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Resumo: Entre os principais problemas relacionados a depressdo no ambiente de trabalho
encontra-se a falta de conhecimento sobre seus impactos no ambiente organizacional. A longo
prazo, isso reduz a perspectiva do colaborador (funcionario) juntamente com a habilidade de
resolver problemas na organizacdo. Na area da salde ocupacional mental ha um vertiginoso
interesse e crescimento no campo das pesquisas cientificas nas ultimas décadas, levando a
publicacdo de inimeros periddicos nacionais e internacionais com pesquisas relacionadas ao
tema e abordagens em diversas corporagdes, como: hospitais, escolas e universidades. Esse
interesse se da pelo expressivo aumento da prevaléncia de transtornos psicoldgicos, tanto na
populagdo em geral, quanto na parcela economicamente ativa desta, bem como o0s altos custos
sociais. O objetivo deste estudo foi identificar a ocorréncia de depressao relacionada ao
ambiente de trabalho, em especial no ambiente laboral hospitalar. A partir dos conceitos de
salde laboral buscou-se identificar as possiveis causas que afetam 0s riscos psicossociais e
geram a depressao no ambiente hospitalar. Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada
uma pesquisa bibliografica sobre depressdo e seus impactos, em especial, foi analisado a
depressdo no ambiente laboral hospitalar. Apds a anélise realizada, verificou-se que a pressao
no trabalho, além dos conflitos de interesses e a sobrecarga de tarefas, contribuem para o
desequilibrio e estresse do colaborador, levando a deterioracdo da saide mental manifestada
na depressao.

Palavras-chave: Depressdao. Ambiente de Trabalho. Estresse Ocupacional. Fatores de riscos
psicossociais. Depressdo no Ambiente Hospitalar.

Abstract: Among the main problems related to depression in the working enviroment there is
the lack of knowledge about the impacts on the organizational environment. It reduces the
employee’s perspective along with the ability to solve problems in the organization, in the
long term. In the occupational mental health area there is a dizzying interest in the field of
scientific research in recent decades which is growing, leading to the publication of numerous
national and international journals with researchs related to the theme and approaches in
several corporations, such as: hospitals, schools and universities. This interest is due to the
significant increase in the prevalence of psychological disorders, both in the general
population as well as in the economically active portion of this, as well as the high social
costs. The aim of this study was to identify the occurrence of depression related to the
working environment, especially in the hospital environment. Based on the concepts of
occupational health, it is intended to identify the possible causes that affect psychosocial risks
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and generate depression in the hospital environment. For the development of this study, a
bibliographic research on depression and its impacts was carried out, in particular, the
depression in the hospital working environment was analyzed. After the analysis carried out,
it was verified that the pressure at work, in addition to conflicts of interest and the overload of
tasks, contribute to the employee's imbalance and stress, leading to the deterioration of mental
health manifested in depression.

Keywords: Depression. Workplace. Occupational Stress. Psychosocial risk factors. Depression in
the Hospital Environment.

1. INTRODUCAO

O trabalho, uma atividade essencialmente humana, é de grande importancia na vida
das pessoas e, apesar das transformacdes ocorridas ao longo da histdria, o seu valor perpetua e
define os modos de viver, adoecer e morrer (ROCHA, 2018).

O século XX teve por caracteristica um imenso e importante processo de mudancas
tecnoldgicas interferindo diretamente nas organizacbes (CAVALHEIRO & TOLFO, 2011),
acarretando assim diversas transformac6es nas relagdes, processos e formas de trabalho. Tais
mudancas trouxeram contribui¢Bes significativas no desenvolvimento do homem, porém
vieram acompanhadas de diversos problemas expondo a sua fragilidade fisica e emocional.

Com o enorme avanco da globalizacdo, a competicdo capitalista ficou cada vez mais
evidente (AVILA, 2008) e agressiva, e um dos principais efeitos que podem ser notados
dentro do cenério industrial, é a desvalorizacdo do trabalhador humano e o aumento do
assédio moral sofrido pelos subordinados, que é uma das principais causas para 0
desenvolvimento da depressao no trabalhador.

O assédio moral existe desde os primdrdios e segundo Hirigoyen (HIRIGOYEN, 2005
apud AVILA, 2008) s&o agressdes consideradas dificeis de provar por serem mais sutis que o
famoso bullying. Essas praticas sdo detectadas através de comportamentos que ferem a
dignidade de alguém.

Estdo em destaque algumas profissdes que acarretam o desenvolvimento do estresse e
depressdo, como por exemplo, funcionarios que trabalham realizando a extracdo do petrdleo,
transporte aéreo, atividades imobiliarias, profissionais da &rea da salde, bancarios,
comerciantes, profissionais do ensino e policiais, entre outras.

A influéncia das politicas sociais e econdmicas nas condi¢@es de salde, na qualidade
de vida do trabalhador e na qualidade dos servicos prestados é consenso entre pesquisadores,
embora suas consequéncias permanecam quase invisiveis nas estatisticas nacionais
(SANTANA et al., 2016).



As auséncias, decorrentes de doencgas ocupacionais e acidentes de trabalho que
acometem os trabalhadores da &rea da saude sdo por conta de fatores adversos presentes no
ambiente laboral e atividades desenvolvidas (SANTANA et al., 2016).

Para garantir a qualidade de vida do trabalhador tdo discutida atualmente, a empresa
deve se atentar aos aspectos psicoldgicos e fisicos do ambiente labora, para assim
proporcionar niveis de satisfacdo, produtividade, bem estar e felicidade dentro do ambiente de
trabalho (FUZINATTO et al., 2018).

