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Relacao entre Resiliéncia e Saude Mental de estudantes de medicina
INTRODUCAO

A ideia de um estudo comparativo entre Resiliéncia e Ansiedade / depressao advém dos 2 principais
Transtornos de Satde Mental notificados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) terem altissimo indice
estatistico entre os brasileiros, sendo a populacdo brasileira tida como a mais ansiosa do mundo e a 6* maior
em indices de pessoas que sofrem de quadros ou episddios depressivos; em especial essa realidade pode afetar
jovens e estudantes da area da satide; na faculdade de medicina a situagao ¢ desafiadora e os educadores reco-
nheceram que o estresse da faculdade de medicina pode ser significativo [1]. Os estudantes de medicina parecem
ser particularmente susceptiveis a problemas comuns de satide mental, como depressdo, em comparagdo com
estudantes de outros cursos [2]. Antes da faculdade de medicina, esses estudantes relatam ter sintomas mais bai-
xos de depressdo do que seus colegas, sugerindo que a formagao e o ambiente da faculdade de medicina podem
contribuir para a deterioragcdo da saide mental [3].

O esgotamento, uma sindrome conceituada como resultado do estresse cronico no ambiente de trabalho,
¢ comum na profissao médica [4]. Isso se estende a formacao médica, onde sintomas atribuiveis ao esgotamento
relacionado a faculdade foram amplamente relatados em populagdes de estudantes de medicina [5]. Alguns dos
preditores de esgotamento em estudantes de medicina incluem niveis mais baixos de atividade fisica, género e
ano de estudo [6]. Além disso, associagdes comorbidas entre depressdo e esgotamento também foram relatadas
[7]. Essa crescente evidéncia sugere que os estudantes de medicina s3o uma populagdo de alto risco e a falta de
intervengao nesses problemas pode ter um impacto duradouro em seu bem-estar mental e trajetoria profissional.

A ansiedade e a depressio estio se tornando cada vez mais prevalentes em muitas sociedades. E bem
estabelecido que a ansiedade e a depressao estdo intimamente conectadas e podem afetar simultaneamente po-
pulagdes adolescentes e jovens adultos, especificamente os estudantes universitarios [8]. O abuso de substancias
e alcool, juntamente com desafios na vida académica, social e familiar, podem agravar essas condic¢des [9].

Os anos dedicados a formagao para se tornar médico pode ser tdo desgastante e extenuante que pode vir
a ser prejudicial a satde. O estresse, que também pode ser definido como uma sensagao desagradavel de ten-
sdo resultante de demandas externas, assume diferentes formas durante a formacao médica [10]. As demandas
incluem cargas académicas pesadas, interrup¢ao do sono, escalas de plantdo e exposicao a situagoes de vida e
morte [11,12]. As transi¢des envolvidas nas vérias etapas do treinamento sdo particularmente estressantes [13].
Consequentemente, a satide mental e a satisfacdo com a vida geralmente ficam comprometidas e pioram signifi-
cativamente durante o curso na faculdade de medicina. Estudantes de medicina dos EUA e do Canada tém niveis
mais altos de angtistia em comparagao com a populacao em geral, e entre os estudantes, as mulheres estao mais
angustiadas [14].

Em particular, os estudantes de medicina enfrentam consideraveis desafios em suas experiéncias de
aprendizado e desenvolvimento de carreira quando transitam da sala de aula para ambientes clinicos ou avangam
da posic¢ao de residente junior para médico assistente. Seja antes ou apds a formatura, passar por treinamento
clinico ¢ mais desafiador do que estudar na escola e pode desencadear muitas condi¢des de satide fisica e mental
(particularmente transtornos mentais e exaustao emocional) nos estudantes de medicina [15].

As demandas e intensidade da faculdade de medicina representam um sério desafio para o bem-estar
psicolégico e fisico dos estudantes de medicina. A prevaléncia mais alta de problemas de saude mental entre os
estudantes de medicina em relacao aos colegas nao médicos reflete o impacto cumulativo dos estressores pre-
sentes durante o treinamento médico e a pratica profissional subsequente [16, 17].

