





Apresentacao

Caro letitor,

Florescer e fazer brotar flores, prosperar, desenvolver!

A natureza tem o dom de ensinar-nos muitas licoes. Assim como o girassol bus-
ca a luz do sol para viver, que se adapta a mudancas climaticas e cresce em variados
tipos de terreno, assim somos nos, seres humanos!

Viver, florescer a despeito das fragilidades, intemperies, vendavais! A vida tem
esse poder de inclinar-se, mas nao de prostrar-se.

Florescer, lentamente ou rapidamente, nao importa! O importante € ir em fren-
te. Abrindo petala por petala! Colocando mais vida nos dias! Acreditando que sem-
pre € hora de recomecar!

O sopro da vida mais do que nunca nos desafia frente a Pandemia do CO-
VID-19.

E possivel encontrar saidas para o labirinto em que, muitas vezes, entramos sem
perceber! Acredite, dias melhores virao! A luz vai brilhar outra vez!!!

Um dos aspectos importantes para que a vida floresca € entendermos como
funciona nossas emocoes e qual a forma mais adequada de lidarmos com elas. Sabe




porque isso € importante? Porque a maneira como enfrentamos e administramos
as emocoes sofridas frente as situacoes vivenciadas fara toda a diferenca na forma
de nos percebermos, percebermos o outro € o mundo ao nosso redor. Ou seja, as
emocoes tem tres fungoes basicas: “motivar a acao; comunicar-se aos outros; € co-
municar-se Consigo mesmo".

Entao, o que podemos entender por emogoes? E a comunicacao dos senti-

mentos diante das situacoes vivenciadas. Situacoes essas que podem causar alegria,
tristeza, medo, raiva, nojo ou amor. Administrar as emogoes nem sempre € algo facil,
nao € mesmo? Em muitos momentos as emocoes podem ser intensas e causar alguns
prejuizos no dia-a-dia da pessoa consigo mesma, com 0s outros, nas suas relacoes
soclais €/ou profissionais e ainda comprometer seu futuro. Entao, a desregulacao das
emocgoes podem causar alguns transtornos emocionais € mentais como depressao e
suicidio.
Vamos falar um pouco sobre isso?

Aceita ajuda?

Deseja ajuda?

Precisa de ajuda’?

A depressao nao escolhe raca, nivel economico, social ou religao. Por mais
equilibrados que sejamos, podemos adoecer e ter depressao a qualquer momento.
Nenhum de nos esta imune.




Ao ler sobre esse assunto, voce se identificou de alguma forma? Percebeu
que tem algum sintoma ou sentimento parecido com os que foram descritos
aqui? Saiba que voce nao esta sozinho, muitas pessoas estao passando por esse
sofrimento. Nao se sinta envergonhado, mas compartilhe com alguem da sua
confianca e peca ajuda. Isso vai evitar a solidao e, principalmente, vai te mostrar
saidas que, sozinho, provavelmente nao conseguiria enxergar. Alem de familia-
res € amigos com quem pode contar, ha tambem profissionais preparados para
te escutar, apoiar, medicar se for preciso, para auxiliar a reconstruir o significado
da sua vida. Os girassois podem ser uma fonte de inspiracao para nos, neste
momento. Eles giram continuamente buscando a luz do Sol, mas em momen-
tos dificeis, em dias nublados, se voltam uns para os outros para compartilhar
energia até que o sol surja novamente.

Entendendo cada trabalhador em sua singularidade, essa cartilha foi desen-
volvida com o objetivo de incentivar o autocuidado, cooperacao, solidariedade,
fraternidade e subjetivacao no contexto laboral

E possivel florescer no trabalho e na vida pessoal!

Camila Carvalho, Liliana Pereira Vaz ,
Maris Eliana Dietz e Milta Rocha
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O que e depressao ?

A depressao € uma doenca caracterizada por alteracoes do humor acom-
panhada de outros sintomas, tais como: tristeza sem motivo, apatia, irritabilidade,
desanimo, desesperanca, aumento ou diminui¢ao de peso, alteracao no sono e
outros. Grande parte das atividades se torna penosa, fazendo-se um esforco enor-
me para sua execucao. Esses sintomas nao estao necessariamente vinculados a al-
gum acontecimento ou situacao, por se tratar de uma doenca cujo fator principal
sao alteracoes na quimica cerebral. Ela pode causar a pessoa afetada um grande
sofrimento e disfuncao no trabalho, na escola ou no meio familiar. Pode ser carac-
terizada como leve, moderada ou severa, conforme o acometimento da doenca e
os sintomas apresentados. Para pensar em diagnostico de depressao os sintomas
devem perdurar por pelo menos duas semanas.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMYS), a depressao uni-
polar € considerada a primeira causa de incapacidade, com uma estimativa de que
ao menos, 12% da populacao adulta tiveram ou terao um episodio de depressao,
com gravidade clinica para justificar um tratamento.



