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Para quem e este
oTo o] (/-] ¥4

Este booklet é para quem deseja compreender melhor sinais de so-
frimento psicoldgico e conhecer caminhos de cuidado em momentos
dificeis.

Ele € voltado para profissionais da educacao que queiram reconhe-
cer sinais de alerta, acolher sem julgamento pacientes que estejam
sofrendo por tristeza intensa, desesperanca, pensamentos de morte
ou risco de comportamento suicida.
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A pandemia de Covid-19 foi marcada por diversos aspectos como o
isolamento, o uso de mascaras, a propria contaminacao pelo
coronavirus e os seus impactos econémicos. Mas ela tam-
bém teve sequelas que perduram até hoje no campo da
saude mental. Para vocé entender melhor parte desse
dano, vamos ter como exemplo a historia de Maria:

Maria era uma adolescente que tinha uma
rotina comum. Acordava cedo para ir a
escola, conversava com colegas no inter-
valo, fazia atividades depois da aula e gostava

de encontrar as amigas nos fins de semana. Apesar
de, as vezes, sentir insegurancas comuns da idade, ela
conseguia manter contato com pessoas importantes

e tinha momentos de convivéncia que faziam parte do
seu dia a dia.

Porém, em 2020, com a noticia da pandemia de Co-
vid-19, sua rotina mudou de forma brusca. As aulas
presenciais foram suspensas, o contato com oS colegas passou
a acontecer apenas por mensagens ou videochamadas, os
encontros com amigas deixaram de acontecer e Maria passou a
ficar muito mais tempo dentro de casa. Aos poucos, o sentimen-
to de soliddo comecou a aparecer com mais frequéncia.

Além disso, novas preocupacdes surgiram. Maria tinha medo

de que alguem da sua familia fosse infectado, percebia a preo-
cupacdao dos adultos com dinheiro e trabalho, sentia dificuldade
para acompanhar as aulas remotas e passou a se cobrar por
ndo conseguir estudar como antes. Com o tempo, também co-
mecou a se sentir distante dos colegas e insegura sobre o futuro.

Essas mudancas fizeram com que Maria se sentisse cada vez mais angustiada. Ela
[pASSoU a ter pensamentos negativos sobre simesma, acreditando que estava atrapa-
Ihando as pessoas ao seu redor ou que nada voltaria a melhorar. Junto com sintomas
de ansiedade, tristeza persistente, desdnimo e isolamento, esses pensamentos au-
mentaram seu sofrimento e fizeram com que ela comecasse a perder a esperanca.

Ainda hoje € possivel que alguns jovens estejam se sentindo dessa manei-
ra, por isso é fundamental o apoio de familiares, amigos e até professores.

4 gepps



VAMOS RELEMBRAR
» 0 QUE ACONTEGEU?

Isolamento social e uso de mascaras

Inicio da vacinagéo V 021

Variantes da Covid-19

Maior numero de dbitos
do pais

Flexibilizacao de medidas e reforco das
vacinas

Pandemia desacelera

Fim da emergéncia publica



O que houve? Vamos
entender o passado

Mesmo antes da pandemia, algumas pessoas sofriam com deses-
perancga, solidao, tristeza e outros aspectos psicoldégicos. No nosso
exemplo, Maria também ja tinha sentimentos assim antes da Covid-19.

Mas com a chegada da pandemia, esse sofrimento aumentou, se tor-
nou mais intenso e dificil de lidar, especialmente com o distanciamen-
to da rede de apoio. O medo se tornou uma constante nesse periodo
em que todos os dias se noticiava alguma informacao que gerava in-
seguranca a populacao.

Ou seja, a pandemia esteve associada com o agravamento do sofri-
mento emocional, especialmente quando houve isolamento, luto, in-
certeza ou dificuldades financeiras, o que propiciou o surgimento de
pensamentos de morte em parte da populacao.




