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RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica referente ao estresse percebido, sintomas depressivos, qualidade do
sono, resiliéncia e qualidade de vida de estudantes de medicina ao longo do curso. Método: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura cuja coleta de dados foi realizada entre Agosto e Setembro de 2022 no formulario
avancado da Biblioteca Virtual em Saude, na Scientific Electronic Library Online, PubMed e Google Académico.
Para a coleta, foram utilizadas duas estruturas de busca, por meio de palavras-chave, a saber: 1) salide-mental
AND estudantes AND medicina; e 2) resiliéncia AND depressdo AND ansiedade AND estresse. Resultados: O
curso de medicina apresenta situagdes estressoras especificas e comuns a outros cursos, colocando o aluno em
um ambiente propicio para o aparecimento de estresse percebido, baixa qualidade de sono, presenca de
sintomatologia depressiva e queda da qualidade de vida. Por outro lado, percebe-se que a resiliéncia se fortalece
ao longo do curso. Conclusao: trabalhos na drea académica devem ser desenvolvidos a fim de dar ao estudante
a possibilidade de criar mecanismos proprios de enfrentamento e fortalecer seu resiliéncia dado que os
estressores estardo presentes ao longo de toda a sua graduagdo e carreira. Assim, espera-se melhoria do
aprendizado e uma formacao de profissionais mais capacitados e aptos para atender a populagdo.

Descritores: Estresse Psicologico; Qualidade de vida; Resiliéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production related to perceived stress, depressive symptoms, sleep quality,
resilience and quality of life of medical students throughout the course. Method: This is a narrative review of the
literature whose data collection was carried out between August and September 2022 in the advanced form of
the Virtual Health Library, in the Scientific Electronic Library Online, PubMed and Google Scholar. For the
collection, two search structures were used, through keywords, namely: 1) mental health and students AND
medicine; and 2) resilience AND depression AND anxiety AND stress Results: Results: The medical course
presents specific stressful situations common to other courses, placing the student in an environment conducive
to the appearance of perceived stress, low sleep quality, presence of depressive symptomatology and drop in
quality of life. On the other hand, it is perceived that resilience is strengthened throughout the course.
Conclusion: work in the academic area should be developed in order to give the student the possibility of creating
their own coping mechanisms and strengthen their resilience since stressors will be present throughout their
graduation and career. Thus, it is expected to improve learning and a training of professionals more qualified and
able to serve the population.

Descriptors: Psychological Stress; Quality of life; Resilience.

RESUMEN
Objetivo: analizar la produccion cientifica relacionada con el estrés percibido, los sintomas depresivos, la calidad
del suefio, la resiliencia y la calidad de vida de los estudiantes de medicina a lo largo del curso. Método: Se trata
de una revisidon narrativa de la literatura cuya recoleccidon de datos se realizd entre agosto y septiembre de 2022
en la modalidad avanzada de la Biblioteca Virtual en Salud, en la Scientific Electronic Library Online, PubMed y
Google Scholar. Para la coleccion, se utilizaron dos estructuras de blsqueda, a través de palabras clave, a saber:
1) salud mental y estudiantes Y medicina; y 2) resiliencia Y depresion Y ansiedad Y estrés. Resultados: El curso
de medicina presenta situaciones estresantes especificas comunes a otros cursos, colocando al estudiante en un
ambiente propicio para la aparicion de estrés percibido, baja calidad del suefio, presencia de sintomatologia
depresiva y caida en la calidad de vida. Por otro lado, se percibe que la resiliencia se fortalece a lo largo del curso.
Conclusion: se debe desarrollar un trabajo en el area académica con el fin de dar al estudiante la posibilidad de
crear sus propios mecanismos de afrontamiento y fortalecer su resiliencia, ya que los estresores estaran presentes
a lo largo de su graduacion y carrera. Asi, se espera mejorar el aprendizaje y una formacion de profesionales
mas cualificados y capaces de atender a la poblacion.
Descriptores: Estrés Psicoldgico; Calidad de vida; Resiliencia.
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Introducao

