Aula 33 - Emergéencias Psiquiatricas
A Esséncia do Cuidado em Crises de Saude Mental

Desafio Invisivel Urgéncia e Vulnerabilidade

No universo da enfermagem, somos As emergéncias psiquiatricas sao tao reais e
frequentemente treinados para lidar com o visivel: a urgentes quanto qualquer trauma fisico, exigindo
fratura exposta, a hemorragia, o infarto agudo. Mas habilidades e sensibilidade Unicas para intervir em
e quando a emergéncia nao é fisica, e sim um momentos de extrema vulnerabilidade humana.

turbilhdo na mente de alguém?

Contexto Critico: Pronto-Socorro

Imagine-se no pronto-socorro, um ambiente ja caodtico. De repente, um paciente:

— Agicao Evidente

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

— Sofrimento Silencioso

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

Este ndo € apenas um desafio; é uma oportunidade de fazer a diferenca na vida de alguém que esta enfrentando
sua propria tempestade interna.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:
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Compreender os Tipos Desenvolver Confianca Avaliar Riscos

Entender os principais tipos de Abordar essas situacées com Identificar e avaliar os riscos
emergéncias psiquiatricas. competéncia e humanidade. associados a cada caso.
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Aplicar Comunicacao Terapéutica Dominar Protocolos

Utilizar técnicas eficazes para desescalar crises. Conhecer e aplicar protocolos de manejo, incluindo

contencao quando estritamente necessaria.

Topicos Abordados na Jornada

Nesta jornada, exploraremos:

A Paciente Agitado Surtos Psicéticos
Abordagem inicial e estratégias de desescalada. Manejo e intervencdes adequadas.
2 Risco de Suicidio Crises de Ansiedade/Panico
Avaliacao e protocolos de prevencao. Identificacao e suporte eficaz.

Integrando Conhecimentos

Conectaremos esses novos conhecimentos aos principios de seguranca e avaliacao rapida que vocé ja domina em
outras emergéncias, adaptando-os a complexidade da mente humana.

Principios Gerais Comparativo com outras Emergéncias
e Seguranca do paciente e equipe e BLS/ACLS: Reanimacao e estabilizacao

o Avaliacjo rapida e precisa cardiorrespiratoria

« Tomada de decisdo baseada em evidéncias  PHTLS/ATLS: Atendimento ao trauma e

estabilizacao de lesdes fisicas

e Emergéncias Psiquiatricas: Estabilizacao
emocional e mental



O Cenario das Emergéncias Psiquiatricas:
Mais que um Desafio, uma Oportunidade

As emergéncias psiquiatricas sao tao criticas quanto as fisicas, exigindo uma abordagem especializada e um olhar
além do 6bvio. Elas representam um desafio complexo, mas também uma oportunidade unica para a enfermagem
demonstrar seu papel essencial no cuidado integral.

Natureza da Crise Abordagem Diferenciada

Pacientes em crise psiquiatrica podem apresentar A intervencao necessita de uma compreensao
uma gama variada de comportamentos, desde a aprofundada das manifestacdes psiquicas, muitas
agitacao extrema até o mutismo total. A vezes ocultas por tras de sintomas visiveis. E
imprevisibilidade exige preparo e flexibilidade na fundamental ir além da superficie para oferecer um
abordagem. cuidado eficaz.

Desafios e o Papel Essencial da Enfermagem

O estigma em torno da saude mental € uma barreira significativa. A falta de treinamento especifico pode gerar
inseguranca, mas € justamente ai que a enfermagem se destaca como a linha de frente, capaz de transformar o
cenario da emergéncia.

O Estigma da Saude Inseguranca da Equipe O Vinculo na Crise
Mental A caréncia de treinamento A enfermagem é crucial na

O preconceito e a falta de especifico pode levar a construcao de um vinculo de
compreensao ainda dificultam o hesitacao em abordar esses confianca, mesmo em
reconhecimento e tratamento pacientes, ressaltando a momentos de caos. Essa
adequado das emergéncias necessidade de capacitacao conexao € fundamental para a
psiquiatricas, impactando a continua para a equipe de desescalada da crise e inicio da
qualidade do cuidado. enfermagem. recuperacao do paciente.

A Metafora do Iceberg: Compreendendo a Angustia
Invisivel

As emergéncias psiquiatricas sao como um iceberg: o que € visivel € apenas uma fracao do problema. O
verdadeiro desafio esta em compreender o que se esconde abaixo da superficie.

Isolamento

Medos Profundos

' Traumas

[JJ Nosso Papel: Ir além dos sintomas aparentes, buscando a dimensao da angustia do paciente para um
cuidado holistico e eficaz.

Cuidado Integral e o Caminho para a Recuperacao

Compreender a profundidade da crise psiquiatrica permite ndo apenas gerenciar a emergéncia 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 Ponte para o Tratamento Reafirmando a Totalidade do

Imediata Duradouro Cuidado

Foco na desescalada, seguranca do  ApoOs a estabilizacao, é essencial As emergéncias psiquiatricas sao

paciente e da equipe, e estabilizacao direcionar o paciente para uma oportunidade para a

dos sintomas agudos para criar um acompanhamento psicologico e enfermagem demonstrar que a

ambiente propicio ao cuidado. psiquiatrico continuo, garantindo a saude mental € um pilar inseparavel
continuidade do cuidado. da saude geral, integrando mente e

COrpo no processo de cura.



