
Aula 30 3 Atendimento ao Paciente 
Psiquiátrico na Emergência
Imagine-se no pronto-socorro, o ambiente caótico e imprevisível que você conhece bem. De repente, uma nova 
situação se apresenta: um paciente chega agitado, confuso, talvez até agressivo. Não é uma fratura exposta ou um 
infarto agudo, mas uma crise que exige a mesma, ou até mais, atenção e habilidade. Como você se sente? 
Preparado? Inseguro?

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para transformar essa insegurança em confiança. No dia a dia da 
emergência, o atendimento ao paciente psiquiátrico é uma realidade constante, e a capacidade de abordá-lo de 
forma segura, eficaz e humana é uma das competências mais valiosas que um profissional de saúde pode 
desenvolver. Não se trata apenas de conter uma crise, mas de compreender a vulnerabilidade por trás do 
comportamento, garantindo a segurança de todos e o melhor desfecho possível.

Ao final desta jornada de aprendizado, você estará apto a reconhecer os sinais de uma emergência psiquiátrica, 
aplicar técnicas de desescalada verbal, avaliar o risco de suicídio com sensibilidade e, quando necessário, 
empregar as estratégias de contenção farmacológica e física de maneira ética e segura. Nosso objetivo é que você 
se sinta mais preparado para lidar com esses momentos desafiadores, transformando o medo em competência e a 
incerteza em ação assertiva.

Vamos explorar juntos os protocolos e as abordagens que farão a diferença na vida desses pacientes e na sua 
prática profissional. Prepare-se para uma aula que conectará seus conhecimentos de emergência com a 
complexidade da mente humana, oferecendo ferramentas práticas para um atendimento de excelência.



O Cenário da Emergência Psiquiátrica: Mais 
do que Apenas Sintomas
No turbilhão de um pronto-socorro, onde cada segundo conta e a prioridade é salvar vidas, o paciente com uma 
emergência psiquiátrica muitas vezes chega envolto em um estigma. Diferente de uma hemorragia visível ou de 
uma dor torácica aguda, os sintomas psiquiátricos podem ser mal interpretados, gerando receio na equipe e, por 
vezes, um atendimento menos otimizado. É crucial entender que uma crise psiquiátrica é, antes de tudo, uma 
emergência médica que exige a mesma seriedade e um plano de ação bem definido.

Pense na mente humana como um complexo sistema elétrico. Em condições normais, a energia flui de maneira 
organizada, permitindo que todas as funções operem harmoniosamente. No entanto, uma emergência psiquiátrica 
pode ser comparada a um curto-circuito inesperado. De repente, as conexões falham, a energia se desorganiza, e 
o sistema entra em colapso, manifestando-se em agitação, agressividade, delírios ou ideação suicida. Nosso 
papel, como profissionais de saúde, é atuar como os "eletricistas" que, com calma e técnica, buscam restabelecer 
a ordem e a segurança.

A primeira e mais importante etapa no atendimento a qualquer paciente com alteração do estado mental é 
descartar causas orgânicas. Muitas condições clínicas, como hipoglicemia, infecções, intoxicações por 
substâncias (drogas ou álcool), traumatismos cranianos ou distúrbios metabólicos, podem mimetizar sintomas 
psiquiátricos. É por isso que a abordagem inicial segue os princípios do Suporte Básico e Avançado de Vida 
(BLS/ACLS) e do Atendimento ao Trauma (PHTLS), focando na avaliação primária (XABCDE) para estabilizar o 
paciente antes de aprofundar na esfera psiquiátrica.

Essa abordagem sistemática garante que não estamos tratando apenas um sintoma, mas a causa raiz, seja ela 
orgânica ou primariamente psiquiátrica. Somente após descartar ou tratar as condições clínicas subjacentes é que 
podemos focar na gestão específica da crise psiquiátrica, com a segurança do paciente e da equipe como 
prioridade máxima.



Abordagem Inicial ao Paciente Agitado ou 
Agressivo: A Arte da Desescalada Verbal
A chegada de um paciente agitado ou agressivo ao pronto-socorro é um dos momentos mais desafiadores e 
potencialmente perigosos. A primeira reação natural pode ser de medo ou de querer impor controle, mas é 
exatamente nesse ponto que a abordagem profissional faz toda a diferença. Priorizar a segurança de todos 3 da 
equipe, do próprio paciente e dos demais presentes 3 é o ponto de partida inegociável.