O conceito de resiliéncia possui varias vertentes mas para o olhar psicologico em linhas gerais refere-se a

apacidade das pessoas de superarem obstaculos ou perdas significativas da vida e se reorganizar, serem capa-

es de se “reerguerem” quando enfrentam dificuldades [18]. Essas dificuldades podem ser as mais variadas,
desde perdas materiais, sociais ou emocionais; podem variar de adversidades a traumas vividos, tragédias
pessoais e ameacas sofridas, problemas diretamente ligados aos familiares ou de relacionamento, enfrenta-
mento de problemas de saude seja doengas graves ou desgaste fisico emocional ligado a fatores estressores vivi-
dos na rotina trabalho e problemas de ordem financeira [19]. A resiliéncia é vista como um ato flexivel e adapta-
tivo realizado em resposta a desafios ou como um conceito agregado de multiplas qualidades, ambos indicando
uma capacidade de sobreviver e lidar com as consequéncias provaveis de enfrentar pressdo ou adversidade [20].
O desafio para os estudantes de medicina reside na capacidade de adotar estratégias saudaveis de resi-
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liéncia em meio a um sistema educacional no qual a demanda sobre os estudantes de medicina para suportar
ambientes estressantes, competitivos e intensos estd em um nivel sem precedentes [21].

Com essa revisao sistematizada objetiva-se elencar os sintomas psicoldgicos de académicos de medicina
que apresentem diferentes niveis de resiliéncia.

METODOLOGIA

De julho a agosto de 2023, a autora revisou artigos por uma busca eletronica nas bases de dados ele-
tronicas PubMed, Medline, Lilacs, CINAHL, Web of Science, Scopus e Cochrane. Foram aplicadas restri¢cdes
de idioma para portugués, inglés e espanhol. Selecionados um escopo de tempo de 10 anos da data de pesquisa.
Foram definidos como desfecho primérios os estudos que revelassem quadros de saude mental relacionados a
estudos na area da satide. Como desfecho secundario aprimorado a pesquisa aos estudos diretamente relaciona-
dos aos estudantes do curso de medicina em ambito nacional e mundial. Destes entdo, foram excluidos artigos
com o mesmo nome, artigos que nao eram pertinentes com o primeiro crivo pré-estabelecido na pesquisa.

99 ¢

Foram utilizados os seguintes descritores em inglés para a pesquisa primaria: “mental health”, “quality
of life”, “resilience”, “depression”, “ansiety”, “medical students”.

Quanto aos descritores em portugués foram usadas “saude mental”, “qualidade de vida”, “resiliéncia”,
“depressdo”, “ansiedade”, “estudantes de medicina”, tendo como palavras chave Ansiedade em Estudantes de
Medicina; Resiliéncia em Estudantes de Medicina; Depressao e Resiliéncia

Apenas aqueles artigos que preencheram os critérios de inclusdo a seguir foram implementados no estu-
do: ensaios clinicos, revisdes bibliograficas, revisdes sistematizadas e meta-analises referentes a saide mental
de estudantes de medicina durante e imediatamente apos o periodo de graduagao em medicina, apresentando
capacidade de enfrentamento de dificuldades através da resiliéncia.

Desta selecao foram elencados 74 artigos que preenchiam os quesitos. Estes artigos foram avaliados e
revisados integralmente pela pesquisadora afim de verificar similaridades, disparidades e dados pertinentes ao
escopo do estudo.

Na sistematizacdo foram extraidos dados referentes a resiliéncia e avaliados os possiveis vieses para
exclui-los. As listas de referéncias dos artigos pré-selecionados também foram examinadas com o intuito de
encontrar estudos de potencial relevancia para leitura completa.

(Aqui seria interessante colocar sobre dados estatisticos da pesquisa, se foram realizadas algumas tabelas

de compilagao de dados ou como foram retiradas os achados mais importantes da pesquisa)
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Tempski et al. [22] a educag@o médica pode afetar a satde fisica e mental dos estudan-
tes de medicina, bem como sua qualidade de vida. O objetivo do estudo realizados pelos autores foi avaliar as
percepcoes dos estudantes de medicina sobre sua qualidade de vida e sua relagdo com a educagdo médica [22].
Estudantes do primeiro ao sexto ano de seis escolas médicas brasileiras foram entrevistados em grupos focais
para explorar como ¢ a vida dos estudantes de medicina, os fatores relacionados ao aumento e a diminui¢ao de
sua qualidade de vida durante a faculdade de medicina, € como eles lidam com as dificuldades em sua forma-
¢do. Os estudantes relataram uma variedade de dificuldades e crises durante a faculdade de medicina. Fatores
que diminuem sua qualidade de vida incluiram competi¢cao, professores despreparados, atividades excessivas
e horarios da faculdade que exigiam dedicacdo exclusiva. O contato com a dor, a morte e o sofrimento, além
das duras realidades sociais, influenciaram sua qualidade de vida, assim como as frustragdes com o programa
e a inseguranga em relacdo ao futuro profissional. A escassez de tempo para estudar, realizar atividades de
lazer, manter relacionamentos e descansar foi considerada o principal fator de influéncia. Entre os fatores que

