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RESUMO: Este estudo veio a demostrar de forma compreensiva que embora pequenas
evolucdes tenham ocorrido no sistema de salde o sus, diante do atual cenério trabalhista o
qual ndo valoriza os trabalhadores da &rea de salde deixando-os & mercé de adquirirem
doencas mentais ou sindromes por causa do que fazem isso s6 demostra a falta de
competéncia e ignorancia mutua da parte dos gestores que gerenciam tais servicos prestados a
populacdo que é atendida por um outro doente que deveria estar saudavel para lhe prestar tal
assisténcia, isso vem a mostrar as contradi¢Ges as quais o sistema Unico de salde comete
frente a saide mental do trabalhadores e suas normas e diretos as quais sdo negligenciadas
ou esquecidas seja pelo SUS ou institui¢Ges privadas a partir da literatura para tal foi realizada
pesquisa integrativa da literatura com bases em fontes de dados LILACS e SCIELO e livros
em periodicos de 2012 a 2016. Para o estudo o material foi selecionado ressaltando dados
considerados de relevancia para o tema proposto. Os resultados demostram que o0s
trabalhadores que prestam servigcos em ambito hospitalar sdo predisponentes a desenvolver
depressdo ou outras patologias psicolégicas por causa das condi¢des de trabalho, onde se faz
necessario a criagao de uma vigilancia em satde mental para o trabalhador no &mbito do sus.
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ABSTRACT: This study came to demonstrate in a comprehensive way that although small
evolutions did not occur any health system or do the current labor work or not valuing health
workers leaving them at the mercy of acquisitions of mental illness or syndromes because of
Those who do this only demonstrate a lack of competence and mutual ignorance on the part
of the managers who manage such services provided to the population that attend to another
type of services that must be attended for the previous support, Single health commits in front
of the mental health of the workers and its norms and direct as banks are neglected or
forgotten by LILACS and SCIELO and books in periodicals from 2012 to 2016. For the study
of the material was selected for the summary of relevance data for the proposed theme. The
results show that the workers who provide services in hospital environments are predisposing
to develop depression or other psychological pathologies due to working conditions, where it

is necessary to create a mental health surveillance for the worker within the SUS.
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INTRODUCAO

A éarea da Saude Ocupacional Mental (SOM) tem apresentado vertiginoso
interesse e crescimento no campo das pesquisas cientificas nas uUltimas décadas, levando
inimeros periodicos nacionais e internacionais a publicar cada vez mais pesquisas
relacionadas ao tema, com abordagens em diversas corporagdes, como hospitais, escolas,
fabricas e universidades (BABA; GALAPERIN; LITUCHY, 1999).

Esse interesse se deu pelo expressivo aumento da prevaléncia de transtornos
psicoldgicos, tanto na populacdo em geral quanto na parcela economicamente ativa desta,
pois, esse encara mento, gerou, entre outros, altos custos sociais (BOU- BONNAIS et al.,
1998)

Os profissionais mais susceptiveis aos problemas de SOM sdo aqueles que
interagem, a maior parte do tempo, com pessoas que necessitam de sua ajuda, como 0s
enfermeiros, os professores, as assistentes sociais, entre outras profissdes (BABA;
GALAPERIN; LITUCHY, 1999).

Diversos fatores estressores especificos do trabalho, ja foram identificados, entre
eles, o clima de trabalho negativo, falta de clareza nas tarefas executadas e de expectativas de
crescimento profissional e ascende sdo sociais, refletindo em efeitos adversos sobre a satde
dos profissionais, principalmente os que trabalham no &mbito da saude (SCHAEFER; MOOS,
1996).

As pressdes no trabalho, como o conflito de interesses e a sobrecarga, contribuem
para o desequilibrio e estresse, que levam a deterioracdo da salde mental manifestada
principalmente pela depressdo (BOUBONNAIS et al., 1998)

A literatura reporta varios estudos relacionados a depressdo, porém, a prevaléncia
desse problema entre os profissionais de enfermagem, tem sido pouco estudada (FRANCO;
BARROS; MARTINS, 2005).

