Aula 8 - A Sombra Silenciosa:
Compreendendo a Depressao e o Risco de

Suicidio na Saude

Vocé ja 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 saude, ou futuros deles, somos constantemente

expostos a realidades complexas, que exigem nao apenas conhecimento técnico, mas também uma profunda

compreensao da condicao humana. E, paradoxalmente, essa mesma exposi¢cao pode nos tornar vulneraveis a

desafios que, muitas vezes, preferimos nao enxergar.

Nesta aula, vamos mergulhar em um tema crucial e, por vezes, doloroso: os transtornos depressivos e o risco de

suicidio, com um olhar atento para a nossa propria categoria profissional. Nao se trata apenas de cumprir uma

carga horaria 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

proximos.
o)

Identificar Transtornos Depressivos

Reconhecer os principais transtornos depressivos e
suas caracteristicas distintivas

03

Reconhecer Fatores de Risco

Identificar fatores especificos de risco para suicidio em
profissionais da saude

02

Compreender Impactos Funcionais

Entender como a depressao afeta o desempenho
profissional e pessoal

04

Abordar e Oferecer Suporte

Saber como abordar e apoiar um colega em situacao de
vulnerabilidade



Além da Tristeza: O Que e a Depressao
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 Depressao Maior, € como se a
secao de cordas, que antes trazia a alegria e a vitalidade,
silenciasse, e os metais, que representavam a energia e 0
entusiasmo, perdessem seu brilho. O que resta € uma melodia
monotona, por vezes dissonante, onde o prazer e a motivacao
parecem ter desaparecido.

A Depressao Maior, ou Transtorno Depressivo Maior (TDM), € um
transtorno de humor grave e persistente que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, independentemente de idade, género
ou status social. Ela vai muito além de um "mau humor" ou de uma
reacao natural a eventos estressantes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) aponta a depressao como uma das principais causas de incapacidade

global, e sua prevaléncia tem crescido, especialmente apds eventos globais como a pandemia de COVID-19, que
exacerbou fatores de estresse e isolamento. Para nds, profissionais da saude, essa realidade é ainda mais
palpavel, pois testemunhamos diariamente o sofrimento alheio e, muitas vezes, negligenciamos 0 hosso proprio.



A Epidemiologia da Depressao: Um Olhar
para os Numeros

280M 2X 1°

Pessoas Afetadas Maior Prevaléncia Principal Causa
Numero estimado de pessoas que Taxa de transtornos mentais em A depressao € uma das principais
vivem com depressao globalmente profissionais da saude comparada a causas de incapacidade mundial

populacao geral segundo a OMS

Quando falamos em epidemiologia, estamos buscando entender a dimensao do problema. A depressao nao € um
fendmeno isolado; ela € uma condicao de saude publica com uma prevaléncia alarmante. Estima-se que mais de
280 milhbées de pessoas em todo o mundo vivam com depressao, e esses numeros tendem a ser ainda maiores em
grupos especificos, como os profissionais da saude, que enfrentam rotinas de alta demanda, estresse cronico e
exposicao a traumas.

Pesquisas recentes, inclusive aquelas apoiadas por instituicoes como a Fiocruz e o Conselho Federal de Medicina
(CFM), tém demonstrado que a prevaléncia de transtornos mentais, incluindo a depressao, é significativamente
mais alta entre médicos, enfermeiros e outros profissionais da linha de frente. Isso se deve a uma combinacao de
fatores como longas jornadas de trabalho, privacao de sono, pressao por resultados, contato constante com a dor
e a morte, e a dificuldade em buscar ajuda devido ao estigma associado a saude mental na prépria profissao.

Entender esses numeros nos ajuda a desmistificar a depressao e a reconhecé-la como uma doenca legitima,
que exige atencao e tratamento. Nao € um sinal de fragueza, mas sim uma condicao que pode afetar qualquer
um, independentemente de sua resiliéncia ou experiéncia.




Os Sintomas da Depressao Maior: O Que
Observar?

Se a depressao fosse uma casa, seus sintomas seriam as rachaduras nas paredes, as janelas embacadas e o
siléncio opressor que substitui o burburinho da vida. Eles ndo 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 Depressao Maior sao variados e podem se manifestar de formas diferentes em cada individuo, mas
o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR) estabelece critérios claros para seu
diagnostico. Para que seja diagnosticada, a pessoa deve apresentar pelo menos cinco dos sintomas listados

abaixo, por um periodo minimo de duas semanas, sendo que um deles deve ser humor deprimido ou perda de
interesse/prazer.

