
Aula 33 3 Emergências Psiquiátricas
A Essência do Cuidado em Crises de Saúde Mental

Desafio Invisível
No universo da enfermagem, somos 
frequentemente treinados para lidar com o visível: a 
fratura exposta, a hemorragia, o infarto agudo. Mas 
e quando a emergência não é física, e sim um 
turbilhão na mente de alguém?

Urgência e Vulnerabilidade
As emergências psiquiátricas são tão reais e 
urgentes quanto qualquer trauma físico, exigindo 
habilidades e sensibilidade únicas para intervir em 
momentos de extrema vulnerabilidade humana.

Contexto Crítico: Pronto-Socorro
Imagine-se no pronto-socorro, um ambiente já caótico. De repente, um paciente:

Agição Evidente

Começa a gritar, a se debater, apresentando 
comportamento agitado.

Sofrimento Silencioso

Expressa, de forma mais contida, um desejo 
profundo de não mais viver.

Empatia Essencial

O conhecimento técnico se une à empatia e à 
capacidade de desescalar uma crise.

Segurança e Dignidade

Garantindo a segurança de todos e, acima de 
tudo, a dignidade do paciente.

Este não é apenas um desafio; é uma oportunidade de fazer a diferença na vida de alguém que está enfrentando 
sua própria tempestade interna.

Objetivos de Aprendizagem
Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender os Tipos
Entender os principais tipos de 
emergências psiquiátricas.

Desenvolver Confiança
Abordar essas situações com 
competência e humanidade.

Avaliar Riscos
Identificar e avaliar os riscos 
associados a cada caso.

Aplicar Comunicação Terapêutica
Utilizar técnicas eficazes para desescalar crises.

Dominar Protocolos
Conhecer e aplicar protocolos de manejo, incluindo 
contenção quando estritamente necessária.

Tópicos Abordados na Jornada
Nesta jornada, exploraremos:

Paciente Agitado
Abordagem inicial e estratégias de desescalada.

Surtos Psicóticos
Manejo e intervenções adequadas.

Risco de Suicídio
Avaliação e protocolos de prevenção.

Crises de Ansiedade/Pânico
Identificação e suporte eficaz.

Integrando Conhecimentos
Conectaremos esses novos conhecimentos aos princípios de segurança e avaliação rápida que você já domina em 
outras emergências, adaptando-os à complexidade da mente humana.

Princípios Gerais
Segurança do paciente e equipe

Avaliação rápida e precisa

Tomada de decisão baseada em evidências

Comparativo com outras Emergências
BLS/ACLS: Reanimação e estabilização 
cardiorrespiratória

PHTLS/ATLS: Atendimento ao trauma e 
estabilização de lesões físicas

Emergências Psiquiátricas: Estabilização 
emocional e mental



O Cenário das Emergências Psiquiátricas: 
Mais que um Desafio, uma Oportunidade
As emergências psiquiátricas são tão críticas quanto as físicas, exigindo uma abordagem especializada e um olhar 
além do óbvio. Elas representam um desafio complexo, mas também uma oportunidade única para a enfermagem 
demonstrar seu papel essencial no cuidado integral.

Natureza da Crise
Pacientes em crise psiquiátrica podem apresentar 
uma gama variada de comportamentos, desde a 
agitação extrema até o mutismo total. A 
imprevisibilidade exige preparo e flexibilidade na 
abordagem.

Abordagem Diferenciada
A intervenção necessita de uma compreensão 
aprofundada das manifestações psíquicas, muitas 
vezes ocultas por trás de sintomas visíveis. É 
fundamental ir além da superfície para oferecer um 
cuidado eficaz.

Desafios e o Papel Essencial da Enfermagem
O estigma em torno da saúde mental é uma barreira significativa. A falta de treinamento específico pode gerar 
insegurança, mas é justamente aí que a enfermagem se destaca como a linha de frente, capaz de transformar o 
cenário da emergência.

O Estigma da Saúde 
Mental
O preconceito e a falta de 
compreensão ainda dificultam o 
reconhecimento e tratamento 
adequado das emergências 
psiquiátricas, impactando a 
qualidade do cuidado.

Insegurança da Equipe
A carência de treinamento 
específico pode levar à 
hesitação em abordar esses 
pacientes, ressaltando a 
necessidade de capacitação 
contínua para a equipe de 
enfermagem.

O Vínculo na Crise
A enfermagem é crucial na 
construção de um vínculo de 
confiança, mesmo em 
momentos de caos. Essa 
conexão é fundamental para a 
desescalada da crise e início da 
recuperação do paciente.

A Metáfora do Iceberg: Compreendendo a Angústia 
Invisível
As emergências psiquiátricas são como um iceberg: o que é visível é apenas uma fração do problema. O 
verdadeiro desafio está em compreender o que se esconde abaixo da superfície.

Agitação

Choro

Isolamento

Medos Profundos

Traumas

Nosso Papel: Ir além dos sintomas aparentes, buscando a dimensão da angústia do paciente para um 
cuidado holístico e eficaz.

Cuidado Integral e o Caminho para a Recuperação
Compreender a profundidade da crise psiquiátrica permite não apenas gerenciar a emergência imediata, mas 
também estabelecer as bases para um tratamento duradouro. A enfermagem tem a oportunidade de liderar no 
cuidado completo do ser humano.
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Gerenciamento da Crise 
Imediata
Foco na desescalada, segurança do 
paciente e da equipe, e estabilização 
dos sintomas agudos para criar um 
ambiente propício ao cuidado.
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Ponte para o Tratamento 
Duradouro
Após a estabilização, é essencial 
direcionar o paciente para 
acompanhamento psicológico e 
psiquiátrico contínuo, garantindo a 
continuidade do cuidado.
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Reafirmando a Totalidade do 
Cuidado
As emergências psiquiátricas são 
uma oportunidade para a 
enfermagem demonstrar que a 
saúde mental é um pilar inseparável 
da saúde geral, integrando mente e 
corpo no processo de cura.



