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Os primeiros cuidados psicologicos podem ser realizados por qualguer pessoa que esteja
em condi¢cdes fisicas e psicologicas para ajudar e gue tenha orientacdes sobre o assunto
e sobre as condutas adequadas em cada situacao. Nao € um atendimento psicologico
profissional ndo sendo, portanto, uma intervencdao exclusiva de profissionais de saude mental.

O primeiro cuidado psicologico, em situacdes de crises cotidianas, consiste em oferecer apoio e
cuidados praticos Nnao invasivos, com uma escuta empatica e acolhedora, na tentativa de ajudar a
pessoa a se acalmar, encontrar estratégias de enfrentamento e buscar 0os servicos especializados.

Toda situacao de crise exigira uma urgéncia de acao e uma intervencao imediata. Seguem algumas
dicas sobre como manejar tais situacdes, considerando as particularidades de cada tipo de crise.



|. GRISE DE ANSIEDADE

 Ouca a pessoa com empatia, tranquilidade e sem julgamentos. Mantenha o tom de voz
suave e lhe assegure gue a crise val passar. Se a pessoa estiver muito agitada, apenas
mantenha-se presente a uma distancia confortavel;

* Respeite suas emocoes e sentimentos; respeite as emocodes e sentimentos da pessoa;

» Evite frases do tipo: “Basta ter controle!”:

« Uma pessoa em crise de ansiedade tende a respirar mais rapido. Ajude-a a respirar
melhor;

* Procure nao deixar a pessoa sozinha nesse tipo de situacao aguda;

* Ajude a pessoa a buscar atendimento especializado e se ofereca para acompanha-la.




2. DEPRESSAD

« Ouca com atencao, empatia e acolhimento;
* Legitime o sofrimento da pessoa, evitando julgamentos e juizos de valor:

» Evite frases prontas como “isso val passar”, “vocé nao tem motivos pra isso” e “Isso e
falta de Deus”:

« Jamais compare as vivéncias de guem esta sofrendo com as de outras pessoas;

* Encaminhe-a para um servico de saude mental.




d. QUADROS CONFUSIONAIS

« Um estado de confusao aguda se caracteriza por um estreitamento da consciéncia,
prejuizo na atencao, alteracdes cognitivas e sensoperceptivas;

« Costuma ter um curso flutuante e o discurso fica confuso, sem articulacao lo6gica;

* Por ser um guadro organico, a busca por atendimento medico se torna urgente.
Acompanhe a pessoa a um centro especializado, como CAPS e UPA, ou acione o SAMU.




4. AGITAGAO PSICOMOTORA, COMPORTAMENTO DESORGANIZADO
RISCO DE AGRESSIVIDADE

* Escute com calma o gque ela tem a dizer a vocé, evitando postura invasiva;

» Use frases curtas, com linguagem simples e dé tempo para a pessoa assimilar o que
voceé disse;

* Proponha o que vocé gostaria que ela fizesse, por exemplo: acalmar-se, sentar-se, falar
Daixo;

* Diga a ela (a pessoa) gue comportamentos que resultem em lesdes para si mesmo
mesma (a pessoa) ou para outras pessoas NAao serao aceitos, garantindo, assim, sua
seguranca e das pessoas que estao ao redor dela. Evite contencao fisica;

« Nunca engane ou prometa algo que nao sera cumprido.




5. USD DE SUBSTANCIAS E INTOXICACAD

Pergunte a pessoa se ela faz uso de alguma substancia;

Demonstre postura acolhedora, poréem firme;

Busque garantir a seguranca da pessoa e dos gue estao proximos dela;

Evite contencao fisica, pois vocé provavelmente nao tem treinamento para isso;

O cuidado com intoxicacdes é clinico. Acompanhe a pessoa a um centro especializado,
como CAPS e UPA, ou acione o SAMU.




B. SITUAGOES DE PERDA E LUTD

* Nao ha maneira certa de sofrer. Portanto, evite ser invasivo, respeite o tempo de cada
um e entenda que o processo de luto pode ser lento;

* Se estad na duvida sobre o que dizer, prefira apenas um “sinto muito”. Evite frases

3 13

prontas do tipo “nao chore”, “nao sofra”, “vai passar”, “ela ndo ia querer te ver assim’;
* Nao tente conter as lagrimas da pessoa enlutada, acolhendo seu sofrimento;

« ESCUTE! ESCUTE! E ESCUTE! A pessoa enlutada precisa compartilhar a sua dor e suas
lembrancas. Precisa falar, chorar e ser escutada;

* Se vocé perceber sinais complicados de luto, como perda de interesse na vida,
Isolamento social, desanimo, visdes pessimistas de futuro, ajude a pessoa a buscar
ajuda/atendimento especializado.