Sintomas Emocionais Sintomas Fisicos Sintomas Cognitivos
e Humor deprimido persistente e Alteracoes de peso/apetite o Dificuldade de concentracao
e Anedonia (perda de prazer) e Insdnia ou hipersonia e Indecisao
e Sentimentos de inutilidade o Fadiga ou perda de energia e Pensamentos de morte
e Culpa excessiva e Agitacao ou retardo e Ideacao suicida
psicomotor

/N Critério Diagndstico: Pelo menos 5 sintomas por no minimo 2 semanas, sendo obrigatério humor
deprimido OU anedonia.



O Impacto Funcional: Quando a Vida Perde o
Rumo

A depressao nao é apenas um estado de espirito; ela € uma
doenca que paralisa. O impacto funcional da Depressao Maior é
como uma ancora invisivel que impede um navio de navegar. Por
mais que o capitdo (a pessoa) queira seguir em frente, a ancora o
mantém preso, impedindo-o de alcancar seu destino.

No ambiente de trabalho, especialmente na area da saude, o
impacto € devastador. Um profissional deprimido pode apresentar
queda na produtividade, dificuldade em tomar decisdes rapidas e
precisas, erros frequentes, absenteismo e presenteismo.
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Impacto Profissional Impacto Pessoal Autocuidado

Queda na produtividade, erros Relacionamentos familiares e Negligéncia com higiene pessoal,
frequentes, dificuldade em sociais comprometidos, alimentacao inadequada,
decisbes, absenteismo e isolamento, perda de interesse abandono de atividades de lazer
presenteismo em hobbies

Pense no enfermeiro que antes era meticuloso e atencioso, mas que agora se esquece de detalhes importantes na
medicacao, ou no médico que, antes proativo, evita interacdées com a equipe e se isola em seu consultério. Essas
mudanc¢as nao sao sinais de ma vontade, mas sim manifestacées do profundo sofrimento que a depressao impde.

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




A Sombra Persistente: Compreendendo a
Distimia
Se a Depressao Maior € uma tempestade avassaladora, a Distimia, ou Transtorno Depressivo Persistente (TDP),

pode ser comparada a uma garoa fina e constante. Ndo é tao intensa quanto a tempestade, mas sua persisténcia
ao longo do tempo encharca a alma, tornando o ambiente cinzento e pesado.

Caracteristicas da Distimia Impacto Cumulativo

e Humor deprimido crénico o Desgaste emocional significativo

e Duracao minima de 2 anos (adultos) o Comprometimento da qualidade de vida
e Intensidade mais leve que Depressao Maior e Funcionamento diario prejudicado

¢ Nunca sem sintomas por mais de 2 meses e Risco de "depressao dupla"

Muitas vezes, a distimia € subestimada ou confundida com a personalidade do individuo. "Ele sempre foi assim,
meio para baixo", ou "E o jeito dela, mais pessimista". No entanto, essa persisténcia de um humor deprimido,
mesmo que de intensidade mais leve que a Depressao Maior, € uma condicao clinica que merece atencao.

Apesar de ser menos incapacitante em um unico episédio do que a Depressao Maior, a cronicidade da distimia
pode levar a um desgaste emocional significativo e a um impacto cumulativo na qualidade de vida e no
funcionamento diario. E como viver com um peso constante nos ombros, que, embora nao seja insuportavel,
impede a leveza e a plenitude.



Distimia vs. Depressao Maior: Desvendando
as Diferencas

Para entender a distincao entre Distimia e Depressao Maior, imagine duas estradas. A Depressao Maior é uma
estrada com buracos enormes e crateras profundas que surgem de repente, tornando a viagem perigosa e, por
vezes, intransitavel. Ja a Distimia € uma estrada com pequenas rachaduras e ondulagcdes constantes, que, embora
nao impegam a passagem, tornam a viagem desconfortavel e cansativa a longo prazo.

Aspecto Depressao Maior Distimia Observacoes

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

Duracao Minima 2 semanas 2 anos (adultos) Cronicidade é
caracteristica da
distimia

Padrao Episddios distintos Continuo e persistente Remissdes possiveis na

Depressao Maior

Impacto Incapacidade funcional Desgaste cumulativo Ambos requerem
significativa tratamento
especializado

A principal diferenca reside na intensidade e na duracao dos sintomas. Enquanto a Depressao Maior se caracteriza
por episddios bem definidos de humor deprimido intenso e perda de prazer, com remissdes entre os episodios, a
Distimia € marcada por um humor deprimido mais leve, porém continuo e crénico.