O Primeiro Contato: Abordagem ao Paciente 
com Agitação Psicomotora
Imagine-se no pronto-socorro. De repente, um paciente começa a andar de um lado para o outro, com passos 
rápidos e desordenados, a voz alterada, talvez gesticulando de forma exagerada. A tensão no ar é palpável.

O que é Agitação Psicomotora?
Uma manifestação de sofrimento intenso, 
caracterizada por aumento da atividade motora e/ou 
verbal, acompanhada de tensão interna.

Por que é Crítico?
Pode escalar rapidamente para comportamento 
agressivo, representando risco para o paciente, 
equipe e outros. É um sinal de perda de controle.

Prioridade Máxima: Segurança

A forma como nos aproximamos faz toda a diferença: é como tentar apagar um incêndio 4 você não joga 
gasolina, mas sim água. A prioridade máxima é sempre garantir a segurança de todos os envolvidos.

Comunicação Efetiva no Primeiro Contato
A comunicação é sua ferramenta mais poderosa. Aja como um mediador, não um confrontador. Sua postura calma 
e profissional é a chave.

Postura Calma e Aberta
Mantenha uma atitude não 
ameaçadora, com expressão 
facial tranquila e gestos suaves.

Distância Segura
Mantenha um espaço físico que 
permita segurança, mas que 
ainda possibilite contato visual e 
audição clara.

Tom de Voz
Use uma voz suave, mas firme, 
com ritmo constante. Evite gritos 
ou tom paternalista.

Frases Curtas e Objetivas
Comunique-se de forma clara, 
direta e simples para facilitar a 
compreensão do paciente.

Validação dos 
Sentimentos
Reconheça a angústia do 
paciente ("Percebo que você está 
chateado"), oferecendo ajuda de 
forma empática.

O Que Fazer vs. O Que Evitar

O Que Fazer

Perguntar o que está acontecendo.

Oferecer ajuda de forma clara e objetiva.

Manter a calma e a paciência.

Garantir um ambiente seguro e controlado.

O Que Evitar

Discussões ou confrontos diretos.

Críticas ou julgamentos.

Promessas que não pode cumprir.

Ignorar os sinais de agitação.

Lembre-se que, para o paciente agitado, o ambiente pode parecer ameaçador, e sua própria percepção da 
realidade pode estar distorcida. Sua presença calma e profissional pode ser o único ponto de estabilidade em 
meio ao caos que ele está vivenciando.



Quando a Agitação Vira Agressão: 
Estratégias de Manejo
A transição da agitação psicomotora para a agressão representa um momento crítico, onde a segurança de todos 3 
paciente, equipe e ambiente 3 é prioritária. Este cenário exige uma resposta rápida, coordenada e eficaz. O desafio 
é intervir de forma segura e ética, sem exacerbar a situação.

Ação Coordenada
Cada membro da equipe 
deve conhecer seu papel 
para uma intervenção 
padronizada e segura.

Segurança Primordial
Proteger o paciente e a 
equipe é o objetivo central de 
qualquer estratégia de 
manejo.

Plano de Ação Claro
Desenvolver protocolos que 
guiem desde a comunicação 
até a contenção, se 
necessário.

Prevenção e Desescalada: A Primeira Linha de Defesa
A melhor forma de gerenciar a agressão é evitá-la. Quando a agressão é iminente, algumas ações são cruciais:

Remova Objetos Perigosos
Garanta que o ambiente esteja livre de itens que possam 
ser usados como armas.

Garanta Rota de Fuga
Certifique-se de que a equipe tenha um caminho 
desobstruído para sair, se necessário.

Comunicação Estratégica
Mantenha a calma, use voz firme e assertiva, mas não 
confrontativa.

Posicionamento da Equipe
Mantenha uma distância segura e um posicionamento 
estratégico para intervir se a situação escalar.

Lembre-se: O objetivo da intervenção não é punir, mas proteger o paciente e restabelecer o controle em 
um ambiente seguro.

Intervenção em Casos de Agressão Ativa
Quando a agressão já está ocorrendo, a coordenação da equipe é vital para uma resposta eficaz e segura:

Afaste Outros Pacientes
Priorize a segurança de outros indivíduos na área, 
afastando-os do paciente agitado.

Redirecionamento Verbal
Um membro da equipe tenta dialogar, mantendo 
voz calma e firme, buscando desescalar a situação.

Posicionamento de Apoio
Outros membros da equipe se posicionam 
estrategicamente para intervir fisicamente, se 
necessário, seguindo os protocolos.

Adesão ao Protocolo
Qualquer intervenção física deve seguir 
rigorosamente os protocolos estabelecidos para 
minimizar riscos de lesões.

O que Fazer vs. O que Não Fazer

O que Fazer
Mantenha a calma e a postura profissional.

Fale com voz suave, mas firme.

Use frases curtas e objetivas.

Comunique-se em equipe de forma 
coordenada.

Siga protocolos de segurança estabelecidos.

Valide os sentimentos do paciente.

O que Não Fazer
Não discuta ou confronte o paciente.

Evite promessas que não pode cumprir.

Não mostre medo ou irritação.

Não subestime a situação.

Evite intervenções solitárias.

Não ignore os sinais de escalada da agressão.



