Escola de Governo
do Distrito Federal

Secretaria Executiva
de Gestao Administrativa

Secretaria de Economia

Curso
Crises e urgéncias em Saude

Mental: uma abordagem
interdisciplinar

Apresentacao




A elaboracao, a formatacao e a revisao do material didatico sao de responsabilidade
da instrutoria.

Escola de Governo do Distrito Federal
Endereco: SGON Quadra 1 Area Especial 1 - Brasilia/DF - CEP: 70610-610
Telefones: (61) 3344-0074 [ 3344-0063

www.egov.df.gov.br



12/03/2026

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.

Transtornos mentais

GUSTAVO CARVALHO DE OLIVEIRA

Médico Psiquiatra da Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal

Professor Doutor e Coordenador Auxiliar do Curso de Medicina do Ceptro Universitario de Brasilia— U
Professor Doutor no Curso de Medicina da Escola Superior em Cién€ias da Saude do Distrito Feder
Preceptor da Residéncia Médica de Medicina de Emergéncia da $€cretaria de Saude do DF

Mestre e Doutor em Psiquiatria e Saide Mental (IPUB/UFRJ) cgm periodo sanduiche no Centre‘for Forensic Behavioural
Science na Swinburne University, Melbourne, Australia

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.

PRINCIPAIS CRISES PSIQUICAS

AGITACAO PSICOMOTORA E CRISE PSICOTICA

COMPORTAMENTO SUICIDA
CRISES DEPRESSIVAS, CRISES DE ANSIEDADE
EMERGENCIAS EM ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
SITUAGCOES DE VIOLENCIA

VARIAS OUTRAS: Situacdes de negligéncia, auto-mutilacdo, lutos traumdticos/ situages de comogao
e desamparo social, catastrofes, desastres e qualquer pessoa em grave sofrimento
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DEPRESSAQ

DEPRESSAO O QUE E?

A depressdo € uma
doenca que afeta o
humor, a disposicAo e 0s
sentimentos.
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DEPRESSAQ

A DEPRESSAO E MULTIFATORIAL
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—  DEPRESSAQ
= FATORES DE RISCO

= Presenca de transtornos depressivos em familiares;
Presenca de transtornos depressivos prévios;
Eventos negativos na vida;
Exposicao a violéncia;

Auséncia de suporte familiar e social.
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_  DEPRESSAO

= EPIDEMIOLOGIA
= 6% a 8% da populagéo fara pelo menos um episodio em um ano;

Ao longo da vida, até 25% das mulheres e até 10% a 12% dos
homens também fardo ao menos um episodio depressivo;

Pico na década dos 20 anos;

Mulheres / homens = (1,5-3):(1);

E a doenca mental que mais esta associada ao suicidio;
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DEPRESSAQ
| Tristeza | Depressdo

Menos intensa Mais intensa

Menos duradoura Mais duradoura

Reage a estimulos positivos Ndo reage a estimulos positivos

Prejuizo funcional limitado Prejuizo funcional, social, laboral,
familiar

Melhora com o tempo Piora com o tempo

Tem fator causal Sem fator causal necessariamente

Sem lentificagdo psicomotora Lentificagdo psicomotora
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QUANDO SUSPEITAR

Sofrimento profundo;

Angustia e rebaixamento do humor;
Reducéo da voligao;

Irritabilidade;

Baixa autoestima;

Culpa

Fadiga;

Atencéo e concentragéo reduzidas;
Alteracdo do sono, do apetite e da motricidade;
Autonegligéncia;

Comportamento suicida

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.

DEPRESSA
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_  __ COMPORTAMENTO SUICIDA

QUANDO SUSPEITAR Depresséo

Desesperanca

|

| |

5 Ds do ’
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ST Desamparo
Suicidio
Desespero

Dependéncia quimica
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—COMPORTAMENTO SUICIDA

ATENCAO: AOS ATENDIMENTOS de CRISES!
» Paciente com cortes superficiais

* Pacientes com intoxicacdo medicamentosa leve

+ Pacientes com quadros de dores refratdrios

» Pacientes oncoldgicos ou outros cronicos que ndo aderem ao fratamento

PERGUNTAR E INVESTIGAR
IDEACAO SUICIDA
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n

