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Resumo

O presente artigo,  tem por objetivo caracterizar depressão em função do trabalho da forma como esta organizado,  e de sua organização. Pretende-se fazer um paralelo entre como era caracterizada a relação entre a enfermidade e o trabalho  antigamente, e também atualmente, entendendo a relação direta entre trabalho e depressão, e apontando os principais fatores presentes no contexto de trabalho, que, através do material pesquisado,  que resultam em depressão no trabalho. O artigo consiste em uma pesquisa bibliográfica, que será desenvolvida através de pesquisa em sites eletrônicos, livros, dissertações e artigos científicos. Para tanto será realizada um estudo da literatura desta temática, afim de coletar dados e posteriormente analisá-los compreendendo os aspectos da depressão relacionada ao trabalho ou às condições em que é realizado.
1. INTRODUÇÃO

O presente artigo tem por objetivo fazer uma caracterização, e reflexão, da depressão em função do trabalho e de sua organização. É necessário que a sociedade como um todo, possa refletir sobre como as mudanças no trabalho podem exercer influências importantes sobre a saúde mental do trabalhador.

No cenário atual, constatamos, pelo alto índice de desemprego, e a sobrecarga sobre os remanescentes nas organizações, uma organização do trabalho que exige do trabalhador resultados muitas vezes além das suas capacidades, físicas e psíquicas. Segundo Teixeira (2007), a depressão não era relacionada diretamente com o trabalho, e sim que esta enfermidade tinha fundo e origem pessoais e que afetaria o trabalho, e não que o trabalho, suas condições e organização poderia ter influência direta com a enfermidade, ou até ser o gerador do transtorno. 

Ainda segundo Teixeira (2007), o trabalho era considerado fator secundário como desencadeante do transtorno psíquico, ou seja, poderia estar envolvido no desenvolvimento do transtorno psíquico, mas como um dos fatores secundários, e não direto ou como fator principal.

Em sua pesquisa Cenci (2004), em pesquisa realizada,  observa que a maioria de seus entrevistados somente procura auxilio quando os sinais da doença são claros, e, geralmente, quando a doença já se arrasta por um determinado tempo. Estes trabalhadores têm consciência de questões sobre o tratamento: sua duração, a questão de haver tratamento para a depressão, mas dificilmente uma cura efetiva e definitiva, além de questões como o quanto cansativo é para a família lidar com alguém depressivo. 

Para Jardim (2011), um fato a ser mencionado é que as pessoas que estão mais envolvidas no trabalho, é que estão sofrendo a violência da nova organização do trabalho. Elas são injustamente acusadas, pressionadas a agirem contra o código de trabalho, a tomarem atitudes que vão contra ou não condizem com sua moral, e sofrem com humilhações, e sucumbem psiquicamente. Atualmente as formas de dominação na organização de trabalho, chegam a um ponto que o envolvimento demasiado com o trabalho se torna perigoso, e destrói o mundo social dos envolvidos, em busca de uma pretensa qualidade total. Qualidade total é um principio que busca alcançar os padrões de qualidade em todos os níveis não apenas na produção mais em todos os aspectos da organização.
Os fatores que podem gerar depressão dentro do local de trabalho são vários,envolvendo as condições de trabalho as relações que este trabalhador vivencia dentro da empresa. .Porém, a falta de emprego, ou incertezas futuras em relação ao mesmo, também pode ser um fator desencadeador da depressão. Blazer ( 2000 apud, JARDIM. 2011. P, 86) diz que a incerteza de emprego entre jovens norte-americanos é um possível fator de suicídio e depressão. No caso, é necessário, entender e identificar os principais fatores e motivos que podem levar o trabalhador a desenvolver o transtorno depressão.

Cenci (2004), aponta para uma maior preocupação com a temática da depressão relacionada ao trabalho, nas últimas décadas. Esta associação  ainda enfrenta muitas dificuldades, principalmente a resistência em se aceitar a própria temática, tanto por parte das empresas, quanto por diagnósticos imprecisos, ou que pautam-se apenas em sintomas e não em causas.  É preciso que se realizem maior número de  pesquisas, afim de se compreender melhor esta questão. 

