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Resumo. Objetivo. O objetivo foi descrever como os fatores legais do trabalho se relacionam com o estresse 
ocupacional dos profissionais de saúde forense. Buscou-se identificar os principais fatores do trabalho que 
constituem estressores ocupacionais dos profissionais de saúde forense. Método. Foi realizada revisão siste-
mática da literatura com metassíntese, baseada no método Cochrane e PRISMA-P, com onze artigos recupe-
rados entre o período de 1987 a 2020. Resultados. Como resultado, os estressores ocupacionais que afetam 
os profissionais de saúde forense podem ser divididos em categorias psicológicas, organizacionais e legais. A 
concepção teórica dos estressores ocupacionais é multifacetada, como a organizacional, psicológica e legal, 
pois avalia, analisa e enfatiza um desses aspectos dos estressores ocupacionais, a depender da teoria. 

Palavras-chave. Saúde mental, psiquiatria forense, pessoal de saúde, estresse psicológico

Abstract. Objective. The objective was to describe how the legal factors at work relate to the occupational 
stress of forensic health professionals. We sought to identify the main work factors that constitute occupational 
stressors for forensic health professionals. Method. A systematic literature review was carried out with me-
ta-synthesis, based on the Cochrane method and PRISMA-P, with eleven articles retrieved between 1987 and 
2020. Results. As a result, occupational stressors that affect forensic health professionals can be divided into 
psychological, organizational, and legal. The theoretical conception of occupational stressors is multifaceted 
such as organizational, psychological, and legal, as it assesses, analyzes, and emphasizes one of these aspects 
of occupational stressors, depending on the theory. 
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Introdução
Por saúde mental entende-se o estado de bem-

-estar no qual a pessoa desempenha suas habilida-
des, lida com as tensões normais da vida, trabalha 
de forma produtiva e contribui com sua comuni-
dade (WHO, 2022). Um dos principais fatores que 
prejudica o equilíbrio da saúde mental é o estresse 
e, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), aproximadamente 90% da população mun-
dial é afetada por esta condição. É crescente a preo-
cupação dos países em construir políticas públicas 
eficazes na promoção, prevenção e recuperação da 
saúde mental na saúde pública (Mendes et al., 2011). 

Os níveis adequados de saúde mental depen-
dem de políticas nacionais de saúde, condições de 
trabalho e apoio comunitário, e não apenas dos 
fatores psicológicos, como o controle emocional, 
do comportamento e da cognição (Frankham et al., 
2020). Promover saúde mental em vez de corrigi-
-la é levar em consideração a ampla existência dos 
determinantes e condicionantes da saúde, como 
alimentação, moradia, saneamento básico, renda, 
educação, lazer e o trabalho. O trabalho pode dete-
riorar a saúde mental com o estresse ocupacional. 

O estresse tem a dimensão positiva que é o eus-
tresse, na qual o indivíduo é mais produtivo e cria-
tivo em suas reações adaptativas, e a negativa que 
é o distresse, estado em que há excesso ou carência 
de adaptação, o que leva o indivíduo a expressar 
respostas inadequadas (Filgueiras & Hippert, 1999). 
No século XXI o estresse passou a ser definido 
como fator psicológico que representa o resultado 
do desequilíbrio entre as demandas e a capacidade 
de satisfazê-las, assim como aumentou o interesse 
em pesquisar suas origens e consequências no tra-
balhador (Borsoi, 2007). 

A avaliação da saúde dos trabalhadores da saú-
de também tem sido objeto de pesquisa devido a 
ser importante força de trabalho e a maior cons-
cientização social sobre os desafios de cuidar dessa 
população nas instituições de saúde (Beltrán et al., 
2007). As instituições de saúde mental são caracte-

rizadas por suas estruturas formais e burocráticas 
(Fernandes & Marziale, 2014), que dificultam a co-
municação entre as pessoas e, além disso, os profis-
sionais de saúde se deparam com riscos biológicos, 
físicos, químicos, ergonômicos e psicológicos. Ape-
sar dessas instituições buscarem a saúde tanto do 
seu trabalhador quanto dos pacientes, ainda fun-
cionam à custa da sobrecarrega de trabalho desses 
profissionais (Fernandes & Marziale, 2014). 

Em 1990, a OMS e a OPAS (Organização Pan-A-
mericana da Saúde) iniciaram a reestruturação dos 
cuidados psiquiátricos, que resultou na Declaração 
de Caracas, que dispõe sobre o desenvolvimento do 
cuidado psiquiátrico em saúde mental vinculado à 
atenção primária (OMS, 2002). Já em 1991, a ONU 
(Organização da Nações Unidas) reforçou a impor-
tância de melhoria nos cuidados de saúde mental 
tanto para quem oferta quanto para quem o rece-
be (United Nations, 1991), o que inclui instituições de 
cuidados psiquiátricos forenses. 

