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Trabalho realizado na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, Belém, PA, Brasil.

Resumo  Objetivo: Identificar a prevalência dos acidentes de trabalho em profissionais de saúde mental em um Hospital de 
referência em Belém do Pará no período de 2008-2018. Método: estudo descritivo, retrospectivo e de corte transversal da violência 
contra os profissionais de saúde mental, que trabalhem na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna através da coleta das 
fichas de notificações de acidentes registrado pelo Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho. 
Resultados: Houve um total de 147 acidentes notificados no período de 2008-2018, sendo demonstrado pelo Qui-Quadrado 
significância estatística, em comparação com cada ano, com relação ao turno do dia e o cargo do profissional, mas não demonstrou 
significância com relação ao gênero. Conclusão: Observa-se que os técnicos de enfermagem são o grupo que apresenta maior 
índice de notificações de acidente, assim como há uma maior prevalência pelo turno da manhã, sendo necessário aprimoramento 
e auxilio, como técnicas de autodefesa para auxiliar diminuir esse índice de acidentes, além de comparar com outros centro de 
referência psiquiátrico para averiguar se eles apresentam maior notificações do gênero feminino, pois na pesquisa o resultado 
não foi significativo
Descritores: violência; hospitais psiquiátricos; psiquiatria.

Summary  Purpose: To identify the prevalence of occupational accidents in mental health professionals at a referral hospital in 
Belém do Pará during the period 2008-2018. Method: a descriptive, retrospective and cross-sectional study of violence against 
mental health professionals working at the Gaspar Vianna Clinical Hospital Foundation through the collection of accident 
notification forms registered by the Specialized Service in Safety Engineering and Occupational Medicine. Results: There were 
a total of 147 reported accidents in the period 2008-2018, being shown by Chi-Square statistical significance, compared to each 
year, in relation to the day shift and professional position, but did not show gender significance. Conclusion: It is observed that 
the nursing technicians are the group with the highest accident notification rate, as well as the higher prevalence in the morning 
shift, requiring improvement and assistance, such as self-defense techniques to help reduce this accident rate, in addition to 
comparing with other psychiatric referral centers to find out if they have higher female notifications, because in the survey the 
result was not significant
Keywords: hospital unit of psychiatry; psychiatry; violence.
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Introdução
A violência ocupa o segundo lugar nas causas gerais de morte entre a população brasileira, entre elas, 

a violência contra os profissionais que trabalham em instituições de saúde tem se tornado um importante 
desafio para a saúde ocupacional1.

Conceitualmente, a violência do trabalho relaciona-se à deterioração das condições de trabalho e aos 
novos paradigmas de produtividade, que aumentam a exposição dos trabalhadores a riscos de acidentes 
e de adoecimentos. Já a violência no trabalho envolve a relação com chefias, pares, clientes e o público no 
exercício da atividade através de qualquer comportamento voluntário de ameaça, insulto, agressão física 
ou verbal, sejam os alvos, intencionais ou não. Pode-se acrescentar ao conceito de violência no trabalho os 
incidentes relacionados a comportamentos abusivos e ameaças ou ataques e que impliquem risco explícito 
ou implícito para a segurança, bem-estar, e saúde dos trabalhadores. E por violência psicológica, define-se 
como formas de agressão verbal, ameaças, intimidações, abuso psicológico e insultos. Esses episódios de 
violência, costumam estar relacionados ao desenvolvimento de estresse, ansiedade, exaustão emocional e 
redução da qualidade de vida no trabalho1-3.

Dessa forma, a violência no local de trabalho traz efeitos traumatizantes e dramáticos para os trabalhadores 
e suas famílias, para as empresas onde trabalham e para a sociedade como um todo. O trabalhador agredido 
moralmente com frequência tem sua autoestima deteriorada. Esse mesmo trabalhador, numa segunda etapa, 
apresenta-se deprimido, desestimulado a trabalhar e, por conseguinte, com menor rendimento. Referidos 
estados de desânimo são imediatamente transferidos para suas famílias, afetando o relacionamento com 
seus cônjuges e filhos4.

