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Psychological First Aid: Psychological intervention in disaster

Abstract

Catastrophes can be defined as traumatic incidents conducting to major life, health and 
or material losses, affecting many individuals. The increasing occurrence and magnitude 
of these incidents led to the consciousness of its impact on psychological functioning and 
mental health have promoted the development of structured and organized interventions. 
Psychological First Aid joints several principles and guidelines in an early catastrophe 
intervention intending the promotion of emotional and psychological stability in indi-
viduals affected by critical incidents. This article intends to contribute to the theoretical 
systematization in an emerging study field in Portugal.
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Resumo

As catástrofes são acontecimentos traumáticos que provocam grandes perdas de vida, 
com implicações na saúde e/ou materiais que podem afetar muitas pessoas. O incre-
mento da ocorrência e magnitude destes incidentes conduziu a uma consciencialização 
crescente sobre o impacto das mesmas ao nível do funcionamento psicológico e da saúde 
mental, assim como da importância do desenvolvimento de uma intervenção precoce 
cuidadosamente estruturada e organizada. Os Primeiros Socorros Psicológicos foram 
desenvolvidos como uma forma de intervenção de apoio psicossocial precoce e englo-
bam um conjunto de princípios e diretrizes orientadas para a promoção da estabilização 
emocional em indivíduos afetados por incidentes críticos. Este artigo pretende contribuir 
para a sistematização dos conhecimentos nesta área de estudos que se encontra numa 
fase emergente em Portugal.

Palavras-chave: catástrofe; intervenção psicossocial; primeiros socorros psicológicos; 
modelo RAPID-PFA

INTRODUÇÃO

As catástrofes podem ser naturais ou provocadas pelo Homem, climáticas ou 
tecnológicas, expetáveis ou imprevisíveis, e afetam necessariamente um vasto 
leque de sujeitos a nível material, físico e psicológico (Franco, 2015). Os eventos 
críticos, provavelmente mais frequentes nas atuais circunstâncias ambientais e 
climáticas, por um lado, e sociopolíticas, por outro, apresentam-se como perío-
dos pautados pela instabilidade e desequilíbrio físico e psíquico. Acontecimentos 
como catástrofes naturais, conf litos armados, terrorismo, epidemias suscitam uma 
miríade de reações desadaptativas que podem vir a comprometer a integridade 
biopsicossocial do ser humano, pelo que urge fazer face a esses fenómenos de 
cariz multivariável e auxiliar os seres humanos que os vivenciam (Inter-Agency 
Standing Commitee, 2007). 

A intervenção na catástrofe contempla uma vasta panóplia de metodologias 
e técnicas que operam no sentido de potenciar na vítima a resiliência através do 
desenvolvimento de mecanismos protetores e de perceções de autoeficácia, que 
lhe permitam: (a) lidar com o evento traumático, (b) promover a recuperação e 
a reorganização do seu funcionamento nos diferentes contextos e (c) diminuir a 
probabilidade de evolução para quadros psicopatológicos severos (Ohio Mental 
Health & Addiction Services, 2013). 
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Os Primeiros Socorros Psicológicos constituem uma abordagem de intervenção 
na catástrofe que visa ajudar os indivíduos na minoração do stress emocional, 
no desenvolvimento e na adoção de estratégias de coping adaptativas que con-
cedam ao indivíduo a possibilidade de recuperar, ainda que parcialmente, o seu 
funcionamento físico, cognitivo, emocional e social prévio ao acontecimento 
catastrófico (National Child Traumatic Stress Network, 2006; Ohio Mental Health 
& Addiction Services, 2013). 

O presente trabalho tem como principais objetivos fazer um breve enqua-
dramento histórico sobre os Primeiros Socorros Psicológicos, identificar os seus 
aspetos instrumentais e multidisciplinares, bem como os seus elementos nucleares 
de operacionalização. Pretende-se, ainda, explorar os modelos de intervenção e 
as suas vantagens, assim como aludir a algumas exigências de índole comporta-
mental, ética e deontológica que se colocam ao nível da prestação dos Primeiros 
Socorros Psicológicos. Por fim, serão consideradas algumas questões associadas 
à validação da eficácia dos Primeiros Socorros Psicológicos junto dos indivíduos 
que experienciaram situações-limite.