Os trabalhadores atuais enfrentam fatores que sdo considerados extremamente
estressantes. De acordo com especialistas, cada individuo deve buscar pelo trabalho que o
faca se sentir completo, que atenda suas necessidades, pois assim conseguird alcancar
satisfacdo naquilo que se faz, evitando o desgaste emocional, que podera vir acompanhado de
doencas e vicios.

O monitoramento da salde do trabalhador possibilita a mudanca da realidade atual,
pois se consegue avaliar indicadores que fornecem as informacGes a respeito das
caracteristicas, condi¢cdes e desemprenho dos servicos prestados (SANTANA et al., 2016).

O principal objetivo do estudo é apontar quais sdo as possiveis causas que levam o
trabalhador a desenvolver a doenga, com énfase, no ambiente laboral hospitalar.
Especificamente, caracterizar conceitos tedricos sobre satde laboral, identificar as possiveis
causas que afetam os riscos psicossociais no ambiente hospitalar e mapear estratégias de

prevencdo de quadros depressivos aos profissionais da salde.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Depressao

A depressdo € uma doenca psiquiatrica crénica e um problema de saude publica que
afeta cada vez mais a populacdo em geral, interferindo diretamente na vida pessoal,
profissional, social e econdmica dos individuos, levando até mesmo ao suicidio, em casos
mais graves (SILVA; FUREGATO; JUNIOR, 2003).

Na perspectiva biomédica, é considerada uma doenca, sendo classificada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Associagdo Psiquiatrica Americana, como
pertencente as doencas referentes aos transtornos do humor (Inocente & Camargo, 2004). A

doenca pode ser entendida como manifestacdo de um exagero em certa dimensdo do



desenvolvimento humano e estd associada ao individuo que se culpa pelas coisas ruins que
acontecem ao seu redor (SMITH, 1999).

De acordo com o0 senso comum, a depressdo pode ser entendida como qualquer
manifestacdo de tristeza ou estresse, mas que na realidade se constitui em doenca (LAFER,
ALMEIDA, FRAGUAS & MIGUEL, 2000).

A literatura classifica a depressdo em diferentes tipos: transtorno depressivo maior,
distimia, depressao integrante do transtorno bipolar | e 1l e depressdo, como parte da
ciclotimia, sendo a mais comum depressdo maior e o transtorno bipolar do tipo | (SILVA;
FUREGATO; JUNIOR, 2003).

A depressdo pode ser apresentada como um sofrimento que interfere na diminuicao da
qualidade de vida, na produtividade e incapacitacdo social do individuo, além de afetar as
funcdes da mente, sentir a realidade, entender as coisas e manifestar suas emo¢des (ARAUJO
et al., 2003).

Entre outros sinais que a pessoa deprimida apresenta estdo o desejo do fim
(morte/suicidio), dependéncia quimica, ansiedade grave, crises de panico, agitacdo, insonia,
medo e desespero em relacdo as situacOes corriqueiras do dia a dia, angustia sem motivo
aparente, aléem do pessimismo, desamparo, tristeza profunda, apatia, falta de iniciativa,
descontentamento fisico, dificuldade na organizacdo e fluidez das ideias (SOUGEY,
AZEVEDO & TAVEIRA, 2001 apud ARAUJO et al., 2003).

Existem dois tipos de experiéncias depressivas, a analitica ou dependente, onde a
pessoa depressiva manifesta 0 medo da rejeicdo, e a experiéncia introjetiva ou autocritica,
onde o individuo desenvolve uma preocupacao exagerada em fracassar, e acaba tentando ser o
mais independente possivel (BLATT & MAROUDAS, 1992; BLATT & BLASS, 1992 apud
SMITH, 1999).

Aproximadamente 25% de criangas na faixa etaria de seis a onze anos apresentaram
sintomas de depressdo na década de 1990 (VALLA & BERGERON, 1993 apud ARAUJO et
al., 2003) enquanto 15% de idosos foram acometidos pela doenca, observando que o
desenvolvimento da doenca é ainda mais elevado em idosos que moram em asilos ou
hospitais. As taxas de sintomas depressivos nessas populagbes sdo de 31% e 23%,
respectivamente, e cerca de 13% dos idosos asilados desenvolvem episddio depressivo dentro
de um ano (ARAUJO et al., 2003).

O abuso sexual na infancia esta associado a maior causa de depressao na vida adulta,
entretanto esse tipo de violéncia ocorre mais frequentemente com mulheres (WEISS et al.,
1999; CUTLER & NOLE-HOEKSEMA, 1991 apud ARAUJO et al., 2003).



A doenca costuma ser parecida em ambos o0s sexos até a fase adolescente, por conta
dos horménios. Segundo estudos epidemiolégicos, a depressao atinge aproximadamente duas
vezes mais mulheres do que em homens na fase adulta. A sindrome pré-menstrual e o
transtorno de disforia pré-menstrual estdo associados a alteracdes do humor. (ANGST et al.,
2002; WEISSMAN et al., 1996 apud ARAUJO et al., 2003).

Cada vez mais se comprova que homens e mulheres respondem de maneiras diferentes
aos tratamentos com antidepressivos (KHAN et al., 2005; KORNSTEIN et al., 2002 apud
CALIL; JUSTO, 2006). Contudo, quando a doenca se manifesta por conta de gravidez,
menopausa e durante o uso de anticoncepcionais, ndo existe influéncia significativa nas taxas
de prevaléncia de depressdo, sendo o principal motivo as condi¢gdes hormonais (KESSLER,
2003 apud CALIL; JUSTO, 2006).