umentam a qualidade de vida estdo bons professores, aulas com boas abordagens didaticas, metodologias de
aprendizado ativo, contato com pacientes e gestao eficiente do tempo. Os estudantes também relataram que
relacionamentos significativos com familiares, amigos ou professores aumentam sua qualidade de vida. A
qualidade dos professores, curriculos e estilos de vida saudaveis relacionados aos habitos alimentares, sono
e atividade fisica modificam a qualidade de vida dos estudantes de medicina. A falta de tempo devido as obriga-
coes da faculdade de medicina foi um fator de impacto significativo. Os estudantes afirmam que sua qualidade
de vida ¢ influenciada pelas experiéncias na faculdade de medicina, mas também reconfiguram suas dificulda-
des, entendendo sua baixa qualidade de vida como necessaria e inerente ao processo de se tornarem médicos.
O estudo Mayer et al. [23], teve como objetivo avaliar os fatores pessoais e institucionais relacionados a
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prevaléncia de depressao e ansiedade entre estudantes de 22 escolas de medicina no Brasil. Realizado entre
agosto de 2011 e agosto de 2012, o estudo examinou caracteristicas pessoais (idade, sexo, moradia, bolsa de
estudos) e institucionais (ano do curso médico, status legal da escola, localizagdo e servigcos de apoio) em asso-
ciacao com os escores de depressao (usando o Inventario de Depressao de Beck - BDI) e ansiedade (usando o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado - STAI). Dos 1.650 estudantes inicialmente selecionados, 1.350 (81,8%)
completaram o estudo. Os resultados mostraram que 41% dos estudantes apresentaram sintomas depressivos,
81,7% ansiedade no estado e 85,6% ansiedade traco. Houve uma associagao positiva entre os niveis de ansie-
dade e os escores de depressdo. Todos os trés sintomas foram mais comuns em estudantes do sexo feminino e
em institui¢des localizadas em capitais. Além disso, os estudantes com bolsa de estudos apresentaram maior an-
siedade no estado, mas nao apresentaram diferencas significativas nos escores de depressao ou ansiedade trago.
Aqueles com sintomas mais graves de depressao e ansiedade também relataram uma menor percepgao de acesso
a apoio psicoldgico e sistemas de suporte adequados para lidar com o estresse.

Um estudo de revisao cobrindo artigos revisados por pares em inglés na MEDLINE entre 1990 e 2015
revelou uma prevaléncia de esgotamento entre os estagiarios, incluindo estudantes de medicina, residentes e
internos, em niveis muito mais altos do que encontrados na populagdo em geral [24]. Outro estudo indicou que
os estudantes de medicina devem ser equipados nao apenas com conhecimentos médicos, mas também com uma
consciéncia de como cuidar adequadamente de si mesmos [15].

Aproximadamente metade dos alunos de medicina apresentam sintomas de esgotamento e¢ 10% tém
ideagdo suicida em alguma medida [25, 26]. Os desafios de saide mental dos alunos potencialmente afetam o
cuidado ao paciente, com a angustia pessoal provavelmente diminuindo as pontuagdes nos exames médicos € a
empatia pelos pacientes.

Meta-analises indicaram que a prevaléncia de depressao entre os estudantes de medicina varia de 10,3%
a 59% [27], sendo que 28% dos estudantes de medicina atendem aos critérios para depressao conforme avaliado
por um questiondrio auto-relatado [28].

A ansiedade entre os estudantes de medicina varia amplamente (6%—67%) [29], e um ter¢o dos estudan-
tes de medicina atendem aos critérios para um transtorno de ansiedade [30].

Duas meta-analises descobriram que, globalmente, mais de 1 em cada 4 estudantes relatam sintomas de
depressao e até 1 em cada 10 relatam ideagao suicida [31, 32]. Outra meta-analise global descobriu que 1 em
cada 3 estudantes de medicina apresenta sintomas de ansiedade [33]. Estudos longitudinais revelaram que os
alunos entram na educacdo médica com um bem-estar psicoldogico comparavel ou até melhor do que a popu-
lacdo em geral. No entanto, suas taxas de depressao e ansiedade aumentam durante o periodo na faculdade de
medicina [34, 35].

Esses problemas de saude mental incluem estresse psicologico, ansiedade, depressao, distirbios do pa-
drao de sono, esgotamento, transtornos alimentares e uso potencialmente prejudicial de alcool [36]. Ao comparar
com estudantes nao médicos, um estudo constatou que estudantes de medicina tinham uma maior prevaléncia de
depressao, enquanto outros estudos relataram uma menor prevaléncia de depressao entre estudantes de medicina
[37]. Além disso, os niveis de estresse foram encontrados como mais elevados em estudantes de medicina [38].
Estudantes de medicina apresentaram um risco maior de problemas de satde fisica e mental do que estudantes
nao médicos devido a maior exposi¢do ao estresse académico [39].