As instituições de cuidados psiquiátricos foren-
ses fazem parte da psiquiatria, que está relacio-
nada à avaliação e ao tratamento de pessoas com 
transtornos mentais, e algumas em conflito com a 
lei (Niveau & Welle, 2018). As instituições de cui-
dados psiquiátricos forenses são compostas por 
hospital psiquiátrico gerais, enfermarias psiquiátri-
cas, Hospitais de Custódia e Tratamento Psiquiá-
trico (HCTP) (Santos et al., 2015), que em conjunto 
formam a saúde forense. Este último conceito é 
tomado pelos autores ao analisar especificamente 
área criminal e penitenciária, compreendendo que 
o termo forense não é exclusivamente relacionado 
a essa área. 

A exposição a altos níveis de violência, de com-
portamento agressivo e de carga horária de tra-
balho podem levar ao aparecimento de estresse 
ocupacional e Burnout em Profissionais da Saú-
de Forense (PSF). As pesquisas sobre o estresse 
ocupacional e Burnout existentes, em sua grande 
maioria, se concentraram nos agentes penitenciá-
rios (Schaufeli & Peeters, 2000), poucas focam nas 
experiências das populações dos PSF. 
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indivíduo interfere indiretamente, e já work design 
stressors é composto pela finalidade legal que deter-
minada organização tem ao passar a existir e que o 
trabalhador não pode interferir (Quick, 1999). 

Os estudos, em sua grande maioria, focalizam 
apenas os aspectos psicológicos e organizacionais 
em detrimento dos demais aspectos legais ao ana-
lisarem o estresse ocupacional. Para preencher essa 
lacuna, fez-se as seguintes perguntas-chave: como 
os fatores legais do trabalho estão relacionados com 
o estresse ocupacional dos PSF? Quais os principais 
fatores legais do trabalho relacionados ao estresse 
ocupacional dessa população? O objetivo foi descre-
ver como os fatores legais do trabalho estão relacio-
nados com o estresse ocupacional dos profissionais 
da saúde forense e quais os principais estressores. 

Método
Desenho metodológica 

A revisão sistemática foi realizada de acordo com 
o Manual da Cochrane Collaboration de revisão sis-
temática (Noyes et al., 2018) e o guia metodológico 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA-P) (Page et al., 2020). 
Previamente à revisão sistemática, fez-se a revisão 
teórica e a de literatura. A revisão de literatura foi 
a etapa prévia da pesquisa, com ampla exploração 
de informações preliminares sobre o tema, após a 
sua escolha e antes da delimitação do problema 
de pesquisa. A metassíntese oportunizou a análi-
se qualitativa e quantitativa dos estudos primários. 
Escolheu-se o modelo da Cochrane Collaboration 
de revisão sistemática devido aos seus resultados 
serem recorrentemente utilizados como auxiliares 
a gestores públicos nas tomadas de decisões sobre 
políticas públicas, em função da sua alta qualidade, 
relevância e acessibilidade.

Etapas da revisão sistemática
A revisão sistemática teve quatro estágios com 

oito etapas de execução: planejamento (definição 
do tema, objetivo e protocolo de pesquisa), seleção 
(busca nas bases de dados e em gerenciadores de re-

Os profissionais de saúde, em especial os PSF, 
apresentam maior risco de transtornos mentais, es-
gotamento e suicídio do que outros profissionais 
(Lindeman et al., 1996). Wall et al. (1997) evidenciam 
que 26.8% dos trabalhadores dos serviços de saúde 
têm mais incidência de transtorno psiquiátrico me-
nor do que a população em geral, que tem média 
de 17.8%. Fagin et al. (1995) identificaram que quatro 
em cada dez enfermeiros de ala psiquiátrica experi-
mentam altos níveis de sofrimento psicológico em 
pontuações de GHQ (General Health Questionnai-
re), esgotamento ocupacional, especialmente com 
exaustão emocional decorrente diretamente das 
suas condições ambientais de trabalho. 

O processo de saúde-doença dos PSF é direta-
mente influenciado por aspectos organizacionais, 
psicológicos, econômicos e socio legais (Jaegers et 
al., 2019; Moran et al., 1999).  Este último produz es-
tressores como a carga horária, regimento interno; 
código de ética, processo disciplinar, salário, possi-
bilidade de promoção ou demissão, definições de 
atribuições, normas de segurança, legislação de pro-
moção, prevenção e proteção em saúde no ambien-
te de trabalho; todos esses funcionam como estres-
sores, pois fazem variar o modo e ritmo de trabalho 
dos PSF (Silva et al., 2018). 

Os estudos de Maranhão (2011) destacam que o 
ambiente do trabalho tem a dimensão estrutural, 
que abrange os aspectos da cultura organizacio-
nal, a emocional, que abarca o clima organizacio-
nal, e a social, que abrange as relações da orga-
nização como os aspectos legais do trabalho. A 
cultura organizacional corresponde aos valores e 
crenças da organização, enquanto o clima orga-
nizacional refere-se ao conjunto de percepções 
compartilhadas pelos indivíduos sobre o ambiente 
organizacional onde trabalham. 

