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Resumo

Este artigo é parte integrante da dissertacdo de mestrado em psicologia criminal, visto que o suicidio é um crime
cometido contra si mesmo, mas com a inteng@o ndo necessariamente de dar fim a sua existéncia, mais sim a dor e o
sofrimento interno que os consomem estando estes enfrentando uma pandemia ou néo, para se chegar & concluséo
que Unica saida é a morte, ja teve que passar pelo mais profundo do inferno psicolégico, muito provavelmente causado
pelo trabalho ou pelo excesso dele, onde néo apenas ver o sofrimento alheio como compartilha lado a lado com ele
até seus Ultimos momentos, com isso junta a sua frustacdo, de ndo ter uma boa remuneracéo, diante da exploragéo
que sua profissdo ndo o mais permite ficar sGo perante a ocasiéo, vindo por mim fim acabar com sua vida entéo. Para
realizagdo desta pesquisa foi encontrado artigos nas bases de dados BDENF- (BASE DE DADOS EM ENFERMAGEM), e
livros em periédicos de 2015 a 2020. Para o estudo, o material foi selecionado ressaltando dados considerados de
relevé@ncia para o tema proposto. o tema deste estudo ao longo dos anos veem passando despercebido, todavia a
quantidade de profissionais de saude que cometeram tal ato, no ano de 2019 foi enorme e ainda pouco se fala ou se
a preocupagéo, com os proximos que podem achar no suicidio a Unica saida para sua frustracéo e desiluséo perante
sua profissédo.
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Abstract

This article is an integral part of the master's thesis in criminal psychology, since suicide is a crime committed against
oneself, but with the intention not necessarily to end its existence, but rather the pain and internal suffering that
consume them being these facing a pandemic or not, to reach the conclusion that the only way out is death, they have
already had to go through the depths of psychological hell, most likely caused by work or by excess of it, where they
not only see the suffering of others but share their side by side with him until his last moments, with this he joins his
frustration, of not having a good remuneration, in the face of the exploitation that his profession no longer allows him
to be healthy before the occasion, coming for me to end his life then. To carry out this research, articles were found in
the databases BDENF- (DATA BASE IN NURSING), and books in journals from 2015 to 2020. For the study, the material
was selected highlighting data considered relevant to the proposed theme. the theme of this study over the years has
gone unnoticed, however the number of health professionals who committed such an act, in 2019 was huge and little
is said or if the concern, with the next ones, that they may find suicide the only way out of your frustration and
disillusionment with your profession.

Key words: Nursing. Health. Suicide.
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Introducéio

O suicidio é considerado por muitos autores como um episédio complexo visto que sua
causa é derivada de um conjunto de fatores externos que afetam o interno, ou seja, afetam o
psicolégico do profissional de forma tdo grave que para sua percepcéo a saida é dar cabo de
sua prépria existéncia a qual é citada na disciplina de medicina legal com orientacéo do referido
professor.

A OMS define suicidio o ato de matar-se deliberadamente. E por comportamento suicida,
uma gama de comportamentos que incluem o pensar em suicidar-se, considerado como ideacéo
suicida, planejar o suicidio, tentar o suicidio e cometer o suicidio. Tentativa de suicidio
compreende lesées/autoagressdes, intoxicagdes exégenas, que podem néo ter resultado letal.

Ainda segundo a OMS, é considerado risco para o suicidio a presenca de fatores sociais,
psicolégicos, culturais, relacionais, ou de qualquer outro tipo que podem levar um individuo a
um comportamento suicida.

Todavia sabemos que dentre todos os diferentes profissionais os de enfermagem
encontram-se no grupo de individuos mais propensos aos distUrbios mentais principalmente em
periodos como este que estamos vivendo de pandemia os quais devido as péssimas condicoes
saldrios e ambientes nocivos a sua saude mental é facil adquirir, disturbios, doencas ou
sindromes, como depressdo e Burnout, onde o risco de suicidio aumenta consideravelmente.
Além de lidar com o sofrimento, a dor e a tristeza dos outros, tém que reunir forcas para
enfrentar o processo de morte e atender as exigéncias dos familiares dos pacientes sob seus
cuidados, no seu cotidiano.

