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Saúde e Segurança no trabalho: Primeiros Cuidados Psicológicos (PCP)

OS  PRIM E I ROS  C UIDAD OS  PSICOLÓ G ICOS  SÃO  AÇÕES  D E  ACOLH IM E NTO ,  ESC U TA ,  APOIO  E

O RIE NTAÇ ÃO  OF E R E CIDAS  A  PESSOAS  EM  SIT UAÇÕES  D E  C RISE  O U  SOF RIM E NTO

INTE NSO ,  SEM  SUBSTIT UI R  O  ACOM PANH AM E NTO  PROFISSIONAL  ESPE CI ALIZAD O .

P R I M E I R O S  C U I D A D O S  PS IC O L Ó G IC O S  ( PC P )

Importante!

Os PCP não é algo que só profissionais podem fazer!

QUEM PODE CONDUZIR OS PRIMEIROS CUIDADOS PSICOLÓGICOS E A QUEM

SE DESTINA?

Os PCP não é psicoterapia, não é diagnóstico e nem aconselhamento psicológico.

No contexto universitário, podem ser conduzidos por servidores(as) técnico

administrativos(as), servidores(as) docentes, discentes e funcionários(as)

terceirizados(as).

Os PCP podem ser ofertados pessoas da comunidade acadêmica, muito abaladas e que

foram expostas a situações que gerem crise e sofrimento. Entretanto, nem todas as

pessoas que passam por situações de crise precisam ou querem ter acesso aos PCP.

Portanto, não force ajuda a quem não deseja, mas esteja à disposição para aquelas que

desejam apoio. 

Quando oferecer ?

Situações em que os PCP podem ser oferecidos são: 

Crises de ansiedade ou pânico;

Choro intenso ou desespero;

Recebimento de uma notícia difícil;

Luto ou perda;

Situações de violência ou assédio;

Conflitos familiares ou relacionais;

Situações traumáticas ou acidentes;

Esgotamento emocional;

Reprovação, dificuldades acadêmicas ou medo de abandonar o curso;

Mudanças importantes na vida;



 Ao assumir a responsabilidade de oferecer apoio em situações de crises, é importante

agir priorizando a segurança, a dignidade e os direitos das pessoas atendidas.

Ao oferecer apoio é preciso atentar-se aos seguintes princípios:

ACOLHER – ESCUTAR – PROTEGER – ORIENTAR
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1.  ACOLHER

Apresente-se e pergunte o nome da pessoa e se ela gostaria de conversar;

Adote uma postura centrada, calmo, fazendo contato visual e mantendo o tom

de voz habitual;

Procure um local mais reservado, quando possível;  

Demonstre disponibilidade.

2. ESCUTAR

3.  PROTEGER

Deixe a pessoa falar e procure ouvir sem interromper; 

Se a pessoa quiser falar sobre o que aconteceu, escute, mas não a pressione.

Respeite as pausas e permita que a pessoa fale no seu próprio ritmo;

Faça perguntas simples e abertas para favorecer a fala; 

Acolha e valide os sentimentos verbalizados sem julgá-los. 

Observe se há risco imediato.

Verifique se há segurança para se aproximar da pessoa;

Avalie se a pessoa está em segurança;

Procure protegê-la da exposição para manter a privacidade e dignidade;  

Acione a rede de apoio e os serviços necessários.

Aproxime-se da pessoa de maneira tranquila com calma;

4.  ORIENTAR
Ajude a identificar possibilidades de apoio e acessar informações;

Acione a rede de apoio da pessoa (pessoas de confiança);

Apresente os serviços disponíveis na universidade;

Quando necessário, oriente para serviços externos da rede de saúde e emergência.

C O M O  A J U D A R  C O M  R E S P O NS A B I L I D A D E ?



P I L A R E S  F U N D A M E NTA IS  D E  C U I D A D O S

Coloque-se de forma disponível e acolhedora ; “Estou aqui com você”; “O que

você precisa neste momento?”;

Só forneça informações se você as tiver. Seja honesto sobre o que você sabe e

não sabe.

Ofereça informações de forma que a pessoa entenda, de maneira simples;
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 Respeite a privacidade da pessoa: “Você gostaria de me contar o que

aconteceu?”

Reconheça e valide o que a pessoa está trazendo: “Imagino que essa situação

esteja sendo difícil”

Incentive as atitudes positivas e a busca de suporte: “Podemos pensar juntos em

quem pode te ajudar.”

 Não minimize/julgue/ critique a situação ou sentimentos da pessoa: “Isso não é

motivo para você ficar assim.”;

Não diga como a pessoa deve agir/sentir: “Você precisa ser forte.” Ou “É só

pensar positivo.

Não dê conselhos sobre como a pessoa deve agir: “Se eu fosse você, faria...”

Não pressione a pessoa a falar;

Não faça falsas promessas ou dê garantias: “Vai ficar tudo bem”;

Não conte a história de outra pessoa, nem fale dos seus próprios problemas;

Não prometa sigilo absoluto quando existe risco à vida ou à integridade.

Não tente assumir sozinho uma situação que necessite de atendimento

especializado.

O  Q U E  FA Z E R  E  D I Z E R ?

O  Q U E  N Ã O  D I Z E R  E  FA Z E R ?



Em situações de risco imediato, a prioridade é a segurança. A pessoa não deve ser

deixada sozinha e os serviços de emergência e/ou a rede de apoio disponível devem ser

acionados.

 É necessário buscar ajuda imediata quando houver:

 Risco de suicídio ou de autoagressão;

 Ameaça ou risco de violência contra outra pessoa;

Alteração importante do estado de consciência;

Desorientação intensa;

Perda de controle comportamental com risco;

  Situação de violência em curso;

  Emergência médica associada ao sofrimento psicológico.

 É importante que quem acolhe:

Reconheça seus próprios limites;

Compartilhe a situação com profissionais responsáveis;

Não tente resolver tudo sozinho;

Preserve sua própria segurança;

Busque apoio quando a situação provocar sofrimento;

Lembre-se: acolher não significa assumir o papel de psicólogo.
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R E D ES  D E  APOIO  NA  U ESB :

Serviço de Psicologia COAPAS - proapa.psicologia@uesb.edu.br

C AM P US  ITAPE TINGA

Espaço de Partilha e Aprimoramento Humano - EPAH - (77) 3261-8671

Núcleo de Saúde e Bem-estar (77) 3261-8691

C AM P US  JEQ UIÉ

Serviço de Psicologia (73) 3528-9665

Serviço de Enfermagem - SEEMO (73) 3528-9689

Q U A N D O  A  S IT U AÇ Ã O  E X I G E  A J U D A  I M E D I ATA

 Q U E M  AC O L H E  TA M B É M  P R E C IS A  D E  C U I D A D O .
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