
Aula 8 - A Sombra Silenciosa: 
Compreendendo a Depressão e o Risco de 
Suicídio na Saúde
Você já sentiu o peso de um dia exaustivo, a mente ainda girando com os desafios do trabalho, mas a necessidade 
de continuar aprendendo pulsando forte? Como profissionais da saúde, ou futuros deles, somos constantemente 
expostos a realidades complexas, que exigem não apenas conhecimento técnico, mas também uma profunda 
compreensão da condição humana. E, paradoxalmente, essa mesma exposição pode nos tornar vulneráveis a 
desafios que, muitas vezes, preferimos não enxergar.

Nesta aula, vamos mergulhar em um tema crucial e, por vezes, doloroso: os transtornos depressivos e o risco de 
suicídio, com um olhar atento para a nossa própria categoria profissional. Não se trata apenas de cumprir uma 
carga horária ou acumular pontos para um concurso; trata-se de adquirir ferramentas essenciais para reconhecer, 
compreender e, acima de tudo, agir diante de uma realidade que afeta a muitos, inclusive colegas e amigos 
próximos.

01

Identificar Transtornos Depressivos
Reconhecer os principais transtornos depressivos e 
suas características distintivas

02

Compreender Impactos Funcionais
Entender como a depressão afeta o desempenho 
profissional e pessoal

03

Reconhecer Fatores de Risco
Identificar fatores específicos de risco para suicídio em 
profissionais da saúde

04

Abordar e Oferecer Suporte
Saber como abordar e apoiar um colega em situação de 
vulnerabilidade



Além da Tristeza: O Que é a Depressão 
Maior?
Imagine que a vida é uma orquestra. Em dias normais, todos os 
instrumentos tocam em harmonia, criando uma melodia rica e 
vibrante. Mas, para alguém com Depressão Maior, é como se a 
seção de cordas, que antes trazia a alegria e a vitalidade, 
silenciasse, e os metais, que representavam a energia e o 
entusiasmo, perdessem seu brilho. O que resta é uma melodia 
monótona, por vezes dissonante, onde o prazer e a motivação 
parecem ter desaparecido.

A Depressão Maior, ou Transtorno Depressivo Maior (TDM), é um 
transtorno de humor grave e persistente que afeta milhões de 
pessoas em todo o mundo, independentemente de idade, gênero 
ou status social. Ela vai muito além de um "mau humor" ou de uma 
reação natural a eventos estressantes.

Definição Clínica: Estamos falando de uma condição clínica que impacta o pensamento, o sentimento, o 
comportamento e o bem-estar físico, comprometendo significativamente a capacidade do indivíduo de 
funcionar em suas atividades diárias, sejam elas pessoais, sociais ou profissionais.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta a depressão como uma das principais causas de incapacidade 
global, e sua prevalência tem crescido, especialmente após eventos globais como a pandemia de COVID-19, que 
exacerbou fatores de estresse e isolamento. Para nós, profissionais da saúde, essa realidade é ainda mais 
palpável, pois testemunhamos diariamente o sofrimento alheio e, muitas vezes, negligenciamos o nosso próprio.



A Epidemiologia da Depressão: Um Olhar 
para os Números

280M
Pessoas Afetadas

Número estimado de pessoas que 
vivem com depressão globalmente

2x
Maior Prevalência

Taxa de transtornos mentais em 
profissionais da saúde comparada à 

população geral

1ª
Principal Causa

A depressão é uma das principais 
causas de incapacidade mundial 

segundo a OMS

Quando falamos em epidemiologia, estamos buscando entender a dimensão do problema. A depressão não é um 
fenômeno isolado; ela é uma condição de saúde pública com uma prevalência alarmante. Estima-se que mais de 
280 milhões de pessoas em todo o mundo vivam com depressão, e esses números tendem a ser ainda maiores em 
grupos específicos, como os profissionais da saúde, que enfrentam rotinas de alta demanda, estresse crônico e 
exposição a traumas.

Pesquisas recentes, inclusive aquelas apoiadas por instituições como a Fiocruz e o Conselho Federal de Medicina 
(CFM), têm demonstrado que a prevalência de transtornos mentais, incluindo a depressão, é significativamente 
mais alta entre médicos, enfermeiros e outros profissionais da linha de frente. Isso se deve a uma combinação de 
fatores como longas jornadas de trabalho, privação de sono, pressão por resultados, contato constante com a dor 
e a morte, e a dificuldade em buscar ajuda devido ao estigma associado à saúde mental na própria profissão.