A IAS PSICOATIVA

Abuso de dlcool e substancias psicoativas
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n

A IAS PSICOATIVA
Alcool

e E um depressor do SNC com propriedades afrodisiacas

e Age como mensageiro quimico age na célula pds-sinapticas, especial no (NMDA).
A neurotransmissao glutaminérgica excitatéria é reduzida e ocorre também
estimulo do receptores GABA-ergicos, causando o efeito depressor do alcool.
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|AS PSICOATIVA

Alcool

1
‘o 2. Sindrome de Abstinéncia ao Alcool
. Psicose Alcodlica
. Intoxicacao Patoldgica
. Alucinose Alcodlica
. Uso Nocivo de Alcool
. Sindrome de Dependéncia ao Alcool
. Deficiéncia Cognitiva Associado ao Alcool
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' a

ABUSQ DE ALCOOL E SUBSTANCIAS PS|COATIVAS

Intoxicagdo alcodlica aguda

Conhecida como "embriaguez"

Ingesta além do tolerado para aquele organismo.
Inicialmente euforia leve

Depressao crescente do SNC

Tontura, ataxia, desorientagéo témporo- espacial, Alteragéo da fala, incoordenagéo
motora, rubor facial, hélito etilico, confusdo mental, estupor ou coma
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Intoxicagdo alcodlica aguda
CUIDADOS GERAIS NA INTOXICAGAO

Risco de TCE e _complicagées, traumas e fraturas, sem que o doente ndo se lembre,
nao perceba e ninguém tenha presenciado

Risco de Depressao Respiratdria e PCR (se associado a benzodiazepinico, risco
muito aumentado)

Risco aumentado de suicidio (maior impulsividade e maior desinibigao)
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Sindrome de abstinéncia

- Conjunto de sinais e sintomas observados em pacientes que interrompem ou
diminuem o uso de alcool apos longo e intenso uso.

- Se iniciam entre 6 a 48 horas apos a ultima ingesta de alcool
- Pico de sintomatologia: 24 a 48 horas

- Duragao: média de 5 a 7 dias, pode chegar até 14 dias
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|AS PSICOATIVA

Sindrome de Abstinéncia

SAA nivel I ( 1-3 dias) LEVE A MODERADA

- Tremores de maos, palpebras, lingua

- Sudorese

- Irritabilidade/Insonia

- Inquietag¢do/Agitagao

- Nauseas/Vomitos

- Hiperatividade autonémica (taquicardia, T PA, sudorese, hipotensao ortostatica, febre)

SAA nivel IT (1 a 6 dias, pico 2- 4) MODERADA A GRAVE

- Desorientagdo

- Convulsoes

- Alucinagdes visuais, tateis, auditivas transitorias

- Delirium tremens (disforia, despersonalizagdo, apatia/agressao, convulsdes, sundowning)
- Morte
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Delirium Tremens (DT)

10
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A IAS PSICOATIVA

Emergéncias relacionadas ao alcool e SPA

- Lei 6.086/2018 (DF)

=" Notificagao obrigatéria ao Conselho tutelar e ao Ministério Publico
do DF em caso de atendimentos a criancas e adolescentes com
uso de alcool e/ou entorpecentes

Processo para Mudanca

| J e Entrevista Motivacional @ |

Ambivaléncia

Estagios sao flutuantes

11
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Avalia¢cao do estagio

m Caracteristicas

Pré Nao pretendo modificar tal comportamento
contemplacdo

Contemplagdo Tenho pensado em modificar tal comportamento,
mas nao sei como

Preparagao Estou procurando informacdes para saber como
modificar meu comportamento

Acdo Estou fazendo algo para modificar meu
comportamento

Manutencdo Estou conseguindo manter a mudanga do meu
comportamento

+5U5

b« ‘ Entrevista motivacional
ESTAGIOS TAREFAS MOTIVACIONAIS

Levantar duvidas — aumentar a percepgdo da pessoa
sobre os riscos e os problemas do comportamento atual

Pré-contemplagdo

“Inclinar a balang¢a” — evocar as razbes para a mudanca,
Contemplagdo os riscos de ndo mudar; fortalecer a autossuficiéncia da
pessoa para a mudanca do comportamento atual

Ajudar a pessoa a definir a melhor linha de agdo a ser

Eleparicio seguida na busca da mudanga
Acdo Ajudar a pessoa a dar passos rumo a mudanga
Manutenc3o Ajudar a pessoa a identificar e a utilizar estratégias de

prevencdo da recaida

Ajudar a pessoa a renovar o0s processos de
Recaida contemplagdo, preparacdo e agdo, sem que ela fique
imobilizada ou desmoralizada devido a recaida

12
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VIOLENCIA

SITUACOES ENVOLVENDO VIOLENCIA

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.