Avaliação de Risco de Suicídio: O Grito 
Silencioso por Ajuda
Nem todas as emergências psiquiátricas se manifestam com agitação ou agressão. Algumas são silenciosas, mas 
igualmente devastadoras. A avaliação de risco de suicídio é uma das responsabilidades mais delicadas e cruciais 
da enfermagem em saúde mental.

Um paciente que expressa desesperança, isolamento ou, pior, um plano para tirar a própria vida, está em uma 
emergência que exige nossa atenção plena e intervenção imediata.

Mito Desmistificado: Perguntar Salva Vidas

Muitas vezes, hesitamos em perguntar diretamente sobre suicídio, temendo "plantar a ideia" na mente do 
paciente. Contudo, essa é uma crença equivocada e perigosa. Perguntar sobre pensamentos suicidas 
NÃO aumenta o risco; pelo contrário, abre um canal de comunicação vital, mostrando ao paciente que 
ele não está sozinho e que há alguém disposto a ouvir e ajudar.

Pense nisso como um detector de fumaça: ele não causa o incêndio, mas o identifica para que possamos 
agir antes que seja tarde demais.

Passos Essenciais para uma Avaliação de Risco Eficaz
Para realizar uma avaliação eficaz, precisamos ir além da observação superficial e seguir um protocolo claro:
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1. Crie um Ambiente de Confiança
Estabeleça um espaço seguro e empático. A 
comunicação deve ser aberta e livre de 
julgamentos, encorajando o paciente a compartilhar 
seus sentimentos.
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2. Pergunte Direta e Compassivamente
Com sensibilidade, aborde o tema. Pergunte sobre 
o humor do paciente, sua visão de futuro e, de 
forma clara, se ele tem pensamentos de morte ou 
de se machucar.

Exemplos: "Você tem pensado em tirar a própria 
vida?", "Você tem um plano para se machucar?"
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3. Aprofunde a Investigação
Se a resposta for positiva, investigue a presença de 
um plano, os meios disponíveis, e se houve 
tentativas anteriores. A presença de um plano e 
meios aumenta significativamente o risco.

4

4. Avalie o Nível de Risco
Combine todas as informações para determinar a 
gravidade do risco e a necessidade de intervenção 
imediata (ex: observação constante, remoção de 
objetos perigosos, encaminhamento).

Exemplo Prático: Como Responder

Um paciente com depressão severa diz "não vejo sentido em continuar".

Sua resposta deve ser empática, mas direta:

"Entendo que você se sinta assim. Você tem pensado em tirar a própria vida?"

(Se sim): "Você tem um plano? Como você faria?"

(Se houver plano): "Você tem acesso aos meios para isso?"

Essa abordagem direta, mas compassiva, é fundamental para salvar vidas.

Sinais de Alerta Críticos
Esteja atento a estes comportamentos e declarações que indicam alto risco:

Falas de Desesperança
Expressões como "não aguento mais", "queria 
sumir", "todos seriam melhores sem mim".

Desenvolvimento de Planos
Mencionar métodos específicos, obter meios 
para um plano, ou despedir-se de pessoas.

Isolamento Social
Retirada de atividades sociais e familiares, 
aumento do isolamento e solidão.

Mudanças Comportamentais
Alterações drásticas de humor, impulsividade, 
aumento do uso de substâncias.



Ferramentas Essenciais na Avaliação de 
Risco de Suicídio e Intervenção Inicial
Após o primeiro contato e a identificação de pensamentos suicidas, a próxima etapa é aprofundar a avaliação de 
forma estruturada e iniciar as intervenções de segurança. É um momento de grande responsabilidade, onde cada 
detalhe pode ser crucial para a vida do paciente.

Avaliando o Risco: Guia vs. Julgamento Clínico

Escalas de Risco como Guias
Use ferramentas como a escala SAD PERSONS 
para auxiliar na identificação de fatores de risco 
objetivos (sexo, idade, depressão, tentativa prévia, 
etc.).

A Essência do Julgamento Clínico
Elas são guias, não substitutos. A integração de 
dados, a escuta ativa e a interação humana são as 
verdadeiras ferramentas para quantificar o risco.

Componentes Chave da Avaliação Detalhada

Identificação de Fatores de 
Risco

Histórico de tentativas anteriores

Transtornos mentais (depressão, 
ansiedade)

Abuso de substâncias

Eventos estressores recentes

Isolamento social

Reconhecimento de Fatores 
de Proteção

Apoio familiar e social

Religiosidade/espiritualidade

Responsabilidades (trabalho, 
filhos)

Planos futuros, esperança

Intervenção Imediata e 
Segurança

Remoção de meios letais

Vigilância 
constante/acompanhamento

Estabelecimento de "contrato de 
segurança" verbal

O Plano de Segurança: Um Compromisso Mútuo
Um plano de segurança é uma ferramenta colaborativa crucial. Ele é um guia prático desenvolvido com o paciente 
para gerenciar momentos de crise.
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Reconhecer Sinais de Alerta
Identificar pensamentos, sentimentos e 
comportamentos que indicam o início de uma crise 
suicida.

02

Estratégias de Enfrentamento
Listar atividades ou métodos que o paciente pode usar 
para distrair-se ou acalmar-se (ex: ouvir música, 
caminhar, ligar para um amigo).
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Contatos de Apoio
Incluir números de pessoas de confiança (familiares, 
amigos), profissionais de saúde e serviços de 
emergência.

04

Remoção de Meios Letais
Assegurar que armas, medicamentos e outros meios 
potenciais de suicídio sejam inacessíveis.

