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RESUMO

Estratégias individuais para cultivar o bem-estar, o autocuidado e a resiliéncia dos

estudantes de medicina: uma revisao integrativa

Objetivo: Identificar as estratégias individuais eficazes para enfrentamento do estresse pelos
estudantes de medicina.

Método: Foi realizada uma revisdo online nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Science Direct e Scielo de documentos publicados entre 01 de janeiro de 2013 e 30 de
junho de 2023, utilizando-se as palavras-chave “bem-estar”, “autocuidado”, “estresse”,
“resiliéncia”, “estudantes de medicina”, “estratégias” e seus equivalentes em inglés.
Resultados: De 472 estudos identificados, 54 foram filtrados e acessados por elegibilidade e
19 estudos foram incluidos nesta revisao.

Conclusao: As estratégias de enfrentamento do estresse e reforco da resili€ncia apresentadas
podem ser adaptadas e combinadas a fim de atender a dindmica de necessidades de um médico
durante o treinamento e a pratica médica. Além disso, enriquecer abordagens tradicionais de
gerenciamento do estresse dos estudantes de medicina com estratégias relativamente novas e
comprovadamente benéficas para o bem-estar parece ser algo promissor.

Palavras-chave: Bem-estar. Autocuidado. Estresse. Resiliéncia. Estudantes de medicina.

Estratégias.



ABSTRACT

Individual strategies to cultivate well-being, self-care and resilience in medical students:

an integrative review

Objective: Identify effective individual strategies for coping with stress by medical students.
Method: An online review was conducted using the PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Science Direct and Scielo databases to identify documents published between January
01, 2013, and June 30, 2023. The search used keywords such as “well-being”, “self-care”,
“stress”, “resilience”, “medical students” and “coping”.

Results: Of 472 studies identified, screened and 54 assessed for eligibility, there were 19 studies
included in this review.

Conclusion: The stress coping strategies and resilience enhancement presented can be adapted
and combined to meet the evolving needs of a physician during medical training and practice.
Additionally, enriching traditional stress management approaches for medical students with
relatively new and proven beneficial well-being strategies appears to be promising.

Keywords: Well-being. Wellness. Self-care. Stress. Resilience. Medical students. Strategies.

Coping.
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1. INTRODUCAO

Os niveis de estresse experienciados por estudantes de medicina sdo
significativamente superiores aos da populacdo geral (1). Frajerman et al. mostrou que
44,2% dos graduandos em medicina ao redor do mundo sofrem de burnout (2), condi¢ao
de estresse cronico antes aplicada apenas a trabalhadores, mas que se estendeu a
estudantes e residentes (2).

Além disso, os niveis de ansiedade e depressdo desses individuos também sio
maiores (3). Meta-andlise realizada em 2016 concluiu que a prevaléncia global de
depressdo entre os estudantes de medicina é de 28%, sendo que mulheres e alunos do
primeiro ano da faculdade sdo mais propensos (4).

Em relagao a causa do desenvolvimento dessas condi¢cdes nos estudantes, pode-se
elencar alguns fatores. O curriculo oculto das escolas médicas € um deles, ja que gera
uma sobrecarga cognitiva e emocional nos estudantes (5). Modelos de ensino centrados
na hierarquia, na formac¢ao do médico especialista e com maior importancia as disciplinas
“tradicionais” do curriculo, contribuem para a desvalorizacdo de habilidades
humanisticas (5) em relagao aos pacientes e aos proprios estudantes. Outra faceta oculta
€ a competitividade excessiva no ambiente académico, que além de contribuir com o
aumento da depressdo (2), € responsdvel por prejudicar a comunicacao e a empatia.

Existe ainda a hipétese de que outro fator que possa contribuir para esse cenario
de adoecimento seja a suposta maior vulnerabilidade dos estudantes a elas. Cujo principal
aspecto seria a sua negligéncia em relacio ao autocuidado. Segundo um estudo publicado
em 2016, dentre os estudantes com depressdo analisados, apenas 15.7% procuraram ajuda
psiquidtrica (6). Além disso, estudos apontam que a rigida sele¢do para o ingresso nas
faculdades de medicina contribua elegendo aqueles com caracteristicas como o
perfeccionismo (3), que pode levar a ansiedade devido a constante busca por um resultado
ideal.