O Primeiro Contato: Abordagem ao Paciente
com Agitacao Psicomotora

Imagine-se no pronto-socorro. De repente, um paciente comeca a andar de um lado para o outro, com passos
rapidos e desordenados, a voz alterada, talvez gesticulando de forma exagerada. A tensao no ar é palpavel.

Por que é Critico?

Pode escalar rapidamente para comportamento
agressivo, representando risco para o paciente,
equipe e outros. E um sinal de perda de controle.

Prioridade Maxima: Seguranca

[JJ A forma como nos aproximamos faz toda a diferenca: € como tentar apagar um incéndio — vocé nao joga
gasolina, mas sim agua. A prioridade maxima é sempre garantir a seguranca de todos os envolvidos.

Comunicacao Efetiva no Primeiro Contato

A comunicacao é sua ferramenta mais poderosa. Aja como um mediador, ndo um confrontador. Sua postura calma
e profissional € a chave.

@
Postura Calma e Aberta

Mantenha uma atitude nao
ameacadora, com expressao
facial tranquila e gestos suaves.

=

Frases Curtas e Objetivas

Comunique-se de forma clara,
direta e simples para facilitar a

(M
=

Distancia Segura

Mantenha um espaco fisico que
permita seguranca, mas que
ainda possibilite contato visual e
audicao clara.

Q

Validacao dos
Sentimentos

Reconheca a angustia do

@

Tom de Voz

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

paciente ("Percebo que vocé esta
chateado"), oferecendo ajuda de
forma empatica.

compreensao do paciente.

O Que Fazer vs. O Que Evitar

O Que Fazer O Que Evitar

e Perguntar o que esta acontecendo. e Discussdes ou confrontos diretos.
e Oferecer ajuda de forma clara e objetiva. e Criticas ou julgamentos.

e Manter a calma e a paciéncia. e Promessas que nao pode cumprir.
e Garantir um ambiente seguro e controlado. e Ignorar os sinais de agitacao.

Lembre-se que, para o paciente agitado, o ambiente pode parecer ameacador, e sua propria percepcao da
realidade pode estar distorcida. Sua presenca calma e profissional pode ser o unico ponto de estabilidade em
meio ao caos que ele esta vivenciando.




Quando a Agitacao Vira Agressao:
Estratégias de Manejo

A transicao da agitacao psicomotora para a agressao representa um momento critico, onde a seguranca de todos -
paciente, equipe e ambiente — é prioritaria. Este cenario exige uma resposta rapida, coordenada e eficaz. O desafio
é intervir de forma segura e ética, sem exacerbar a situacao.

~ . o + ~
®. Acao Coordenada N  Seguranca Primordial C+ Plano de Acao Claro
Cada membro da equipe Proteger o paciente e a Desenvolver protocolos que
deve conhecer seu papel equipe € o objetivo central de guiem desde a comunicacao
para uma intervencao qualquer estratégia de até a contencao, se
padronizada e segura. manejo. necessario.

Prevencao e Desescalada: A Primeira Linha de Defesa

A melhor forma de gerenciar a agressao é evita-la. Quando a agressao € iminente, algumas acdes sao cruciais:

2 ©
Remova Objetos Perigosos Garanta Rota de Fuga

Garanta que o ambiente esteja livre de itens que possam Certifique-se de que a equipe tenha um caminho

ser usados como armas. desobstruido para sair, se necessario.

R D)

Comunicacao Estratégica Posicionamento da Equipe

Mantenha a calma, use voz firme e assertiva, mas nao Mantenha uma distancia segura e um posicionamento
confrontativa. estratégico para intervir se a situacao escalar.

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

Intervencao em Casos de Agressao Ativa

Quando a agressao ja esta ocorrendo, a coordenacao da equipe é vital para uma resposta eficaz e segura:

'

Afaste Outros Pacientes Redirecionamento Verbal

Priorize a segurancga de outros individuos na area, Um membro da equipe tenta dialogar, mantendo
afastando-os do paciente agitado. voz calma e firme, buscando desescalar a situacao.
Posicionamento de Apoio Adesao ao Protocolo

Outros membros da equipe se posicionam Qualquer intervencao fisica deve seguir
estrategicamente para intervir fisicamente, se rigorosamente os protocolos estabelecidos para
necessario, seguindo os protocolos. minimizar riscos de lesoes.

O que Fazer vs. O que Nao Fazer

O que Fazer O que Nao Fazer
e Mantenha a calma e a postura profissional. e Nao discuta ou confronte o paciente.
e Fale com voz suave, mas firme. e Evite promessas que nao pode cumprir.
o Use frases curtas e objetivas. e Nao mostre medo ou irritagao.
e Comunique-se em equipe de forma e Nao subestime a situacao.
coordenada. o Evite intervencdes solitarias.
» Siga protocolos de seguranca estabelecidos. » Na&o ignore os sinais de escalada da agressao.
o Valide os sentimentos do paciente.




Avaliacao de Risco de Suicidio: O Grito
Silencioso por Ajuda

Nem todas as emergéncias psiquiatricas se manifestam com agitacao ou agressao. Algumas sao silenciosas, mas
igualmente devastadoras. A avaliacao de risco de suicidio € uma das responsabilidades mais delicadas e cruciais
da enfermagem em saude mental.

Um paciente que expressa desesperanca, isolamento ou, pior, um plano para tirar a propria vida, esta em uma
emergéncia que exige nossa atencao plena e intervencao imediata.