Já Quick (1999) vai além e destaca três dimensões 
de estressores ocupacionais: psicológico, organiza-
cional e work design stressors. O aspecto psicológico 
relaciona-se às questões estressoras em que o indi-
víduo pode intervir diretamente, os organizacionais 
estão voltados ao ambiente de trabalho em que o 
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ríodo de 1990 a 2020, pois a partir desse período 
houve mudanças legislativas no contexto interna-
cional que reestruturaram a atenção em saúde na 
área forense. Foram incluídas somente pesquisas 
publicadas no formato de artigo. O café foi utili-
zado em função de ter oferecido acesso completo 
às principais bases de dados do mundo, o que am-
pliou o campo de busca e a qualidade dessa.

População e contexto. Os artigos recupera-
dos nas bases de dados tiveram como população 
de pesquisa os PSF que trabalham no sistema de 
cuidado em saúde forense em todos os níveis de 
atenção em saúde.

Desfecho primário e secundário. Os artigos 
recuperados apresentaram o desfecho primário e 
secundário que descreveram como os estressores 
ocupacionais estão relacionados com os fatores le-
gais do trabalho dessa população. A revisão tam-
bém considerou como resultado estudos que iden-
tificaram estressores ocupacionais sem a descrição 
completa da relação de influência de bem-estar.

Comparação. Para esta revisão, estudos com 
dados empíricos foram considerados independen-
temente se eles tinham ou não grupo de compa-
ração, grupo controle ou grupo experimental. Os 
coeficientes de análises também foram facultativos.

Estratégias de buscas. As bases de dados eletrô-
nicas foram APA PsycNet, Web of Science, Scopus, Pu-
bMed, Oxford Journals e ScienceDirect. Foi utilizado 
o vocabulário do MeSH (Medical Subject Headings) 
para a estratégia de busca e para o estabelecimento 
das seguintes palavras-chave: saúde mental, psiquia-
tria forense, pessoal de saúde e estresse psicológico. 
O operador booleano “AND” foi usado para especi-
ficar a estrutura sintática dos termos de busca para 
todos os bancos de dados: Mental Health AND Fo-
rensic Psychiatry; Mental Health AND Health Person-
nel; Mental Health AND Psychological stress; Forensic 
Psychiatry AND Health Personnel; Forensic Psychia-
try AND Psychological stress; Health Personnel AND 
Psychological stress.

Execução da busca. Após a aplicação da com-
binação das palavras-chave nas bases de dados 

ferência), extração (avaliação da qualidade e extração 
de dados) e execução (análise qualitativa e apresen-
tação da revisão). Não houve adaptação de nenhu-
ma dessas fases, o que aumenta o nível da replica-
bilidade da pesquisa posteriormente. Toda pesquisa 
foi organizada durante doze meses, e iniciou-se em 
janeiro de 2021 com a aprovação do protocolo.

Protocolo 
O protocolo seguiu estritamente o modelo do 

PRISMA-P e sua revisão por pares se deu por meio 
do seu registro na plataforma PROSPERO (Inter-
national Prospective Register of Systematic Re-
views), que faz parte do sistema de avaliação da 
Cochrane Collaboration, com o número de regis-
tro CRD42021225442. A versão ampliada do pro-
tocolo foi submetida como Preprint na Research 
Square da BMC Public Health (Da Silva et al., 2021). 
O protocolo também foi atualizado no dia 06 de 
agosto de 2021 em relação ao título, as modifi-
cações foram aceitas pelo PROSPERO em 06 de 
dezembro de 2021.

Critério de Elegibilidade
Tipos de estudos. Os critérios de seleção de 

estudos foram: tipo de estudo, idioma, ano de 
publicação, formato do artigo, acesso completo à 
pesquisa publicada por meio do sistema CAFe (Co-
munidade Acadêmica Federada) e responder à per-
gunta de pesquisa. Dissertações, livros, capítulos de 
livros, relatórios, material de conferências, artigos 
de opinião, comentários e resenhas também foram 
excluídas dessa etapa por fazerem parte da litera-
tura cinza e poderia conter evidências anedóticas 
baseadas em estudos primários que distorcem os 
resultados encontrados nas pesquisas por eventual 
ausência da revisão por pares. 

As pesquisas primárias incluídas nas buscas fo-
ram de estudo de caso, etnográficos, observacio-
nais (coorte e caso-controle), clínicos e transversais 
qualitativos e quantitativos. O idioma de escrita dos 
artigos selecionados foi o português, espanhol e 
inglês com o objetivo de reunir o maior número 
possível de pesquisas. Buscou-se os estudos no pe-
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obteve-se um total de 652,213 mil resultados de ar-
tigos. Após a aplicação dos critérios de seleção for-
mato do artigo, ano de publicação, idioma e acesso 
completo nas bases de dados, eliminou-se 635,023  
artigos, o que fez restar 17,190 estudos. Na análise 
de empiria dos estudos eliminou-se 607 artigos, o 
que fez restar 16,583 estudos. Foi necessário reali-
zar essa etapa manualmente por meio da leitura do 
título e resumos dos estudos na base de dados Ox-
ford Journals, por ela não possuir o filtro “pesquisa 
empírica” (101 artigos). 