Materiais e métodos

O presente artigo será realizado a partir de um levantamento bibliográfico. A pesquisa é de cunho qualitativo, tendo como meios de pesquisas a coleta de dados em livros, periódicos relacionados à saúde mental e trabalho, e por artigos publicados por meio eletrônico, como Scielo, na ferramenta de busca Google e dissertações.
A pesquisa bibliográfica é a realização de um levantamento de conteúdos, já construídos sobre determinada temática. O pesquisador pode analisar tudo o que já foi pesquisado e correlacionar com as suas informações sobre o tema, ou também com as novas descobertas sobre este tema. As principais ferramentas de pesquisa deste tipo de estudo são livros, revistas, publicações avulsas e bibliografias já publicadas (MARCONI & LAKATOS, 2008).
A pesquisa bibliográfica é uma fonte importante para a modificação ou aprimoramento dos conteúdos já conhecidos, uma vez que permite que se analise, e estude, um material que já foi criado, mas agora sob a ótica de um novo autor. Isto trás também sua visão sobre a temática, proporcionando que um conteúdo se desenvolva continuamente.  

Posteriormente à escolha da temática, foi realizada a leitura do material relacionado e os conteúdos pertinentes foram selecionados, analisados e organizados conforme a estrutura do artigo, em partes especificas constituintes do presente artigo, visando maior compreensão do mesmo.

Resultados e discussão

A relação entre a enfermidade e o trabalho: um percurso histórico
A relação entre doença e trabalho desde a antiguidade é alvo de estudos e curiosidade humana, embora nem sempre estes estudos, ou observações, acabam por gerar intervenções concretas e positivas. O fato é que a interação do homem com o trabalho pode trazer desde prazer e valorização do mesmo, quanto aspectos negativos, dependendo de  como ocorre esta relação. 

Desde a Antigüidade greco-romana, o trabalho já era visto como um fator gerador e modificador das condições de viver, adoecer e morrer dos homens. Trabalhos de Hipócrates, Plínio, Galeno e outros chamavam a atenção para a importância do ambiente, da sazonalidade, do tipo de trabalho e da posição social como fatores determinantes na produção de doenças. (FRIAS, 1999, p. 1).

Os autores Lopez e Mello (2007), corroboram com esta afirmação da relação trabalho-saúde-doença como sendo observada desde a antiguidade. Porém os estudos não eram aprofundados ou buscava-se uma solução, já que na maioria das vezes as pessoas que apresentavam grandes possibilidades para desenvolver alguma enfermidade relacionada ao trabalho eram os escravos, porém a sociedade da época não os considerava como cidadãos. Portanto, não se caracterizava como um problema a ser resolvido.
Ainda na era antiga, Hipócrates em aproximadamente 430 a.C. conseguiu determinar em suas pesquisas a relação entre algumas doenças com certas ocupações e atividade laborais. Foram varias as situações observadas e novos fatos foram sendo pesquisados, porém sem conclusões significativas. Foi somente em 1700, com o médico Ramazzini o “Pai da Medicina do Trabalho”, que as doenças ligadas ao trabalho começam a ser descritas. (LOPEZ E MELLO, 2007).  
Foi este,, o medico Bernardino Ramazzini, que relata enfermidades associando-as com mais de cinqüenta profissões. (FRIAS, 1999). 

As modificações nas visões sobre doença e sua relação com o trabalho nesta época eram quase insignificantes, uma vez que o foco era simplesmente no trabalho. As consequências,  ou os  impactos que as relações sociais, formadas dentro do trabalho, geravam sobre a saúde do trabalhador, não consistiam alvo de preocupações. 

Porém os estudos não eram aprofundados ou buscava-se uma solução, já que na maioria das vezes as pessoas que apresentavam grandes possibilidades para desenvolver alguma enfermidade relacionada ao trabalho eram os escravos, porém a sociedade da época não os considerava como cidadãos. Portanto, não se caracterizava como um problema a ser resolvido.
A partir da Revolução Industrial, estabeleceram-se longas jornadas de trabalho, as quais eram penosas e perigosas, além de apresentar péssimas condições no ambiente laboral, portanto, os trabalhadores sentiram um grande impacto sobre sua saúde. A alta sociedade inglesa logo se preocupou com possíveis revoltas ou epidemias por causa do aumento avassalador das doenças entre os trabalhadores. Em 1788, criaram-se leis para proteger do trabalho mulheres e crianças, já que estas eram as mais vulneráveis às doenças, além disso, criaram-se leis para melhorar as condições de trabalho nas indústrias. (LOPEZ E MELLO, 2007, p. 2).
A Revolução Industrial trouxe uma mudança drástica na organização social do trabalho, havendo a imposição de algumas regras e o trabalhador, que muitas vezes era um artesão, tinha que lidar com novas características e formas de trabalho: a produção em massa,  rápida e desgastante.