Acredita-se que as mulheres sdo mais atingidas pela depressdo por conta da sua carga
de responsabilidades que sdo atualmente impostas pela sociedade, ja que nos tempos antigos a
mulher era vista como submissa ao marido e hoje em dia ela exerce um papel de igual
importancia e responsabilidade, além da responsabilidade de cuidados domésticos (CALIL;
JUSTO, 2006).

As principais causas para o desenvolvimento da doenca estdo interligadas a fatores
psiquicos, organicos, hereditarios, sociais, econdmicos, estado civil, religiosos e laborais.
Estudos recentes apontaram que pessoas que vivenciam situacdes de conflitos, perdas,
caréncia afetiva, limitacdes fisicas, problemas familiares, entre outras adversidades, possuem
maior facilidade de se desenvolver a doenca (STOPPE & SEGAL, 1998 apud ARAUJO et al.,
2003).

O trabalho tem uma forte ligacdo com a fragilizacdo do individuo, pois muitas vezes é
capaz de bloquear os esfor¢os do trabalhador para adequar o0 modo operatorio as necessidades

de sua estrutura mental, pois o trabalhador estd ligado & organizacdo através de lagos

psicologicos e ndo somente econdmicos, ideoldgicos, morais e materiais (DEJOURS,1992
apud RANGEL, 2009).

O trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando ele se op&e a livre
atividade. Essa livre atividade pode estar ligada as ideias que ndo podem ser
colocadas em pratica, assim, como a criatividade que muitas vezes é podada (Rangel
2009).

O trabalho pode tanto contribuir para a satisfagdo como também para agravar o
sofrimento, pois segundo Rangel (2009) “a falta de sentido no desenvolvimento do trabalho

pode levar o individuo ao sofrimento psiquico”. Entre as condi¢bes apontadas como mais
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desgastantes para o trabalhador, estdo os excessos de carga horéria e problemas de

relacionamento interpessoal.

Existem aspectos preditores de desgaste relacionados as condicdes de trabalho
durante o periodo de treinamento profissional. Alguns deles referem-se a
insatisfacdo quanto a substituicdo de funcionarios nos periodos de folgas, desvio de
funcdo, esgotamento fisico e mental, falta de lazer e, principalmente, a conflituosa
relacdo de falta de identidade profissional e desvio de fungdes (FRANCO;
BARROS; NOGUEIRA-MARTINS, 2005).

Muitas pessoas ainda demoram a aceitar que estdo com problemas e acaba lidando
com tudo em siléncio, o que acaba dificultando o diagndstico e tratamento desses portadores
da doenga. “As pessoas deprimidas podem ndo procurar o médico devido aos proprios
sintomas causadores da enfermidade, como a falta de energia, indecisdo, inseguranca e

culpabilidade” (SILVA; FUREGATO; JUNIOR, 2003).

2.2. Transformag6es no mundo do trabalho

Nos tempos atuais, o trabalhador esta exposto a vigilancia e monitoramento constantes
de seus superiores imediatos. Deste modo, tensdo nervosa e a polivaléncia funcional, sdo
fatores que contribuem para alavancar ainda mais a fragilidade emocional e a sadde fisica do
colaborador, desencadeando, assim, o alto nivel de estresse, desmotivacdo e até mesmo
depressdo (SALES, 2014) no ambiente laboral.

Neste cenario dindmico da globalizacdo, surgem novas configuracGes nas relacdes
entre capital-trabalno com mudancas ambiente laboral, podendo ser citado o desemprego
como consequéncia dos processos de investimentos em alta tecnologia. O emprego de novas
tecnologias exige um volume significativo de trabalhos especificos, com alto grau de
desempenho dos funcionarios, modificando as relagdes e o0 mundo do trabalho (BEDANI,
2008).

Sobre as transformagdes ocorridas em niveis dentro das organizacgdes, desenvolveu-se
um novo tipo de trabalhador, mais habilitado e flexibilizado, mas que convive diariamente
com a inseguranga em seu emprego, em funcdo do dinamismo das organizagdes. O alto indice
tecnoldgico aliado as exigéncias intelectuais dos individuos ocasionou a mais brutal
transformacdo no mundo do trabalho: a expansdo sem precedentes do desemprego estrutural
(BEDANI, 2008).

As empresas utilizam novas maneiras de administrar, inserir e avaliar os seus

colaboradores por conta das constantes mudancas ocorridas no mundo atual



(CAVALCANTE; JORGE NETO, 2005 apud AVILA, 2008), o que acaba causando um
conflito interno e uma sensagdo de inferioridade no trabalhador, dando a sensagéo de que ele
precisa passar por cima de tudo e de todos para conseguir manter o seu lugar dentro da
empresa.

As rapidas transformacdes pelas quais a sociedade contemporanea vivéncia faz com
que as organizacOes criem um tipo de ambiente de trabalho competitivo, necessario para que
mantenha a empresa no mercado global. A mudanca no cenério laboral requer da geréncia ou
direcdo acOes de pensamento, interacdo democratica e participativa, de modo que influenciem
todos que a cercam com seus modos, ideias e agdes (PEREIRA, 2003).

Segundo Fuzinatto (2018), o trabalhador atual faz um esforco fisico e cognitivo muito
grande, 0 que exige uma enorme concentracdo, cuidado e prudéncia, ocasionando enorme

desgaste emocional:

Atualmente o trabalhador desempenha um esforco cognitivo e fisico abundante, o
que impde condicdes extremas de atencdo, cuidado, vigilancia e prudéncia ao
cumprir sua funcdo laboral. Considerando-se essas condi¢Ges, os profissionais sdo
sujeitos ao alto teor de estresse desencadeado pela natureza de suas tarefas, e
acabam sobrecarregados fisica ou psicologicamente, desencadeando baixa
autoestima, bem como quadros de estresse e de mau relacionamento entre os colegas
(FUZINATTO et al., 2018).

