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“Individuos frageis” (...) sentem-se como que
patinando sobre gelo fino; e ao patinar sobre gelo
fino, nossa sequranca esta em nossa velocidade.

Individuos, frageis ou ndo, precisam de sequranca
(...) 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 sobrevivéencia.

Zygmunt Bauman
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“Novas patologias relacionadas ao

trabalho sdo, antes, patologias da soliddo”
Hannah Arendt, As origens do totalitarismo



Trabalho e
saude mental

Confronto
mundo externo
VS. Interno

ldentidade
pessoal




Modelo
biopsicossocial

Fatores bioldgicos

Genética, exposicoes,
privacao de sono

Fatores psicolégicos

Perfeccionismo,
autocobranca,
competitividade

Fatores sociais

Familiares, amizades,
comunidade académica,
espacos para socializar,

ambiente conturbado,

situacoes-limite

Sofrimento
psiquico



' Estresse

« Reacao provocando alteracodes fisicas e
emocionais frente a situacdées que representem
desafio que ultrapassem a capacidade de
enfrentamento

« Estado tensional que causa ruptura na
homeostase




Privacao
d 0 S O n 0 LISTY

« Afetam aprendizado, desempenho profissional,
vida pessoal app, 2004)

 Erros médicos (Carvalho e Vieira, 2002)

Acidentes com materiais perfurocortantes

Acidentes automobilisticos apos plantées
(Szklo-Coxe, 2006; Barger, 2006; Suozzo, 2011)




Sonolencia
diurna

« Afeta 12% da populacao geral punjabi, 2003)
« Causas (Alse et al., 1997)

— Quantidade (privacao) de sono

— Qualidade do sono
— Ciclo circadiano

— Medicacoes



' Burnout

« O estresse cronico em profissionais cujas
atividades exigem alto grau de contato com

pessoas € denominado burnout. Se caracteriza
por sinais de:

— Exaustao emocional
— Reduzida realizacao pessoal

— Despersonalizacao
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Depressio

LISTY

Globalmente, responsavel por mais anos perdidos
por incapacidade do que qualquer outra condicao

Top ten causes
of disability

LY duwaves

Smith. Nature 2014; 515: 180-181



Depression

Let's talk

Campanha do dia
mundial da saude
da OMS

7/4/2017
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Prevaléncia Autores

38% Reuben, 1985
31% Hsu e Marshall, 1987
15% Kirsling e Kochar, 1989
28% Firth-Cozens, 1990
19% Obara, 2000
33% Peterlini, 2000
35% Collier, 2002
30% Rosen e cols, 2006
22% Demir e cols, 2007
29% Sakata e cols, 2009

28,8% Mata e cols, 2015
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(Girard e cols, 1991)



Realidade s
Brasileira

Mental health problems among medical students in Brazil:
a systematic review and meta-analysis

« Os dados foram coletados de 59 estudos (n = 18.015)

« A prevaléencia de:
— Transtornos mentais comuns foi de 31.5% (IC 95%, 26.1-37.1%)
— Depressao foi de 30.6% (IC 95%, 24.0-37.7%)
— Burnout foi de 13.1% (IC 95%, 10.2-16.4%)
— Dependeéncia de alcool foi de 32.9% (IC 95%, 29.3-36.6%)
— Transtornos de ansiedade foi de 32.9% (IC 95%, 22.0-44.9%)
— Estresse foi de 49.9% (IC 95%, 47.8-53.0%)
— Baixa qualidade de sono foi de 51.5% (IC 95%, 21.2-81.2%)
— Sonoléncia diurna excessiva foi de 46.1% (IC 95%, 37.7-54.5%)
— Transtornos alimentares foi de 10.0% (17.0% Fem vs 2.6% Masc)

LISTY

Pacheco JP et al. Rev Bras Psiquiatr. 2017 Oct-Dec;39(4):369-378.



