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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Analisar a produgdo
cientifica em relagdo aos fatores associados
a resiliéncia em estudantes de enfermagem.
Método: A metodologia utilizada para elaboragdo
deste trabalho foi a revisdo bibliografica. Essa
foi realizada no periodo de julho de 2021 a
setembro de 2021 na biblioteca eletronica
Scientific Eletronic Library Online e na base de
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dado Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias Sociais e da Saude. Resultados:
Através de diversas pesquisas e leitura de artigos
relacionados ao tema, pode-se perceber que os
académicos de enfermagem tém de enfrentar
diversas situacbes estressantes durante o
processo de graduagéo, ficando mais vulneraveis
ao desenvolvimento de alteragbes na saude
fisica e mental, como ansiedade e depressao
por exemplo. Evidencia-se, assim, a grande
importancia do desenvolvimento da habilidade
de resiliéncia como fator de protegéo contra o
estresse. Conclusao: A compreenséao do nivel
de resiliéncia em estudantes de enfermagem
pode ser um importante instrumento para que se
possa buscar por fatores que potencializam ou
prejudicam o processo de ensino-aprendizagem,
podendo-se buscar formas de aprimorar a
relacdo dos estudantes com os estudos,
buscando preparar os académicos diante dos
enfrentamentos dessa profissao.
PALAVRAS-CHAVE: Resiliéncia psicologica,
salde mental, académicos de enfermagem, e
Enfermeiro.

ABSTRACT: Obijective: To analyze scientific
production in relation to factors associated with
resilience in nursing students. Method: The
methodology used to elaborate this work was the
literature review. This was held from July 2021
to September 2021 in the Scientific Electronic
Library Online and in the database of Latin
American and Caribbean Literature in Social
and Health Sciences. Results: Through several
studies and reading articles related to the theme,
it can be seen that nursing students have to face
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several stressful situations during the undergraduate process, becoming more vulnerable to
the development of changes in physical and mental health, such as anxiety and depression
for example. Thus, the great importance of developing resilience skills as a protective factor
against stress is evidenced. Conclusion: Understanding the level of resilience in nursing
students can be an important instrument for searching for factors that enhance or harm the
teaching-learning process, and can seek ways to improve the relationship of students with
studies, seeking to prepare students in the face of coping with this profession.

KEYWORDS: Psychological Resilience. Student. College education.

INTRODUCAO

A palavra resiliéncia € um substantivo feminino e tem sua origem no latim resiliens,
que quer dizer saltar para tras, ou ricochetear e voltar, ressaltar, brotar. Ja a Psicologia trouxe
o termo resiliéncia psicolégica, indicando como se deve responder aos descompassos
diarios, e que é preciso recuperar-se emocionalmente para encarar toda e qualquer
frustracdo. Contudo, acima das definicbes e conceitos, resiliéncia € um estado pessoal
de vida sustentado por atitude positiva, forca e determinacéo de resiliente, daquele que
demonstra capacidade rapida de recuperacao e de adaptacdo a novas situagdes. Nesse
contexto, se a pessoa ja tem um dom natural para ser resiliente, 6timo, pois, atualmente,
nada mais necessario que a elasticidade que nos ajuda na recuperacao e adaptacdo as
mudancgas, mas quem acredita estar distante desta pratica, pode aprender a ser resiliente
(VILLA, 2018).

A literatura sobre a resiliéncia enfatiza carateristicas pessoais como adaptabilidade,
competéncia social, capacidade de regulacdo emocional, capacidades de coping eficaz,
sentimento de auto eficacia e de autoestima (Anaut, 2005; Cecconello & Koller, 2003) e,
simultaneamente, fatores de prote¢cdo que modificam a reacdo a situacdo que apresenta
0 risco, ao reduzir o efeito do risco e as reagcbes negativas. Alguns autores (Anaut, 2005;
Benzies & Mychasiuk, 2008; Luthar et al., 2000; Walsh, 2003) agrupam os fatores de
protecdo em trés niveis: primeiro, o nivel individual como, por exemplo, locus de controlo
interno, sistema de crencas, auto eficacia, aumento do nivel de educagéo, competéncias,
saude, temperamento, género, capacidade de fazer planos realistas e tomar medidas
para cumpri-los, visdo positiva de si mesmo e confianga nas suas forgas e habilidades,
e habilidades de comunicacdo e de resolugcdo de problemas; segundo, o nivel familiar,
nomeadamente estrutura familiar, estabilidade na satisfagdo conjugal, coesado familiar,
interacdo apoiante entre pais-filho, ambiente estimulante, suporte social, influéncias da
familia de origem, situagdo econémica estavel e adequada, e ainda, habitacdo adequada;
por fim, o nivel social ou comunitario, especificamente a rede de apoio social, experiéncias
de éxito escolar, envolvimento na comunidade, aceitacdo pela parte dos pares, apoio dos
mentores, viver em bairros seguros e ter ensino de qualidade. Nesta perspectiva, os fatores
de protecao irdo amortecer o efeito do risco e correlativamente, as suas consequéncias
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negativas (OLIVEIRA & MACHADO, 2011).