A exaustio emocional, o isolamento pessoal, o burnout, a ansiedade e a depressao
impactam negativamente a performance académica, o desenvolvimento profissional (1)
e, principalmente, o bem-estar dos estudantes. Estes, se ndo estiverem atentos, poderao
se tornar médicos adoecidos tentando tratar de pacientes, também doentes. Portanto,
estratégias para diminuir o estresse € melhorar a satide mental sdo vitais.

De acordo com a autora norte-americana Audre Lorde:



O autocuidado ndo € um luxo, mas uma responsabilidade fundamental para nutrir
a nossa prépria luz. Em meio aos desafios da vida, lembrar-se de dedicar tempo
e energia para cuidar de si mesmo é o alicerce que sustenta o equilibrio e a
vitalidade. E através desse ato de amor-préprio que florescem a forca, a
resiliéncia e a capacidade de iluminar ndo apenas nossa propria jornada, mas
também o caminho daqueles que nos cercam.

Do ponto de vista das organizagdes e das politicas educacionais, € crescente a
preocupacdo com o bem-estar dos estudantes em paises como Reino Unido e Australia,
que enxergam o treinamento da resili€éncia como necessério ao curriculo médico (3).

Ja do ponto de vista individual, € importante o desenvolvimento de estratégias
pessoais de enfrentamento diante dos estressores inevitdveis da universidade e,
posteriormente, da pratica médica. Para isso, uma das principais habilidades protetivas a
serem desenvolvidas € a resiliéncia.

Um exemplo de prética capaz de aumentar o senso de resili€éncia e desenvolver as
estratégias de enfrentamento do estresse é o mindfulness (3), que consiste na consciéncia
que emerge ao prestar atengdo no momento presente, de maneira voluntdria e sem
julgamentos (7). A sua utilizagdo por parte dos estudantes permite o cultivo de
pensamentos mais gentis sobre si mesmos, além de maior flexibilidade e equilibrio em
relacdo as demandas da faculdade (3).

Mesmo com o uso de estratégias como a especificada acima, observo que os niveis
de estresse psicoldgico, depressao e distirbios do humor entre meus colegas estudantes
de medicina sdo altissimos. Um exemplo disso € a dificuldade que compartilho com
alguns deles de desempenharmos atividades que ndo tenham relacio com o ambito
académico sem nos sentirmos culpados, ou seja, termos um sentimento de culpa durante
os momentos de descanso.

Considerando a importancia da promog¢do do bem-estar, do autocuidado e da
resiliéncia no ambiente académico do curso de medicina, e visando ajudar a todos os
estudantes que, assim como eu, fui obrigada a me perguntar, por diversas vezes ao longo
do curso, o que eu poderia fazer por mim para lidar melhor com os desafios no caminho,

este estudo traz atitudes, préticas e formas de viver que contribuem para essa finalidade.



2. OBJETIVO

O objetivo principal desta revisdo bibliografica € identificar as estratégias
individuais eficazes para enfrentamento do estresse pelos estudantes de medicina.

O objetivo secunddrio, por sua vez, € promover o empoderamento dos estudantes
a partir da utilizacdo das estratégias de coping expostas, para a implementac¢do, junto a
educadores e profissionais de sadde, de intervencdes e praticas que contribuam para um
ambiente de ensino e aprendizagem sauddvel, equilibrado e sustentdvel no campo da

medicina.

3. JUSTIFICATIVA

E crescente o nimero de estudos realizados sobre os beneficios das praticas de
mindfulness, da importancia da resiliéncia e da preservacdo do bem-estar na préatica
médica. Zwack e Schweitzer (8) realizaram uma descricdo acerca de estratégias de
resiliéncia de médicos que seriam capazes de evitar o burnout. Estudos como este sdo
muito valiosos e servem de base para diversos outros estudos.

O presente trabalho mostra relevancia ao analisar o contexto especifico em que
estdo inseridos os estudantes de medicina e, a partir disso, elencar estratégias de

enfrentamento do estresse proprias para eles.



4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica integrativa da
literatura e o processo utilizado foi leitura, interpretacdo e selecdo dos trabalhos
pertinentes ao seu objetivo.

Foi realizada a busca de artigos de periddicos cientificos, revisdes sistemdticas,
meta-andlises e outras fontes relevantes publicadas nos ultimos dez anos (entre 2013 e
2023), nas bases de dados virtuais PubMed, Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Science
Direct e Scielo. As palavras-chave utilizadas foram: “bem estar”, “well being”, wellness,
autocuidado, “self care”, estresse, stress, resiliéncia, resilience, “estudante de medicina”,
“medical student”, estratégias, strategies, coping.