Segundo Miranda e Mendes (2018) as rotinas dos profissionais de enfermagem,
principalmente dos que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia, “sdo marcadas pela
fragmentagcdo das acées, multiplicidade e complexidade de demandas requeridas e exigidas,
associadas ds mds condi¢ées dos servicos publicos de saude, disputas por espaco Inter e exfra
profissionais, contendas entre os membros da equipe, @ baixa remuneragdo, constante presenca
de pessoas com risco iminente de morte e inobservéncia dos preceitos éticos que contribuem
para o desarranjo emocional e fisico presentes nestes espagos ansiogénicos”.

Uma revisdo integrativa sobre o assunto, feita em 2015, por Silva et al, evidenciou os
fatores que contribuem para acometimento da depress@o e do risco para o suicidio entre os
profissionais de enfermagem. A seguir seguem alguns deles:

Ambiente de trabalho: exposicéo cotidiana a estimulos externos (fisicos e mentais) como
a complexidade do trabalho, a inexisténcia de condicées laborais ideais, ambientes insalubres,
cuidados a pacientes graves e com risco de morte, exigéncias de familiares, além de conflitos
internos e cobrancas administrativas.

Falta de autonomia profissional: a obrigatoriedade em submeter-se as normas
estabelecidas pelo hospital faz com que o enfermeiro diminua a autonomia sobre sua equipe,
afetando as atividades desenvolvidas e trazendo adoecimentos psiquicos.

Conflitos familiares: o modo de trabalho dos profissionais de enfermagem produz prejuizo
ao contato familiar, e a caréncia deste contato pode levar a depressdo. O excesso de trabalho e
a exaustdo interferem na relacéo familiar e o desgaste relacional surge quando o profissional
tem que conciliar as demandas do trabalho com os compromissos familiares.

Conflitos interpessoais no trabalho: precarizacdo das relagées interpessoais, e estas para
serem efetivas exigem coesdo e colaboragdo. Portanto, podem gerar conflitos com colegas,
membros da equipe e gestores, irritabilidade e desédnimo.

Plantdo noturno: por ser cansativo e desgastante, traz prejuizo e risco @ saude do
profissional. Além disso, os plantées noturnos e em finais de semana ocupam o tempo que
poderia ser usado para lazer e convivéncia com a familia.

Estresse e inseguranca: o estresse estd relacionado com a pouca habilidade e inseguranca
no exercicio da profissdo. Nas atividades de alta complexidade, por maior risco de morte, as
cobrancas e exigéncias sGo maiores e elevam os niveis de estresse.
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Maior nivel educacional: enfermeiros com pés-graduacéo (especializagdo, mestrado e
doutorado), mesmo com saldrios maiores e satisfacGo quanto ao crescimento profissional, séo
submetidos a uma série de exigéncias na realizacdo das atividades e consequentemente na
aquisicdo de outras responsabilidades geradoras de sobrecarga.

Sobrecarga de trabalho: a sobrecarga produz desgaste fisico e mental, desencadeia
sintomas como insénia, pesadelos, ansiedade que podem evoluir para a sindrome de Burnout e
contribui significativamente para o aumento do estresse e depresséo. Ela decorre do quantitativo
insuficiente de profissionais, conflitos de escala de trabalho, nimero reduzido de funciondrios
nos fins de semana e feriados, carga excessiva de trabalho para superar os baixos saldrios, maior
guantidade de pacientes internados.

Desesperanca e preocupagdo com a sua morte — essas manifestacbes podem ser verbais
ou escritas. O profissional fala em demasia sobre morte, sobre suicidio, sobre desanimo e falta
de esperanca e se sente depressivo, com baixa autoestima.