A

- . VIOLENCIA

VIOLENCIA

“Uso intencional de forca fisica ou do poder, real em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicolégico, de desenvolvimento, ou privacdo. (OMS,
2002)”

13
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VIOLENCIA

TIPOS DE VIOLENCIA

1 Violéncia Doméstica ou Violéncia Intrafamiliar

[l Violéncia Sexual

] Violéncia Fisica

1 Violéncia Psicoldgica

1 Negligéncia

U Violéncia Patrimonial

U Violéncia Institucional

U Violéncia Moral

[J Assédio Moral

1 Sindrome de Munchausen por Procuragao por Procuragao
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VIOLENCIA E QUESTOES
LEGAIS

|| codigo de Etica Médica — Cap IIl (Responsabilidade profissional)

1 E vedado ao médico:
= Art 1°: Causar dano ao paciente, por agao ou omissao, caracterizavel como

impericia, imprudéncia ou negligéncia. A responsabilidade médica € sempre
pessoal e ndo pode ser presumida

0 Cadigo de Etica Médica — Cap IV (Direitos Humanos)

- E vedado ao médico:
=" Art 25: Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes,

desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou
fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem

14
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VIOLENCIA

VIOLENCIA E QUESTOES
LEGAIS

] Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8069/1990

an Art 11: E assegurado atendimento médico a crianca e adolescente,
através do SUS, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para promocgao, protecao e recuperacao da saude

- Art 13: Os casos de suspeita ou confirmacado de maus tratos contra
crianca e adolescente serao obrigatoriamente comunicados ao Conselho
tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias
legais

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.
N

- . VIOLENCIA

VIOLENCIA E QUESTOES
LEGAIS

] Estatuto do idoso — Lei 10741/2003

«n Art 19. Os casos de suspeita ou confirmacido de maus tratos contra o
idoso serao obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de saude a
quaisquer dos seguintes 6rgaos:

0 |: Autoridade policial

a0 Il: Ministério publico

& [Il: Conselhu Municipal do idoso

@ IV: Conselho estadual do idoso

«n V: Conselho Nacional do idoso

15
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VIOLENCIA

VIOLENCIA E QUESTOES
LEGAIS
[1 Lei 10.778/2003

n Institui a Notificagdo Compulsdria de violéncia contra a mulher e aprova o
instrumento e o fluxo para notificacédo

[ Lei 11.340/2006 (Maria da Penha)

=n Diversos mecanismos para coibir violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
coirbir discriminagao, cria juizados de violéncia doméstica e contra a mulher, altera
codigo penal, lei de execucédo penal e diversas providéncias

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.
N

- . VIOLENCIA

VIOLENCIA E QUESTOES
[ Lei 13.427/2017 LEGAIS

=n Altera o art. 7° da lei 8080/1990: Inseriu entre os principio do SUS a organizacao
de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral

"1 Lei 5.952/2017 ((DF)

=n Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagéo de
violéncia sexual

16
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VIOLENCIA

"Razdes" pelas quais os profissionais ndo
perguntam... (ironia)

en As vitimas “merecem” ou “pedem” o abuso e gostam de ser agredidas, se ndo nao
ficariam com o autor da violéncia;

=n A violéncia doméstica € um problema social ou legal, mas ndo um problema de
saude publica;

=n N&o saberiam o que fazer, caso lhe contassem

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.

A

- . VIOLENCIA

Como perguntar?

=n Privacidade e Sigilo
en Observar quem é o acompanhante
«n Abordagem Direta ou Indireta

«n Acolher e agendar nova consulta

17
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VIOLENCIA

Como perguntar? LIVES

= A OMS (2019) preconiza um suporte de primeira linha composto por cinco itens
basicos: escutar, perguntar, validar, garantir a segurancga e fornecer apoio.