No Brasil, estudos sobre agressão a técnicos de enfermagem foram realizados em unidades de emergência, 
hospitais e na atenção primária5,6. As pesquisas realizadas em hospitais psiquiátricos em outros países 
apresentam diversos fatores como determinantes da violência nestas instituições, geralmente relacionadas 
ao perfil do paciente, como idade, gênero, presença de sintomas psicóticos e uso de álcool e outras drogas7,8.

Pacientes agitados e/ou agressivos costumam apresentar baixa capacidade de discernimento com relação 
à sua morbidade e juízo crítico da realidade prejudicado, portanto, podem ter dificuldades em reconhecer que 
estão doentes e, consequentemente podem não reconhecer a necessidade de ajuda externa. E dependendo 
do grau de agitação, podem representar um risco para a integridade física, tanto para os profissionais de 
saúde, como para si mesmos e a outros pacientes9.

A maior parte dos casos de agressão física ocorreu nas enfermarias, que são setores fechados para o 
trânsito livre dos pacientes internados e onde passam a maior parte do tempo. A literatura sugere que a 
restrição do espaço e a imposição de restrições aos pacientes exacerba os problemas relacionados à violência 
dentro dessas instituições e após o ocorrido, deve-se realizar uma notificação no Serviço Especializado em 
Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho, o qual classificará o ocorrido como acidente, que 
por definição técnica é todo e qualquer evento que pode ser evitado, devendo ser analisado o motivo do 
ocorrido e tomar as precauções necessárias para proteção de acidentes similares, de acordo com a Norma 
Regulamentadora 323,7,10,11 .

Os profissionais do sexo feminino mostraram-se mais vulneráveis quanto ao risco de ser agredido 
fisicamente nessas instituições, sendo este resultado confirmado por outros estudos11-14. No entanto, devem 
ser considerados os múltiplos fatores que predispõem a ocorrência de episódios de violência dentro de 
hospitais psiquiátricos, sejam eles aspectos relacionados à cultura organizacional, ao perfil de liderança, 
às atitudes dos profissionais, às características do ambiente e dos pacientes10,15,16.

Durante uma visita técnica no Hospital de Clínicas Gaspar Viana, os autores foram informados que havia 
uma ocorrência muito frequente de agressões físicas de caráter psiquiátrico ao profissional de saúde dessa 
instituição. Isso motivou aos presentes a identif/icar a prevalência dessa ocorrência.

Método
A referida pesquisa ocorreu por meio de um estudo descritivo, retrospectivo e de corte transversal da 

violência contra os profissionais de saúde mental, que trabalhem na Fundação Hospital de Clínicas Gaspar 
Vianna (FHCGV), localizado na travessa Alferes Costa sem número, bairro Marco, Belém, CEP 66013-090. 
A coleta de informações foi realizada através das fichas de notificações do período de 2008 até o ano de 2018 
coletados pelo Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho (SESMT). 
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Não houve a necessidade de se utilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ao 
fato de os dados colhidos foram das fichas de notificações de acidentes da FHCGV relatos pelos funcionários 
ao SESMT.O trabalho proposto também não se envolveu com coleta de material biológico.

Neste estudo foram incluídos fichas de notificação realizadas pelos profissionais atuantes na área 
de saúde mental que sofreram algum tipo de acidente por parte dos pacientes do setor psiquiátrico na 
FHCGV no período de 2008 a 2018 e foram excluídos as notificações realizadas pelos profissionais que não 
atuem na área de saúde mental e que não tenham sido vítimas de algum tipo de acidente por parte dos 
pacientes do setor psiquiátrico na FHCGV. As informações foram armazenadas em uma planilha eletrônica 
do software Microsoft Office Excel e Word versão 2007 e os dados foram tratados utilizando o programa 
Bioestat 5.3 no qual utilizou-se o teste de Qui-Quadrado foi utilizado para avaliar quantitativamente a 
relação entre o resultado de um experimento e a distribuição esperada para o fenômeno. O estudo teve 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer nº 3.293.420 seguindo as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa do Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde.

Resultados
Com o levantamento dos dados realizados no Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em 

Medicina do Trabalho (SESMT) em relação ao setor psiquiátrico, que conta com um total de 146 trabalhadores, 
foi observado uma prevalência de acidentes relacionados com profissionais atuantes no setor psiquiátrico 
da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV) e para analisar com maior 
precisão os dados, eles foram divididos com relação ao Ano dos acidentes; Ano x Gênero; Ano x Turno do 
Dia; e Ano x Cargo na Instituição.