A depressao € o transtorno
_ mental mais associado ao suicidio,
2 i seguida de transtorno do humor bi-
&3 polar e dependencia de alcool e de
i - outras drogas psicoativas (BOTEGA,
| 2014);

'ra seja mais comum em adultos, pode
atingir tambem idosos, adolescentes e
Mmesmao Criangas.




Sentimentos de tristeza persistente;

Sentimento de angustia, irritabilidade
e ansiedade;

Sensacao de culpa, desesperanca
e pessimISmo;

Alteracao do sono;
Excesso ou reducao do apetite;

Cansaco, fadiga ou falta de energia
constante;

Baixa autoestima;

Isolamento;

Dificuldade de concentracao, raciocinio
mais lento e esquecimento;

Dificuldade para tomar decisoes ou
insegurancga;

Pensamentos de morte e suicidio;

Dores de cabeca e no corpo de forma
persistente;

Diminuicao do desempenho sexual.



Qual o tratamento 2

et
Psicoeducacao - buscar informacgoes sobre
o transtorno. E fundamental que a pessoa
deprimida reconheca que € um transtorno

e que, como tal, deve ser tratado por profis-
sionais da area da saude mental (psiquiatra e
psicologo);

Atendimento médico - procurar atendi-
mento para diagnostico e uso de medicacao,
Se necessario;

Psicoterapia - Buscar um psicologo para
dialogar sobre seus pensamentos, sentimen-
tos e comportamentos.

Acompanhamento e rede de apoio - so-
licitar o apoio de familiares, amigos e pessoas
proximas para acompanhar o trabalhador
em atendimentos medicos e psicologicos.
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bipolaridade, dentre outros.




Dados importantes

—

® Uma pess orre-a-cada
40 segundos por suicidio (ON

:"-',"_ R ——

® Cerca de 800 mil pessoas morrem por su _fct:lio to-cli-os
os anos (OPAS, 2018);

® O suicidio € a terceira principal causa de morte entre
pessoas com 15 a 44 anos de idade (OMS, 2000);

® Estima-se que cerca de 20% dos suicidios globais acon-
tecem por auto-envenenamento com pesticidas, dos quais
a maioria ocorre em zonas rurais de paises com baixa e
media renda. Outros meétodos recorrentes sao enforcamen-
to e uso de armas de fogo (OPAS, 2018).



Fatores de risco

yociodemograficos

Sexo masculino; faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos; ca-
mada da populacao em extrema pobreza; residentes em areas urbanas; desem-
pregados; aposentados; isolamento social; migrantes (pessoas que saem do seu
local de origem).

Psicologicos

Perdas recentes; perdas dos pais na infancia; problemas familiares intensos;
datas importantes (ex. datas festivas); personalidade com tracos significativos de
impulsividade, agressividade, alteracoes de humor, violencia e abuso sexual na
infancia.




Transtornos mentais

Transtornos do humor (ex.: depressao); transtornos mentais e de comporta-
mento decorrentes do uso de substancias psicoativas (ex.: alcoolismo); transtornos
de personalidade; esquizofrenia; transtornos de ansiedade e associacao de dois ou
mais fatores aumentam o risco (ex.: alcoolismo + depressao).

Condicoes clinicas incapacitantes

Doencas organicas incapacitantes (ex.: lupus, insuficiencia renal); dor croni-
ca; lesoes desfigurantes permanentes (ex.: amputacoes e queimaduras); epilepsia;
trauma medular (ex.: paralisias); cancer e AIDS. Doencas neurodegenerativas
como Parkinson, ELA (esclerose lateral amiotrofica) e demencias (ex.: Alzheimer).

Condicoes de trabalho

Sofrimento psiquico vivenciado no trabalho a partir de ambientes nao sau-
daveis e nao seguros; falta de solidariedade entre os pares, isolamento social;
trabalho precarizado, trabalho estressante e com sobrecarga; trabalho sob gestao
disseminadora de medo, de relacoes injustas e de abuso moral e sexual.
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® Ansiedade ou sensacao de vazio;

® Sentimento de culpa, falta de esperanca
ou confilanca em st mesMo;

® Perda de interesse e prazer; ==

® Alteracao no padrao do sono
(dorme demais ou pouco);

® Alteracao no humor;

® Diminuicao da energia;
® Dificuldade de atencao, concentracao e memoria;
® Agitacao e irritabilidade;

® Aumento ou perda de apetite;

® Alteracao no sistema imunologico

X -""".r:: : :‘__.
(manchas roxas na pele, por exemplo) gl

® [solamento social, e

® Pensamento de suicidio.