Com a Revolução Industrial surge uma nova situação: o trabalho em ambientes fechados, às vezes confinados, a que se chamou de fábricas. O êxodo rural, as questões urbanas de saneamento e de miséria se juntaram a outro grande problema: as péssimas condições de trabalho (e ambiente) alterando o perfil de adoecimento dos trabalhadores que passaram a sofrer acidentes e desenvolver doenças nas áreas fabris, como por exemplo, o tifo europeu (na época chamado febre das fábricas). (FRIAS, 1999, p. 2).

Dentro deste contexto, mais cansativo e, onde havia varias pessoas realizando as mesmas tarefas, havia uma maior possibilidade de contato entre os sujeitos, devido à proximidade física. Por outro lado,  as condições de trabalho não permitiam esta relação de forma positiva, era mais um ambiente, onde havia vários trabalhadores amontoados, com longas jornadas de trabalho, e um ambiente propício à acidentes. 

Já no século XX, ocorrem novamente modificações expressivas, como o marxismo, o socialismo e comunismo, indo na contramão do capitalismo. (FRIAS, 1999).
Ainda em relação ao século XX, uma a organização do processo de trabalho, se torna fundamental. Um fator importante, e resultado desta necessidade de organização foi criação da Organização Internacional do Trabalho em 1919. Após surgem também, as teorias administração onde o trabalho agora é estudado de forma cientifico e a forma de trabalho passa a ser pensada de modo mais engenhoso e estruturado, O Taylorismo e o Fordismo, foram criados neste momento, estes são dois grandes e importantes modelo de forma de trabalho, que influenciaram e transformaram a forma de se trabalhador, tanto em questões mentais quanto em questões físicas, o método, posições de trabalho, muito destes modelos de trabalho ainda estão presentes em nossa sociedade. (FRIAS, 1999).

Se há alguns séculos o trabalho era visto como algo negativo, ou mesmo associado a escravização por conta das condições de trabalho, agora, as condições como segurança, salários, benefícios, condições ergonômicas, salubridade e direitos trabalhistas, podem estar sendo garantidas na maioria dos casos. Porém, não parece suficiente às relações desenvolvidas no trabalho, as pressões constantes, competitividade, as relações entre este individuo e o seu trabalho estão cada vezes mas relacionadas ao adoecimento, a depressão se mostra como uma forma também de reação do sujeito a estes fatores. São as visões de autores como (TEIXEIRA, 2007) e (JARDIM, 2011). 
A Saúde Ocupacional agora busca uma explicação cientifica para os problemas, envolvendo também questões ambientes e de responsabilidade social das organizações. Porém, isto ocorre de forma lenta. Na década de 70, ocorreram mudanças importantes e a criação e maior força de entidades que fiscalizam os ambientes de trabalho. (FRIAS, 1999).
Com relação às doenças ocupacionais, elas estão inseridas na Lei nº. 8.213, de 24 de julho de 1991, prevista pela “Consolidação da Legislação Trabalhista” (CLT), a qual considera no Art. 20, como sendo equivalentes aos acidentes de trabalho, dois tipos de doença, “doença profissional” e “doença do trabalho”, mencionadas nos incisos I e II ... (FRIAS, 1999, p. 2)

De acordo com Franco et al (2010), atualmente a competitividade esta maximizada ao extremo. A flexibilização tornou-se quase via de regra, compreendendo o sentido de flexibilização como algo que não permite que se crie grandes laços ou vínculos com o seu trabalho ou sua função, uma vez que esta sempre se modifica e não lhe permite se ligar afetivamente a uma função específica. Mercados e empregos que continuamente sofrem mudanças, a rapidez também é algo imprescindível nos dias atuais. Nem sempre o sujeito consegue se adaptar a estas mudanças, e quando essa adaptação não acontece, ou ocorre de forma mais negativa, uma enfermidade possivelmente surge. 

Para Bouyer (2010), a ameaça do trabalho atual esta exatamente na automatização cada vez maior na industria, na falta de reconhecimento e contato, onde o silencio predomina. 

