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RESUMO

Compreende-se o trabalho com uma das estruturas responsaveis por estruturar a identidade do ser
humano. Assim, através do trabalho o homem modifica sua forma de agir, pensar e relaciona-se
consigo mesmo ¢ com o mundo. Na saude, o trabalho configura-se como uma tematica de muita
discussdo no que se refere aos aspectos gerais do trabalho; porém com pouco enfoque no cendario
hospitalar, especificamente na unidade de terapia intensiva. Este manuscrito tedrico em forma de
ensaio tem como objetivo analisar os aspectos teéricos - conceituais do trabalho e sua repercussio na
saude mental dos trabalhadores que atuam no cenario da unidade de terapia intensiva. Foi produzido,
apods andlise de bibliografia pertinente no que se refere aos aspectos conceituais, historicos e sociais,
sua articulagdo com as concepgdes, sua complexidade na saude e seu impacto na satde mental dos
trabalhadores, especificamente na terapia intensiva. A andlise aponta para a necessidade de
implementagao de estratégias que despertem para a elaboracao de agcdes com enfoque na politica de
saide que visem a promoc¢ao, prote¢do e recuperacdo na saude do trabalhador nesse contexto de
atuacao.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Saude Mental. Unidade de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

O trabalho configura-se como um dos componentes que estruturam a identidade do ser humano.
Por meio do trabalho, o homem modifica sua forma de pensar, de se comportar e de se relacionar
consigo mesmo e com o mundo. O desenvolvimento do trabalho perpassa pela realizacdo de multiplas
atividades, porém é de extrema relevancia a sua intencionalidade, qualificacdo e habilidades, fazendo
com que ele seja capaz de produzir sentimentos como prazer e/ou sofrimento (1).

Para compreensdo do processo de trabalho € necessario considerar 0s objetos, 0s agentes, 0s
instrumentos, as finalidades, os métodos e os produtos. Assim, 0s objetos podem ser compreendidos
como algo que provém da natureza e sofrem alteracGes com o processo de trabalho; os agentes sao
aqueles que transformam o0s objetos da natureza; os instrumentos sdo todas as ferramentas para
modificar a natureza; a finalidade consiste na razdo pelo qual o trabalho é realizado; os métodos séo
as acOes organizadas e sistematizadas para alcancar a finalidade; e por fim, os produtos sdo resultado
final de todo processo de trabalho (2).

O objeto do trabalho em saude ¢ o ser humano em sua dimensao individual ou coletiva. Trata-
se de um ser natural que vive em coletividade e ¢ investido de valor (forca de trabalho). Os meios ou
instrumentos de trabalho constituem-se em um conjunto de coisas (materiais € ndo materiais) que o
trabalhador interpde diretamente entre ele e o seu objeto de trabalho para a obten¢do do resultado
esperado, nesse caso, prevencao, cura ou reabilitagdo). No trabalho em saude ocorre dispéndio fisico
e intelectual, produto dessa atividade humana, que pode ser recuperado com repouso e boa
alimentagdo. Para a sua realizacdo o trabalhador de saude realiza um esforgo intelectual, o que o coloca
na categoria dos trabalhadores intelectuais (3).

Dessa forma, o trabalho na area da satde ¢ tensionado por situagdes de conflito psicossociais
entre os participantes desse processo (trabalhadores e os seres humanos objetos desse trabalho),
caracterizado por um cenario em que inimeras situagcdes podem contribuir para o adoecimento dos
trabalhadores de saude, essa condig¢do se associa as caracteristicas do ambiente, no qual esse trabalho
¢ realizado.

O ambiente hospitalar ¢ considerado como um local insalubre, pois nesse espago se realiza um
tipo de trabalho continuo e ininterrupto, que exige escalas de trabalho que se opdem ao ritmo
circadiano, que estabelece demandas, rotinas e controles as quais os trabalhadores sdo submetidos. As
jornadas sdo longas, as atividades realizadas exigem um conhecimento e habilidades especificas,
depara-se com situacdes que sO sdo observadas em ocasides de catdstrofes e de guerras, convive-se
com a dor, o sofrimento e a morte. Estudos recentes apontam que a exposi¢ao a experiéncias adversas
no trabalho, sdo consideradas como fator de risco para a satide mental®>.