Durante a crise

Apesar das taxas de suicidio e de tenta-
tivas de suicidio permanecerem seme-
Ihantes a antes da pandemia em alguns
paises, durante esse periodo houve um
aumento dos pensamentos de morte es-
pecialmente entre jovens. Esse dado re-
= vela que mesmo que as mortes por suici-
dio nao tenham aumentado em diversas
regides, o sofrimento nao permaneceu
igual ao que era visto antes da Covid-19.

\ Em outras palavras..

As mortes por suicidio nao au-
mentaram em alguns paises

Porem, algumas pessoas apre-

sentaram pensamentos de morte ‘ﬁ ’
|

Parte dessas pessoas ainda
vive com esses pensamentos
hoje
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O que nossos estudos
mostram?

Ha comportamentos suicidas antes mesmo de uma tentativa

O suicidio € um fendmeno que pode ser entendido em diferentes niveis

e nao somente na sua tentativa. Quando alguém apresenta pensamentos
sobre tirar a propria vida, isso cria um alerta de que uma tentativa pode ser
planejada e até executada na medida que esses pensamentos se intensifi-
cam e se tornam frequentes. Damos 0 nome a esse fendmeno de ideacao
suicida e 0 quanto antes ela € tratada, menores 0s riscos para o suicidio.

Quase um terco da populacao apresentou pensamentos de
morte

Quando analisamos sintomas depressivos na populacao brasileira entre
0s anos de 2020 e 2023, notamos que 31% das pessoas pesquisadas
indicaram algum nivel de ideacao suicida.

Os comportamentos suicidas aumentaram ao longo da pan-
demia

Comportamentos como planejamento e tentativa de suicidio aumenta-
ram de 2020 a 2022, o que mostra que o impacto no campo da saude
mental se deu de modo progressivo e nao imediato.

Depressao e ansiedade foram os principais fatores para a
ideacao suicida

A partir de nossos estudos, percebeu-se que pessoas com sintomas
depressivos apresentaram maior risco para ideacao suicida. Além disso,
guem sofria de ansiedade patologica severa também teve um aumento
expressivo de ideacao suicida e de tentativa de suicidio em comparacao
a grupos com menor nivel de ansiedade.
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Mitos e verdades

“Quem fala sobre suicidio s6 quer chamar atencéo.”

Mito. Falar sobre morte, desaparecer ou nao querer mais viver
< pode ser um pedido de ajuda. Essas falas devem ser levadas a
sério, com escuta, acolhimento e sem julgamento.

“Falar sobre suicidio coloca essa ideia na cabec¢a da pessoaq.”

Mito. Conversar com cuidado nao incentiva o suicidio. Pelo
contrario, pode ajudar a pessoa a se sentir menos sozinha e
mais aberta a buscar apoio.

1/

“Pedir ajuda € um sinal de fraqueza.”

Mito. Pedir ajuda é uma atitude de
cuidado e protecao. Ninguem precisa

¢ enfrentar uma crise sozinho.
— —

X “Pessoas que passaram por uma
-t crise suicida podem se recuperar.”

Verdade. Com apoio, cuidado, o,
acompanhamento profissional e fortalecimento da
rede de apoio, muitas pessoas conseguem atra-
vessar a crise e reconstruir sentidos para a vida.

Em caso de necessidade, procure um
profissional ou o Centro de Valorizacao
a Vida (188).

9<PP2



“Buscar ajuda profissional faz diferenca.”

Verdade. Psicologos, psiquiatras, equipes da UBS, CAPS, ser-
® vicos de urgéncia e redes de apoio podem ajudar a pessoa a
lidar com o sofrimento e reduzir riscos.

“O suicidio tem uma unica causa.”

Mito. O suicidio € um fendbmeno complexo. Pode envolver so-
frimento emocional, transtornos mentais, Iuto, solidao, violén-
cia, discriminacao, desemprego, dividas, conflitos familiares e falta de apoio.

“Em uma situacdo de risco imediato, é preciso agir.”

Verdade. Se a pessoa estiver em perigo, nao a deixe sozinha.
& Procure uma emergéncia, UPA, hospital ou acione o SAMU
192. Para apoio emocional, o CVV atende pelo 188.




