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Resumo: Revisdo bibliografica sobre a ideacdo suicida, suas particularidades, sinais,
sintomas, intervencdes e diagnosticos de enfermagem ao paciente com ideacdo suicida.
Baseia-se em referencial teorico selecionado em Scielo, Bireme, Lilacs, BVS, PubMed e no
livro Diagnosticos de Enfermagem da NANDA, consenso mundial em diagnosticos de
enfermagem. A ideacdo suicida é entendida como um fendmeno multicausal resultante da
interacdo de fatores biologicos, psicologicos e associados ao contexto sécio econémico,
devendo ser abordada de um modo abrangente. Contudo, reconhecer os sinais de alerta dados
pelos individuos que planejam cometer tal acdo contra si é fundamental para evitar a
consumacdo do ato. Cabendo a equipe de salde observar e compreender sobre o0s
comportamentos suicidas ao longo do ciclo vital. As internacdes decorrentes de lesdes auto
provocadas por causas externas, nos hospitais proprios ou conveniados com o Sistema Unico
de Salde, no Brasil, representam cerca de 6% do total de hospitalizacdes. Esse valor totaliza
uma média de 700 mil internacGes/ano, em S&o Paulo, esse valor corresponde a,
aproximadamente, 8% do total despendido. O possivel suicida apresenta sinal de angustia,
caracterizada pela desestabilizacdo, ruptura, perturbacdo, conflitos e desordem, sinais estes
considerados uma emergéncia psiquiatrica, a responsabilidade e compromisso ético deve vir

de todos os profissionais de saude, para que se possam realizar intervencdes seguras e
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fundamentadas para a protecdo a vida. Os fatores de risco mais importantes para
comportamento suicida séo os transtornos mentais, presentes em mais de 90% daqueles que
cometem suicidio. Existem ainda diferencas entre os géneros em relacdo a letalidade do
comportamento suicida. As mulheres tém comportamento suicida com mais frequéncia e
fazem mais tentativas, entretanto, os homens cometem mais suicidio. Essa diferenca entre
tentativas e efetivacdo dos atos ocorre porque os homens, utilizam métodos mais letais, como
arma de fogo e enforcamento, sendo mais efetivos nas suas tentativas de suicidio do que as
mulheres, grupo onde ha predominio de envenenamento. O diagnostico de enfermagem e a
assisténcia ao paciente com comportamento suicida ainda na atencdo basica ajuda na triagem
do potencial suicida diminuindo o fluxo desse paciente em hospitais e prontos-atendimentos.
Entre as intervengdes necessarias: educar para melhorar o auto cuidado e auto-estima,
envolver as familias e monitorar o paciente. Alguns diagndsticos de enfermagem levantados
do NANDA sdo: Risco de Suicidio: vulnerabilidade a lesdo auto infligida que ameaca a vida,
Controle emocional instavel: Caracterizado por choro incontrolavel, embaraco relativo a
expressdo de emocOes; Desesperanca: Caracterizado por indicadores verbais de desanimo;
Baixa auto-estima cronica: Caracterizado por exagero no feedback negativo sobre si mesmo.
A pessoa nao deve ser deixada sozinha, é preciso que permaneca com a familia ou amigos, se
isso ndo for possivel, deve ser considerada a opcao de hospitalizacdo indicada pelo psiquiatra,
0 ambiente doméstico precisa ser seguro e isento de perigos, como armas de fogo, facas,
cordas ou substancias perigosas. O acolhimento é a melhor técnica para a abordagem desse
paciente, a ideacdo suicida € o primeiro passo para o suicidio, o enfermeiro deve estar

capacitado para oferecer ausculta sensivel, diagnosticar o problema e intervir rapidamente.
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