[J) Mito Desmistificado: Perguntar Salva Vidas

Muitas vezes, hesitamos em perguntar diretamente sobre suicidio, temendo "plantar a ideia" na mente do
paciente. Contudo, essa é uma crenca equivocada e perigosa. Perguntar sobre pensamentos suicidas
NAO aumenta o risco; pelo contrario, abre um canal de comunicacéo vital, mostrando ao paciente que
ele ndo esta sozinho e que ha alguem disposto a ouvir e ajudar.

Pense nisso como um detector de fumaca: ele ndo causa o incéndio, mas o identifica para que possamos
agir antes que seja tarde demais.

Passos Essenciais para uma Avaliacao de Risco Eficaz

Para realizar uma avaliacao eficaz, precisamos ir além da observacao superficial e seguir um protocolo claro:

—— & —

1. Crie um Ambiente de Confianca 2. Pergunte Direta e Compassivamente
Estabeleca um espaco seguro e empéatico. A Com sensibilidade, aborde o tema. Pergunte sobre
comunicacao deve ser aberta e livre de o humor do paciente, sua visao de futuro e, de
julgamentos, encorajando o paciente a compartilhar forma clara, se ele tem pensamentos de morte ou
seus sentimentos. de se machucar.

Exemplos: "Vocé tem pensado em tirar a propria
vida?", "Vocé tem um plano para se machucar?"

R L

3. Aprofunde a Investigacao 4. Avalie o Nivel de Risco

Se a resposta for positiva, investigue a presenca de Combine todas as informacdes para determinar a
um plano, os meios disponiveis, e se houve gravidade do risco e a necessidade de intervengao
tentativas anteriores. A presenca de um plano e imediata (ex: observacao constante, remocao de
meios aumenta significativamente o risco. objetos perigosos, encaminhamento).

Exemplo Pratico: Como Responder

Um paciente com depressao severa diz "ngo vejo sentido em continuar”.
Sua resposta deve ser empatica, mas direta:

o "Entendo que vocé se sinta assim. Vocé tem pensado em tirar a prépria vida?"
e (Se sim):"Vocé tem um plano? Como vocé faria?"

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

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

Sinais de Alerta Criticos

Esteja atento a estes comportamentos e declaracdes que indicam alto risco:

Ek] Falas de Desesperanca (J» Desenvolvimento de Planos
Expressdes como "nao aguento mais"”, "queria Mencionar métodos especificos, obter meios
sumir", "todos seriam melhores sem mim". para um plano, ou despedir-se de pessoas.

Isolamento Social Q Mudancas Comportamentais
Retirada de atividades sociais e familiares, Alteracdes drasticas de humor, impulsividade,

aumento do isolamento e solidao. aumento do uso de substancias.



Ferramentas Essenciais na Avaliacao de
Risco de Suicidio e Intervencao Inicial

Apos o primeiro contato e a identificacao de pensamentos suicidas, a proxima etapa € aprofundar a avaliacao de
forma estruturada e iniciar as intervencdes de seguranca. E um momento de grande responsabilidade, onde cada
detalhe pode ser crucial para a vida do paciente.

Avaliando o Risco: Guia vs. Julgamento Clinico

L T S

Escalas de Risco como Guias A Esséncia do Julgamento Clinico

Use ferramentas como a escala SAD PERSONS Elas sdo guias, nao substitutos. A integracao de
para auxiliar na identificacao de fatores de risco dados, a escuta ativa e a interacao humana sao as
objetivos (sexo, idade, depressao, tentativa prévia, verdadeiras ferramentas para quantificar o risco.
etc.).

Componentes Chave da Avaliacao Detalhada

&) 9, al

Identificacao de Fatores de = Reconhecimento de Fatores Intervencao Imediata e

Risco de Protecao Seguranca
o Histdrico de tentativas anteriores e Apoio familiar e social e Remocao de meios letais
e Transtornos mentais (depressao, e Religiosidade/espiritualidade e Vigilancia
ansiedade) « Responsabilidades (trabalho, constante/acompanhamento
e Abuso de substancias filhos) o Estabelecimento de "contrato de
« Eventos estressores recentes e Planos futuros, esperanca seguranca” verbal

e |solamento social

O Plano de Seguranca: Um Compromisso Mutuo

Um plano de seguranca € uma ferramenta colaborativa crucial. Ele € um guia pratico desenvolvido com o paciente
para gerenciar momentos de crise.
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Reconhecer Sinais de Alerta Estratégias de Enfrentamento

|dentificar pensamentos, sentimentos e Listar atividades ou métodos que o paciente pode usar
comportamentos que indicam o inicio de uma crise para distrair-se ou acalmar-se (ex: ouvir musica,
suicida. caminhar, ligar para um amigo).

03 04

Contatos de Apoio Remocao de Meios Letais

Incluir numeros de pessoas de confianca (familiares, Assegurar que armas, medicamentos e outros meios
amigos), profissionais de saude e servicos de potenciais de suicidio sejam inacessiveis.

emergéncia.

Visao Geral: Conceitos e Aplicacoes

Fatores de Risco Fatores de Protecao Plano de Seguranca

Avaliacao da vulnerabilidade Recursos de apoio Intervencao imediata e

com base no historico clinicoe .~ identificados na rede de m  Colaborativa entre paciente e
J —

social. Exemplo: Tentativa suporte do paciente. equipe. Exemplo: Lista de

prévia, isolamento. Exemplo: Familia presente, contatos, estratégias de

religiosidade. enfrentamento.