Os jovens que ingressam no ensino superior deparam-se na maioria das vezes
com a saida de casa dos pais, a distancia das suas esferas de referéncia e uma série
de novos desafios aos quai deverdo adaptar-se. Esta experiéncia pode ser geradora de
stress, ansiedade ou depresséo, dependendo de como o jovem avalia as pressbes e
exigéncias. Estudos salientam a estreita ligagdo da ansiedade aos sintomas de depressao
(PAIS-RIBEIRO ET AL., 2004), bem como a relagéo entre resiliéncia e elevada percecao de
stress e depressdo (WAGNILD & COLLINS, 2009). A resiliéncia tem sido definida como um
processo de coping com a adversidade, implicando mudanca psicolégica (RICHARDSON,
2002). Trata-se de um processo complexo que se refere a capacidade para se ajustar
positivamente a estressores importantes, estando associada a ideia de forga interior,
competéncia, flexibilidade e coping bem sucedido (WAGNILD & COLLINS, 2009).

Segundo Garcia (2001) existem trés tipos de resiliéncia: Emocional, Académica e
Social, a primeira esta relacionada a experiéncias que geram sentimentos positivos, como
a autoestima e a auto eficacia. A segunda foca-se no ambiente escolar e académico como
espaco para desenvolver habilidades e competéncias para lidar com adversidades. E por
ultimo, a resiliéncia social se refere ao sentimento de pertencer a algum grupo social, ter
relacbes afetivas como a relagdo com os pais, amigos e familiares, o que também pode
ajudar no desenvolvimento de habilidades para resolucéo de problema.

No campo da educacgao superior, a resiliéncia é importante, pois o estagio académico
pode levar a situacbes adversas e estressantes, pois o aluno de graduacdo tem que
passar por uma série de mudangas e adaptacdes. Assim, essa capacidade de superar as
dificuldades de forma saudavel contribui para o bom desempenho e o desenvolvimento
sociocognitivo (SILVA, 2016).

Nesse sentido, ensinar e aprender sobre resiliéncia tornou-se uma meta educacional
nos curriculos médicos. Porém, além de fortalecer as capacidades emocionais do educando,
€ necessario modificar o processo de aprendizagem e sua relagdo com o professor. Porque
ser resiliente ndo significa ser indestrutivel e suportar infinitas situacées adversas. A
instituicdo de ensino também deve ser responsavel por manter a qualidade de vida e saide
de seus alunos (TEMPSKI, 2018).

Desta forma, este estudo objetiva-se analisar a produgéo cientifica em relagdo aos
fatores associados a resiliéncia em estudantes de enfermagem.

METODO

A metodologia utilizada para elaboracdo deste trabalho foi a reviséo bibliografica.
Essa compreende levantamento de toda bibliografia ja publicada em forma de livros,
revistas, jornais, monografias, teses, publicacbes avulsas e material cartogréafico. Sua

finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre
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determinado assunto (CARVALHO, 2019).

Os dados foram coletados no periodo de julho de 2021 a setembro de 2021 na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS).
Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave: Resiliéncia psicolégica, saude mental,
académicos de enfermagem, e enfermeiro. O termo boleano AND foi utilizado entre essas
palavras na referida busca. Além disso, foram consultados livros, textos disponiveis nas
bibliotecas de instituicdes publicas e privado. Foram incluidos artigos publicados, em
lingua portuguesa (Brasil) e inglesa disponiveis online e na integra. Foram excluidos os
publicados em outras linguagens e sem relevancia com o tema.