Já Franco et al (2010), têm na  terceirização um dos  desestabilizadores do mundo do trabalho. Para este autor, com a  desestabilização no mundo do trabalho, observada mais fortemente a partir da   década de 1980, ocorreram demissões em massa. Ainda segundo o mesmo autor, há cinco  fatores fundamentais que influenciam diretamente na relação homem-trabalho. A primeira seria em relação aos vínculos de trabalho e às relações contratuais. Esta compreende também a perca da estabilidade no emprego, e dos benefícios que foram conquistados.  A terceirização resulta também em perca da estabilidade em relação  direta à empresa. Outra questão apontada é a organização e às condições de trabalho, marcada agora por competitividade e pressões.  A precarização da saúde dos trabalhadores, surge como terceira problemática, sendo que  este trabalhador está cada vez mais fragilizado e vulnerável a acidentes e adoecimento. A quarta dimensão percebe-se na falta de reconhecimento social, da valorização simbólica e,  a quinta dimensão  está mais ligada a questões coletivas e sindicais.

Ainda segundo Franco et al (2010, p. 233):

A terceirização lança um manto de invisibilidade sobre o trabalho real – ocultando a relação capital/trabalho e descaracterizando o vínculo empregado/empregador que pauta o direito trabalhista – mediante a transferência de responsabilidades de gestão e de custos para um “terceiro”.

As formas e organizações de trabalho são ditadas pelo capital e não pelas pessoas. Não há mais o envolvimento de todos, ou a participação, na construção do trabalho. Apenas em sua execução. Dentro deste contexto, enfermidades como a depressão ganham espaço e terreno para se devolverem. 

Outro dado alarmante é que pessoas nascidas depois da Segunda Guerra Mundial, estão tendo maior índice de depressão dos que pessoas nascidas antes da Guerra. Mesmo que a partir do final do século XX, inicio do XXI, diversas pesquisas que buscam relacionar o cérebro e genoma como fontes de explicação dos bens e dos males humanos, tenham sido realizadas, as doenças mentais, como depressão aumentaram dramaticamente.Alguns epidemiologistas explicam como sendo resultado dos tempos históricos,mas o fato é que o trabalho esta se tornando um local  também de adoecimento. (JARDIM, 2011).
Na atualidade o trabalho, que antes poderia ser encarado como um meio de vida e pelo qual o alcançava-se a dignidade humana,se observa hoje  que existe uma ruptura entre as atividades, e práticas, executadas pelas empresas, em relação aos direitos sociais que já foram conquistados, levando a uma precarização social, onde os sujeitos ficam doentes, o ambiente é destruído. (FRANCO ET AL, 2010).

Depressão em função do trabalho e de sua organização.

Uma teoria que auxilia na compreensão entre as condições de trabalho e o desenvolvimento da depressão é a Teoria das Representações Sociais, esta permite compreender de que forma o ambiente de trabalho atual pode ser um produtor de depressão. (CENCI, 2004). 

Os aspectos da saúde e da doença estão claramente presentes no contexto de trabalho contemporâneo. Tais aspectos permeiam a vida dos trabalhadores que muitas vezes adoecem orgânica e psiquicamente no exercício diário das suas atividades laborais. (CENCI, 2004, p. 33).

Para autores como Jardim (2011) e Teixeira (2007),  mesmo que não haja muita literatura voltada à associação entre trabalho e depressão, ou que muitas vezes essa relação seja mascarada apresentando a depressão como uma doença relacionada a questões pessoais e a esfera privada do sujeito, é inegável que questões como condições de trabalho, relações de, e com o, trabalho e o próprio trabalho em si, possam ser geradores de depressão e outras enfermidades. É necessário que se considere as interações realizadas no trabalho. 

Percebe-se que ainda há muito a ser feito e pesquisado para que a causa da depressão possa ser vinculada diretamente com o trabalho, pois mesmo em órgãos que definem ou diagnosticam a depressão, estes muitas vezes procuram somente diagnosticar a enfermidade e apontar como uma causa pessoal não estudando a fundo sua motivação. Este viés reducionista percebe-se no  INSS onde, para tal órgão,  quase 100% dos diagnósticos de depressão são diagnosticados focando apenas no sintoma, e já o colocando como por razões pessoais. 
Para Cenci (2004), o trabalho vai alem da simples questão da sobrevivência, interferindo diretamente no reconhecimento social dado ao trabalhador. O trabalho conferiria ao individuo uma posição a ser respeitada pela sociedade, seria o que o torna sujeito. Mas, muitas vezes o ambiente é visto como um local agressivo e onde se depara com varias adversidades,  onde este ambiente acaba por gerar uma enfermidades.