Apds o ingresso no curso superior, os estudantes convivem com
situacdes caracteristicas da profissao e do contexto académico que
podem ser avaliadas como estressoras.! Em nivel nacional,
evidenciam-se, como potenciais estressores do ambiente académico,
as situacOes relativas ao periodo de provas, as tarefas extraclasses e
a transicdo da fase pré-universitaria para o meio académico.?2 Em
ambito internacional, pesquisadores destacam, como estressores, as
atividades escolares vivenciadas nos primeiros 12 meses iniciais de
ingresso na faculdade; experiéncias traumaticas de morte;
responsabilidade para com o cuidado do outro; exigéncias quanto ao
desempenho e relagdes interpessoais; sentimento de despreparo para
as funcOes a serem exercidas nos estagios e aulas praticas; e a
adaptacao as demandas académicas.3’ Frente a essas situacoes, é
possivel que os discentes percebam as situacdes do contexto
académico como estressoras, sendo possivel também a ocorréncia de
outros desfechos, como sintomas depressivos, baixa qualidade do sono
e queda na qualidade de vida.

Nesse sentido, o estresse é conceituado como qualquer estimulo
que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as
fontes de adaptacao de um individuo ou sistema social®, sua ocorréncia
entre discentes universitarios ja tém sido verificada em diferentes
estudos.24°-10 Entre eles, uma pesquisa com 456 estudantes de
medicina identificou presenca de estresse em 60,09% (n = 274) da
amostra e estresse extremo em 20,83% (n = 95).1!

Os Sintomas Depressivos sao definidos como um conjunto de
emogoes e cognicdes, com consequéncias as relagoes interpessoais.!2
Em estudo transversal com uma amostra de 729 estudantes
universitarios dos EUA, 16,5% apresentaram tais sintomas, 30,6%
depressao moderada e 23,2% depressao severa ou moderadamente
severa.l3 Em pesquisa com estudantes universitario do Canada, 34,2%
apresentaram-se depressivos'* e, em investigacdo conduzida com
estudantes do ensino médio na China, 6.4% deles possuiam tais
sintomas. !>

A qualidade do sono também pode impactar na saude dos
estudantes da area de saude. Investigacdes mostram a ocorréncia da
baixa qualidade do sono em 60% dos estudantes universitarios de
Chicago'® e em 71% dos estudantes da Califérnia.'” Em pesquisa com
35 estudantes universitarios do Texas (EUA), foi verificado que as
alteragcbes no padrao do sono causam aumento dos sintomas
depressivos, sendo essa relacdo mediada pelo controle cognitivo.1®

Todos os fendmenos expostos podem impactar direta ou
indiretamente na qualidade de vida dos estudantes. Esta é definida
como a sensacgao de bem-estar de uma pessoa e deriva da satisfacao
ou insatisfacdo com as areas da vida que sdo importantes para ela.!®
A relacdo entre fen6menos de salde e qualidade de vida foi identificada
em pesquisa com estudantes de medicina, no qual a sonoléncia diurna
esteve associada a queda dos escores fisico, psicolégico e ambiental
da qualidade de vida.?° Ainda, em investigacdao com 1074 estudantes
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universitarios, aqueles com insOnia cronica reportaram menor
qualidade de vida?! Com base no exposto, verifica-se que, ao ingressar
na instituicao, o discente fica exposto a situagoes estressoras, podendo
apresentar alteragdes na saude, incluindo Estresse, Sintomas
Depressivos, qualidade do sono e qualidade de vida.

Por outro lado, mesmo frente a um ambiente potencialmente
estressor, alguns individuos podem apresentar baixos niveis de
estresse e, assim, menor chance de sofrerem desfechos negativos a
sua saude.?223 Essa habilidade de um individuo se recuperar das
adversidades e se adaptar positivamente a situacdes importantes da
vida é denominada resiliéncia.?*2> Tal fendbmeno é compreendido como
um processo dinamico em que aspectos emocionais, socioculturais,
ambientais e cognitivos interatuem e permitem que o ser humano
enfrente, venca e se fortaleca e transforme por experiéncias de
adversidade e estresse.?>-26

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar a producao
cientifica referente ao estresse percebido, sintomas depressivos,
qualidade do sono, resiliéncia e qualidade de vida de estudantes de
medicina ao longo do curso.