Palavras Chave: Resiliéncia psicolégica, saude mental, académicos de enfermagem,
e Enfermeiro, os termos boleanos utilizados entre as palavras foram AND, de acordo com
as Ciéncias da Saude (DeCS).

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de incluséo e exclusdo. Por fim, extrairam-se, dos
materiais selecionados, titulo, objetivo, resultados e conclusdo a fim de elaborar o quadro
sindptico de revisao e realizar a analise do objeto desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 38 publicag¢des relacionadas ao tema, sendo 15 eliminadas pela
leitura inicial dos titulos, na leitura dos resumos dos 23 artigos restantes segundo critérios
de inclusdo/exclusédo, foram eliminados 6 artigos por néo ter relagdo com a resiliéncia no
ensino superior, 3 por nao ter relagcdo direta com o tema, e 2 por néo ter relagdo com a area
de saude. Os 12 artigos restantes foram lidos e utilizados na amostra final do texto. No
quadro 1, apresenta-se a sinopse do objetivo, resultados e concluséo dos artigos incluidos

nesta revisao.
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Titulo

Objetivo

Resultados

Conclusao

Health alterations
in nursing students
after a year from
admission to the
undergraduate
course

To identify health alterations
in nursing students after

a year from admission to

a nursing undergraduate
course.

The sample was made up of
117 students in March and

100 students in December. A
significant increase in stress in
all dimensions of the instrument,
a reduction in the duration and
subjective quality of sleep, and
an increase in general stress
and depressive symptoms were
observed.

The nursing academic
environment presents the
potential for students to
become ill. Institutions

should rethink their curricular
elements, promote resilience,
and create spaces to promote
students’ health.

Estratégias de
coping e resiliéncia
em estudantes do
Ensino Superior.

No presente estudo
pretende-se conhecer as
estratégias de coping a que
os estudantes do Ensino
Superior de uma instituicao
publica portuguesa mais
frequentemente recorrem

a relacdo entre coping e
resiliéncia e a relagéo entre
coping e algumas variaveis
sociodemogréficas.

Os principais resultados indicam
que as estratégias de coping mais
frequentemente utilizadas pelos
estudantes foram Aceitacéo da
Responsabilidade e Resolugéao
Planeada do Problema. Foram
encontradas correlagées positivas,
estatisticamente significativas,
entre as pontuagdes obtidas em
seis das oito subescalas do QEC
e nas dimensdes «Coping focado
na situagdo» e «Coping focado
na emogéo» e a pontuagao

obtida na ER. Registaram-se,
ainda, diferencas estatisticamente
significativas entre os estudantes
menos resilientes e os mais
resilientes no que concerne as
pontuagdes obtidas em algumas
subescalas do QEC: Resolugao
Planeada do Problema, com os
mais resilientes a recorrerem mais
frequentemente a esta estratégia;
e Fuga-Evitamento, com os
menos resilientes a utilizarem
mais frequentemente esta
estratégia.

No estudo efetuado por Costa
e Leal (2006), com uma
amostra de 401 estudantes
do Ensino Superior, as
autoras concluiram que os
participantes utilizavam com
mais frequéncia as estratégias
de controlo e de suporte
social, as quais remetem,
respetivamente, para um
esforgo de autocontrolo

da situagao indutora de

stress e para o desejo ou
necessidade de ajuda em
termos cooperativos, afetivos
e cognitivos.
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Resiliéncia
psicolégica:
Reviséo de
literatura e andlise
de producao
cientifica

Oferecer um panorama
sobre a evolugédo da
produgéao cientifica em
resiliéncia,

De forma geral, podemos
observar que a quantidade

de artigos publicados sobre

0 assunto vem crescendo
expressivamente, quase que
triplicando a cada periodo de
cinco anos. Notamos que, a partir
de 1985, o nimero de artigos
publicados abordando pesquisas
realizadas com criancas
corresponde a 49% do total,
diminuindo essa propor¢ao no
entre 1993 e 1998 (16 %), quando
no mesmo periodo surgem
publicagdes sobre adolescentes
e adultos (cerca de 15% e 18%
respectivamente) juntamente
com as publicacdes relacionadas
a outras categorias. No ultimo
periodo, o percentual do total de
publicagdes referente a criangas
continua em declinio (cerca de
12%), enquanto que a categoria
adulto corresponde a 25%.