Entender esses números nos ajuda a desmistificar a depressão e a reconhecê-la como uma doença legítima, 
que exige atenção e tratamento. Não é um sinal de fraqueza, mas sim uma condição que pode afetar qualquer 
um, independentemente de sua resiliência ou experiência.



Os Sintomas da Depressão Maior: O Que 
Observar?
Se a depressão fosse uma casa, seus sintomas seriam as rachaduras nas paredes, as janelas embaçadas e o 
silêncio opressor que substitui o burburinho da vida. Eles não aparecem de uma vez, mas se instalam 
gradualmente, alterando a estrutura e a atmosfera do ambiente. Reconhecer esses sinais é o primeiro passo para 
buscar ajuda ou oferecer suporte.

Os sintomas da Depressão Maior são variados e podem se manifestar de formas diferentes em cada indivíduo, mas 
o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) estabelece critérios claros para seu 
diagnóstico. Para que seja diagnosticada, a pessoa deve apresentar pelo menos cinco dos sintomas listados 
abaixo, por um período mínimo de duas semanas, sendo que um deles deve ser humor deprimido ou perda de 
interesse/prazer.

Sintomas Emocionais
Humor deprimido persistente

Anedonia (perda de prazer)

Sentimentos de inutilidade

Culpa excessiva

Sintomas Físicos
Alterações de peso/apetite

Insônia ou hipersonia

Fadiga ou perda de energia

Agitação ou retardo 
psicomotor

Sintomas Cognitivos
Dificuldade de concentração

Indecisão

Pensamentos de morte

Ideação suicida

Critério Diagnóstico: Pelo menos 5 sintomas por no mínimo 2 semanas, sendo obrigatório humor 
deprimido OU anedonia.



O Impacto Funcional: Quando a Vida Perde o 
Rumo

A depressão não é apenas um estado de espírito; ela é uma 
doença que paralisa. O impacto funcional da Depressão Maior é 
como uma âncora invisível que impede um navio de navegar. Por 
mais que o capitão (a pessoa) queira seguir em frente, a âncora o 
mantém preso, impedindo-o de alcançar seu destino.

No ambiente de trabalho, especialmente na área da saúde, o 
impacto é devastador. Um profissional deprimido pode apresentar 
queda na produtividade, dificuldade em tomar decisões rápidas e 
precisas, erros frequentes, absenteísmo e presenteísmo.

Impacto Profissional
Queda na produtividade, erros 
frequentes, dificuldade em 
decisões, absenteísmo e 
presenteísmo

Impacto Pessoal
Relacionamentos familiares e 
sociais comprometidos, 
isolamento, perda de interesse 
em hobbies

Autocuidado
Negligência com higiene pessoal, 
alimentação inadequada, 
abandono de atividades de lazer

Pense no enfermeiro que antes era meticuloso e atencioso, mas que agora se esquece de detalhes importantes na 
medicação, ou no médico que, antes proativo, evita interações com a equipe e se isola em seu consultório. Essas 
mudanças não são sinais de má vontade, mas sim manifestações do profundo sofrimento que a depressão impõe.

O impacto se estende para a vida pessoal, afetando relacionamentos familiares e sociais, hobbies e o 
autocuidado. É um ciclo vicioso que, se não for interrompido, pode levar a consequências ainda mais graves.



A Sombra Persistente: Compreendendo a 
Distimia
Se a Depressão Maior é uma tempestade avassaladora, a Distimia, ou Transtorno Depressivo Persistente (TDP), 
pode ser comparada a uma garoa fina e constante. Não é tão intensa quanto a tempestade, mas sua persistência 
ao longo do tempo encharca a alma, tornando o ambiente cinzento e pesado.

Características da Distimia
Humor deprimido crônico

Duração mínima de 2 anos (adultos)

Intensidade mais leve que Depressão Maior

Nunca sem sintomas por mais de 2 meses

Impacto Cumulativo
Desgaste emocional significativo

Comprometimento da qualidade de vida

Funcionamento diário prejudicado

Risco de "depressão dupla"

Muitas vezes, a distimia é subestimada ou confundida com a personalidade do indivíduo. "Ele sempre foi assim, 
meio para baixo", ou "É o jeito dela, mais pessimista". No entanto, essa persistência de um humor deprimido, 
mesmo que de intensidade mais leve que a Depressão Maior, é uma condição clínica que merece atenção.