Dentre os cendrios que podem favorecer o adoecimento dos trabalhadores, encontra-se a

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente complexo dentro do hospital que assiste pacientes em

Developing Health: The Intersection of Science and Practice
TRABALHO E SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE TERAPIA INTENSIVA - UMA ABORDAGEM CONCEITUAL



\

estado critico de saude. Essas pessoas com alto grau de dependéncia, exigem dos trabalhadores de
sade conhecimento técnico-cientifico e habilidades especificas, realizagdo de procedimentos
complexos, tomada rapida de decisdes, avaliacdo constante dos pacientes e um esforgo para superar o
cansago fisico e mental, desempenhando suas atividades sem colocar em risco o cuidado prestado aos
pacientes. Para além disso, pode ocorrer caréncia de recursos materiais, exposi¢ao a riscos biologicos,
ergondmicos, fisicos e quimicos; além da falta de suporte psicologico, tudo isso representa uma ameaga
a saude desses trabalhadores®'°,

Dados da Organizacdo Mundial de Satide apontam que os transtornos mentais constituem 13%
no mundo. Acometem cerca de 700 milhdes de pessoas e um terco dessa populacdo ndo recebe
acompanhamento especializado. No ambiente hospitalar esse adoecimento apresenta associagdo com
a exposi¢ao dos trabalhadores com dor, sofrimento, pressdo, responsabilidade, assédio, violéncia,
conflitos com colegas e gestores, demandas elevadas, jornadas e turno de trabalho, além de falta de
autonomia'’.

Nessa perspectiva, dentro da equipe de satde, os médicos e enfermeiras sdo os profissionais
mais impactados em sua rotina de trabalho na UTI, pois s3o responsaveis pelas condutas terapéuticas
desempenhadas com os pacientes ali internados, podendo desencadear agravos a saide mental como
Distarbios Psiquicos Menores (DPM) e Sindrome de Burnout (SB) (5).

Os Distarbios Psiquicos Menores (DPM) sdo descritos por sintomas como esquecimento,
dificuldade na concentracao, tomada de decisdes, insoOnia, irritabilidade e fadiga. Também sdo comuns
queixas somaticas como cefaleia, falta de apetite, tremores, ma digestdo, entre outros, que demonstram
ruptura no funcionamento normal do individuo, podendo interferir no desempenho de suas atividades
laborais. Esses efeitos repercutem nao sé na vida do individuo, como também dos seus familiares.
Contudo, ndo se caracterizam como doenca mental, de acordo com os critérios do CID-11 (Décima
Primeira Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas da Organiza¢do Mundial da Satde) e/ou
do DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5.* edicdo - da American
Psychiatric Association)'?.

Outra situacdo, ndo menos importante, mas presente na rotina desses trabalhadores ¢ a
Sindrome de Burnout (SB). Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) na Classifica¢dao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude em sua 11° revisdo (CID-
11), a Sindrome de Burnout ¢ resultante de estresse cronico de trabalho que ndo foi administrado com
sucesso € que pode acarretar sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia, levando ao
esgotamento mental e reducdo da produtividade. A OMS também define como doenca relacionada ao
trabalho, os problemas de satde que acometem o trabalhador, apds a exposicdo a fatores de risco

decorrentes da sua atividade laboral, que afetam sua satde fisica e mental'>!4,
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No que concerne ao quadro clinico, sdo apresentados sinais e sintomas diversificados que
podem confundir o diagnostico. Entre eles pode-se elencar a fadiga, mialgia, distirbios do sono,
enxaqueca, quedas de cabelo. Além disso, repercussdes gastrointestinais, cardiorrespiratorias,
neurologicas e sexuais ja foram descritas em estudos. Manifestagcdes psicologicas também foram
relatadas e estdo relacionadas como o déficit de memoria, baixa autoestima, falta de concentragao,
apatia e agressividade. Aliados a estes fatores, a SB, repercute na maior probabilidade de absenteismo
ao trabalho(15,16).

Em virtude da escassez de estratégias voltadas para proteger a saude mental nesse grupo
ocupacional, este estudo ¢ relevante no que concerne a produgdo de evidéncias cientificas acerca das
caracteristicas psicossociais e ocupacionais no trabalho dos profissionais médicos e enfermeiros que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva e as possiveis repercussdes na satide mental desses
trabalhadores. Os resultados desse estudo poderdo subsidiar o planejamento e a implantacao de agdes

direcionadas para promogao ¢ protecao da saude e qualidade de vida para estes trabalhadores.

