de una universidad publica estatal
sobre el tema, incluyendo sus actitudes personales
y académicas para hacer frente al problema.

Método

El proyecto se caracteriz6 como un estu-
dio descriptivo, transversal y exploratorio,

con metodologia cuantitativa y cualitativa,
con muestra de conveniencia, compuesto por
estudiantes matriculados en el curso de medicina
de la Universidade do Estado do Para (Uepa) que
aceptaron participar mediante la aceptacion del
consentimiento libre, previo e informado (CLPI).
La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion (CEI).

El protocolo de investigacion incluyé un cues-
tionario semiestructurado con preguntas abiertas
y cerradas, algunas formuladas por las autoras y
otras, adaptadas del Cuestionario de Actitudes
con Relacién al Comportamiento Suicida (SBQA),
de autoria de Botega®. Las preguntas se estructu-
raron para comprender las opiniones, experiencias
y actitudes personales de los académicos con res-
pecto al tema de la investigacién, incluyendo su
preparacion para intervenir con los individuos que
enfrentan este proceso.

Los datos fueron analizados, principalmente,
por medio de estadistica descriptiva, usando
Microsoft Excel 2010 para presentar los resultados
en tablas. También se realiz6 el andlisis cualitativo
por medio del método de andlisis de contenido de
Bardin, con base en la sistematizacién, analisis y
categorizacion de las respuestas obtenidas en las
preguntas abiertas.

Resultados ydiscusion

Los participantes del estudio cursaban del
primer al sexto curso de la carrera, 29 de los
académicos (15,4%) cursaban el primer curso;
35 (18,6%), el segundo; 34 (18,1%) el tercero;
31 (16,5%) el cuarto; 28 (14,9%), el quinto; y 31
(16,5%), el sexto. La mayoria eran mujeres (53,7%).
Con respecto a la edad, la mayoria tenian entre 20 y
24 afnos (56,3%), el 23,9% se encontraba por debajo
de ese rango de edad; y el 19,8%, por encima.

Con respecto a la religiosidad, el 75,5% de los
participantes declar6 seguir una religion, la mayo-
ria de la cual estaba compuesta por cristianos
catolicos (48,8%), cristianos protestantes (12,8%)
y espiritas (9%), un hallazgo similar al encontrado
en otro estudio del cual participaron estudiantes
de medicina de la region Sudeste 4. La Tabla 1
presenta informacion sobre la manera en que los
estudiantes perciben la influencia de la religiéon en
sus decisiones.
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Tabla 1. Relacién entre la religion de los estudiantes de medicina y la importancia de la religiosidad en

sus decisiones

Religion del estudiante

Importancia de la religion en las decisiones

No es Es poco
importante  importante

Cristianos catolicos 7,7% 14,3%
Cristianos protestantes - 8,3%
Espiritismo - 5,9%
Otra religion - 20%

Agnostico 40% 26,7%
Ateo 91% 9%

No declarada 45% 20%

Total 17,0% 14,4%

Neutral Importante imph:rl:‘a/n te

30% 35% 13,2% 91 (48,4%)
8,3% 16,7% 66,7% 24 (12,8%)

17,6% 47% 29,4% 17 (9,0%)

10% 60% 10% 10 (5,3%)

20% 13,3% = 15 (8,0%)

= = = 11 (5,9%)
60% 5% = 20 (10,6%)
22,2% 28,3% 18,1% 188 (100%)

Entre los participantes, el 46,4% considera que la
religion es un factor importante o muy importante a
la hora de tomar una decision, pero el 36,7% la con-
sidera poco importante o irrelevante. Resultados
similares se encontraron en una encuesta realizada
con médicos en los Estados Unidos *°. Al respecto se
observo también que la importancia de la religio-
sidad en la toma de decisiones es mayor entre los
cristianos protestantes que en los demas grupos,
y también es considerable entre los catodlicos,
espiritas y practicantes de otras religiones.