Dentre as principais estdo as Expressdes suicidas, como: “vou sumir”, “quero morrer”,
“vou deixar vocés em paz”, “assim ndo vale a pena viver”, “eu tinha que morrer mesmo” e outras
semelhantes, mesmo ditas em tons de brincadeira o qual tentam esconder o que de fato estd
pretendendo fazer.

Isolamento social ou distdrbio dissociativo — a pessoa se isola, ndo interage, ndo participa
de atividades sociais e de lazer, prefere permanecer sozinho em casa, no quarto, inclusive, sem
vontade de manter conversas telefénicas, incapacidade para se relacionar até com a familia,
amigos ou colegas de profisséo.

Mudangas- que podem ser subitas ou com o passar dos anos e danos os quais podem
trazer acentuadas alteracées de humor, irritabilidade, ansiedade, pessimismo, depresséo e
sentimento de culpa.

Uso de drogas- entre as principais estd o uso de bebidas alcodlicas.

Embora este estudo tenha como foco a equipe de enfermagem, considera-se que a
atencdo a populagdo que possui comportamento suicida deva ser realizada por todos os
profissionais que atuam nos servicos de saude, incluindo a enfermagem. Nesse sentido, a
atencdo a pessoa nesses espacos engloba agdes que conjugam saberes e trabalho de diferentes
profissionais, com énfase a multidisciplinaridade, cujas agdes se somam e se complementam.

O Suicidio e a Enfermagem

A enfermagem é uma profiss@o que estd intimamente ligada as condigdes de surgimentos
ou agravos de transtornos mentais, pela estreita relagdo que possui com os limiares da vida, e
da morte quanto da dor de sujeitos que estGo sob os seus cuidados. As condicbes de saude
mental sdo delicadas e podem caracterizar uma abrangéncia maior de casos de depressédo em
profissionais da enfermagem e os dados para os riscos de suicidio podem estar predizendo uma
crescente demanda e nunca observada com cautela pelos 6rgdos competentes.

O profissional de enfermagem deve ser compreendido para além de um trabalhador da
saude, deve ser visto como uma pessoa que também pode sofrer danos a prépria satude. Desse
modo, pretendeu-se chamar a atencéo para a gravidade dos riscos que corre, tanto no seu
trabalho quanto na vida pessoal, em desenvolver transtornos mentais e que, muitas vezes é
negligenciado, inclusive pelos préprios profissionais. Evidéncias reforcam a necessidade de se
identificar precocemente os fatores de risco para depresséo e suicidio nos trabalhadores desta
categoria profissional, além de elementos para que o enfermeiro possa reconhecé-los e avalia-
los na sua equipe (SILVA et al., 2015).

A complexidade do cuidado que é exercido durante a semana finais de semana e até
feriados exercidos pelo profissional de enfermagem, visto que na maioria das condigbes, é uma
realidade que pode desenvolver uma inseguranga para realizar atividades a niveis elevados de
estresse e o aumento ou manutencdo de uma renda familiar satisfatéria, também séo realidades
gue assolam as prdticas dos enfermeiros, onde um turno, com sua respectiva remuneragéo, néo

é o suficiente para manter uma familia com o minimo para o consumo mensal. 35
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Essas sGo questdes precisam ser levantadas e discutidas quando o assunto séo as possiveis
gueixas que a atividade profissional da enfermagem pode enfrentar sob suas condicées de
trabalho. “Falta de reconhecimento e apoio no trabalho”; “sobrecarga”; “plantdo noturno”;
“relagéo interpessoal com choques de valores éticos” e “falta de autonomia e dificuldade de
lidar com a morte”, saldrio minimo em alguns lugares essas, Tais questdes sGo pontos que
podem servir de “gatilhos”, para um provavel surgimento de uma condicéo disfuncional no
comportamento e na satde psiquica destes profissionais.

A enfermagem é uma profissGo suscetivel aos transtornos psiquicos, pelo fato de lidar
cotidianamente com a vida, a dor e morte das pessoas sob seus cuidados e com as cobrancas
dos seus familiares. A depresséo é uma das doencas que mais atinge seus profissionais e produz
danos a capacidade laboral e vida pessoal. Como o estado depressivo é preditor do aumento
do risco para o suicidio, os profissionais da enfermagem apresentam mais risco para o suicidio.
(SILVA et al., 2015).