Os critérios de inclus@o foram: acesso do texto integral na internet; artigo escrito
em portugués ou inglés; e abstract disponivel.

Os critérios de exclusdo foram: sem disponibilidade de acesso ao texto integral na

internet; sem abstract disponivel; ndo tratar do tema; ndo apresentar estratégias, apenas

tratar do estresse; nao ter como publico do estudo académicos de medicina ou médicos.



S. RESULTADOS

Foram encontrados 472 documentos. Foi realizada a leitura dos titulos e exclusio
de artigos duplicados, o que levou a selecio de 54. Apds a leitura dos resumos dos
trabalhos incluidos pelos titulos e leitura dos textos integrais, 19 documentos foram

incluidos na revisdo.

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

Pubmed (n = 78)
Q
5 - - - BVS (n=21)
] Registros identificados
b= (n=472)
% Science Direct (n = 349)
=
Scielo (n =24)
5
%0 Titulos lidos (n = 472)
=
Remocdo de duplicatas
Q
§ A
= Elegiveis / Resumos lidos
el
EJD (n=54)
m
\ 4
Qo
‘% Artigos incluidos
E’ (n=19)

Fonte: autoria propria.



6. DISCUSSAO

6.1 Estresse

O estresse pode ser descrito como uma condi¢@o ou sentimento gerado ao perceber
que as exigéncias excedem seus recursos pessoais e sociais. Historicamente, a resposta
ao estresse era um mecanismo de protecdo. Por exemplo, se uma pessoa avistasse um
urso, a resposta ao estresse a prepararia para lutar ou fugir. No entanto, hoje em dia as
pessoas podem desencadear a resposta de luta ou fuga com um simples pensamento (9).

Além disso, atualmente, as pessoas tém dificuldade em desligar a resposta ao
estresse. Assim, um controle emocional fraco pode propiciar a manuten¢do de niveis
cronicos baixos de estresse que podem manter a resposta ao estresse ativada (10). O
estresse cronico resulta no acimulo de cortisol na corrente sanguinea, causando
inflamacao de 6rgdos vitais, do sistema circulatério e do cérebro (10). Ademais, o estresse
pode dificultar o foco, pois a mente estd em estado de constante ruminag¢do sobre
estressores passados, atuais ou futuros (9).

O estresse tem um impacto significativo na qualidade de vida dos estudantes de
medicina. Foi demonstrado que os estressores na faculdade de medicina, como longas
horas de trabalho, dificuldade em equilibrar vida académica e pessoal, exposicao a dor e
ao sofrimento, reduc¢do do tempo de lazer e um ambiente competitivo, contribuem para
uma diminui¢do na qualidade de vida desses estudantes (11). E de fato, um estudo
constatou que ha uma piora de 6,2 vezes na qualidade de vida quando o estresse €
percebido (11).

Uma pesquisa de revisdo feita em 2022 sobre estratégias efetivas de coping usadas
por estudantes de medicina observou que a maioria dos estudos analisados destacam os
seguintes problemas de saude mental (MHDs): estresse, depressao, ansiedade e burnout
(12). Dentre eles, o estresse, que também pode ser causador das demais condigdes, se
mostrou comum em profissdes que exigem contato humano continuo e comprometimento
emocional (12).

Outro estudo (13) obteve como resultado taxas preocupantes de estresse (62%) e
burnout (75%) entre estudantes de medicina pré-clinicos no Libano. Nesse estudo

também foi observado que mulheres tém um risco aumentado de sofrer dessas condigdes.

6



Os estudos que mostraram nivel baixo de estresse foram, em sua maioria, feitos
com estudantes do primeiro e segundo anos da faculdade. Um estudo feito com estudantes
do ultimo ano da faculdade de medicina (14) observou que 82% deles sofriam de estresse
moderado a alto. Este mesmo estudo mostrou que participantes do sexo feminino
obtiveram maiores pontuacdes para estresse moderado ao invés de estresse alto apds
intervencdes como psicoeducagdo, meditacdo e suporte social. Essa constatacdo também
encontra respaldo no estudo de Madhyastha (15), que afirma que as estudantes do sexo
feminino enfrentam mais estresse relacionado ao desempenho académico e mais
dificuldades relacionadas a carga curricular, avaliagdes, influéncias dos colegas e
preocupacdo em relacdo ao baixo desempenho.