Todos os estudos elegidos nesta fase foram im-
portados para o software Mendeley para eliminar 
artigos duplicados, que somaram o total de 15,460 
excluídos, que fez restar 1,000 estudos. Eliminou-se 
mais 877 estudos por não responderem à pergunta 
da pesquisa, que fez restar 123 artigos. Este último 
total compôs a amostra dos estudos potencialmen-
te relevantes para a avaliação da qualidade.

Análise de qualidade. A qualidade dos artigos 
foi verificada por meio do checklist de avaliação do 
Critical Appraisals Skills Programme (CASP) que se 
destina a três áreas principais: validade, resultados 
e relevância clínica do estudo. Utilizou-se o seguin-
te checklist CASP: Cohort Study Checklist. O CASP 
foi aplicado por dois revisores independentes que 
tiveram 16.66% de margem de discordância entre 
os itens verificados no artigo, o que correspondeu 
a dois itens de doze existentes. A taxa de concor-
dância foi de 83.34%. Não houve divergência a ser 
resolvida pelo terceiro revisor, mais experiente. Dos 
123 artigos submetidos à análise de qualidade, ape-
nas 11 obtiveram êxito na avaliação e formaram a 
amostra final da revisão. 

Devido à impossibilidade de a metassíntese 
realizar análise estatística de viés de publicação 
dos estudos, representada pelo gráfico de funil 
(funnel plot), buscou-se mitigar o nível de viés da 
amostra dos artigos por meio da aplicação do 
CASP combinado com a busca abrangente nas 
bases de dados. Contudo, a questão da amostra 
populacional de alguns estudos pode caracterizar 
elevado risco de viés em função do seu número 

 

Identificação de estudos por meio de bancos de dados 
e Registros

PubMed: 104,879
Scopus: 112,275
Web Of Science: 21,989
APA: 129,542
Oxford Journals: 106
Science Direct: 3,793

Excluídos = 653,023 pelos 
critérios formato artigo, ano de 
publicação, idioma e acesso 
completo nas bases de dados

Excluídos = 607 por não 
serem empíricos

Excluídos = 15,460 por 
duplicação

Excluídos = 877 por não respon-
der à pergunta de pesquisa

Excluídos = 112 por baixa 
qualidade

Registros identificados nas: 
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Registro selecionados 
(n = 17,190)
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-P 2020 para novas 
revisões sistemáticas que  incluíram apenas buscas em  

bancos de dados e registros

reduzido. A Figura 1 mostra a síntese da seleção 
por meio do fluxograma PRISMA-P.

Extração de dados. Foi produzida uma tabela 
de extração de dados no Microsoft Word e no SR-
DRPlus (Systematic Review Data Repository). As in-
formações extraídas foram: tipo de estudo, objetivo, 
características dos participantes, contexto, métodos 
de cada estudo, desfechos primários e secundários.
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Análisis de datos
Os onze estudos foram analisados a partir da sín-

tese temática (Thomas & Harden, 2008). A primeira 
etapa foi ler a seção de resultados dos estudos. A 
segunda etapa envolveu o agrupamento de temas 
descritivos identificados nos resultados a partir das 
semelhanças encontradas pelo software NVivo® 12 
Pro, com a análise de cluster e correlação de Pear-
son (r) entre os estressores mais presentes na secção 
de resultados dos estudos, para verificar correlações 
significativas. A etapa final envolveu utilizar a divisão 
dos estressores ocupacionais em temas descritivos 
narrativos para responder à questão da revisão e, as-
sim, gerar conteúdos e informações que vão além da 
síntese inicial dos achados.

Resultados
Características dos estudos

Os onze artigos elegidos para a revisão avalia-
ram os efeitos dos diversos e principais estressores 
ocupacionais na saúde mental dos PSF, no ambien-
te de trabalho entre 1987 e 2019. Foram analisados 
onze coortes em diferentes países, como: Inglater-
ra, País de Gales, Austrália, Japão, Bósnia e Herze-
govina, Suécia, Brasil, Estados Unidos e Grã-Breta-
nha. Apenas o estudo de Santos e Cardoso (2010) 
utilizou o idioma português, sua seção de resulta-
dos foi traduzida para o idioma inglês para ser utili-
zado no NVivo® 12 Pro. O número de participantes 
por coorte variou entre 29 e 1.724, sem faixa etária 
determinada. Os onze estudos foram de coorte, e 
Carder et al. (2009) foram os únicos que utilizaram 
análise longitudinal, as demais foram transversais. 