Algumas pesquisas abordaram aspectos como a ansiedade, o estresse e a sindrome
de Burnout do enfermeiro, em suas diversas areas de atuagdo (JODAS; HADDAD, 2009;
PAFARO; MARTINO, 2004; BOR- GES; CARLOTTO, 2004).

Com isso apontando para indicios de alteragdes na saude emocional desses
trabalhadores, sem, contudo, identificar os fatores desencadeantes desses disturbios.
Entretanto, observa-se uma clara subestimacdo do problema da depressdo sobre os

profissionais da enfermagem no que tange a literatura cientifica suscitando a necessidade de



maiores investigagOes sobre esse tema diante da constatagcdo do aumento de trabalhadores de
enfermagem com depressdo (FRANCO; BARROS; MARTINS, 2005).

Mostram-se necessario novos estudos de maneira mais aprofundada diante dos
episodios depressivos nos trabalhadores de saide onde plausivelmente causados pelo trabalho
ou o ambiente onde é desenvolvido as suas atividades com pessoas portadoras de patologias.

MATERIAL E METODO

A salde mental é uma area que abrange dentre varias coisas ao bem-estar a auto
eficécia, a auto realizagdo pessoal intelectual e emocional das pessoas, € um conceito que esta
ligado a saude do trabalho a qual indica que se estar saudavel ou ndo pode ser determinado
pela interacdo do trabalhador com o servico o qual influencia diretamente em sua psique
podendo afetar seu desempenho, onde as formas de organizacdo de trabalho e as condi¢Ges
impostas caracterizado pelo aumento das presses produtivas, geram um isolamento gerado
por uma relacdo de competitividade de busca e de destaque para a manutencdo do emprego,
onde quanto mais intensas e precarias mais desgaste causa ao trabalhador, anulando seus
diretos como profissional e cidaddo sendo principal responsavel por patologias corporais e
mentais dentre as quais esta a sindrome de Burnout.

Burnout é um tipo de estresse ocupacional que acomete profissionais envolvidos
com qualquer tipo de cuidado em uma relacdo de atencdo direta, continua e altamente
emocional (MASLACH & JACKSON, 1981; 1986; LEITER & MASLACH, 1988,
MASLACH, 1993; VANDERGERGHE & HUBERMAN, 1999; MASLACH & LEITER,
1999). As profissbes mais vulneraveis sdo geralmente as que envolvem servigos, tratamento
ou educagdo (MASLACH & LEITER, 1999).

Existe uma definicdo mais aceita sobre essa sindrome a qual é fundamentada
numa perspectiva social e psicoldgica a qual sendo esta constituida em 3 dimensdes:

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) assim definem as trés dimensdes da sindrome:
Exaustdo emocional, caracterizada por uma falta ou caréncia de energia, entusiasmo e um
sentimento de esgotamento de recursos; despersonalizacdo, que se caracteriza por tratar 0s
clientes, colegas e a organizacdo como objetos; e diminuicdo da realizacdo pessoal no
trabalho, tendéncia do trabalhador a se auto avaliar de forma negativa. As pessoas sentem-se
infelizes consigo proprias e insatisfeitas com seu desenvolvimento profissional.

O processo do Burnout € individual (RUDOW, 1999). Sua evolugdo pode levar
anos e até mesmo décadas (RUDOW, 1999).



Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) pontuam que, nas Varias definicdes do
Burnout, embora com algumas questdes divergentes, todas encontram no minimo cinco
elementos comuns: existe a predominancia de sintomas relacionados a exaustdo mental e
emocional, fadiga e depressdo; a énfase nos sintomas comportamentais e mentais e ndo nos
sintomas fisicos; os sintomas do Burnout diretamente relacionados ao trabalho; os sintomas
manifestam-se em pessoas “normais” que nao sofriam de distirbios psicopatologicos antes
surgimento da sindrome, a diminui¢do da efetividade e desempenho no trabalho ocorre por

causa de atitudes e comportamentos negativos.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo, utilizou-se a revisao bibliografica com a realizacdo de pesquisas na
bibliografica com base em fontes especializadas na temaética encontrada nas bases de dados
LILACS e SCIELO e livros em periddicos de 2012 a 2016. O material foi selecionado

ressaltando dados considerados de relevancia para o tema proposto.