Apesar de ser menos incapacitante em um único episódio do que a Depressão Maior, a cronicidade da distimia 
pode levar a um desgaste emocional significativo e a um impacto cumulativo na qualidade de vida e no 
funcionamento diário. É como viver com um peso constante nos ombros, que, embora não seja insuportável, 
impede a leveza e a plenitude.



Distimia vs. Depressão Maior: Desvendando 
as Diferenças
Para entender a distinção entre Distimia e Depressão Maior, imagine duas estradas. A Depressão Maior é uma 
estrada com buracos enormes e crateras profundas que surgem de repente, tornando a viagem perigosa e, por 
vezes, intransitável. Já a Distimia é uma estrada com pequenas rachaduras e ondulações constantes, que, embora 
não impeçam a passagem, tornam a viagem desconfortável e cansativa a longo prazo.

Aspecto Depressão Maior Distimia Observações

Intensidade Grave a moderada Leve a moderada Sintomas mais sutis na 
distimia

Duração Mínima 2 semanas 2 anos (adultos) Cronicidade é 
característica da 
distimia

Padrão Episódios distintos Contínuo e persistente Remissões possíveis na 
Depressão Maior

Impacto Incapacidade funcional 
significativa

Desgaste cumulativo Ambos requerem 
tratamento 
especializado

A principal diferença reside na intensidade e na duração dos sintomas. Enquanto a Depressão Maior se caracteriza 
por episódios bem definidos de humor deprimido intenso e perda de prazer, com remissões entre os episódios, a 
Distimia é marcada por um humor deprimido mais leve, porém contínuo e crônico.

Depressão Dupla: A pessoa com distimia pode ter episódios de Depressão Maior sobrepostos, tornando o 
quadro ainda mais complexo e exigindo abordagem terapêutica especializada.



O Impacto da Distimia no Cotidiano e na 
Carreira

Modo "Piloto Automático"
Profissional cumpre tarefas sem 
paixão ou engajamento, 
funcionando mecanicamente sem o 
brilho anterior

Isolamento Gradual
Evita reuniões de equipe, 
oportunidades de desenvolvimento 
e interações sociais no ambiente de 
trabalho

Pequenos Obstáculos = 
Grandes Montanhas
Contratempos menores parecem 
intransponíveis, com capacidade de 
resiliência constantemente testada

Embora os sintomas da distimia possam ser menos dramáticos que os da depressão maior, seu impacto na vida 
diária e na carreira profissional não deve ser subestimado. A cronicidade do humor deprimido, mesmo que leve, 
pode corroer a motivação, a energia e a capacidade de desfrutar a vida.

Sinais no Ambiente de Trabalho

Desempenho abaixo do potencial

Sensação constante de cansaço

Dificuldade em manter engajamento

Evita desafios e oportunidades

Relacionamentos profissionais superficiais

Ciclo de Perpetuação

Baixa autoestima

Pessimismo crônico

Isolamento social

Dificuldade em buscar ajuda

Resistência ao tratamento

A distimia pode levar a um ciclo de baixa autoestima, pessimismo e isolamento, dificultando a busca por ajuda e a 
adesão a tratamentos. É fundamental que, como colegas e gestores, estejamos atentos a esses sinais sutis, mas 
persistentes, e ofereçamos um ambiente de apoio que incentive a busca por cuidado. A intervenção precoce pode 
evitar que a "garoa" se transforme em uma "tempestade".



O Risco Oculto: Suicídio em Profissionais da 
Saúde
É uma verdade desconfortável, mas que precisa ser dita: a profissão que se dedica a salvar vidas também pode ser 
um terreno fértil para o sofrimento silencioso e, em casos extremos, para o suicídio. Como cuidadores, somos 
treinados para identificar riscos em nossos pacientes, mas muitas vezes falhamos em reconhecê-los em nós 
mesmos ou em nossos pares.