Além disso, ha diversos tipos de estresse relatados na literatura, incluindo aqueles
relacionados a colegas, vida didria e ambiente, aqueles envolvendo encontrar novos
amigos e aprender novas responsabilidades; encontrar-se em circunstancias
desconhecidas, ter que se relacionar com pessoas desconhecidas e preocupacdes
econdmicas; interagdes com amigos e tutores e relacionamentos dificeis com a equipe
clinica (12).

E essencial abordar o estresse enfrentado pelos estudantes de medicina, pois ele
pode afetar negativamente seu desempenho académico e levar ao abuso de substancias.
Além de poder impactar de forma prejudicial o funcionamento cognitivo, bem-estar
mental e fisico quando € excessivo ou ndo ¢ adequadamente enfrentado (12).

Estudos mostram que o estresse estd frequentemente associado a outras condigdes
de satde mental, como depressao, ansiedade e burnout (12). E os estudantes de medicina
estdo especialmente suscetiveis a depressdao devido a exposi¢do a morte e a tristeza,
afetando sua qualidade de vida. A ansiedade também € comum e pode prejudicar a
autoconfianca e o desempenho académico dos estudantes. O burnout € definido como
"estado de fadiga fisica e estresse mental causado principalmente pelo trabalho e
demandas profissionais" (16), mas os estudantes de medicina também o experimentam e
muitas vezes tém receio de buscar ajuda.

Essas evidéncias apoiam o fato de que capacitar estudantes de medicina a
praticar atividades integradas de alivio do estresse pode ajuda-los a reduzir e gerenciar
seu estresse (14). E urgente a incorporagio de atividades de gerenciamento do estresse no
curriculo da Faculdade de Medicina, pois essas estdo associadas a beneficios

significativos para a satde e bem-estar dos estudantes.



6.2 Estratégias de enfrentamento (Coping)

Coping pode ser definido como um esfor¢o consciente e voluntédrio para regular
as emocdes, pensamentos € comportamentos em resposta ao estresse (17). Ele pode ser
categorizado em dois tipos principais: focado no problema e focado na emocao.

H4 outra forma de categorizd-lo, sendo adaptativo (ativo) e mal adaptativo
(passivo ou evitativo). O enfrentamento adaptativo € caracterizado pela capacidade de
lidar de forma flexivel com problemas e emocgdes, através de estratégias, reavaliacdo,
regulacdo e expressdao emocional. Esse tipo de coping estd associado a um menor risco de
burnout e maior resiliéncia (18). Por outro lado, o enfrentamento mal adaptativo envolve
comportamentos menos construtivos, como ruminag¢ao, desabafo e confronto, além de
tendéncias evitativas, como abandono, isolamento social e inibicdo das emocgdes (17).
Esse, por sua vez, estd associado a um maior risco de burnout e menor resiliéncia (18).

Além disso, o coping ativo envolve as etapas que um individuo pode tomar para
melhorar a situagdo em que se encontra (18). Os estudantes que usaram do coping ativo
mostraram melhor performance académica do que aqueles que usaram outras estratégias
(12).

O Brief COPE mede 14 respostas de enfrentamento ao estresse, sdo elas: coping
ativo, planejamento, aceitagdo, reenquadramento positivo, apoio emocional, apoio
instrumental, humor, religido, negacdo, desabafo, distracdo pessoal, desengajamento
comportamental e autoacusacgao.

Erschens et al. ((19) descobriram que estratégias funcionais de coping em uma
populacdo de 597 estudantes de medicina na Alemanha incluiam buscar apoio de amigos
ou familiares, fazer exercicios relaxantes, praticar esportes e se envolver com colegas de
classe. Eles encontraram uma associagdo negativa com burnout entre os estudantes que
apresentavam esses comportamentos, em contraste com aqueles que faziam uso de
estratégias de coping disfuncionais, incluindo o uso de tranquilizantes, estimulantes ou
alcool, ruminacdo e jogar jogos em um computador pessoal ou celular (18).

Um outro estudo feito com 400 alunos da Universidade de Saskatchewan, no
Canadd, (17) observou que as estratégias utilizadas pelos estudantes eram mais

adaptativas para a saude e o bem-estar do que disfuncionais.