Método

Trata-se de uma revisao de literatura realizada a fim de responder
a seguinte questdo norteadora: Como os fenOmenos de saude
(estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade do sono), niveis
de resiliéncia e qualidade de vida ocorrem nos estudantes de medicina
ao longo da graduacao?

A coleta de dados foi realizada entre Agosto e Setembro de 2022
no formulario avancado da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Google
Académico. Para a coleta, foram utilizadas duas estruturas de busca,
por meio de palavras-chave, a saber: 1) saude-mental AND estudantes
AND medicina; e 2) resiliéncia AND depressdo AND ansiedade AND
estresse. Foram incluidos artigos escritos em lingua portuguesa
(Brasil), Inglesa (EUA, Inglaterra) e espanhol (Espanha) disponiveis
online e na integra e envolvendo saude mental de estudantes da area
de saude. Foram excluidos aqueles que nao tinham relagao direta com
a tematica da pesquisa.

Apds leitura inicial dos titulos e resumos dos materiais
encontrados, foram selecionados aqueles que atenderam os critérios
de elegibilidade. Posteriormente, foi realizada a leitura dos artigos pré-
selecionados na integra sendo novamente avaliados quanto aos
critérios de inclusdo e exclusao, obtendo-se assim a amostra final desta
revisao.

Resultados e discussao

Estresse

Nas décadas de 20 e 30, Selye utilizou o termo estresse pela
primeira vez na area de saude?’-30 Considerado o precursor da teoria
do estresse, sua preocupacao era com a "Sindrome do estar doente".
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Sendo assim, ele verificou que os pacientes, independentemente da
etiologia, apresentavam sinais e sintomas comuns, o que incluia perda
de peso, perda de apetite e diminuicdo da forca muscular.?8

Posteriormente, Selye descreveu as etapas do estresse bioldgico
e a Sindrome de Adaptacao Geral (SAG) ou do Estresse Bioldgico. Tal
Sindrome foi definida como reacao defensiva fisioldgica do organismo
em resposta a qualquer estimulo aversivo, tendo sido divida em trés
fases: reacdo de alarme, de resisténcia e de exaustdo.?® A primeira
delas ocorre imediatamente apo6s o confronto com o estressor e pode
ser consciente ou nao. E definida como uma mobilizagdo quimica, uma
reacdo comum do corpo que necessita atender as exigéncias,
considerado como mecanismo basico para defender o organismo tanto
de desafios como de ameacas a sua integridade. Em um curto espaco
de tempo, se houver a persisténcia do estressor, ocorre a resisténcia.
Nessa fase, o corpo trabalha para a sobrevivéncia e adaptacdo. Se o
estressor persistir ou ndo ocorrer o equilibrio, inicia-se a fase de
exaustdao, em que a adaptacdao nao ocorre e podem surgir doencgas,
com risco de morte.?8

No século XX, Lazarus e Folkman definem estresse, a partir do
modelo interacionista, como qualquer estimulo que demande do
ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de
adaptacao de um individuo ou sistema social. Atualmente, € o modelo
mais veiculado na literatura cientifica, uma vez que considera a
interacdao entre o ambiente e a pessoa ou 0 grupo como responsaveis
e atuantes no processo.831

No modelo interacionista, entende-se que o estresse envolve,
além das alteragdes orgénicas, uma fase na qual participam funcgoes
cognitivas, emocionais e comportamentais. Destaca-se que, nesse
modelo, acontece uma avaliacdo cognitiva, que é entendida como um
processo mental de localizar o evento ou situacdo em uma série de
categorias avaliativas que sao relacionadas com o significado de bem-
estar da pessoa.®

