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RESUMO

Objetivo: Analisar a Sindrome de Burnout (SB) os problemas de saide mental e o suicidio entre médicos.
Revisdo bibliografica: O Burnout é uma resposta & tensdo emocional crbnica sendo caracterizada por
despersonalizagdo, exaustdo emocional e a percepc¢ao reduzida da autoeficacia, sendo um dos principais
transtornos de saude mental que acomete os médicos em decorréncia das altas cargas de trabalho e estudo.
O estresse mental representa o principal fator de risco ambiental para doengas psiquiatricas e um estado de
estresse prolongado pode aumentar a propensédo a depressao e outros transtornos mentais como depressao
e ansiedade, além da ingestéo de drogas e alcool. Consideracdes finais: A salde mental dos médicos foi
afetada pela alta carga de trabalho e questdes como o trato diario com doengas e morte. Nesse sentido, as
principais doencas que afetam os médicos sdo: SB, depressédo, ansiedade e suicidio, estando este Ultimo
mais relacionado ao acometimento em médicas. Sendo assim, torna-se essencial que os médicos que tanto
cuidam dos outros, também sejam cuidados com adequada assisténcia a salde mental com tratamento
multidisciplinar desde a graduacéo, de modo a evitar que esses problemas ocorram ou reduzir sua incidéncia
e complicagdes como o suicidio.

Palavras-chave: Esgotamento profissional, Médicos, Saude mental, Suicidio.

ABSTRACT

Objective: To analyze burnout syndrome, mental health problems and suicide among physicians.
Bibliographic review: Burnout is a response to chronic emotional tension and is characterized by
depersonalization, emotional exhaustion and reduced perception of self -efficacy, being one of the main mental
health disorders that affects physicians due to high workloads and study. Mental stress represents the main
environmental risk factor for psychiatric diseases and a prolonged state of stress can increase the propensity
for depression and other mental disorders such as depression and anxiety, in addition to drug and alcohol
intake. Final considerations: The mental health of physicians is mainly affected by the high workload and
issues such as the daily dealing with illness and death. In this sense, the main diseases that affect this
professional category are BS, depression, anxiety and suicide, the latter being more related to involvement in
female doctors. Therefore, it is essential that doctors who care so much for others are also cared for with
adequate mental health care with multidisciplinary treatment since graduation, in order to prevent these
problems from occurring or reduce their incidence and complications such as suicide.

Key words: Professional Burnout, Physicians, Mental health, Suicide.

1 Universidade de Vassouras (UV), Vassouras - RJ.

SUBMETIDO EM: 4/2022 | ACEITO EM: 5/2022 | PUBLICADO EM: 5/2022

REAS | Vol.15(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS .e10218.2022 Péagina 1de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e10218.2022

sgacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Analizar el sindrome de burnout, los problemas de salud mental y el suicidio entre médicos. Resefia
bibliografica: El burnout es una respuesta a la tensidn emocional cronica y se caracteriza por la
despersonalizacion, el agotamiento emocional y la reduccién de la percepcién de autoeficacia, siendo uno de
los principales trastornos de salud mental que afectan alos médicos debido ala alta carga de trabajo y estudio.
El estrés mental representa el principal factor de riesgo ambiental para las enfermedades psiquiatricas y un
estado prolongado de estrés puede aumentar la propension a la depresidn y otros trastornos mentales como
la depresion y la ansiedad, ademas de la ingesta de drogas y alcohol. Consideraciones finales: La salud
mental de los médicos se ve afectada principalmente porla alta carga de trabajo y cuestiones como el trato
diario con la enfermedad y la muerte. En este sentido, las principales enfermedades que afectan a esta
categoria profesional son el SB, la depresién, la ansiedad y el suicidio, siendo este Ultimo mas relacionado
con la afectacion de mujeres médicas. Por ello, es fundamental que los médicos que tanto se preocupan por
los deméas también sean atendidos con una adecuada atencién en salud mental con un tratamiento
multidisciplinario desde su graduacion, con el fin de evitar que estos problemas se presenten o disminuir su
incidencia y complicaciones como el suicidio.

Palabras clave: Agotamiento profesional, Médicos, Salud mental, Suicidio.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) constitui um transtorno adaptativo a estressores cronicos relacionados a
elevada demanda no ambiente ocupacional. Sua evolucdo é insidiosa e, na maioria das vezes, passa
despercebida pelo individuo, que apresenta o cansa¢co emocional como principal sintoma. Além disso, a SB
€ caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo p essoal (MOURA RS,
et al., 2021).