Figura 2 - Categorizacdo das estratégias do BriefCOPE

Adaptive Emotion-focused strategies
Acceptance Accepting the reality of a stressor and learning to live with it
Emotional support Getting moral support from others
Positive reframing Trying to view stressors in a different, positive light
Humour Using humour and making fun of the stressor
Religion Trying to find comfort in one’s religion or spiritual beliefs

Problem-focused strategies

Active coping Concentrating efforts on trying to make the situation better

Planning Thinking hard about strategies to manage the stressor

Instrumental support Trying to get advice or help from other people on what to do
Maladaptive Passive and/or avoidant strategies

Denial Refusing to believe or pushing the reality of a stressor away

Self-distraction Focusing on other things to take one’s mind off the stressor

Substance use Using alcohol or drugs to feel better and deal with the stress or

Behavioural disengagement Giving up trying to manage or cope with the stress or

Venting Focusing on and verbalizing negative feelings

Self-blame Criticizing and blaming oneself for what happened

Fonte: Neufeld A., Malin G. 2021. (17)

6.2.1 Suporte Social

Foi observado que o apoio social € a estratégia mais comumente utilizada pelos
estudantes de medicina para lidar com as dificuldades (12). O ato de buscar apoio é
chamado de "utilizacao de suporte". No entanto, buscar apoio social envolve desafios,
como a longa duracdo dos estudos académicos e a tendéncia dos estudantes de medicina
a perderem conexdes com colegas que lhes ofereceram apoio social durante a faculdade
(12).

Apesar da ampla gama de pesquisas demonstrando uma relagdo positiva entre
apoio e felicidade, ainda se sabe muito pouco sobre os mecanismos pelos quais 0 apoio
influencia a saude psicoldgica e fisica (12).

Além disso, um estudo j4 mencionado revelou que algumas estratégias de
enfrentamento do estresse, embora sejam consideradas disfuncionais, no contexto da
faculdade de medicina sdo protetoras contra o estresse, € o caso do ato de desabafar
emocdes, que nesse contexto se relaciona a busca por apoio emocional, aceitacdo e humor
7).

Sabe-se que o suporte social reduz a probabilidade de sofrer de estresse e exaustao,

e € importante para nutrir a resiliéncia em estudantes de medicina (18). Além disso, o
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conceito de suporte instrumental, que se refere a obtencdo de ajuda e de conselhos de
outras pessoas, pode ser bastante benéfico para esses estudantes (18).

Isso se justifica pelo fato de que o aconselhamento e a psicoterapia sdo
comprovadamente eficazes no tratamento da depressao e de outros transtornos de saude
mental, incluindo ansiedade (20). Além disso, um estudo (21) analisou as respostas de
estudantes de medicina, os quais destacaram a importancia de conselhos e orientagdes na
construcdo da resiliéncia ao longo do tempo.

Desse modo, intervencdes destinadas a fornecer suporte pedagégico e psicolégico
podem ajudar a orientar os estudantes na abordagem de suas dificuldades e insegurancgas
(11). Para isso, ter profissionais como psic6logos, assistentes sociais e outros membros
de equipe de apoio disponiveis para os estudantes pode ser crucial para fornecer o suporte
e orientagdo necessarios (11).

Além disso, o suporte emocional familiar é crucial para a manutencdo do
equilibrio entre vida académica e pessoal e, consequentemente, uma boa qualidade de
vida (11).

Outro aspecto importante é o ambiente universitdrio sauddavel, o qual pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida dos estudantes de medicina. A criacdo de
uma atmosfera de apoio e inclusao € essencial para que haja um equilibrio saudavel entre
estudo e vida pessoal, fornecendo recursos necessarios ao gerenciamento do estresse (11).

Violéncia no ambiente de trabalho e bullying sdo preocupagdes frequentes dos
profissionais da saide, além de contribuirem para o aumento do estresse. A percepgao
desses fatores como fendmenos normais produz uma cultura perigosa de aceitacdo.
Estudos feitos nessa drea mostraram que bullying e violéncia no ambiente de trabalho sao
prejudiciais tanto para o paciente, com impacto na sua seguranga e qualidade do cuidado,
quanto para o profissional da saide, com consequéncias ao seu comportamento € a sua

saide mental (9).

6.2.2 Esportes e Lazer

Atividades esportivas e de lazer também estdo entre as estratégias uteis contra o
estresse usadas pelos estudantes de medicina (18). A atividade fisica mostrou estar

associada a melhores resultados de estresse, de acordo com um estudo realizado em
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estudantes de medicina no Libano (13). Outro estudo, da Arabia Saudita, também relatou
que os esportes estdo entre as atividades de lazer nas quais os estudantes de medicina de
graduacdo se envolvem como estratégias de enfrentamento do estresse (22).

Essas atividades deveriam ser incorporadas ao curriculo médico para tornar a
educagcdo médica menos estressante, o que poderia ser alcancado fornecendo mais tempo
e recursos a elas.