Referir-se a “lidar com a morte”, pode revelar uma dificuldade na condigdo humana para
lidar com a sua prépria realidade. Demonstrando um dilema ético moral que pode ser
consequéncia de uma cultura ocidental que devaneia sobre a néo imortalidade humana.
Paralelamente falando, podemos evidenciar as condicées subjetivas que entram em contato com
a realidade da demanda de atividades profissionais que acometem o tempo, esforco e saude
mental de profissionais que se debrucam para o cuidar do outro em sua enfermidade.

Outra varidvel preditora para o risco de suicidio é o cansaco emocional, que é
caracterizado pela perda de energia, o desgaste, a exaustdo e a fadiga, um estado emocional
estritamente relacionado com os componentes depressivos, coerente com o principal
componente do Burnout implicado em suicidio. Dentre os vdrios sinftomas comuns desta
patologia, os atos lesivos ou suicidio apareceram como um dos mais alarmantes. (SILVA et al.,
2015).

Diante disso podemos observar a falta de reconhecimento profissional mesmo diante de
uma pandemia como a do covid-19, e como relagéo estd diretamente ligada com a Sindrome
de Burnout, dentro de uma perspectiva didria e assolamento do papel profissional a partir dos
possiveis incentivos ndo concretizados pelos seus empregadores. Os sentimentos de impoténcia,
desénimo, desestimulo e incapacidade, podem produzir efeitos danosos na autoestima dos(as)
enfermeiros(as) e o surgimento de ideacdes distorcidas diante dos préprios sentidos das suas
vidas, com fortes relagdes as condicdes ja instauradas nos sujeitos.

Tais questdes manifestam-se de forma alarmante, quando observamos, que a maioria das
razdées que levam estes profissionais a desenvolverem psicopatologias que associam-se ao
comportamento suicida, estejam intimamente ligadas ao aumento dos turnos de trabalho para
aumentar a renda e das questdes referentes aos assédios morais e relacées profissionais, com
base no comportamento coletivo, que demanda o “ter” ao invés do “ser”.

Embora o projeto de lei a pl 2564/2020 tenha sido vergonhosamente colocada para
votacdo popular pra ver se estes profissionais que compéem a enfermagem merecem seu piso
saldrio mesmo diante de um momento de pandemia, isso sé demostra que este sGo deixados
para adoecer ou morrer seja pela nova doencga, por terceiros ou triste mente por suas préprias
maos as quais ajudaram a salvar e cuidar de muitas vidas hoje chegou 0 momento de que com
elas dar cabo a sua dor, que negligentemente foi ignorada por gestores infames que néo sabem
o que é cuidar, por fim este vird apenas mais um nimero nas pdginas das estatisticas de suicidio
entre os profissionais de saude.

O Processo de Adoecimento Mental

A saUude como se compreende nos dias atuais, é permeada por uma amplitude, néGo sé
do seu conceito, como descrito na Constituigdo Brasileira de 1988, mas também pelos processos
de pluralidade de culturas, informacées e hdabitos de vida, que influenciam diretamente na
formagéo académica na drea da saude.
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Observar diretamente para a sadde mental dos profissionais que lidam diretamente com
o paciente no objetivo de proporcionar a satde como é o caso da enfermagem, faz-se necessdrio
ndo apenas por uma questéo ética mas por um olhar diferenciado da sociedade, para com estes
profissionais, bem como a necessidade de um olhar das esferas governamentais e conselho de
classe os quais supervisionam os mesmos, bem como dos gestores das hierarquias da sadde,
necessitam olhar de uma forma empdtica possibilitando perceber sua singularidade e
subjetividade, dentro de um contexto social, onde jG@ encontra-se explicito hd décadas que a
saude mental é uma questdo importante de saude publica, onde as psicopatologias associadas
a pratica profissional dos atuantes no dmbito da sadde, caminha para um processo epidémico,
muitas vezes de trato silencioso, pelos tabus sociais aos quais déo voz a invisibilidade do discurso
destes sujeitos.