Enquadramento Histórico

Não é possível identificar com exatidão o momento em que se iniciou a inter-
venção psicológica nas catástrofes, contudo, estima-se que tenha sido em meados 
do século XX (Franco, 2015). Em 1909, Stierlin publicou um estudo intitulado 
Psycho-neuropathology as a Result of a Mining Disaster, no qual apresentou a teoria 
de intervenção em catástrofes aplicada numa ocorrência concreta: a explosão de 
uma mina de carvão, em França, que havia ocorrido três anos antes (Mitchell & 
Everly, 1995 citado por Franco, 2015). Em 1944, a partir do trabalho levado a cabo 
com sobreviventes de um incêndio em Boston em 1943, fatal para 500 pessoas, 
Lindemann foi o primeiro a explorar a intervenção psicológica nos momentos que 
se sucedem a uma catástrofe. Intitulou a sua pesquisa The Sympthomatology of 
Management of Acute Grief, na qual abordou elementos caracterizadores do luto 
e possíveis reações típicas de um sobrevivente a uma catástrofe (Franco, 2015). 
Porém, é apenas no final da 2ª Guerra Mundial que emerge pela primeira vez a 
designação de Primeiros Socorros Psicológicos, não como a conhecemos hoje, mas 
como técnica de debriefing psicológico, estratégia que se foca na expressão de sen-
timentos e no relato da situação traumática (Fox et al., 2012). Mais tarde, Thorne 
(1952, citado por Everly, Perrin & Everly, 2008) assinalou que a capacidade para 
reconhecer rápida e prontamente os indícios reveladores de sequelas psicológicas 
disruptivas era um alicerce para uma intervenção psicológica eficaz. Este autor 
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propôs que as intervenções, no contexto de incidentes críticos, devessem abarcar 
técnicas como a estabilização, a catarse e o aconselhamento. Posteriormente, em 
1954, os Primeiros Socorros Psicológicos foram referenciados numa monografia 
publicada pela Associação Americana de Psiquiatria (Everly, Barnett & Links, 2012). 
A partir de então seguiu-se um período em que foram praticamente inexistentes 
as pesquisas no âmbito dos Primeiros Socorros Psicológicos. Nas décadas de 70 
e 80 foi desenvolvido, em contexto militar, um modelo amplamente adotado por 
profissionais de saúde, bombeiros e polícias para fazer face a situações de catás-
trofe e emergência, o Critical Incident Stress Management (CISM), que albergava 
uma componente designada Critical Incident Stress Debriefing (CISD) (Uhernik & 
Husson, 2009; Van Emmerik, Kamphuis, Hulsboch & Emmelkamp, 2002). A partir 
da década de 80, assistiu-se a uma forte tendência para explorar novas formas e 
estratégias de intervenção psicológica no quadro das catástrofes. Foi em meados 
da década de 90 que começaram a surgir investigações que aludiam à diminuta 
eficácia do CISD e às repercussões negativas associadas à sua implementação. 
Considerava-se que esta ferramenta de intervenção não só não reduzia a sintoma-
tologia característica da Perturbação de Stress Pós-Traumático e da Perturbação 
Depressiva Major, como poderia potenciar a “retraumatização” dos sobreviventes 
e prestadores de apoio dado a sua exposição à “ventilação catártica” de sentimen-
tos e emoções (Raphael, Meldrum & McFarlane, 1995; Rose, Bisson, Churchill & 
Wessely, 2005; Van Emmerik et al., 2002).

Em 1991 foi desenvolvido pela Cruz Vermelha o Centro de Apoio Psicológico 
de Copenhaga, constituindo-se como um centro de referência ao nível do trabalho 
desenvolvido na área das catástrofes. Um dos seus principais objetivos consistia no 
fornecimento de orientações à Federação Internacional e às Sociedades Nacionais da 
Cruz Vermelha (Cherpitel, 2001 citado por Franco, 2015). Em 1991 a Inter-Agency 
Standing Committee (IASC) foi fundada com o propósito basilar de dar resposta a 
situações de catástrofe e emergência (Fox et al., 2012; Everly et al., 2012). Em 1992, 
a IASC foi aprovada pela Assembleia Geral das Nações Unidas com a finalidade 
de estabelecer a coordenação entre as agências de ajuda humanitária, promovendo 
a eficácia da ajuda humanitária, nomeadamente através da partilha de recursos e 
conhecimentos na área do apoio psicossocial em situações de emergência (Fox et al., 
2012; Everly et al., 2012; IASC, 2007). Mais tarde, a comunidade internacional dedicou-
-se à construção e implementação de diretrizes respeitantes aos Primeiros Socorros 
Psicológicos, gradualmente consagrados como dimensão central de intervenção junto 
de vítimas de incidentes críticos. Com os atentados de 11 de Setembro de 2001 em 
Nova Iorque, verificou-se um novo e mais intenso impulso a nível das investigações, 
desenvolvimento de diretrizes e operacionalização dos Primeiros Socorros Psicológicos 
no quadro da intervenção psicológica na crise (Shultz & Forbes, 2014). 
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Atualmente, os Primeiros Socorros Psicológicos têm vindo a ser alvo de um 
amplo escrutínio, sendo amplamente recomendados por múltiplas organizações e 
entidades internacionais de renome, como a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
a Federação Internacional da Cruz Vermelha, o National Center for Post Traumatic 
Stress Disorder (NCPTS), o Disaster Mental Health Institute of the University of 
South Dakota, as Red Crescent Societies, entre outras (Fox et al., 2012; McCabe et 
al., 2014). Além disto, as crescentes ameaças e ataques terroristas (e.g., Nova Iorque, 
Londres, Madrid), veiculados ou difundidas pelos serviços de comunicação social, 
vieram reforçar a necessidade de aprofundar esta temática (Fischer & Ali, 2008).

Aspetos instrumentais e multidisciplinaridade dos Primeiros Socorros Psicológicos

Os Primeiros Socorros Psicológicos representam uma abordagem de apoio 
psicossocial dirigida a grupos de indivíduos e/ou comunidades afetadas por 
situações de catástrofe, de origem natural ou humana (National Child Traumatic 
Stress Network, 2006). Pretende-se que a atuação, ao nível dos Primeiros Socorros 
Psicológicos junto das vítimas, seja o mais precoce possível, no sentido de reduzir 
o stress causado pelos eventos traumáticos e, assim, promover um funcionamento 
adaptativo a curto e a longo prazo (National Child Traumatic Stress Network, 2006). 
Os Primeiros Socorros Psicológicos incluem a recolha de informação básica, que 
permita a realização de avaliações rápidas sobre as necessidades e preocupações 
imediatas dos sobreviventes; compreendem o conjunto de estratégias de sinalização 
precoce de indícios reveladores de disfunção despoletados pelo episódio crítico, 
tendo por objetivo a inviabilização ou, pelo menos, a mitigação da progressão de 
tais indícios para condições crónicas; consistem, ainda, numa resposta de cariz 
humanitário, marcada pela compaixão e solidariedade, cujo enfoque reside na 
prestação de auxílio e suporte psicossocial não intrusivo e consentido (Australian 
Psychological Society, 2013; Bradel & Bell, 2014; National Child Traumatic Stress 
Network, 2006; The Sphere Project, 2011; World Health Organization, 2013).  
De facto, os Primeiros Socorros Psicológicos mobilizam aspetos básicos e fundamentais 
da experiência humana, podendo ser concetualizados como uma forma de opera-
cionalização do “bom senso comum” (Shultz & Forbes, 2014). 