2 TRABALHO - DIMENSOES CONCEITUAIS, HISTORICAS E SOCIAIS

O trabalho é compreendido como uma atividade humana essencial. E um processo de interagio
entre o homem e a natureza em que o homem, com a sua a¢ao intencional, mede, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Ao atuar por meio desse movimento, o homem busca modifica-la e, ao
fazé-lo, modifica sua propria natureza. Assim, a intencionalidade € o que diferencia o trabalho humano
do trabalho realizado por outros animais. A existéncia de uma consciéncia, uma liberdade, ndo apenas
a motivagdo pela sobrevivéncia'’.

Neste sentido, a intencionalidade do trabalho realizado pelo homem, perpassa pela necessidade
do delineamento de estratégias, direcionadas ao alcance de determinados objetivos. Esse processo de
interacdo entre 0 homem e a natureza, proporciona modificacdo em ambos, além de ser o espaco em
que o ser humano empreende também uma funcdo psiquica, ligada aos processos que envolvem:
reconhecimento, construcdo da identidade profissional, gratificacdo pessoal e profissional e possui
uma construcdo subjetiva referente a cada individuo. Dessa forma, a atividade laboral, pode ser
avaliada como uma forma de insercéo do individuo na sociedade, considerando uma série de aspectos
fisicos, psiquicos e sociais que se encontram relacionados entre sit’1°,

Para Marx, o trabalho humano apresenta duas dimensdes; trabalho abstrato e trabalho concreto.
O "trabalho abstrato™ ou quantitativo, dispéndio de forca de trabalho do homem no sentido fisiologico,
e nessa qualidade de trabalho humano abstrato, produz mercadoria. J4, o "trabalho concreto™ ou
qualitativo, com o emprego da for¢a de trabalho humana sob forma especificamente adequada a um
fim e nessa qualidade de trabalho concreto produz valor de uso. Assim considerado, o trabalho (til,

criador de valor de uso, constitui um estimulo que desenvolve as capacidades fisicas e mentais do ser
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humano. O trabalho, dessa forma, passa a ser entendido como fonte de satisfacdo e prazer. Assim,
essas dimens@es do trabalho humano devem ser pensadas de forma inseparaveis (17).

Ao se apropriar e separar as dimensfes do trabalho humano (trabalho concreto/ trabalho
abstrato), o sistema de producéo capitalista retira o sentido do trabalho para o trabalhador, a identidade
do produtor, que ndo mais se identifica com o produto do seu trabalho, gerando alienacgéo do trabalho.
Portanto, alienacdo é a dissociacdo entre atividade e sujeito, imposta pelo modo de producédo
capitalista. O produtor ndo mais se identifica com o produto do seu trabalho, ele se transforma em
objeto, € coisificado. Assim, passa a identificar sua atividade como estranha, ndo pertencente a ele.
Neste sentido, quando o trabalhador ndo mais se identifica com o produto do seu trabalho, ocorre a
alienacdo que dissocia a atividade e sujeito, transformando o trabalho em mercadoria®?’.

Para a realizacdo do trabalho humano, que consiste na transformagéo de um objeto em outro,
de maneira previamente calculada (intencional), se faz necessario o emprego de meios ou instrumentos
de trabalho. Esses meios ou instrumentos, sdo as ferramentas/equipamentos que auxiliam o trabalhador
na transformac&o do objeto em produto do seu trabalho®.

Assim, para que o trabalho aconteca, requer que seja organizado, com a planejamento das
tarefas as quais precisam ser cumpridas, hierarquizadas e controladas. E importante ressaltar que nesse
processo, as relagdes humanas sé@o reguladas e fragmentadas o que pode interferir no funcionamento
mental das pessoas. Assim, a organizacao do trabalho divide-se em duas dimensdes, uma técnica outra
social (3,20).

Entende-se, entdo, que no modo de producdo capitalista a forca de trabalho é comprada e
vendida, é comprada pelo capitalista e vendida pelo trabalhador que de forma alienada, sem percepcéo,
converte a finalidade do seu trabalho em mercadoria (17,18).

Neste sentido, surge o trabalhador assalariado que nasce subordinado ao projeto de producgéo
elaborado pelo capital e dessa forma, se constituindo num regime de exploracdo que é elaborado e
controlado pelo capital e executado pelo trabalhador, com carga horaria definida, remuneracdo com
periodicidade temporal (diéria, semanal, mensal etc.), ambiente e condi¢des de trabalho determinados
pelo capital (17,21).