Apenas a base de dados ScienceDirect não teve 
artigo selecionado para a amostra final da metassín-
tese. Os estudos de Happell et al. (2003), Jones et al. 
(1987) e Trifunovic et al. (2017) não apresentaram o 
tempo de trabalho da população estudada. Apenas 
o estudo de Hammarström et al. (2019) e Santos e 
Cardoso (2010) não utilizaram análises estatísticas. 
Quatro estudos se concentraram na Grã-Bretanha 
(Carder et al., 2009; Coffey, 1999; Elliott & Daley, 

2013; Jenkins & Elliott, 2004). O estudo de Jones et 
al. (1987) foi incluído devido à relevância dos seus 
achados, mesmo fora do período de busca inicial.

Os principais profissionais da saúde que compuse-
ram as amostras dos seus estudos foram os terapeu-
tas ocupacionais, psiquiatras, psicólogos, assistentes 
sociais (Elliott & Daley, 2013), enfermeiros, médicos 
(Trifunovic et al., 2017), enfermeiros especialistas em 
atendimento psiquiátrico, auxiliares de enfermagem 
(Hammarström et al., 2019). Apenas Hammarström et 
al. (2019) e Santos e Cardoso (2010) utilizaram entre-
vistas presenciais, os demais estudos utilizaram autor-
relato por Survey. Os principais locais foram serviços 
ambulatoriais psiquiátricos, centros de saúde mental, 
hospitais psiquiátricos de segurança, enfermarias psi-
quiátricas, unidades de internação psiquiátrica e pro-
gramas comunitários. 

Os estudos variaram os instrumentos de coleta de 
dados por meio de escalas validadas e roteiros de en-
trevistas criadas especificamente para o estudo. Cof-
fey (1999), Elliott e Daley (2013), Leka et al. (2012) e 
Trifunovic et al. (2017) utilizaram o coeficiente alfa de 
Cronbach para verificar a confiabilidade de suas es-
calas, que variaram de .78 a .94. Para análise estatísti-
ca, Elliott e Daley (2013), Trifunovic et al. (2017), Coffey 
(1999) e Leka et al. (2012) utilizam o software SPSS® 
(Statistical Package for the Social Sciences). Carder et 
al. (2009) utilizaram tanto o SPSS® quanto o soft-
ware STATA®. Elliott e Daley (2013), Jenkins e Elliott 
(2004), Trifunovic et al. (2017), Coffey (1999) e Happell 
et al. (2003) foram os únicos a apresentarem as taxas 
de respostas das suas populações, respectivamente, 
32%, 39%, 85.3%, 76.9% e 54%.

Síntese de dados
Os resultados evidenciam que as atividades da 

saúde forense formam um ambiente de trabalho 
inerentemente estressante e perigoso aos PSF, ao 
expor esses profissionais a níveis acentuados de so-
frimento psicológico, esgotamento e estresse ocu-
pacional (Carder et al., 2009; Coffey, 1999; Elliott & 
Daley, 2013; Happell et al., 2003; Hammarström et 
al., 2019; Jenkins & Elliott, 2004; Jones et al., 1987; 
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expectativa irrealistas dos pacientes (Trifunovic et al., 
2017), exaustão emocional, realização pessoal (Coffey, 
1999; Happell et al., 2003), alta demanda psicológi-
ca de trabalho, baixo controle psicológico do traba-
lho (Leka et al., 2012), morte e morrer (Happell et al., 
2003), passam a estressar os PSF a partir da repercus-
são subjetiva que os atinge, principalmente quando 
relacionadas as suas vulnerabilidades. Essas vulnera-
bilidades podem se concentrar principalmente no cli-
ma organizacional, mas também estão presentes na 
pressão no trabalho e rotina. 

O conjunto de estressores ocupacionais legais do 
trabalho estão intrinsecamente vinculados à finalida-
de legal das instituições de cuidados psiquiátricos fo-
renses, legislação trabalhista e de saúde. Outra impor-
tante característica desses estressores foi o fato de os 
estudos não apresentarem a intervenção ou influência 
dos PSF nestes últimos como estratégia de coping (El-
liott & Daley, 2013; Jenkins & Elliott, 2004). A burocra-
cia, demissão, cuidado de longa duração, lidar com 
crimes hediondos, salário, carga horária, reclamações 
legais, perda de licença, ausência de locais para en-
caminhamento, já estão presentes no funcionamento 
das instituições de cuidados psiquiátricos forenses an-
tes de qualquer cultura e clima organizacional e, logo, 
antes de qualquer aspecto organizacional e experiên-
cia subjetiva dos PSF. 

Se vemos a Figura 2, podemos notar que o 
submetermos a seção dos resultados dos artigos 
da revisão ao NVivo® 12 Pro, na análise de clus-
ter, com a correlação de Pearson (r), que variou 
de -.079365 a .696311 na similaridade de palavras, 
pode-se observar a possibilidade de estressores 
ocupacionais serem alocados em três categorias 
distintas, mas que se influenciam mutuamente: 
psicológicos, organizacionais e legais. 

