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Apresentacao

Esta cartilha apresenta orientacdes essenciais sobre o manejo de estresse, medo,
ansiedade, crises emocionais (incluindo aquelas com conteddo agressivo) no
ambiente universitario. Também, € ensinada uma pratica simples de relaxamento

O objetivo é fornecer as ferramentas necessarias para que vocé saiba como agir
adequadamente diante dessas ocorréncias na UFPel

Thaise Mendes Farias
Coordenadora de Saude e Qualidade de Vida
Maria Helena Conceicao Silveira
Psicologa da Secao de Prevencao e Promogao em Saude
Deciane Pintanela de Carvalho
(Chefe da Secao de Prevencao e Promocao a Saude)
Tais Ullrich Fonseca
Pro-Reitora de Gestao com Pessoas

Organizadoras



Estresse, Medo e Ansiedade na Universidade

A dinamica da rotina institucional na
Universidade e seus desafios podem
potencializar nos/as servidores/as sentimentos
que - em alguns momentos e conjunturas -
fragilizam o equilibrio emocional necessario para
a plena atuacao no ambiente universitario -
comprometendo profundamente o bem-estar e
a qualidade de vida da comunidade académica

No contexto académico e administrativo da
UFPEL, onde a gestao de pessoas, a carga de
trabalho e as relagcdes interpessoais se
entrelacam, a triade estresse, medo e ansiedade
é um sistema dinamico que merece atencao

Embora frequentemente confundidos, eles
possuem funcdes e impactos distintos que, se
Nnao gerenciados, afetam diretamente a saude
dos/as servidores/as e a qualidade do ambiente
de trabalho
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~—— ESTRESSE BOM (EUSTRESSE)

ENERGIA
EXTRA!

ESTRESSE MAU (DISTRESSE)

\— A BOTAQ DE
>~ [L01“4 EMERGENCIA
- 2 2 Travang!

O estresse pode ser “bom” ou “mau’”
Quando ele é bom (eustresse), funciona como um "empurrao" que o corpo da para
termos energia extra em momentos importantes de forma pontual

Quando ele € mau (distresse), o "botao de emergéncia“ do nosso corpo fica “travado”
na posicao LIGADO por tempo demais... E ai, podem aparecer sintomas de ansiedade

Estresse

O estresse €, simplesmente, a resposta
inespecifica do corpo a qualquer
demanda, como frio, calor, infeccao,

susto, trauma, sobrecarga fisica ou
mental etc.

E nossa reacdo automatica a qualquer
agente interno ou externo que nos tire
do equilibrio, ou seja: é a ferramenta do
NOSSO Corpo para lidar com o mundo



O medo é uma resposta emocional
basica e inata de curta duracao, que
prepara O organismo para a
sobrevivéncia imediata por meio da
reacao de "luta ou fuga" diante de
uma ameaca real, Imediata e
identificavel no ambiente

Enquanto o medo é a resposta
instintiva e pontual a uma ameaca
iImediata e real, o estresse ¢ a
mobilizacao prolongada de recursos
corporais para lidar com as diversas
demandas que nos retiram do
equilibrio

Estresse e Medo

MEDO: RESPOSTA AO PRESENTE
(LUTA OU FUGA)
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ESTRESSE: MOBILIZAGAO PROLONGADA

AO LONGO DO TEMPO.




A ansiedade é um estado afetivo
de antecipagao voltado ao futuro,
onde o perigo €& projetado em
Incertezas do tipo "e se...", servindo
— em niveis moderados — como
um mecanismo de planejamento e
prevencao de riscos

Enquanto o estresse € a resposta
ao esfor¢co de adaptagao diante de
demandas atuais, a ansiedade ¢ o
prolongamento  desse  estado
provocado pela antecipacao de
ameacas futuras, transformando a
prontidao momentanea em um
estado de alerta constante que
pode adoecer as pessoas

Estresse e Ansiedade

ESTRESSE: RESPOSTA AQ PRESENTE

ANSIEDADE: ANTECIPAGAO AO FUTURO

BOTAQ DE
EMERGENCIA

ESE...
0 PROJETO
FALHAR?

Prolongamento do estado de aleria,
projetando perigos incertos e
imaginarios no futuro.