O trabalho tem importância central em nossa vida. É o lugar de valorização, onde a família, amigos e a própria sociedade em geral, dariam reconhecimento ao sujeito. O trabalho teria papel de gerador de bem estar emocional ao sujeito, e problemas na atividade laboral podem trazer influências negativas a saúde do indivíduo. Outro fator, seria a forma como que ocorrem as relações no trabalho,  podendo proporcionar desde bom nível de satisfação e realização, até enfermidades e sofrimento, conforme autores como (JARDIM, 2011) E (GLANZNER ET AL, 2011).
O autor Cenci (2004, p. 34), coloca que “universalmente a depressão é explicitada sob o ponto de vista biológico, mas é vivida pelos diferentes indivíduos e suas sociedades sob a perspectiva cultural”. O que significa dizer que em cada sociedade podemos ter uma forma de enxergar a depressão. É importante entender esta questão para compreender também como o individuo com depressão é tratado pela sociedade, pois em sociedades onde a depressão é vista mais como uma doença que remete a fragilidade, ou que não busca compreender seus sintomas, nestas sociedades, dificilmente, o trabalhador iria aceitar que possa estar com quadros depressivos ou mesmo buscar ajuda, evidenciando, assim, o pouco entendimento, e estudo, sobre  a relação entre depressão e trabalho. 

Teixeira (2007), fala também em uma depressão corporativa onde observa-se,  desde a presença de cansaço físico e mental até as questões como uma abundância de preocupações. A maioria dos trabalhadores que desenvolve este transtorno está no melhor momento da carreira,  com idade variando,frequentemente, entre 25 e 40 anos.  

É sabido que problemas na associação entre a forma como o trabalho está organizado,  a estrutura do sujeito pode não suportar, desenvolvendo  focos de enfermidades mentais e um problema grave a saúde mental do trabalhador.  (CENCI, 2004).

Mas mesmo com estes conhecimentos, ainda há muita dificuldade quanto a prevenção das doenças mentais, inclusive  a depressão. São vários os fatores determinantes para essas dificuldades, desde diagnósticos imprecisos, a falhas nos tratamentos e aceitação da doença. (TEIXEIRA, 2007).

Dentro dos quadros depressivos relacionados ao trabalho, são observadas algumas curiosidades e diversas reações por parte do individuo com a enfermidade,  tais como: 

O indivíduo que se encontra deprimido não consegue dar conta de tantas pressões vivenciadas mediante metas, compromissos e prazos; a depressão reduz o seu rendimento no trabalho. Por conseguinte, o comportamento desse trabalhador torna-se indesejado e, com freqüência, ele é colocado na lista dos dispensáveis. Ele passa a fazer parte das pessoas que não conseguem dar conta das exigências impostas pela dinâmica do trabalho tal qual organizada atualmente. (CENCI, 2004, p. 35).

Já para Gherardi-Donato et al (2015), tensão e insatisfação no trabalho, além de outros problemas relacionados à saúde física e psíquica, afastamento do trabalho, queda na qualidade do serviço prestado, possível aumento da rotatividade em alguns setores,  são alguns dos fatores observados, em decorrência da depressão ligada a problemas no trabalho como o estresse.

Dentro de uma pesquisa realizada por Cenci (2004), sobre o trabalho, este encontrou na fala dos trabalhadores uma reprodução que é extremamente comum, a visão de que depressão esta ligada apenas a fatores exteriores ao trabalho, por causas pessoais. Este também é um discurso que de certa forma culpabiliza o individuo. Ele é apenas o único  “culpado” pelo estado em que se encontra, e somente ele poderia reverter esse quadro. Vemos ai uma certa limitação na visão, as pessoas acabam por não considerarem o contexto social e todo o ambiente em que este sujeito esta inserido, focando apenas em enquadrá-lo em um quadro de depressão. Outro fator comum encontrado na pesquisa foi o fato de que os entrevistados somente consideravam uma pessoa depressiva quando os sintomas todos apontavam para a doença, ou seja, quase uma obrigação em se provar que a pessoa esta doente e em sofrimento mental. 

Ainda em relação a sua pesquisa Cenci (2004, p. 38), cita que “Na fala desses trabalhadores, fica claro que, para o reconhecimento do adoecimento, tem de haver a presença da medicação”.