A SB é um grave problema de salde publica que estd associada a diversas disfun¢cfes pessoais com o
surgimento de problemas psicoldgicos e fisicos que em casos extremos pode ocasionar a perda total da
capacidade laboral e até mesmo o suicidio (SILVA SCJ, et al., 2021). Em um estudo de 2018, pesquisadores
que entrevistaram 3.588 médicos residentes do segundo ano em varias especialidades descobriram que
45,2% apresentavam pelo menos um sintoma de SB pelo menos semanalmente (STEHMAN CR, et al., 2019;
SZEMIK S, et al., 2020).

A prevaléncia de Burnout entre estudantes de medicina, residentes e médicos nos Estados Unidos foi de
55,9%, 60,3% e 51,4%, respectivamente. Em relagcdo a populagéo geral dos Estados Unidos, estudantes de
medicina, residentes e médicos sdo mais provaveis para relatar o esgotamento. Além disso, orisco desuicidio
para médicas é 2,27 vezes maior do que em comparagcdo com a a populacdo geral feminina e para médicos
masculinos é 1,41 vezes maior que para a populacdo geral masculina. Este fato demonstra que a classe
médica esta em posicdo mais vulnerdvel para os transtornos mentais como depressdo, SB e suicidio
(THOMAS M e BIGATTI S, 2020; SZEMIK S, et al., 2020).

Em um estudo realizado na Noruega houve a demonstragdo de que o estresse ocupacional resultante da
pressdo emocional e das exigéncias do paciente estd associado a ocorréncia de problemas mentais entre os
médicos. Nesse contexto, notou-se também um aumento da intensidade do estresse decorrente da
necessidade de conciliar trabalho e afazeres domésticos, independentemente do sexo do entrevistado.
Durante os estudos médicos, os pensamentos de medo de si mesmo foram associados principalmente a uma
sensacdo de falta de controle e a um alto nivel de neuroticismo, bem como naqueles com ansiedade e
depressédo. Houve, também, a questdo da ideacado suicida e do suicidio consumado como problemas que
afetavam diretamente os médicos (SZEMIK S, et al., 2020).

Nesse contexto, a pandemia do novo coronavirus levoua um aumento da pressao sobre profissionais de
saude, no qual se destaca o médico. Incremento da carga de trabalho, a auséncia de equipamentos de
protecdo e a possibilidade de infec¢do além da necessidade de tomar decisdes dificeis levou os médicos ao
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extremo estresse e exaustdo fisica e mental. Sua resiliéncia pode ser ainda mais comprometida pelo
isolamento e perda de apoio social, risco ou infeccdes de amigos e parentes, bem como mudangas drasticas
e muitas vezes inquietantes nas formas de trabalho (PAPPA S, et al., 2020).

Dessa forma, pela fragilidade da saide mental do médico em decorréncia da sua exposi¢do a grande
pressao e estresse no ambiente de trabalho, torna-se essencial o estudo dos fatores derisco e consequéncias
dos problemas de saude mental dessa classe. O objetivo do estudo foi analisar a Sindrome de Burnout, os
problemas de saldde mental e o suicidio entre médicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Sindrome de Burnout em médicos

A SB é uma resposta a tensdo emocional cronica pelo trato excessivo com o publico, sendo caracterizada
por despersonalizacdo, exaustdo emocional além da percepcao reduzida da autoeficacia. Sua origem é
multifatorial e considerada e como um resultado do grau de tenséo fisica e mental no ambiente onde se
encontra o individuo (MOURA RS, etal., 2021; ROTENSTEIN LS, et al., 2018; ANSTEN AFT, et al., 2021).

As dimensdes do Burnout podem ser resumidas como “exaustdo”, “cinismo” e “ineficiéncia”, fornecendo
definicBes mais identifichAveis de cada dimensdo que se alinham bem com sua ferramenta de
medic&o. Aqueles que pontuam alto em “exaustdo” sentem-se sobrecarregados, seus recursos emocionais e
fisicos esgotados. Pessoas com pontuagdes altas em “cinismo” (despersonalizagdo) parecem mais
insensiveis ou distantes do que seria esperado para “enfrentamento” normal. Aqueles que ndo tém confianca
ou sentem que alcangaram pouco sucesso no trabalho pontuam alto na dimenséo “ineficacia” (redugéo da
realizacdo pessoal). Emgeral, as pessoas que sofrem de Burnout estao frequentemente exaustas, diminuidas
em sua capacidade de cuidar e sentem que seu trabalho faz pouca diferenca (STEHMAN CR, et al., 2019).