Mob|I|zagao pontual de recursos para
lidar com demandas reais e atuais.




Pilares da Ansiedade

PENSAMENTOS SENSACOES VONTADES
FISICAS (COMPORTAMENTOS

Preocupacao excessiva:
Antecipacao de eventos

negativos que ainda nao
aconteceram ("E se algo
der errado?")

Dificuldade de
concentracao: A mente
fica "presa" em cenarios

hipotéticos, dificultando o
foco no presente
Catastrofizacao:
Tendéncia a imaginar o
pior cenario possivel para
qualquer situacao

O corpo reage ao que a

mente interpreta como
uma ameaca

Coracao acelerado
(palpitacao), nausea,
sensacao de “frio na
barriga”, calor, suor,
contracao muscular
(principalmente da
mandibula, omlbros e

pescoco), sensacao de falta
de ar, respiracao curta e
acelerada, tontura

A ansiedade dita como
queremos agir frente ao
desconforto
Esquiva/Evitacdao: Vontade
de fugir ou evitar lugares,
pessoas ou tarefas que
despertam a ansiedade
Necessidade de controle:
Vontade de checar coisas
repetidamente ou buscar
garantias constantes de que
tudo ficara bem
Procrastinacao: O medo do
resultado faz com que a
pessoa adie o inicio de uma
tarefa importante



Lado Adaptativo da Ansiedade: O "Alarme" que nos Protege

A ansiedade pode ser considerada "boa" — ou, mais precisamente, funcional
ou adaptativa — quando ela nos impulsiona a acdo em vez de nos paralisar

Preparacao e Um nivel moderado de ansiedade aumenta a nossa atengao e

Foco agucar o pensamento. Ela nos motiva a estudar mais, revisar melhor
o material e chegar com antecedéncia, por exemplo

Avaliacao de Ela atua como um mecanismo de precaucao. Ao antecipar possiveis

Riscos problemas, nos faz agir de forma mais cuidadosa e prudente,
evitando decisdes imprudentes ou situacdes de perigo real

Superacgao de Diante do novo (como comecgar um projeto ou aprender uma

Limites habilidade dificil) € o que rompe a nossa inércia. Ela gera a energia

necessaria para que possamos evoluir pessoal ou profissionalmente

Resposta Rapida | Em situacdes de risco real, a descarga de adrenalina causada pela
a Ameacas ansiedade nos torna mais rapidos, fortes e alertas, permitindo uma
reacao imediata para nos proteger




Zona de Otima Atencao

/ Eustress
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aumenta a atencao e a
vontade de aprender.

0 estresse muito baixo leva ao
tédio e 0 estresse excessivo

causa ansiedade e queda no

bem-estar. f

Alto Estresse / Baixo Bem-estar

.Baixo Esta‘resse‘/ . - Ansiedade/Esgotamento
Baixa Atencao - Tédio



Sinais observaveis de Ansiedade

Expressar sentimentos pode ser um desafio!

Por isso, € importante observar sinais de sofrimento
emocional que podem ser notados por guem convive com
a pessoa

O principal alerta surge quando o comportamento se afasta
do padrao habitual do individuo

Ficar atento a estes e outros sinais de alerta, pode auxiliar
Mmuito na reducao dos riscos de evasao académica,
absenteismo no trabalho

Observe se of/a estudante ou o/a servidor/a apresentou
alteracdes comportamentais e se estd se esquivando de
situacdes que antes Nnao causavam desconforto

V UFPEL

SEMPRE
ACOLHEDORA




7 SINAIS OBSERVAVEIS DE ANSIEDADE \'

MUDANCAS DE MUDANCA DE HUMOR
COMPORTAMENTO

AGORA |

JULIA, SARA, i
SARA, VAMOS |/
SAIR HOJE?

) I NAO QUERO FALAR
75

S g COM NINGUEM.
CONF Uuso o 3 '
: ITACAO SOCIAL,

NEGLIGENCIA OU EXAGERO
ISOLAMENTO VOLUNTARIO

NO AUTOCUIDADO

IRRITABILIDADE, -
TRISTEZA REPENTINA A

OATRASOS FREQUENTES - R > A ~ ——

« PONTUALIDADE

EFOCO « ERROS POR DESATENCAO —~ Ll 7 4 A B _.o CUIDA&%%&SOAL : l?gb’lﬁlgnoo%égspgﬁ/o
PENSAME‘M@"VO f( E% ADOECIMENTO SENTE 0 QUE A COMPORTAMENTO DE RISCO

FREQUENTE MENTE PASSA

Nao vou ¢ !
conseguir!