Considerando a amplitude das
pesquisas sobre resiliéncia, e
as controvérsias a respeito do
conceito em si, sugerem-se
também que sejam realizados
levantamentos e revisdes

da literatura focalizados

em temas especificos, tais
como aqueles indicados nas
categorias deste trabalho.
Através da coletanea por
temas especificos poder-
se-a4 compreender com

mais profundidade como

a resiliéncia tem sido
conceituada e aplicada,
particularmente na realidade
brasileira. Finalmente, o
panorama ora apresentado,
nao tem por objetivo de
esgotar a tematica, mas sim,
instigar o leitor a extrair outras
leituras e interpretagdes,
despertando seu pensamento
critico sobre o assunto.

Resiliéncia: Nocao,
conceitos afins

e consideragdes
criticas

Nosso trabalho teve

como proposta esclarecer
aspectos conceituais e
refletir criticamente sobre
uma visao predominante
de resiliéncia que enfoca
caracteristicas e variagbes
individuais.

Em nossa opinido, a perspectiva
ecolbgica de Urie Bronfenbrenner
(1979 — 1996) é a abordagem
que mais pode auxiliar na
compreenséo desse fendmeno
em sua amplitude e complexidade
visto que procura néao sé
descrever e explicar os efeitos do
ecossistema no individuo, mas
também oferecer subsidios para
a elaboracgéo de programas de
intervencgéo social.

Focalizar a questao da
resiliéncia numa pesquisa
individual dificulta o
desenvolvimento de politicas
e intervengdes que tenham
condigoes transformadoras
do sistema social no sentido
de buscar diminuir as
desigualdades sociais que
consistem em desigualdades
de oportunidades de
desenvolvimento humano.
Portanto, nosso cuidado

e alerta aos demais
pesquisadores interessados
no fascinante tema da
resiliéncia referem —se ao uso
do conceito como mais um
rétulo de sucesso ou fracasso.
Em um pais como o e “culpar
a vitima nosso, essa visao
pode contribuir apenas para
manter o desequilibrio social
vigente”.
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Psicologia positiva | O presente artigo apresenta | Pode-se verificar que os debates | Dentre os fendbmenos

e resiliéncia: O a psicologia positiva como | neste campo ainda estdo em indicativos de vida saudavel

foco no individuo e | movimento de investigagéo | fases iniciais de investigagcdo. As | destaca-se a resiliéncia,

na familia. de aspectos potencialmente | discussdes tém contribuido para por referir-se a processos
saudaveis dos seres reverter 0 panorama “negativo” no | que explicam a superacao
humanos, em oposi¢éao qual o mundo familiar tem como de adversidades, cujo
a psicologia tradicional e figura principal os desajustes e discurso hegemonico foca
sua énfase nos aspectos conflitos. Este discurso sugere o individuo. As pesquisas
psicopatoldgicos. uma cautelosa investigacéo de quantitativas colaboram para

sentido que possibilite 0 uso naturalizar a resiliéncia como

criterioso do termo. O conceito é capacidade humana, e os
interessante para ser pesquisado, | estudos em familias trazem

principalmente por trazer o contribuicbes de pesquisas
desafio para a construgéo de qualitativas realizadas na
linhas de pesquisa centradas num | visao sistémica, ecologica
conhecimento que justifique os e de desenvolvimento.
aspectos de saude da condicao Consideradas as dificuldades
humana sem que se incorra em metodolbgicas e as
classificagdes ou rotulagdes controvérsias ideoldgicas
ideologicamente determinadas. do conceito, sugere-se uma

cautelosa investigacéo de
sentido antes da aplicagéo do

termo.
Prevaléncia da O artigo se propde a A prevaléncia de depressao entre | Existe a necessidade de
Depressao nos analisar os diferentes os académicos foi de 62,92% identificar os problemas de
Académicos de graus da depressao nos [IC95% = 57,98-67,61]. No curso | salde entre os académicos
enfermagem,. cursos da éarea de saude de medicina, a prevaléncia foi de | nas mais diversas situacdes
Psicologia: Ciéncia | e correlacionar esse 22,73% [IC95% = 12,84-36,99], do seu cotidiano. A
e Profisséo transtorno ao género e a no curso de enfermagem foi de reestruturacéo curricular
idade. 71,02% [IC95% = 65,05-76,34] e | incluindo tempo de estudo
no curso de odontologia, 60,64% | individual versus horas de aula
[IC95%= 50,53-69,91]. . por semana e a nivel do aluno,

avaliar se suas habilidades
de estudo, de resiliéncia

ou de enfrentamento estao
associadas a presenca de
depressao. Programas de
atencéo plena, educacionais
e estratégias clinicas para
orientacédo e o diagnostico
precoce desses problemas
devem ser estimulados.