Nesse processo de categorizacdo, sao possiveis as avaliacoes
primaria e secundaria que produzem respostas. Na primeira, o
individuo identifica as demandas de determinada situacao e define o
significado do evento, que pode resultar em uma agao. Tal evento pode
significar um desafio, uma ameaca ou ser irrelevante ao individuo. O
resultado dessa primeira avaliacao dependera da natureza do estimulo
e sua intensidade, da experiéncia prévia do individuo e de sua resposta
a emocgao vivenciada.® Caso o estressor seja definido como uma
ameaca ou desafio, acontece a reacao de estresse e a avaliagao
secundaria sera realizada. Nessa, sao verificadas estratégias para o
enfrentamento do estressor.®8

Especificamente na graduacdo médica, o aluno vive demasiadas

situacdes de estresse constantemente. Além da rotina exaustiva e do
conteldo denso que sdo inerentes ao curso, o estudante possui uma
preocupacao extra devido a pressao exercida pelos préprios colegas do
curso, pelos professores e, principalmente, pela sociedade, ja que é
uma profissao que demanda extrema responsabilidade e inevitavel
competitividade.>’
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Qualidade do Sono

Desde a Antiguidade, o sono desperta curiosidade do ser
humano. Hipdcrates ja associava a insOnia ao aborrecimento e a
tristeza e Aristételes acreditava que o sono era necessario para
manutencao da percepcao a qual seria esgotada se utilizada
ininterruptamente. Apesar do interesse despertado pelo sono e seus
disturbios, somente na segunda metade do século 20 ele deixou de ser
objeto de interesse exclusivamente de fildsofos e poetas e passou a
ser estudado pelos cientistas.32-33 Nesse sentido, os primeiros registros
de potenciais elétricos do cortex cerebral humano foram observados
em 1929 e receberam o nome de eletroencefalograma (EEG). Na
década de 30, Loomis, Harvey e Hobart verificaram que o sono
compunha-se de estagios recorrentes (denominados por letras), o que
mais tarde iria forma o sono sem movimentos oculares rapidos
(NREM). A identificagdo do sono com movimentos oculares
rapidos(REM) s6 ocorrem em 1953 por Aserinsky e Kleitman, fato que
inaugurou o entendimento do sono.3?

O ciclo sono-vigilia, em condigdes naturais, sincroniza-se com
fatores ambientais e oscila em um periodo de 24 horas. Dentre os
fatores ambientais, destacam-se alternancia do dia-noite (claro-
escuro), os horarios escolares, de trabalho, de lazer e as atividades
familiares. Além dessa sincronizacao ambiental, o ciclo sono-vigilia é
regulado endogenamente pelo ndcleo supra-quiasmatico, localizado no
hipotdlamo, considerado o reldgio bioldgico para os mamiferos.32-33
Além disso, o sono pode ser dividido em NREM (NonRapid Eye
Movement) e REM (Rapid Eye Movement, de forma que o sono de um
adulto jovem inclui de quatro a seis ciclos de REM-NREM. O primeiro
ciclo é geralmente mais curto que o do inicio da manha, com duracao
de aproximadamente 90 minutos. O individuo passa da vigilia relaxada
para o estagio 1 e, em seguida, para o estagio 2; gradualmente o sono
torna-se mais profundo, com o aparecimento dos estagios 3 e 4,
estagios do sono com ondas lentas. Apds aproximadamente 90
minutos do inicio do sono, inicia-se o sono REM, que tem duracao
média de 2 a 10 minutos e que delimita o final do primeiro ciclo do
sono. Entao, inicia-se o segundo ciclo a partir do estagio 2 e demais
estagios.32-33

