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MANUAL DE PRIMEIROS
SOCORROS PSICOLOGICOS

“A adequada intervencao psicossocial na
sequéncia de um incidente pode reduzir a doencga e

promover a resiliéncia na populagao.”
(EFPA, 2025)

Este Manual destina-se a toda a comunidade académica do Instituto
Politécnico de Braganga e tem como objetivo minimizar o impacto das crises
psicologicas através da transmissao dos conhecimentos basicos para que possam

identificar e responder adequadamente em situacoes de crise psicoldgica.

CRISE PSICOLOGICA

Apo6s a vivéncia de uma situacao exigente, os mecanismos normais de
adaptacao e resolucao de problemas, normalmente, nao tém éxito,
resultando num desequilibrio psicolégico (com sentimentos de ansiedade,
medo, culpa, impoténcia, etc.) e diminuicao do funcionamento adaptativo —
crise psicolégica (Caplan, 1961; Lillibridge and Klukken, 1978; James and
Gilliland, 2001).

Quer isto dizer que, nestas circunstancias, as estratégias de coping
habitualmente utilizadas (e eficazes na resolucao de situacdes normais do
dia-a-dia) tornam-se insuficientes e, consequentemente, como forma de
lidar com a situagao adversa, é desencadeado todo um conjunto de reagoes

cognitivas, emocionais, comportamentais e fisiolégicas (CAPIC, 2017).
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REACOES INERENTES A UMA
SITUACAO DE CRISE PSICOLOGICA

REACOES EMOCIONAIS

Choque emocional
Depressao
Ansiedade/Panico
Culpa

Raiva

Medo

Desespero
Irritabilidade
Embotamento afetivo
Sentimento de luto/pesar
Vulnerabilidade

REACOES FiSICAS

Tensao Arterial Elevada
Taquicardia
Dificuldade respiratéria
Fadiga

Insénia

Hiper-alerta

Queixas somaticas
Nauseas

Sede

Alteracgao do apetite
Arrepios e suores

REACOES COGNITIVAS

Atencao Dispersa

Dificuldade de concentragao
Dificuldade de tomada de decisao
Baixa autoeficacia

Descrenca

Negacgao

Alteragao da memdria

Confusao

Distorgao

Pensamentos intrusivos

Preocupacao

REACOES

COMPORTAMENTAIS
Luta ou fuga
“Congelado ou imobilizado”
Obediéncia automatica
Alienacao
Abandono de atividades
Desconfianca
Problemas no trabalho
Conflito
Agitagao

(Adaptado de Young et al., 2001)

A crise psicoldgica pode ocorrer devido a inumeros fatores, que podem ser

internos (pensamentos, sentimentos, emocgdes, flashback) ou externos/reativos

(uma ma noticia, um desentendimento relacional, ofensas a integridade fisica,

ansiedade perante avaliacao, entre outros).
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O QUE FAZER PERANTE UMA CRISE
PSICOLOGICA?

1.Contextualizacio [ d 2. Contacto —_ < Sé’g;ffrfﬁga - )

4. Estabilizacdo 5. Ajuda Pratica 6. Suporte Social 7. Referenciacéo

Emocional

1.Contextualizagao

« E importante fazer uma contextualizac¢ao da situacgao, caso seja possivel: tentar
perceber o que aconteceu, quem sao os envolvidos e o que ja foi feito.

o Avalie se se sente preparado para intervir nesta situagao.

2. Contacto

e Aborde a pessoa, de forma nao invasiva, com uma postura calma, de forma a
transmitir segurancga.

Tenha em atencao eventuais diferencas culturais e sociais no que diz respeito
ao toque e proximidade.

Numa linguagem clara e segura, diga a pessoa que nao esta sozinha, que esta
ali com ela para a ajudar no que precisar.

Apresente-se e diga a sua funcao.

Pergunte-lhe o nome e trate-a sempre pelo nome.

Mostre compreensao e empatia.
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3. Segurancga e

Conforto

o Tente fornecer conforto fisico e emocional, protegendo a pessoa de estimulos
potencialmente traumaticos, limitando a sua exposicao a imagens, sons e
cheiros.

» Proteja-a de espetadores curiosos ou comunicag¢ao social.

e Se possivel, encaminhe a pessoa para um ambiente calmo, sem estimulos ou
outras pessoas.

4. Estabilizagao

Emocional

e Acalme e oriente a pessoa, fazendo com que se volte a focar no momento
presente. Faga perguntas simples sobre a pessoa: idade, onde mora, onde
estuda/trabalha.

e Se a pessoa estiver com dificuldades em focar-se no aqui e no agora e lhe
pareca desorientada ou confusa, peca-lhe para dizer 3 coisas que esteja a ver e
3 sons que consiga ouvir.

o Se a pessoa estiver muito ansiosa, peg¢a-lhe para respirar da seguinte forma:
“Inspire pelo nariz durante 4 segundos, depois sustenha o ar durante 4
segundos e, depois, expire lentamente pela boca, durante aproximadamente 6
segundos”. Este exercicio pode ser repetido. O controlo da respiragao é uma
das técnicas mais poderosas na gestao de stress.

o Ofereca-lhe agua - ajuda na autorregulacgao.

o Valide o facto de existirem situagdes na nossa vida que nao controlamos e nao
reagimos como gostariamos, mas isso é normal e pode acontecer a qualquer
um de nos.

e Ouca atentamente e valide sentimentos, mostrando entendimento:
“Compreendo que seja mesmo dificil gerir o que esta a sentir”.
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5. Ajuda Pratica

e Questione sobre necessidades/preocupacoes imediatas (perceber o que é que
a pessoa precisa no momento).

o Pergunte-lhe o que a ajudaria a sentir-se melhor.

