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PRIMEIROS SOCORROS PSICOLOGICOS

REACOES COMUNS A SITUACOES ADVERSAS E DE
ANSIEDADE EXTREMA

As reacdes a ansiedade extrema e a situacdes adversas variam de pessoa para pessoa. Os fatores que influenciam a forma
como uma pessoa reage podem incluir o tipo de situacdo a que a pessoa esta exposta, experiéncias anteriores, estratégias
de defesa existentes, bem como 0 acesso a apoios comunitarios e sociais.

E normal sentir-se afetado por acontecimentos ou situaces adversas. Abaixo estdo listadas as reacdes mais comuns. Se
0s sinais persistirem ou piorarem, é importante procurar e receber apoio.
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FiSICAS

Dores no corpo, cansaco, dores de
estdbmago, dores de cabeca,
dificuldade em dormir,

pesadelos, dificuldade em
adormecer e manter o sono, niveis
baixos ou altos de energia,
tremores, batimentos cardiacos
rapidos, nauseas, vomitos ou
diarreia, altera¢des no apetite.

INTERPESSOAIS

Isolamento, sentir que ninguém o
compreende, conflito com outros.
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COGNITIVAS

Dificuldade em concentrar-se, perder
a noc¢ao do tempo, dificuldade em
tomar decisdes ou resolver
problemas, dificuldade em lembrar-
se das coisas, sentir que esta a
reviver o evento (situacdo esta
repetidamente na sua mente).
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EMOCIONAIS

Ansiedade, medo, nervosismo ou
panico, receio de que a situacdo
possa acontecer novamente,
sentir-se em baixo ou triste,
entorpecimento, sentir-se
desconectado e afastado do
mundo e/ou das pessoas a sua
volta, sentimentos de culpa,
vergonha, embaraco, raiva,
desesperanca, irritabilidade.

COMPORTAMENTAIS

Impulsividade, evitar coisas que
lembrem a situacdo, ndo querer

falar sobre isso, abuso de alcool

ou substancias.

Para mais informac8es sobre o Psychosocial Centre, visite 0 nosso website: https://pscentre.org

email: psychosocial.centre@ifrc.org contato telefénico: +45 35 25 92 00, facebook:
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REACOES COMUNS A SITUACOES ADVERSAS EM
CRIANCAS

As criancas podem ser afetadas por situa¢des adversas, mesmo quando ndao entendem o que aconteceu. Podem reagir a
situacOes stressantes de maneira diferente dos adultos, e as suas rea¢des dependem da etapa de desenvolvimento em
gue se encontram. Estes eventos podem afetar a educacdo da crianca. O desempenho pode piorar, ou as criancas
podem esforcar-se mais para serem "perfeitas" e evitar quaisquer consequéncias negativas. A percecao de confianca das
criancas acerca do mundo a sua volta pode estar perturbada.

Assim como acontece com os adultos, € normal que as criancas sejam afetadas por situacdes adversas. Abaixo,
estdo reacdes comuns que as criancas podem experienciar. E importante que os adultos, presentes na vida das
criancas, as ajudem a entender e dar sentido a esse tipo de experiéncias adversas, e que lhes proporcionem a apoio
psicossocial e/ou acompanhamento ao nivel da saude mental, (quando e se necessario), para prevenir impactos a

longo prazo.

BEBES (DO NASCIMENTO
AOS 2 ANOS)

Podem reter memoérias,
imagens ou cheiros
relacionados com os eventos.
Podem apresentar aumento do
choro, necessidade de colo,
irritabilidade, passividade
(quietude, reducdo do sentido
de conexao) e estados
emocionais aumentados.

CRIANCAS (DOS 6 - 10 ANOS)

Tém mais facilidade em
compreender questdes complexas.
Podem apresentar sentimentos de
culpa, sensacao de fracasso ou
raiva. Podem ter fantasias sobre ser
o “salvador”, ou querer falar sobre o
evento frequentemente. Irdo
procurar maneiras de restabelecer o
seu controlo. Podem voltar a
apresentar comportamentos
regressivos, como chupar o dedo,
ter medo do escuro e podem
recusar-se a falar ou comunicar com
0S outros (por vezes, até mesmo
com aqueles que sdo mais
proximos). Podem ocorrer
mudancas de humor imprevisiveis.
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CRIANCAS (DOS 2-6 ANOS)

Medo de serem separadas dos
cuidadores, sentimentos de
impoténcia e falta de controlo.
Podem tornar-se mais retraidas ou
entrarem em negacao. Podem
voltar a apresentar
comportamentos de regressao do
desenvolvimento, como chuchar no
polegar, fazer xixi na cama (para
aqueles que ja tinham adquirido o
controlo da bexiga), medo do
escuro.

Podem representar partes da(s)
experiéncia(s) angustiante(s),
repetidamente, durante o brincar.

ADOLESCENTES (DOS 11-18 ANOS)

Podem reagir de forma semelhante
aos adultos. Podem sentir irritacdo,
rejeitar regras ou mostrarem-se
agressivos. Podem tornar-se mais
impulsivos e envolver-se em
comportamentos de risco, como o uso
de alcool ou substancias,
comportamentos autolesivos, habitos
alimentares inadequados, como comer
demais ou comer muito pouco. Podem
também ficar mais assustados.
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