Os Primeiros Socorros Psicológicos não constituem um método de diagnóstico, 
uma intervenção psicoterapêutica, uma forma de tratamento, nem tão pouco um 
modo de debriefing psicológico ou alguma espécie de interrogatório de caráter 
mais invasivo; em suma, não almejam substituir a intervenção terapêutica. Por 
isso mesmo, não se colocam exigências rígidas quanto à seleção dos agentes que 
procedem à aplicação dos Primeiros Socorros Psicológicos, pelo que esta pode ser 
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realizada tanto por equipas de profissionais que intervêm em situações de crise, 
como por indivíduos com formações de base variadas, desde que devidamente trei-
nados (Ohio Mental Health & Addiction Services, 2013; World Health Organization, 
World Vision International & The United Nations Children’s Fund, 2014).

Um aspeto fulcral a ter em consideração é o local e as características das 
infraestruturas onde os Primeiros Socorros Psicológicos são providenciados. 
Idealmente, estas devem ser seguras, minimamente confortáveis, espaçosas e res-
guardadas, i.e., distantes de quaisquer estímulos visuais ou sonoros provenientes 
do episódio crítico (Australian Psychological Society, 2013). Se nem sempre for 
possível reunir as condições enunciadas, devem ser ressalvados pelo menos os 
atributos da segurança e da distância mínima em relação ao local afetado. Alguns 
dos locais mais recorrentes para a prestação dos Primeiros Socorros Psicológicos 
são os centros comunitários, centros de saúde, escolas e outras instituições (World 
Health Organization, War Trauma Foundation & World Vision International, 2011). 
Um dos pressupostos subjacentes aos Primeiros Socorros Psicológicos é o de que 
todos os seres humanos são detentores de aptidões intrínsecas de coping que lhes 
permitem fazer face às adversidades, bem como superar os desafios impostos pelos 
eventos iminentemente traumáticos. Assim, a existência de um contexto favorável 
que reúna as condições requeridas para a satisfação das necessidades elementares 
do indivíduo, consonante com as suas especificidades, acaba por revelar-se como 
condição indispensável para o fomento e o desenvolvimento de tais capacidades 
(Snider, Chehil, & Walker, 2012; World Health Organization, 2013).

No contexto específico da intervenção psicológica em circunstâncias de catás-
trofe, Erra e Mouro (2014) reforçam a importância de um compromisso entre as 
diferentes entidades públicas e privadas, assim como a necessidade de elaboração de 
um plano nacional de atuação especificamente concebido para fazer face a situações 
desta natureza. As autoras consideram fulcral que haja uma intervenção sistémica 
e articulada entre os diferentes organismos, nomeadamente a proteção civil, os 
bombeiros, as forças policiais e de segurança, as equipas médicas e psicossociais 
e a segurança social (Autoridade Nacional de Proteção Civil, 2013; Erra & Mouro, 
2014). A intervenção multidisciplinar, pautada pela interdependência e complemen-
taridade, conduz à edificação de uma resposta consolidada e eficaz no domínio das 
situações-limite. Suplementarmente, a definição e planeamento de uma resposta 
de emergência que compreenda estas particularidades requer um conhecimento 
prévio dos recursos locais preexistentes, aliado à aferição da sua acessibilidade por 
parte dos elementos integrantes da comunidade envolvente (Erra & Mouro, 2014). 

Deste modo, na sequência de uma catástrofe é necessário adotar como ponto de 
referência um conjunto de procedimentos operacionais padronizados que conste 
de um plano nacional de emergência que, por sua vez, contemple seis estádios de 
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intervenção indispensáveis, designadamente: a mobilização de equipas médicas e de 
apoio psicossocial para os locais afetados; a prestação de suporte socio emocional 
individualizado a par da administração de Primeiros Socorros Psicológicos (às 
vítimas primárias, secundárias e terciárias); a evacuação da população de risco e 
de especial vulnerabilidade, mais concretamente crianças, adolescentes, grávidas, 
idosos, pessoas com necessidades especiais e doentes; a disponibilização de apoio 
logístico à população-alvo por via da distribuição de bens de primeira necessi-
dade (mantimentos, agasalhos, abrigo) e do suprimento das suas necessidades 
elementares (fisiológicas e de segurança) e, se necessário, da prestação de cuidados 
médicos imediatos; a realização de operações de busca e/ou de reencaminhamento 
de pessoas desaparecidas para os seus familiares; e, por fim, o reconhecimento de 
vítimas mortais e subsequente prestação de suporte psicológico particularizado 
aos familiares das vítimas (Autoridade Nacional de Proteção Civil, 2013; Erra & 
Mouro, 2014; IASC, 2007; World Health Organization, War Trauma Foundation 
& World Vision International, 2011). 

Em suma, podemos constatar que os Primeiros Socorros Psicológicos se tra-
duzem num processo complexo, multifacetado e transdisciplinar de resposta em 
situações de catástrofe em que se torna fundamental a articulação da intervenção 
estritamente psicológica com as demais vertentes disciplinares e operacionais, quer 
no cenário pós-catástrofe, quer no domínio da prevenção (Autoridade Nacional 
de Proteção Civil, 2013).