Imagine-se como um maestro regendo uma orquestra em meio a uma tempestade. Se você tentar gritar mais alto 
que o trovão, a situação só piorará. Em vez disso, você precisa encontrar o ritmo, a melodia que acalme o 
ambiente. A desescalada verbal é exatamente isso: uma série de técnicas de comunicação que visam reduzir a 
tensão, acalmar o paciente e evitar a necessidade de intervenções mais restritivas. É a primeira e mais poderosa 
ferramenta em seu arsenal.

A chave para a desescalada verbal reside na empatia e na comunicação não-confrontacional. Comece por se 
apresentar, falar em tom de voz calmo e baixo, e manter uma postura corporal aberta e relaxada. Evite gestos 
ameaçadores ou que possam ser interpretados como agressivos. Ofereça ao paciente espaço físico e a 
oportunidade de expressar seus sentimentos, mesmo que pareçam irracionais. Frases como "Eu vejo que você 
está muito chateado, posso ajudar?" ou "Estou aqui para te ajudar, não para te julgar" podem abrir portas para o 
diálogo.

Um exemplo prático: um paciente começa a gritar e a jogar objetos. Em vez de ordenar que pare, tente dizer: 
"Senhor [Nome], percebo que está muito angustiado. Estamos aqui para garantir sua segurança e ajudá-lo. O que 
está acontecendo que o deixou tão irritado? Podemos conversar sobre isso?". Essa abordagem, focada na 
validação do sentimento e na oferta de ajuda, pode quebrar o ciclo de agitação e abrir caminho para uma 
intervenção mais construtiva. Lembre-se, a paciência e a persistência são suas maiores aliadas.



Estratégias de Comunicação e Ambiente 
Seguro
Aprofundando nas técnicas de desescalada verbal, percebemos que a comunicação vai muito além das palavras. A 
forma como nos posicionamos, o ambiente que criamos e a maneira como ouvimos são tão importantes quanto o 
que dizemos. Em uma situação de crise, cada detalhe pode influenciar a resposta do paciente, seja para acalmar 
ou para escalar a agitação.

Pense na comunicação como uma dança. Se um dos parceiros está tenso e rígido, a dança se torna desajeitada e 
desagradável. Mas se ambos se movem com fluidez e atenção mútua, a experiência é harmoniosa. Com o paciente 
agitado, você é o parceiro que precisa guiar a dança, adaptando-se aos movimentos dele para restaurar o 
equilíbrio. Isso significa prestar atenção à sua própria linguagem corporal, mantendo uma distância segura, mas 
não excessivamente distante, e evitando contato visual prolongado e desafiador.

Criar um ambiente seguro e acolhedor é fundamental. Isso envolve remover objetos que possam ser usados como 
armas, garantir que haja uma rota de fuga para a equipe e, se possível, reduzir estímulos externos como luzes 
fortes e ruídos excessivos. A presença de uma equipe de apoio, visível mas não intrusiva, pode transmitir 
segurança ao paciente e à equipe. A comunicação deve ser clara, concisa e repetitiva, se necessário. Evite jargões 
médicos e perguntas complexas.

Escuta Ativa
Ouça atentamente, sem 
interromper, demonstrando 
interesse genuíno.

Ambiente Seguro
Remova objetos perigosos e 
garanta rotas de fuga para a 
equipe.

Empatia e Respeito
Valide sentimentos e mantenha 
postura aberta e acolhedora.



Avaliação do Risco de Suicídio: Um Olhar 
Atento e Empático
A ideação suicida é uma das emergências psiquiátricas mais graves e, infelizmente, comum. Lidar com um 
paciente que expressa desejo de tirar a própria vida pode ser assustador, mas é um momento em que sua 
intervenção pode ser decisiva. A capacidade de identificar, avaliar e intervir no risco de suicídio é uma habilidade 
essencial para qualquer profissional de saúde.

Pense na avaliação do risco de suicídio como a busca por um vazamento de gás invisível em uma casa. Você não 
pode vê-lo, mas os sinais (o cheiro, o comportamento dos moradores) indicam que algo está errado. Ignorar esses 
sinais pode ter consequências catastróficas. Da mesma forma, a ideação suicida nem sempre é óbvia, mas há 
indicadores que, se identificados, permitem uma intervenção precoce e salvadora. Perguntar diretamente sobre 
pensamentos suicidas não "planta" a ideia na mente do paciente; pelo contrário, abre um canal de comunicação 
vital e demonstra que você se importa.

A avaliação do risco de suicídio deve ser direta, empática e não julgadora. Comece perguntando sobre a presença 
de pensamentos de morte ou de querer não acordar mais. Se a resposta for positiva, aprofunde: "Você tem 
pensado em tirar a própria vida?". Se sim, investigue a presença de um plano: "Você pensou em como faria isso?". 
E se há meios: "Você tem acesso a esses meios?". A seriedade do plano, a letalidade do método e o acesso aos 
meios são indicadores cruciais de risco iminente.