® Comprender que transtornos
mentais merecem atencao comao
outras patologias;

® Agir rapido;
® Reconhecer o problema;

® Conversar sobre 0 assunto;

® Evitar julgamentos “Voce nao tem
Mmotivo para estar assim’;

® Evitar sugestoes “vamos sair,
comprar uma roupa e tomar um
sorvete para melhorar sua tristeza”;

® Lscutar a pessoa;

= @ Informar sobre a possit
pessoa estar doente;

i .
nformar que possui trat:

e

0 que ela esta sentin
AN

?




Frases nao indicadas
para o acolhimento
e acompanhamento

® Voce precisa se animar;
. ® Jem gente muito pior que VOCE;
anha e outro dia;
ire de ter pena de voce mesmo;
el 0 que voce esta sentindo;
® E falta de ocupacio;
. ® Vamos sair que melhora;

—

® O que e isso?

= = —————————— ® Voce ¢ forte!

® Voce nao tem motivo para ficar deprimido.



® Quem fala muito sobre
suicidio, nao o comete, quer
apenas chamar a atencao;

® Quem ja tentou varias vezes,
nunca ira se matar;

® Todo suicida quer morrer,

ERROS ao falar
sobre suicidio

nao tem amor a vida ou
consideracao com os familiares;.

® Quem usa o suicidio como

estratégia de vinganca, moeda
de troca ou punicao, nunca ira
realmente se matar.



Como prevenir
0 suicidio?

Suicidios sao evitaveis. Ha
uma serie de medidas que po-
dem ser tomadas junto a po-
pulacao e em niveis individuais
para prevenir o suicidio e suas
tentativas, incluindo:

® Diagnostico precoce e acom-
panhamento em saude mental;
Reducao de acesso aos meios le-
tais utiizados, por exemplo: pes-
tictdas, armas de fogo e certas
medicacoes;

® (Cobertura responsavel pelos
meios de comunicacao do tema
como relevante e de saude pu-
blica;

® Introducao de politicas para
reduzir o uso nocivo do alcool;



® Acompanhamento de pes-
soas com historico de depres-
sao, transtorno de humor,
dependencia de alcool ou de
drogas psicoativas, bem como
a esquizofrenia e certos trans-
tornos de personalidade. Es-
sas condicoes predispoem ao
suicidio;

® Acompanhamento e pres-
tacao de apoio comunitario
as pessoas que tentaram sui-
cidio e intervencoes psicoe-
ducativas nas empresas.

O suicidio € uma questao complexa e,
por isso, 0s esforcos de prevencao ne-
cessitam de coordenacao e colaboracao
entre os multiplos setores da socieda-
de (OPAS, 2018). Ao contrario do que
normalmente se imagina, perguntar se
a pessoa esta pensando em dar fim a
propria vida nao estimula o comporta-
mento suicida.

Pessoas que ja tentaram suicidio alguma
vez merecem especial atencao e acom-
panhamento. Aqueles que estao com
pensamentos de morte devem ser mo-
nitorados e internados, se for necessa-
rio, para sua protecao. Por fim, devem
ser tratados@m muito amor, respeito
e acolhimefo, sempre encorajados a

edica e psicologica.



Posvencao
ao suicidio

O suicidio € um fenomeno multifatorial e,
por essa razao, nao se deve pensar isoladamente
para que se compreendam os motivos que levam
uma pessoa a cometer o ato. A cada morte por
suicidio, estima-se que ate 135 pessoas sejam im-
pactadas. Sao familiares, amigos, colegas de traba-
Iho, pessoas que conviviam e mantinham algum
tipo de relacao com a pessoa vitimada. Dessa for-
ma, considerando que o luto por suicidio possui
caracteristicas proprias que demandam um cuida-
do especial, alem da prevencao, € preciso atentar
a posvencao do suicidio.

O termo postvention ou posvencao, define

acoes que ocorrem apos decorrido o suicidio, com |
o Intuito de abrandar o impacto sofrido pelos en-
lutados, como familiares, amigos e colegas de tra-
balho. Trata-se de uma intervencao que p
considerada como “prevengao futur

ode ser

ikl



et al, 2015). Algumas das principais intervencoes
do processo de posvencao sao:

® O respeito para com a dor de outrem sem que-
rer interferir nem dar conselhos;

® Auxiliar o enlutado a se autorrespetitar, trabalhan-
do possivels sentimentos de duvida, cobranca, culpa,
julgamento, preconceito, entre outros;

® Lstimular a fala, criando e oferecendo espacos
de escuta;

® Lstimular que escrevam cartas, tanto para o
ente querido, quanto como estrategia de desaba-
fo, a fim de falar sobre seus sentimentos e percep-
¢oes do momento;

® Apoiar que as pessoas envolvidas possam
ressignificar suas vidas apos a perda;

Nao se deve menosprezar a dor do enlutado!
O luto por suicidio tende a ser mais duradouro, mas
deve-se estar atento ao prolongamento demasiado de
melancolia, tristeza profunda, desesperanca e apatia.
Amor e compreensao serao sempre bem vindos, mas
em alguns casos € recomendado que esse processo
seja acompanhado por equipe especializada, como
psicologos e psiquiatras.