?Tudo da /

errado!

O« AUTOCRITICA EXAGERADA > IMPLSIVIDADE DECISOES TEMEARIAS
PENSAMENTO = « CATASTROFIZACAO

ABUSO DE SUBSTANCIAS
NEGATIVO * PESSIMISMO

N 7

1 1

Ninguém
gosta de
mim!
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Sinais observaveis de Ansiedade

Mudancas de Mudancas de padrao, manifestadas por isolamento ou euforia impulsiva, que

comportamento geram sofrimento intenso e frequente, prejudicando o cotidiano

Mudancas de Episddios de irritacao persistente, insOnia e reacdes desproporcionais a

Humor peqguenos problemas, muitas vezes sem causa aparente

Isolamento Incluem o afastamento de amigos e familiares, a perda de interesse por
atividades prazerosas e, em casos mais graves, o absenteismo académico ou
profissional

Pensamento Sentimentos negativos recorrentes — como desesperanca, culpa, inutilidade

negativo Ou sensacao de fracasso — que contrastam com o padrao de personalidade

anterior da pessoa

Adoecimentos
Frequentes

Dores no corpo, insdnia, problemas gastricos, taquicardia e queda de
imunidade sao sinais frequentes de que o corpo esta reagindo a um
sofrimento emocional

Negligéncia ou
exagero no
autocuidado

Incluem negligéncia com a saude e aparéncia, ou, Iinversamente,
comportamentos obsessivos; a alimentacao também pode se tornar uma
fonte de dificuldade diaria

Comportamento de
risco

O uso abusivo de substancias (alcool, drogas ou medicamentos) e o
envolvimento em atitudes autodestrutivas indicam grave sofrimento
psiquico




Primeiros Cuidados
Psicologicos
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Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP)

O que sao os PCP?

Os primeiros cuidados psicoldgicos
consistem em oferecer um
acolhimento imediato, pratico e
humanizado, visando estabilizar o
sofrimento e restaurar a seguranca
basica de guem enfrenta um momento
de crise

Sao uma abordagem de suporte
imediato e prdtico, que pode ser
oferecida por qualquer um/a, para
pessoas em situacao de sofrimento

Nao substituemm o atendimento
psicoldgico especializado, mas visam
oferecer conforto, reduzir a angustia
inicial e evitar o agravamento do
quadro



Pratica dos Primeiros Cuidados Psicologicos

OBSERVACAO ESCUTA CONEXAO

riscos Esteja  presente, ofereca
atencao total e valide os
sentimentos da pessoa sem
julgamentos

Verifigue se ha
imediatos a seguranca fisica
da pessoa ou de terceiros

ldentifigue quem precisa de
ajuda prioritaria e observe
sinais de angustia intensa,
choque ou desorientacao

Demonstre empatia através
de uma postura aberta e
acolhedora

Fale de forma pausada e
com frases curtas,
nomeando condutas (p,ex.,
*agora, eu vou pegar na sua
mao...")

Ajude a pessoa a acessar
necessidades basicas (agua,
um local calmo, contato com
familiares ou amigos)

Facilite o acesso a redes de
apoio (servicos de saude
mental, assisténcia estudantil
ou redes de protecao social)

Atente-se a  forma de
comunicacao com alguém
em situacao de sofrimento
emocional, utilizando um
nivel de linguagem simples e
acessivel



O Que EVITAR em Situacoes de Crise

O que NAO fazer?