Fatores analisar os motivos Os resultados revelaram a Os resultados deste estudo
Associados a causadores da ansiedade presenga de ansiedade em quase | podem ser usados para tragar
Ansiedade em em alunos que ingressam metade na populagdo académica | um perfil de estudantes em
Estudantes de no ensino superior. pesquisada, com um indice mais | maior risco de ansiedade,
uma Faculdade elevado de ansiedade entre as vislumbrando a criagéo de
Particular mulheres, que apresentam leve estratégias e acgoes, por

ansiedade em 28,8% da amostra, | parte das faculdades e
ansiedade moderada em 9,6% e universidades, que visem
ansiedade severa 2,7% a intervencdo precoce e
resolucéo dessa demanda.
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Resiliéncia em
estudantes de
nivel técnico de
enfermagem e

Avaliar as caracteristicas
gerais e o0 grau de
resiliéncia de estudantes
de técnico de enfermagem

Predominaram estudantes do
sexo feminino (86,4%), casadas
(91,6%) e com filhos (54,4%).
Residem no entorno de Brasilia

Compreender o perfil
sociodemogréfico e
académico de estudantes,
torna-se um importante

radiologia e radiologia de uma (62,4%), sendo que 49,5% instrumento para sinalizar
instituicdo no entorno de possuiam resiliéncia moderada. modos que potencializam
Brasilia Os fatores que mais contribuem ou fragilizam o ensino-
para a resiliéncia sdo resolugdes | aprendizagem, bem como
de acdes e valores, autoconfianga | a resiliéncia diante dos
e capacidade de adaptacao. enfrentamentos desse
cotidiano.
Fatores Analisar a associac¢ao de 21,7% dos alunos possui elevada | os discentes da area de saude

sociodemograficos
e académicos
relacionados a
resiliéncia dos
graduandos da
area da saude

fatores sociodemograficos
e académicos ao nivel de
resiliéncia de graduandos
da area de saulde.

resiliéncia e 71,7% possuem
resiliéncia moderada. Os fatores
que mais contribuem para a
resiliéncia sdo Resolucbes de
Acoes e Valores e Autoconfianga
e capacidade de adaptacao

apresentam de moderada
a alta resiliéncia, sendo a
realizagcéo de atividades de
lazer, a satisfagdo com o
curso e a convivéncia com
os familiares elementos
associados ao seu
fortalecimento.

Anxiety,
depression,
resilience and
self-esteem in
individuals with
cardiovascular

to analyze the relationship
between anxiety and
depression symptoms,
resilience and self-esteem
with sociodemographic
and clinical characteristics;

anxiety and depression symptoms
were present in 32.5% and 17.5%
of the patients, respectively,

and were associated with the
female sex (p = 0.002; p = 0.022).
Manifestations of depression were

Patients with anxiety and
depression were less resilient
but presented higher self-
esteem.

diseases correlate resilience and associated with the presence of
self-esteem with age and comorbidities (p = 0.020). More
duration of the disease; resilient patients did not present
check associations between | depression symptoms (p < 0.001)
anxiety and depression and anxious women were more
with measures of resilient (p = 0.042). The highest
resilience and self-esteem scores regarding self-esteem were
among individuals with present in patients with anxiety
cardiovascular diseases. and depression. Men presented
higher resilience and lower self-
esteem compared to women.
Qualidade de A questao da saude Essa andlise inicial dos dados A concluséo deste estudo

Vida e Resiliéncia
do Estudante de
Medicina e da
Escola Médica
Projeto VERAS —
Vida do Estudante
e Residente da
Area da Saude.

mental dos estudantes

de Medicina, ou
especificamente problemas
de saude mental, saiu do
ambito de preocupagdes
de gestores do ensino

e educadores e ganhou
espacos nas diferentes
midias e redes sociais,
nos ultimos anos. O

foco da discusséo esta

na vulnerabilidade dos
estudantes frente as
vicissitudes da formacao
médica, colocada como
fonte de estresse,
geradora de ansiedade e
depressao, e em alguns
casos associada a ideagao
suicida

do Projeto VERAS — medicina
traz a estatistica descritiva para
determinar a distribuicéo geral
dos respondentes e de acordo
com ano de curso e sexo na
amostra geral e na amostra de
cada escola, sendo os resultados
expressos em médias e desvios
padrdes.