Com relação ao ano dos acidentes foi averiguado que no período de 2008 a 2018 ocorreram 147 acidentes 
notificados, que distribuído por ano como demonstrado na Tabela 1. Foi averiguado pelo teste de Qui-Quadrado 
Aderência, com p valor igual a 0,0122 demonstrando que houve diferença significativa na incidência de 
acidentes no decorrer dos anos.

Com relação a divisão Ano x Gênero, como demonstrado na Tabela 2, demonstrando pelo teste de 
Qui-Quadrado Partição com p valor igual a 05022, que não houve diferença significativa na incidência de 
acidentes entre os gêneros.

Com relação a divisão Ano x Turno do Dia como demonstrado pela Tabela 3, demonstrando pelo teste 
de Qui-Quadrado Partição com p valor igual a 0,0160, que houve diferença significativa na incidência de 
acidentes entre os turnos de ocorrência.

Com relação a divisão Ano x Cargo na Instituição, como demonstrado pela tabela 4, demonstrando pelo 
teste de Qui-Quadrado Partição com p valor igual a 0,0056, que houve diferença significativa na incidência 
de acidentes entre as ocupações comparadas.

Tabela 1. Total de acidentes por ano

Ano da ocorrência Acidentes % (N = 147)

2008 19 12,9

2009 15 10,2

2010 11 7,5

2011 11 7,5

2012 24 16,3

2013 10 6,8

2014 13 8,8

2015 17 11,6

2016 3 2,0

2017 14 9,5

2018 10 6,8
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Tabela 2. Número de acidentes por gênero

Ano de ocorrência Homens Mulheres TOTAL

2008 7 36,8% 12 63,2% 19

2009 8 53,3% 7 46,7% 15

2010 4 36,4% 7 63,6% 11

2011 3 27,3% 8 72,7% 11

2012 11 45,8% 13 54,2% 24

2013 6 60,0% 4 40,0% 10

2014 7 53,8% 6 46,2% 13

2015 10 58,8% 7 41,2% 17

2016 0 0,0% 3 100,0% 3

2017 4 28,6% 10 71,4% 14

2018 4 40,0% 6 60,0% 10

Tabela 3. Número de acidentes por turno do dia

Ano de 
ocorrência

Manhã Tarde Noite TOTAL

2008 14 73,7% 3 15,8% 2 10,5% 19

2009 12 80,0% 2 13,3% 1 6,7% 15

2010 7 63,6% 2 18,2% 2 18,2% 11

2011 3 27,3% 6 54,5% 2 18,2% 11

2012 7 29,2% 13 54,2% 4 16,7% 24

2013 4 40,0% 3 30,0% 3 30,0% 10

2014 4 30,8% 3 23,1% 6 46,2% 13

2015 7 41,2% 5 29,4% 5 29,4% 17

2016 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3

2017 3 21,4% 5 35,7% 6 42,9% 14

2018 6 60,0% 2 20,0% 2 20,0% 10

Tabela 4. Acidentes por cargo na instituição

Ano de 
ocorrência

Médico Enfermeiro Técnico Enf Outros TOTAL

2008 0 0,0% 0 0,0% 18 94,7% 1 5,3% 19

2009 0 0,0% 1 6,7% 10 66,7% 4 26,7% 15

2010 2 18,2% 0 0,0% 7 63,6% 2 18,2% 11

2011 0 0,0% 0 0,0% 8 72,7% 3 27,3% 11

2012 0 0,0% 3 12,5% 20 83,3% 1 4,2% 24

2013 0 0,0% 0 0,0% 10 100,0% 0 0,0% 10

2014 0 0,0% 1 7,7% 10 76,9% 2 15,4% 13

2015 0 0,0% 1 5,9% 14 82,4% 2 11,8% 17

2016 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3

2017 0 0,0% 0 0,0% 13 92,9% 1 7,1% 14

2018 3 30,0% 0 0,0% 5 50,0% 2 20,0% 10



Nylander et al. Para Res Med J. 2019;3(1):e23. DOI: 10.4322/prmj.2019.023 5/6

MedicinaPrevalência de Acidentes em Unidade Psiquiátrica

Discussão
Neste estudo, foi observado que houve uma a prevalência de acidentes notificados pelos profissionais 

relacionados aos pacientes de saúde mental, mantendo certa constância como demonstrando em alguns 
anos, assim como um aumento do número de notificações e diminuição em outras aos quais não foi possível 
determinar a causa dessas variações no número de acidentes.