O sono possui uma fungao bioldgica fundamental na consolidacdo
da memodria, na visao binocular, na termorregulacdo, na conservacao
e restauracao da energia, bem como na restauracao do metabolismo
energético cerebral. Além disso, ele atua como agente restaurador e
homeostatico, com influéncia sobre o estado de vigilia do individuo.33
Em condigdes naturais, os seres humanos precisam de certa
regularidade no seu padrao do ciclo sono-vigilia, porém ha dois grupos
de fatores que atuam de forma antagbnica no processo de
sincronizacao do ciclo claro-escuro, a ser: os fatores enddgenos, que
tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia em um ritmo regular no
periodo de 24 horas; e as demandas do individuo, que compdem os
fatores exdgenos e que tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia em
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um padrao diferente do ciclo claro-escuro, o que leva aos transtornos
do sono.33

Os transtornos do sono trazem consigo diversas repercussoes
para os seres humanos, o que inclui disfungao autonémica, diminuicao
do desempenho profissional ou académico, maior incidéncia de
transtornos psiquiatricos e diminuicao da vigilancia, com maior risco a
seguranca pessoal e de acidentes. Os maus dormidores tendem a
apresentar mais morbidades, menor expectativa de vida e
envelhecimento precoce.33 Por isso, grandes progressos no diagndstico
e tratamento dos transtornos do sono vém sendo realizados, muitos
deles obtidos pelos centros de estudos do sono que tém se expandido
e conduzido pesquisas no campo da fisiologia do sono, seus
mecanismos de regulacdo e suas alteragoes.3?

No ambito académico, o equilibrio entre fatores enddgenos e
ex0genos na sincronizacdo com ciclo claro e escuro é um desafio, pois,
embora os primeiros naturalmente controlam o metabolismo basal
para os periodos de sono e vigilia, as demandas académicas e
hospitalares tendem a reduzir o sono e dessincronizar o ciclo dia-
noite.32-33 Nesse sentido, além das atividades curriculares em horario
integral, os discentes de cursos da area de salde estdo expostos a
outra situacdes, tais como a busca de uma boa qualificacao
profissional, as tarefas extracurriculares, os cursos complementares e
atividades extracurriculares, tais como ligas académicas, plantdes,
estagios, iniciacoes cientificas e monitorias.33

Em funcdo da alta demanda académica e profissional, estudantes
da area da saude sdo bastante suscetiveis a disturbios do sono,
principalmente no que tange a qualidade do sono, sonoléncia diurna e
uso de medicamentos para dormir. Em uma pesquisa realizada com
estudantes da area, aplicando-se o Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) e a escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), 61,8%
dos estudantes acreditam que a qualidade do seu sono ruim, 37,5%
gueixaram-se de sonoléncia moderada e 7,4% relatam uso de
medicamentos para conseguirem dormir.>8

Frente a isso, os discentes precisam decidir entre manter a
regularidade do ciclo sono-vigilia e satisfazer as necessidades
individuais de sono ou atender as demandas académicas, sejam elas
de cunho teodrico ou pratico. Frequentemente, observa-se que optam
pela ultima opcao e, portanto, apresentam padrdo irregular do ciclo
sono-vigilia, geralmente caracterizado por modificacdo no horario de
inicio e término do sono. Dessa forma, o periodo de sono ao longo da
semana costuma ser menor em comparacao aos fins de semana devido
as privacoes de sono durante os dias de aula ou trabalho33-34, o que
impacta na qualidade do sono dos discentes universitarios.

Sintomas Depressivos

Além das alteragdes no padrao e na qualidade do sono, uma das
reagdes em resposta aos estressores pode ser a depressao. Atribui-se
notavel importédncia a hereditariedade e a fatores genéticos, que
podem ter uma expressao bioquimica ao nivel das sinapses, bem como
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a fatores ambientais ou psicolégicos. No modelo cognitivo da
depressao, embora a importadncia dos fatores biolégicos, como a
diminuicao de certos neurotransmissores, os sintomas depressivos sao
compreendidos como resultado das distor¢cdes cognitivas de conteudo
negativo. Esses sintomas por si s6 podem ndo causar depressdao, mas
sao aspectos fundamentais na manutencao do transtorno.3>