Pergunte Diretamente
Aborde o tema sem rodeios, 
demonstrando acolhimento.

Investigue o Plano
Verifique se há planejamento, 
método e acesso aos meios.

Avalie Fatores de 
Proteção
Considere apoio social, planos 
futuros e vínculos afetivos.



Fatores de Risco e Sinais de Alerta para 
Suicídio
Aprofundar a compreensão dos fatores de risco e dos sinais de alerta é como aprender a ler um mapa complexo 
em uma floresta densa. Cada trilha, cada marco, pode indicar a direção ou o perigo. No contexto do risco de 
suicídio, esses "marcos" nos ajudam a identificar pacientes que necessitam de atenção imediata e intervenção 
especializada. Não se trata de um checklist rígido, mas de um conjunto de indicadores que, combinados, 
aumentam a probabilidade de um evento trágico.

É importante lembrar que a presença de um ou mais fatores de risco não significa que o suicídio é inevitável, mas 
sim que a vigilância e a intervenção devem ser intensificadas. Da mesma forma, a ausência de alguns fatores não 
elimina o risco. A avaliação é um processo contínuo e dinâmico, que exige sensibilidade e um olhar holístico para o 
paciente e seu contexto.

Tentativas Prévias
Maior preditor de risco.

Transtornos Mentais
Depressão, bipolaridade, 
esquizofrenia.

Abuso de Substâncias
Álcool e drogas aumentam o 
risco.

Isolamento Social
Falta de apoio e conexão.

Desesperança
Sentimento de que nada vai 

melhorar.



Contenção Farmacológica: Quando e Como 
Utilizar
Quando as técnicas de desescalada verbal falham em controlar a agitação ou agressividade do paciente, e a 
segurança do paciente ou da equipe está comprometida, a contenção farmacológica se torna uma ferramenta 
essencial. É importante ressaltar que esta não é a primeira opção, mas um recurso valioso para restaurar a calma e 
permitir uma avaliação e tratamento mais adequados.

Pense na contenção farmacológica como um "freio de emergência" em um veículo desgovernado. Você não o 
aciona a menos que seja absolutamente necessário para evitar um acidente. Mas quando a situação exige, ele 
deve ser usado de forma rápida e eficaz para retomar o controle. O objetivo não é punir ou sedar excessivamente o 
paciente, mas sim reduzir a agitação a um nível que permita a segurança e a cooperação, facilitando o cuidado.

Benzodiazepínicos
Midazolam: início rápido, curta duração.

Lorazepam: duração mais longa, menos efeitos 
cardiovasculares.

Antipsicóticos
Haloperidol: eficaz para psicose, risco de efeitos 
extrapiramidais.

Olanzapina: menos efeitos motores, pode causar 
hipotensão.

Combinações
Haloperidol + Midazolam/Lorazepam: sinergia 
para sedação rápida.



Contenção Física: O Último Recurso para a 
Segurança
A contenção física é a intervenção mais restritiva no manejo de um paciente agitado ou agressivo e, por isso, deve 
ser considerada o último recurso, utilizada apenas quando todas as outras estratégias (desescalada verbal e 
contenção farmacológica) falharam e há um risco iminente de dano físico ao paciente, à equipe ou a terceiros. Seu 
uso exige extrema cautela, técnica apurada e monitoramento contínuo.

Imagine a contenção física como a rede de segurança que um trapezista usa. Ela não é o objetivo da performance, 
mas uma salvaguarda essencial para evitar uma queda fatal quando tudo mais falha. Da mesma forma, a contenção 
física não é uma punição, mas uma medida de proteção temporária para garantir a segurança de todos até que o 
paciente possa ser estabilizado por outros meios.

Equipe Treinada
Ao menos 4-5 pessoas para contenção segura.

Posicionamento Correto
Decúbito dorsal, contenção em quatro pontos.

Monitoramento Contínuo
Observar sinais vitais, consciência e circulação.

Documentação Detalhada
Registrar todo o processo e reavaliações.



Cuidados Pós-Contenção e Considerações 
Legais/Éticas
O momento pós-contenção é tão crítico quanto a própria intervenção. Uma vez que o paciente está estabilizado, 
seja por contenção farmacológica ou física, o trabalho da equipe não termina. Pelo contrário, inicia-se uma fase de 
monitoramento intensivo, reavaliação contínua e, crucialmente, de considerações éticas e legais que permeiam 
todo o processo.