Visão Geral: Conceitos e Aplicações

Fatores de Risco
Avaliação da vulnerabilidade 
com base no histórico clínico e 
social. Exemplo: Tentativa 
prévia, isolamento.

Fatores de Proteção
Recursos de apoio 
identificados na rede de 
suporte do paciente. 
Exemplo: Família presente, 
religiosidade.

Plano de Segurança
Intervenção imediata e 
colaborativa entre paciente e 
equipe. Exemplo: Lista de 
contatos, estratégias de 
enfrentamento.



Crises de Ansiedade e Ataques de Pânico: 
Entendendo e Intervindo
Uma experiência avassaladora de medo intenso sem ameaça real, onde o corpo reage como se estivesse em 
perigo iminente. Para o paciente, é tão real quanto um infarto.

A Experiência da Crise: Sintomas e Sensações

Sintomas Físicos Agudos
Coração disparado, respiração 
curta, dor no peito, suores, 
tremores, tontura e 
formigamento.

Sensação de Perigo 
Iminente
Medo avassalador de algo 
terrível, como morte, loucura ou 
perda de controle.

Desrealização/Desperso
nalização
Sensação de irrealidade, de 
estar fora do próprio corpo ou 
do ambiente.

O Desafio da Enfermagem: Diagnóstico Diferencial
Em um ambiente de emergência, os sintomas podem ser confundidos com condições médicas graves. A 
enfermagem precisa de uma avaliação rápida e precisa.

Descartar Causas 
Orgânicas
Excluir infarto, embolia 
pulmonar ou outras 
emergências médicas que 
mimetizam os sintomas.

Validar o Sofrimento 
Psíquico
Reconhecer e acolher a 
angústia do paciente, evitando 
a minimização da experiência.

Abordagem Calma e 
Tranquilizadora
Oferecer suporte emocional e 
técnicas para ajudar o paciente 
a retomar o controle.

Fisiologia do Pânico: A Resposta de Luta ou Fuga
Um ataque de pânico é uma resposta exagerada do sistema nervoso autônomo, inundando o corpo com 
adrenalina.

Estímulo Percebido
O cérebro interpreta uma situação 
como perigosa (mesmo que não 
seja).

Liberação de Adrenalina
Hormônios do estresse são 
liberados, preparando o corpo 
para "lutar ou fugir".

Sintomas Físicos
Taquicardia, sudorese, tremores, 
dor no peito, tontura e sensação 
de irrealidade surgem.

Intervenção do Enfermeiro: Um Exemplo Prático
O paciente chega ao pronto-socorro com dor no peito e formigamento nos braços, convencido de que está 
infartando.
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Avaliação Inicial
Realizar avaliação médica para exclusão de causas 
cardíacas ou outras orgânicas.

02

Explicar e Validar
Após descartar causas físicas, explicar gentilmente que 
os sintomas são de ansiedade, validando o medo do 
paciente.

03

Técnicas de Relaxamento
Iniciar intervenções como respiração diafragmática, 
relaxamento muscular progressivo e orientações sobre 
mindfulness.

04

Plano de Suporte
Oferecer suporte psicológico, encaminhamento para 
acompanhamento e educação sobre manejo da 
ansiedade.

Lembre-se: Para o paciente, os sintomas são reais e aterrorizantes. Sua abordagem empática e calma é 
fundamental para que ele consiga retomar o controle.



Manejo da Crise de Ansiedade: Resgatando 
o Equilíbrio

Uma vez que a crise de ansiedade ou pânico é identificada e as causas orgânicas são descartadas, o foco da 
enfermagem muda para o manejo da crise em si. Nosso papel é ajudar o paciente a "desligar" esse alarme interno 
e a encontrar o caminho de volta para um estado de calma e controle. Este é um momento crucial para construir 
confiança e empoderar o paciente.

O Desafio da Calma: Ansiedade Contagiosa
A ansiedade pode ser contagiosa. Se o enfermeiro demonstrar nervosismo ou impaciência, a crise do 
paciente pode se intensificar. O desafio é manter a própria calma e transmitir segurança, mesmo diante 
de sintomas intensos, como um capitão que guia seu barco em águas turbulentas com mão firme e voz 
tranquila.

Crie um Ambiente 
Tranquilo

Reduza estímulos externos 
(luzes fortes, barulho).

Garanta privacidade e 
espaço.

Comunicação 
Terapêutica

Fale em tom de voz baixo e 
calmo.

Use frases curtas, simples e 
diretas.

Valide os sentimentos do 
paciente sem julgamento.

Técnicas de Respiração
Incentive a respiração 
diafragmática (inspirar 
nariz, segurar, expirar 
boca).

Foque o paciente na 
sensação do ar entrando e 
saindo.

Técnica de Aterramento (Grounding)
Ajude o paciente a se reconectar com o presente e diminuir a sensação de irrealidade utilizando o método "5-4-3-
2-1".

1

5 Coisas para Ver
Peça ao paciente para 
identificar e nomear 5 objetos 
ao seu redor.

2

4 Coisas para Tocar
Peça para ele tocar e descrever 
a sensação de 4 objetos 
(textura, temperatura).

3

3 Coisas para Ouvir
Incentive a focar e identificar 3 
sons distintos no ambiente.

4

2 Coisas para Cheirar
Peça para identificar 2 cheiros 
presentes (mesmo que sutis).

5

1 Coisa para Saborear
Peça para identificar 1 sabor 
(pode ser o da própria boca ou 
de algo que tenha consumido).



Surtos Psicóticos: Quando a Realidade se 
Distorce
O surto psicótico é um estado onde a percepção da realidade é gravemente alterada, levando o paciente a 
vivenciar um "universo paralelo" de delírios e alucinações. Para a enfermagem, o desafio é estabelecer uma 
conexão empática e segura, sem confrontar diretamente a realidade do paciente.