Depressao

A depresséo estad na ordem do dia. Dados divulgados pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS, 2009) e publicados pelo Jornal o Estado de Sdo Paulo (DEPRESSAQ, 2010)
apontam que, nos proximos vinte anos, a depressao deve se tornar a doenga mais comum do
mundo, afetando mais pessoas do que qualquer outro problema de saude, incluindo cancer e
doencgas cardiacas. Segundo a OMS, a depressdo serd tambem a doenca que mais gerara
custos econdmicos e sociais para 0s governos, devido aos gastos com tratamento para a
populacdo e as perdas de producdo, onde a relacdo entre o transtorno depressivo e o ambiente
trabalhista expde os trabalhadores, aos riscos  fisicos, quimicos, as radiacdes, as
contaminacOes bioldgicas, ao excesso de calor, ao sistema de plantdes, a excessiva carga
horéria de trabalho e a organizacdo hierarquica do trabalho de enfermagem; e psiquicamente,
decorrente da convivéncia diaria com o sofrimento, a dor, a doenca e a morte, tendo que
assimilar tais circunstancias paralelamente aos seus problemas emocionais (MANETTI;
MARZIALE, 2007).

Outros estudos encontram prevaléncia média de depressdo, em torno de 5% a
10%, na populacdo em geral (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2010) e de 10 a 25% entre
mulheres (KESSLER et al., 1993).



Historicamente, a enfermagem tem sido uma profissdo composta por mulheres na
maioria dos paises suporte oferecido pelos superiores, colegas de trabalho e familiares
(BABA; GALAPERIN; LITUCHY, 1999).

Em relacdo aos fatores externos ao trabalho de enfermagem, a associagdo direta
entre a renda familiar mensal e o aumento do nivel de depressdo foi observa- da em estudo
realizado com graduandos de enfermagem, entre os quais se observou ainda que 0s eventos
novos continham conotacdo de negatividade, os quais eram enfrentados com muito
pessimismo, o que explicaria a alta presenca de sintomatologia depressiva (41%) entre 0s
estudantes (SANTOS et al., 2003).

A Prevaléncia de sintomas depressivos em residentes de enfermagem, foi
observado que 0s aspectos emocionais, a saude mental e a vitalidade eram as dimensfes mais
comprometidas do estado geral de saude dessas pessoas, e que 27,9% dos residentes
apresentavam aspectos de prevaléncia de depresséo (FRANCO; BARROS; MARTINS,
2005).

Diversos fatores estressores especificos do trabalho, ja foram identificados, entre
eles, o clima de trabalho negativo, falta de clareza nas tarefas executadas e de expectativas de
crescimento profissional e ascenséo social, refletindo em efeitos adversos sobre a saude dos
profissionais, principalmente os que trabalham no &mbito da satde (SCHAEFER; MOOS,
1996).

Diante das pressdes no trabalho, como o conflito de interesses e a sobrecarga,
contribuem para o desequilibrio e estresse, que levam a deterioracdo da saude mental

manifestada principalmente pela depressdo (BOUBONNAIS et al., 1998).

RESULTADOS E DISCURSAO

Os trabalhadores de Enfermagem Em Suas Atividades laboral, encontram-se
expostos a psicopatologias, como a depressdo, em decorréncia da relacdo entre o trabalho
hospitalar e a salde e, mais especificamente, o trabalho hospitalar e a saude mental do
profissional (MANETTI; MARZIALE, 2007).

Estudos tém sido realizados para identificar as causas do transtorno depressivo
pressupde de que suas causas sdo uma combinacdo de uma serie de fatores individuais que
esta ligado a vida profissional e social tendo como resultado final a doenga, profissionais de
salde em destaque a classe de enfermagem estd entre as mais vulneraveis pois sdo

comprometidos com o trabalho e envolvem-se diretamente com a vida dos pacientes por eles



assistidos, sentem-se desapontados quando ndo sédo recompensados pelos seus esfor¢os o qual
muitos ndo trabalham em condicdes favoraveis, com uma alta carga horaria de trabalho e
baixas remuneracdes 0s quais mostra todos os indicadores a desenvolvimento desta patologia
psicoldgica, que pode ser dividida em estagios como: a necessidade de se firmar provando que
é capaz sempre, necessidade de querer fazer tudo sozinho a vida social comega a perder o
sentido ndo sente vontade de ter relagdes com outras pessoas, tornando antissocial, perca de
humor nédo aceitando questionamentos, vazio interior onde enxerga tudo dificil e complicado

depressdo e por fim o esgotamento profissional que corresponde ao colapso fisico e mental.