Diante destas consideracdes, entende-se que 0 modo de producdo capitalista esta intimamente
associado ao processo de trabalho humano, exige do trabalhador capacitacdo e especializagdo para
realizacdo das atividades, aliados a condicGes de trabalho ocasionalmente inapropriadas, jornadas
exaustivas, objetivos as vezes inatingiveis tracados para serem alcancados, disputa entre os colegas e
circunstancias que estdo atreladas ao esgotamento; propiciando adoecimento fisico e mental do

trabalhador®.
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3 CONCEPCOES DO TRABALHO NA SAUDE

No Brasil, as primeiras reflexdes acerca do processo de trabalho em satide foram realizadas por
Cecilia Donangelo, numa época de mudancas tecnoldgicas e de alteracdes na logica de funcionamento
dos servicos de satude?!.

Assim, o objeto de trabalho em saude ¢ o ser humano na sua dimensao, individual, a pessoa em
seus aspectos biopsicossociais ou coletividades de seres humanos (grupos populacionais). Os
trabalhadores de saude atuam sobre as pessoas ou grupos de pessoas realizando agdes de prevengao,
cura e reabilitacdo™’.

Diante disso, a for¢a de trabalho desprendida por diversos profissionais, consolida o trabalho
em saude como primordial para manutencdo da vida humana. Essa for¢a ¢ desempenhada por meio de
uma séria de atividades individuais e coletivas que envolvem a divisdo técnica e social desse trabalho™?.

O trabalho em saude apresenta algumas especificidades, quando comparado a outros trabalhos
humanos, pois abarca ndo somente a técnica, mas também subjetividade, criatividade, que estdo
associados com as relagdes interpessoais e requerem negociagdo. Uma mesma atribui¢do realizada por
diferentes trabalhadores provoca mobilizagdo de saberes e histdrias diversas, se constituindo assim,
em situacdes de trabalho unicas e distintas?*.

Estudos de Franco e Merry, sobre o trabalho em saude utiliza-se de elementos essenciais para
o seu desenvolvimento, entre eles: os instrumentos utilizados pelos profissionais para realizagdao de
suas atividades que sdo as tecnologias duras, o conhecimento técnico-cientifico que constituem as
tecnologias leves-duras e por fim, ndo menos importante, a relagdo entre as pessoas, ditas tecnologias
leves. Esses componentes sdo utilizados de acordo com a necessidade de se produzir o cuidado,
predominando em alguns momentos a logica da utilizacao dessas tecnologias; influenciando o processo
de trabalho .

A ordenacgdo dos servigos de salide esta baseada na 16gica do capitalismo e pela imposi¢do das
inovagdes tecnologicas, na qual a satde e sobretudo a doenga se tornam mercadorias, observando
crescente proletarizacao dos profissionais e precarizagdo do trabalho, exigindo assim, desempenho e
qualidade ampliadas com diminui¢do da renda e reconhecimento social®.

Aliados a isso, o trabalho em satde, caracteriza-se pela utilizacdo de um saber especifico
relacionado a qualificacdo, exigindo a sua fragmentagdo entre diversos profissionais. Com essa
fragmentacdo, ocorre o surgimento da divisdo técnica e social do trabalho, caracterizada pela
especificidade do saber intelectual e da pratica, na qual o modelo biomédico, faz do médico o principal
prestador da assisténcia, sendo o mesmo auxiliado por outros profissionais de status hierarquico
inferior?.

A divisdo do trabalho, se efetua também dentro da mesma categoria, como a dos médicos ¢ a

das enfermeiras. Nesta dire¢do, na enfermagem essa divisdo se perpetua cabendo aos técnicos de
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enfermagem as atividades relacionadas ao cuidado direto ao paciente e a enfermeira a responsabilidade
pela organizag¢do, administragdo e controle das atividades administrativas, configurando relacdes de
poder?®.

Segundo Melo, a divisao do trabalho em saude, provoca uma fragmentagao do cuidar, alienagao
dos trabalhadores em relacao a composi¢ao absoluta do processo de trabalho, submissao/superioridade
no que se refere a profissdo com uma cisdo no que concerne a concepg¢ao e execucao das atividades, o
que repercute em diferentes valores de remuneragdo do trabalho; além de estabelecer divisdo e lutas
dentro da mesma categoria e entre categorias de trabalhadores de saude?’.