De acordo com Teixeira (2007), além da relacdo entre homem-maquina, pesquisadores
apontam diversos outros fatores no ambiente de trabalho que podem afetar a sade mental do
trabalhador, como por exemplo, as relacbes interpessoais e coletivas inerentes a propria
organizacdo do trabalho, ambiente fisico (ruido, iluminagdo, temperatura, intoxicacdo,
disposi¢do do espaco fisico), forma do exercicio do poder de comando na escala hierarquica,
entre outros, sendo que os profissionais mais susceptiveis sdo os enfermeiros, assistentes
sociais e professores, pois a profisséo exige que eles interajam a maior parte do tempo com
pessoas que necessitam de sua ajuda.

Além dos fatores identificados, ha fatores estressores especificos do trabalho como:
clima organizacional negativo; falta de clareza nas tarefas executadas; excesso de tarefas;
abuso de ordens de superiores imediatos; ameagas/intimidagOes constantes;
isolamento/diferenciacao com demais membros da  equipe; falta  de
expectativas/reconhecimento de crescimento profissional e ascensdo social, ocasionando em
efeitos adversos a saude dos profissionais, principalmente, os que trabalham no ambito da
salde (FERREIRA; FERREIRA, 2015).



Legalmente, os trabalhadores possuem como direito a protecdo a saude e a seguranga,
sendo de responsabilidade do empregador observar e cuidar para que 0 meio necessario para a
preservacdo das agressdes a saude no meio laboral ndo bastando somente garantia de salério e
demais beneficios, mas também promover a seguranca do trabalho, diminuindo ou anulando
0s riscos (AMBROSIO, 2013). Desta forma,

A ordem juridica impde ao empregador o dever de fazer a analise ergondmica do
trabalho e de informar e capacitar seus empregados, visando prevenir danos que
podem ser evitados, preservando a salde e integridade fisica dos trabalhadores.
Nesse sentido, compete ao empregador fornecer a seus empregados todas as
informacdes necessarias a execucdo do trabalho, cuja falta pode colocar em risco a

vida, a salde e a seguranca dos trabalhadores. (AMBROSIO, 2013).
Caracteristicas especificas de certos trabalhos e a maneira de se realizar determinadas
atividades estdo entre as causas que influenciam o adoecimento do trabalhador. O profissional
responsavel pelo diagnostico do trabalhador, encontra dificuldades, por conta das
caracteristicas dos sintomas, que sdo facilmente confundidas com quadros de alteracGes

fisiol6gicas (CAVALHEIRO & TOLFO, 2011).
2.3. O setor de saude no Brasil

O servico de saude privado é composto por quatro segmentos, como o beneficente
filantropico, dirigido a clientelas abertas e fechadas. A Santa Casa de Misericordia, que possui
vinculo com o Sistema Unico de Saude - SUS através de convénios de prestacdo de servicos
(MARQUES; MENDES, 2001).

Outro seguimento do setor privado de salde no pais € o contratado pelo SUS para
atender uma clientela indiferenciada; constitui-se de clinicas ambulatoriais e de exames
complementares para diagndstico, hospitais lucrativos e filantropicos (MARQUES;
MENDES, 2001).

Além disto, existe o seguimento hospitalar de assisténcia medica concedida pelas
empresas que, por meio de distintas modalidades, atendem clientelas especificas do mercado
formal de trabalho. Por fim, o seguimento hospitalar de assisténcia médica paga pelas familias
onde essas voluntariamente compram os servicos diretamente dos prestadores ou estabelecem
contratos através de planos e seguros de saude. Os hospitais filantrépicos que possuam um
plano de salde privado sdo isentos da contribuicdo ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) (MARQUES; MENDES, 2001).



Atualmente, o setor hospitalar particular no Brasil é responsavel por cerca de 1/3 do
parque hospitalar existente no pais. S&o 1.917 unidades com aproximadamente 132 mil leitos,
a maioria prestadora de servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS). Essa enorme rede,
espalhada por todo o territério nacional, apresenta uma grande heterogeneidade nas suas
estruturas gerenciais e tecnologicas, nos perfis e nas préticas assistenciais e, naturalmente,
quanto a clientela (GERSCHMAN et al., 2003).

A enorme complexidade e diversidade da rede traz consigo muitos e varios desafios,
seja no nivel mais elementar da operacdo basica de cada unidade hospitalar, seja na
necessidade de politicas governamentais para manutencdo, desenvolvimento e futura maior
integracdo desse historico setor ao sistema de salde brasileiro, nas esferas publica e privada
(GERSCHMAN et al., 2003).

Na Constituicdo de 1988, especificamente na Se¢do da Saude, Capitulo da Seguridade
Social, define-se a complementaridade dos servigos privados, destacando-se a prioridade aos
servicos de saude particular pelo sistema publico de saude, privilegiando-se esses servicos aos
do setor hospitalar privado lucrativo no atendimento a satde publica (GERSCHMAN et al.,
2003).

O setor hospitalar particular no Brasil caracteriza-se como importante prestador de
servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS), assim como, a sadde suplementar e procura ser
mais bem reconhecido, tendo em vista a formulacdo mais ajustada de politicas
governamentais, objetivando a sua manutencdo, desenvolvimento e maior integracdo ao
sistema de saude brasileiro, nas esferas publica e privada (LIMA et al., 2004).