Um estudo descobriu que a taxa de ideacgdo suicida foi maior em estudantes do segundo ano em compa-
racdo com estudantes do primeiro ano de medicina; outro, que estudantes com depressao tinham mais probabili-
dade de ter pensamentos de desistir em comparacao com estudantes sem depressao [40]. Em termos de aspectos
profissionais, pode ocorrer desempenho académico prejudicado, erros médicos e competéncia prejudicada [41].

Em alguns paises, até metade dos estudantes universitarios podem experimentar niveis moderados a ex-
tremamente graves de depressao, ansiedade e estresse [42]. Além disso, populagdes especificas de estudantes,
como estudantes de universidades médicas [43] ou academias de musica [44], podem estar expostas a demandas

Itamente estressantes relacionadas aos seus estudos e sofrer as consequéncias para sua saide. A depressao e

a ansiedade, bem como os indicadores de esgotamento entre os estudantes universitarios, foram recentemen-

e relacionadas significativamente ao novo construto sugerido de vicio em estudo, conceituado como uma
forma inicial de vicio em trabalho [45]. Isso € consistente com os achados que mostram que estudar em si ¢
uma grande fonte de angustia e psicopatologia para jovens adultos [46]. Por essas razdes, ¢ necessario estudar
os fatores relacionados a ansiedade e depressao entre os estudantes e aplicar instrumentos eficientes para medir
essas variaveis. A ansiedade e a depressdo estdo associadas a uma diminui¢ao substancial no bem-estar geral de
um individuo. As dificuldades psicologicas que elas causam sao acompanhadas por niveis aumentados de es-
tresse [47], baixa qualidade do sono [48], menor percepg¢do de apoio da familia e amigos [49] e menor qualidade
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de vida [50].

De acordo com Paro et al. [51], o estudo multicéntrico que os autores realizaram de forma nacional, re-
velou que as estudantes do sexo feminino apresentaram piores escores de qualidade de vida nos dominios de uso
do tempo, fisico e psicoldgico. Nos anos mais avangados do curso de medicina, os escores no dominio ambiente
de ensino foram piores, especialmente entre as mulheres. Isso pode ser explicado por fatores como a persistén-
cia de inequidades de género nas escolas de medicina, que levam as mulheres a sentirem maior pressao para
provar suas capacidades. A chamada “crise do meio” do curso de medicina, observada em estudos anteriores,
nao foi confirmada neste estudo. Em vez disso, observou-se uma tendéncia recente na comunidade académica
de valorizar a saide mental positiva como estratégia para formar profissionais mais humanos. Instituigdes de
ensino tém implementado a¢des para melhorar o bem-estar dos estudantes, como servigos de apoio, programas
de mindfulness e mudangas curriculares. O estudo tem limitagdes por ser transversal, mas a randomizagdo da
amostra permitiu a generalizacao dos resultados.

A resiliéncia foi sugerida como um fator protetor contra adversidades [52]. Individuos resilientes sdo
capazes de funcionar diante de sentimentos dolorosos, fracassos e doengas. Nenhum instrumento psicométrico ¢
aceito como medida padrao de ouro de resiliéncia [53]. Sua presenca ¢ inferida a partir da capacidade de resistir
a traumas e eventos adversos. Um estudo longitudinal com estudantes de medicina na Noruega descobriu que
os alunos resilientes eram caracterizados por niveis estaveis de satisfagdo com a vida [14]. Um nivel consis-
tentemente alto de satisfacdo com a vida, por sua vez, foi previsto por atividades sociais e de lazer adequadas.
Um estudo com uma amostra grande (n = 2.000) de estudantes de medicina chineses relatou que a resiliéncia
amortecia eventos negativos da vida, enquanto o apoio social protegia contra problemas de satide mental [54].

A resiliéncia também ¢ considerada uma medida da capacidade de enfrentamento do estresse e, como tal,
pode ser usada por profissionais clinicos para avaliar o tratamento da ansiedade e da depressao [55]. Entre as me-
didas de resiliéncia comumente utilizadas, as mais populares, a Brief Resilience Scale (BRS) [56], derivada do
trabalho de Carver [57], e a Brief Resilient Coping Scale (BRCS) [58], teoricamente baseada em Polk [59], sao
concisas, com apenas seis e quatro itens, respectivamente [60,61]. Outras escalas renomadas de resiliéncia sao
muito mais longas, variando da Escala de Resiliéncia Connor—Davidson de 10 itens [62] a Escala de Resiliéncia
EGO de 102 itens [63]. No entanto, a aplicacdao dessas escalas extensas pode ser limitada devido ao processo
demorado de coleta de dados, o que pode resultar em altas taxas de nao resposta ou dados faltantes [61].