@ https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330084,/9789241517102-
eng.pdf?sequence=8

Listen
Inquire
Validate

Enhance safety
Si1innort

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.
N

- . VIOLENCIA

Rede de Apoio a Mulher Vitima de
Violéncia no DF

" Secretaria de Saude:

- CEPAV: Centro de Especialidade para Atencao as Pessoas em Situacao de
Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica

- UBS/CAPS/RUE

=h Secretaria de Desenvolvimento Social:
- CREAS: Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social

18
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VIOLENCIA

Rede de Apoio a Mulher Vitima de
Violéncia no DF

en Secretaria de Estado da Mulher
- CEAM: Centro Especializado de Atendimento a Mulher

«n Policia Civil do DF
- DEAM: Delegacia Especial de Atendimento a Mulher

e Policia Civil do DF/TJDF/MPDFT:
- NUIAM: Nucleo Integrado de Atendimento a Mulheres

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia, 2025.

UNIDADES DO PROGRAMA DE PREVENCADE
ATENDIMENTO AS PESSOAS EM SITUACAQ DE VIOLENCIA NO DF

Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas

& CEILANDIA PLANO PILOTO - Asa Sul
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) Ui Hospital Materno-Infantil de Brasilia (Hmib)
i0Igta

Fdicao de arte/Agéncia Brasilia —

L

PLANALTINA

Flor-de-litus ~ onm 27, Area Especial 1 Setor de Grandes Areas Sul, Quadra 608 \ 2
o PI-AN“ PIL']T[I A ” )ﬁ;r ‘\\\\5 Hospital Regional de Planaltina (HRP) ” SAMAMBAIA
- Asa Norte / 3 Via W/L4 Area Especial ¥ Hospital Regional de Samambaia (HRSAM)
I}AMA i Flor-de-lis  setor Hospitalar de Planaltina 0."47!{.'5'33 Q5 614, Conjunto C, Samambaia Sul
Hospital Regional daAsa Norte (Hran)
Bardinia Hospital Regional do Gama (HRG) Jasiin SQCTD’:‘M E‘]lg(’O'Hﬂerﬂfﬂf Norte,
i, 7/4 adra & s
Setor Central, EQ47/49 PLAN“ PILUT" ; Asa Sy] SA“ S[BASTIAH
; PLANO PILOTO - Asa Norte _ ;
[".IARA Adolescentro A Centrode Saide 1
£ Hospital Regional daAsa Norte (Hran) SGAS Quadra 605, Lote 32/33 Tulija Centrode Multiplas Atividades, Conjunto 10
# Hospital Regional do Guard (HAGU) . Setor Médico-Hospitalar Norte,
Primavera  Areatspecial, 016, Guardl Margarida  Quadra 101

PLANO PILOTO - Asa Sul i = SOBRADINHO

f il RECANTO DAS EMAS % -
- Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) . Hespital Regional de Sobradinho (HRS)
NUE[EU BANDEIRANTE Centro de Satidenc2 l'ﬂﬂ SGtDrMélcho—HosprmmrSuﬁ OU:{d.’G‘ 101 ngﬂfl?'l"”’a Area Especial, Quadra 12, Conjunto D
A Centro de Satide :{2 Quadra 102, Area Especial 1,
fazenia  Terceira Avenida, Area Especial 3 Avenida Recanto
) v TAGUATINGA .~ PLANO PILOTO - Asa Norte
PARAN['A e\ Hospital Regional de Taguatinga (HRT) (s Hospital Regional daAsa Norte (Hran)
. SANTA MARIA sl . Setor C Norte, Area Especial 24, v . Setor Médico-Hospitalar Norte,
Hospitalda Regiaa Leste (HRPA) Azleia  Taguatinga Norte Algecrim  cuadrator
i Setor Hospitalar, Quadra 2, \ Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
Girassol  Conjuntok Lote 1 Flor do Ceftadp  QuadraAc 102, Conjumtos 4,8, CeD L Fonte: Sacretaria de Sadde do DF
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psiquiatragustavo@gmail.com

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em satide mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

Agitacao psicomotoraq,
crise psicotica

GUSTAVO CARVALHO DE OLIVEIRA
Médico Psiquiatra da Equipe de Saude Mental do SAMU-DF
Professor Doutor e Coordenador Auxiliar do Curso de Medicina do Centro Universitario de Br

Mestre e Doutor em Psiquiatria e Sauide Mental (IPUB/UFRJ) com periodo sanduiche n
Behavioural Science na Swinburne University, Melbourne, Australia
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Violéncia praticada por portadores de transtornos
mentais: estudos controversos

Risco de violéncia e transtornos mentais?