Operacionalização da Intervenção

Elementos nucleares dos Primeiros Socorros Psicológicos

Segundo Uhernik e Huson (2009) e Allen et al. (2010), os princípios e técnicas 
que subjazem aos diversos modelos de Primeiros Socorros Psicológicos atendem a 
quatro pré-requisitos centrais: (a) serem consistentes com as evidências empíricas 
em matéria de risco e resiliência no seguimento de experiências traumáticas; (b) 
serem passíveis de implementação em contextos distintos; (c) adequarem-se a diversas 
faixas etárias; (d) e, finalmente, incorporarem na sua intervenção as especificidades 
culturais por forma a serem administrados de modo f lexível.

Foram identificados por Hobfoll et al. (2007) cinco elementos nucleares dos 
Primeiros Socorros Psicológicos: segurança, estabilização emocional, união, autoe-
ficácia e esperança. No que concerne à segurança, é fulcral minimizar ou evitar 
a exposição a ameaças de natureza diversa daquela que deu azo à situação crítica, 
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intervindo aqui as componentes da assistência logística, médica e psicológica, 
referidas anteriormente. Relativamente à estabilização emocional, esta poderá ser 
atingida através da disponibilidade para ouvir a história singular de cada indiví-
duo afetado e para compreender as emoções que o episódio crítico desencadeou, 
sendo importante que a partilha seja voluntária e não forçada. Quanto à união, é 
necessário ajudar as vítimas a entrarem em contacto com o seu núcleo familiar e 
amigos próximos, fornecer informações precisas e pertinentes, além de direcionar 
as vítimas para os serviços de apoio disponíveis. O técnico de Primeiros Socorros 
Psicológicos deve, também, promover as competências de autoeficácia do sobrevi-
vente, envolvendo-o ativamente na tomada de decisão e na definição de prioridades 
ao nível da resolução imediata dos problemas. Por fim, os prestadores de Primeiros 
Socorros Psicológicos devem transmitir uma perspetiva positiva, otimista e realista 
sobre a recuperação pós-evento traumático (Hobfoll et al., 2007).

A administração dos Primeiros Socorros Psicológicos deve reger-se por oito 
princípios centrais aos quais subjazem três componentes basilares da atuação, 
nomeadamente, a observação, a escuta e a aproximação (Uhernik & Husson, 2009; 
World Health Organization, War Trauma Foundation & World Vision International, 
2011), Assim, o prestador de Primeiros Socorros Psicológicos deve, em primeira 
instância, identificar os indivíduos que experienciaram o evento traumático e 
iniciar o contacto de forma compassiva e não invasiva, considerando que alguns 
indivíduos poderão não procurar ou consentir este tipo de ajuda. Neste primeiro 
contacto, o provedor de Primeiros Socorros Psicológicos deve fazer uma nota intro-
dutória sucinta acerca do seu papel e funções de que está incumbido. Em seguida, 
afigura-se crucial prover segurança e conforto físico e estabilizar as emoções do 
sobrevivente, por via da sinalização das necessidades que requerem satisfação prio-
ritária e da normalização do seu sofrimento (explicitação da inevitabilidade das 
reações e comportamentos despoletados pelo episódio crítico), algo que contribui 
para o decréscimo dos níveis de stress e preocupação e pode auxiliar em termos da 
adoção de algumas estratégias de coping. A recolha de informação permite que seja 
possível priorizar, ou seja, triar e hierarquizar a população que se encontra mais 
vulnerável, por forma a ser possível intervir com prontidão. A assistência prática 
consiste na delineação de um plano de ação que faculte ferramentas ao indivíduo 
para lidar com o acontecimento potencialmente traumático. Através da conexão 
com a rede social de suporte, é possível auxiliar o indivíduo a estabelecer contacto 
com os seus familiares e grupo de pares. Em virtude das situações de crise terem 
um caráter confuso e desorientador passível de obstaculizar as competências que 
permitem que o indivíduo enfrente as dificuldades, os técnicos que aplicam os 
Primeiros Socorros Psicológicos devem facultar informação verbal e escrita acerca 
das estratégias de coping, por forma a munir o indivíduo de ferramentas que lhe 
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permitam lidar com o problema, fomentar um processo resiliente e predispor para 
um funcionamento adaptativo e integrativo. Se eventualmente as informações 
partilhadas pelo técnico de Primeiros Socorros Psicológicos forem insuficientes, 
urge reencaminhar o indivíduo para serviços que lhe facultem um suporte mais 
especializado (Bradel & Bell, 2014; Uhernik & Husson, 2009).

Modelos de Intervenção: o modelo RAPID-PFA

Uma miríade de modelos de Primeiros Socorros Psicológicos, desenhados e estru-
turados com base numa variedade de critérios e pontos de referência, encontra-se 
disponível, sendo que, em boa medida, a diferenciação de tais modelos resulta da 
diferente valorização dos elementos nucleares apresentados anteriormente (Hobfoll 
et al., 2007; Shultz & Forbes, 2014). Para além disso, cada modelo é detentor de um 
conjunto de linhas orientadoras e de ações principais que norteiam a intervenção 
propriamente dita (Shultz & Forbes, 2014). 