() Depressao Dupla: A pessoa com distimia pode ter episddios de Depressdo Maior sobrepostos, tornando o

quadro ainda mais complexo e exigindo abordagem terapéutica especializada.




O Impacto da Distimia no Cotidiano e na
Carreira

A ) 2o

Modo "Piloto Automatico" Isolamento Gradual Pequenos Obstaculos =
Profissional cumpre tarefas sem Evita reunides de equipe, Grandes Montanhas
paixao ou engajamento, oportunidades de desenvolvimento Contratempos menores parecem

funcionando mecanicamente sem o e interacdes sociais no ambiente de  intransponiveis, com capacidade de
brilho anterior trabalho resiliéncia constantemente testada

Embora os sintomas da distimia possam ser menos dramaticos que os da depressao maior, seu impacto na vida
diaria e na carreira profissional ndo deve ser subestimado. A cronicidade do humor deprimido, mesmo que leve,
pode corroer a motivacao, a energia e a capacidade de desfrutar a vida.

Sinais no Ambiente de Trabalho Ciclo de Perpetuacao

e Desempenho abaixo do potencial e Baixa autoestima

e Sensacao constante de cansaco e Pessimismo crénico

o Dificuldade em manter engajamento e Isolamento social

e Evita desafios e oportunidades o Dificuldade em buscar ajuda
e Relacionamentos profissionais superficiais e Resisténcia ao tratamento

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



O Risco Oculto: Suicidio em Profissionais da
Saude

E uma verdade desconfortavel, mas que precisa ser dita: a profissdo que se dedica a salvar vidas também pode ser
um terreno fértil para o sofrimento silencioso e, em casos extremos, para o suicidio. Como cuidadores, somos
treinados para identificar riscos em nossos pacientes, mas muitas vezes falhamos em reconhecé-los em nés
mMesmos OuU em NosSSOoS pares.

2.3X

Maior Risco Enfermeiras Burnout
Médicos tém 40% mais risco de Taxa de suicidio 2,3 vezes maior Percentual de profissionais da
suicidio que a populacao geral entre enfermeiras saude com sintomas de burnout

O risco de suicidio entre profissionais da saude é uma preocupacao crescente e um tema que exige nossa maxima
atencao e desmistificacao. A ideia de que "quem cuida nao adoece" € um mito perigoso. A realidade € que a
exposicao continua a situacées de estresse, trauma, sofrimento e morte, somada a alta carga de trabalho, a
privacao de sono e a pressao por desempenho, cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de transtornos
mentais, incluindo a depressao, que € um dos principais fatores de risco para o suicidio.

Dados de pesquisas internacionais e nacionais, como as divulgadas pelo CFM e pela Fiocruz, indicam que
medicos, enfermeiros e outros profissionais da saude apresentam taxas de suicidio mais elevadas do que a
populacao geral. Essa € uma estatistica alarmante que nos convoca a olhar para dentro de nossas instituicoes e
para a cultura de nossa profissao.




Fatores de Risco Especificos na Profissao da

Saude

Por que a nossa profissao, tdo nobre e essencial, se torna um ambiente de risco para a saude mental? Pense na

vida de um profissional da saude como um malabarista que tenta manter varias bolas no ar ao mesmo tempo: a

bola da responsabilidade pela vida alheia, a bola da carga horaria exaustiva, a bola da pressao por resultados, a

bola da burocracia, e a bola da propria vida pessoal.

Burnout

Esgotamento fisico e mental crénico, caracterizado
por exaustao emocional, despersonalizacao e baixa

realizacao pessoal

Cultura do "Heroi"

Expectativa de invulnerabilidade dificulta busca por
ajuda por medo de julgamento ou perda de
credibilidade

Privacao de Sono

Plantdes e jornadas exaustivas afetam cognicao,
humor e capacidade de lidar com estresse

Acesso a Meios Letais

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

Lesao Moral

Sofrimento ao ser forcado a agir contra crencas
éticas devido a restricdes de recursos ou politicas

Exposicao a Traumas

Contato diario com dor, doenca grave e morte pode
levar ao acumulo de estresse traumatico

Existem fatores de risco que sdo intrinsecos a nossa area e que merecem destaque. Em algum momento, uma

dessas "bolas" pode cair, e o impacto pode ser devastador para a saude mental do profissional.