Fatores contextuais x fatores individuais

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

J& hd estudos cientificos robustos, incluindo revisoes
sistematizadas e metanadlises mostrando que a doeng¢a mental
NAO é o fator mais importante na avaliacio de risco de
violéncia, ou mesmo nem é um fator isolado

(WHITTINGTON, 2013; ACHA, 2011; VALENCA e MORAES, 2006;
ABDALLA-FILHO, 2003; MENEZES, 2001; BONTA, 1998; MECLE

12/03/2026
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BONTA et al, 1998: metandlise para avaliar os principais
preditores de reincidéncia criminal, tanto em individuos com
doenca mental e sem doenca mental.

Foram 64 estudos com um total de 74 preditores.

Doencas mentais graves (exemplo: psicoses) tiveram MEN
chance de recidiva, tanto em crimes violentos, como em
violentos.

Os maiores preditores foram: histdria criminal na vida adulta,

[ VDY T % PRGN RGN Y Ry - SR PR gy SR PR PR PR I iy Sy P o

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

MENESES, 2001, pesquisou a associacdo entre violéncia e
doentes mentais em um Manicomio judiciario, concluindo
que era muito pequena.

O seu achado mais relevante foi a auséncia de tratamento
psiquiatrico prévio anterior ao delito e destacou, assim
como outros autores, a possibilidade de ser evitavel.

12/03/2026
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- Iltens sociais e ambientais: abuso de substancias,
auséncia de suporte familiar, somados aos poucos
recursos psiquicos dos doentes, o tornam suscetivel a
perder o controle

WHITTINGTON, 2013; TELLES, 2011, MENEZES, 2001;
MOSCATELLO, 2001; BONTA, 1998 corroboram tais
informacoes

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

VALENCA et al, (2006, 2013 e 2015) estudos sobre fatores
relacionados ao comportamento violento: sintomatologia
produtiva (sintomas psicoticos), recaida da doenca, falta de
insight, comportamento impulsivo, pouca habilidade social e
necessidade de manutengao do controle clinico

12/03/2026
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ALDEN et al, 2007: coorte retrospectiva

358.118 nascidos vivos entre 1944 e 1947 e pesquisou as prisdes
por ofensas sexuais, com ou se agressao fisica, 50 anos depois /

Avaliou presenca de doencas mentais, abuso de substancia e
transtornos de personalidade.

Os individuos psicoticos, esquizofrénicos ou nao,

tinham risco aumentado, quando comérbidos a transtornos de
personalidade ou abuso de substancias.

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

VALENCA et al, 2015 pesquisaram o perfil de ofensores sexuais
na cidade do Rio de Janeiro, analisando 44 laudos periciais em

que se foi solicitada a verificacao da Sanidade Mental.

O perfil geral dos ofensores foi: homens, caucasianos, /

trabalhando em tempo parcial e sem transtorno mental. /
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FLANNERY et al, 1998: Fatores de Risco para violéncia em uma
internacdo psiquidtrica (avaliacdo pelo periodo de 4 anos,
n=1026): estudo do perfil dos pacientes agressores e do
profissional assistente:

O profissional sem capacitacdo, com estresse agudo, com
perturbacdes do sono, memdrias intrusivas e hipervigilanck
(TEPT?): maior indice de agressoes (p<0,05)

Programa de intervengao ASAP - Assaultive Staff Actioh Program
(TREINAMENTO): reducao significativa do indice de agressdes 4

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

* - O diagndstico, o tratamento e o progndstico em Psiquiatria
mudaram consideravelmente nos ultimos anos, sendo inadequado
perpetuar-se a relagao de doenga mental e periculosidade

- O doente mental é muito mais VITIMA do que agente de violéncia /
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Conforme muitos estudos (VALENCA, 2011; MECLER, 2010;
ALDEN, 2007; ABDALLA-FILHO, 2002; MENEZES, 2001), o
adequado tratamento e o diagnodstico de doentes mentais sao
capazes de evitar recorréncia de crimes.