Nao minimize o
sofrimento

Evite frases como "isso vai passar logo" ou "nao €& tao grave
assim", que invalidam a dor do outro

Nao deé falsas
promessas

Evite dizer que "tudo vai ficar bem" se vocé nao puder garantir
ou controlar a situacao

Nao pressione

Nunca force a pessoa a compartilhar sentimentos ou historias
antes de ela estar pronta

Nao tente Vocé é um suporte, nao um terapeuta no momento da crise.
"diagnosticar" Saiba reconhecer seus limites e, se necessario, peca ajuda a
ou "tratar" outros profissionais

~ . Deixe de lado crencas pessoais ou julgamentos morais sobre a
Nao julgue

reacao da pessoa diante do estressor

Nao compare

N3o conte histdrias pessoais ou de outras pessoas o momento
dos PCP; respeite e reconheca a situacao de vulnerabilidade
subjetiva da pessoa




Julgar a reagao
a pessoa

Minimizar o sofrimento /

Forgar a pessoa a falar
Dizer que é bobagem

ou contar detalhes

-

Mas conte tudo!
0 que aconteceu
exatamente?!

A
A2

NAO FORCE
OU DETALHES

Ignorar a pessoa
ou evita-la

Melhor nao me
envolver.,,

|
DIGA QUE E BESTEIRA

Vocé ndo devia estar
reagindo assim...

Fazer falsas promessas
de que ‘vai ficar tudo bem’

Vai passar logo -
amanha ja :sgté’ .
tudo dlime! A =

-

i ‘ ol l ’ 2 S
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NAO FACA FALSAS A”ﬁi 2 TN
PROMESSAS B W .

Disseminar boatos e

informagdes ndo confirmadas
2::!‘:;: izi%'; ?q?é Comyar}ilha
falaram! _ _lsso!
07070 NI~ .

NAO ESPALHE BOATOS
OU INFORMACOES FALSAS



Mas... E se a pessoa estiver agressiva?

Se vocé estiver em um ambiente da UFPel ou similar e presenciar uma crise
emocional com agressividade, siga estes passos:

SEGURANCA CONTROLE-SE COMUNICACAO DESESCALADA

Mantenha distancia

segura

uma

Nao tente imobilizar a pessoa
fisicamente, a menos que vocé
seja treinado para isso

ldentifique se ha objetos que
poOssam ser usados como arma
ou se o local oferece risco de
queda ou outros perigos

Chame ajuda profissional
imediatamente (SAMU 192)

Mantenha a voz calma, baixa e
lenta

Evite gritar ou gesticular
bruscamente, o que pode ser
interpretado como ameaca

Evite o contato visual direto e
desafiador

Mantenha uma postura
corporal aberta, nao fechada ou
agressiva

Use frases curtas e diretas

Nao tente argumentar, debater
ou explicar légica durante a crise
emocional com agressividade

Valide a necessidade, nao o
comportamento: "Vejo que vocé
esta muito agitado e Isso é
dificil”; “Quero ajudar vocé a ficar
em um lugar mais tranquilo”

Evite perguntas complexas

Dé opcdes simples: "Vocé
prefere sentar aqui ou prefere
que a gente va para um lugar
mais silencioso?”



O Que JAMAIS FAZER em Situacgoes
de Crise com Agressividade

~ - . ‘7.:"-.‘{' 3 " '
¥ Nao N T -
@Toque sem ’ = =
Permissao ,
= @ ligando pra
, SAMU 192
¥ Nao
Julgue ou
Confronte

@2

¥ Nao Fique
Sozinho

Tente manter alguém por perto
como observador/a ou apoio

Q Isso pode desencadear uma
reacao defensiva violenta



E depois que a crise passou, o que fazer?

Encaminhamento
para Rede
Especializada

ldentifique os servicos de saude mental da UFPel ou da rede publica
(como CAPS ou unidades de saude)

Nao deixe a pessoa sozinha se ela ainda apresentar sinais de
desorientacao ou risco

Monitoramento das
Necessidades
Basicas

Verifigue se ela se hidratou, se comeu ou se tem um lugar seguro para
descansar

Garanta que ela tenha uma rede de apoio (familiar, amigo ou colega)
gue possa acompanha-la nas horas seguintes

Preservacao da
Privacidade

Evite que a situacao seja exposta ou comentada desnecessariamente
com terceiros
Mantenha a confidencialidade do que foi compartilhado

Cuidado de quem
prestou auxilio

Prestar primeiros cuidados é desgastante emocionalmente

Reconheca seu proprio limite, busque um momento de descanso e
converse com um/a colega ou supervisor/a se sentir necessidade de
desabafar sobre o impacto do atendimento