O termo depressao tem sido empregado para designar tanto um
estado afetivo normal, quanto um sintoma, uma sindrome e uma ou
varias doencas. Enquanto sindrome, a depressao inclui, ndo so
alteragdes do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de
sentir prazer, apatia), como alteragdes cognitivas, psicomotoras e
vegetativas. Ja no quadro de doencga, a depressao tem sido classificada
de diversas formas a depender do periodo histérico, da preferéncia dos
autores e do ponto de vista adotado. Na literatura atual, a depressao
encontra-se mencionada como transtorno depressivo maior,
melancolia, distimia, depressao integrante do transtorno bipolar tipos
I e II, depressdao como parte da ciclotimia, etc.3® Enquanto sintoma, a
depressao pode aparecer em diferentes quadros clinicos, como
transtorno de estresse pods-traumatico, deméncia, esquizofrenia,
alcoolismo e doengas clinicas, bem como em resposta a situagdes
estressantes.3°

Nesse sentido, os sintomas depressivos podem levar ao
sofrimento e a prejuizos sociais e ocupacionais importantes e, junto a
avaliacao clinica, podem configurar o transtorno depressivo, que é a
quarta maior causa incapacitante no mundo.3’ Essa sintomatologia é
avaliada com énfase nos componentes afetivos e comportamentais,
que incluem: humor deprimido; sentimentos de culpa e inutilidade;
sensacao de falta de suporte e desesperanca; retardo psicomotor;
perda de apetite; e distirbios do sono.38

No contexto académico, diferentes pesquisas ja destacam a
ocorréncia da sintomatologia depressiva em discentes universitarios e
seu impacto sobre componentes cognitivos, como o sono.!31> Os
pesquisadores atribuem esse fenOmeno nessa populacdao ao fato de
que os discentes da area da saude convivem com algumas
caracteristicas que conformam um ambiente académico/profissional de
intensos estimulos emocionais que levam ao adoecimento. Isso inclui
o contato intimo e frequente com a dor e o sofrimento; com a
intimidade corporal e emocional de outras pessoas; com pacientes
terminais; com pacientes dificeis e nao aderentes ao tratamento,
hostis, reivindicadores e cronicamente deprimidos; e com as incertezas
e limitacdes do conhecimento médico e do sistema assistencial que nao
atende as demandas e expectativas dos pacientes.3® Além disso, essa
maior predisposicdao em discentes universitarios da area de saude
parece estar relacionada a diferentes fatores estressores ao longo do
curso como perda da liberdade pessoal, alto nivel de exigéncia do
curso, sentimento de desumanizagao, falta de tempo para o lazer e
competicao existente entre os colegas.?® A intensidade dos sintomas
depressivos esta diretamente relacionada a menor realizagdao de
atividade fisica e atividades de lazer nos estudantes da area da
saude.40
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Qualidade de Vida

A qualidade de vida passou a ser uma preocupacao mundial. Ela
foi e permanece sendo um desafio para estudiosos que se interessam
em buscar mecanismos que possam ser implantados no cotidiano,
objetivando apontar sugestdes em busca de resultados satisfatorios
em que o bem-estar do profissional, do paciente e da familia, torna-se
primordial nos aspectos éticos, sociais, culturais e financeiros.
Pensando nesta tematica, um grupo de especialistas em qualidade de
vida da Organizagdao Mundial de Salde, elaborou um instrumento
genérico de avaliacdo de qualidade de vida, usando um enfoque
transcultural.*!

No contexto universitario, a qualidade de vida de discentes vem
sendo pesquisada desde a década de 80 e é definida como como a
percepcao de satisfacdo e felicidade, por parte do discente em relagao
a multiplos dominios de vida a luz de fatores psicossociais e contextuais
relevantes e estruturas de significados pessoais. Nessa populagao, os
dominios de vida utilizados como indicador de qualidade de vida sao:
social; individual; académico; género; financas; moradia; servicos da
universidade; administragao universitaria, entre outros.4?