Crises de Ansiedade e Ataques de Panico:
Entendendo e Intervindo

Uma experiéncia avassaladora de medo intenso sem ameaca real, onde 0 corpo reage como se estivesse em
perigo iminente. Para o paciente, é tao real quanto um infarto.

A Experiencia da Crise: Sintomas e Sensacoes

Sintomas Fisicos Agudos Sensacao de Perigo Desrealizacao/Desperso
Coracao disparado, respiragao Iminente halizacao

curta, dor no peito, suores, Medo avassalador de algo Sensacao de irrealidade, de
tremores, tontura e terrivel, como morte, loucura ou estar fora do proprio corpo ou
formigamento. perda de controle. do ambiente.

O Desafio da Enfermagem: Diagnostico Diferencial

Em um ambiente de emergéncia, os sintomas podem ser confundidos com condi¢cdées médicas graves. A
enfermagem precisa de uma avaliacao rapida e precisa.

Descartar Causas Validar o Sofrimento Abordagem Calma e
Organicas Psiquico Tranquilizadora

Excluir infarto, embolia Reconhecer e acolher a Oferecer suporte emocional e
pulmonar ou outras angustia do paciente, evitando técnicas para ajudar o paciente
emergéncias médicas que a minimizacao da experiéncia. a retomar o controle.

mimetizam os sintomas.

Fisiologia do Panico: A Resposta de Luta ou Fuga

Um ataque de panico é uma resposta exagerada do sistema nervoso autdnomo, inundando o corpo com

adrenalina.
D Q e
Estimulo Percebido Liberacao de Adrenalina Sintomas Fisicos
O cérebro interpreta uma situacao Hormonios do estresse sao Taquicardia, sudorese, tremores,
como perigosa (mesmo que hao liberados, preparando o corpo dor no peito, tontura e sensacao
seja). para "lutar ou fugir". de irrealidade surgem.

Intervencao do Enfermeiro: Um Exemplo Pratico

O paciente chega ao pronto-socorro com dor no peito e formigamento nos bracos, convencido de que esta

infartando.

01 02

Avaliacao Inicial Explicar e Validar

Realizar avaliacao médica para exclusao de causas ApOs descartar causas fisicas, explicar gentilmente que

cardiacas ou outras organicas. os sintomas sao de ansiedade, validando o medo do
paciente.

03 04

Técnicas de Relaxamento Plano de Suporte

Iniciar intervencdes como respiracao diafragmatica, Oferecer suporte psicolégico, encaminhamento para

relaxamento muscular progressivo e orientacoes sobre acompanhamento e educacao sobre manejo da
mindfulness. ansiedade.

[J)' Lembre-se: Para o paciente, os sintomas sdo reais e aterrorizantes. Sua abordagem empatica e calma é
fundamental para que ele consiga retomar o controle.



Manejo da Crise de Ansiedade: Resgatando
o Equilibrio

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

[J) O Desafio da Calma: Ansiedade Contagiosa

A ansiedade pode ser contagiosa. Se o enfermeiro demonstrar nervosismo ou impaciéncia, a crise do
paciente pode se intensificar. O desafio € manter a propria calma e transmitir seguranca, mesmo diante
de sintomas intensos, como um capitdo que guia seu barco em aguas turbulentas com mao firme e voz
tranquila.

Crie um Ambiente Comunicacao Técnicas de Respiracao
Tranquilo Terapéutica e Incentive a respiragao
e Reduza estimulos externos o Fale em tom de voz baixo e diafragmatica (inspirar
(luzes fortes, barulho). calmo. nariz, segurar, expirar
o Garanta privacidade e o Use frases curtas, simples e boca).
espaco. diretas. e Foque o paciente na
e Valide os sentimentos do sensacao do ar entrando e
paciente sem julgamento. saindo.

Técnica de Aterramento (Grounding)

Ajude o paciente a se reconectar com o presente e diminuir a sensacao de irrealidade utilizando o método "5-4-3-
2-1".

1 2 3

5 Coisas para Ver 4 Coisas para Tocar 3 Coisas para Ouvir

Peca ao paciente para Peca para ele tocar e descrever Incentive a focar e identificar 3

sons distintos no ambiente.

identificar e nomear 5 objetos
ao seu redor.

4

2 Coisas para Cheirar

Peca para identificar 2 cheiros
presentes (mesmo que sutis).

a sensacao de 4 objetos
(textura, temperatura).

S

1Coisa para Saborear

Peca para identificar 1 sabor
(pode ser o da propria boca ou
de algo que tenha consumido).



Surtos Psicoticos: Quando a Realidade se
Distorce

O surto psicotico € um estado onde a percepcao da realidade é gravemente alterada, levando o paciente a
vivenciar um "universo paralelo" de delirios e alucinacdes. Para a enfermagem, o desafio é estabelecer uma
conexao empatica e segura, sem confrontar diretamente a realidade do paciente.