Neste cendrio, a assisténcia a saude aos poucos foi se modificando pelo modelo de producao
capitalista, que a converteu em mais uma mercadoria ¢ dessa forma, coisificando o trabalho dos
trabalhadores da saude. Estes trabalhadores, apresentam uma rotina exigente de enfrentamento diario
com a dor, sofrimento e morte aliados aos requisitos impostos pelo mercado de trabalho; desta forma,
se tornaram suscetiveis ao desenvolvimento de estresse o que, por sua vez, pode levar ao
desenvolvimento de sofrimento psiquico™?®.

O trabalho em saude foi hierarquizado e dividido em niveis de complexidade. Esse trabalho
pode ser desenvolvido nos niveis de ateng¢do primario, secundario e terciario, porém a unidade
hospitalar, constitui-se como um importante empregador caracterizando-se como um ambiente
complexo, devido a inser¢do de diversos membros da equipe de satde e pela multiplicidade de fungdes
realizadas por cada um deles®.

O hospital se caracteriza como um ambiente insalubre, no qual os profissionais que ali atuam,
confrontam-se em sua rotina com situagcdes como, jornada de trabalho extensas, exposicao a fatores de
risco fisicos, quimicos, biologicos e ergondmicos, além de salarios muitas vezes insuficientes>’.

Entre o ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), configura-se como um local
destinado ao atendimento de pessoas em estado critico de saude que requerem assisténcia especializada
de forma continua e ininterrupta. Nesse sentido, ¢ um espago com utilizagdo de alta tecnologia e
recursos humanos especializados para o cuidado de pessoas em estado grave de saude’!.

O trabalho na UTI caracteriza-se como estressante para a equipe multiprofissional, pois pode
trazer relevantes repercussoes para a saude desses trabalhadores, devido a peculiaridades inerentes ao
proprio setor. Varios fatores tornam a UTI um local naturalmente estressante, por ser um ambiente
fechado, com exigentes rotinas, ritmo fatigante de trabalho, convivéncia didria com sofrimento e
morte, necessidade de tomada de decisdes rapidas, além da exigéncia de habilidades relacionais
especificas para a interacdo com os familiares dos pacientes internados, que nesse contexto, se
encontram em condigdes psiquicas e emocionais alteradas®®,

Nesse cenario, a articulagdo entre as agdes dos diferentes profissionais demanda interagdo entre

eles, tornando-se evidente uma sincronizagao no funcionamento do trabalho entre os componentes da
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equipe multiprofissional, desta forma ¢ primordial que o grupo de trabalho esteja conectado em busca
de um objetivo comum que na UTI ¢ a recuperacio do paciente®2.

Apesar do trabalho em conjunto da equipe multiprofissional, o modelo biomédico ainda
perpetua nas unidades hospitalares, inclusive na terapia intensiva; cabendo ao médico a lideranga da
equipe. Porém, observa-se uma complementariedade entre as fun¢des do médico e da enfermeira.
Dessa forma, o trabalho médico, estd mais direcionado ao entendimento da doenga e a busca para a
sua cura, assim estd focado na clinica, com a realizacdo do exame fisico, avaliagdo das queixas
apresentadas, sinais e sintomas, para que possa construir uma suspeita diagnostica e um plano
terapéutico. Além disso, langa mao da tecnologia, para utilizagdo de exames de ultima geracao para
conclusido das suspeitas/diagnosticos>>.

Ja o trabalho de enfermagem, ndo diferente do médico, também ¢é complexo e multifacetado,
necessitando de conhecimento e habilidades especificas e perpassa por diversas atividades realizadas
por este profissional. Essas tarefas, muitas vezes, sao desenvolvidas de forma simultanea ou nao, e
podem ser elencadas como: assistir o paciente que esta sob seus cuidados, administrar o ambiente no
qual ¢é responsavel possibilitando condigdes para realizagdo do seu trabalho e de outros profissionais
de saude, ensinar realizando o treinamento de técnicos e auxiliares de enfermagem?.