De acordo com pesquisas cientificos sobre suicidio, mais de 90% das pessoas que se
suicidaram tinham algum transtorno mental como depresséo, esquizofrenia, transtorno bipolar
e dependéncia de dlcool ou outras drogas. No Brasil, porém, persiste a falta de politicas publicas
para prevencdo do suicidio, com o agravo da passagem do tempo e do aumento populacional,
no Brasil registraram-se aproximadamente 14.458 mortes por suicidio em 2019, em média um
caso a cada 46 minutos, segundo a Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude.
Constando ainda como uma subnotificagdo de informacébes.

A saude mental no Brasil pede estd beirando o colapso mental uma que séo
aproximadamente Cerca de 11 milhées de pessoas foram diagnosticadas com depresséo, quase
6% da populagdo, sendo o nimero 1 com maior prevaléncia da doengca na América Latina, o
segundo nas Américas, ficando atrds apenas dos Estados Unidos como afirma a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude). A saude mental precisa urgentemente ser reconhecida como
umas das prioridades nas politicas publicas, e devemos pensar sobre essas temdaticas dentro da
realidade dos profissionais de saude, em especial dos(as) enfermeiros(as), como objeto em
questao.

Segundo Silva e colaboradores (2015), os profissionais de enfermagem que realizam
atividades em ambientes insalubres com relacionamentos interpessoais e ou familiares
conflituosos e no ambiente de trabalho, casados, com alto nivel de estresse, falta de autonomia
profissional, com inseguranca para desenvolver suas atividades laborais, jovens, melhores
educados, trabalhando em turnos noturnos, com baixa renda familiar, vdrias relacées de
trabalho e sobrecarga de trabalho sGo mais vulnerdaveis ao desenvolvimento da depresséo.

Além disso, ha risco de suicidio naqueles que j@ apresentam sintomas de depressédo e
altos niveis de exaustdo emocional, alta despersonalizacGo e baixa realizagdo pessoal;
caracteristicas da Sindrome de Burnout, com base nesse conhecimento, podem-se apontar
estratégias de trabalho mais condizentes com a realidade e politicas mais eficazes que busquem
estimular uma maior integralidade na assisténcia aos individuos que tentam suicidio, realizando
acdes de promocéo e prevencgdo, uma vez que este agravo pode e deve ser evitado como revela
(MOREIRA et al., 2015).

Faz-se necessdrio atentar para dados epidemiolégicos do estudo de que aponta na drea
da enfermagem uma margem de que 27% tém idades entre 20 e 30 anos; 33%, entre 31 e 40
anos; 24%, entre 41 e 50 anos; e 16%, idades superiores a 50 anos. De acordo com os resultados
da pesquisa, o grupo que apresentou depressdo era composto pelo sexo feminino e por
profissionais enfermeiros e, apesar de os estudos refletirem um dado bem conhecido na
epidemiologia da depressdo, deve-se considerar que a profissGo é constituida por um publico
eminentemente feminino (BARBOSA, 2012).

Todavia os homens, tendem a sofrer mais pressées devido serem o patriarca da familia.
Isto faz com que busque dois a 3 empregos para ter uma renda familiar aceitavel no limite do
toleravel, mas com tudo fica ausente a figura paterna no lar o que deixa um vazio a ser
preenchido pela mée que neste cendrio na maioria das vezes exerce as duas funcdes pai e mée
cuidadora e provedora do lar, com isto ficando cada diz mais mercé de patologias psicolégicas.
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Neste contexto Moraes (2016), complementa que atitudes negativas quanto ao
comportamento suicida, podem favorecer a estigmatizacdo e discriminacdo, aumentar as
barreiras para a busca de tratamento e prejudicar a qualidade do cuidado oferecido
demonstrando em seus estudos, a importdncia na construgdo académica do enfermeiro em
disciplinas de enfermagem psiquidatrica ou em aula e laboratério sobre suicidio, estabelecendo
assim, maior percepcdo da capacidade profissional.