O que aprendemos?

A pandemia nos ensinou algo fundamental: o sofrimento emocional
precisa ser levado a sério, ainda mais quando ele € acompanhado de
pensamentos de morte. Maria comecou a perceber que ignorar a dor
nao fazia com que ela desaparecesse. Aos poucos, ela aprendeu que:

e Pedir ajuda nao é sinal de fraqueza
e Compartilhar o sofrimento reduz o peso
e O cuidado em saude mental salva vidas

Esses aprendizados continuam valendo até
hoje. Falar sobre sofrimento com profissionais
de saude mental e buscar apoio com pessoas de
confianca sao formas de cuidado e prevencao.

Oihando para o futuro..

Ao ver o que houve no passado, podemos refletir sobre o futuro. Em relacao
a0 suicidio e a seus comportamentos, sabemos que € primordial darmos aten-
Cao a nossa saude mental, especialmente quando ja temos algum nivel de
sofrimento, como acontece na depressao e em transtornos ansiosos.

Além disso, precisamos fortalecer nossa rede de apoio, pois contextos dificeis
podem surgir, seja a nivel mundial como numa pandemia, seja a nivel individu-
al. Essa rede de apoio deve consistir em pessoas has quais podemos confiar e
gue fornecerao ajuda, sem julgamentos, quando estivermos sofrendo.

Vale lembrar que, embora situacoes desafiadoras surjam, ter uma perspectiva
de que um cenario positivo ira surgir posteriormente fara com que estejamos
mais resilientes para lidar com as adversidades. Algumas pessoas, no entanto,
podem precisar de ajuda profissional para lidar com essas situacoes e é nesse
momento que voceé se torna uma peca fundamental.
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Identificando sinais em
alunos

A escola pode perceber mudancas antes mesmo que o aluno peca
ajuda. Professores, coordenadores, orientadores e demais profissio-
nais nao precisam diagnosticar, mas podem reconhecer sinais de so-
frimento e acionar a rede de cuidado.

Emocoes intensas como primeiro alerta

Quando se nota tristeza, angustia, medo, culpa, vergonha, sensacao de
vazio, solidao e/ou desesperanca de modo frequente ou intenso, ha um
indicativo de que a pessoa pode estar precisando de um cuidado maior
para sua saude mental. Inclusive, algumas frases devem ser levadas a

sério quando expressas por alunos que estejam sentindo tais emocoes:

“Eu queria “Ninguém
sumir.” : liga pra mim.”

“Queria dormir
e ndo acordar
mais.”

“Eu sou
um problema”

Caso conheca algum aluno que esteja com esses pensamentos, preste atencao se ha a
presenca de sintomas e comportamentos da pagina seguinte.
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Sintomas frequentes

Em outros casos, vocé como profissional de referéncia para aquele
aluno pode identificar por meio de sintomas frequentes:

Comportamentos frequentes

E possivel notar comportamentos
que podem estar ligados com algum
tipo de ideacao suicida ou sofrimento
intenso em alunos:

Alteracdes no sono e/ou no apetite
Cansaco constante;

Desatencao (dificuldade de concentracao);
Baixo autocuidado;

Isolamento;

Irritabilidade;

Uso excessivo de alcool ou outras substancias.

Faltas frequentes as aulas;
Baixa participacao nas aulas;
Mudanca de lugar (sentar-se nas cadeiras mais ao fundo);

Uso de roupas compridas (para esconder marcas de autolesao);
Problemas relativos a bullying ou discriminacao;

Tentativa prévia de suicidio;

Autolesao (automutilacdao, como cortes);

Intoxicacao voluntaria;

Falas sobre morte, inutilidade ou sumico;

Comportamentos impulsivos.