O Que Acontece? A Perspectiva do Paciente
e \Vozes que sO o paciente ouve (alucinacées e Vozes e delirios sdo experienciados como reais
auditivas) e absolutos.
e Crencas irrealistas de perseguicao ou grandeza e Nao é "fingimento" ou "escolha".
(delirios) « Confrontar a realidade pode aumentar agitacdo
o Confusao entre realidade e fantasia e desconfianca.

o Alteracdes graves no pensamento e
comportamento

Causas e Papel da Enfermagem

Os surtos sao causados por alteracées neuroquimicas cerebrais, impactando percepcao, humor e comportamento.
Podem ser o primeiro episédio de uma doenca, uma descompensacao ou induzidos por substancias.

O A3 /&

Garantir Seguranca Estabelecer Conexao Oferecer Suporte
Priorizar a seguranca do Comunicar-se de forma nao Ajudar o paciente a se sentir
paciente e da equipe. julgadora, validando os seguro e compreendido.

sentimentos sem reforcar
delirios.

Comunicacao Terapéutica: "O Que Fazer" vs "O Que
Nao Fazer"

A abordagem verbal é crucial para manejar a situacao de forma eficaz e construir confianca.

O "4 0 Que Fazer O > 0 Que Nao Fazer
o Valide a preocupacao, nao o delirio: o Confrontar o delirio diretamente: "Nao
"Entendo que vocé esteja preocupado tem veneno, é s6 agua!"
com a agua.” » Debater ou tentar convencer o paciente:
o Ofereca alternativas seguras: "Posso Isso aumenta a agitacao.
pegar uma garrafa lacrada para vocé, se o Demonstrar impaciéncia ou nervosismo:
preferir?" Agrava o quadro do paciente.

* Mantenha a calma e voz suave: e Minimizar a experiéncia do paciente: "E

Transmita seguranca e estabilidade. tudo coisa da sua cabeca."

o Use frases curtas e objetivas: Facilita a
compreensao.

o Fazer promessas que hao pode cumprir:
Quebra a confianca.

e Observe alinguagem corporal:
Mantenha uma postura aberta e
receptiva.



O Manejo do Paciente em Surto Psicotico:
Seguranca e Terapeéutica

Uma vez que um paciente em surto psicotico é identificado, a prioridade é estabilizar a situacao, garantindo a
seguranca de todos e iniciando o tratamento adequado. A complexidade reside em equilibrar a necessidade de
controle com a manutencao de uma abordagem terapéutica e humana. Nao se trata apenas de "acalmar"” o
paciente, mas de iniciar um processo de recuperacao.

O problema é que a desconfianca e a paranoia sdo comuns em surtos psicoticos, tornando a colaboracao do
paciente um desafio. O enfermeiro precisa ser um mestre na comunicacao, utilizando uma linguagem clara,
simples e direta, evitando metaforas ou sarcasmo que possam ser mal interpretados. E como tentar guiar alguém
por um labirinto escuro: vocé precisa de instrucdes muito claras e uma voz que transmita seguranca, para que a
pessoa confie em seus passos.

O manejo envolve varias frentes. Primeiramente, o ambiente: reduza estimulos, mantenha a calma e a ordem. Em
segundo lugar, a comunicacao: seja breve, honesto e nao confrontador. Evite argumentar sobre os delirios ou
alucinacdes do paciente; em vez disso, foque em sua seguranca e bem-estar. Por exemplo, se o paciente diz
"Estou vendo demdnios", vocé pode responder: "Entendo que vocé esteja vendo isso, mas eu nao vejo. Estou aqui
para garantir sua seguranca."

A medicacao é frequentemente uma parte crucial do manejo do surto, visando reduzir os sintomas psicoéticos e a
agitacao. O enfermeiro é responsavel pela administracdo segura, monitoramento de efeitos colaterais e avaliacao
da resposta do paciente. A contencao (mecanica ou quimica) pode ser necessaria como ultimo recurso, mas
sempre com o objetivo de proteger e estabilizar, e nunca como punicao.



Contencao em Emergeéencias Psiquiatricas:
Uma Medida Extrema, Necessaria e Etica

A contencao em emergéncias psiquiatricas € um topico delicado e desafiador. Embora seja uma medida que evoca
discussodes éticas e legais, e que pode ser traumatizante para todos os envolvidos, em situacdes extremas, torna-

se um recurso indispensavel para garantir a seguranca e a vida do paciente e da equipe.

A Contencao Como Ultimo Recurso

A contencao nunca € a primeira escolha. Ela
representa a "rede de seguranca" que so é
acionada quando todas as tentativas de
desescalada falharam e o risco de dano (auto ou
heteroagresso) é iminente. E uma medida de
protecao, nao de punicao.

Desafio Etico e Humanitario

A aplicacao inadequada ou indiscriminada da
contencao pode ser percebida como uma violacao
dos direitos do paciente. O grande desafio é
equilibrar a necessidade de seguranca com a
manutencao de uma abordagem terapéutica e
humana, sempre respeitando a dignidade do
individuo.

O Processo de Decisao e Aplicacao da Contencao

A decisao de conter um paciente € complexa e deve seguir rigorosos protocolos, garantindo que seja a opcao mais

segura e menos restritiva possivel.

01

02

Avaliacao Rigorosa

Baseia-se em uma analise criteriosa do risco de auto ou
heteroagresséo. E fundamental identificar a iminéncia e
a gravidade do perigo para justificar a contencao.

03

Menor Restricao Possivel

A contencao deve ser aplicada com a menor restricao
necessaria para garantir a seguranca, utilizando-se
técnicas que causem o minimo desconforto e trauma ao
paciente.