O Que Acontece?
Vozes que só o paciente ouve (alucinações 
auditivas)

Crenças irrealistas de perseguição ou grandeza 
(delírios)

Confusão entre realidade e fantasia

Alterações graves no pensamento e 
comportamento

A Perspectiva do Paciente
Vozes e delírios são experienciados como reais 
e absolutos.

Não é "fingimento" ou "escolha".

Confrontar a realidade pode aumentar agitação 
e desconfiança.

Causas e Papel da Enfermagem
Os surtos são causados por alterações neuroquímicas cerebrais, impactando percepção, humor e comportamento. 
Podem ser o primeiro episódio de uma doença, uma descompensação ou induzidos por substâncias.

Garantir Segurança
Priorizar a segurança do 
paciente e da equipe.

Estabelecer Conexão
Comunicar-se de forma não 
julgadora, validando os 
sentimentos sem reforçar 
delírios.

Oferecer Suporte
Ajudar o paciente a se sentir 
seguro e compreendido.

Comunicação Terapêutica: "O Que Fazer" vs "O Que 
Não Fazer"
A abordagem verbal é crucial para manejar a situação de forma eficaz e construir confiança.

'  O Que Fazer

Valide a preocupação, não o delírio: 
"Entendo que você esteja preocupado 
com a água."

Ofereça alternativas seguras: "Posso 
pegar uma garrafa lacrada para você, se 
preferir?"

Mantenha a calma e voz suave: 
Transmita segurança e estabilidade.

Use frases curtas e objetivas: Facilita a 
compreensão.

Observe a linguagem corporal: 
Mantenha uma postura aberta e 
receptiva.

o  O Que Não Fazer

Confrontar o delírio diretamente: "Não 
tem veneno, é só água!"

Debater ou tentar convencer o paciente: 
Isso aumenta a agitação.

Demonstrar impaciência ou nervosismo: 
Agrava o quadro do paciente.

Minimizar a experiência do paciente: "É 
tudo coisa da sua cabeça."

Fazer promessas que não pode cumprir: 
Quebra a confiança.



O Manejo do Paciente em Surto Psicótico: 
Segurança e Terapêutica
Uma vez que um paciente em surto psicótico é identificado, a prioridade é estabilizar a situação, garantindo a 
segurança de todos e iniciando o tratamento adequado. A complexidade reside em equilibrar a necessidade de 
controle com a manutenção de uma abordagem terapêutica e humana. Não se trata apenas de "acalmar" o 
paciente, mas de iniciar um processo de recuperação.

O problema é que a desconfiança e a paranoia são comuns em surtos psicóticos, tornando a colaboração do 
paciente um desafio. O enfermeiro precisa ser um mestre na comunicação, utilizando uma linguagem clara, 
simples e direta, evitando metáforas ou sarcasmo que possam ser mal interpretados. É como tentar guiar alguém 
por um labirinto escuro: você precisa de instruções muito claras e uma voz que transmita segurança, para que a 
pessoa confie em seus passos.

O manejo envolve várias frentes. Primeiramente, o ambiente: reduza estímulos, mantenha a calma e a ordem. Em 
segundo lugar, a comunicação: seja breve, honesto e não confrontador. Evite argumentar sobre os delírios ou 
alucinações do paciente; em vez disso, foque em sua segurança e bem-estar. Por exemplo, se o paciente diz 
"Estou vendo demônios", você pode responder: "Entendo que você esteja vendo isso, mas eu não vejo. Estou aqui 
para garantir sua segurança."

A medicação é frequentemente uma parte crucial do manejo do surto, visando reduzir os sintomas psicóticos e a 
agitação. O enfermeiro é responsável pela administração segura, monitoramento de efeitos colaterais e avaliação 
da resposta do paciente. A contenção (mecânica ou química) pode ser necessária como último recurso, mas 
sempre com o objetivo de proteger e estabilizar, e nunca como punição.



Contenção em Emergências Psiquiátricas: 
Uma Medida Extrema, Necessária e Ética
A contenção em emergências psiquiátricas é um tópico delicado e desafiador. Embora seja uma medida que evoca 
discussões éticas e legais, e que pode ser traumatizante para todos os envolvidos, em situações extremas, torna-
se um recurso indispensável para garantir a segurança e a vida do paciente e da equipe.

A Contenção Como Último Recurso
A contenção nunca é a primeira escolha. Ela 
representa a "rede de segurança" que só é 
acionada quando todas as tentativas de 
desescalada falharam e o risco de dano (auto ou 
heteroagressão) é iminente. É uma medida de 
proteção, não de punição.

Desafio Ético e Humanitário
A aplicação inadequada ou indiscriminada da 
contenção pode ser percebida como uma violação 
dos direitos do paciente. O grande desafio é 
equilibrar a necessidade de segurança com a 
manutenção de uma abordagem terapêutica e 
humana, sempre respeitando a dignidade do 
indivíduo.

O Processo de Decisão e Aplicação da Contenção
A decisão de conter um paciente é complexa e deve seguir rigorosos protocolos, garantindo que seja a opção mais 
segura e menos restritiva possível.

01

Avaliação Rigorosa
Baseia-se em uma análise criteriosa do risco de auto ou 
heteroagressão. É fundamental identificar a iminência e 
a gravidade do perigo para justificar a contenção.