40%

Maior Risco
Médicos têm 40% mais risco de 
suicídio que a população geral

2.3x

Enfermeiras
Taxa de suicídio 2,3 vezes maior 

entre enfermeiras

58%

Burnout
Percentual de profissionais da 

saúde com sintomas de burnout

O risco de suicídio entre profissionais da saúde é uma preocupação crescente e um tema que exige nossa máxima 
atenção e desmistificação. A ideia de que "quem cuida não adoece" é um mito perigoso. A realidade é que a 
exposição contínua a situações de estresse, trauma, sofrimento e morte, somada à alta carga de trabalho, à 
privação de sono e à pressão por desempenho, cria um ambiente propício para o desenvolvimento de transtornos 
mentais, incluindo a depressão, que é um dos principais fatores de risco para o suicídio.

Dados de pesquisas internacionais e nacionais, como as divulgadas pelo CFM e pela Fiocruz, indicam que 
médicos, enfermeiros e outros profissionais da saúde apresentam taxas de suicídio mais elevadas do que a 
população geral. Essa é uma estatística alarmante que nos convoca a olhar para dentro de nossas instituições e 
para a cultura de nossa profissão.



Fatores de Risco Específicos na Profissão da 
Saúde
Por que a nossa profissão, tão nobre e essencial, se torna um ambiente de risco para a saúde mental? Pense na 
vida de um profissional da saúde como um malabarista que tenta manter várias bolas no ar ao mesmo tempo: a 
bola da responsabilidade pela vida alheia, a bola da carga horária exaustiva, a bola da pressão por resultados, a 
bola da burocracia, e a bola da própria vida pessoal.

Burnout
Esgotamento físico e mental crônico, caracterizado 
por exaustão emocional, despersonalização e baixa 
realização pessoal

Acesso a Meios Letais
Facilidade de acesso a medicamentos e outros 
meios pode aumentar o risco de tentativas bem-
sucedidas

Cultura do "Herói"
Expectativa de invulnerabilidade dificulta busca por 
ajuda por medo de julgamento ou perda de 
credibilidade

Lesão Moral
Sofrimento ao ser forçado a agir contra crenças 
éticas devido a restrições de recursos ou políticas

Privação de Sono
Plantões e jornadas exaustivas afetam cognição, 
humor e capacidade de lidar com estresse

Exposição a Traumas
Contato diário com dor, doença grave e morte pode 
levar ao acúmulo de estresse traumático

Existem fatores de risco que são intrínsecos à nossa área e que merecem destaque. Em algum momento, uma 
dessas "bolas" pode cair, e o impacto pode ser devastador para a saúde mental do profissional.



O Paradoxo do Cuidador: Cuidar de Si 
Mesmo é Cuidar do Outro

É comum ouvirmos a frase "coloque a máscara de oxigênio 
primeiro em você, para depois ajudar os outros". No entanto, na 
prática da saúde, essa máxima é frequentemente ignorada. O 
paradoxo do cuidador reside na nossa tendência de priorizar o 
bem-estar dos pacientes e da equipe, negligenciando nossa 
própria saúde física e mental.

Imagine um copo d'água. Se você está constantemente 
derramando água para os outros, sem nunca reabastecer o seu 
próprio copo, ele inevitavelmente ficará vazio. É assim que muitos 
profissionais da saúde se sentem: esgotados, vazios, sem 
reservas para lidar com as próprias emoções e desafios.

Essa abnegação, embora louvável em sua intenção, pode ter consequências desastrosas. Essa exaustão pode 
levar à depressão e, em casos extremos, à ideação suicida. A cultura de resiliência extrema e a falta de espaços 
seguros para expressar vulnerabilidades contribuem para que o sofrimento seja internalizado.

Lembre-se: Cuidar de si mesmo não é egoísmo, é responsabilidade. Um profissional saudável oferece 
melhor cuidado aos seus pacientes.

Esgotamento
Reservas emocionais e físicas se 

esgotam com o cuidado 
constante aos outros

Silêncio
Cultura de resiliência extrema 
impede expressão de 
vulnerabilidades

Medo do Julgamento
Temor de que admitir fragilidade 
seja visto como incompetência

Barreira Invisível
Obstáculos impedem busca por 

ajuda e perpetuam sofrimento



A Importância das Diretrizes e Pesquisas 
Atuais
Para combater o risco de suicídio em nossa categoria, é fundamental nos basearmos em evidências e diretrizes 
atualizadas. Organizações como a OMS têm lançado documentos específicos sobre saúde mental no ambiente de 
trabalho, enfatizando a responsabilidade das instituições em criar ambientes de apoio e prevenção.