La influencia de las creencias religiosas sobre
la percepcion del suicidio es importante, ya que
la religién puede interferir en la visién del médico
sobre el tema y, en consecuencia, en su enfo-
que clinico, aunque de manera no intencional.
Por ejemplo, en las religiones monoteistas preva-
lece el principio de la sacralidad de la vida, por lo
que el suicidio suele concebirse como un atentado
a Dios *. Es decir, las decisiones sobre el final de la
vida no pertenecen al individuo, porque la vida se
considera un bien sagrado.

Autonomia

Cuando se les pregunto si el suicidio debia enten-
derse como una expresion de libertad y autonomia,
la mayoria de los participantes discordé total o par-
cialmente de la afirmacion (62,2%), y el 24,5% estuvo
de acuerdo total o parcialmente y el 13,3% no se
posicioné. De hecho, el suicidio como expresion
de autonomia individual es un tema controvertido,

va que el individuo no es necesariamente indepen-
diente en su elecciones .

Esto se debe a que muchas personas que lo idea-
lizan lo hacen por motivaciones inconscientes vy,
también, como un intento de detener algln tipo
de sufrimiento preexistente. En general, la imposi-
bilidad de enfrentar presiones, ya sean externas o
internas, puede afectar a las posibilidades de auto-
determinacion 8 y al ejercicio del racionalismo *?,
potenciando las ideas suicidas.

Una perspectiva muy difundida en el entorno
médico encuentra respaldo en la asociacion intima
entre la conducta suicida y los trastornos mentales,
como variables que aumentan la vulnerabilidad del
individuo y estan presentes en gran parte de los
casos?, Sin embargo, el tema suscita debates por
parte de quienes defienden el derecho a quitarse la
vida como un acto de libertad y autonomia, siempre
que no involucre la vida de terceros?.. En Brasil,
los intentos de suicidio o los cometidos no se tipifican
como delito, sin embargo el articulo 122 del Cédigo
Penal tipifica como delito de induccion, instigacion o
ayuda al suicidio o a la automutilacion?.

Por lo tanto, se les pregunté a los participan-
tes si estaban de acuerdo o en desacuerdo con
la frase “la vida es un don divino, y solo Dios
tiene el derecho de intervenir en ella”. Del total
de participantes, 67 (35,6%) declararon estar de
acuerdo total o parcialmente con la afirmacion,
a saber: 52 cristianos, cinco espiritas, seis identifi-
cados con otras religiones, tres ateos/agnésticos y
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solo uno declaré no tener una religién. Entre estos
participantes que creian en lo sagrado de la vida,
el 79,1% consideraba que la religién era impor-
tante o muy importante para tomar sus decisiones.
Aun asi, a pesar de que la mayoria de los
encuestados eran personas religiosas, el 47,9%
de los participantes en la encuesta no estaba
de acuerdo con la afirmativa, y de este total,
la mayoria no tenia religiéon o se declaraba ateos/
agnosticos, pero un tercio de ellos eran catélicos

Suicidio en la formacion médica

sEstdn los médicos preparados

para intervenir?

Un aspecto muy importante que tener en cuenta
en las intervenciones médicas es la necesidad de
romper el secreto médico en caso de sospecha o
confirmacion de intento de suicidio, ya que se trata
de una condicién de notificacién obligatoria por
parte de los profesionales de la salud. Del total de
participantes, el 64,7% manifest6 estar de acuerdo
total o parcialmente, el 16,6% se mantuvo neutral y
el 18,7% total o parcialmente en desacuerdo con el
incumplimiento del secreto médico. Estos hallazgos
deben ser valorados, ya que, incluso si los partici-
pantes alin estan cursando la carrera, la identifica-
cion de situaciones de notificacion obligatoria es

un tema que debe abordarse desde los primeros
cursos de la carrera, incluso en los contenidos rela-
cionados con la ética médica .