02

Menor Restrição Possível
A contenção deve ser aplicada com a menor restrição 
necessária para garantir a segurança, utilizando-se 
técnicas que causem o mínimo desconforto e trauma ao 
paciente.

03

Menor Tempo Necessário
O período de contenção deve ser o mais breve possível, 
com reavaliações contínuas para identificar o momento 
de suspender a medida assim que a segurança for 
restabelecida.

04

Documentação Detalhada
As diretrizes, como as do COFEN, exigem registro 
completo de todo o processo: justificativa, tipo de 
contenção, duração, monitoramento e alternativas 
consideradas.

Exemplo de Indicação para Contenção
Um paciente em surto psicótico, apresentando agitação psicomotora intensa e descontrole impulsivo, 
tenta agredir repetidamente a equipe de enfermagem e outros pacientes. Todas as tentativas de 
desescalada verbal e a medicação oral foram ineficazes, e o risco de lesões graves é iminente.

Nesse cenário, a contenção mecânica, acompanhada de medicação de ação rápida, pode ser crucial 
para evitar danos físicos, estabilizar o paciente e possibilitar o início de um tratamento mais efetivo.



Contenção Mecânica: Protocolos e 
Cuidados Essenciais
A contenção mecânica é uma medida extrema e complexa, que exige precisão e sensibilidade para garantir a 
segurança e a dignidade do paciente. Não é apenas um procedimento físico, mas um ato de cuidado que deve ser 
executado com o máximo rigor técnico e ético.

Ato de Cuidado, Não de Punição
A contenção mecânica, quando bem aplicada, é uma ferramenta essencial para a segurança do paciente e da 
equipe, minimizando o risco de lesões e traumas. Ela deve ser vista como um último recurso, um "parafuso 
de segurança" para estabilizar o paciente em momentos de crise, permitindo a continuidade do tratamento.

Princípios Fundamentais da Contenção Mecânica
A aplicação da contenção mecânica é um procedimento técnico que exige conhecimento aprofundado, 
treinamento e monitoramento contínuo. As diretrizes visam proteger o paciente de danos físicos e psicológicos, 
transformando um momento de restrição em um ato terapêutico e seguro.

01

Indicação Clara e Precisa
Apenas em casos de risco iminente de auto ou 
heteroagressão, após esgotar todas as outras medidas 
de desescalada.

02

Equipe Qualificada e Coordenada
Realizada por um mínimo de 4-5 profissionais treinados, 
com um líder designado para coordenar o processo.

03

Comunicação Terapêutica
Explicar ao paciente, de forma calma e empática, o 
motivo e a temporariedade da contenção.

04

Aplicação Segura dos Dispositivos
Utilizar faixas acolchoadas, fixando os quatro membros 
de forma segura para evitar lesões e sem comprometer 
a circulação.

05

Posicionamento Adequado
Manter o paciente em decúbito dorsal (de costas) ou 
lateral, sempre evitando a posição prona (de bruços) 
devido ao risco de asfixia.

06

Monitoramento Contínuo e Rigoroso
Avaliação de sinais vitais, circulação periférica, 
integridade da pele, nível de consciência, higiene e 
hidratação a cada 15-30 minutos.

07

Documentação Detalhada e Completa
Registro preciso do motivo, tipo, horários de início e fim, 
monitoramento, intercorrências e alternativas tentadas.

08

Reavaliação Periódica para Liberação
Avaliar a necessidade de manter a contenção a cada 
hora, buscando a liberação assim que o paciente 
apresentar segurança e estabilidade.

Boas Práticas e Erros a Evitar na Contenção
Compreender o que é aceitável e o que deve ser rigorosamente evitado é fundamental para a prática segura e 
ética da contenção mecânica. Abaixo, um guia visual para reforçar os pontos chave.

O que FAZER

Indicação: Usar como último recurso para 
segurança.

Aplicação: Utilizar dispositivos acolchoados, 
fixar em pontos seguros.

Posicionamento: Manter em decúbito dorsal 
ou lateral.

Monitoramento: Avaliar circulação, pele, 
sinais vitais a cada 15-30 min.

Comunicação: Explicar o motivo e que é 
temporário.

Liberação: Reavaliar a cada hora para liberar 
o mais rápido possível.

O que NÃO FAZER

Indicação: Usar como punição ou 
conveniência.

Aplicação: Amarrar com cordas ou materiais 
inadequados, apertar demais.

Posicionamento: Deixar em decúbito ventral 
(prona) sem supervisão constante.

Monitoramento: Deixar o paciente sem 
vigilância ou reavaliação frequente.

Comunicação: Gritar, ameaçar ou discutir 
com o paciente.

Liberação: Manter a contenção por tempo 
prolongado sem reavaliação.



Contenção Química: A Farmacologia como 
Aliada na Crise

Em situações de emergência psiquiátrica, onde a agitação e a agressão representam risco iminente e outras 
abordagens falharam, a contenção química emerge como uma intervenção crucial. Este procedimento envolve a 
administração de medicamentos para garantir a segurança do paciente e da equipe, permitindo uma avaliação e 
tratamento mais eficazes.

Decisão Crítica
A escolha do medicamento, dose e via de 
administração exige precisão para ser eficaz e 
segura. Um erro pode levar a sedação excessiva, 
depressão respiratória ou efeitos colaterais graves.

Desafio da Enfermagem
Dominar a farmacologia dos agentes, monitorar o 
paciente de perto e estar preparado para intervir 
em caso de reações adversas é essencial, como 
um cirurgião escolhendo a ferramenta certa.

Principais Agentes Farmacológicos
Os medicamentos mais utilizados visam sedar ou tranquilizar o paciente, com a via intramuscular (IM) sendo 
preferida para um início de ação rápido em emergências.