Entre os médicos, a exaustdo emocional inclui sentir-se “exausto” ao final de uma jornada de trabalho e
ndo ter mais nada a oferecer ao paciente do ponto devistaemocional. A despersonalizacdo inclui sentimentos
de tratar os pacientes como objetos em vez de seres humanos e tornar-se mais insensivel em relagdo aos
pacientes. Uma sensacado de realizacdo pessoal reduzida engloba sentimentos de ineficacia em ajudar os
pacientes com seus problemas e uma falta de valor dos resultados de atividades relacionadas ao trabalho,
como atendimento ao paciente ou realizagdes profissionais (WEST CP, et al., 2018; HARRY E, et al., 2021).

O Burnout no médico tem recebido maior atengdo nos ultimos anos, pois as taxas de prevaléncia de
sintomas de SB sado préximas ou superiores a 50% em estudos americanos (WEST CP, et al., 2018;
MCFARLAND DC, et al., 2019). O problema ja inicia na universidade de medicina, na qual observa-se que a
prevaléncia da sindrome entre esses estudantes varia entre 31% e 49,6% (MOURA RS, et al., 2021).

Quase 1 em cada 2 médicos dos Estados Unidos tem sintomas de SB, fato que implica que as origens
desse problema estdo enraizadas no ambiente e no sistema de atendimento, e ndo nas caracteristicas
pessoais de alguns individuos suscetiveis (STEHMAN CR, et al., 2019). Desses médicos, um ter¢o é atingido
de forma consideravel e um décimo evolui para formas graves e irrecuperaveis (CARRO AC e NUNES RD,
2021)

Entre as causas para a SB estdo: longas jornadas de trabalho, o padréo imposto pelasociedade de que o
médico ndo erra e nem pode cometer erros, além da implementac¢ao dos prontuérios eletrdnicos que deveriam
ser uma ferramenta para melhorar o desempenho médico, mas muitas vezes atrapalha mais do que ajuda.
Os registros eletrdnicos de saude estdo independentemente associados a maiores taxas de SB entre os
usuarios. O tempo clinico gasto mais no computadordo que com 0s pacientes prejudica o contato com o
paciente (ou seja, “a melhor parte de ser médico”). Menos tempo individual com os pacientes leva a uma
diminuicdo do humanismo e conflitos com o altruismo inerente aos médicos. Isso, por sua vez, aumenta o
risco de esgotamento (STEHMAN CR, et al., 2019).

Estudos sugerem que a Sindrome de Burnout entre médicos esta associado a praticas inadequadas de
atendimento ao paciente, diminuicdo da empatia e altruismo, trapaca e comportamentos desonestos e
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atitudes subdétimas sobre prescricdo, gerenciamento de conflitos de interesses e relatos de colegas
prejudicados. Estudos de satisfagdo no trabalho e angustia do médico em geral (em oposicdo ao burnout
especificamente) encontraram correlagdo entre insatisfacdo no trabalho, frustracdo no trabalho e préaticas
inadequadas de prescricdo e padrdes de referéncia que aumentam os custos dos cuidados de salde. Esses
achados que sugerem esgotamento médico podem impactar comportamentos e atitudes profissionais de
maneiras potencialmente insidiosas (DYBRYE LN, et al., 2020; ZHOU AY, et al., 2020; WOOD EA, et al.,
2020).

As etapas instrumentais que as organizacfes podem tomar a fim de reduzir a SB s&o: apoiar o ambiente
de prética, nutrir a comunidade, aprimorar o controle local e selecionar e desenvolver lideres com habilidades
para promover o0 envolvimento do médico. Ajudar os médicos a saber o que se espera deles usando
estratégias de comunicacéo e painéis reduz a ambiguidade e refor¢ca a misséo, visdo e valores. Visualizar
“‘meu melhor dia no trabalho” pode ajudar a colocar as pegas que reforgam a sensagao de realizagao e
conexdo com as pessoas no trabalho. As oportunidades para todos os médicos liderarem de onde estéo
ajudam a restaurar a autoeficécia (ZWEIG S, 2021).