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

E comum ouvirmos a frase "coloque a mascara de oxigénio
primeiro em vocé, para depois ajudar os outros". No entanto, na
pratica da saude, essa maxima e frequentemente ignorada. O
paradoxo do cuidador reside na nossa tendéncia de priorizar o
bem-estar dos pacientes e da equipe, negligenciando nossa
propria saude fisica e mental.

Imagine um copo d'agua. Se vocé esta constantemente
derramando agua para os outros, sem nunca reabastecer o seu
préprio copo, ele inevitavelmente ficara vazio. E assim que muitos
profissionais da saude se sentem: esgotados, vazios, sem
reservas para lidar com as proprias emocdes e desafios.

Esgotamento Siléncio
$99
Reservas emocionais e fisicas se \® Cultura de resiliéncia extrema
esgotam com o cuidado @ impede expressao de
constante aos outros vulnerabilidades
Barreira Invisivel & Medo do Julgamento
Obstaculos impedem busca por Temor de que admitir fragilidade
ajuda e perpetuam sofrimento seja visto como incompeténcia

Essa abnegacao, embora louvavel em sua intencao, pode ter consequéncias desastrosas. Essa exaustao pode
levar a depressao e, em casos extremos, a ideacao suicida. A cultura de resiliéncia extrema e a falta de espacos
seguros para expressar vulnerabilidades contribuem para que o sofrimento seja internalizado.

@ Lembre-se: Cuidar de si mesmo ndo & egoismo, & responsabilidade. Um profissional saudavel oferece

melhor cuidado aos seus pacientes.




A Importancia das Diretrizes e Pesquisas
Atuais

Para combater o risco de suicidio em nossa categoria, € fundamental nos basearmos em evidéncias e diretrizes
atualizadas. Organizacdes como a OMS tém lancado documentos especificos sobre saude mental no ambiente de
trabalho, enfatizando a responsabilidade das instituicoes em criar ambientes de apoio e prevencao.

Diretrizes da OMS Pesquisas Nacionais Literatura Cientifica
Documentos especificos sobre CFM e Fiocruz lideram pesquisas e Artigos revisados por pares em
saude mental no trabalho, iniciativas para mapear saude plataformas como PubMed, SciELO
enfatizando responsabilidade mental dos profissionais e propor e The Lancet oferecem evidéncias
institucional na criacao de solucoes sobre burnout e transtornos mentais

ambientes de apoio

No Brasil, o CFM e a Fiocruz tém liderado pesquisas e iniciativas para mapear a saude mental dos profissionais e
propor solucdes. Artigos cientificos revisados por pares, disponiveis em plataformas como PubMed, SciELO e The
Lancet, sao fontes inestimaveis para entender as tendéncias mais recentes sobre burnout, estresse pds-traumatico
e transtornos de ansiedade/depressao na area da saude.

A atualizacao constante sobre esses temas nao € apenas uma obrigacao académica; € um ato de cuidado. Ao
nos mantermos informados, somos capazes de identificar os sinais precoces, entender os mecanismos
subjacentes e, mais importante, implementar acdes eficazes para proteger a nés mesmos € aos h0Ssos
colegas. O conhecimento € a primeira linha de defesa contra o sofrimento silencioso.




Sinais de Alerta: Como Reconhecer um
Colega em Risco

Reconhecer 0s sinais de alerta em um colega em risco de suicidio € 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
possivel identificar os pontos criticos e guiar a pessoa para a seguranca.

Sinais Sutis Iniciais Sinais de Fumaca
Mudancas discretas no comportamento, humor ou Indicadores comportamentais que sugerem um
padroes de comunicacao que podem passar "incéndio interno" - mudancas na pontualidade,
despercebidas organizacao, sociabilidade
1 2 3

Disfarce Profissional

Capacidade de manter aparéncia normal enquanto
sofre internamente - caracteristica comum em
profissionais da saude

Muitas vezes, 0s sinais nao sao obvios. Um colega pode estar sorrindo e aparentemente funcionando bem, mas
por dentro, estar em um sofrimento profundo. A capacidade de disfarcar a dor € uma caracteristica comum em
profissionais da saude, que sao treinados para manter a compostura e a resiliéncia.