No dendrograma da Figura 2, que funciona em 
função de colchetes e cores (quanto menor o tama-
nho do colchete na largura e comprimento, maior a 
correlação, e quanto mais próximas as cores e suas 
tonalidades maior é também a correlação, o contrá-
rio é verdadeiro), a maioria dos estressores classi-
ficados como psicológicos estão na parte superior 

Joseph, 1993; Leka et al., 2012; Santos & Cardoso, 
2010; Trifunovic et al., 2017). Em relação ao desfe-
cho primário esperado, apenas Carder et al. (2009), 
Coffey (1999), Jenkins & Elliott (2004), Trifunovic et 
al. (2017), Hammarström et al. (2019) e Elliott & Da-
ley (2013) apresentaram significativa relação do es-
tresse ocupacional com a burocracia, a demissão, o 
cuidado de longa duração, o lidar com crimes he-
diondos, a carga horária, a ausência de locais para 
encaminhamento, tidos como fatores legais do tra-
balho para Costa et al. (2018), Cortez et al. (2017), 
Dalri et al. (2014) e Silva et al. (2018). Organizou-
-se esses estressores em três categorias de análise, 
como pode-se observar na Tabela 1. 

Essa categorização torna mais fácil compreen-
der em que aspecto do meio ambiente do traba-
lho um estressor ocupacional se origina e onde 
ele vai repercutir. Santos e Cardoso (2010) indicam 
que o estressor ocupacional “condições de traba-
lho” é o mais importante entre os organizacionais, 
porque é essencialmente composto pela sobrecar-
ga de trabalho (Trifunovic et al., 2017), que corres-
ponde à falta de profissionais, demanda excessiva 
pelo serviço. Também é composto pela gestão do 
trabalho (Trifunovic et al., 2017), que se traduz na 
estrutura física precária, dificuldades no gerencia-
mento administrativo, falta de suporte ao profis-
sional e de recursos materiais, pressão no trabalho 
e desorganização do serviço. 

Esse conjunto de estressores representam os 
aspectos básicos que norteiam as instituições de 
cuidados psiquiátricos forenses que em geral não 
são percebidos facilmente pelos usuários ou pela 
população em geral, mas que são significativos na 
produção do estresse ocupacional dos PSF. As evi-
dências demonstram que a origem e a expressão 
desses estressores são percebidos quando analisa-
da a cultura organizacional, que é vinculativa aos 
estressores ocupacionais organizacionais. 

Já em relação aos estressores psicológicos, o des-
taque está na categorização secundária, pois é o as-
pecto que os definem: experiência intersubjetiva. A 
vulnerabilidade mútua (Hammarström et al., 2019), 
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Categorias primária Categoria secundária. Categoria terciária

Relacionamento no trabalho

Gestão do trabalho, 
Cultura organizacional, 
Organização do trabalho, 
Condições do trabalho

Estressores organizacionais

Conflitos entre trabalho e casa

Usuário com comportamento desafiante

Falta de apoio do pessoal

Insegurança

Violência

Resistência

Escassez de trabalhadores

Sobrecarga de trabalho

Finanças

Plantões

Conflito de atividades

Falta de participação nas decisões

Baixa autonomia

Ambiente físico

Exigências elevadas

Falta de pessoal adequado

Carga de trabalho

Recurso escasso

Ameaças físicas

Lidar sozinhos com pacientes suicidas

Despersonalização

Baixo suporte no local de trabalho

Acidentes violentos

Suicídio potencial

Vulnerabilidade mútua

Clima organizacional, 
Experiência intersubjetiva Estressores psicológicos

Expectativa irrealistas dos pacientes

Exaustão emocional

Realização pessoal

Alta demanda psicológica de trabalho

Baixo controle psicológico do trabalho

Morte

Morrer

Continúa 

Tabela 1. Categorias primárias, secundárias e terciária dos estressores ocupacionais
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Categorias primária Categoria secundária. Categoria terciária

Burocracia

Finalidade legal,
Legislação trabalhista,
Legislação de saúde

Estressores legais

Demissão

Cuidado de longa duração

Lidar com crimes hediondos

Salário

Cuidados paliativos

Carga horária

Reclamações legais

Perda de licença

Ausência de locais para encaminhamento

Low autonomy
Low psychological control of work

Lack of referral locations
Lack of participation in decisions

Unrealistic expectations of patients
Loss of license
Shortage of skilled workers

Dealing alone with suicidal patients
Deal with heinous crimes
User with challenging behavior

High demands
High psychologiacal work demands

Relationship at work
Work organization
Work overload

Long-term care
Patient care

Death and dying
Legal claims

Insecurity
Resistance
Shifts
Threats
Violence

Bureaucracy
Resignation
Wage
Workload
Depersonalization
Finances

Compromised skills
Environment physical
Violent accidents
Emotional exhaustion
Personal fulfillment
Mutual vulnerability

Itens em cluster por similaridade de palavra

Figura 2. Análise de cluster das categorias, de acordo com a similaridade de palavras

https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/actualidades


Fatores legais do trabalho e estresse ocupacional: metassíntese

   Actualidades en Psicología, 38(136), 2024.