Para Alexandrino-Silva, Clévis e colaboradores (2009), embora néo se tenha observado
diferencas significativas entre os estudantes de medicina, enfermagem, farmacia etc.., quanto a
presenca de ideacéo suicida ou sintomas depressivos, a presenca de pensamentos suicidas em
estudantes matriculados em programas de saude é de fato preocupante.

Um estudo com profissionais de enfermagem, mostrou que situacdes dentro do ambiente
de trabalho podem causar ansiedade como por exemplo; instabilidade ou deterioracéo do
estado de saude dos pacientes; falta de materiais, equipamentos e/ou pessoal; relacdes com a
familia do paciente; dificuldades com a sistematizacGo da assisténcia de enfermagem e
procedimentos de alta complexidade, o que corrobora para que se demonstre maior atencéo,
aos cuidados em saude mental devido & intensidade do trabalho fisico e mental,
responsabilidade profissional, complexidade do atendimento, turnos e situacdes de
urgéncia/emergéncia que podem gerar angustia e ansiedade (ALVES, 2015).

Porém a 20 anos a enfermagem estd lutando pelo piso salarial como também por suas
30 horas semanais essas quais alguns estados ou municipios jG@ deram as horas, porém o saldrio
ainda é uma questdo lamentéavel e vergonhosa que torna a profisséo cansada e defasada diante
até mesmo de uma pandemia a mesquinharia politica ndo permite o desenvolvimento de uma
assisténcia mais valorizada e de qualidade mas sim exausta é com risco do profissional ser mais
uma vitima do sistema que deu até mesmo sua vida pra defender.

A correlagéo entre risco de suicidio e auto realizagdo aponta para, quanto menos as(os)
enfermeiras(os), tiverem sucesso no exercicio de sua profissGo, mas elas parecem ter respostas
negativas para si mesmas e para seu trabalho; sintomas como baixa autoestima, irritabilidade,
diminuicdo do interesse por atividade sexual, falta de apetite, evitacdo de relacionamento
interpessoal com colegas, sentimentos autopunitivos, baixa produtividade, falta de interesse pelo
trabalho e depresséo tendem a aumentar o risco de suicidio (SILVA, 2015).

A falta de condicées favoraveis de trabalho e o congelamento dos investimentos na édrea
da sadde por 20 anos, com a promulgacéo da Emenda Constitucional 95, em 2016, sdo outros
fatores que contribuem para o problema do adoecimento psiquico. Alves (2007), alerta para a
necessidade de fomentar subsidios teéricos sobre a tematica ainda na graduacéo com o objetivo
de desmistificar o suicidio e outros transtornos que se apresentam diariamente na vida de
profissionais da saude, em especial o enfermeiro.

A preocupacdo com este assunto ainda é muito pouco debatida, ou até mesmo quase
nula em féruns ou pesquisas cientificas, entretanto deve perceber que é um problema gravissimo
visto que o profissional com isto em mente, ndo procura um psicélogo ou psiquiatra, procurando
de alguma forma por fim ao que estd passando e sentindo. Porém até hoje nGo ha nem sequer
uma preocupac@o nem de forma preventiva por parte dos gestores, publicos ou particulares.

Diversos estudos revelaram que o estresse age como um fator preditivo para a depresséo.
Maior nivel de estresse estd associado @ menor habilidade e seguranca para exercer o trabalho
nos profissionais da saude. Bem como as atividades de alta complexidade e exigéncia para o
profissional da enfermagem também produz niveis elevados de estresse e consequentemente
estdo correlacionadas com o nivel alto de depresséo, a exemplo de enfermeiros que exercem a
enfermagem psiquidtrica, trabalham em unidades de terapia intensiva e centros cirirgicos.