é que a educacédo médica
evoluiu de um modelo
instrucional centrado na
universidade e no professor,
com objetivo de formar
especialistas para um modelo
interacionista, baseado

no ambiente do curso de
Medicina propriamente dito,
centrado no aluno, com
objetivos de socializagéo

e valorizagéo profissional,
chegando ao século XXI com
a proposta de desenvolver
um modelo transformador,
que tem como foco do
ensino no sistema de saude
e na possibilidade de formar
profissionais agentes de
mudanca no ambito local e
global

Quadro 1- sinopse do objetivo, resultados e conclusao dos artigos incluidos nesta revisédo. 2021.
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O que é Resiliéncia?

O termo resiliéncia originou-se no &mbito da fisica e da engenharia, sendo conhecido
ha pouco tempo na area de Ciéncias Sociais e Humanas. Um material € denominado
resiliente quando a energia de deformagdo méxima que ele é capaz de armazenar nao gera
nele deformagdes permanentes. Com esse conceito, é possivel se fazer uma analogia ao
termo utilizado pela fisica e pela psicologia: a relagcao tensao/ pressédo com deformagéo néo-
permanente do material corresponderia a situagéo que ocorre entre uma situagao de risco/
estresse/ experiéncias adversas/respostas finais de adaptagéo. Infelizmente, a definicao
de resiliéncia em psicologia néo € tao clara e precisa como na fisica, pois multiplos fatores
devem ser considerados no estudo dos fendmenos humanos (BARREIRA & NAKAMURA,
2006;YUNES & SZYMANSKI, 2001).

Um dos primeiros autores a discutirem sobre o conceito de resiliéncia foi Frederic
Flach, que em 1966 afirmou que para uma pessoa ser resiliente, dependera de sua
habilidade de reconhecer a dor pela qual esta passando, perceber qual o sentindo que ela
tem e tolera-la durante um tempo até que seja capaz de resolver esse conflito de forma
construtiva. O autor complementa que o termo nédo se relaciona somente com aspectos
psicologicos, mas também aos aspectos fisicos e fisiologicos (FLACH, 1991).

Ja no Brasil, os estudos sobre a resiliéncia sdo recentes. Um levantamento das
publicagbes sobre o tema elaborado por Souza & Cerveny (2006) mostra que os primeiros
trabalhos sobre resiliéncia no pais surgiram entre 1996 e 1998. A tematica mais focada na
época eram criangas expostas a situagbes de risco, fatores de prote¢édo e vulnerabilidade
psicossocial e perfil do executivo. Atualmente os estudos sobre resiliéncia englobam
varias areas, como a espititualidade (JARAMILLOVELEZ, OSPINA-MUNOZ, CABARCAS-
IGLESIAS & HUMPHEREYS, 2005), transtorno do déficit de atencao/hiperatividade
(REGALLA, GUILHERME & SERRA-PINHEIRO,2007), trabalhadores de chao de fabrica
de indastrias montadoras de veiculos e autopecas (CIMBALISTA, 2006) e professores
(HOWARD & JOHNSON, 2004).

Fatores associados a resiliéncia

A resiliéncia tem sido definida como um processo de negociacdo, gerenciamento e
adaptacdo para fontes significativas de estresse ou trauma (WINDLE G, ET AL. 2011); é
a habilidade de um individuo se ajustar as adversidades, manter o equilibrio e continuar a
viver de uma maneira positiva (WAGNILD GM, ET AL. 1993).

Pessoas resilientes sdo menos suscetiveis a Agravos(BERGH C, ET AL. 2015)
e possuem maior habilidade para atenuar a pressdo causada pelo impacto negativo
da Doenca (MA LC. ET AL, 2015). Pesquisa realizada na Suécia identificou que baixos
indices de resiliéncia durante a adolescéncia foram associados a um risco aumentado de
doencgas no coragéo na fase adulta (BERGH C ET AL, 2015) Pessoas pouco resilientes,

possivelmente, apresentam maior exposicdo ao estresse e enfrentamento prejudicado
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em face as adversidades, podendo gerar sintomas de ansiedade, depresséo, raiva,
impulsividade e baixa autoestima.