Considerados o tamanho de seu parque hospitalar, sua grande participacdo na
producdo de internacdes para 0 SUS e sua dispersdo e interiorizacdo no territdrio nacional, os
hospitais particulares merecem atencao especial no que concerne a formulacdo de politicas
publicas na area da Salde. Contudo, todo o setor hospitalar deve ser compreendido em sua
diversidade, com realidades diversas, exigindo, naturalmente, diferentes acfes e tratamentos
(LIMA et al., 2004).

Podem ser destacados como distintos: os hospitais da amostra, representando parte
substantiva do parque particular, na sua maioria com limitada complexidade assistencial e
capacidade de gestdo; os hospitais especiais; e 0s conglomerados hospitalares, numa situagao
intermediaria e os grandes hospitais individuais (LIMA et al., 2004).

A consideracio da importancia e da penetracio do parque hospitalar particular no Pais,
contrapbe-se a fragilidade econdmica e gerencial de parte significativa desse parque,

ameacando a sua sobrevivéncia. A esses aspectos, fortemente evidenciadas somam-se



questdes mais gerais que precisam ser observadas ao se definir o papel do setor no Sistema de
Saulde Brasileiro (PORTELA et al., 2004)



Quadro 01- Papel do setor no Sistema de Saude Brasileiro

A tendéncia de queda da taxa de ocupacdo de hospitais, tendo como possiveis explicaces a auséncia
de demanda ou a inadequacdo tecnoldgica para atendé-la.

O impacto da reorganizacdo da atencdo primaria — envolvendo modelos como, por exemplo, o
Programa de Saude da Familia, e 0 aumento de complexidade tecnoldgica ambulatorial, imprimindo
maior resolutividade aquele nivel de atencdo e colocando outras demandas para niveis mais
complexos.

A necessidade de assegurar as populacGes de municipios menores e distantes de grandes centros o
acesso aos servicos de maior complexidade, quando necessario.

A demanda por outras estruturas de cuidados de enfermagem e assisténcia social que possibilitem o
atendimento de pacientes com doencas crbnicas e problemas sociais decorrentes, em especial, do
envelhecimento da populacéo.

Fonte: Adaptado de (Portela et al., 2004).

O setor privado viveu nas ultimas décadas uma acomodacg&o dolorosa, propiciada pelo
decreto de 1994, que exigiu para a manutencdo do certificado de filantropia (e da renuncia
fiscal, equivalente a cerca de 28% da folha de pagamento) a destinacdo de sessenta por cento
dos leitos (pacientes-dia) para o SUS (VECINA NETO, MALIK, 2007).

O comportamento hipdcrita continua sendo a regra: o governo se coloca como
exigindo contrapartida das entidades e estas fazem o que consideram imprescindivel para sua
sobrevivéncia, seja maquilando a propor¢cdo dos 60% no atendimento SUS, seja mantendo
parcerias com as prefeituras. Muitas prefeituras intervém em hospitais particulares e passa a
operd-los como um braco auxiliar da gestdo publica, que permite contratacdo de pessoas,
realizacdo de compras sem licitacdo, entre outros atos administrativos (VECINA NETO;
MALIK, 2007).

2.4. Depressdo no ambiente hospitalar

2.4.1. Saude laboral, depresséo e estresse

Os transtornos de humor sdo reconhecidos como sindromes, e possuem sintomas que
podem ser mantidos por um periodo de semanas ou até meses e diferem marcantemente o
comportamento habitual da pessoa e tendem a recorréncia de modo periédico ou ciclico
(JARDIM, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a depressdo é um dos problemas de
salde publica que mais afetam a populagdo, e pode ser comparada com melancolia,
desmotivacdo, tristeza, seguida por uma autocritica extrema, baixa autoestima, inferioridade
(AMBROSIO, 2013).




Teixeira (2007) explica, segundo a Literatura Médica, que a depressdo é um disturbio
emocional que produz alteracbes no modo de ver e sentir a realidade. A autora cita também
que o principal sintoma da doenca é a variacdo de humor do individuo, seguido de
inseguranca, isolamento, perda de interesse em coisas cotidianas, falta de concentracéo, entre
outros.

A depressdo é diagnosticada através de conjuntos que envolvem a necessidade de
isolamento, a presenca de pensamentos negativos, desanimo, ansiedade, fadiga, insonia,
sentimento de tristeza, angustia, medo e vontade de chorar (ANGERAMI & CAMELDO,
2008). Estudos atuais identificaram alguns fatores psicoldgicos como sendo extremamente
decisivos para aumentar o rendimento no trabalho, passando a ser chamado de psicologia
organizacional.

A pessoa quando se encontra deprimida, perde o senso de orientacdo, percepcéo,
consciéncia, além da diminuicdo da clareza, dificuldades de concentragdo, incluindo
atividades rotineiras, sua compreensao fica seriamente comprometida. Além do siléncio, a
dificuldade de falar que o deprimido apresenta (JARDIM, 2011).

A saude do trabalhador tem sido motivo de grande preocupacéo, visto que muitos sdo
0s riscos e sofrimentos impostos pelas condi¢fes oferecidas nesse ambiente, as quais podem
levar ao adoecimento, tanto fisico como emocional e as respectivas consequéncias para a
pessoa, familia e comunidade, bem como para a prépria empresa. Assim, surgem inquietacdes
e preocupacoes que levam a propor a presente pesquisa, visando maior entendimento de como
trabalhadores da area hospitalar, encontram-se frente as condices de vida, salude e trabalho
(ROCHA, 2018).