Savo el

A depressao nao escolhe raca, nivel economico, social
ou religao. Por mais equilibrados que sejamos, podemos ado-
ecer e ter depressao a qualquer momento. Nenhum de nos
esta imune.

Ao ler sobre esse assunto, voce se identificou de
alguma forma? Percebeu que tem algum sintoma ou
sentimento parecido com os que foram descritos aqui?
Saiba que voce nao esta sozinho, muitas pessoas estao
passando por esse sofrimento. Nao se sinta envergo-
nhado, mas compartilhe com alguém da sua confianca
e peca ajuda. Isso vai evitar a solidao e, principalmente,
vai te mostrar saidas que, sozinho, provavelmente nao
conseguiria enxergar. Alem de familiares e amigos com
quem pode contar, ha também profissionais preparados
para te escutar, apoiar, medicar se for preciso, para au-
xiliar a reconstruir o significado da sua vida. Os girassois
podem ser uma fonte de inspiracao para nos, nesse
momento. Eles giram continuamente buscando a luz
do Sol, mas em momentos dificeis, em dias nublados,
se voltam uns para os outros para compartilhar ener-
gia até que o sol surja novamente.

Entendendo cada trabalhador em sua singularidade,
essa cartilha foi desenvolvida com o objetivo de incentivar
autocuidado, estimular processos de subjetivacao nos contex-
tos de trabalho e promover saude mental.

E possivel florescer no trabalho e na vida pessoal!

Camila Carvalho, Liliana Pereira Vaz ,
Maris Eliana Dietz e Milta Rocha .
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ATENDIMENTO MEDICO (PSIQUIATRICO) EMERGENCIAL
Pronto Socorro Psiquiatrico Prof. Wassily Chuc (SUS 24h)
Av. C 107 Q 310, 3333 - Jardim America, Goiania - GO, 74255-060

ATENDIMENTO PSICOLOGICO EMERGENCIAL Centro de Valorizacao da Vida - CVV
(62) -3223-4041 ou 188

ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS GRATUITOS
Clinica Escola de Psicologia da Universidade federal de Goias-UFG
Setor Universitario Tel.: (62)3209.6298

Clinica Escola de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC)
CEPSI Rua 232, n.128, area 5, Setor Leste Universitario Tel.: (62) 3946.1198

Clinica Escola de Psicologia do Centro Universitario Alves Faria- UNIALFA
Avenida perimetral Norte, n. 4129, Vila Joao Vaz. Tel.:(62) 3272-5000

A(;(~)ES VIRTUAIS PARA CUIDAR DA SAUDE MENTAL

Laboratorio Chronos: Voltado para profissionais da saude, o Laboratorio Chronos da
Universidade de Sao Paulo também esta oferecendo atendimento psicologico pelo e-mail
chronos.usp@gmail.com.

Para saber mais sobre o Setembro Amarelo:
https://www.setembroamarelo.org.br/
https://www.abp.org.br/setembro-amarelo

O Setembro Amarelo € a campanha de prevencao ao suicidio da Associacao Brasileira de Psiquiatria
(ABP), criada no ano de 2014 junto ao Conselho Federal de Medicina (CFM).
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Como prevenir a
depressao e o0 suicidio

na sua instituigéio?

® Jornar-se exemplo de uma
lideranca humanizada;

® Selecionar e desenvolver gestores
com liderancas humanizadas;

® Manter atualizados, anualmente,
seus diagnosticos de cultura e clima
organizacional;

® Promover politicas de gestao de
pessoas pautadas em um trabalho
saudavel e seguro para o trabalhador;

® Promover educacoes continuadas
com temas de saude mental no
trabalho;

® Desenvolver programa de saude
mental e qualidade de vida para o
trabalhador;




® Incentivar a participacao das
liderancas em eventos de saude
mental.

® Promover praticas de
autocuidado para o trabalhador
com enfase na gestao do estresse e
saude;

® Realizar acoes de psicoeducagao;

® Promover relacoes humanizadas
e positivas entre os trabalhadores;

® Criar espacos para a escuta
empatica, utilizando um canal de
comunicacao aberto e acolhedor;

® Implantar ouvidoria e gestao de
conflitos.
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