Diretrizes da OMS
Documentos específicos sobre 
saúde mental no trabalho, 
enfatizando responsabilidade 
institucional na criação de 
ambientes de apoio

Pesquisas Nacionais
CFM e Fiocruz lideram pesquisas e 
iniciativas para mapear saúde 
mental dos profissionais e propor 
soluções

Literatura Científica
Artigos revisados por pares em 
plataformas como PubMed, SciELO 
e The Lancet oferecem evidências 
sobre burnout e transtornos mentais

No Brasil, o CFM e a Fiocruz têm liderado pesquisas e iniciativas para mapear a saúde mental dos profissionais e 
propor soluções. Artigos científicos revisados por pares, disponíveis em plataformas como PubMed, SciELO e The 
Lancet, são fontes inestimáveis para entender as tendências mais recentes sobre burnout, estresse pós-traumático 
e transtornos de ansiedade/depressão na área da saúde.

A atualização constante sobre esses temas não é apenas uma obrigação acadêmica; é um ato de cuidado. Ao 
nos mantermos informados, somos capazes de identificar os sinais precoces, entender os mecanismos 
subjacentes e, mais importante, implementar ações eficazes para proteger a nós mesmos e aos nossos 
colegas. O conhecimento é a primeira linha de defesa contra o sofrimento silencioso.



Sinais de Alerta: Como Reconhecer um 
Colega em Risco
Reconhecer os sinais de alerta em um colega em risco de suicídio é como aprender a ler um mapa em uma floresta 
densa. As trilhas podem ser sutis, os caminhos podem estar obscurecidos, mas com o conhecimento certo, é 
possível identificar os pontos críticos e guiar a pessoa para a segurança.

1

Sinais Sutis Iniciais
Mudanças discretas no comportamento, humor ou 

padrões de comunicação que podem passar 
despercebidas

2

Disfarce Profissional
Capacidade de manter aparência normal enquanto 

sofre internamente - característica comum em 
profissionais da saúde

3

Sinais de Fumaça
Indicadores comportamentais que sugerem um 
"incêndio interno" - mudanças na pontualidade, 

organização, sociabilidade

Muitas vezes, os sinais não são óbvios. Um colega pode estar sorrindo e aparentemente funcionando bem, mas 
por dentro, estar em um sofrimento profundo. A capacidade de disfarçar a dor é uma característica comum em 
profissionais da saúde, que são treinados para manter a compostura e a resiliência.

Pense em um colega que sempre foi pontual e organizado, mas que de repente começa a chegar atrasado, a 
esquecer compromissos ou a ter dificuldade em manter sua área de trabalho em ordem. Ou aquele que antes era 
sociável e participava ativamente das conversas, mas agora se isola, evita o contato visual e parece distante. Esses 
podem ser os primeiros "sinais de fumaça" de um incêndio interno.

Importante: Não se trata de ser um especialista em saúde mental, mas de ser um observador atento e 
empático. É fundamental ir além da superfície.



Os Indicadores Comportamentais e 
Emocionais
Os sinais de alerta podem ser categorizados em comportamentais, emocionais e verbais. Estar atento a essas 
manifestações é crucial para uma intervenção precoce.

Sinais Comportamentais

Desempenho Profissional

Queda na produtividade, erros frequentes, 
desinteresse por tarefas prazerosas

Isolamento Social

Afastamento de colegas, recusa em participar de 
atividades em grupo

Hábitos Alterados

Mudanças no sono, alimentação, aumento do 
consumo de substâncias

Comportamentos de Risco

Impulsividade, negligência com segurança, 
descuido com aparência

Organização de Assuntos

Sinal grave: Doação de bens, despedidas, 
testamento

Sinais Emocionais

Humor Deprimido

Tristeza profunda, desesperança, sensação de 
vazio persistente

Irritabilidade

Explosões de raiva, impaciência incomum, agitação

Ansiedade e Pânico

Ataques de ansiedade, preocupação excessiva, 
inquietação

Fadiga Extrema

Cansaço constante, falta de energia mesmo após 
repouso

Sentimentos Negativos

Inutilidade, culpa excessiva, vergonha, baixa 
autoestima

A anedonia - perda de interesse ou prazer em atividades que antes eram prazerosas - é um sinal particularmente 
importante. Um colega que antes adorava participar de congressos, ensinar estudantes ou realizar procedimentos 
complexos, mas que agora demonstra total desinteresse, pode estar sinalizando um sofrimento profundo.