Realidade e
Internacional

Prevalence of Depression, Depressive Symptoms,
and Suicidal Ideation Among Medical Students

e Os dados extraidos de 167 estudos transversais (n = 116.628) e 16
estudos longitudinais (n = 5.728) de 43 paises

* A prevaléncia total de depressao foi de 27,2% (1c 95%, 24,7% a 29,9%)

* Nos 9 estudos longitudinais que avaliaram os sintomas depressivos
antes e durante a faculdade de medicina (n = 2.432), o aumento
absoluto médio dos sintomas foi de 13,5% (variacdo de 0,6% a 35,3%)

* As estimativas de prevaléncia nao diferiram significativamente entre
os estudos de apenas estudantes pré-internato e estudos de apenas
estudantes durante o internato

* A porcentagem de estudantes de medicina positivos no
rastreamento para depressao que procuraram tratamento
psiquiatrico foi de 15,7% (1c 95%, 10,2% a 23,4%)
* A prevaléncia acumulada de ideacao suicida foi 11,1% (1c95%, 9% a 13,7%)
Rotenstein et al. JAMA. 2016,316(21):2214-2236




Suicide is the

second

leading cause of
death among

15-29

year-olds
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' Suicidio
90 /O @'ﬂ' PEOPLE

WHO DIE BY SUICIDE

HAVE A DIAGNOSABLE
«4 TREATABLE

PSYCHIATRIC
DISORDER

‘t@

AT THE TIME OF THEIR DEATH.

No diagnosis 3.2%
Other DSM axis I diagnosis 5.1%

Mood disorders

35.8%
Other psychotic disorders 0.3%

Adjustment disorders 3.6%
Anxiety/somatoform disorders 6.1%

Organic mental disorders 1.0% \\
Personality disorders ~
11.6%

Schizophrenia
10.6%

Substance-related disorders
22.4%

Bertolote. World Psychiatry, 2002



Médicos LISTY

Estimativa de 400 suicidios de
medicos/ano (EUA)

Suicidio em medicos: taxas de depressao
similar a de nao médicos, mas taxas
menores de tratamento

Suicidio entre medicos homens: 41%
maior que populacao geral de homens

Suicidio entre médicas mulheres: 227%
maior que populacao geral de mulheres

AFSP. After a suicide: A Toolkit for Physician Residency/Fellowship Programs



' Contagio

feere e cominesso @ © 1 Mitigado com comunicagdes
N adequadas, que sigam:
— Nao incluir descricdes graficas

INFORME A COMUNIDADE FSP/USP

Na manha de hoje, 28 de junho, houve uma tentativa | ou d etal h ad das d om EtOd O,

de suicidio na FSP/USP. A pessoa foi levada pelo | OC3.| | Za(;ENIO C | rcun Sté.n C | as
193-Bombeiros para o HCFMUSP. Ficamos )

entristecidos com o ocorrido. Isto reforga a —_ N é_o g I 9) ri f| car o ato d e Su |C|'d iO
necessidade de maior ateng¢ao a saude mental nao

s6 na Comunidade da FSP, mas na populagdo de — EStI mu |ar d b UuscCa pO r aJ Uda

modo geral.

— Fornecer informacdes acuradas
sobre o suicidio, nao
apresenta-lo como o resultado
Assessoria de Comunicagao da FSP/USP
Descadastre-se caso nao queira receber mais e-mails de um prObIema Ou evento.
Cox et al. Crisis 2012;33(4):208-214
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' O que fazer?




Nucleo de Apoio ao Estudante da FMUSP

Servico de Acolhimento Integrado
Av. Dr. Arnaldo, 455 — 22 andar — sala 2340
CEP: 01246-100 — S3o Paulo — SP — Brasil
Tel. +55 (11) 3061-8744 / 8732
arthur.danila@fm.usp.br

(0) arthurdanila.psiquiatra
(f) Arthur Danila Psiquiatra

MUITO
OBRIGADO!