O tratamento adequado é capaz de reduzir o risco para o doente /
mental e para a sociedade, pois ocorrera reducao d
reincidéncia criminal, agindo-se em fatores tratavei
preveniveis (0 que ndo ocorre nos criminosos ndao doente

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

O doente mental pode ser mais perigoso apenas em situacdes
especificas, como: ndao adesdo ao tratamento, presenca de
comorbidades, uso nocivo de substancias e transtornos de
personalidade

As equipes de saude NECESSITAM estar CAPACITADAS e
desprendidas de preconceitos, para reduzir-se o risco d
comportamento violento com pascentes
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Cessation of dangerousness status: an analysis of
224 reports from the Instituto de Pericias Heitor Carrilho,
Rio de Janeiro, Brazil

Gustavo C. Oliveira,"® Alexandre M. Valenga,>® Talvane M. de Moraes,” Mauro V. Mendlowicz,*
Miles C. Forrest,* Fred F. Batista,® Gabriella A. Mendes,® Tiago N. Lima,® Vinicius R. Gongalves,®
Kétia Mecler®

Unidade de Psiquiatria, Hospital de Base do Distrito Federal Brasilia, DF, Brazil Zinstituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazil *Departamente de Psiguiatria e Satde Mental, Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ,
Brazil *Departamento de Psiquiatria, Instituto de Satide Mental (ISM), Brasilia, DF, Brazi. SUFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Objectives: To evaluate factors related fo dangerousness cessation at the end of involuntary commitment
based on an analysis of expert reports. In light of the current legal requirement of dangerousness cessa-
tion as a pre-requisite for prison or intemment release of individuals subjected to the safety measure,
we sought elements to reflect on the practice of expert examiners in charge of making this decision.
Methods: The authors revised 224 expert psychiatric dangerousness cessation reports released 2011
through 2014 and collected data for a statistical analysis.

Results: The following variables were associated with positive risk cessation assessments: no inade-
quate behavior (according to the assistant professionals), no productive psychotic symptoms, no nega-
tive symptoms, presence of insight, presence of a support network, and no psychoactive substance
abuse. The following varables were associated with negative dangerousness cessation decisions:
early onset of malfunction, lack of insight, negative attitudes, active signs of major mental iliness,
presence of impulsiveness, poor response to treatment, presence of plans lacking feasibility, exposure
to destabilizing factors, lack of personal support, and presence of stress

Conclusions: In this study we were able to identify factors associated with dangerousness in a
sample of expert reports. The knowledge of factors linked to a higher risk of recidivism in illegal
activities or violent behavior is crucial for decision-making regarding the release of offenders after their
legally established period of involuntary commitment.

Keywords: Forensic psychiatry; commitment of the mentally ill; insanity defense; mental disorders;
violence
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» Agitagcao

» Aumentfo da

iritabilidade, atividade

excitabilidade
motora e

exagerada, inapropriada e repetitiva.

» Curso flutuante, modificacdes rapidas

» Agressividade

» Comportamento que inflige danos fisicos

morais a pessoa com franstorno mental

demais pessoas.

inquietacado,
verbal

]
/OuU
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Comportamento Agressivo
- E todo e qualquer comportamento que tenha por objetivo ferir o

magoar alguém.

= Pode decorrer de sentimentos intoleraveis de frustragéo, fragilidad

e desprotecao.

= Pode ser um modo de “disfarcar” medos e insegur

dificuldades de estabelecer relagdes adequadas e equilibradas.

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~

Psicotica
O que € uma crise psicotica?

Estado mental que afeta a capacidade do
individuo:
- de pensar de forma clara;

- de distinguir o que é real daquilo que é

imaainario:

12/03/2026

u
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Psicotica
Sintomas mais comuns da crise psicotica
1. Delirios (distorcoes ou exageros do PENSAMENTO)

Alucinagoes (distorcdes ou exageros ao nivel dos SENTIDOS) /

Discurso desorganizado, incoerente e muitas vezes de conteudo
incompreensivel.