Everly et al. (2012) contribuíram para o desenvolvimento de um dos modelos 
mais relevantes de Primeiros Socorros Psicológicos intitulado RAPID-PFA (isto 
é, Ref lective Listening, Assessment, Prioritization, Intervention and Disposition 
– Psychological First Aid). Este modelo contempla cinco estádios primordiais de 
atuação: o estabelecimento da relação, a avaliação, a priorização, a intervenção 
e, por fim, a monitorização do progresso ou acompanhamento. Segundo Everly 
e Flynn (2005), o RAPID-PFA apresenta oito objetivos fundamentais: (1) ampliar 
a capacidade de compreensão de uma situação problemática e ouvir ativamente; 
(2) avaliar e priorizar as necessidades básicas das pessoas; (3) reconhecer reações 
comportamentais e psicológicas benignas em circunstâncias de crise; (4) reconhecer 
reações comportamentais e psicológicas severas, potencialmente desestabilizadoras 
e incapacitantes; (5) mitigar o stress agudo com recurso a determinados tipos de 
intervenções; (6) reconhecer quando é necessário facultar e/ou facilitar o acesso a 
apoio suplementar ao nível da saúde mental; (7) reduzir potenciais riscos adversos 
advindos da intervenção e (8) promover a auto-preservação.

O estabelecimento de uma relação empática e harmoniosa entre o técnico de 
Primeiros Socorros Psicológicos e o sobrevivente, por via da escuta ref lexiva e ativa 
da narrativa do indivíduo afetado, é fundamental na medida em que permitirá a 
identificação dos aspetos mais relevantes da experiência traumática do indivíduo 
(McCabe et al., 2014). Assim, o prestador de Primeiros Socorros Psicológicos deve, 
num primeiro momento, procurar colocar questões abertas e exploratórias que 
conduzam à compreensão do sucedido e do estado atual do indivíduo (reações 
associadas) e parafrasear o que é verbalizado pela vítima, de modo a validar e 
normalizar as suas reações, sentimentos e emoções mais imediatas após o episó-
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dio (Everly, McCabe, Semon, Thompson & Links, 2014). A avaliação, por sua vez, 
consiste na identificação das necessidades idiossincráticas do indivíduo, na análise 
das reações pós-traumáticas expressas, na averiguação da sua natureza funcional 
ou disfuncional e no apaziguamento do sofrimento e dor agudas. É nesta fase que o 
prestador de Primeiros Socorros Psicológicos reúne informações pertinentes a respeito 
dos fatores que podem facilitar ou obstaculizar a recuperação e restabelecimento 
de um funcionamento adaptativo, como por exemplo as capacidades do indivíduo 
para compreender e seguir orientações, expressar emoções de um modo saudável 
e construtivo, adaptar-se ao contexto e aceder a recursos interpessoais (Everly et 
al., 2014). Importa referir que, para que tal seja possível, o prestador de Primeiros 
Socorros Psicológicos deverá colocar questões diretivas e específicas por forma a 
clarificar potenciais ambiguidades e, deste modo, moldar a sua atuação em virtude 
das particularidades do indivíduo (McCabe et al., 2014). A priorização afigura-se 
como uma extensão da avaliação, reportando-se à triagem e hierarquização dos 
indivíduos mais vulneráveis e que devem ser intervencionados com maior prontidão. 
De um modo geral, trata-se de uma forma de identificar e distinguir as reações 
benignas e naturais de eventuais reações disfuncionais e mal-adaptativas. Esta 
priorização é realizada com base numa multiplicidade de indícios, expressos pela 
vítima, ao nível da sua capacidade cognitiva (dificuldade em recordar os eventos e 
resolver problemas), comportamental (incapacidade de discernir as consequências 
dos seus atos e agir impulsivamente, isto é, autof lagelando-se ou causando dano a 
outrem), expressão emocional e afetiva, adaptabilidade social, recursos interpes-
soais (competência para funcionar no quotidiano e realizar tarefas elementares, 
como tratar da higiene e alimentar-se, cuidar de si e daqueles que dependem de si, 
trabalhar) e a sua disponibilidade e consentimento para ser intervencionada (Everly 
et al., 2012; McCabe et al., 2014). No que concerne à intervenção, o prestador de 
Primeiros Socorros Psicológicos deve mitigar o stress agudo, tentar restabelecer 
as capacidades funcionais do indivíduo por via da adoção de estratégias de coping 
adaptativas (e.g., técnicas de relaxamento, de respiração, de controlo da raiva e de 
outras emoções negativas) e da promoção da resiliência, do suporte da sua rede de 
apoio social e do esclarecimento e antecipação das emoções e sentimentos que o 
indivíduo irá experienciar nos dias subsequentes ao evento limite. Afirma-se igual-
mente crucial infundir esperança e uma perspetiva temporal de futuro nos indivíduos 
afetados, uma vez que em circunstâncias de catástrofe existe uma tendência para 
agir impulsivamente e tomar decisões precipitadas. De acordo com Everly e Lating 
(2002, citados por Everly et al., 2012), as metodologias de intervenção cognitivo-
-comportamentais parecem ter um impacto positivo na diminuição do stress agudo 
e no restabelecimento da calma. Os autores adiantam que modelos educacionais e 
exploratórios, como por exemplo o modelo de Cannon designado ‘Fight – Flight’, 
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contribuem para diminuir o impacto nefasto das catástrofes. McCabe et al. (2014) 
acrescentam que o prestador de Primeiros Socorros Psicológicos pode recorrer a 
técnicas simples para reduzir o stress agudo, tais como aconselhar, distrair e orientar 
o indivíduo, e que em função do nível de disfuncionalidade podem ser adotadas 
abordagens de autorregulação psicofisiológica (isto é, respiração diafragmática)  
e de reenquadramento cognitivo. Tal permite ao indivíduo estar mais apto a rea-
ver o controlo sobre a sua vida e retomar os seus hábitos quotidianos (Everly et 
al., 2008; Everly et al., 2014). Finalmente, para estes autores, a monitorização ou 
acompanhamento afigura-se central para elucidar o técnico de Primeiros Socorros 
Psicológicos a respeito do quão bem sucedida foi a sua atuação. Uma das formas de 
avaliar algum do progresso do indivíduo intervencionado consiste no estabelecimento 
de um contacto posterior e análise do seu funcionamento básico, direcionado para 
a avaliação da sua capacidade e disponibilidade para levar a cabo as tarefas diárias 
mais elementares, prosseguir a sua atividade laboral e estabelecer contacto assíduo 
com os seus amigos e familiares. Se o indivíduo retomar a sua vida de forma bem 
sucedida, a intervenção do técnico termina (Everly et al. 2012; McCabe et al., 2014). 
Porém, se o funcionamento do indivíduo continuar a manifestar-se inadaptativo, 
poder-se-á seguir um segundo follow-up, sendo que a partir do terceiro deverá ser 
disponibilizado outro tipo de cuidados mais particularizados e que redefinam a 
abordagem à vítima (Everly et al., 2014).