Depressao: Os transtornos psiquiatricos possuem grande morbidade entre
estudantes universitarios da area da satude. Adepresséo e ansiedade sao os mais frequentes.
A depressao pode afetar as pessoas em qualquer fase da vida e, embora a incidéncia seja
mais alta nas idades médias, vem crescendo também durante a adolescéncia e no inicio
da vida adulta. Os transtornos variam em gravidade, de branda até muito grave, ocorrendo
muitas vezes esporadicamente, mas podendo ser recorrente ou crénica e sendo mulheres
as mais vulneraveis aos estados depressivos em virtude da oscilagdo hormonal a que estédo
expostas principalmente no periodo fértil (GRUBITS; GUIMARAES, 2007). Nos EUA, cerca
de 70% das prescricdes de antidepressivos sdo feitas para mulheres (MNGRATH et al.,
1990) Embora a depressao se caracterize como um transtorno de humor, existem quatro
conjuntos de sintomas comuns. Além dos sintomas emocionais (tristeza, perda de prazer)
existem sintomas cognitivos (visdo negativa de si mesmo, desesperanca, enfraquecimento
daconcentragéo e memoria), motivacionais (passividade, falta de iniciativa e de persisténcia)
e fisicos (mudanca do apetite e sono, fadiga, aumento de dores e mal-estar nas atividades).
O paciente deve apresentar todos esses sintomas para ser diagnosticado como depressivo,
contudo, quanto mais sintomas ele tiver e quanto mais intensos eles forem, maior a certeza
de que o individuo sofre desta patologia (ATKINSON et al., 2002).

Estudos mostram que os sintomas depressivos entre estudantes de enfermagem
tém-se mostrado superior a outras populagdes de idade correspondente. A depresséo é
um fator de risco para a sociedade sendo importante a formulagdo de politicas de saude
mental, adotando-se medidas de apoio emocional, reestruturacdo da grade curricular
e implementagcéo de atividades psicologicas de autocontrole com criagdo de grupos de
assisténcia psicologica ao aluno visando a prevengédo de transtornos psiquicos nesses
futuros profissionais da saude. (LIMA, SONIA OLIVEIRA ET AL. 2019).

Ansiedade: Nas Gltimas décadas, mudancgas expressivas nos padroes sociais e nos
niveis de organizagao das sociedades passaram a exigir do ser humano grande capacidade
de adaptagéo fisica, mental e social. Nesse contexto, a ansiedade e o stress surgem como
mecanismo de fuga. Vale ressaltar que em estudantes do ensino superior, esta adaptacao
deve ser rapida, pois as mudangas no contexto em que estavam inseridos e em que estéo
agora sao evidentes (BALLONE, 1999; SILVEIRA et.al., 2011; BRANDTNER; BARDAGI,
2009). Numeros altos indicam a propor¢éo de pessoas que sdo acometidas por estresse ou
ansiedade nos ultimos anos. No que diz respeito especificamente aos estudantes, muitos
estudos cientificos problematizam o estresse e ansiedade nesta populagdo uma vez que
sao altos os numeros de patologias ansiosas acometem tais individuos (SILVEIRA et. al.,
2011).

Durante a faculdade o estudante se depara com problemas antes néo vivenciados.
Conforme a rotina de estudos aumenta e a jornada na faculdade fica mais intensa, o
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estudante fica vulneravel para desenvolver sobrecarga psicologica, isso pode influenciar
no comportamento, desencadeando alguns tipos de transtornos, como por exemplo, 0s
transtornos de ansiedade ou transtornos ansiosos (FERREIRA et. al., 2009).

Cabe salientar que, segundo Carvalho et. al. (2015), o ingresso na universidade é
considerado como um desafio, onde existem inUmeros aspectos que podem ser percebidos
como estressores, além disso, Brandtner e Bardagi (2009) enunciam que o inicio da vida
adulta, momento em que a maioria dos estudantes entra na universidade, é o periodo
em que os transtornos mentais tém maior chance de surgir e 10% dos disturbios néao
psicoticos s@o associados a ansiedade e a depressdo. Portanto, a ansiedade segundo
Cardozo et. al. (2016), € comum entre os estudantes universitarios, pois esta relacionada
com diversos elementos ambientais e psicoldgicos, sendo responsavel por preparar o
individuo para situagdes de ameaca e perigo, mas que juntamente com o medo, envolvem
fatores cognitivos, comportamentais, afetivos, fisiolégicos e neurologicos que modulam a
percepcéo do individuo ao ambiente, provocando respostas especificas e direcionando a
algum tipo de agdo. (PALLOMA PRATES MEDEIROS, FELIPE OLIVEIRA BITTENCOURT,
2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Pessoas resilientes concebem e enfrentam a vida de uma forma mais otimista,
entusiasta, sdo pessoas curiosas, abertas a novas experiéncias, caracterizadas por altos
niveis de emocdes positivas. Fazem frente a experiéncias traumaticas utilizando o bom
humor, a exploracao criativa e o pensamento Otimista. (Rudnicki, Tania. 2007).