Benzodiazepínicos
Ex: Midazolam, Lorazepam. Atuam rapidamente 
para reduzir a ansiedade e a agitação, promovendo 
sedação.

Antipsicóticos
Ex: Haloperidol, Olanzapina. Indicados para 
agitação psicótica, visam controlar pensamentos 
desorganizados e agressividade.

Responsabilidades Cruciais da Enfermagem
A equipe de enfermagem desempenha um papel central na aplicação segura e monitoramento da contenção 
química:

Administração Segura
Preparar e administrar o medicamento conforme 
prescrição, verificando dose e via.

Monitoramento Rigoroso
Observar continuamente nível de consciência, 
sinais vitais (frequência respiratória, saturação de 
oxigênio) e efeitos colaterais.

Avaliação da Resposta
Documentar a eficácia do medicamento e a 
necessidade de doses adicionais para otimizar o 
tratamento.

Preparação para Intervenção
Ter à mão equipamentos para suporte ventilatório e 
medicamentos para reverter efeitos adversos, se 
necessário.

Comparativo de Medicamentos Comumente Utilizados

Medicamento Classe 
Farmacológica

Início de Ação 
(IM)

Principais Efeitos Colaterais

Midazolam Benzodiazepínico 2-5 minutos Depressão respiratória, sedação 
excessiva, hipotensão

Lorazepam Benzodiazepínico 15-20 minutos Sedação, ataxia, amnésia

Haloperidol Antipsicótico 
Típico

15-30 minutos Sintomas extrapiramidais (distonia, 
acatisia), sedação, prolongamento QT

Olanzapina Antipsicótico 
Atípico

15-45 minutos Sedação, hipotensão ortostática, ganho 
de peso (uso crônico)



A Enfermagem no Centro da Tempestade: 
Liderança e Cuidado Humanizado
Nesta aula, exploramos as diversas facetas das emergências psiquiátricas, desde a agitação até a contenção. Em 
cada cenário, a figura do enfermeiro emerge como um pilar central, não apenas na aplicação de técnicas, mas na 
liderança do cuidado e na manutenção da humanidade em momentos de crise. É a sua capacidade de integrar 
conhecimento técnico, empatia e resiliência que faz a diferença.

Desafios na Emergência Psiquiátrica
Lidar com emergências psiquiátricas pode ser 
exaustivo e emocionalmente desgastante. O risco 
de burnout é real, e a necessidade de manter a 
empatia e o cuidado humanizado, mesmo diante 
de comportamentos desafiadores, é um desafio 
constante.

O Enfermeiro como Maestro
O enfermeiro, muitas vezes, atua como o maestro 
de uma orquestra em meio a uma tempestade: 
precisa coordenar os diferentes instrumentos 
(equipe, protocolos, recursos) para criar harmonia 
e segurança, enquanto o ambiente ao redor é 
caótico.

Liderança Essencial do Enfermeiro
A liderança do enfermeiro em emergências psiquiátricas envolve aspectos cruciais para a segurança e o bem-estar 
do paciente e da equipe:

Coordenação da Equipe
Organizar e direcionar a equipe para 
uma resposta coesa e segura.

Comunicação Efetiva
Ser o elo entre o paciente, a família e 
os demais profissionais de saúde.

Defesa do Paciente
Garantir que os direitos do paciente 
sejam respeitados, mesmo em 
contenção.

Cuidado Trauma-Informed
Abordar o paciente com a compreensão de que muitos 
comportamentos são respostas a traumas passados, 
buscando evitar a re-traumatização.

Autocuidado
Reconhecer o impacto emocional do trabalho e buscar 
apoio para si e para a equipe (ex: debriefing pós-crise).

O Papel do Debriefing Pós-Crise

Exemplo Prático: Debriefing
A condução de um debriefing após um episódio de 
contenção é um exemplo prático da liderança do 
enfermeiro. Reunir a equipe para discutir o que 
aconteceu, o que funcionou e o que poderia ser 
melhorado.

Impacto e Melhoria Contínua
Este processo é fundamental para o aprendizado 
contínuo e para a saúde mental da equipe. Isso 
fortalece o grupo e melhora significativamente a 
qualidade do cuidado futuro.



Consolidação e Próximos Passos
Concluímos nossa jornada explorando as complexidades das emergências psiquiátricas. Estas situações, embora 
desafiadoras, reforçam a capacidade da enfermagem em oferecer um cuidado integral, combinando expertise 
técnica com uma abordagem profundamente humana. A gestão de casos como agitação, risco de suicídio, crises 
de ansiedade e surtos psicóticos demanda empatia, protocolos bem definidos e uma equipe coesa.

Lembre-se: A segurança é sempre a prioridade máxima, mas a dignidade do paciente jamais deve ser 
negligenciada.

Priorize a Desescalada 
Verbal
Utilize sempre a comunicação 
terapêutica como a primeira 
linha de intervenção, buscando 
acalmar o paciente e reduzir a 
tensão.

Pergunte Diretamente 
sobre Suicídio
Não hesite em abordar 
pensamentos suicidas de forma 
clara, direta e empática, 
oferecendo suporte e avaliação 
imediata.

Contenção como Último 
Recurso
Aplique técnicas de contenção 
física ou química apenas 
quando estritamente necessário, 
seguindo rigorosamente os 
protocolos estabelecidos.

Monitore Continuamente
Mantenha vigilância constante do paciente em 
contenção, documentando detalhadamente todas 
as observações e intervenções realizadas.