04

Menor Tempo Necessario

O periodo de contencao deve ser o mais breve possivel,
com reavaliacdes continuas para identificar o momento
de suspender a medida assim que a seguranca for
restabelecida.

Documentacao Detalhada

As diretrizes, como as do COFEN, exigem registro
completo de todo o processo: justificativa, tipo de
contencao, duragcao, monitoramento e alternativas
consideradas.

() Exemplo de Indicacao para Contencao

Um paciente em surto psicético, apresentando agitacao psicomotora intensa e descontrole impulsivo,
tenta agredir repetidamente a equipe de enfermagem e outros pacientes. Todas as tentativas de

desescalada verbal e a medicacao oral foram ineficazes, e o risco de lesdes graves é iminente.

Nesse cenario, a contencao mecanica, acompanhada de medicacao de acao rapida, pode ser crucial

para evitar danos fisicos, estabilizar o paciente e possibilitar o inicio de um tratamento mais efetivo.



Contencao Mecanica: Protocolos e

Cuidados Essenciais

A contencao mecanica € uma medida extrema e complexa, que exige precisao e sensibilidade para garantir a

seguranca e a dignidade do paciente. Nao é apenas um procedimento fisico, mas um ato de cuidado que deve ser

executado com o maximo rigor técnico e ético.

Ato de Cuidado, Nao de Punicao

A contencao mecanica, quando bem aplicada, é uma ferramenta essencial para a seguranca do paciente e da
equipe, minimizando o risco de lesdes e traumas. Ela deve ser vista como um ultimo recurso, um "parafuso

de seguranca" para estabilizar o paciente em momentos de crise, permitindo a continuidade do tratamento.

Principios Fundamentais da Contencao Mecanica

A aplicacao da contencao mecanica é um procedimento técnico que exige conhecimento aprofundado,

treinamento e monitoramento continuo. As diretrizes visam proteger o paciente de danos fisicos e psicologicos,

transformando um momento de restricdo em um ato terapéutico e seguro.

01

02

Indicacao Clara e Precisa

Apenas em casos de risco iminente de auto ou

heteroagressao, apds esgotar todas as outras medidas

de desescalada.

03

Equipe Qualificada e Coordenada

Realizada por um minimo de 4-5 profissionais treinados,

com um lider designado para coordenar 0 processo.

04

Comunicacao Terapéutica

Explicar ao paciente, de forma calma e empatica, o
motivo e a temporariedade da contencao.

05

Aplicacao Segura dos Dispositivos

Utilizar faixas acolchoadas, fixando os quatro membros
de forma segura para evitar lesdes e sem comprometer

a circulacao.

06

Posicionamento Adequado

Manter o paciente em decubito dorsal (de costas) ou
lateral, sempre evitando a posicao prona (de brucos)
devido ao risco de asfixia.

07

Monitoramento Continuo e Rigoroso

Avaliacao de sinais vitais, circulacao periférica,
integridade da pele, nivel de consciéncia, higiene e
hidratacao a cada 15-30 minutos.

08

Documentacao Detalhada e Completa

Registro preciso do motivo, tipo, horarios de inicio e fim,
monitoramento, intercorréncias e alternativas tentadas.

Reavaliacao Periddica para Liberacao

Avaliar a necessidade de manter a contencao a cada
hora, buscando a liberacao assim que o paciente
apresentar seguranca e estabilidade.

Boas Praticas e Erros a Evitar na Contencao

Compreender o que € aceitavel e o que deve ser rigorosamente evitado é fundamental para a pratica segura e

ética da contencao mecanica. Abaixo, um guia visual para reforcar os pontos chave.

O que FAZER

e Indicacao: Usar como ultimo recurso para
seguranca.

e Aplicacao: Utilizar dispositivos acolchoados,
fixar em pontos seguros.

e Posicionamento: Manter em decubito dorsal
ou lateral.

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

e Comunicacao: Explicar o motivo e que é
temporario.

o Liberacao: Reavaliar a cada hora para liberar
0 mais rapido possivel.

O que NAO FAZER

e Indicacao: Usar como punicao ou
conveniéncia.

e Aplicacao: Amarrar com cordas ou materiais
inadequados, apertar demais.

e Posicionamento: Deixar em decubito ventral
(prona) sem supervisao constante.

e Monitoramento: Deixar o paciente sem
vigilancia ou reavaliacao frequente.

e Comunicacao: Gritar, ameacar ou discutir
com o paciente.

e Liberacao: Manter a contencao por tempo
prolongado sem reavaliagao.




Contencao Quimica: A Farmacologia como
Aliada na Crise

Em situacdes de emergéncia psiquiatrica, onde a agitacao e a agressao representam risco iminente e outras
abordagens falharam, a contencao quimica emerge como uma intervencao crucial. Este procedimento envolve a
administracao de medicamentos para garantir a seguranca do paciente e da equipe, permitindo uma avaliacao e
tratamento mais eficazes.

Decisao Critica Desafio da Enfermagem

A escolha do medicamento, dose e via de Dominar a farmacologia dos agentes, monitorar o
administracao exige precisao para ser eficaz e paciente de perto e estar preparado para intervir
segura. Um erro pode levar a sedacao excessiva, em caso de reacdes adversas é essencial, como
depressao respiratoria ou efeitos colaterais graves. um cirurgiao escolhendo a ferramenta certa.