Além da atividade fisica, a alimentacdo sauddvel, com consumo de frutas e
vegetais, também deveria ser incentivada, pois se mostrou uma estratégia importante na

obtencdo de qualidade de vida em estudantes de medicina (11).

6.2.3 Coping Negativo

E importante destacar que as estratégias de coping podem gerar efeitos positivos
ou negativos na saide mental das pessoas. De modo que, alguns deles podem diminuir de
forma eficaz os efeitos adversos do estresse no bem-estar, enquanto outros nao (12).

Um outro estudo mostrou que o esgotamento profissional e as dificuldades de sono
tém um impacto negativo significativo na saude fisica e no bem-estar psicolégico dos
estudantes de medicina (23). Observou-se que a cada hora adicional de sono, o estudante
demonstra um aumento na qualidade de vida em diversos dominios (11).

Além disso, muitos dos estudantes demonstraram baixa qualidade de vida nos
dominios da saude fisica, saide psicoldgica e relacionamentos sociais. Assim, estratégias
precisam ser criadas para gerenciar o estresse dentro do ambiente de aprendizado,
informar os alunos sobre a importancia do sono adequado e fortalecer a eficdcia
académica para melhorar a qualidade de vida dos estudantes de medicina (23).

A literatura aponta que o abuso de substincias € uma questdo preocupante entre
os estudantes de medicina e que o uso de drogas ilegais por esses estudantes é semelhante
ao de seus colegas da mesma faixa etdria (12). E importante ressaltar que muitos
estudantes ja utilizavam essas drogas antes mesmo de iniciar a faculdade de medicina
(12). O abuso de substancias é uma forma de lidar com o sofrimento e enfrentar o
isolamento, o estresse, a ansiedade e a depressdo. No entanto, esse comportamento estd
associado a consequéncias negativas no aspecto psicossocial, como o aumento do estresse

académico (12).
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Um outro estudo observou que tanto nos estudantes pré-clinicos quanto nos
estudantes clinicos, a autocritica, a procrastinacdo e o abuso de substincias entre os
estudantes clinicos, ou o desengajamento comportamental (desisténcia) entre os
estudantes pré-clinicos, podem ser considerados estilos de enfrentamento mal adaptativos
e disfuncionais, por estarem associados a pontuacdes significativamente mais baixas no

CR (18).

6.2.4 Coping Religioso

A expressao “coping religioso” consiste em fazer uso da religido como forma de
lidar com o estresse, jd que fé construtiva pode oferecer o conforto necessirio nos
momentos dificeis (12,18). O coping religioso positivo envolve avaliar os desafios
considerando a providéncia divina e estabelecer uma relacdo estdvel com Deus. Por outro
lado, o coping religioso negativo € disfuncional e vé os obstdculos como uma forma de
punicdo pela desobediéncia aos mandamentos de Deus. A pesquisa mostra que os
estudantes de medicina, em geral, apresentaram um maior uso de coping religioso
positivo do que negativo.

Além disso, pratica de espiritualidade pode ser uma estratégia eficaz na prevencao
do esgotamento profissional. Enquanto a religido envolve a crenca e adoracdo de um
poder superior, a espiritualidade abrange diversas formas e se refere a busca e expressao
de significado e propdsito, bem como a conexao com 0 momento presente, com 0s outros,

com a natureza e com aspectos sagrados (24).

6.2.5 Musica

Historicamente, a musica tem sido cada vez mais usada para promover o bem-
estar, reduzir a dor e o sofrimento e distrair os pacientes de sintomas desagradaveis (13).
Embora as preferéncias individuais possam variar bastante, a musica parece exercer
efeitos fisioldgicos diretos por meio do sistema nervoso autdonomo. Acredita-se que
atividades relacionadas a musica possam ser uma estratégia agradavel e acessivel

economicamente para melhorar a empatia e a compaixdo. Elas podem criar um ambiente
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positivo para estudantes de medicina pré-clinicos e ter efeitos benéficos significativos no
humor, incluindo reducdo de ansiedade, depressdo e estresse percebido (13). Os
resultados desse estudo (13) indicam que atividades relacionadas a musica estdo
significativamente correlacionadas com uma reducao nos niveis de esgotamento. Nesse
estudo eles recomendam que estudos posteriores investiguem ainda mais os géneros

musicais associados a menos estresse € esgotamento.

6.2.6 Diferencas entre géneros

A literatura ainda apresenta resultados mistos em relacdo a diferencgas especificas
de género no enfrentamento. Além disso, a maioria dos estudos considerou o género como
uma construgao bindria e ndo hd realmente estudos que tenham levado em consideracao
classificacdes de género nao bindrias em termos de coping (17).

