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Modernidade
Liquida
‘Individuos frageis” (...) sentem-se como que

patinando sobre gelo fino, e ao patinar sobre gelo
fino, nossa seguranca esta em nossa velocidade.

Individuos, frageis ou nao, precisam de seguranca
(...) e assim tentam, ao maximo, fazer o que fazem
com a maxima velocidade. (...) Diminuir a
velocidade significa ser deixado para tras; (...)
ameaca real de afogar-se.

Portanto, a velocidade sobe para o topo da lista dos
valores de sobrevivéncia.

Zygmunt Bauman



Dilema o

'contemporéneo =

“‘Novas patologias relacionadas ao

trabalho sao, antes, patologias da solidao”
Hannah Arendt, As origens do totalitarismo



Saude e
ualidade de Vida =

« “Um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e nao meramente a

auséncia da doenca e de enfermidade”
(OMS, 1946)

« “Qualidade de Vida e a percepcao do
individuo de sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes”
(WHOQOL group, 2006)



Pior qualidade
de Vida

« Estudante de Medicina:
— género feminino oyrmye, 2006)
— personalidade mal adaptativa oymye, 2006; Meyer, 2012)
— problemas socioecondmicos meyer, 2012)
— transtornos mentais prévios (vates, 2008)
— exposicao a curriculo fragmentado e tedrico @uardi, 2008

« Residentes e Médicos Jovens:
— ser médico residente de primeiro ano wacedo, 2004
— ser médico de especialidades clinicas wacedo, 2004
— >30 horas/sem de atendimento a pacientes CritiCOS macedo, 2004)
— trabalhar em plantdes fora da residéncia médica wacedo, 2004)
— Carga horaria > 60 horas/semana (liveiraFilho e cols, 2005)




Modelo
biopsicossocial

Fatores psicolégicos

Perfeccionismo,
autocobrancga,
competitividade

Fatores sociais

Fatores bioldgicos Familiares, amizades,
comunidade académica,

espacos para socializar,
ambiente conturbado,
situacOes-limite

Genética, exposicoes,
privacao de sono

Sofrimento
psiquico



Nucleo de ApoIo
ao Estudante

e Criado pela Portaria FMUSP n® 2.343 em 2017
« Objetivos:
 Representar os interesses ligados ao apoio ao
estudante perante a Comissao de Graduacao e
Diretoria da FMUSP
« Monitorar, avaliar e apoiar as necessidades
académicas, socioecondmicas e de promocao de
saude dos estudantes
 Funcionar como interlocutor institucional para
garantir o provimento dos recursos necessarios
para o atendimento dessas demandas, dentro das
possibilidades institucionais

« Composto por 4 Coordenacoes e pelo Servico de
Acolhimento Integrado
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' O que fazer? Combater Estigma  ivicivs

« A tendéncia do grupo
social majoritario se
distanciar de grupos
sOcClals menores
considerados
inferiores e limitar os
seus direitos