As estratégias de resiliéncia incluem equipes altamente funcionais, tempo para a familia, amigos no
trabalho e autocuidado (dieta, exercicio, sono, oragdo, meditagcéo, evitar substancias viciantes, etc.). Ha
alegria na pratica que todos devem ajudar uns aos outros a alcancar. Parte dessa alegria vem de encontrar
sentido no trabalho de ser médico. Incorporar praticas de reflexao e apreciacdo pode afirmar essa alegria. Ao
apoiar uma cultura positivae uma misséao inclusiva, os lideres podem ajudar seus membros a se sentirem
parte de algo maior que eles mesmos. Fomentar um forte senso de propdsito, juntamente com uma cultura
que apoie em vez de impedir o sucesso profissional, sdo maneiras significativas pelas quais os lideres podem
ajudar a evitar o esgotamento (ZWEIG S, 2021).

Problemas de sallde mental no meio médico

Problemas de saiude mental e sofrimento mental podem afetar a qualidade de vida do médico de forma
significativa, de modo prejudicar sua vidapessoal e profissionalcom a redu¢cdo da empatia. Além disso, maior
bem-estar mental esta positivamente associada com empatia e negativamente associada com ideacao
suicida, comportamentos pouco profissionais e burnout (PACHECO JP, et al., 2017).

O estresse mental representa o principal fator de risco ambiental para doencas psiquiatricas e um estado
de estresse prolongado pode aumentar a propenséo a depressao e outros transtornos mentais (FERREIRA
LC, et al., 2021). O problema ja inicia durante o curso da graduagcdo no qual o estudante tem uma alta carga
de estresse e os problemas de salde mental tém grande impacto sobre a vida de um estudante, afetando a
capacidade de organizar altamente exigentes horas de estudo, socializar e realizar academicamente além de
afetar o atendimento ao paciente, uma vez que a empatia e profissionalismo podem ser prejudicados. O que
faz com que o estudante se forme, muitas vezes, um profissional menos empético e j4 exausto frente as
demandas de trabalho que ainda véao surgir (PACHECO JP, et al., 2017; FERNANDES L, et al., 2017).

Em uma pesquisa envolvendo 2.182 individuos, observou-se que os médicos apresentaram maior
frequéncia de disturbios do sono, ansiedade, depressdo, somatizacao e sintomas obsessivo -compulsivos do
que os profissionais de saide ndo médicos (FERREIRA LC, etal., 2021). O acumulo de evidéncias mostrao
risco de problemas de salde mental em estudantes e profissionais de medicina. Uma recente meta-analise
global demonstrou que a prevaléncia geral de depressao e ideacgéo suicida entre estudantes de medicina foi
de 27,2% e 11,1%, respectivamente. Dos alunos que estavam com depresséo, apenas 15,7% procuraram
consulta psiquiatrica. Em residentes, a prevaléncia de depressado ou sintomas depressivos € estimada em
28,8% em todo o mundo (THOMAS M e BIGATTI S, 2020).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de depressdo é estimada em 58,2% para estudantes de medicina,
50,8% para residentes/bolsistas e 40% para médicos. Um estudo sueco demonstrou altos niveis de ansiedade
em jovens médicos, estando as mulheres mais propensas (SZEMIK S, et al., 2020; THOMAS M e BIGATTI
S, 2020).

Devido ao estresse associado ao trabalho dos médicos e as formas disponiveis de lidar com ele, a
dependéncia do alcool € um importante problema de saide mental que tem sido verificado. Problemas como
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0 alto consumo de éalcool e o risco de beber como forma de enfrentamento das dificuldades sdo fatores
observados muitas vezes ja no inicio da graduacdo que perduram até, muitas vezes, a fase de exercer a
profissdo (SZEMIK S, et al., 2020).

Uma das causas para o desenvolvimento de transtornos mentais em médicos € o perfeccionismo
encontrado como caracteristica marcante de personalidade nesse grupo. O perfeccionismo € um conjunto de
caracteristicas pelas quais o perfeccionista estabelece e tenta alcancar padrdes irreais, concentra-se e
generaliza falhas, realiza autoavaliacéo rigorosa e se engaja em um tudo ou nada de mentalidade que
classifique cada resultado como um sucesso ou um fracasso completo. Quando o médico ndo esta satisfeito
comseus resultados, acaba colocando o seu trabalho como um total fracasso e se frustrando o que predispte
a problemas com éalcool e drogas, além de depresséo e ansiedade (THOMAS M e BIGATTI S, 2020; SZEMIK
S, et al., 2020).