Ja o planté@o noturno traz prejuizo e risco a saude do trabalhador porque é desgastante e
cansativo, isso se agrava quando acontece em ambientes com condicoes criticas de trabalho, a
exemplo de Unidade Terapia Intensiva, potencializando os efeitos na sadde mental deste
trabalhador. Especificamente o trabalho noturno é um fator de risco para o desenvolvimento de
depressdo maior. Estudos evidenciaram que os trabalhadores do periodo noturno
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apresentam escores mais elevados de depressdo, afirmou também que o turno noturno
apresentou o maior quantitativo dos trabalhadores de enfermagem com doencas psiquidtricas
e que quanto mais frequentes e prolongados o trabalho noturno na vida do profissional de
enfermagem, mais comprometimento laboral pode apresentar.

A enfermagem trabalha no periodo da noite para dar uma assisténcia continua aos
pacientes, prestando seus devidos cuidados, no qual durante esse periodo enfrentam situacées
gue poderéo influenciar no estado de vigilia, insénia, alimentacdo e na tomada de decisées,
com isso vdrias consequéncias poderdo surgir, influenciando na sadde do profissional
enfermeiro, tanto de forma positiva, quanto negativa (SILVA ET AL., 2011).

Os enfermeiros desenvolvem suas fung¢des tanto no periodo diurno, quanto no noturno,
porém, muitos preferem trabalhar a noite, por conta do adicional noturno e da possibilidade de
terem outros empregos (LISBOA ET AL., 2010). A maioria dos enfermeiros muitas vezes veem o
trabalho noturno como uma forma de conciliar sua vida profissional, aumentando assim, a
probabilidade de trabalharem em outras instituigoes.

Diante disso Percebe-se entdo que grande parte dos enfermeiros aprecia trabalhar a
noite, pois poderdo conciliar sua vida pessoal como a casa, familia, amigos, lazer com a
profissional, ou seja, trabalhando a noite, teréo de acordo com as escalas de folga do trabalho,
mais tempo para desenvolver outras atividades.

Visto que o processo de trabalho no turno noturno é funcional e ndo hd a assisténcia
integral, como no periodo diurno. Dessa forma, recai sobre o enfermeiro a tomada de decisées.
Isso lhe confere maior aproximacdo com a equipe de trabalho, sendo um fator considerado
positivo. (GIRONDI E GELBCKE, 2011, p. 194).

O trabalho vem sendo reconhecido como elaborador de bens materiais e simbélicos,
tornando-se uma situagdo de extrema importdncia na vida desses profissionais, por
necessidades financeiras, tecnolégicas e do préprio atendimento a populagéo. O TN destaca-se
pela grande forma de organizacdo que oferece, sendo cada dia mais presente, porém interfere
diretamente na satde desses trabalhadores, sendo considerado causador de problemas na
saude (BERALDO, 2014).

Contudo, as jornadas de trabalho no periodo noturno, acabam desencadeando diversos
problemas de saude, consequentemente dificultando a vida do trabalhador (LISBOA ET AL.,
2010).

Os profissionais enfermeiros que trabalham no periodo noturno, desenvolvendo suas
atividades assistenciais e gerencias, acabam apresentando consequéncias na sua sadde, pois a
qualidade do sono é interrompida, muitas vezes passam mais de um dia sem dormir, o que
desencadeard graves problemas, tanto fisicos quanto psicolégicos.

Os enfermeiros que atuam trabalhando a noite possuem maiores riscos de desenvolver
doencas, pois as cargas e jornadas de trabalho sGo maiores, com isso o cansaco serd extremo,
tendo um desgaste tanto fisico quanto emocional (VERSA, 2012).

Lisboa e colaboradores (2010) afirmam que tem sido notado como uma das causas de
problemas de sadde, pois o corpo estd dependente ao sono noturno, porém com as jornadas a
noite o individuo fica sujeito a implicagdes na sua vida, como a impossibilidades de lazer,
convivio com a familia e amigos, podendo acarretar situacdes como um mavu funcionamento do
organismo, aceleramento das fungoes biolégicas, fisiologias e psicolégicas.