Comportamento estranho, sem légica e, por vezes, “bizarro”:

Sintomas “negativos” (perdas funcionais)

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~ " .

= Transtorno do Humor

Psicoticatris:
Em quais situagoes J Sl = Disturbios metabélicos
pOdemOS encontrar = Abuso de substancias / ou da tiredide:

. Intoxicagdes;
CRISEPSICOTICA . goyomns -

abstinéncia; . . .
, ) Hipoglicemia;
= Traumatismos cranianos;
= Infegdes do SNC; Delirium por ca
gy organica;
= Demeéncias;

= Epilepsia;
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Sinais de alarme para risco de Psicotica
agmsséa Comportamento da pessoaq;
= Discurso (ameacador, conteUdo agressivo)
= Atividade motora (agitacdo, inquietacdo);
= Linguagem corporal:
= Postura tensa e rigida;
= Mdos fechadas;
= Musculatura tensa;

= Evitacdo de contato visual ou olhar penetrante.

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~ " .

Avaliagio da situacdo Psicética

= Avaliar os fatores que contribuam para uma escalada
da violéncia:

Familiares, multidoes, influéncia de dalcool ou
drogas.

= Obter informacgoes de testemunhas da ocorréncia:
Possiveis razdes para hostilidade, histérico pessoal

12/03/2026
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: Psicotica
Observar o Ambiente
Certificar se existem possiveis saidas de escape.

Observar os movimentos das maos.

|[dentificar objetos que possam ser utilizados como
possiveis armas.

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~ " .

» Deve ser organizado e delimitado

» Privilegiar a possibilidade de deixar o paciente com

as costas para uma parede /
» Deve ser calmo e sem fatores estimulantes; (retirar /

terceiros da cenaq)

» Acesso facil para equipes de ajuda suplem

po rG O |OCO | *(Cavanaugh 1986, Mantovani, Migon et al. 2010, Rocca, Villari et al. 2006, Citrome and Green 1990,
4 Stevenson 1991)
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SEGURANCA DA Psicotica
»EIQwEgguro?

» Devemos sempre antecipar o potencial agressivo

» Ficar alerta para fatores de risco de agressividade

» Irritabilidade, tom de voz alto, ritmo rdpido com conteldo de baixo caldo, punhos cerra
alteracdo de sinais vitais, armas no local

» Equipamentos de protecdo individual

» Uniforme, botas, etc
» Evitar adornos

» Calcados que permitam uma movimentacdo rdpida

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,

GLOB I-ngtica
COMPORTAMENTO

Urgéncia
2° Nivel

Comportament
Avutopreservacdo o)
Negligente

Comportament
o)
Ameacador

Heteroagressividad
e

Contengdo Inquietacdo
Psicomotora Psicomotora
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Intervengdoimediata:

Observagdo intensiva sempre; se necessario,

contencgio fisica e/ou medicacdo imediatamente; levar para
ambiente de observag¢do e considerar internamento.

=
X . Observacao intensiva; medicagdo de emergéncia, reavaliagdo
Urgéncia de e intervencdo se necessario. Observar a evolucio no local de
segu ndo nivel atendimento e, se forem observados sinais de estabilidade,
considerar permanéncia no domicilio.

Observagdo intermitente por pessoa disponivel e informada;
indicar permanéncia no domicilio com recomendacgdo de
avaliagdo o mais breve possivel.

Medicagdo, preferentemente oral, se necessario.

Situagcdo nao N3o se reconhece emergéncia ou urgéncia.
emergencial Recomendar avaliacdo eletiva.

FONTE: Da silva AA et al. | Conaresso da rede nacional SAMU. Brasilia. 2006

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~ " .