Os entrevistados na pesquisa de Cenci (2004), consideram que há alguns fatores importantes na sociedade para que haja o reconhecimento da depressão enquanto doença. Fatores estes “a depressão obtém reconhecimento social somente quando há evidência de doença incapacitante validada pelo médico psiquiatra e pela medicação”. (p. 39). 

Para Cenci (2004), entender da doença depressão, é uma tarefa complicada, mas se torna ainda mais difícil quando tenta-se compreender ou estudar  a depressão relacionada ao ambiente de trabalho. A psicologia do trabalho, ao longo dos anos, se aprofundou neste caminho,  mas ainda encontra inúmeras dificuldades na busca por esta explicação. 

Psicologia esta que, segundo Bouyer (2010), surge através dos trabalhos, que tinham uma grande necessidade de  “se amarrarem” , em questões mais concretas da esfera do trabalho. 
Psicologia esta, que segundo Bouyer (2010), surge através dos trabalhos, que tinham uma grande necessidade de  “se amarravam” , em questões mais concretas da esfera do trabalho. Uma grande contribuição para as questões de saúde mental no trabalho foi o desenvolvimento da Psicodinâmica do Trabalho, teoria desenvolvida pelo médico Francês, Cristopjer Dejours na década de 90, que busca estudar todo o contexto enfrentado pelo trabalhador não apenas a lesão, mas todas as relações e contexto dentro do ambiente de trabalho. Atualmente o individuo se sofre no trabalho, mas usa inúmeras fontes de defesa em uma tentativa de eliminar ou evitar o estado de descompensação psicopatológica. 
Principais fatores que resultam em depressão no trabalho.
Há uma necessidade de se lançar um olhar em profissionais que trabalham sob certas características, tais como, isolamento, que sofrem pressões constantes, trabalhos estressantes ou que exijam atenção constante visando evitar erros. (TEIXEIRA, 2007).

Fatores como falta de emprego, instabilidade do trabalho e diversas pressões a que o trabalhador está exposto cotidianamente, são algumas das adversidades que o trabalhador contemporâneo enfrenta. A depressão emerge no século XXI como uma ou se não a enfermidade principal e maior causadora de afastamento no trabalho. Esta demonstra-se como um desafio complexo a ser enfrentado. (JARDIM, 2011). 

Para Teixeira (2007), um fato que chama a atenção, é que muitas vezes os trabalhadores mais comprometidos e eficientes são os que estão mais suscetíveis,  e acabam desenvolvendo mais enfermidades. Os fatores seriam o próprio comprometimento excessivo com o trabalho e a organização que, muitas vezes, oferece muito pouco como contrapartida (retorno) a essa dedicação.

Jardim (2011), aponta também as modificações na organização do trabalho, como um fator a ser estudado. funcionando como um potencializador na relação homem-trabalho, gerando sofrimento. São varias modificações, flexibilizações, contratos de trabalho em regime parciais, excessiva falta dos colegas de trabalho, ou dispensa dos mesmos, inclusive numa tentativa de se gerar qualidade de vida, mas que quando não se estuda o trabalho com a participação e palavra dos próprios trabalhadores, considerando seus perfis e identidades, pode-se acabar gerando desconforto, e em alguns casos adoecimento. A pessoa não se sente vinculada ao trabalho, não consegue desenvolver uma interação com sua função. 

Já Franco et al (2010, p. 229), aponta que “a perda da razão social do trabalho tem como ressonância a perda do sentido do trabalho para aqueles que o realizam.” O trabalho através de suas varias funções e representações para o individuo se torna também a sua fonte de expressão. Porém, quando estas representações são perdidas, o sentido de se trabalhar também pode deixar de ser enxergado. 

Para Glanzner et al (2011), os sentimento de valorização e reconhecimento geram além de maior satisfação no trabalho, uma maior criatividade por parte dos trabalhadores bem como estes adquirem sensação de pertencimento. Da mesma forma há fatores que geram sentimentos negativos e de degradação no trabalho. 

Com o desenvolvendo rápido e continuo da tecnologia, o acumulo de capital e lucratividade se potencializam, passando a produzir mais com menos trabalhadores. Isto traz, como consequência para os trabalhadores, uma necessidade de qualificação constante, e parece a justificação moderna, e re-atualização, da adaptação do homem à máquina, que controla o trabalho, o ritmo, o gesto, e aniquila o sentido do trabalho.  Parece mais um retrocesso, não no sentido de desenvolvimento tecnológico, mas sim de pensamento e visão das relações entre homem e trabalho. Para Franco et al (2010, p. 230) “esta lógica limita, ou mesmo extingue as possibilidades do trabalho se constituir um meio de desenvolver a dignidade, a solidariedade e as potencialidades do ser humano”. 