Suicidio em médicos

O suicidio, ato intencional e voluntario de tirar a prépria vida. Trata-se de um motivo de grande
preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), por ser um grande problema de salde publica,
causando prejuizos individuais, sociais e econdmicos. Considerado um comportamento multidimensional,
resulta de uma complexa interacdo entre fatores biopsicossociais, genéticos, culturais e
ambientais (KAWASAKI IH, 2021; FREIRE FO, et al., 2020).

Os profissionais de salde, quando comparados a populagdo geral, apresentam maiores taxas de
suicidio. Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou taxas de suicidio entre médicos de 40,72 por
100 mil habitantes. Outro estudo realizado em 18 hospitais peruanos encontrou uma proporcéo de 19,6% de
risco de suicidio entre os médicos. Considerando tais achados, ressalta-se que médicos tém sido
considerados profissionais de saude pertencentes a grupos de risco para o suicidio (FREIRE FO, et al., 2020;
SILVEIRA KL, et al., 2020).

Aproximadamente 1 em cada 10 estudantes de medicina e 1 em cada 16 médicos praticantes relatam
algum grau de ideacédo suicida (MENON NK, et al., 2020). Uma metanalise demonstrou as taxas de suicidio
por especialidade médica tendo encontrado em clinicos gerais 32%, em psiquiatras 11%, e em cirurgides
gerais 6%, enquanto em outras especialidades médicas 3% (DUTHEIL F, et al., 2019).

Apesar do risco consideravelmente maior de suicidios em homens do que mulheres na populagdo em
geral, as médicas tém taxas de suicidio 2,5 a 4,0 vezes mais altas do que os homens. Isto pode ocorrer devido
aos padrdes sociais que fazem com que a mulher tenha uma dupla jornada de trabalho ao cuidar de sua
profisséo, casa e filhos ou até pelo meio médico ainda ter seus preconceitos de género (DUTHEIL F, et al.,
2019; GERADA C, 2018). Embora mais mulheres do que homens estejam entrando na medicina atualmente,
as mulheres geralmente sdo mal remuneradas e ndo sao representadas em cargos de liderangca (ZWEIG S,
2021).

As razBes para o suicidio entre os médicos, como na populacdo em geral, estdo frequentemente
relacionadas a depressdo ndo (ou sub) tratada, transtorno bipolar ou uso indevido de substancias. Além
dessesfatores comuns a populacao em geral, alguns podem ser inerentes a fungdo desempenhada e dolocal
de trabalho dos profissionais de salde. O trabalho no ambiente de um hospital compreende variadas
situacdes que exigem condutas rapidas e eficientes, tais quais lidar com o0 manejo da vida e da morte, com
dores e sofrimentos fisicos, emocionais vivenciados em conjunto com 0s pacientes e seus familiares. Tal
situagdo pode tornar o ambiente estressante, fato que predispde a doencas mentais, como estresse,
ansiedade, depressao, uso indevido de substancias psicoativas, entre outros, com a agravante dificuldade
que os profissionais tém em buscar ajuda especializada (DUTHEIL F, et al., 2019; GERADA C, 2018; FREIRE
FO, et al., 2020).

A ideacdo suicida também foi associada a fatores especificos da ocupacao, incluindo a préatica de
psiquiatria ou anestesiologia, aumento do volume de carga de trabalho, erros médicos percebidos, assédio
no local de trabalho e falta de lideranca empoderada. Uma pesquisa também identificou a SB, vivenciada
pelos médicos em niveis epidémicos, como fator associado tanto a depressao quanto ao suicidio em médicos
e médicos em formagdo (MENON NK, et al., 2020).
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Além disso, pode-se citar que o facil acesso aos diversos métodos usados para 0 ato suicida além do
conhecimento acerca de seu manejo também sdo fatores que incrementam 0s riscos aos quais podem estar
expostos. O sofrimento psiquico associado as experiéncias profissionais, como longas jornadas de trabalho,
privacéo de sono, problemas com pacientes, ambientes insalubres, dificuldades financeiras e sobrecarga de
informac8es também séo fatores que podem desencadear transtornos mentais e culminar na retirada da
prépriavida (FREIRE FO, et al., 2020; DUTHEIL F, et al., 2019).

O transtorno mental mais comum em profissionais médicos que cometem suicidio € a depresséo associada
ao esgotamento profissional. Nesse contexto, existem barreiras que limitam o acesso deste profissional ao
acesso a tratamento psicolégico ou psiquiatrico adequado. Essas barreiras incluem a preocupagdo com a
confidencialidade, limitagdo do tempo, incerteza sobre a eficacia do tratamento e o estigma em relacdo aos
transtornos mentais. A auto prescricdo, recorrer a familia em busca de ajuda ou lutar em siléncio também sao
fatores que favorecem o médico a gerenciar os problemas por conta propria (KAWASAKI IH, 2021; SILVEIRA
KL, et al., 2020).