Possiveis sintomas de depressao

Os sintomas fisicos compreendem a sensacdo de fadiga constante e progressiva,
distdrbios do sono, dores musculares e gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos
cardiovasculares, distarbios do sistema respiratdrio, disfungGes sexuais e alteracoes
musculares nas mulheres, dentre os sintomas de ordem psiquica, temos a falta de atencéo,
alteracdes de memdria, falta de concentracdo, sentimento de alienacdo, de soliddo, de
insuficiéncia, impaciéncia, desanimo, desconfianca e paranoia. Os sintomas comportamentais
se expressam pela falta ou excesso de escrupulos, irritabilidade, agressividade, incapacidade
para relaxar, dificuldade de aceitagédo de mudancas, perda de iniciativa, aumento de consumo
de substdncias como, por exemplo, o tabaco e o élcool, entre outros. Como sintomas
defensivos, podemos encontrar a tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda
do interesse pelo trabalho ou pelo lazer e cinismo e podendo vir como consequéncia o
transtorno bipolar.

Todavia, nota-se que tanto os sintomas da sindrome quanto os do transtorno estao
totalmente correlacionados um ao outro, mostrando ser uma doenga que traz consigo muitas
outras providas do trabalho realizado exaustivamente, que é contraditorio a lei da constituicdo
dos sus a 8080 que em seu artigo 6, no qual fala em protecdo em relacdo ao ambiente e 0
trabalhador, tornando-se invalida pois ndo a nenhuma protecdo nem de quem esta sendo
assistido pelo devido a seu estado de necessidade como a quem realiza o atendimento,
entrando em total contradicdo com outro artigo o 3 no qual fala sobre fatores determinantes e
condicionantes de saude no que diz respeito a salde mental que vém a garantir condigdes para
a mesma, a qual ainda dentro das seus objetivos e atribuicbes fala em assisténcia ao
trabalhador vitima de acidente provido pelo trabalho, entretanto ndo existe tal assisténcia a

profissionais vitimas de depressdo causada pelo trabalho isso deixa claro a falta de respeito



pra com a classe de enfermagem na qual sofre pelos erros totalmente induzidos pela maquina
em faléncia chamada sistema Unico de saude o SUS, pessoas que ja desenvolveram a
patologia tem tendéncia a abandonar seus empregos devido a ndo conseguir mais realizar seu
servigo com a qualidade desejada vindo sobre si a baixa satisfacdo como profissional vindo a
faltar, sentindo-se desmotivado podendo cometer acidentes de trabalho.

Ja na vida social do individuo os estragos comegam pelo isolamento no ambiente
de trabalho também como o afastamento familiar incluindo filhos e seu conjugue nesse
sentindo se faz necessario uma reavaliacdo do seu estilo de vida até o0 momento como colocar
estratégias preventivas para ndo desenvolver uma depressdo a adocdo de estratégias
individuais e organizacionais se faz necessaria pra minimizar seus feitos ou até mesmo
reverte-los a longo prazo, nessa perspectiva no que vem a se referir as intervencoes diretas
parecem uteis pra enfrentamento de tal problema elas envolvem programas néo s6 apenas para
lidar com os episodios depressivos, mas para fazer o individuo mostrar as qualidades que ja
possui tais como um senso de gratidao e satisfagdo com o seu trabalho mostrando-se areas de
futuras pesquisas.

Desta forma, o trabalho, visto como forma de realizacao tornou-se fonte de risco
para a saude, pois o trabalhador ¢ visto como uma “maquina” no processo produtivo e pouca
atencdo tém sido dadas aos aspectos de protecdo ambiental no trabalho (MASLACH,;
LEITER, 1999).