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

/N Importante: Ndo se trata de ser um especialista em salde mental, mas de ser um observador atento e
empatico. E fundamental ir além da superficie.



Os Indicadores Comportamentais e
Emocionais

Os sinais de alerta podem ser categorizados em comportamentais, emocionais e verbais. Estar atento a essas
manifestacdes é crucial para uma intervencao precoce.

Sinais Comportamentais Sinais Emocionais
e Desempenho Profissional e Humor Deprimido
Queda na produtividade, erros frequentes, Tristeza profunda, desesperanca, sensacao de
desinteresse por tarefas prazerosas vazio persistente
e |solamento Social e Irritabilidade
Afastamento de colegas, recusa em participar de Explosdes de raiva, impaciéncia incomum, agitacao

atividades em grupo

e Ansiedade e Panico

e Habitos Alterados , . ,
Ataques de ansiedade, preocupacao excessiva,

Mudancas no sono, alimentacao, aumento do inquietacao
consumo de substancias

e Fadiga Extrema

e Comportamentos de Risco , ,
Cansaco constante, falta de energia mesmo apos

Impulsividade, negligéncia com seguranca, repouso
descuido com aparéncia

e Sentimentos Negativos

e Organizacao de Assuntos - , _
Inutilidade, culpa excessiva, vergonha, baixa

Sinal grave: Doacao de bens, despedidas, autoestima
testamento

A anedonia - perda de interesse ou prazer em atividades que antes eram prazerosas - € 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 Importancia da Escuta
Ativa

Além dos comportamentos e emocdes, 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 intencdes. Estar atento a essas falas
e, mais importante, saber como reagir a elas, é fundamental.

Expressoes Diretas Expressoes Indiretas Despedidas Veladas

"Eu queria morrer", "Nao "Nao vejo saida", "Sou um peso "Vou sumir por um tempo", "Nao
aguento mais", "Vou dar um jeito para os outros", "Seria melhor se preocupe comigo"”, "Cuide-
de acabar com isso" Se eu nao estivesse aqui” se"

) @ D

Escuta Ativa Sem Julgamento Acolhimento

Prestar atencao genuina ao que Evitar frases que minimizam a Usar frases como "Percebo que
0 outro esta dizendo, tanto dor: "vocé tem tudo para ser vocé esta sofrendo, e estou
verbalmente quanto nao feliz" ou "isso vai passar" aqui para ouvir" ou "Como
verbalmente, validando seus posso te ajudar?”

sentimentos

Quando um colega expressa qualquer um desses sinais, € 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 atencao
genuina ao que o outro esta dizendo, tanto verbalmente quanto nao verbalmente, e validar seus sentimentos.



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 suicidio pode parecer assustador, mas é um ato de coragem e compaixao que pode salvar uma vida.
Nao existe um roteiro unico, mas ha principios e protocolos que podem guiar sua acao, tornando-a mais segura e
eficaz.

Primeira Regra Segunda Regra
Nao ignore os sinais. O siléncio e a inacao podem Nao tenha medo de perguntar diretamente sobre o
ser fatais. suicidio. Perguntar ndo "coloca a ideia na cabeca".

Pense em um incéndio. Vocé nao espera que a casa esteja em chamas para chamar os bombeiros. Ao ver a
fumaca, vocé age. Da mesma forma, ao identificar os sinais de alerta, a acao imediata é crucial. O objetivo
principal € garantir a seguranca da pessoa e conecta-la a ajuda profissional.

Lembre-se: vocé ndo precisa ser o terapeuta, mas pode ser a ponte para o tratamento. Sua intervencdo pode
ser o primeiro passo para salvar uma vida.
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Reconhecer os Sinais Abordar com Empatia

Identificar mudancas comportamentais, emocionais ou Iniciar conversa em ambiente seguro, demonstrando
verbais que indicam sofrimento preocupacao genuina

03 04

Escutar Ativamente Conectar com Ajuda

Ouvir sem julgamento, validar sentimentos e oferecer Facilitar acesso a profissionais de saude mental e

apoio emocional recursos de apoio



O Primeiro Contato: Iniciando a Conversa

Iniciar uma conversa sobre um tema tao delicado exige sensibilidade e preparo. O ambiente deve ser privado e
seguro, onde a pessoa se sinta a vontade para falar.