Sinais Verbais e a Importância da Escuta 
Ativa
Além dos comportamentos e emoções, as palavras também podem ser um poderoso indicador de sofrimento. Um 
colega em risco pode emitir sinais verbais diretos ou indiretos sobre sua dor e intenções. Estar atento a essas falas 
e, mais importante, saber como reagir a elas, é fundamental.

Escuta Ativa
Prestar atenção genuína ao que 
o outro está dizendo, tanto 
verbalmente quanto não 
verbalmente, validando seus 
sentimentos

Sem Julgamento
Evitar frases que minimizam a 
dor: "você tem tudo para ser 
feliz" ou "isso vai passar"

Acolhimento
Usar frases como "Percebo que 
você está sofrendo, e estou 
aqui para ouvir" ou "Como 
posso te ajudar?"

Quando um colega expressa qualquer um desses sinais, é como se ele estivesse acendendo uma luz de alerta. 
Nossa resposta deve ser de escuta ativa e acolhimento, sem julgamento. A escuta ativa significa prestar atenção 
genuína ao que o outro está dizendo, tanto verbalmente quanto não verbalmente, e validar seus sentimentos.

Expressões Diretas
"Eu queria morrer", "Não 
aguento mais", "Vou dar um jeito 
de acabar com isso"

Expressões Indiretas
"Não vejo saída", "Sou um peso 
para os outros", "Seria melhor 
se eu não estivesse aqui"

Despedidas Veladas
"Vou sumir por um tempo", "Não 
se preocupe comigo", "Cuide-
se"



Protocolos de Abordagem: Como Agir Diante 
do Risco
Saber reconhecer os sinais é apenas metade do caminho; a outra metade é saber como agir. Abordar um colega 
em risco de suicídio pode parecer assustador, mas é um ato de coragem e compaixão que pode salvar uma vida. 
Não existe um roteiro único, mas há princípios e protocolos que podem guiar sua ação, tornando-a mais segura e 
eficaz.

Primeira Regra
Não ignore os sinais. O silêncio e a inação podem 
ser fatais.

Segunda Regra
Não tenha medo de perguntar diretamente sobre o 
suicídio. Perguntar não "coloca a ideia na cabeça".

Pense em um incêndio. Você não espera que a casa esteja em chamas para chamar os bombeiros. Ao ver a 
fumaça, você age. Da mesma forma, ao identificar os sinais de alerta, a ação imediata é crucial. O objetivo 
principal é garantir a segurança da pessoa e conectá-la a ajuda profissional.

Lembre-se: você não precisa ser o terapeuta, mas pode ser a ponte para o tratamento. Sua intervenção pode 
ser o primeiro passo para salvar uma vida.

01

Reconhecer os Sinais
Identificar mudanças comportamentais, emocionais ou 
verbais que indicam sofrimento

02

Abordar com Empatia
Iniciar conversa em ambiente seguro, demonstrando 
preocupação genuína

03

Escutar Ativamente
Ouvir sem julgamento, validar sentimentos e oferecer 
apoio emocional

04

Conectar com Ajuda
Facilitar acesso a profissionais de saúde mental e 
recursos de apoio



O Primeiro Contato: Iniciando a Conversa
Iniciar uma conversa sobre um tema tão delicado exige sensibilidade e preparo. O ambiente deve ser privado e 
seguro, onde a pessoa se sinta à vontade para falar.

Preparação do Ambiente
Escolha um lugar tranquilo, sem interrupções, onde 
a privacidade seja garantida

Expressão de Preocupação
"Tenho notado que você não parece bem 
ultimamente, e estou preocupado(a) com você"

Pergunta Direta
Se houver indícios: "Você está pensando em se 
machucar ou em acabar com a sua vida?"

Escuta Ativa
Permita que a pessoa fale, valide seus sentimentos: 
"Entendo que você esteja passando por um 
momento muito difícil"

Exemplo Prático de Abordagem

Você percebe que um colega, que antes era muito comunicativo, 
está se isolando e parece constantemente exausto. Você o aborda 
em um momento de pausa, em uma sala vazia:

"Fulano, tenho notado que você parece um pouco distante 
ultimamente, e queria saber se está tudo bem. Estou 
preocupado(a) com você."