O estresse pode ser definido como uma resposta ndo especifica do corpo a qualquer
demanda e estas respostas podem apresentar efeitos nocivos em 6rgaos, tecidos ou processos
metabolicos, ou podem apenas ser percebidos pelo cérebro como um perigo. Diferentes
organismos apresentam um padrdo de resposta fisiolégica aos mais diferentes tipos de
estimulo, podendo ser sensoriais ou psicologicos (MENDES, 2018).

Segundo os autores Angerami e Camelo (2008), o estresse é um estado geral de tensao
fisiologica, que mantém relagdo direta com as demandas do ambiente e é considerado com um
dos mais frequentes problemas que agem sobre o homem, constituindo-se em experiéncias
extremamente desagradaveis, associadas a sentimentos de hostilidade, tensdo, ansiedade,

frustracdo e depressao.



Para os estudiosos atuais a depressao pode ser considerada uma doenga cronica por
seus episodios de longa duracédo, recaidas e recorréncias. E preocupante também,
pelo altissimo indice de suicidios relacionados a doenca (SALES, 2014).

O estresse ocupacional é percebido como uma qualidade negativa cuja percepcao varia
com a personalidade de cada individuo em particular e que resulta de um mecanismo
inadequado de superacdo das fontes de pressédo, trazendo como consequéncias transtornos
fisicos e mentais. Iniumeros estudos demonstraram que atingem diversas profissoes,
ocupacdes e empregos, em todos os seus niveis hierarquicos (BICALHO, 2011).

O estresse ocupacional merece destaque, em virtude das consequéncias negativas que
prejudicam ndo sé o colaborador, como também a organizagdo, uma vez que esta tem que
lidar com prejuizos, como por exemplo grande rotatividade de pessoal, aumento de doencas,
indices de acidentes, atrasos, erros oriundos de descuido, auséncia de compromisso
(BICALHO, 2011).

A palavra stress, em portugués estresse, ja existia no vocabulario anglo-saxénico
desde o século XVIII, mas era usada para descrever adversidade e aflicdo, mas foi apenas a
partir do século XX que passou a ter o significado que tém hoje (MENDES, 2018).

O estresse pode ocorrer em qualquer uma das fases citadas, mesmo que as
manifestacdes ocorram diferentes ao longo do tempo. Para existir o registro da sindrome ndo
ha& necessidade de ocorrer as trés fases, porém apenas o estresse mais grave podera levar a
exaustdo e até mesmo a morte (MENDES, 2018).

Numa perspectiva ocupacional, em situacdes nas quais o trabalhador sente seu
ambiente de trabalno como ameaca ao seu bom desempenho profissional ou pessoal, bem
como se sente prejudicado em sua salde fisica e mental, tem-se o que a literatura chama de
estresse ocupacional (BICALHO, 2011).

2.4.2. O ambiente hospitalar

Existem abordagens de alguns aspectos como a ansiedade, o estresse e a sindrome de
Burnout, nas diversas areas de atuacdo laboral no ambiente hospitalar, apontando para
indicios de alteracGes na salde emocional desses trabalhadores sem identificar os fatores
desencadeantes desses disturbios, evidenciando a subestimagdo do problema da depressdo
sobre os profissionais no setor hospitalar (FERREIRA; FERREIRA, 2015).

O aumento do numero de trabalhadores da saude com transtornos mentais tem levado

a implementacdo de programas de atencdo a saude do trabalhador, que, entre outras



providéncias, tem-se observado a ampliacdo de contratacdo de profissionais das areas de
psicologia e psiquiatria em ambientes hospitalares que assistem os empregados dessas
instituicOes, alem de prestarem atendimento as pessoas internadas (FERREIRA; FERREIRA,
2015).

O trabalho no hospital é revestido de singularidades e de intensa complexidade. Nesse
espaco, ocorre 0 convivio de distintas categorias profissionais e, apesar de terem 0 mesmo
objeto de trabalho, ndo se estabelecem acdes interdisciplinares efetivas, o que gera, nos
trabalhadores, sentimentos negativos, competitividade e disputas, levando a sensacao de que
alguns profissionais contam com maior valia frente a outros (ROCHA, 2018).

A introducdo crescente da tecnologia e o constante avanco e difusdo do conhecimento
contribuem para aumentar as exigéncias impostas aos profissionais por parte do empregador e
do usuario o que requer maior dedicacdo e aprimoramento, que nem sempre € possivel a todos
os trabalhadores (ROCHA, 2018).

Grande parte das atividades é realizada em um contexto de dor e sofrimento alheio,
Essas caracteristicas integram o contexto de trabalho da maioria dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem e médicos, dentre outros profissionais que exercem
suas atividades nos hospitais (SANTOS et al., 2017).

O ambiente hospitalar contribui para 0 aumento e o agravamento do adoecimento dos
trabalhadores da salde, pois além dos riscos de acidentes e enfermidades de ordem fisica
estdo emocionalmente e psicologicamente expostos, pois esses profissionais lidam
constantemente com doencas transmissiveis, além o sofrimento psiquico diante das pressdes
as quais esses trabalhadores estdo submetidos (SANTOS et al., 2017).

Os profissionais da saude estdo cada vez mais sendo acometidos por depressdo e
ansiedade, podendo desenvolver o uso excessivo de alcool e outras drogas ilicitas. Extensas
jornadas laborais, sobrecarga de tarefas e situagOes de trabalho perigosas séo rotinas desses
profissionais (SANTOS et al., 2017).