Com tudo isso local de trabalho, hoje, se tornou um ambiente frio, hostil que
exige muito, economicamente e psicologicamente. As pessoas estdo emocionalmente, fisica e
espiritualmente exaustas. As exigéncias diarias do trabalho, da familia e de tudo o que se
encontra entre eles corroem a energia e 0 entusiasmo dos individuos. A alegria do sucesso e a
emocao da conguista se mostram cada vez mais dificeis de alcancar. A dedicacdo ao trabalho
e 0 compromisso com ele estdo diminuindo. As pessoas estdo ficando descrentes, mantendo-
se distantes e tentando ndo se envolver demais, mesmo com as existéncias das leis ndo
garantiram a satisfacdo total do trabalhador, apesar de constituirem um avanco consideravel.
Falta ainda uma transformacao por parte dos empregadores, que muitas vezes desrespeitam a
lei prejudicando a saude de seus trabalhadores.

Segundo Dejours (2001, p. 75): “acontece um choque entre um individuo dotado
de uma histdria personalizada, e a organizacdo do trabalho portadora de uma injungéo

despersonalizam-te, emergem uma vivéncia e um sofrimento”.



Quando o individuo j& fez usou todas as suas faculdades, sejam elas intelectuais,
psicoativas, de aprendizagem ou de adaptacdo, para tentar diminuir a frustracdo sentida.
Transformacdo por parte dos empregadores que muitas vezes desrespeitam a lei prejudicando
a saude de seus trabalhadores, Apesar das diferentes nomenclaturas, todos os autores sempre
concordaram em um ponto: os profissionais que trabalham diretamente com outras pessoas,
assistindo-as, ou Como responsaveis de seu desenvolvimento e bem-estar, encontram-se mais
susceptiveis ao desenvolvimento da depressdo, dentre eles pode-se destacar a classe de
enfermagem a qual passa a maioria do tempo assistindo aos pacientes.

Observa-se que os trabalhadores fisicamente, expostos aos riscos quimicos, as
radiacBes, as contaminacBes bioldgicas, ao excesso de calor, ao sistema de plantbes, a
excessiva carga horaria de trabalho e a organizacdo hierarquica do trabalho de enfermagem; e
psiquicamente, decorrente da convivéncia didria com o sofrimento, a dor, a doenca e a morte,
tendo que assimilar tais circunstancias paralelamente aos seus problemas emocionais
(MANETTI; MARZIALE, 2007).

Visto que os problemas de relacionamento com supervisores e medicos
vivenciados pela equipe de enfermagem acarretam em maior sofrimento relacionado ao
trabalho, menor satisfacdo no trabalho, menor intencdo de permanecer no emprego, € humor
deprimido. Em longo prazo, esses problemas podem estabelecer fator de risco para o
desenvolvimento de depressdo e problemas fisicos (SCHAEFER; MOOQOS, 1996).

O sofrimento psiquico do trabalhador esta associado ao desgaste no trabalho, ao
apoio social insuficiente, ao sentimento de inseguranca no trabalho e a instituicdo de atuacéo
do profissional (BOURBONNAIS et al.,1998).

A depressdo, avaliada em trabalhadores de enfermagem, apresenta-se positiva em
relacdo a sobrecarga de trabalho e o conflito de interesses e correlacdo negativa com o apoio
social entendido com suporte oferecido pelos superiores, colegas de trabalho e familiares
(BABA; GALAPERIN; LITUCHY, 1999).

Em relacdo aos fatores externos ao trabalho de enfermagem, a associagédo direta
entre a renda familiar mensal e o aumento do nivel de depressdo foi observada em estudo
realizado com graduandos de enfermagem, entre os quais se observou ainda que 0s eventos
novos continham conotacdo de negatividade, os quais eram enfrentados com muito
pessimismo, o que explicaria a alta presenga de sintomatologia depressiva entre os estudantes
(SANTOS et al., 2003).