Principais Agentes Farmacologicos

Os medicamentos mais utilizados visam sedar ou tranquilizar o paciente, com a via intramuscular (IM) sendo
preferida para um inicio de acao rapido em emergéncias.

Benzodiazepinicos Antipsicoéticos

Ex: Midazolam, Lorazepam. Atuam rapidamente Ex: Haloperidol, Olanzapina. Indicados para

para reduzir a ansiedade e a agitacao, promovendo agitacao psicotica, visam controlar pensamentos
sedacao. desorganizados e agressividade.

Responsabilidades Cruciais da Enfermagem

A equipe de enfermagem desempenha um papel central na aplicacao segura e monitoramento da contencao

quimica:

)
Administracao Segura Monitoramento Rigoroso
Preparar e administrar o medicamento conforme Observar continuamente nivel de consciéncia,
prescricao, verificando dose e via. sinais vitais (frequéncia respiratoria, saturacao de

oxigénio) e efeitos colaterais.

@

-—_ [}
Avaliacao da Resposta Preparacao para Intervencao
Documentar a eficacia do medicamento e a Ter a mao equipamentos para suporte ventilatério e
necessidade de doses adicionais para otimizar o medicamentos para reverter efeitos adversos, se
tratamento. necessario.

Comparativo de Medicamentos Comumente Utilizados

Medicamento Classe Inicio de Acao Principais Efeitos Colaterais
Farmacolodgica (IM)
Midazolam Benzodiazepinico 2-5 minutos Depressao respiratoéria, sedacao

excessiva, hipotensao

Lorazepam Benzodiazepinico 15-20 minutos Sedacao, ataxia, amnésia

Haloperidol Antipsicotico 15-30 minutos Sintomas extrapiramidais (distonia,
Tipico acatisia), sedacao, prolongamento QT

Olanzapina Antipsicotico 15-45 minutos Sedacao, hipotensao ortostatica, ganho

Atipico de peso (uso crénico)



A Enfermagem no Centro da Tempestade:
Lideranca e Cuidado Humanizado

Nesta aula, exploramos as diversas facetas das emergéncias psiquiatricas, desde a agitacao até a contencao. Em
cada cenario, a figura do enfermeiro emerge como um pilar central, ndao apenas na aplicacao de técnicas, mas na
lideranca do cuidado e na manutencdo da humanidade em momentos de crise. E a sua capacidade de integrar
conhecimento técnico, empatia e resiliéncia que faz a diferenca.

Desafios ha Emergéncia Psiquiatrica O Enfermeiro como Maestro

Lidar com emergéncias psiquiatricas pode ser O enfermeiro, muitas vezes, atua como o maestro
exaustivo e emocionalmente desgastante. O risco de uma orguestra em meio a uma tempestade:

de burnout é real, e a necessidade de manter a precisa coordenar os diferentes instrumentos
empatia e o cuidado humanizado, mesmo diante (equipe, protocolos, recursos) para criar harmonia
de comportamentos desafiadores, € um desafio e seguranca, enquanto o ambiente ao redor &
constante. caotico.

Lideranca Essencial do Enfermeiro

A lideranca do enfermeiro em emergéncias psiquiatricas envolve aspectos cruciais para a seguranca e o bem-estar
do paciente e da equipe:

Coordenacao da Equipe Comunicacao Efetiva Defesa do Paciente

Organizar e direcionar a equipe para Ser o elo entre o paciente, a familia e Garantir que os direitos do paciente

uma resposta coesa e segura. os demais profissionais de saude. sejam respeitados, mesmo em
contencao.

®) &

Cuidado Trauma-Informed Autocuidado

Abordar o paciente com a compreensao de que muitos Reconhecer o impacto emocional do trabalho e buscar
comportamentos sao respostas a traumas passados, apoio para si e para a equipe (ex: debriefing pds-crise).
buscando evitar a re-traumatizacao.

O Papel do Debriefing Pos-Crise

Exemplo Pratico: Debriefing Impacto e Melhoria Continua

A conducao de um debriefing apds um episodio de Este processo é fundamental para o aprendizado
contencao é um exemplo pratico da lideranca do continuo e para a saude mental da equipe. Isso
enfermeiro. Reunir a equipe para discutir o que fortalece o grupo e melhora significativamente a
aconteceu, o que funcionou e o que poderia ser qualidade do cuidado futuro.

melhorado.



Consolidacao e Proximos Passos

Concluimos nossa jornada explorando as complexidades das emergéncias psiquiatricas. Estas situacdes, embora
desafiadoras, reforcam a capacidade da enfermagem em oferecer um cuidado integral, combinando expertise
técnica com uma abordagem profundamente humana. A gestao de casos como agitacao, risco de suicidio, crises
de ansiedade e surtos psicoticos demanda empatia, protocolos bem definidos e uma equipe coesa.

[J Lembre-se: A seguranca € sempre a prioridade maxima, mas a dignidade do paciente jamais deve ser

negligenciada.

Priorize a Desescalada
Verbal

Utilize sempre a comunicacao
terapéutica como a primeira
linha de intervencao, buscando
acalmar o paciente e reduzir a
tensao.

Monitore Continuamente

Mantenha vigilancia constante do paciente em
contencao, documentando detalhadamente todas
as observacoes e intervencoes realizadas.

Pergunte Diretamente
sobre Suicidio

Nao hesite em abordar
pensamentos suicidas de forma
clara, direta e empatica,
oferecendo suporte e avaliacao

imediata.