Diante dessa forma de trabalho, vérias consequéncias poderéo ocorrer que influenciaréo
diretamente na vida e na satde do enfermeiro, uma vez que estudos mostram que o trabalho
realizado durante o turno da noite, pode provocar fadiga, sonoléncia, distdrbios do humor e
problemas intestinais e cardiovasculares.

Santos, Silva e Brasileiro (2012) afirmam que o trabalho noturno acarreta vdrios
problemas de saude, poderdo surgir disturbios do ritmo biolégico, doengas mentais, ma-postura,
sobrecarga muscular e esquelética, além de aumentar a probabilidade de desenvolver
ansiedade, inséniq, irritabilidade, distGrbios gastrointestinais e cardiacos e no estado emocional.
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Estes problemas tanto fisicos quanto mentais ocorrem principalmente, devido a falta de
descanso do sono da noite, fazendo com que o seu corpo e sua mente alteracdes, com isso
trazendo como consequéncia diversas doencas.

O enfermeiro trabalhando no periodo da noite passard por diversas alteragées no seu
organismo, podendo ser fisicas como ja foi mencionado e mental. Com isso, um dos problemas
que poderd ocorrer constantemente é o estresse, pois devido a toda situacdo que o ambiente
de trabalho envolve as condi¢des dos pacientes e do trabalho, o profissional passard a sofrer
agitacdes, desencadeando o estresse (SELEGHIM ET AL., 2012).

Assim, entende-se o estresse como as situagdes em que a pessoa percebe seu ambiente
ocupacional, como ameacador as suas necessidades de realizacéo pessoal e profissional e/ ou
a sua saude fisica ou mental, prejudicando a interacéo desta com o trabalho e com o ambiente
e a medida que vai aumentando as demandas, a pessoa ndo possui os recursos adequados para
enfrentd-los. (SILVA, 2010, p. 12).

Com tudo as instituicdes privadas ou publicas vem a anos impondo medidas, onde o
préprio enfermeiro deveria ter a consciéncia que os plantées noturnos podem e véo prejudicar
e muito sua saude, onde o mesmo deve zelar por sua saude tanto fisica quanto mental onde
deve exigir ter um repouso adequado para o seu descanso, mais a midia mostra nos telejornais,
profissionais dormindo no chdo ou encima de papelées, fica evidente a despreocupacéo com o
bem estar deste, ou seja estou nem um pouco se importando se este profissional em dias futuros
vir a dar fim a sua prépria existéncia.

Conclusdo

O presente estudo trouxe de forma significativa um tema recorrente porem esquecido, ou
deixado de lado como é a saude neste pais, pois a morte de profissionais néo é interessante
para os gestores sejam eles que compdéem qualquer esfera, mas sim para a midia e para as
estatisticas que ganharam mais um dado a ser computado, estamos nés em tempos de
pandemia ou néo, pois para se cometer tal ato o isolamento social é um fator minimo,
principalmente para aqueles que trabalham salvando vidas, na maioria das vezes arriscando a
sua seja no comprometimento do dever perante o cendrio atual, ou estando no isolamento mais
perigoso o da sua prépria mente, | onde é onde se sucumbi vagarosamente a morte de sonhos,
planos desejos e afins, visto que ao voltar pra sua triste realidade nédo vé solucdo a néo ser
colocar um corda em sua esperanca, e aguardar mais agonizadamente, os segundos acabarem
de vez com sua dor, que diferentemente as suas falsas esperancas tinha ao contar os minutos
para do trabalho se retirar, e ir para casa descansar entretanto chegando ld sabendo que
futuramente outro pesado diurno, teria que enfrentar, e por ndo mais suportar com o suicidio
concordar pra com isso sua dor cessar e nunca mais ter que pra o tormento voltar, deixando um
legado a analisar é ver se algum dia do outro lado seus colegas de trabalho néo encontrar, os
qguais morreram na vivida luta pela vida e na pouca esperanca que um dia o um dia o heréi da
saude valorizado serd.
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