Vieira et al. [64], realizaram um estudo para investigar a relagao entre o nivel de estresse académico e a
resiliéncia em estudantes da area de satide. Foi conduzido um estudo quantitativo transversal com 34 estudantes
de uma faculdade privada em Goids, utilizando o Google Forms, entre novembro e dezembro de 2021. Os parti-
cipantes responderam a um questionario sociodemografico e académico, além do Instrumento para Avaliagdo do
Estresse em Estudantes de Enfermagem e a Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young. A analise dos dados foi
realizada no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A maioria dos estudantes apresentou
alto nivel de estresse geral (52,9%) e resiliéncia moderada (41,2%). Eles relataram baixo nivel de estresse em
atividades praticas, comunicagao profissional, gerenciamento do tempo, relacionamento com o ambiente aca-
démico, formagao profissional e atividades tedricas. Houve uma relacao significativa entre o nivel de estresse
relacionado a formacdo profissional e a resiliéncia. Os resultados confirmam a relag@o entre resiliéncia e estresse
académico, sugerindo que a resiliéncia pode agir como um fator protetor a saude dos estudantes, fortalecendo
sua capacidade de adaptacao as adversidades da vida e do contexto académico.

A revisdo de Vanderbilt-Adriance e Shaw [65] observa que as propor¢des encontradas como resilientes
variaram de 25% a 84%. Isso cria dificuldades para comparar a prevaléncia entre estudos, mesmo que as popu-
lagdes estudadas experimentem adversidades semelhantes. Essa diversidade também levanta questdes sobre a
extensdao em que os pesquisadores de resiliéncia estdo medindo a resiliéncia ou uma experiéncia completamente
diferente.

Em uma revisdo metodoldgica das escalas de medicao de resiliéncia, foram identificadas 15 medidas que

retendiam medir a resiliéncia [62]. Todas essas medidas tinham algumas informagdes faltando sobre suas

ropriedades psicométricas, € os autores ndo encontraram um ‘padrdo-ouro’ atual entre as 15 medidas de
resiliéncia. Isso levou a limitagdes na comparacao da prevaléncia de resiliéncia entre estudos, mesmo que as
populacdes estudadas experimentem condi¢des semelhantes.

Um artigo recente descreveu uma oficina interativa liderada por estudantes que introduziu os alunos a
ferramentas praticas e baseadas em habilidades de resiliéncia. Seu estudo piloto mostrou que os estudantes de
medicina do primeiro ano estdo ansiosos por treinamento de resiliéncia e valorizam ferramentas praticas, faceis
de usar, baseadas em habilidades para ajuda-los a lidar e prevenir o esgotamento [21]. Este estudo destacou
que os estudantes mais velhos estdo bem-posicionados para entender os estressores enfrentados no ambiente
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J de aprendizado; envolvé-los na entrega pode ser uma abordagem inovadora para combater o esgotamento.
Alunos resilientes podem perceber os problemas como oportunidades de crescimento, reconhecer os
recursos disponiveis, se organizar e mostrar criatividade, otimismo e humor [66]. Além disso, esses dois fatores
sao de especial interesse para educadores médicos, pois sao relativamente suscetiveis a intervengoes psicologi-
cas para promover a saide mental dos alunos, em comparacdo com a estrutura rigida do curriculo e do treina-
mento médico [67, 68].

CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores associados ao aumento dos sintomas de depressao e ansiedade entre os estu-
dantes de medicina incluem o sexo feminino, a localizacdo da escola e o status de bolsa de estudos. E interes-
sante notar que os estudantes com bolsa de estudos mostraram mais ansiedade no estado, mas nao apresentaram
diferencas significativas nos sintomas de depressao e ansiedade trago.

A identificagdo precoce de estudantes de medicina em risco de depressao, ansiedade ou estresse € impor-
tante para evitar os possiveis efeitos de problemas de satide mental, como transtornos cronicos e suicidio, e para
ajuda-los a manter uma boa saude psicoldgica durante os periodos estressantes de seu programa médico.

Além disso, ha preocupagdes de que problemas de saide mental ndo tratados em estudantes de medicina
sejam a causa subjacente da saude mental precaria dos médicos [69]. Em ultima analise, a satde mental dos
atuais estudantes de medicina moldara, por meio de multiplas vias, o sistema de saude do futuro.
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