55
INICIO MÉTODO RESULTADOS DISCUSSÃO REFERÊNCIAS

legais do trabalho ao observarmos os colchetes. As 
duas principais divisões põem à esquerda os estres-
sores organizacionais e legais e, à direita, os rela-
cionados à categoria psicológica. 

Uma das possíveis explicações para que os es-
tressores da categoria organizacional e legal tenham 
maiores correlações é o fato de que determinado 
estressor abarca tanto característica do aspecto or-
ganizacional e legal, como a gestão do trabalho. 
Santos e Cardoso (2010) destacam que na gestão do 
trabalho aparecem questões como estrutura física 
precária, insuficiência de auxílio profissional, pressão 
e desorganização das atividades, mas também os li-
mites legais no gerenciamento administrativo.

A partir desse resumo de dados foram organi-
zadas as seguintes sínteses temáticas: estressores 
ocupacionais, que apresenta a discussão da dife-
renciação dos estressores ocupacionais nas cate-
gorias de organizacionais, psicológicos e legais do 
trabalho. E a segunda foi estressores ocupacionais 
legais do trabalho, que traz a discussão de que há 

do gráfico, apenas três estão localizados na parte 
inferior (emotional exhaustion, personal fulfillment, 
mutual vulnerability). Os ditos estressores organi-
zacionais concentram-se na parte central do den-
drograma, destoando apenas o compromised skills, 
lack of participation in decisions, low autonomy na 
parte superior, e shortage of skilled workers, envi-
ronment physical, depersonalization, violent acci-
dents, patient care na parte inferior.  

Já em relação aos estressores ocupacionais ditos 
legais, concentram-se na região central final bem 
próximo dos organizacionais, com apenas long-term 
care, deal with heinous crimes, loss of license, lack of re-
ferral locations levemente deslocados alguns colche-
tes acima. As análises das cores permitem afirmar que 
há correlação significativa entre os estressores organi-
zacionais e legais, e fraca em relação aos psicológicos.  

Já na análise do dendrograma por frequência de 
palavra, Figura 3, que também utiliza a análise de 
cluster, tem-se mais evidente a divisão dos estres-
sores nas categorias psicológicas, organizacionais e 
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Figura 3. Análise de cluster das categorias, de acordo com a frequência de palavras
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a possibilidade conceitual de se identificar estres-
sores ocupacionais relacionados a fatores legais do 
trabalho dos profissionais da saúde forense.

Discussão
Estressores ocupacionais

A síntese dos dados evidencia que a expressão 
estresse ocupacional é associada ao adoecimento 
dos profissionais da saúde forense e quando estão 
em contato com determinados fatores do traba-
lho que produzem desconforto e consequências 
negativas à saúde. Logo, esses fatores do trabalho 
passam a ser denominados estressores ocupacio-
nais. Santos e Cardoso (2010) destacam que cada 
vez mais a população pesquisada se diz estressa-
da. Contudo, os autores não fazem a diferenciação 
em categorias de estressores ocupacionais e se li-
mitam a demonstrar a que aspecto do trabalho 
estão relacionados. 

Cada estressor ocupacional é passível de per-
tencer a determinadas categorias objetivas que, ao 
mesmo tempo, são independentes entre si e se in-
fluenciam mutuamente na produção do estresse 
ocupacional dos profissionais da saúde forense. É 
possível dividir os principais estressores encontrados 
na revisão em três categorias a partir da conceitua-
ção de Maranhão (2011), Westaway et al. (2003) e 
Quick (1999): psicológicos, organizacionais e legais. 

Ao analisarmos os estressores ocupacionais, al-
tas demandas psicológicas de trabalho, baixo con-
trole psicológico do trabalho, exaustão emocional, 
realização pessoal, morte e morrer, expectativas 
irrealistas dos pacientes, vulnerabilidade mútua, 
percebe-se que estão vinculados à dinâmica in-
tersubjetiva do profissional da saúde forense com 
o usuário, paciente, familiar e sua perspectiva lan-
çada sobre seu trabalho. Os estressores morte e 
morrer estão relacionados ao médico não estar 
presente quando o paciente morre, assistir o pa-
ciente sofrer, realizar procedimentos que os fazem 
sentir dor e a morte de paciente com quem de-
senvolveu relacionamento próximo, o que lhe cau-
sa sofrimento (Happell et al., 2003). 

Os estressores relacionamentos no trabalho 
(Carder et al., 2009; Santos & Cardoso, 2010), 
usuário com comportamento desafiante, insegu-
rança, violência, resistência, escassez de trabalha-
dores capacitados, organização do trabalho, finan-
ças, plantões, falta de participação nas decisões, 
exigências elevadas, lidar sozinho com pacientes 
suicidas e despersonalização estão diretamente 
ligados à cultura organizacional das instituições 
de cuidados psiquiátricos forenses. Isso pode ser 
entendido como resultado dos padrões de com-
portamento individuais e de grupo dos PSF, que 
indiscutivelmente determinam o tipo de gestão 
dessas instituições de saúde. 