Benefícios da prestação de Primeiros Socorros Psicológicos

Inúmeras investigações científicas têm vindo a sublinhar o relevo e os benefícios 
dos Primeiros Socorros Psicológicos nas etapas iniciais da resposta psicossocial 
a episódios de catástrofe (McCabe et al., 2014). De facto, segundo Bradel e Bell 
(2014), os indivíduos expostos a catástrofes naturais (e.g., terramotos, furacões, 
inundações, deslizamentos de terra) e humanas (e.g., atentados terroristas) estão 
mais suscetíveis de desenvolver determinados quadros psicopatológicos, sendo os 
mais recorrentes a Perturbação Depressiva Major e as Perturbações de Ansiedade. 
Além disso, existem outros fatores que precipitam a manifestação destes e outros 
quadros psicopatológicos, nomeadamente o grau de exposição e magnitude (seve-
ridade) do evento traumático, a necessidade de evacuação e deslocação para um 
local desconhecido, a perda de um ente querido ou de indivíduos conhecidos (luto 
que se pode tornar complicado), a ausência de uma rede social de apoio, a presença 
de problemas de saúde pré-existentes, algumas variáveis sociodemográficas especí-
ficas (e.g., género e nível socioeconómico), determinados traços de personalidade 
(e.g., neuroticismo) e mecanismos de atribuição de significado ao acontecimento 
traumático menos adaptativos (Bradel & Bell, 2014; Franco, 2012; Slaikeu, 1990). 
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Paralelamente, Bradel e Bell (2014) realçam que os incidentes críticos de caráter 
ansiógeno e stressante desencadeiam frequentemente alterações bioquímicas singu-
lares, por exemplo, o aceleramento do ritmo cardíaco e a libertação de adrenalina 
após a estimulação do sistema nervoso simpático, que predispõem o ser humano 
para a reação profícua ( fight), ou para a fuga ( f light). As circunstâncias propicia-
doras de stress agudo podem induzir reações de índole fisiológica (e.g., espasmos 
e dores musculares, comprometimento do sistema imunitário), comportamental 
(e.g., perturbações alimentares e do sono, fobias) cognitiva (e.g., declínio da atenção 
seletiva, estados de confusão, incapacidade de resolução de problemas), emocional 
(e.g., tristeza, raiva, medo), e espiritual (e.g., emergência de questões existenciais 
multitemáticas: o significado da vida, a intervenção de entidades superiores, o 
destino) que, por vezes, obstaculizam o desempenho do indivíduo na sua vida 
quotidiana (Bradel & Bell, 2014; National Child Traumatic Stress Network, 2006).

Neste sentido, e para colmatar toda esta diversidade de impactos potenciais do 
episódio crítico, os Primeiros Socorros Psicológicos têm como finalidade munir o 
indivíduo de competências úteis que lhe permitam aprender e desenvolver padrões 
de resposta adaptativos perante circunstâncias stressantes, por forma a fomentar a 
resiliência e a perseverança (Autoridade Nacional de Proteção Civil, 2013; Chan, Chan, 
& Kee, 2012). Neste sentido, o constructo de autoeficácia, proposto por Bandura, 
desempenha um papel central no que diz respeito à eficácia das intervenções. Trata-se 
de um constructo microanalítico referente às crenças e perceções que um indivíduo 
tem a respeito das suas competências para desempenhar eficientemente uma tarefa e, 
por conseguinte, atingir o resultado ambicionado independentemente dos obstáculos 
que possam surgir. As crenças de autoeficácia revelam-se cruciais para a manutenção 
da continuidade do esforço e da perseverança em circunstâncias funestas e, como 
tal, são determinantes na gestão pessoal das consequências da situação traumática 
(Graham & Weiner, 1996). Com efeito, segundo a Australian Psychological Society 
(2013), as crenças de autoeficácia predizem desfechos mais favoráveis, sendo que os 
indivíduos mais otimistas, detentores de pensamentos mais positivos, que creem 
ser capazes de ultrapassar as contrariedades que se interpõem na sua jornada, estão 
aptos a recuperar mais facilmente das repercussões nefastas advindas da situação 
traumática. A promoção da autoeficácia de cada indivíduo afigura-se, então, como 
uma tarefa central para a potenciação da intervenção (Hobfoll et al., 2007).  