Nesse sentido, € essencial a divulga¢cdo e compreenséo do suicidio, reforcar que € um agravo prevenivel
e tratavel desde que haja a procura por ajuda de forma precoce, conscientizagcdo nas escolas médicas que
estar em tratamento por transtorno mental ndo o fara menos capacitado para exercer a medicina. Esforgos
devem ser realizados na comunidade médica para combater o estigma da doenca mental e do suicidio para
vencer essa luta e desse modo diminuir a sua taxa (KAWASAKI [H, 2021).

Salde mental dos médicos durante a pandemia de Covid-19

Em dezembro de 2019, o novo coronavirus, SARS-CoV-2, foiidentificado como a causa de pneumonia
em pacientes em Wuhan, China. No inicio de 2020 foi declarada como uma pandemia pela Organizagdo
Mundial da Saude devido a sua alta morbimortalidade além de elevada transmissibilidade. Nesse contexto,
os profissionais de salde, principalmente os médicos estiveram expostos a diversos fatores de estresse que
afetaram significativamente sua satde mental (AL-HUMADI S, et al., 2021; RAUDENSKA J, et al., 2020).

Os profissionais de salude tém trabalhado incansavelmente para combater esta pandemia. Estavam
sujeitos alongas jornadas de trabalho; transbordamento de pacientes; protocolos rigorosos de Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI); a ameaca iminente de baixos suprimentos, incluindo EPI; e o sofrimento
emocional de possivelmente contrair adoenga ou transmiti-la aos entes queridos (AL-HUMADI S, et al., 2021).
Além disso, anecessidade de tomar decisdes eticamente dificeis sobre o racionamento de cuidados pode ter
efeitos devastante na salde mental dos médicos (PAPPA S, et al., 2020).

O trauma psicolégico (emocional) éuma formade dano a psique que ocorre como resultado da experiéncia
de um Unico evento traumatico ou de multiplas recorréncias de eventos traumaticos. Transtorno de Estresse
Agudo (TEA) e Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT) podem acontecer ap6s o trauma, impactando
na forma como o individuo lida com aquele evento (RAUDENSKA J, et al., 2020). Pode-se citar que a
pandemia pelo novo coronavirus causou inUmeros traumas psicoldgicos, por se tratar de uma doenca nova,
gue a principio ndo tinha tratamento e nem formade prevengcdo além do isolamento social. Além disso, era
altissima a taxa de mortalidade, o que culminava em grande sofrimento para os profissionais que atuaram na
linha de frente (AL-HUMADI S, et al., 2021). Dessa forma, os profissionais de salude sdo especialmente
vulneraveis a problemas de salde mental, incluindo medo, ansiedade, depresséao e insbnia (PAPPA S, et al.,
2020; WALTON M, et al., 2020).

Nesse contexto, intervengfes imediatas sdo essenciais para aumentar aresiliéncia psicolégicaefortalecer
a capacidade dos sistemas de saide. Comunicacéo clara, limitacdo de horas de turno, fornecimento de areas
de descanso, bem como amplo acesso e regras detalhadas sobre o uso e gerenciamento de equipamentos
de protecdo e treinamento especializado no manuseio de pacientes com Covid-19 podemreduzir a ansiedade
proveniente da percepc¢ao de desconhecimento e incontrolabilidade dos riscos envolvidos. Fornecer suporte
de salde mental oportuno e adequadamente adaptado por meio de equipes de linha direta, midia ou equipes
multidisciplinares, incluindo profissionais de salde mental, também é vital (PAPPA S, et al., 2020; FERREIRA
LC, et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A salde mental dos médicos pode ser afetada principalmente pela alta carga de trabalho e questdes como
o trato diario com doencas e morte. Nesse sentido, as principais doengas que afetam essa categoria
profissional sdo a SB, depressdo, ansiedade e suicidio, estando este Ultimo mais relacionado ao
acometimento em médicas. Sendo assim, torna-se essencial que os médicos que tanto cuidam dos outros,
também sejam cuidados com adequada assisténcia a saude mental com tratamento multidisciplinar desde a
graduacédo, de modo a evitar que esses problemas ocorram ou reduzir sua incidéncia e complicagées como
o suicidio.
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