Documentar a
situacao

Apds o atendimento, faca um relato objetivo dos fatos para as
Instancias competentes da universidade (setores de seguranca ou
gestao com pessoas), mantendo o sigilo necessario




Fadiga por compaixao

E um efeito colateral comum do cuidado empatico

A Fadiga por compaixao (também conhecido como traumatizacao secundaria ou
trauma vicario) € um processo que ocorre quando pessoas que ajudam, comecam a
absorver e a manifestar sintomas semelhantes aos das pessoas ajudadas, como se
estivessem vivenciando aguele evento

Em ambientes como a UFPel, onde técnicos/as, professores/as, estudantes e
terceirizados/as podem lidar eventualmente com situacdes de crise de colegas ou
alunos/as, é fundamental reconhecer esse fendmeno para proteger a salde mental
de quem acolhe

E importante ficar atento/a aos sinais emocionais, fisicos e cognitivos (aqueles ja
descritos como sinais observaveis de ansiedade)

A Fadiga por Compaixao é um sinal de que sua capacidade de empatia esta
funcionando, mas ela atingiu o limite de saturacao

BUSCAR AJUDA NAO E FRAQUEZA!
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0 trauma vicério é um sinal de que sua ¢
capacidade de empatia esta funcionando, '}
mas ela atingiu o limite de saturacao. -

BUSCAR AJUDA NAO E FRAQUEZA!




Apoios Internos

PROGEP/CSQYV - Coordenacao de Sauide e Qualidade de Vida
E-mail: csgv@ufpel.edu.br
Contato/Whatsapp: (53) 3284-3981

Localizacao: Campus Anglo, andar 2, sala 201, Rua Gomes Carneiro, 1, Centro, Pelotas,
RS

PROAFE - Pro-Reitoria de Acoes Afirmativas e Equidade
E-mail: proafe@ufpel.edu.br Instagram: @proafe_ufpel Contato: (53) 3284-4029

Localizacao: Campus Anglo, andar 4, sala 404, Rua Gomes Carneiro, 1, Centro,
Pelotas, RS

PRAE - Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis
E-mail: praec@ufpel.edu.br Instagram: @prae.ufpel Contato: (53) 3284-4300
Localizacao: R. Alm. Barroso, 1202, Centro, Pelotas, RS



Apoios Externos

Samu Mental (Ligue 192) para atendimento de urgéncia no local com equipe
especializada. Em Pelotas, o Corpo de Bombeiros atua em conjunto com o Samu
(através do Samu Mental e programas estaduais) no atendimento de emergéncias,
como tentativas de suicidio, surtos psicoticos e automutilacao

UPA Bento Goncgalves: a Unidade de Pronto Atendimento oferece portas abertas
para emergéncias psiquiatricas, no endereco Av. Bento Goncalves, 4627, Pelotas, RS

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): oferecem acolhimento publico e gratuito
para saude mental, organizados por especialidades

CVV (Centro de Valorizacao da Vida): ligue 188 (ligacao gratuita) ou acesse o
https://www.cvv.org.br/ para apoio 24 horas por dia. O CVV realiza apoio emocional
e prevencao do suicidio, atendendo voluntaria e gratuitamente todas as pessoas
gue precisam e querem conversar



Bonus: pratica de Relaxamento

Vamos relaxar?

Quando estamos estressados, a respiracao rapida e superficial intensifica a tensao;
Para inverter isso, siga este exercicio simples

., Prética de Relaxamento:
L ~a pausa que equilibra

. . | . -~ -
Relaxamento Inicial <=8l Respiragdo Consciente [Saf \o
A ’/\0\_,/. MANTENHA

| +
SOLTE BRAGOS [ Co\ \ = ESPT(ERR:JWO
E PERNAS = ) MINUTO

o e
soure eragos < e - )'/\< e am —  J
E PERNAS “_INSPIRE(3s) )| [ SEGURE(2s) ) ( EXPIRE (3s)

SE PREFERIR,

Foque apenas

FECHE 0S ;‘!:, 1’ 2 ] em

OLHOS tornar o folego

mals lento e
RS et
: \ A contagem €
MOVA A CABECA : \ apenas
SUAVEMENTE um guia inicial
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