Las investigaciones demuestran que gran parte de
las personas que intentaron suicidarse tuvieron una
consulta médica antes del episodio?*, de modo que
surge la pregunta: ;Son capaces los profesionales de
escuchar a sus pacientes y, en consecuencia, identi-
ficar, en sus discursos, signos indicativos de ideacion
suicida? Cabe resaltar que no se trata solo de rom-
per el secreto, sino de ofrecer alternativas de ayuda,
incluida la derivacion a servicios especializados.

Atencion y comunicacion

Alrededor del 48,1% de los participantes esta
totalmente de acuerdo con la afirmacion “me siento
dispuesto como persona a ayudar a una persona
con riesgo suicida” (Tabla 2), el 35,3% estuvo par-
cialmente de acuerdo, el 10,2% permanecié neutral
y solo el 6,4% estuvo en desacuerdo total o parcial.
Sin embargo, se sabe que el deseo de ayudar no
siempre se materializa en acciones concretas,
debido al desconocimiento y a los prejuicios rela-
cionados con el tema. Las representaciones que
asocian el suicidio con el fracaso, la falta de fe y,
en algunos casos, la “mala indole” del individuo
persisten en el imaginario social, lo que hace que
muchas personas no quieran acercarse a ayudar?.

Tabla 2. Actitudes de los académicos de medicina al enfrentarse a una ideacion suicida

Totalmente

en desacuerdo en desacuerdo

“Me siento dispuesto como persona a

. .. 2,7%
ayudar a una persona con riesgo suicida”. ’

“Me siento dispuesto como futuro médico
a ayudar a una persona con riesgo suicida”.

Parcialmente MIES . Parcialmente Totalmente de
acuerdo ni en
de acuerdo acuerdo
desacuerdo
3,7% 10,2% 35,3% 48,1%
1,6% 4,8% 28,7% 64,9%

Los estudios senalan que hay un camino que
recorrer, que incluye la ideacion, la planificacién,
el intento y la consumacién del acto?*. Para aque-
llos que ejercen la escucha atenta en la relacién
médico-paciente, un simple gesto puede ser mas
significativo que las palabras. Asi, cuando se les
pregunté sobre su futuro profesional y su inten-
cién de ayudar a una persona con riesgo suicida
(Tabla 2), alrededor del 64,9% de los participantes
estuvo totalmente de acuerdo y ninguno estuvo
totalmente en desacuerdo con esta afirmacion.

Este posicionamiento positivo con relacién
al tema también se encontré en el estudio de
Magalhaes y colaboradores *®, realizado con estu-
diantes de medicina, que evidencié actitudes positi-
vas de los académicos en el periodo posclinico de la
graduacion, en especial porque presentaron mayor
conocimiento y consecuentemente menor prejuicio
hacia los pacientes. Tal disponibilidad es extrema-
damente importante en el contexto de la educacién
médica, ya que estimula las habilidades personales y
la proposicién de intervenciones mas eficaces.
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Cuando se les pregunté sobre su opinién sobre
la afirmacién “no me parece adecuado hacer pre-
guntas sobre la ideacién suicida, porque puede
incentivar al paciente”, el 54,3% de los participan-
tes discordé totalmente de la afirmacién, el 30,3%
discordo parcialmente y el 9% se mantuvo neutral.
A pesar del recelo de abordar temas relaciona-
dos con la presencia de ideacién suicida, debido
a que muchos lo consideran un tema “incémodo”,
es importante resaltar que hablar sobre el tema es
esencial, sobre todo porque muchos individuos
suicidas tuvieron contacto con un médico antes de
consumar el acto?.

Consideraciones finales

El tema del suicidio en el contexto de las
reflexiones bioéticas revela numerosas indaga-
ciones, muchas de las cuales permanecen sin res-
puesta. Sin embargo, es necesario hacer frente al
prejuicio y al estigma relacionados con el tema para
que el sujeto cobre la visibilidad que merece. Por lo
tanto, el suicidio debe estar incluido en el conte-
nido de la educaciéon médica, para que los futuros
profesionales sean capaces de identificar riesgos e
intervenir de forma precoz en la delicada tarea de
cuidar la vida humana.
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