Expressao de Preocupacao

Preparagao do Ambiente "Tenho notado que vocé nao parece bem

Escolha um lugar tranquilo, sem interrupcodes, onde ultimamente, e estou preocupado(a) com vocé"
a privacidade seja garantida

Escuta Ativa

Pergunta Direta Permita que a pessoa fale, valide seus sentimentos:

Se houver indicios: "Vocé esta pensando em se "Entendo que vocé esteja passando por um
machucar ou em acabar com a sua vida?" momento muito dificil"

Exemplo Pratico de Abordagem

Dicas Importantes

Vocé percebe que um colega, que antes era muito comunicativo,
esta se isolando e parece constantemente exausto. Vocé o aborda Mantenha a calma
em um momento de pausa, em uma sala vazia: Nao minimize a dor

. . Ofereca esperancga
"Fulano, tenho notado que vocé parece um pouco distante ¢ P ¢

ultimamente, e queria saber se esta tudo bem. Estou Use linguagem clara
preocupado(a) com vocé." Demonstre que se importa

Se ele comecar a desabafar sobre o0 estresse, vocé pode
perguntar:

"Em algum momento, essa pressao toda te fez pensar em

desistir de tudo, ou em nao querer mais viver?"

Essa abordagem direta, mas empatica, 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

Apos o primeiro contato, o proximo passo crucial € conectar a pessoa a ajuda profissional. Lembre-se que vocé
nao é o terapeuta, mas um facilitador para o tratamento.

Incentive a Busca por Ajuda

&« "Conversar com um profissional de saude mental pode fazer uma grande diferenca. Posso te ajudar a
encontrar um?"
Ofereca Acompanhamento

% Se possivel, ofereca-se para acompanhar a pessoa a uma primeira consulta ou ajudar no

agendamento

Conheca os Recursos

%

Tenha em mente: CVV (188), CAPS, servicos da instituicao, profissionais de confianca

L T S

Recursos Disponiveis Envolvimento Institucional
e Centro de Valorizacao da Vida (CVV - 188) Com cautela e consentimento, pode ser necessario
« CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) envolver lideranga ou RH, sempre garantindo

. . e confidencialidade e apoio
e Servicos de saude mental da instituicao P

o Profissionais de saude mental de confianca

R L

Risco Iminente Suporte Continuo

Emergéncia: Se ha plano e meios, remova meios Mantenha contato, ofereca-se para ouvir e
letais e acione SAMU (192) ou leve ao pronto- demonstre que vocé se importa. O apoio nao
SOCOrro termina apos a primeira conversa

® Situacdes de Risco Iminente: Em casos onde a pessoa tem um plano e meios para o suicidio, a prioridade
€ a seguranca. Nao hesite em acionar servicos de emergéncia. A vida estd em primeiro lugar.



O Papel da Instituicao e do Colega

A responsabilidade de cuidar da saude mental dos profissionais nao recai apenas sobre o individuo; as instituicoes
de saude tém um papel fundamental na criacao de um ambiente de trabalho saudavel e de apoio. Isso inclui a
implementacao de programas de bem-estar, acesso facilitado a servicos de saude mental, treinamento para
gestores e a desmistificacao do estigma.

Rede de Seguranca

Responsabilidade o
. . Colegas como primeira linha de
Institucional , :
defesa através de empatia e
Programas de bem-estar, acesso a N observagao
, . ()
saude mental, treinamento de P
000
gestores Cultura do Cuidado
{anp Ambiente seguro para falar
sobre vulnerabilidades e buscar
e .
. a ajuda
Bem-estar Coletivo )51
Investimento no bem-estar individual Harmonia da Equipe

€ coletivo da equipe Cuidar de um colega é cuidar da

qualidade do cuidado aos pacientes

Como colegas, somos parte de uma rede de seguranca. Nossa empatia e capacidade de observacao podem ser a
primeira linha de defesa. A cultura do cuidado mutuo, onde um colega se preocupa genuinamente com o outro, €
um pilar essencial para a prevencao do suicidio.

Lembre-se da analogia da orquestra: cada musico é importante, e se um instrumento desafina, a melodia inteira
é afetada. Cuidar da saude mental de um colega é cuidar da harmonia de toda a equipe e, em ultima instancia,
da qualidade do cuidado que oferecemos aos n0ossos pacientes.