Gherardi-Donato et al (2015), concluíram em seus estudos com profissionais de nível médio na enfermagem,  haver uma ligação direta entre a depressão e estresse laboral  com às condições de trabalho. Os estressores presentes no ambiente de trabalho, sobrecarga de trabalho, ausentismo dos colegas aumentando o montante e pressão no trabalho  diário, entre outros influenciam, prejudicialmente, a saúde mental dos sujeitos. 

Para Glanzner et al (2011), o trabalho pode definir tanto a expressão de prazer quanto a de expressão do sofrimento dele decorrente. A organização do trabalho é grande responsável e definidora destas expressões, sendo necessário que se faça uma reflexão tanto sobre as atividades executadas dentro das organizações quanto as relações que ocorrem. Isto somente é possível no cotidiano do trabalhador, vislumbrando e considerando as situações que ocorrem, e como estas vão interferir  em sua saúde mental.
Quando há um alto nível de estresse no trabalho, juntamente com a depressão, temos como um resultante negativo, uma piora na qualidade de vida e nas relações com colegas, a insatisfação com o trabalho aumenta. (GHERARDI-DONATO, 2015). 

O ambiente de trabalho nos dias atuais está cada vez mais exigente, onde o trabalhador agora tem que possuir determinadas qualidades ou buscar desenvolvê-las rapidamente.São cobranças, tanto da empresa, quanto da sociedade, dos colegas de profissão, a também uma busca por uma manutenção provisória do seu emprego. As formas de comunicação estão se modificando.

O conhecimento sobre a definição de depressão.ao longo dos anos, também se modificou. Hoje, o trabalhador busca compreender mais sobre esta enfermidade diminuindo um pouco o preconceito existente sobre a doença. Porém, ainda prevalece   uma visão mais biologicista e que busca  uma solução rápida e medicamentosa. Mas é preciso que outras características sejam consideradas, pois o trabalhador não é um ser isolado e recebe interferências de diversos contextos. Para Cenci (2004, p. 43), “...ele faz parte de uma família,  de uma comunidade, de uma cultura e de um contexto de trabalho que devem ser considerados de maneira efetiva e não apenas de modo complementar na interpretação do seu adoecimento”.

Outros fatores que podem gerar depressão seriam exatamente a falta de um “material concreto” resultante do trabalho. Na execução de um serviço, por exemplo, é preciso que ocorra um reconhecimento deste tipo de trabalho. Se pensarmos sobre o produto do trabalho de um professor, ou de um psicólogo clínico ou psicanalista, podemos, a princípio, não ver forma de avaliar o trabalho deste profissional. É exatamente quando não se reconhece este trabalho que a saúde mental começa a entrar em cheque. (FRANCO ET AL, 2010).

Dentro deste panorama, segundo Franco et al (2010, p. 254), “a construção da identidade, portanto, encontra-se severamente prejudicada nos novos trabalhos em serviços”. Por serem trabalhos onde o produto geralmente não é papável,  aavaliação torna-se difícil, e o reconhecimento dos outros, que traria um sentido para o sofrer, não se concretiza. O trabalho, neste caso, é realizado com certo receio e angustia, pois não se consegue definir se o resultado será satisfatório, pois este depende de varias particularidades. 

Outro fator está no relacionamento com o cliente, pois esta comunicação geralmente ocorre, mas muitas vezes restringe-se a reclamações sobre o serviço prestado, e o cliente expressa-se unicamente para reclamar ou pedir informações. (FRANCO ET AL, 2010).
Para Jardim (2011), quando o individuo acaba por não pensar o trabalho, ou não executar o que planejou dentro do trabalho, apenas executando uma função ou um ato, não se envolvendo ou se relacionando com o trabalho em si, este  pode desenvolver relações negativas e prejudiciais com o trabalho, bem como a maneira de enxergá-lo. 
Considerações Finais

Este artigo buscou compreender a relação entre depressão e trabalho, focando-se, primeiramente em realizar um paralelo entre a enfermidade e o trabalho, antigamente e atualmente. Após levantar alguns dados sobre a relação entre a depressão, em função do trabalho, e da forma como este está organizado, possibilitou conhecer os principais fatores que resultam em depressão no trabalho.