2.4.3. Riscos ocupacionais emergentes e riscos psicossociais em hospitais

Os riscos relacionados com a seguranca e saude no trabalho podem ser classificados
em riscos fisicos, bioldgicos, quimicos e psicossociais (RODRIGUES, 2018). Os riscos
fisicos séo aqueles relacionados a falta de atividade fisica, exposicdo combinada a fatores de
risco de lesdes musculoesqueléticas e fatores de risco psicossociais, aléem da complexidade de

tecnologias e processos de trabalho complexo de interface operador-sistema, a insuficiéncia



de protecdo de grupos de alto risco contra riscos ergonémicos continuados. Verifica-se ainda
a falta de prescrigdes contra desconforto térmico nos locais de trabalho industrial, exposicéo a
radiacdo ultravioleta, os riscos multifatoriais e as vibragdes (RODRIGUES, 2018).

Os riscos bioldgicos sdo os riscos ocupacionais relacionados a epidemia global,
organismos resistentes aos medicamentos, baixo nivel de conhecimento sobre avaliagdo de
riscos bioldgicos. Considera-se ainda falta de informacéo sobre riscos bioldgicos, falta de
manutencdo dos sistemas de agua e ar, a exposicdo combinada a agentes bioldgicos e
quimicos, fungos e tratamento de residuos (RODRIGUES, 2018).

Os riscos quimicos referem-se a exposicdo a nanoparticulas e particulas ultrafinas, a
gases de exaustdo diesel, a fibras minerais sintéticas, a resinas epdxi e isocianatos. Destaca-se
ainda a exposicao dérmica, as substancias perigosas em tratamento de residuos, a produtos a
base de silica cristalina e a riscos quimicos combinados com fatores organizacionais
(RODRIGUES, 2018).

Os riscos psicossociais sdo os riscos relacionados as novas formas de contratos de
trabalho e inseguranca no emprego, caracterizados por contratos precarios no contexto do
mercado de trabalho instavel, sentimento de inseguranca no emprego e producdo enxuta e
terceirizagéo.

Pontua-se ainda fatores como o envelhecimento da populacdo ativa, a intensificacdo
do trabalho com longas horas de trabalho e elevado ritmo de trabalho e as exigéncias
emocional elevadas no trabalho, acarretando um pobre equilibrio trabalho-vida pessoal
(RODRIGUES, 2018).

3. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste estudo contou com o auxilio da técnica de pesquisa
bibliogréafica, com o objetivo de reunir as informagGes e dados que serviu de base para a
construcdo do trabalho, de carater exploratério utilizando métodos mais flexiveis, sem o uso
de questionarios detalhados ou amostragens e descritivo, visando a identificagdo, registro e
analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o tema. Utilizando
artigos indexados e publicados a partir da digitacdo de descritores como “depressdo no
ambiente hospitalar”, “depressdo trabalhadora da satide” e em bancos de dados de publica¢des
cientifica como Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACYS)



e Biblioteca Virtual em Salde. A inclusdo dos artigos neste estudo obedeceu a critérios como
data de publicacdo a partir do ano de 1999 e documentos no idioma nacional.

4. APRESENTACAO DE RESULTADO

Atualmente os transtornos mentais estdo entre as primeiras causas de afastamento do
trabalhador, sendo que 80% destes sédo depressdes. Devido o aumento significativo nos
pedidos de afastamento de trabalhadores por motivos de transtornos mentais, o INSS passou a
reconhecer algumas depressdes como sendo por motivos de trabalho (JARDIM, 2011).

Nos anos 2000, a depressdo foi a principal causa de incapacidade no mundo avaliada
pelo indice de anos vividos com incapacidade e a quarta causa de perda de dias de producao.
Do auxilio-doenga que foi concedido em 2009, metade se deve a transtornos do humor, sendo
que destes 90% sao depressdes (JARDIM, 2011).

Em 2006, os episodios depressivos contabilizavam 389 casos. Em 2007, foram
registrados 3.601 casos de episodios depressivos e 291 casos de transtornos depressivos
recorrentes. Em 2008, esse nimero subiu para 5.208 casos de episédios depressivos e 981
casos de transtornos depressivos recorrentes (JARDIM, 2011).

Em 2013, esses afastamentos representavam um gasto de R$ 2,2 bilhGes, o que
equivale a aproximadamente 19% dos custos com auxilio doenga pagos pela Previdéncia
Social (AMBROSIO, 2013).

Sales (2014) esclarece que existe diferenca entre a depressdo e tristeza, apesar de
muitas pessoas confundirem as duas pelo fato de ambas possuirem caracteristicas em comum.
Segundo a autora, a tristeza € uma resposta humana as situacdes de derrota, de perda enquanto
a depressao esta ligada a uma tristeza profunda, um sentimento de desvalorizacdo, inutilidade,
e apesar do que muitos pensam depressao ndo € algo novo, pois ja tem sido objeto de estudo
desde os primérdios.

Cavalheiro e Tolfo (2011) afirmam que o trabalhador pode ser afastado do seu posto
quando ele é diagnosticado incapaz de realizar sua funcdo, por motivos de doenga fisica,

psicossocial ou por acidente.