' O que fazer? Intervencodes

Anxiety in Cognitive/ Behavioral / Mindfulness-Based Interventions

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper

inmeans  eror  Variance limit limt Z-Value p-Value
Astin, 1997 -1.263 0.518 0.268 -2.278 -0.248 -2439 0.015
Charlesworth, 1981 -0.440 0.480 0.230 -1.381 0.500 -0.918 0.359
Deckro et al, 2002 -0.663 0.217 0.047 -1.087 -0.238 -3.060 0.002
Dehghan-Nayeri, 2011 -0.995 0.150 0.022 -1.289 -0.702 -6.639 0.000
Enright, 2000 -0.841 0.353 0.124 -1.533 -0.150 -2.384 0.017
Fehrang, 1983 -0.817 0.289 0.083 -1.382 -0.251 -2.829 0.005
Gaab, 2003 -0.663 0.296 0.088 -1.244 -0.082 -2.235 0.025
Gaab, 2006 -0.743 0.392 0.153 -1.510 0.025 -1.896 0.058
Godbey, 1994 -0.195 0.477 0.227 -1.129 0.739 -0.409 0.683
Hamdan-Mansour, 2009 -1.149 0.236 0.056 -1.611 -0.687 -4.872 0.000
Heaman, 1995 -0.992 0.335 0.113 -1.649 -0.334 -2957 0.003
Jain et al, 2007 -0.734 0.274 0.075 -1.271 -0.197 -2.677 0.007
Jones et al, 2000 -1.481 0.272 0.074 -2.014 -0.948 -5.444 0.000
Kooken, 1984 -0.272 0.452 0.204 -1.157 0.613 -0.602 0.547
Lynch, 2007 -0.657 0.529 0.280 -1.695 0380 -1.242 0.214
Oman, 2008 -0.335 0.322 0.104 -0966 0.29 -1.041 0.298
Russler, 1991 -0.026 0.324 0.105 -0.662 0.610 -0.080 0.937 =
Shapiro, 1998 -0.475 0.237 0.056 -0.940 -0.009 -1.999 0.046
Shapiro, 2011 -0.532 0.372 0.138 -1.260 0.197 -1431 0.153
Sheehy, 2004 -1.302 0.469 0.220 -2.223 -0.382 -2.774 0.006
Stephens, 1992 -0.343 0.207 0.043 -0.749 0.064 -1653 0.098
StLawrence, 1983 -0.814 0.455 0.207 -1.705 0.077 -1.790 0.073
Warnecke, 2012 -0.758 0.279 0.078 -1.305 -0.210 -2.712 0.007 F_.l

-0.733 0.077 0.006 -0.883 -0.583 -9.565 0.000 N
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Favours Intervention Favours Control

Regehr C et al. J Affect Disord. 2013 May 15;148(1):1-11.



' O que fazer?

Intervencoes

Depression in Cognitive/ Behavioral / Mindfulness-Based Interventions

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Stddiff  Standard Lower Upper
in means eror  Variance limit limt Z-Value p-Value
Astin, 1997 -1.671 0.547 0.300 -2.744 -0.598 -3.052 0.002
Hamdan-Mansour, 2009 -1.446 0.245 0.060 -1.927 -0.965 -5.896 0.000 3
Jones, 2000 -1.191 0.262 0.068 -1.703 -0.678 -4.550 0.000 —
Lynch, 2011 -0.626 0.528 0.279 -1.661 0409 -1.185 0.236 N
Shapiro, 1998 -0.670 0.241 0.058 -1.141 -0.198 -2.783 0.005 .
Warnecke, 2012 0.585 0.276 0.076 0.045 1.125 2122 0.034 .
-0.810 0347  0.120 -1.490 -0.130 -2336 0.020 fl DT e
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Fawvours Intervention Favours Control
Cortisolin Cognitive Behavioral Trials
Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error  Variance limit limit Z-Value p-Value
Gaab, 2003 0563  0.294 0087 -1.140 0.013 -1.914  0.056 - -
Gaab, 2006 -0.925 0.399 0.159 -1.706 -0.144 -2.321 0.020
Hammerfald, 2006  -0.371 0.221 0.049 -0.805 0.063 -1.674 0.094 .
-0.520 0.162 0.026 -0.837 -0.203 -3.216  0.001 ’
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Favours Intervention Favours Control

Regehr C et al. J Affect Disord. 2013 May 15;148(1):1-11.



? Tratamento MEDICINA
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' O que fazer?

Assessoria de Comunicacgao da FS... €
A para mim
Ha 2 horas Detalhes

INFORME A COMUNIDADE FSP/USP

Na manha de hoje, 28 de junho, houve uma tentativa
de suicidio na FSP/USP. A pessoa foi levada pelo
193-Bombeiros para o HCFMUSP. Ficamos
entristecidos com o ocorrido. Isto reforga a
necessidade de maior atencao a saude mental nao
s6 na Comunidade da FSP, mas na populagao de
modo geral.

Assessoria de Comunicagao da FSP/USP

Descadastre-se caso nao queira receber mais e-mails

Comunicacao

Contagio é mitigado com:

— Nao incluir descricdes graficas
ou detalhadas do método,
localizacao, circunstancias

— Nao glorificar o ato de suicidio

— Estimular a busca por ajuda

— Fornecer informacoes acuradas
sobre o suicidio, nao
apresenta-lo como o resultado
de um problema ou evento.

Cox et al. Crisis 2012;33(4):208-214



arthur.danila@gmail.com

O) arthurdanila.psiquiatra
(f) Arthur Danila Psiquiatra

MUITO OBRIGADO!