Cuide de Si e da Equipe
Reconheça a importância da saúde mental da 
equipe para um cuidado de qualidade. Busque 
apoio e promova o debriefing pós-crise.



Autoavaliação: Emergências Psiquiátricas
Teste seus conhecimentos sobre o manejo de situações críticas em saúde mental com os cenários abaixo.

1. Manejo da Agitação Psicomotora

1

Situação
Um paciente chega ao pronto-socorro 
apresentando agitação psicomotora intensa, 
gesticulando e falando alto.

2

Pergunta
Qual a primeira e mais importante ação do 
enfermeiro nesta situação?

a) Administrar medicação sedativa imediatamente, 
sem avaliação prévia.

b) Confrontar o paciente verbalmente para que ele 
se acalme.

c) Abordar o paciente de forma calma, com 
postura aberta e manter distância segura, 
buscando comunicação verbal.

d) Chamar a segurança para imobilizar o paciente 
fisicamente.

2. Avaliação de Risco de Suicídio

1

Situação
Ao avaliar um paciente com depressão, ele afirma: 
"Não vejo mais sentido em viver".

2

Pergunta
Qual a próxima pergunta essencial que o 
enfermeiro deve fazer?

a) "Você tem hobbies ou atividades que gostava 
de fazer?"

b) "Você tem um plano específico para tirar sua 
vida?"

c) "Você já tentou se suicidar antes?" d) "Você tem apoio familiar ou amigos próximos?"

3. Manejo de Crise de Pânico

1

Situação
Durante um ataque de pânico, um paciente relata 
dor no peito, falta de ar e formigamento nas mãos, 
mas exames físicos e cardíacos são normais.

2

Pergunta
Qual técnica de manejo a enfermagem pode aplicar 
para ajudar o paciente a retomar o controle?

a) Ignorar os sintomas, pois não são físicos. b) Incentivar a respiração rápida e superficial para 
oxigenar melhor.

c) Orientar técnicas de respiração diafragmática 
e aterramento (grounding).

d) Dizer ao paciente que ele está "fazendo drama" 
e precisa se acalmar.

4. Indicação de Contenção Mecânica

1

Situação
A contenção mecânica de um paciente em 
emergência psiquiátrica deve ser considerada 
quando:

2

Pergunta
Em qual cenário a contenção mecânica é 
apropriada?

a) O paciente está apenas verbalmente agressivo. b) É a primeira opção para qualquer agitação.

c) Há risco iminente de auto ou heteroagressão e 
outras medidas de desescalada falharam.

d) A equipe está sobrecarregada e precisa de uma 
solução rápida.

5. Monitoramento em Contenção Mecânica

1

Situação
Descreva a importância do monitoramento contínuo 
de um paciente em contenção mecânica e quais 
parâmetros devem ser avaliados regularmente.

2

Resposta
O monitoramento contínuo é vital para garantir a 
segurança e o bem-estar do paciente, prevenindo 
complicações e garantindo que a contenção seja 
utilizada pelo menor tempo necessário.

Sinais Vitais
Frequência cardíaca, respiratória, pressão arterial e 
temperatura.

Circulação Periférica
Cor, temperatura e sensibilidade das extremidades.

Necessidades Básicas
Hidratação, alimentação e eliminação (oferecer 
regularmente).

Estado Mental
Nível de consciência, agitação e resposta a 
estímulos.

Integridade da Pele
Verificar pontos de pressão e fricção das 
contenções.

Reavaliação
Periodicidade da necessidade de contenção e 
possibilidade de liberação.



Gabarito e Próximos Passos
Gabarito da Autoavaliação

Questão 1
c) Abordar o paciente de forma calma, com postura 
aberta e manter distância segura, buscando 
comunicação verbal.

Questão 2
b) "Você tem um plano específico para tirar sua 
vida?"

Questão 3
c) Orientar técnicas de respiração diafragmática e 
aterramento (grounding).

Questão 4
c) Há risco iminente de auto ou heteroagressão e 
outras medidas de desescalada falharam.

Questão 5: Monitoramento em Contenção Mecânica
O monitoramento contínuo de um paciente em contenção mecânica é crucial para garantir sua segurança e 
bem-estar, prevenindo complicações graves. Devem ser avaliados regularmente:

Sinais vitais (frequência cardíaca, respiratória, pressão arterial, temperatura)

Circulação periférica (cor, temperatura, enchimento capilar dos membros contidos)

Integridade da pele (sinais de lesão por pressão ou atrito)

Nível de consciência

Necessidade de higiene, hidratação e eliminação

O objetivo é liberar a contenção o mais rápido possível, assim que o paciente estiver seguro.

Conexão com a Próxima Aula: Atendimento a Vítimas de Violência

Na próxima aula, "Aula 34 3 Atendimento a Vítimas de Violência (Sexual, Doméstica)", aprofundaremos 
ainda mais a complexidade do cuidado em situações de vulnerabilidade. Exploraremos como a 
enfermagem pode oferecer suporte e intervenção a vítimas de diferentes formas de violência, um tema 
que muitas vezes se entrelaça com as emergências psiquiátricas que acabamos de estudar.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
Diretrizes e normativas sobre a prática da enfermagem 
em saúde mental.

American Heart Association (AHA) - 
BLS/ACLS
Princípios de suporte à vida aplicáveis a qualquer 
emergência, incluindo as psiquiátricas.

PHTLS® e ATLS®
Abordagem sistemática ao trauma, com princípios 
adaptáveis ao manejo de crises.

Primeiros Socorros em Saúde Mental
Técnicas de apoio inicial a pessoas em crise psíquica.

Observação Importante

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