Se ele começar a desabafar sobre o estresse, você pode 
perguntar:

"Em algum momento, essa pressão toda te fez pensar em 
desistir de tudo, ou em não querer mais viver?"

Dicas Importantes

Mantenha a calma

Não minimize a dor

Ofereça esperança

Use linguagem clara

Demonstre que se importa

Essa abordagem direta, mas empática, pode abrir a porta para a ajuda. Lembre-se de que sua tranquilidade pode 
ajudar a pessoa a se sentir mais segura e menos ansiosa.



Conectando com a Ajuda Profissional e o 
Suporte Institucional
Após o primeiro contato, o próximo passo crucial é conectar a pessoa à ajuda profissional. Lembre-se que você 
não é o terapeuta, mas um facilitador para o tratamento.

Incentive a Busca por Ajuda
"Conversar com um profissional de saúde mental pode fazer uma grande diferença. Posso te ajudar a 
encontrar um?"

Ofereça Acompanhamento
Se possível, ofereça-se para acompanhar a pessoa a uma primeira consulta ou ajudar no 
agendamento

Conheça os Recursos
Tenha em mente: CVV (188), CAPS, serviços da instituição, profissionais de confiança

1

Recursos Disponíveis
Centro de Valorização da Vida (CVV - 188)

CAPS (Centros de Atenção Psicossocial)

Serviços de saúde mental da instituição

Profissionais de saúde mental de confiança

2

Envolvimento Institucional
Com cautela e consentimento, pode ser necessário 
envolver liderança ou RH, sempre garantindo 
confidencialidade e apoio

3

Risco Iminente
Emergência: Se há plano e meios, remova meios 
letais e acione SAMU (192) ou leve ao pronto-
socorro

4

Suporte Contínuo
Mantenha contato, ofereça-se para ouvir e 
demonstre que você se importa. O apoio não 
termina após a primeira conversa

Situações de Risco Iminente: Em casos onde a pessoa tem um plano e meios para o suicídio, a prioridade 
é a segurança. Não hesite em acionar serviços de emergência. A vida está em primeiro lugar.



O Papel da Instituição e do Colega
A responsabilidade de cuidar da saúde mental dos profissionais não recai apenas sobre o indivíduo; as instituições 
de saúde têm um papel fundamental na criação de um ambiente de trabalho saudável e de apoio. Isso inclui a 
implementação de programas de bem-estar, acesso facilitado a serviços de saúde mental, treinamento para 
gestores e a desmistificação do estigma.

Como colegas, somos parte de uma rede de segurança. Nossa empatia e capacidade de observação podem ser a 
primeira linha de defesa. A cultura do cuidado mútuo, onde um colega se preocupa genuinamente com o outro, é 
um pilar essencial para a prevenção do suicídio.

Lembre-se da analogia da orquestra: cada músico é importante, e se um instrumento desafina, a melodia inteira 
é afetada. Cuidar da saúde mental de um colega é cuidar da harmonia de toda a equipe e, em última instância, 
da qualidade do cuidado que oferecemos aos nossos pacientes.

Responsabilidade 
Institucional

Programas de bem-estar, acesso a 
saúde mental, treinamento de 

gestores

Rede de Segurança
Colegas como primeira linha de 
defesa através de empatia e 
observação

Cultura do Cuidado
Ambiente seguro para falar 
sobre vulnerabilidades e buscar 
ajuda

Harmonia da Equipe
Cuidar de um colega é cuidar da 
qualidade do cuidado aos pacientes

Bem-estar Coletivo
Investimento no bem-estar individual 

e coletivo da equipe



Consolidação: Cuidar é um Ato Contínuo
Chegamos ao fim de uma jornada importante, onde desvendamos as complexidades dos transtornos depressivos e 
a urgência do risco de suicídio, especialmente em nossa categoria profissional. Vimos que a depressão vai muito 
além da tristeza, impactando profundamente a funcionalidade e a qualidade de vida.