Quanto as possibilidades de afastamento do trabalho relacionadas a satide mental, a
American Medical Association (AMA, 1995) define disfuncdo e incapacidade
causadas pelos transtornos mentais e comportamentais relacionadas com o trabalho
em quatro areas: limitacbes em atividades da vida diaria da pessoa (autocuidado,
higiene pessoal, comunicacgdo, repouso e sono); funcBes sociais (capacidade de
interagir apropriadamente e comunicar-se com outras pessoas); concentracao,
persisténcia e ritmo (capacidade de completar ou realizar as tarefas); deterioracdo ou



descompensacdo no trabalho (falhas repetidas na adaptacdo a circunstancias
estressantes) (CAMPOS, 2006 apud CAVALHEIRO E TOLFO, 2011).

Os afastamentos por doenca mental devem ser analisados de perto, caso por caso. O
desgaste fisico e mental dos trabalhadores possui uma forte ligagdo as condic¢Bes de trabalho
que ndo atende a expectativa inicial, com excesso de carga horaria ou acumulo de funcéo,
remuneracao baixa, entre outros problemas apresentados.

Algumas pessoas comecaram a aceitar depressao como doenca a partir do momento
em que h& a necessidade de realizar tratamentos com uso de medicagdo, e ainda assim muitos
ainda acreditam que o depressivo ndo passa de uma pessoa louca, carente, fraca, que quer

chamar atencao.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho pode ser definido como uma fonte de prazer e realizagcdo (DEJOURS, 1993
apud CAVALHEIRO & TOLFO, 2011), de acordo com a psicologia tende a provocar
diferentes niveis de motivacdo e satisfacdo, porém esse mesmo trabalho pode gerar desgaste
fisico e mental, com consequéncias diretas na qualidade de vida do trabalhador (TEIXEIRA,
2007).

Segundo estudos, é quase impossivel uma pessoa desenvolver depressdo somente por
motivos relacionados ao trabalho. Quando o trabalhador desenvolve os sintomas, na verdade
ele j& possuia alguns tracos da doenca em sua genética, contudo a doenca pode acabar
aparecendo quando combinada a um trabalho que ndo condiz com as expectativas do
trabalhador.

Contrariamente do que se poderia imaginar, a exploracdo do sofrimento pela
organizacdo do trabalho ndo cria doengas mentais especificas. Nao existem psicoses
de trabalho, nem neuroses do trabalho. Até os maiores e mais ferrenhos criticos da
nosologia psiquiatrica ndo conseguiram provar a existéncia de uma patologia mental
decorrente do trabalho (...). As descompensac8es psicéticas e neuréticas dependem,
em ultima instancia, da estrutura das personalidades, adquirida muito antes do
engajamento na produc¢do. (DEJOURS apud AMBROSIO, 2013).

Por outro lado, existem estudos que provam que as condic¢des que os trabalhadores séo
submetidos em determinadas profissdes que podem ser a causa da doenga, mesmo quando a

pessoa ndo possua 0s tracos em sua genética, ou seja, os fatores externos podem ser 0s

principais responsaveis pelo desenvolvimento da doenga.



A principal critica feita a psicossociologia é o determinismo absoluto dos fatores
sociais (AMBROSIO, 2013), pois representa um trabalhador fragilizado, vitima, determinado
por fatores externos, sendo assim, deve-se analisar o todo, e ndo somente a sua vida laboral
para saber com real certeza qual o impacto do trabalho.

O responsavel direto pela organizacdo e pelo ambiente de trabalho é o empregador,
porém a questdo que mais se destaca € até que ponto a empresa se torna responsavel pela
doenca psiquica desenvolvida por seu funcionario, pois as atividades que comprometam a
integridade fisica ou que causam algum mal para a satde séo, segundo o novo Caédigo Civil,
art. 927, paragrafo tnico, de responsabilidade do empregador.

O conceito legal orienta que o empregado é quem realiza atividades de forma ndo
eventual, que depende do empregador e recebe valor em dinheiro pelo servico prestado, ou
seja, devem estar presentes 0s quatro requisitos necessarios para a configuracdo da relacdo de
emprego, como a pessoalidade, a onerosidade, a subordinacéo e a continuidade.

O ambiente de trabalho causar qualquer tipo de desconforto e até mesmo sofrimento
emocional pode ndo estar correlacionado as condi¢Ges de trabalho ilicitas ou culpa do
empregador, pois duas pessoas podem realizar 0 mesmo trabalho, nas mesmas condicGes e se
sentirem de maneiras totalmente distintas.

Por isso, antes de afirmar que o empregador é o responsavel pelo desenvolvimento da
doenca psiquica do seu funcionario, deve-se observar quais as condi¢des em que o trabalhador
foi submetido e a historia de vida do trabalhador, pois se 0 mesmo apresentar condigdes
adversas que sobreponham a complexidade do trabalho, ndo se afirma o nexo causal da
depressdo com o ambiente de trabalho. (AMBROSIO, 2013).

Melhorias em termos de qualidade de vida motivam os colaboradores de uma
organizacdo para novas praticas laborais recriando e melhorando o ambiente de trabalho. O
acirramento da competitividade entre as organizacOes e as preocupacgdes com o lucro e o
retorno do capital, exigem dos colaboradores esforgos laborais que podem colocar em jogo
sua saude fisica e mental.

A area da saude ocupacional mental tem apresentado vertiginoso interesse e
crescimento no campo das pesquisas cientificas nas Gltimas décadas, levando inimeros
peridédicos nacionais e internacionais a publicar pesquisas relacionadas ao tema, com
abordagens em diversas corporacdes, como hospitais, escolas, fabricas e universidades.

Conclui-se que a pressdao no trabalho no ambiente hospitalar, como o conflito de
interesses e a sobrecarga, contribuem para o desequilibrio e estresse, que levam a deterioracdo

da satde mental manifestada principalmente pela depresséo entre trabalhadores deste setor.
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