Foi observado que ao longo desses 10 anos, houve uma variação quanto ao número de notificações por 
ano, entretanto sem nunca chegar a zero (0), o qual é considerado o índice ideal. Quando averiguado quem 
realizou as notificações, encontrou-se uma divergência da literatura com relação ao gênero do profissional 
acometido, em que a literatura aponta o gênero feminino como a principal notificadora, todavia, não houve 
diferença significativa entre as notificações realizadas pelos profissionais do gênero feminino em comparação 
com o masculino no local da pesquisa.

Outra análise que os pesquisadores realizaram foi com relação ao turno do dia em que os acidentes 
ocorriam, e como observado nos resultados o turno da manhã foi o que demonstrou maior número 
de notificações, seguindo pelo turno da tarde e o turno da noite é o que apresenta o menor número de 
notificações. Acredita-se que o motivo de tal comportamento é devido ao fato de o turno da manhã seja 
o período do dia que os familiares e pacientes dispõem para ir ao centro de referência pesquisado para 
realizar atendimentos, receber suas medicações e realizar exames. O turno da tarde já demonstra menos 
notificações em comparação com o da manhã, mas apresenta uma considerável quantidade de notificações, 
sendo provável que seja devido os pacientes e familiares que não puderam ou não conseguiram serem 
atendidos pelo turno da manhã. Com relação ao turno da noite, acredita-se que apresente estas notificações 
devido ao centro de referência da pesquisa de emergência psiquiátrica, sendo este a provável causa de 
ocorrer essas notificações neste período.

Outro fator analisado foi com relação ao cargo que o profissional possui na instituição. Como foi 
observado, dos médicos que atuam no setor psiquiátrico houve poucos casos em que tiveram alguma 
agressão, provavelmente devido quando entram em contato com o paciente, ele já está medicado e ∕ou 
tranquilizado para o atendimento. Com relação aos enfermeiros também houve poucas notificações, o qual 
na literatura diz que deveria haver um maio número de relato de agressões. Com relação aos técnicos de 
enfermagem, foi o grupo que apresentou o maior número de notificações devido ao fato de possuírem um 
maior contato com os pacientes, principalmente quando estão acolhendo, medicando, colhendo os dados, 
ou mesmo quando apresentam um surto ou estão agitados além do fato de normalmente atuarem em uma 
área com pouco espaço, tornando-se o principal alvo das agressões por parte dos paciente. E com relação 
aos outros profissionais estão incluídos, porteiro, zelador, cozinheiro, e outros profissionais que têm contato 
e auxiliam no funcionamento do setor psiquiátrico.

Em decorrência desses fatores analisados é possível deduzir que os profissionais estão expostos a um 
ambiente que, de acordo com a literatura, é desgastante para saúde física e mental, podendo ser um ambiente 
propicio para que ocorra agressão aos profissionais de saúde mental, e por consequência, gerando um 
trauma, insegurança e uma recuperação psicológica que poder ser árdua e dolorosa. Dessa forma, gerando 
um ambiente de trabalho inseguro.

Conclusão
Levando-se em consideração esses aspectos, concluímos que é preciso ter um melhor preparo da equipe 

atuante no setor psiquiátrico para diminuir esses acidentes, com relação ao turno do dia, principalmente 
pelo turno da manhã no qual possui maior fluxo de pacientes nesse período. Com relação as categorias 
que mais notificaram, os técnicos de enfermagem devem ter auxílio como treinamento de autodefesa para 
neutralizar paciente em surto ou agitado sem gerar danos aos pacientes e a si mesmos. Com relação as 
notificações por gênero, não houve diferença significativa, contudo, seria preciso fazer um levantamento 
comparativo com outros centros de referência psiquiátrica para averiguar se o padrão descrito na literatura 
está presente e o centro de referência usado nesta pesquisa é uma casualidade estatística.
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