Considerações deontológicas e perfil do prestador de Primeiros Socorros Psicológicos

A prestação de auxílio em momentos críticos deve ser baseada num conjunto 
de diretrizes e princípios orientadores de natureza ética e deontológica. No qua-
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dro da necessária salvaguarda da dignidade e dos direitos individuais das pessoas 
afetadas, urge que o técnico de Primeiros Socorros Psicológicos se despoje de 
todo o tipo de preconceitos e se iniba de qualquer espécie de condenação ou cen-
sura relativamente a sentimentos, emoções e atitudes experienciados aquando da 
situação-limite (Australian Psychological Society, 2013; National Child Traumatic 
Stress Network, 2006). Outro aspeto a considerar é a confidencialidade e o sigilo 
das informações partilhadas. Sublinhe-se ainda que a prestação dos Primeiros 
Socorros Psicológicos deve estar alinhada com as matrizes socioculturais especí-
ficas da população afetada, devendo adaptar-se ao contexto sociocultural e étnico 
em que a intervenção decorre, por exemplo, na adequação da indumentária, no 
domínio da língua predominante nas populações intervencionadas, na sensibilidade 
em relação a hábitos e costumes locais e a rituais comportamentais (e.g., perceber 
se existe alguma objeção no que toca a determinadas formas de contacto corporal, 
como segurar a mão) e no conhecimento das crenças culturais e religiosas de cada 
grupo étnico. Estas considerações poderão facilitar ao técnico uma intervenção 
válida e não invasiva (World Health Organization, War Trauma Foundation & 
World Vision International, 2011; Ohio Mental Health & Addiction Services, 2013; 
The Sphere Project, 2011). 

Os prestadores de Primeiros Socorros Psicológicos devem deter alguns atributos 
individuais singulares e obedecer a certos requisitos em termos de perfil pessoal. 
Em primeiro lugar, devem estar preparados para se submeterem a circunstâncias 
físicas, emocionais e psicologicamente desafiantes e para intervir em cenários caó-
ticos, pautados pela desolação, destruição, ferimentos alheios e/ou perdas humanas 
(McCabe et al., 2014; World Helath Organization, World Vision International & The 
United Nations Children’s Fund, 2014). Consequentemente, teste tipo de ambiente 
hostil pode revelar-se potencialmente desestabilizador e pernicioso, afetando de 
modo direto ou indireto tanto o técnico quanto o seu sistema familiar. Como tal, é 
fundamental que o prestador de Primeiros Socorros Psicológicos goze de boa saúde 
física e mental e não tenha sido alvo de tratamentos, cirurgias ou restrições dieté-
ticas que comprometam o seu desempenho, nem tenha estado sujeito a experiên-
cias de vida emocionalmente exigentes e impactantes (McCabe et al., 2014; World 
Health Organization, War Trauma Foundation & World Vision International, 2011).  
O técnico de Primeiros Socorros Psicológicos deve reagir profícua e adaptativamente 
aos acontecimentos stressantes e desgastantes com os quais se depara, contrariando 
estados como a fadiga, a frustração, a resignação, a desmoralização, a alienação e o 
alheamento, entre outros. Para que isso seja possível, é fundamental autopreservar-se, 
algo que se torna particularmente exequível através de atributos como a tolerância, 
a f lexibilidade, a paciência e a sensatez, e de hábitos quotidianos promotores da 
saúde e bem-estar, designadamente ter uma alimentação equilibrada, hábitos de sono 
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saudáveis, praticar exercício físico, investir nas relações familiares e interpessoais 
de modo a desenvolver vínculos sólidos e inquebrantáveis, procurar ter experiências 
pessoais enriquecedoras e gratificantes, reservar algum tempo para a reflexão, entre 
outros (Ohio Mental Health & Addiction Services, 2013; World Health Organization, 
2013). Saliente-se, por fim, que a organização que enquadra a intervenção do técnico 
de Primeiros Socorros Psicológicos tem um papel ativo e determinante na sua satis-
fação, equilíbrio e bem-estar, pelo que esta deve providenciar formação profissional 
ao nível da gestão do stress, facultar informações de vária ordem a respeito dos 
benefícios da função que está a ser desempenhada, encorajar as pausas e promover a 
rotatividade (World Health Organization, War Trauma Foundation & World Vision 
International, 2011; National Child Traumatic Stress Network, 2006).

Evidência Científica da Eficácia 

Ramirez et al. (2013) levaram a cabo uma investigação que consistiu na conceção 
de uma modalidade de intervenção alternativa radicada nos Primeiros Socorros 
Psicológicos, denominada Listen Protect Connect (LPC). Esta abordagem foi imple-
mentada em contexto escolar, sob administração dos professores, com o objetivo de 
sinalizar crianças (vítimas de ou alvo de um evento catastrófico) que manifestassem 
sintomas depressivos e indicativos de Perturbação de Stress Pós-traumático e de 
Perturbação Depressiva Major, no sentido de atuar ulteriormente para fomentar o 
desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas e mobilizar recursos de saúde 
mais especializados suscetíveis de inibir a progressão do trauma. Os resultados obti-
dos demonstraram que a LPC foi uma intervenção eficaz na redução do sofrimento 
psicológico e incrementou a união e suporte interpessoal no contexto escolar. Porém, 
é de assinalar que a LPC requer sustentação empírica que estabeleça a sua eficácia 
e validade, tanto a curto quanto a longo prazo, nos diversos contextos de atuação.