Embora os estudos ja existentes, novas investigagdes ainda vém
sendo desenvolvidas na tentativa de compreender melhor o conceito
de QVE, o que sO sera possivel frente aos cenarios de multiplas
investigacdes.4? Isso ocorre porque diferentes fatores levam a falta de
consenso sobre a definicao de qualidade de vida, como o fato da
multidisciplinaridade de uso do termo, a dificuldade em escolher quais
0os componentes ou dimensdes do conceito que seriam mais
importantes na definicdao, as diferencas com relagdo ao ambiente
cultural e a multiplicidade de medidas de avaliacao. Apesar dessas
dificuldades, parece claro que qualidade de vida é interdisciplinar,
sendo necessaria a contribuicao de diferentes areas do conhecimento
para o aprimoramento metodoldgico e conceitual.*?

Embora essas consideracdes, a qualidade de vida é definida
como um bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, incluindo
elementos importantes da vida das pessoas como trabalho, familia,
amigos e outras circunstancias do cotidiano. Essa definicdo da OMS
deixa implicita a ideia de que o conceito de qualidade de vida é
subjetivo, multidimensional e inclui elementos de avaliagao, tanto
positivos, como negativos.*4* A qualidade de vida diz respeito a
maneira pela qual o individuo interage com o mundo externo, como é
influenciado e como o influencia. O bem-estar € uma condicao que
emerge de um estado global de equilibrio fisico e psicoemocional.*

Considera-se como qualidade de vida boa ou excelente aquela
gue ofereca um minimo de condigdes para que os individuos inseridos
possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas:
viver, sentir e amar, trabalhar, produzir bens e servicos, fazendo
ciéncia ou artes.4®

Em um estudo que aplicou o instrumento World Health
Organizacional Quality of Life (WHOQOL-bref) da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) com estudantes da area da saude, mostrou-se que o
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ambiente e o dominio fisico eram insatisfatérios no quesito de
qualidade de vida, o que esta intimamente ligado a ao local de
moradia/estudos e a falta da pratica de atividades fisicas.®°

Resiliéncia

Na década de 70 e 80, alguns pesquisadores americanos e
ingleses passaram a investigar o porqué de alguns individuos
vivenciarem certas situagdes mobilizantes e de certo modo,
apresentarem pouco ou nenhum impacto aparente, fendmeno que foi
denominado de resiliéncia.*’

O tronco conceitual da resiliéncia origina-se do latim, resilio,
que significa “ser elastico”. O termo surgiu em 1807, no cenario
cientifico moderno compondo o vocabulario da Fisica e da
Engenharia, sendo o cientista inglés Thomas Young um de seus
precursores.4’ Nas ciéncias humanas, o termo foi utilizado em 1960
e sugeriu-se uma inter-relacao entre forgas bioldgicas e psicoldgicas
para alcancar os objetivos desejados. Nesse sentido, seria resiliente
o individuo capaz de identificar seus problemas, opor-se as
dificuldades e capaz de solucionar os problemas de forma adaptativa.
Ja na area da psicologia, inicialmente, a resiliéncia foi definida como
invulnerabilidade, sendo tal definicdo substituida devido ao
amadurecimento das pesquisas no campo da resiliéncia.*® Além
disso, por certo tempo, considerou-se que a personalidade resiliente
era herdada geneticamente, o que dava aos resilientes uma suposta
invulnerabilidade, porém, com o passar das décadas, essa
perspectiva tornou-se limitada.