Considerando a atuagao desses profissionais na terapia intensiva, varios estudos apontam esse
cenario, como um local insalubre para a saide mental desses trabalhadores, dessa forma, se faz
necessario a avaliagdo dessas repercussoes, assim como a relevancia da identificagdo precoce desses

eventos para orientar intervengdes individuais e coletivas’%12:3473¢,

4 SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES NO CONTEXTO DA TERAPIA
INTENSIVA
4.1 DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES

O ambiente hospitalar pode levar ao sofrimento mental dos trabalhadores de satde que por sua
vez, pode evoluir para o absenteismo e o desenvolvimento de problemas de saide mental como
ansiedade e depressdo. E importante ressaltar que a responsabilidade do cuidado, dificuldades nas
relagdes interpessoais com a equipe multidisciplinar, esgotamento emocional, entre outros fatores
podem repercutir na saiide mental desse trabalhador®,

Estudos apontam que os profissionais que atuam na UTI, podem sofrer em seu cotidiano com
estresse cronico, insatisfacao profissional, condigdes resultantes de fatores relacionados ao ambiente,
duracdo da jornada de trabalho, além de elevado grau de exigéncia quanto as suas capacidades e
aptidoes no contexto da terapia intensiva. Tais aspectos, podem provocar o adoecimento fisico e/ou
mental desses trabalhadores, dentre estes podemos elencar os Distirbios Psiquico Menores (DPM) e a

Sindrome de Burnout (SB)">*.
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Os Disturbios Psiquicos Menores (DPM), manifestam-se por um quadro clinico com sintomas
de ansiedade, depresséo ou somatizacdo, mas ndo podem ser considerados como doenca mental de
acordo com a CID-11 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude) ou do Manual de Diagndstico e Estatistica (DSM-V) da Sociedade Americana de Psiquiatria.
Essas alteracOes apresentam elevada repercussdo na area de salde do trabalhador e tém sido
caracterizados como importante problema de satide plblica®?’.

Essas alteracdes clinicas que podem estar associadas ao aparecimento de variagdes relacionadas
ao comportamento e emocdes, interferem ndo somente nas pessoas acometidas, mas também em sua
familia e toda sua rede de apoio. Os sintomas incluem dificuldade de concentracéo, tomada de deciséo,
esquecimento, insdnia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas somaticas (cefaleia, falta de apetite,
tremores, ma digestdo, entre outros), apresentam elevado custo e impacto na qualidade de vida e nos
relacionamentos, com implicacdo nas atividades diarias; podendo provocar absenteismo e evolugédo
para transtornos mentais mais graves=’.

Virios estudos epidemiolodgicos realizadas com os trabalhadores de terapia intensiva tém
demostrado a existéncia de relagdo entre o desenvolvimento dos DPM e o trabalho exercido por esses
trabalhadores. Esses resultados estdo associados com a carga horaria excessiva de trabalho, estresse
crénico, sobrecarga psiquica e cognitiva, trabalho noturno, auséncia de pausas para descanso e falta de

controle sobre o trabalho®!%?7,

4.2 SINDROME DE BURNOUT

Outro problema frequente entre os trabalhadores ¢ a Sindrome de Burnout (SB), descrita pela
primeira vez em 1974 pelo psicanalista Herbert Freudenberger. Esse problema est4 relacionado as
situagdes desfavoraveis no ambiente de trabalho e se manifesta por trés dimensdes: exaustdo
emocional, despersonalizagio e baixa realizagio pessoal®®,

Segundo a OMS na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde na sua 11° revisdo (CID-11), a Sindrome de Burnout € resultante de estresse
cronico de trabalho que ndo foi administrado com sucesso e que pode acarretar sentimentos de exaustao
ou esgotamento de energia, levando ao esgotamento mental e reducdo da produtividade. A OMS
também define como doenga relacionada ao trabalho, os problemas de saide que acometem o
trabalhador, apos a exposicao a fatores de risco decorrentes da sua atividade laboral, que afetam sua
satde fisica e mental'*,

Para mensuracdo da SB Maslach e Jackson (1981) desenvolveram o Maslach Burnout
Inventory (MBI) que teve a sua versdo adaptada e validada por Tamayo (1997) na lingua portuguesa.
O MBI ¢ composto por 22 questdes sobre sentimentos e atitudes que englobam as trés dimensoes

fundamentais da sindrome, a exaustdo profissional ¢ avaliada por nove itens, a despersonalizagao por
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cinco e arealizacao pessoal por oito. As 22 questdes apresentam uma escala de sete pontos, que variam
de 0 a 6, a identificacdo de uma das trés dimensdes de forma independente, cada uma das dimensdes.
Para exaustdo emocional, uma pontua¢ao > 27 indica nivel alto; de 17 a 26 nivel moderado; e < 16,
nivel baixo. Para despersonalizacao, pontuagdo > 13 indica nivel alto, de 7 a 12 moderado e < 6, nivel
baixo. A pontuacao relacionada a ineficacia vai em dire¢ao oposta as demais, pois, uma pontuacao de
zero a 31 indica nivel alto, de 32 a 38 nivel moderado e > 39, nivel baixo™’.