Os avancos na compreensao de maneiras de melhorar a resiliéncia nos limitam ao
fato de que o proposito de ensinar e aprender resiliéncia ndo € tornar o aprendiz um “super-
her6i” ou invulneravel, mas sim oferecer ferramentas e estratégias que irdo fomentar o
aprendiz. Adaptacéo positiva . Nesse sentido, a posicdo de colocar o desenvolvimento
da resiliéncia pessoal como meta educacional pode contrariar a critica de que o sistema
de ensino, desta forma, manteria o papel do individuo no fortalecimento do individuo e
obrigando-0 a se adaptar a todas as circunstancias em prol de sistemas, interesses e
relacionamentos consolidados. Com efeito, além de ensinar e aprender resiliéncia e aplicar
essa competéncia na resolucéo de problemas reais, a proposta educacional orientada para
a resiliéncia consiste em tornar o individuo mais capaz e incutir uma consciéncia critica da
realidade (TEMPSKI, 2018).

Assim, um ponto importante para se pensar devera ser a promogéo da satde mental
e bem-estar psicologico que podera contemplar programas que reforcam determinadas
carateristicas resilientes. Por fim, no caso de os estudantes apresentarem ja niveis de
stress preocupantes, nomeadamente o aumento ao longo do ano letivo, sugere-se o
contexto clinico e neste, a escala de resiliéncia, acompanhada de questdes abertas, pode
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ser utilizada para discutir a percepgéo do sujeito na vida (WAGNILD & COLLINS, 2009),
pois por vezes diversos motivos levam a que a resiliéncia diminua (e.g., doenga, auséncia
do suporte familiar, perdas importantes, soliddo, morte de um familiar, estar num ambiente
estranho, acumulacdo de fatores de risco) fazendo todo o sentido a (re) avaliagdo em
diferentes fases da vida. A resiliéncia pode entdo ser considerada como “um constructo
que aponta para um novo modelo de se compreender o desenvolvimento humano — pela
dimenséao da saude e ndo da doenga” (DELL'AGLIO ET AL., 2006, P.13), numa fase da vida
em que o estudante se confronta com exigéncias permanentes no ensino superior, podendo
estas potenciar o seu crescimento enquanto pessoa capaz de resistir as adversidades
que o mundo profissional lhe pode trazer. Dotar os estudantes do ensino superior para
o desenvolvimento de melhor lidarem com o stress, é entdo um imperativo para futuros

profissionais mais saudaveis.

CONCLUSAO

O estudo da resiliéncia € de grande importancia para a comunidade cientifica, ja
que esta diretamente relacionado a fatores psicossociais e de desenvolvimento humano,
estando muito presentes na vida dos estudantes ao vivenciar situagdes e eventos que
podem causar constrangimento, frustragdo e fracasso. E essencial que as instituicdes de
ensino superior busquem identificar quais elementos podem prejudicar o rendimento do
aluno no processo de formacédo e procure desenvolver acbes que visem promover um
ambiente que gere uma interagédo positiva, apoiando e buscando preparar os estudantes
de enfermagem, visando o desenvolvimento de habilidades de resiliéncia, ja que, depois de
formados, terdo que lidar constantemente com o sofrimento de outras pessoas, e para isso,
precisam permanecer saudaveis e integros para que possam realizar seu trabalho de forma
adequada. Por conta disso € de extrema importancia que os estudantes desenvolvam
a capacidade de resiliéncia, para que sejam capazes de se ajustar positivamente as
situacdes adversas e estressantes, tendo mais adaptabilidade e flexibilidade, buscando a
forca interior para que possa ser mais bem sucedido em sua vida académica e profissional.
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