Ocorreram, com o passar dos tempos,  modificações, tanto na visão sobre o trabalho e seu sentido atual, quanto em sua relação com as enfermidades. Este quadro resultou em alguns reconhecimentos e conquistas de direitos aos trabalhadores. Porém, ainda é preciso que se aprofunde mais em algumas questões. As causas das enfermidades necessitam ser melhor definidas, pois percebe-se as dificuldades de generalizar situações, que são sentidas de formas diferentes, subjetivamente, por trabalhadores diferentes e expostos também  a diversos  contextos de trabalho.

Permitir afastamentos ou reconhecer fatos como acidentes de trabalho é sim, importante, mas é preciso se analisar o porque e a causa real destes, inclusive se compreendendo e considerando o contexto e ambiente de trabalho como fatores desencadeantes destes acidentes e adoecimento. 

As relações no trabalho podem influenciar diretamente na qualidade de vida do trabalhador, uma vez que relações saudáveis podem influenciar positivamente, trazendo aspectos positivos a este trabalhador. Já relações problemáticas e negativas, podem gerar doenças e a visão do trabalho como sendo penoso e negativo.  Destacamos, ainda, a visão capitalista extremamente competitiva, originando também relacionamentos competitivos, onde se perde o significado do trabalho, que não mais propicia um sentimento coletivo de identidade e reconhecimento dos pares e colegas de trabalho.
Os principais fatores relacionados a depressão no trabalho são inúmeros, e por diversas razoes. Vão desde a fragmentação de trabalho à própria rigidez excessiva em alguns casos, onde apenas o trabalhador executa uma atividade ou função não podendo criar,ou mesmo, não consegue lançar seu desejo sobre o trabalho, tendo uma relação superficial. A depressão também é uma falta de contato direto com algo, um não sentido ao produzir, um sentimento de superficialização das relações. 

Ao lermos a pesquisa de Cenci (2004), é possível observar que os próprios trabalhadores têm visões pessimistas, e superficiais,  quanto ao quadro de depressão que os acomete. Muitas vezes, somente consideram buscar tratamento quando a depressão está em estado avançado. Ou seja, ignoram os sintomas iniciais da depressão, pois esta, como qualquer outra doença, apresenta alguns sinais e tem sintomas característicos. 

Os trabalhadores, sujeitos das pesquisas e estudos que forneceram dados para este artigo, consideravam alguma possibilidade de admitir a doença, somente quando havia vários sinais claros a este respeito e,  um diagnóstico médico, principalmente psiquiátrico. Esta visão pode dificultar também a prevenção ou busca por uma ajuda inicial. Aparentemente estes trabalhadores tem em remédios e prescrições, a única solução para a enfermidade. Porém, se olharmos adiante, e considerarmos que em alguns casos o ambiente de trabalho é um potencializador da doença ou a relação com o trabalho, podemos compreender que o medicamento não traria uma cura, pois estaria se tratando somente a sintomatologia e não a causa do problema.
No entanto,  embora existam essas dificuldades e particularidades, pode-se pensar também em algumas ações voltadas a prevenção. 

O foco das ações preventivas deve relacionar-se às ações de reestruturação da condição de trabalho, permitindo maior tempo livre para atividades de lazer, ampliação do suporte gerencial, maior incentivo ao uso das habilidades profissionais, melhor divisão da carga de trabalho e maior reconhecimento profissional. Além disso, a criação de programas específicos de tratamento para profissionais de saúde deve ser incentivada nas instituições de saúde, tal como, melhor gerenciamento dos casos existentes por parte dos supervisores e ambiente de trabalho favorável. (GHERARDI-DONATO, 2015, p. 739)

Ao final, é possível observar a importância da organização social do trabalho, como desencadeando realizações ou gerando doenças. Ela tem impacto direto na relação entre depressão e trabalho. Novos estudos e pesquisas devem continuar, e aprofundar,  a discussão sobre estes aspectos para buscar não apenas o tratamento da depressão, mas também sua prevenção. Considerando que a organização do trabalho encontra-se em constante mudança, em função de inúmeras influencias políticas, sociais, econômicas e tecnológicas, torna-se necessário uma reflexão, e ação, sobre como estas mudanças do mundo contemporâneo do trabalho, propiciam novas enfermidades e fazem surgir novas formas de relações no, e com o, trabalho.
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