Dieltjens, Moonens, Van Praet, De Buck e Vandekerckhove (2014) efetuaram 
uma revisão sistemática da literatura com o propósito de identificar o quão válidas 
e profícuas eram as diretrizes, orientações e modalidades de intervenção realiza-
das com recurso aos Primeiros Socorros Psicológicos no domínio das catástrofes, 
situações de emergência e outros eventos de caráter traumático. Os resultados 
reportaram a insuficiência de evidências científicas fidedignas passíveis de com-
provar os benefícios e eficácia dos Primeiros Socorros Psicológicos a longo prazo. 
Saliente-se que a recolha da evidência empírica relativa à eficácia dos Primeiros 
Socorros Psicológicos se revela problemática em função da própria natureza das 
situações de crise, que dificilmente configuram um campo de observação controlado 
e propício a operações de recolha sistemática de elementos empíricos. 
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A escassez de evidências científicas passíveis de ilustrar a eficácia dos Primeiros 
Socorros Psicológicos não inibe inúmeros especialistas e entidades internacionais 
de relevo, para além de diversas revisões da literatura, de enfatizar as suas van-
tagens e benefícios e defender a sua aplicação. Ainda assim, parecem inequívocas 
as fragilidades dos Primeiros Socorros Psicológicos do ponto de vista da sua 
validade e sustentabilidade empírica, sendo sobretudo nesse campo que se mani-
festam atualmente maiores lacunas a nível da pesquisa e investigação adicional 
(Fox et al., 2012). Um dos pouco exemplos deste tipo de pesquisa é o estudo de 
Allen et al. (2010), em que foram avaliadas as percepções da eficácia dos Primeiros 
Socorros Psicológicos por parte dos próprios prestadores de Primeiros Socorros 
Psicológicos, nos casos em que sucederam os furacões Katrina, Gustav e Ike, e 
baseados no manual National Child Traumatic Stress Network/National Center for 
Post Traumatic Stress Disorder Psychological First Aid. Os resultados indicaram 
que as suas perceções eram predominantemente positivas e que, para além do 
mais, os técnicos de Primeiros Socorros Psicológicos se sentiram mais confiantes 
na prestação de cuidados a adultos do que a crianças, o que sugere a necessidade 
de se diferenciarem modelos de intervenção para as crianças. 

Shultz e Forbes (2014) abordam o problema da mensuração da eficácia dos 
Primeiros Socorros Psicológicos e propõem uma análise comparativa diacrónica 
dos percursos de indivíduos intervencionados e não intervencionados, por forma a 
estabelecer um paralelo entre si e identificar as principais divergências. No âmbito 
da sua tentativa de fixação de procedimentos suscetíveis de consagrar a validação 
empírica da eficácia dos Primeiros Socorros Psicológicos, os autores realçam a 
necessidade de assegurar a comparabilidade dos dados (os estudos comparativos 
devem incidir em indivíduos submetidos aos mesmos estímulos e expostos às mesmas 
catástrofes), bem como de diversificar os instrumentos de avaliação/mensuração. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os Primeiros Socorros Psicológicos inscrevem-se num complexo interdisciplinar, 
sistémico e complementar de resposta orientado para intervir em cenários de crise, 
catástrofe e emergência. A singularidade destes contextos de intervenção faz com 
que seja crucial cultivar competências que habilitem os prestadores de Primeiros 
Socorros Psicológicos a maximizar a eficácia da sua resposta. Neste quadro, os 
Primeiros Socorros Psicológicos adquirem configurações sempre distintas em função 
da especificidade da situação em concreto e das necessidades da população-alvo 
o que, por sua vez, apela a uma capacidade basilar de modulação e adaptação da 
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intervenção, de resto igualmente imposta pelo imperativo deontológico que apela ao 
seu enquadramento no ambiente cultural prevalecente nos locais intervencionados.

Apesar de os Primeiros Socorros Psicológicos serem amplamente defendidos por 
toda uma diversidade de agentes e instituições especializadas, subsistem limitações 
ao nível da mensuração e aferição da sua eficácia e repercussões benéficas a longo 
prazo, pelo que investigações científicas adicionais afirmam-se determinantes para a 
sustentação empírica e validação desta ferramenta humanitária. No contexto portu-
guês, salienta-se o importante papel que a Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP) 
desempenhou ao criar e disponibilizar uma formação sobre Intervenção Psicológica 
em Situações de Catástrofe, iniciada no ano de 2014. O objetivo da OPP é colocar à 
disposição das entidades de proteção civil, uma bolsa de psicólogos, a nível nacional, 
formados na intervenção em situação de catástrofe, disponíveis para dar um contributo 
cívico e que são chamados a atuar quando necessário. No entanto, para além deste 
esforço assinalável, continua a ser central que a comunidade científica se dedique  
a este tópico, no sentido de identificar modelos de intervenção eficazes para atuar na 
população portuguesa. Urge alertar para o aumento da magnitude e da frequência das 
catástrofes, bem como consciencializar para a necessidade de um auxílio estruturado e 
premeditado às comunidades afetadas, a um nível quer psicossocial, quer psicopatológico. 

Podemos retratar o provedor de Primeiros Socorros Psicológicos como uma espécie 
de espelho, que reflete e prolonga o universo cultural e intrapsíquico do ser humano 
em sofrimento, mas que também de algum modo o transforma e molda. Este exercício 
de reverberação e reenquadramento de uma realidade estilhaçada cumpre um fim 
último: a integração e regeneração do próprio eu. Neste sentido, os Primeiros Socorros 
Psicológicos configuram-se como veículos promotores da catarse, do autoconhecimento 
e da metamorfose da narrativa do indivíduo, concedendo-lhe a possibilidade de retomar 
– mesmo que de forma periclitante, hesitante e árdua – a vida quotidiana de outrora.
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