Consolidacao: Cuidar € um Ato Continuo

Chegamos ao fim de uma jornada importante, onde desvendamos as complexidades dos transtornos depressivos e
a urgéncia do risco de suicidio, especialmente em nossa categoria profissional. Vimos que a depressao vai muito
além da tristeza, impactando profundamente a funcionalidade e a qualidade de vida.

Conhecimento Capacita

Aprendemos a diferenciar Depressao Maior da
Distimia e identificar fatores de risco especificos da
nossa profissao

Acao Salva Vidas

Reconhecer sinais, abordar com empatia e conectar
a ajuda profissional nos torna agentes de mudanca

Cuidado Continuo

Cuidar de si e do outro sao partes do mesmo
processo de promoc¢ao da saude e bem-estar

Em Pratica Recursos Essenciais
o Esteja atento as mudancas comportamentais em e CVV: Ligue 188 (24h gratuito)
colegas e SAMU: 192 (emergéncias)
» Nao hesite em perguntar diretamente sobre suicidio « CAPS: Centros de atencao psicossocial
e Quca sem julgamento e valide sentimentos « Instituicio: Servicos internos de apoio
« Conecte o colega a recursos como CVV (188) « Profissionais: Psicologos e psiquiatras

e Lembre-se: buscar ajuda é forca, nao fraqueza

Mensagem Central: O conhecimento nos capacita a agir. Nado podemos mais ignorar o sofrimento silencioso
que permeia nossa profissdao. Ao reconhecer os sinais, abordar com empatia e conectar a pessoa a ajuda
profissional, nos tornamos agentes de mudanca e esperanca.




Autoavaliacao

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

e a) Aumento da libido
e b) Humor eufdrico persistente

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

o d) Aumento significativo de energia

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

e a) Sua intensidade mais grave e episddios agudos

e b) Sua cronicidade e humor deprimido mais leve, porém continuo
e ) Ser exclusiva de criancas e adolescentes

)

e d) Nao apresentar impacto funcional na vida do individuo

3. Entre os fatores de risco especificos para suicidio em profissionais da saude, qual dos seguintes é
frequentemente associado a dificuldade em buscar ajuda devido ao medo de julgamento ou impacto na carreira?

e a) Acesso a meios letais

e b) Privacao de sono

e ) Estigma e cultura do "heréi"
)

e d) Exposicao a traumas

4. Ao abordar um colega que vocé suspeita estar em risco de suicidio, qual das seguintes atitudes € a mais
recomendada?

e a) Dizer que "tudo vai ficar bem" e minimizar a situacao
e Db) Evitar o assunto para nao "colocar ideias na cabeca" da pessoa
e ) Perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas de forma empatica

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

5. Descreva brevemente a importancia da escuta ativa e da validacao dos sentimentos ao abordar um colega em
sofrimento emocional, e como isso se relaciona com a quebra do estigma na area da saude.

Gabarito
1. ¢) Perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades
2. b) Sua cronicidade e humor deprimido mais leve, porém continuo
3. c¢) Estigma e cultura do "heréi"
4. c) Perguntar diretamente sobre pensamentos suicidas de forma empatica
5. A escuta ativa e a validacao dos sentimentos sao cruciais porque demonstram acolhimento e respeito pela dor

do outro, sem julgamento. Isso cria um ambiente de confianca onde a pessoa se sente segura para expressar
suas vulnerabilidades. Na area da saude, onde o estigma em relacao a saude mental é forte e a cultura do
"heroi" prevalece, essa abordagem empatica ajuda a quebrar barreiras, mostrando que buscar ajuda € um sinal
de forca e que o sofrimento é compreendido e aceito, incentivando a procura por tratamento.



Proximos Passos e Recursos Adicionais

Proxima Aula

Aula 9 - Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

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

Recursos Adicionais

D R [h

Centro de Valorizacao da Diretrizes da OMS Pesquisas Nacionais

Vida Consulte as Diretrizes da OMS Publicacoes do CFM e Fiocruz
Ligue 188 para apoio emocional e sobre Saude Mental no Trabalho oferecem dados atualizados e
prevengao do suicidio. Atendimento  para aprofundar nas pesquisas sobre a saude mental dos
gratuito 24 horas por dia, todos os responsabilidades institucionais e profissionais brasileiros.

dias da semana. melhores praticas.

Lembre-se: cuidar da saude mental € um investimento na qualidade do cuidado que oferecemos aos hossos
pacientes e na sustentabilidade da nossa prépria carreira. Vocé nao esta sozinho nessa jornada.