Nem todo sinal isolado indica um risco imediato, mas a combinacao de varios sinais
ou a presenca constante deles podem exigir atencao de profissionais de saude e en-

caminhamento para servicos de saude mental.
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Como conversarcomo
aluno

Quando conversado da maneira correta, o aluno pode se sentir mais
seguro de dizer o que esta causando sofrimento ou como esta se
sentindo. Para isso, busque um espaco reservado em que ele nao se
sinta ameacado por conversar com vocé. Faca da maneira mais aco-
Ihedora possivel, sem demonstrar julgamento e reforcando que ele
tem meios de encontrar ajuda.

Percebi que vocé Notei que seu ! Vocé quer me contar Vi que vocé estd
tem faltado mais e rendimento caiu e | 0 que estd sozinho, néo t4

estd mais quieto. fiquei preecupado. acontecendo? conversando com mais
ninguém, aconteceu algo?

Pense na e Isso & falta
g sua familla. '~ 1 de Deus.
& Wy s
pa
1] S

Minimiza o sofrimento Desvaloriza o que o aluno Gera culpa e pressio, Faz julgamentos e usa
e pode fazer o aluno

estd sentindo e fecha e nao ajuda o aluno a crengas para invalidar o
se sentir incompreendido, espago para o didlogo. lidar com o sofrimento. sofrimento do aluno.

Tem alguém em
casa ou na escola
com quem vocé
se sente seguro?

Vocé chegou
a pensar em se
machucar?
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Estrategias para manejar o sofrimento

Se houver risco atual, procure a equipe de saude, familiares ou pessoas de
confianca para atender a demanda de acordo com o contexto e os proto-
colos necessarios. Busque reduzir os meios de autolesao, sempre com cui-
dado e respeito ao aluno. Quando necessario, acione servicos de urgéncia
como SAMU ou Corpo de Bombeiros para manejo do risco imediato.

Plano de seguranca

Construa um plano de seguranca que contenha:

» Sinais de alerta

o Formas de acalmar a pessoa quando ela estiver em crise ou tendo um pen-
samento de morte (utilize principalmente aquelas que o aluno ja relatou ter
funcionado)

e Pessoas que o aluno pode chamar e sentir confianca

 Locais seguros para o aluno ficar

» Frases de esperanca (inclua aquilo que pode trazer mais sentido da vida para
0 aluno)

Encaminhamento

Casos assim necessitam de acompanhamento mais completo. Converse
com o aluno sobre a hecessidade de atendimento em saude mental por
meio de psicologo e psiquiatra e oriente sobre onde ele pode procurar ajuda.
Inclusive, nao prometa segredo absoluto: diga-o que preserva a privacidade
dele, mas se ha algum risco a vida, é importante chamar ajuda.

“Eu vou respeitar sua privacidade, mas preciso chamar ajuda para garan-
tir sua seguranca.”

E importante conversar também com outros profissionais que possam te
auxiliar e direcionar em casos assim. Por isso, comunigue cautelosamente
a coordenacao ou a psicologa escolar para que possam criar um fluxo de
cuidado, bem como possam acionar 0s responsaveis.
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Onde procurar ajuda?

UBS - Unidade Basica de Saude

E a porta de entrada para a procura de servicos
de psiquiatria e psicologia pela rede publica de
saude. A partir dela, vocé pode ser orientado e
encaminhado para servicos especificos de sau-
de mental.

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

E um servico especializado de salde mental para quem necessita de
cuidados mais intensos, com acompanhamento prolongado.

CVV (188) - Centro de Valorizacéo a vida

Se trata de uma associacao sem fins lucrativos que
busca auxiliar pessoas que estejam passando por so-
frimento emocional. Este servi¢co auxilia na prevencao
de suicidio e pode ser utilizado por meio do numero
188, ajudando aqueles que estao se sentindo solita-
rios e precisam de uma conversa sem julgamentos.

Clinicas-escola de Psicologia

Sao clinicas vinculadas ao ensino de Psicologia em que alunos do ulti-
mo ano de graduacao oferecem atendimento supervisionado para pes-
soas que estejam procurando terapia. Os servicos sao acessiveis ou até
gratuitos em algumas universidades.
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