Conhecimento Capacita
Aprendemos a diferenciar Depressão Maior da 

Distimia e identificar fatores de risco específicos da 
nossa profissão

Ação Salva Vidas
Reconhecer sinais, abordar com empatia e conectar 
à ajuda profissional nos torna agentes de mudança

Cuidado Contínuo
Cuidar de si e do outro são partes do mesmo 

processo de promoção da saúde e bem-estar

Em Prática

Esteja atento às mudanças comportamentais em 
colegas

Não hesite em perguntar diretamente sobre suicídio

Ouça sem julgamento e valide sentimentos

Conecte o colega a recursos como CVV (188)

Lembre-se: buscar ajuda é força, não fraqueza

Recursos Essenciais

CVV: Ligue 188 (24h gratuito)

SAMU: 192 (emergências)

CAPS: Centros de atenção psicossocial

Instituição: Serviços internos de apoio

Profissionais: Psicólogos e psiquiatras

Mensagem Central: O conhecimento nos capacita a agir. Não podemos mais ignorar o sofrimento silencioso 
que permeia nossa profissão. Ao reconhecer os sinais, abordar com empatia e conectar a pessoa à ajuda 
profissional, nos tornamos agentes de mudança e esperança.



Autoavaliação
1. Qual dos seguintes sintomas é considerado um critério essencial para o diagnóstico de Depressão Maior, de 
acordo com o DSM-5-TR, devendo estar presente por no mínimo duas semanas?

a) Aumento da libido

b) Humor eufórico persistente

c) Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades

d) Aumento significativo de energia

2. A Distimia (Transtorno Depressivo Persistente) se diferencia da Depressão Maior principalmente por:

a) Sua intensidade mais grave e episódios agudos

b) Sua cronicidade e humor deprimido mais leve, porém contínuo

c) Ser exclusiva de crianças e adolescentes

d) Não apresentar impacto funcional na vida do indivíduo

3. Entre os fatores de risco específicos para suicídio em profissionais da saúde, qual dos seguintes é 
frequentemente associado à dificuldade em buscar ajuda devido ao medo de julgamento ou impacto na carreira?

a) Acesso a meios letais

b) Privação de sono

c) Estigma e cultura do "herói"

d) Exposição a traumas

4. Ao abordar um colega que você suspeita estar em risco de suicídio, qual das seguintes atitudes é a mais 
recomendada?

a) Dizer que "tudo vai ficar bem" e minimizar a situação

b) Evitar o assunto para não "colocar ideias na cabeça" da pessoa

c) Perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas de forma empática

d) Aconselhar a pessoa a "se animar" e "pensar positivo"

5. Descreva brevemente a importância da escuta ativa e da validação dos sentimentos ao abordar um colega em 
sofrimento emocional, e como isso se relaciona com a quebra do estigma na área da saúde.

Gabarito

c) Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades1.

b) Sua cronicidade e humor deprimido mais leve, porém contínuo2.

c) Estigma e cultura do "herói"3.

c) Perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas de forma empática4.

A escuta ativa e a validação dos sentimentos são cruciais porque demonstram acolhimento e respeito pela dor 
do outro, sem julgamento. Isso cria um ambiente de confiança onde a pessoa se sente segura para expressar 
suas vulnerabilidades. Na área da saúde, onde o estigma em relação à saúde mental é forte e a cultura do 
"herói" prevalece, essa abordagem empática ajuda a quebrar barreiras, mostrando que buscar ajuda é um sinal 
de força e que o sofrimento é compreendido e aceito, incentivando a procura por tratamento.

5.



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Próxima Aula
Aula 9 3 Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT)

Exploraremos como eventos traumáticos podem impactar a saúde mental e como identificar e abordar o TEPT, 
um tema especialmente relevante para profissionais da saúde.

Recursos Adicionais

Centro de Valorização da 
Vida
Ligue 188 para apoio emocional e 
prevenção do suicídio. Atendimento 
gratuito 24 horas por dia, todos os 
dias da semana.

Diretrizes da OMS
Consulte as Diretrizes da OMS 
sobre Saúde Mental no Trabalho 
para aprofundar nas 
responsabilidades institucionais e 
melhores práticas.

Pesquisas Nacionais
Publicações do CFM e Fiocruz 
oferecem dados atualizados e 
pesquisas sobre a saúde mental dos 
profissionais brasileiros.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações e atualizações nas diretrizes e protocolos.

Lembre-se: cuidar da saúde mental é um investimento na qualidade do cuidado que oferecemos aos nossos 
pacientes e na sustentabilidade da nossa própria carreira. Você não está sozinho nessa jornada.