) Psicética
PRECEITOS BASICOS DA ABORDAGEM
Comunicacao terapeéutica

Observacdo e comunicacdo
Atencdo d linguagem ndo-verbal (do paciente e do negociador
Cuidado para o paciente processar a informacdo equivoca

As técnicas ndo sdo absolutas, mas podem evitar que a crise se agrave

(Citrome and Green 1990, Stevenson 1991, Rocca, Villari et al. 2006, Mantovani, Migon et al. 2010, Hankin, Bronstone et al.
2011, Leckey 2011, Marcolan 2013)
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PO
» RecomeNBEGIRACIADOR

» MJos visiveis e com as palmas abertas

Psicotica

» Ndo fique sozinho, nunca dé as costas ao paciente
» Evite posicionar-se em um local mais alto que o paciente (“nivel dos olh
» Ndo fazer anotacdes no momento da abordagem

» NAo se abroximar nelas costas

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~ " .

. lEGNICAS RENEGOCIACAO

» consiste em uma abordagem inicial ao paciente agitado ou
violento, utilizando o manejo verbal e o ndo verbal

Psicotica

» Com o objetivo de neutralizar ou reduzir uma situacdo
potencialmente violenta

» Afirmacdes empdticas podem colocar a pessoa agitada m
vontade

» especialmente quando essas declaracdes sdo feit
contexto de preocupacdo genuina

(Citrome and Green 1990, Stevenson 1991, Rocca, Villari et al. 2006, Mantovani, Migon et al. 2010, Hankin, Bronstone et al.
2011, Leckey 2011, Marcolan 2013)

34



12/03/2026

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~

Psicotica
FAZER VINCULO COM A PESSOA

Identificar-se, dar atencdo, OUVIR e mostrar interesse

Compreender os atos do individuo no transtorno e no contexto /
Abordar de forma respeitosa e gentil /

Demonstrar que esta ali para ajudar

Orientar sobre o quadro do paciente e proximos pPassos

(Citrome and Green 1990, Stevenson 1991, Rocca, Villari et al. 2006, Mantovani, Migon et al. 2010, Hankin, Bronstone et al.
2011, Leckey 2011, Marcolan 2013)

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~ " .

Psicética
MANTER O CANAL DE COMUNICACAO ABERTO

»Explicar quando ndo for possivel acatar a
opiniao dela e explicar o motivo, sempre
ouvindo.]

» Nao mentir, ndo ser ameacador

»Nao se rispido € nem usar nomes jocos

Fonte: Técnica terapéutica da Contengéo Fisica /
Jodo Fernando Marcolan. — 1. ed. — Sdo Paulo:
Roca 2013
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Psicotica

» Nao se manejando a crise... Fazer
contencao? Por qué?

A0 Para sequranca do paciente e de terceiros/
especialmente equipe e familiares

A0 Nao é punigcdo e nem conveniéncia para soc
ou equipes intra ou pré hospitalares

Fonte: Técnica terapéutica da Contengao Fisica /
Jodo Fernando Marcolan. — 1. ed. — Sdo Paulo:
Roca 2013

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025. . ~

Psicotica
» E SEMPRE O ULTIMO RECURSO!

» E inapropriado e ilegal o uso de restricdes para a
punicdo, retaliacdo, infimidacdo, conveniéncia da
equipe ou substituicdo do tratamento
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Atendimento pré-hospitalar
em saude mental:

nocdes das
urgéncias e emergéncias
em saude mental

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atendimento_pre_hospitalar_saude_mental_nocoes_urgencias.pdf

Oliveira, GC. Crises e urgénci m sawde meatal: uma abord i iacipli Brasilia,
2025.

CUIDADOS POS CONTENGA@ontencio fisica

» Observagdo continua pela equipe de enfermagem
durante o periodo que for mantido sob contencdo
mecdanica

» Manter o paciente com a cabeca elevada /

» Avaliar a perfusdo arterial e o pulso dos quatro
membros periodicamente, sinais vitais

» A expansibilidade da caixa tordcica tamlbém deve ser
Vi=\dlilelalale!
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DU RACAQ_E RETIRADA DA
g&%ﬁ@&oﬁ&do da contencdo € algo discutivel

» Nndo deve ser padronizado
» durar o MENOR tempo possivel /

» Assim que possivel, explicar do paciente que a contencdo f
uma mecanismo de PROTECAO

» A retirada deve ser feito na presenca de vdarios memibros da
equipe e deve ser liberado um membro por vez

Oliveira, GC. Crises e urgéncias em saude mental: uma abordagem interdisciplinar. Brasilia,
2025.

CASOS CLINICOS DO SAMU/DI/
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