6. Suporte Social

e Questione se a pessoa gostaria de falar ou estar com alguém do seu circulo
social e facilitar o contacto.

7. Referenciagao

» Referencie para o Servico de Saude Mental e Bem-Estar do IPB (Gabinete de
Saude do IPB, Residéncia Verde — 964 445 729).

e Ajude no contacto a servicos necessarios, informando como pode recorrer a
apoio médico, psicolégico ou outros que sejam considerados necessarios (ex.:
servigo de urgéncia).

CONTACTOS DE EMERGENCIA E APOIO PSICOLOGICO
Linha de Emergéncia Nacional - 112 (24h)

Telefone da Amizade — 228 323 535 (16h-23h)
SOS Voz Amiga — 213 544 545/ 912 802 669/ 963 524 660 (15h30-00h30)
SOS Estudante — 969 554 545/ 915 246 060 (20h-01h)
Servigo de Aconselhamento Psicolégico da Linha SNS 24 — 808 24 24 24 (24h)
Voz de Apoio - 225 506 070 (21h-24h)

Linha de Prevencao do Suicidio — 1411 (24h)
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O QUE FAZER/DIZER?

Use o nome da pessoa.

Controle a sua prépria ansiedade,
nao a transmita. Fale com calma
de forma a espelhar essa emocgao
no outro.

Demonstre compreensao perante
a situacgao: “Compreendo que seja
dificil lidar com esta situacao.

Demonstre empatia: “Tenho pena
que esteja a sentir-se assim”.

Ofereca suporte: “Estou aqui para

n o u

o ajudar”, “Pode dizer-me o que se
estd a passar consigo, para eu

poder ajuda-lo(a)?”

Proporcione segurancga e ofereca
ajuda: “Venha comigo para a sala
X, quero ouvi-lo(a) com atencao e
ajuda-lo(a)”.

Seja honesto e confiavel.

Utilize questdes iniciadas por
“‘como”, “quando”, “quem”, “o qué”,
“onde”, uma vez que ajuda a

pessoa a centrar-se no momento

presente.
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O QUE NAO FAZER/DIZER?

Nao force a pessoa a aceitar
ajuda.

Nao faca falsas promessas “Vai
ficar tudo bem!”, “Ele vai ficar
bem”, ou dé informacdes erradas.

Nao faga julgamentos “Nao se

n u

devia estar a sentir assim”, “Esta a
fazer uma tempestade num copo

de agua”.

Nao pense ou atue como se
tivesse de resolver todos os
problemas da pessoa.

N3ao minimize o problema: “Nao
pense nisso”, “Nao exagere, 1Sso
Podia ter sido pior”,

n

n o

nao é nada”,
“Agora nao ha nada a fazer”, “Tem

de sequir a sua vida”.
Nao personalize ou se sinta

ofendido pelas palavras e atitudes
da pessoa.

Nao se ria da situagao.
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O QUE FAZER/DIZER? O QUE NAO FAZER/DIZER?

e Permita os momentos de siléncio « Nao comece a falar dos seus

(também ¢é necessario no problemas ou de histérias e

processo de restabelecimento e situagoes que conhece

autorregulacio). semelhantes aquela situacao

(naquele momento a pessoa nao

o Demonstre interesse em ouvir a vai estar recetiva a ouvir).

pessoa, abanando a cabeca ou

através de interjeicées como e Nao seja confrontativo e nao

“hmm” ou referindo reforcos de demonstre frieza emocional.

"

continuidade como sim,

compreendo”. o Evite frases iniciadas por

“porqué”, pois podem ser mal

e Utilize uma linguagem clara e interpretadas e gerar mais

frases simples. ansiedade.

e Quando ndo souber responder a « Nao faga suposi¢oes nem dé

alguma coisa que a pessoa lhe conselhos que possam impactar
pergunte, seja honesto e diga que

nao sabe, mas vai procurar saber.

de forma negativa a vida da
pessoa.

« Assegure-se de que a pessoa nio e Nao forneca medicagdo que nao

fica sozinha e sem apoio. esteja prescrita. Mesmo que
resulte consigo, nao sabemos o

historial da pessoa.

o Lembre-se que o objetivo é ajudar
a estabilizar a pessoa, por isso,
nao peca detalhes em demasia da
situagao ou vida da pessoa.

(Adaptado de Hobfoll et al., 2007; CAPIC, 2017)
8.
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Pode sentir uma grande frustragao por nao conseguir ajudar a pessoa a
ultrapassar todas as suas dificuldades. Lembre-se de que a resolugao dos
problemas nao é da sua responsabilidade; faga o que estiver ao seu alcance e
aprecie a ajuda que péde dar, mesmo 0s pequenos gestos.

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO

O que fazer para se sentir melhor?

o Falar sobre o que se passou e de como se sente com as pessoas mais proximas
ou que também estiveram envolvidas. Se nao for possivel falar, escrever;

» Nao se esquecer de si proprio(a);

o Voltar a sua rotina diaria. Tentar organizar as atividades para os préoximos dias;
» Passar tempo com as pessoas que sao realmente importantes;

» Tentar descansar e dormir o suficiente;

e Envolver-se em atividades que habitualmente dao prazer;

o Fazer uma alimentagao saudavel. Evitar fumar e consumir alcool em excesso
ou automedicar-se;

o Ser flexivel, paciente e tolerante;

e Procurar ajuda se as reagoes e respostas extremas ao stress se mantiverem por
2 ou 3 semanas.

(CAPIC, 2017)
9.
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Estender a mao ao outro é um ato nobre de
generosidade; cuidar de si e olhar para dentro é

um ato responsavel e essencial.

10.
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