7. SITUAGOES DE RISCO DE SUICIDID

* A intervencao inicial depende da avaliacao dos fatores de risco. Os principais fatores de
risco para o suicidio sao:

Tentativa prévia de suicidio;

Presenca de transtorno psiquiatrico;

Historia passada de ideacao e comportamento suicida;

Historia familiar de suicidio;

Desesperanca;

Visdes pessimistas de futuro;

Desamparo;

Sentimentos de inadequacao e inutilidade;

Doencas cronicas;

Presenca de estressores na vida atual (Ex: perda de emprego, perda de entes queridos).




* Os riscos podem ainda ser classificados em: baixo, medio e alto. A intervencao estara
vinculada a gravidade do risco.

Risco Baixo: autoagressao, ideacao suicida sem planos nem historico de tentativas.

Intervengao: oferecer apoio emocional, realizar escuta empatica, encaminhar para o/ ao
servico especializado.

Risco Médio: ideacdo suicida freguente e persistente, sem planos, com ou sem
autoagressao, historico de tentativa ou tentativa anterior, auséncia de impulsividade ou
abuso/dependéncia de alcool/drogas.

Intervencgao: oferecer apoio emocional, escuta empatica, sem julgamento, comunicar O
familiar ou o responsavel, acompanhar a pessoa ao servico especializado.

Risco Alto: ideacdo suicida frequente e persistente, com plano, ameaca ou tentativa
de suicidio. Os fatores agravantes sao: impulsividade, desespero, delirium, alucinacoes,
abuso/dependéncia de alcool ou outras drogas.

Intervengao: acol/her e prestar os primeiros cuidados. Chamar um familiar ou responsavel
e ndo deixar a pessoa sozinha. Encaminhar/encaminha-la ao servico de urgéncia e
emergéncia.

Importante: Faca contato com um familiar que possa acompanhar o tratamento
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« COomo se comunicar nas situacoes de risco de suicidio?

Ouca atentamente, mantenha-se calmo, tenha empatia;

Dé mensagens nao verbais de aceitacao e respeito pela opinides e valores da pessoa;
Mostre preocupacao, cuidado e afeicao;

Focalize nos sentimentos da pessoa e legitime seu sofrimento;

Evite: interromper a fala, ficar chocado ou muito emocionado, fazer comentarios
INvasivos e abordar questdes religiosas ou morais, tentando impor suas crencas.

Nao prometa a pessoa algo gque nao conseguira cumprir.

Lembre-se:
A pessoa com ideac¢oes suicidas ndao é fraca e nem corajosa. E sim uma pessoa em
profundo sofrimento mental. As causas sao multifatoriais e ndao existem culpados.




EM CASO DE RISCO IMINENTE DE UMA TENTATIVA DE SUICIDIO, ACESSAR O
SAMU (192) OU O CORPO DE BOMBEIROS (193).

NAO TENTE RESOLVER SOZINHO POIS O ATENDIMENTO DE EQUIPES
ESPECIALIZADAS E MULTIDISCIPLINARES PODE SER DETERMINANTE PARA
EVITAR O SUICIDIO.



SAUDE MENTAL NA UFLA

O Nucleo de Saude Mental (NSM) € um espaco dedicado a acdes voltadas a promocao
de saude mental e melhoria da gualidade de vida da comunidade académica. Tem como
objetivo dar suporte a esse publico, em suas demandas relacionadas aos desafios da
vida. O NSM esta inserido na estrutura da Coordenadoria de Saude da Pro-Reitoria de
Assuntos Estudantis e Comunitarios (PRAEC). Os servicos oferecidos sao voltados

a estudantes de graduacao e pos-graduacao, sem distincao por vulnerabilidade
socioecondmica. Contamos com uma equipe de psicologos, psiquiatra, enfermeiras e
farmacéuticos para atender as demandas relacionadas a saude mental.

Contatos:

¢ Telefone:3829-1110
%  E-mail: nsm.praec@ufla.br
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