Contencao como Ultimo
Recurso

Aplique técnicas de contencao
fisica ou quimica apenas
quando estritamente necessario,
seguindo rigorosamente os
protocolos estabelecidos.

Cuide de Si e da Equipe

Reconheca a importancia da saude mental da
equipe para um cuidado de qualidade. Busque
apoio e promova o debriefing pos-crise.



Autoavaliacao: Emergéncias Psiquiatricas

Teste seus conhecimentos sobre o manejo de situacdes criticas em saude mental com o0s cenarios abaixo.

1. Manejo da Agitacao Psicomotora

Situacao

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

a) Administrar medicacao sedativa imediatamente,
sem avaliacao prévia.

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

Pergunta

Qual a primeira e mais importante acao do
enfermeiro nesta situacao?

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

d) Chamar a seguranca para imobilizar o paciente
fisicamente.

2. Avaliacao de Risco de Suicidio

Situacao

Ao avaliar um paciente com depressao, ele afirma:
"Nao vejo mais sentido em viver".

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

c) "Vocé ja tentou se suicidar antes?"

Pergunta

Qual a proxima pergunta essencial que o
enfermeiro deve fazer?

b) "Vocé tem um plano especifico para tirar sua
vida?"

d) "Vocé tem apoio familiar ou amigos proximos?"

3. Manejo de Crise de Panico

Situacao

Durante um ataque de panico, um paciente relata
dor no peito, falta de ar e formigamento nas maos,
mas exames fisicos e cardiacos sao normais.

a) lgnorar os sintomas, pois nao sao fisicos.

c) Orientar técnicas de respiracao diafragmatica
e aterramento (grounding).

Pergunta

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

b) Incentivar a respiracao rapida e superficial para
oxigenar melhor.

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

4. Indicacao de Contencao Mecanica

Situacao

A contencao mecanica de um paciente em
emergéncia psiquiatrica deve ser considerada
quando:

a) O paciente esta apenas verbalmente agressivo.

c) Harisco iminente de auto ou heteroagressao e
outras medidas de desescalada falharam.

Pergunta

Em qual cenério a contencdo mecanica é
apropriada?

b) E a primeira opcao para qualquer agitagao.

d) A equipe esta sobrecarregada e precisa de uma
solucao rapida.

5. Monitoramento em Contencao Mecanica

Situacao

Descreva a importancia do monitoramento continuo
de um paciente em contencado mecanica e quais
parametros devem ser avaliados regularmente.

Sinais Vitais
Frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial e
temperatura.

Necessidades Basicas

Hidratacao, alimentacao e eliminacao (oferecer

regularmente).

Integridade da Pele

Verificar pontos de pressao e friccao das
contencoes.
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Resposta

O monitoramento continuo é vital para garantir a
seguranca e o bem-estar do paciente, prevenindo
complicacdes e garantindo que a contencao seja
utilizada pelo menor tempo necessario.

Circulacao Periférica

Cor, temperatura e sensibilidade das extremidades.

Estado Mental

Nivel de consciéncia, agitacao e resposta a
estimulos.

Reavaliacao

Periodicidade da necessidade de contencao e
possibilidade de liberacao.




Gabarito e Proximos Passos
Gabarito da Autoavaliacao

Questao 1 Questao 2
c) Abordar o paciente de forma calma, com postura b) "Vocé tem um plano especifico para tirar sua
aberta e manter distancia segura, buscando vida?"

comunicacao verbal.

Questao 3 Questao 4
c) Orientar técnicas de respiracao diafragmatica e c) Ha risco iminente de auto ou heteroagressao e
aterramento (grounding). outras medidas de desescalada falharam.

Questao 5: Monitoramento em Contencao Mecanica

O monitoramento continuo de um paciente em conten¢cao mecanica € crucial para garantir sua seguranca e

bem-estar, prevenindo complicacdes graves. Devem ser avaliados regularmente:

Sinais vitais (frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial, temperatura)
Circulacao periférica (cor, temperatura, enchimento capilar dos membros contidos)
Integridade da pele (sinais de lesao por pressao ou atrito)

Nivel de consciéncia

Necessidade de higiene, hidratacao e eliminacao

O objetivo € liberar a contencao o mais rapido possivel, assim que o paciente estiver seguro.

[) Conexao com a Proxima Aula: Atendimento a Vitimas de Violéncia

Na proxima aula, "Aula 34 — Atendimento a Vitimas de Violéncia (Sexual, Doméstica)", aprofundaremos
ainda mais a complexidade do cuidado em situacdes de vulnerabilidade. Exploraremos como a
enfermagem pode oferecer suporte e interveng¢ao a vitimas de diferentes formas de violéncia, um tema
que muitas vezes se entrelaca com as emergéncias psiquiatricas que acabamos de estudar.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

8la
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AV

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) American Heart Association (AHA) -

Diretrizes e normativas sobre a pratica da enfermagem

BLS/ACLS

em saude mental. Principios de suporte a vida aplicaveis a qualquer

ke

emergéncia, incluindo as psiquiatricas.

(=

PHTLS® e ATLS® Primeiros Socorros em Saude Mental

Abordagem sistematica ao trauma, com principios Técnicas de apoio inicial a pessoas em crise psiquica.
adaptaveis ao manejo de crises.

[JJ Observacao Importante

As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte sempre
fontes oficiais para verificar alteracoes.