O estresse ocupacional atinge cerca de 70% da populagdo brasileira e 30% deste contingente
sofre de SB prejudicando diretamente o trabalho dessas pessoas, devido a sua alta prevaléncia,
configurando-se como um problema importante de saude publica. Neste sentido, muitas pesquisas t€ém
sido direcionadas a esta temdtica na area da satde*.

A sindrome de Burnout caracteriza-se, como uma série de sintomas fisicos e psicologicos (mau-
humor, dificuldade de relacionamento individual, falta ao trabalho, insdnia, falta de apetite, baixa
produtividade, fadiga, mialgia, queda de cabelo, enxaqueca, impacto no sistema digestorio,
neuroldgico e sexual). Os sintomas psicologicos sdo destacados como falta de concentragdo, apatia,
déficit de memoria, baixa autoestima e agressividade. O quadro de Burnout implica também na maior
probabilidade de absenteismo pelos profissionais acometidos. Desta forma, tem se configurado como
um importante problema de saude publica, pois impacta diretamente nos trabalhadores da area de satde
e nos pacientes assistidos por esses profissionais'>.

Nesta perspectiva, o cenario da terapia intensiva, devido as suas caracteristicas fisicas, ritmo
de trabalho, necessidade de tomada rapida de decisdo, gravidade do quadro clinico dos pacientes, tem
sido elencado como um local favorédvel para seu desenvolvimento. Aliado a isso, os profissionais que
atuam nessa unidade convivem com alteracdes emocionais constantes*!.

A equipe multiprofissional da UTI ¢ composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas. Neste sentido, os profissionais de saude que
apresentam maior risco de desenvolver a SB sdo os médicos e enfermeiras; devido a similaridade de
responsabilidades e fungdes dentro do setor!>*!.

Estudos apontam que o agravamento dos sintomas de adoecimento mental, entre eles a SB,
aumentou diante da pandemia do COVID-19. O esgotamento apresentado por esses profissionais
esteve associado a um novo contexto de indefinicdes, mortes, medo entre outros fatores>®* .

Ainda em relacdo ao agravamento das situagdes de adoecimento mental dos profissionais de
saude no contexto da COVID 19, o Brasil revelou que a pandemia favoreceu o adoecimento mental
daqueles que atuavam na assisténcia direta aos pacientes infectados. Segundo a pesquisa realizada pela
Fiocruz, as principais alteragdes referidas no cotidiano dos profissionais de saude, foram perturbagao
do sono (15,8%), irritabilidade/choro, frequente/distirbios em geral (13,6%), incapacidade de

relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentragdo e pensamento lento (9,2%), perda de satisfacao
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na carreira ou na vida/tristeza/apatia (9,1%), sensacdo negativa do futuro/pensamento negativo, suicida
(8,3%) e alteragiio no apetite/alteracio do peso (8,1%)*.

Além disso, ¢ relevante mencionar que os casos de adoecimento mental em trabalhadores e seu
afastamento sdo frequentemente subnotificados, porém estudos apontam para a gravidade e urgéncia
de investimento de a¢des que contemplem esses trabalhadores é primordial**.

Dessa forma, s3o necessarios estudos que tenham o objetivo de estimar a ocorréncia, investigar
os fatores associados a esses agravos; além de viabilizar estratégias para minimizar as repercussoes

desses eventos na saude mental entre trabalhadores que atuam em Unidades de Terapia Intensiva.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui como aporte tedrico para pesquisadores da area de saude, ampliando seu
olhar acerca das dimensdes tedricas, historicas e sociais relacionadas ao trabalho, como o trabalho
acontece na dimensao da saude e qual o impacto deste na saide mental dos trabalhadores da saude,
particularmente na UTIL.

Assim, ¢ relevante mencionar que as contribui¢des tedricas apresentas aqui poderdo subsidiar
o planejamento e a implantacdo de acdes direcionadas para promogao e prote¢ao da satde e qualidade

de vida para estes trabalhadores.
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