Identificou-se que as depressdes entre profissionais de enfermagem estdo
correlacionadas positivamente com exaustdo emocional e negativamente com senso de
coeréncia. Esses achados confirmaram a hipotese de que o grau do senso de coeréncia pode
acarretar em vulnerabilidade ou resisténcia da enfermagem a depressdo e ao Burnout
(TSELEBIS; MOULOQOU; ILIAS, 2001).

Possiveis intervencdes para o trabalho de enfermagem com visivel reducdo do
sofrimento psicolégico estdo associadas a melhor e mais clara divisdo do trabalho, entre os
trabalhadores e os demais profissionais da salde; a reposi¢do dos trabalhadores faltantes, para
manter a eficiéncia de cada equipe de trabalho; o apoio do supervisor e dos colegas quando a
solucdo de problemas na clinica; o reconhecimento por parte dos superiores; a participacdo no
processo de tomada de decisdo; a oportunidade para desenvolver suas habilidades; e
oportunidades para falarem sobre as tensdes no trabalho (MANETTI; MARZIALE, 2007).

E visto nos dias atuais que a depresséo e o suicidio estdo correlacionados de forma
direta e pode ser encontrado mais entre profissionais de saude afetando esses individuos de
forma direta independentemente do sexo, faixa etéria, raca, classe socioeconémica, cultura ou
espaco geogréfico.

Embora nenhuma patologia ou acontecimento possa prever o suicidio, existem
certas vulnerabilidades que tornam alguns individuos mais propensos a cometer esse ato do
que outros (Vieira, Saraiva e Coutinho, 2007).

Diante de todas essas vulnerabilidades hd um grande destaque para a depresséo,
entendida como um fator de risco para 0 comportamento suicida.

Segundo Versiani (2004), embora ela possa ocorrer em episédios de longa
duracdo ou apenas uma vez na vida de uma pessoa, é considerada uma doenca cronica, mais
incapacitante que males como diabetes ou insuficiéncia cardiaca.

Assim como a depressdo, o suicidio vem sendo considerado como um Sério
problema de Saude Publica, despertando interesse de pesquisadores no campo das mais
diferentes ciéncias. Fenébmeno complexo, o suicidio representa um assassinato, onde a vitima
e 0 assassino sdo a mesma pessoa. Segundo a definicao classica de Durkheim (2003).

Apesar de os quadros psicopatologicos serem considerados, na maioria dos casos
de suicidios, a motivacdo desse ato.

Segundo Branddo (2004), a ocorréncia pela motivacdo moral por si s, no qual

entre 0s motivos desencadeantes podem estar as causas ideoldgicas, 0s motivos religiosos, a
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vergonha, a culpa, as perdas amorosas, enfim, as perdas da relacdo objetal, assim como a
cargas excessivas de trabalho e ndo reconhecimento profissional.

O suicidio envolve questdes socio- culturais, genéticas, psicodinamicas, filosofico
- existenciais e ambientais, dentre eles o ambiente de trabalho na quase totalidade dos casos o
transtorno mental é um fator vulnerabilizador que necessita estar presente para que, culmine
nesse ato, quando somado a outros fatores.

O risco aumenta mais de 20 vezes em individuos com episodio depressivo, sendo
maior ainda em pessoas com comorbidades com outros transtornos psiquiatricos ou doencas
clinicas. Dados de autopsia psicolégica mostram que, aproximadamente, metade dos
individuos que faleceram por suicidio estavam sofrendo de depressao.

O maior risco de suicidio durante o episddio depressivo encontra-se no inicio, em
que a intensidade dos sintomas ainda € considerada fraca ou durante o periodo de tratamento
quando o paciente ja se sente melhor, devido ao fato de que muitos pacientes severamente
deprimidos ndo dispdem de energia para cometer o suicidio.

Para Holmes (2001), os suicidios ocorrem depois que o individuo comeca a
melhorar, encontrando-se ainda deprimidos, porém a medida que melhoram, obtém energia
suficiente para executar o ato.

Durkheim (2003), em sua obra o suicidio destaca a influéncia da depresséo sobre
0 ato suicida quando define os seus tipos nos estados psicopaticos.