Atualmente, ainda considera-se que, por ser amplo,
conflituoso, dinamico, o conceito resiliéncia ainda esta em fase de
estruturacdo na Psicologia.#” De forma geral, atualmente,
compreende-se a resiliéncia como a habilidade de o individuo se
recuperar das adversidades e se adaptar positivamente a situagoes
da vida é denominada resiliéncia.?* Assim, mesmo frente a um
ambiente potencialmente estressor, esses individuos podem
apresentar baixos niveis de estresse e, assim, menor chance de
sofrerem impactos negativos a sua saude.?* Ainda, a resiliéncia é um
processo dinamico no qual aspectos emocionais, socioculturais,
ambientais e cognitivos interatuem e permitem que o ser humano
enfrente, venca, fortaleca e se transforme a partir de experiéncias de
adversidade.?>26

Uma vez que sofre influéncia de fatores externos, pesquisadores
salientam que a resiliéncia ndao pode ser julgada como um escudo
protetor, tornando a pessoa rigida, invulneravel e resistente as
adversidades. Assim, a resiliéncia consiste em um estado de
resisténcia que depende da interacao reciproca entre as influéncias do
ambiente e do individuo, o que leva este a identificar qual a melhor
atitude a ser tomada em determinado contexto.4°->0

Nesse contexto, ha fatores de protecao e de risco a personalidade
resiliente. Os fatores de protegao caracterizam-se pelas influéncias que
modificam ou melhoram a resposta individual a dada situacao e que,
portanto, predispde a mudanca ou reversdao das circunstancias
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potencialmente negativas.>! A exemplo disso, destacam-se as relacoes
parentais satisfatorias, presenca de fontes de apoio social e familiar,
autoimagem positiva e espiritualidade. J& os fatores de risco sao
aqueles que aumentam a possibilidade de desadaptacao do sujeito
diante de uma situacao de perigo, o que inclui a desvantagem
socioecon6mica, falta de apoio social e familiar, baixa autoestima.>!
Embora essenciais a compressdo da resiliéncia, é importante
compreender que os fatores de risco nao sao uma sentenca para nao
adaptacao e que os fatores de protecao podem diminuir o impacto dos
primeiros, facilitando a identificacao de oportunidades para reverter os
efeitos do estresse.”® Nesse sentido, a resiliéncia ndao é uma
caracteristica fixa ou somente um produto. Ela pode surgir ou
desaparecer em certos momentos conforme a relagao individuo-
ambiente e estar presente apenas em determinadas areas da vida da
pessoa. Dessa forma, a resiliéncia tem sido entendida como uma
habilidade individual capaz de promover a saude uma vez que se
opdem ao estresse, a ansiedade e os sentimentos de raiva.2>26

Frente a esses beneficios, o campo de estudo da resiliéncia tem
se expandido como reflexo da necessidade de investimento em
prevencao de doengas e promocao da saude.?* Atualmente as
pesquisas tém abarcado o ambiente universitario, pois esse € um local
no qual os discentes passam a maior parte de seu dia, estabelecem
relacdes e adquirem novos aprendizados. Dependendo da forma como
cada um relaciona-se com esse ambiente, ele pode funcionar como um
fator de risco - um local hostil, no qual ndo ha espaco para falar o que
pensa, em que nao se sente bem-vindo e nao apresenta
relacionamentos satisfatorios - ou um fator de protecdo - quando ha
um local harmonioso, no qual encontra pessoas acolhedoras, que o
escutam e demonstram sentimentos positivos.4’:>1 Quando a relagao
do discente com o espago universitario € positiva e os fatores de
protecao sao fortalecidos, a possibilidade de atitudes resilientes e do
desenvolvimento da personalidade resiliéncia € maior, com efeitos
positivos sobre a saude e qualidade de vida desses individuos, fato ja
verificado atualmente na literatura cientifica.

Conclusao

O curso de medicina apresenta situacdes estressoras que o
diferem das demais graduagoes, colocando o aluno em um ambiente
propicio para o aparecimento de fendmenos que podem interferir direta
ou indiretamente na sua saude mental. Deste modo, torna-se
importante que sejam feitos trabalhos na area académica que abordem
tais fendbmenos de forma abrangente, com o objetivo de dar ao
estudante a possibilidade de criar mecanismos préprios de
enfrentamento e fortalecer a resiliéncia dado que os estressores
estardo presentes ao longo de toda a sua graduacgao e carreira. Assim,
espera-se melhoria do aprendizado e uma formacgao de profissionais
mais capacitados e aptos para atender a populagao.
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