As diferencas nas estratégias de enfrentamento atribuidas ao masculino e ao
feminino sdo, em grande parte, devidas a normas sociais e a constru¢des de género, € nao
a diferencas reais de sexo. Estudos mostram que estd havendo uma perda dessa
caracterizacdo de alguns comportamentos como naturalmente "femininos" e outros como
"masculinos" (17). O que pode ser reflexo do progressivo aumento da representacio
feminina no mercado de trabalho e consequente equalizacdo dos papeis de género. Essa
tendéncia também pode ser pensada no ambito das escolas médicas, onde, atualmente, o
nimero de mulheres matriculadas supera o de homens.

Apesar disso, entre estudantes de medicina, a literatura também apresenta
resultados mistos. Alguns estudos constataram que o género ndo € correlato significativo
dos tipos de enfrentamento, enquanto outros sim. Como no estudo realizado com
estudantes canadenses, no qual se observou que os homens usavam mais estratégias de
enfrentamento isoladoras (menos sociais) do que as mulheres, as quais utilizavam mais o
desengajamento comportamental (desistir de lidar com a situacdo) (17).

Esses resultados podem ser reflexo dos esteredtipos de género que perpetuam na
cultura médica e podem ser prejudiciais aos estudantes de medicina. Assim, pode ser que
estudantes do sexo masculino prefiram ndo buscar apoio social porque fazé-lo poderia
entrar em conflito com ideais tradicionais de género como resisténcia, independéncia e

controle emocional. Por outro lado, as do sexo feminino podem se desengajar mais
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facilmente devido as pressdes para demonstrar tracos femininos tradicionais, como

cortesia e cuidado, o que as impede de sentir que podem ser ousadas ou exercer maior

assertividade (17).

E importantissimo explorar até que ponto essas construgdes de género podem estar

agravando o sofrimento desnecessario dos estudantes de medicina.

Figura 3 - Estratégias de coping mais efetivas, de acordo com a localizacdo geografica

Positive coping strategy®

Negative coping strategyh

Study Country (region)

Planned problem solving
Problem-focused activities

Active coping strategies (acceptance, planning,
self-distraction)

Spending time with friends
Pasitive reframing
Talking to friends

Communicating with others
Positive coping, religious coping
Adaptive coping
Approach-oriented coping
Positive religious coping

Seeking support (from friends, family and fel-
low students), engaging in relaxing exercises,
engaging in sports

Planned problem solving, seeking social sup-
port and engaging in positive reappraisal (eg.
by decreasing overtime)

Reflective coping
Active coping
Positive religious coping

Positive reappraisal and refocusing on planning
and action

Religion

Internal strategies (reinterpretation, normali-
sation, staying busy and enduring negative
emotions)

External strategies (speaking to someone)

Learning to live in the current COVID-19 situa-
tion and accepting it

Problem-solving behaviour

Adaptive coping/positive reinterpretation/
planning

Positive thinking and active coping
Planning

Escape, avoidance
Brooding over problems

Avoidance (denial, alcohol use, drug use,
behavioural disengagement)

Isolation
Taking drugs, alcohol

Engaging in physical exercise, consuming
tobacco

Detached coping

Substance use, negative coping, blaming
Maladaptive coping

Being avoidance-oriented

Negative religious coping

Taking tranguillisers, stimulants, alcohol

Emotional escape-avoidance and distancing
(e.g. by increasing overtime)

Suppression and reaction
Substance use

Negative religious coping
Avoidance, rumination and
catastrophising

Substance abuse

Refusing to acknowledge the current COVID-
19 situation

Avoidance behaviours

Maladaptive coping (behavioural disengage-
ment and denial)

Substance use
Substance use
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USA (North America)
Hong Kong (Eastern Asia)
UK (Northern Europe)

Pakistan (South-Central Asia)
Nepal (South-Central Asia)
India (South-Central Asia)

USA (Nerth America)

India (South-Central Asia)
India (South-Central Asia)
USA (North America)

Iran (South-Central Asia)
Germany (Western Europe)

USA (North America)

Gerrnany (Western Europe)
India (South-Central Asia)
Malaysia (Southeast Asia)
Romania (Fastern Europe)

Pakistan (South-Central Asia)
UK (Northern Europe)

Saudi Arabia (Arabian Peninsula, Middle East)

Iraq (Middle East, Western Asia)
USA (North America)

Austria (Western Europe)
Turkey (Southeastern Europe, Western Asia)

* Positive (most frequent/highest scoring/supportive/functional)

® Negative (less frequent/lowest scoring/non-supportive/dysfunctional)

Fonte: Sattar et. al. 2022. (12)
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6.3 Resiliéncia

"A prética médica € gratificante em muitos aspectos, mas as demandas do trabalho
podem resultar em exaustdo mental e emocional, isolamento, esgotamento, depressao,
ideacdo suicida e, tragicamente, suicidio consumado" (7).