O suicidio melancdlico, um dos tipos definidos pelo autor, o qual relaciona-se,
geralmente, a um estado de extrema depressao, exagerada tristeza, que faz com que o doente
ja ndo consiga mais apreciar de maneira sadia as relagdes que com ele tém as pessoas € as
coisas que o cercam, principalmente em seus ambientes de trabalho os quais lidam com o
sofrimento das outras pessoas constantemente, onde se podem ver a vida chegar quanto o seu
fim diante de seus olhos.

J& Wilkinson, Moore e Moore (2003), o consideram, habitualmente, uma
caracteristica da doenca depressiva grave, mas, ocasionalmente, mesmo doentes ligeiramente
deprimidos consumaram o ato.

Visto que no nosso sistema de satde ndo existe uma politica voltada para atender
profissionais portadores de depressao, nem sequer uma preocupagao com o assunto mostrando
que essas pessoas que hoje exercem sua profissdo no ambito do SUS, ndo apenas esta sujeito a
episodios depressivos como também a cometer suicidio devido sua carga horaria exaustiva de

trabalho salarios péssimos para Ihe dar com a dor sofrimento e angustia do seu pacientes, com
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isso sendo forgado a agir como maquina a qual ndo possui empatia ao seu semelhante, nem
sentimentos frente a suas dores percas e melancolias 0s quais contam a eles em busca de
aliviar sua dor em determinado momento, visto que ainda hoje ndo existe uma vigilancia em
salde mental voltada para os enfermeiros, médicos, nutricionistas e outros profissionais afim
de que esses ndo venham a desenvolver depressdo ou alguma outra patologia mental que
venha a prejudicar tanto sua vida profissional como social e familiar e por fim ceifar sua vida

através do suicidio.

Uma das maneiras de se evitar que se estale o processo de adoecimento mental
por causa do trabalho seria usar a psicoeducacdo, pois ela ja se mostrou eficaz no tratamento
a outras doencas mentais, usando essa metodologia seria possivel mostrar os problemas e
possiveis solucdes através de oficinas e reunides onde seria mostrado a todos 0s riscos
advindos de seu trabalho como também dando espaco para que 0S mesmos expressem suas
opinides criando assim um ambiente mais adequado para o desenvolver do trabalho, e com
isso evitando futuras doencas psicolégicas entre os mesmos, favorecendo um atendimento
mais qualificado e mais eficaz um vez que estdo saudaveis psicologicamente.

Entretanto vém se mostrando que realidade e valores partilhados pelos
profissionais de satde no &mbito do sus, levam em consideracdo a indissociabilidade entre a
experiéncia subjetiva e a insercdo social. Portanto, compreendidas sob o0 ponto de vista
estrutural, as suas representacGes sociais sobre o0s transtornos psicoativos e o suicidio
consistem numa interpretacao coletiva da realidade vivida.

De acordo com os elementos citados, o sistema unico de saude e o trabalhador
qual é o pilar central dos dois objetos representacionais, observa-se que as falhas no sistema
geram ligacOes diretas as quais apontam, para uma maior correlacdo o qual o ambiente de
trabalho dentro da satde publica, atualmente demostra-se propicio e de possivel aumento ao
risco de trabalhadores serem portadores de doengas mentais como transtornos sindromes ou

episodios de depressdo a qual pode levar ao suicidio.

CONCLUSAO

Este estudo buscou mostrar mediante analise de dados que os profissionais da area
de saude, desenvolvem suas préticas trabalhistas de forma burocrética e puramente servigal,
na qual sua saude é esquecida pelo sistema a qual serve O objetivo deste estudo foi alcancado,

uma vez que trouxe de forma coerente as concepcOes de transtornos e episddios de depressdo
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na saude d nas pesquisas. Com as exaustivas leituras dos estudos selecionados, observa-se que
as praticas ainda utilizadas pelo sus frente a salde de seus servidores encontram-se
ultrapassadas e desumanas, tratando-os como simples pecas de uma grande maquina chamada
SUS a qual apenas devem exercer suas funcdes deixando de lado seus temores dores
sentimentos e compreensdes para com a dor do seu proximo tornando-os seres apaticos diante

de qualquer sofrimento alheio.
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