Pense na fase pós-contenção como o período de recuperação após uma cirurgia de emergência. A intervenção 
principal foi realizada, mas o paciente ainda está vulnerável e necessita de cuidados meticulosos para uma 
recuperação completa e segura. Da mesma forma, o paciente que passou por uma contenção está em um estado 
de vulnerabilidade física e emocional, e a equipe deve garantir que sua dignidade e direitos sejam respeitados.

Monitoramento 
Contínuo
Sinais vitais, consciência, 
hidratação e pele.

Reavaliação Constante
Planejar remoção da contenção 
o quanto antes.

Documentação e Ética
Registrar justificativa, duração 
e respeitar direitos.



CONSOLIDAÇÃO
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre o atendimento ao paciente psiquiátrico na emergência. Vimos que, mais 
do que uma série de sintomas, a crise psiquiátrica é uma emergência médica complexa que exige uma abordagem 
humanizada, técnica e segura. Começamos pela importância de descartar causas orgânicas, passando pela arte 
da desescalada verbal, a sensibilidade na avaliação do risco de suicídio e, por fim, as técnicas de contenção 
farmacológica e física como últimos recursos, sempre com foco na segurança e dignidade do paciente.

Priorize a Segurança
Equipe e paciente em primeiro lugar.

Desescalada Verbal
Comunicação calma e empática.

Avaliação do Risco de Suicídio
Pergunte diretamente, avalie plano e meios.

Contenção Farmacológica
Quando a verbal falhar e houver risco.

Contenção Física
Último recurso, com técnica e monitoramento.

Autoavaliação

Qual a primeira etapa crucial no atendimento a um paciente com alteração do estado mental na emergência? a) 
Iniciar contenção farmacológica imediata. b) Descartar causas orgânicas subjacentes. c) Realizar uma 
avaliação psiquiátrica completa. d) Conter fisicamente o paciente para segurança.

1.

Em relação à desescalada verbal, qual das seguintes atitudes é mais eficaz? a) Falar em tom de voz alto e 
assertivo para impor autoridade. b) Manter uma postura corporal fechada para demonstrar firmeza. c) Oferecer 
ao paciente espaço físico e a oportunidade de expressar sentimentos. d) Ignorar os sentimentos do paciente e 
focar apenas em dar ordens.

2.

Um paciente agitado verbaliza "Eu não aguento mais, quero sumir". Qual a próxima melhor abordagem? a) Dizer 
"Não fale bobagens, você vai ficar bem". b) Perguntar diretamente "Você está pensando em tirar a própria 
vida?". c) Chamar a segurança para contenção física imediata. d) Oferecer um copo d'água e mudar de 
assunto.

3.

A contenção física é indicada quando: a) O paciente está apenas verbalmente agressivo. b) Todas as outras 
estratégias falharam e há risco iminente de dano. c) O paciente se recusa a tomar a medicação oral. d) A equipe 
está com poucos membros e precisa de controle rápido.

4.

Questão Discursiva: Descreva brevemente a importância da documentação detalhada no processo de 
contenção (farmacológica ou física) de um paciente psiquiátrico na emergência, considerando aspectos 
éticos e legais.



Gabarito
1. b)

2. c)

3. b)

4. b)

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva: A documentação detalhada no processo de contenção é crucial 
por várias razões. Eticamente, ela garante a transparência e a responsabilidade da equipe, demonstrando que a 
contenção foi uma medida necessária e não punitiva. Legalmente, serve como prova de que os protocolos 
foram seguidos, protegendo a equipe e a instituição contra possíveis litígios. Além disso, a documentação 
permite a continuidade do cuidado, fornecendo informações valiosas para a equipe que dará seguimento ao 
atendimento do paciente.



Conexão com a Próxima Aula & Recursos 
Adicionais
Conexão com a Próxima Aula: Na próxima aula, abordaremos a Aula 31 3 Afogamento e Acidentes de Submersão. 
Assim como nas emergências psiquiátricas, a agilidade, a avaliação precisa e a aplicação de protocolos salvam 
vidas. Prepare-se para mergulhar em mais um tema crítico da emergência médica, onde cada segundo conta.

Diretrizes da AHA
Protocolos de BLS/ACLS para avaliação inicial.

Manual PHTLS
Abordagem sistemática ao trauma e exclusão de causas 
orgânicas.

Psiquiatria de Emergência
Estudo aprofundado das condições psiquiátricas 
específicas.

Associações de Saúde Mental
Recursos e suporte para pacientes e familiares.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