Utilizando a descri¢ao das abordagens para manutencdo da resiliéncia e bem-estar
de Zwack e Schweitzer (8), um estudo (7) organizou essas estratégias em trés grandes
areas: gratificacdo (conexdao e comunicagdo, significado e propdsito); praticas de
fortalecimento da resiliéncia (autorreflexdo, tempo para si mesmo, autocompaixao,
espiritualidade); e atitudes uteis ou formas de viver (aceita¢do, realismo, flexibilidade,

autoconsciéncia).

6.3.1 Gratificacao através das relacoes e encontrar sentido no trabalho

Encontrar valor no que se faz tem se mostrado uma estratégia importante para o
bem-estar (7). Motivadores intrinsecos, como o compromisso com o cuidado do paciente
e com a pratica da medicina, tém sido considerados mais relevantes para a satisfacdo na
vida e na carreira em comparagdo a motivadores extrinsecos, como renda e horas de
trabalho.

Uma oportunidade para estudantes de medicina focarem no significado do seu
trabalho € o curso Healer's Art, criado por Rachel Remen, oferecido como matéria eletiva
em muitas escolas de medicina. Ele se baseia no conceito de que uma comunidade de
estudantes e professores de medicina que compartilham valores pode permitir que os
estudantes descubram e fortalecam sua conexdo com os valores subjacentes a ci€ncia
médica e a profissdo. O curso, que consiste em 5 sessoes de trés horas, utiliza discussdes
em grupo grandes e pequenos, geralmente envolvendo estudantes do primeiro ou segundo
ano, que se concentram em experiéncias pessoais e compartilhamento de histérias em um
ambiente seguro, com um facilitador docente como participante igualitdrio. Em grupos
menores, sdo exploradas as dimensdes humanas da pratica médica, abordando principios

como integridade, empatia, compaixao e o significado do trabalho.
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E essencial, pois, que os médicos desenvolvam habilidades para manter um senso
de compaixdo diante do sofrimento, sem suprimir suas proprias emocdes ao ponto de se

tornarem emocionalmente isolados (20).

6.3.2 Praticas de Fortalecimento da Resiliéncia

Resiliéncia € um dos maiores fatores protetivos para os médicos cultivarem. Ela
envolve a capacidade de responder ao estresse de maneira sauddvel, ndo apenas se
reestabelecendo rapidamente, mas também crescendo mais forte no processo.
Inevitavelmente haverd situacdes em que eles estardo diante de eventos emocional,
cognitiva e fisicamente desafiadores. Nessas circunstancias, a resiliéncia ¢ um fator
importantissimo.

Foi realizada na Asia uma pesquisa com estudantes de uma escola médica, na qual
eles responderam que enxergam a resiliéncia como uma construg¢io interna que aumenta
com o tempo, através de perspectiva e experiéncia, e a descreveram como um processo
especifico para cada individuo (21).

Uma pesquisa conduzida utilizando um questiondrio com 539 estudantes de
medicina, incluia as escalas de adaptabilidade interpessoal, de competéncia de
autorregulagdo emocional, de autoaceitacdo e de depressdo-ansiedade-estresse (25). O
objetivo do questiondrio era examinar o mecanismo pelo qual a competéncia de regulagio
emocional afeta o sofrimento psicoldgico dos estudantes de medicina. Os principais
resultados indicam que a competéncia de regulacdo emocional, adaptabilidade
interpessoal e autoaceitacdo estdo positivamente correlacionadas entre si. No entanto,
estdo negativamente correlacionadas com o sofrimento psicolégico. Isso sugere que
quanto maior a capacidade de regulacdo emocional, a adaptagdo no relacionamento
interpessoal e a autoaceitacdo, mais baixos os niveis de sofrimento psicoldgico entre os

estudantes de medicina.
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6.3.2.1 Autocuidado

O autocuidado pode ser dividido em vdrias fases: estratégias de autocuidado que
podem ser usadas no mom