As estratégias de coping são importantes na di-
ferenciação de estressores ocupacionais, pois em 
relação aos estressores psicológicos, os PFS con-
seguem agir diretamente sobre eles para diminuir 
os níveis de estresse, dentro ou fora do ambiente 
do trabalho, como o acompanhamento terapêuti-
co. Agem indiretamente sobre os estressores ocu-
pacionais organizacionais, pois necessitam do diá-
logo com a instituição em função do coping estar 
necessariamente realizando-se dentro das institui-
ções de cuidado psiquiátrico forense. Westaway 
et al. (2003) destacam que a carga de trabalho, 
que é um estressor organizacional, pode deixar de 
ser estressor à medida que a instituição de saúde 
passa a analisar a percepção dos profissionais e 
pacientes sobre o modo e a qualidade do serviço 
ofertado para melhorá-lo.

Já ao examinar a burocracia, demissão, cuida-
do de longa duração, lidar com crimes hediondos, 
salário, reclamações legais, perda de licença, carga 
horária e ausência de locais para encaminhamen-
to, que são estressores legais, se verifica que estes 
existem independente e externamente aos fatores 
organizacionais ou psicológicos do trabalho, e que 
nas estratégias de coping os PSF não conseguem 
agir sobre eles direta ou indiretamente. Ao analisar-
mos a carga horária de trabalho, se percebe que ela 
é oriunda de legislações trabalhistas ou constitucio-
nais impostas às instituições e apresenta-se como 
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estressores gerais e específicos. Os estressores 
gerais incluem aqueles que estão presentes em 
todos ou pelo menos na maioria dos ambientes 
de trabalho. No campo da saúde há também os 
estressores específicos, que é quando o profissio-
nal lida com condições extremas da vida humana, 
como cuidado paliativo, cuidados de longa dura-
ção e pacientes agressivos. Coffey et al. (1988) e 
Rub (2000) demonstram que a saúde mental do 
profissional de saúde está diretamente relacionada 
à qualidade do cuidado que ele oferta, indepen-
dentemente da sua área de especialidade. 

Os profissionais de saúde em geral são mais 
preocupados em melhorar sua produção e pres-
tação de cuidados aos pacientes do que com sua 
própria saúde mental. Os estudos da revisão corro-
boram as pesquisas de Gärtner et al. (2013) e Lee e 
Akhtar (2011) ao indicar a área forense associada a 
altos níveis de estresse e baixa qualidade de vidade-
vido às longas jornadas de trabalho, baixos salários 
e crimes hediondos. Boey (1999) configura a área fo-
rense como mais suscetível a estresse do que outras 
profissões, devido à sobrecarga de trabalho e res-
ponsabilidade excessiva, que são todos são estres-
sores relacionados com fatores legais do trabalho. 

Essas evidências demonstram que os fatores le-
gais do trabalho também são estressores, como os 
fatores psicológicos e organizacionais, e requerem 
estratégias de coping pelos PSF com apoio da insti-
tuição ou de profissionais externos. Folkman (2013) 
enfatiza a necessidade de suporte da instituição ao 
profissional da saúde, pois o estresse é experimen-
tado quando as situações são excedentes aos seus 
recursos biopsicossociais.

Problemas de estresse no trabalho, principal-
mente na área forense, elevam o nível de preo-
cupação tanto pelo crescimento exponencial dos 
gastos com tratamento dos profissionais, quanto 
pela qualidade do atendimento oferecido por estes 
(Rub, 2000). Existem elementos práticos e teóricos 
para diferenciar os estressores legais do trabalho 
em relação a outros, como psicológicos e organi-
zacionais, o que permite a construção teórica de 

aspecto fora do controle dos PSF nas suas estraté-
gias de coping, pois para modificá-los necessitam 
de processos legislativos estatais.

Estressores ocupacionais legais do trabalho
Lidar com a realidade dos serviços de saúde fo-

rense, em que há pessoas que cometeram crimes 
hediondos (violentos e abuso sexual contra crian-
ças), com doenças mentais graves, põe em xeque 
a identidade profissional dos PSF (Hammarström et 
al., 2019). Isso decorre da impossibilidade de realizar 
o cuidado ideal em razão da sua segurança, o que 
gera frustrações e perplexidade por não conseguir 
resolver as demandas. Soma-se a esse cenário o 
cuidado de longa duração, que também é uma de-
terminação legal à instituição de cuidado psiquiátri-
co forense, que resulta na percepção de impotên-
cia, pois não veem os resultados de seu trabalho no 
desenvolvimento dos pacientes (Hammarström et 
al., 2019), o que eleva o nível de estresse e afeta as 
ações nesse cuidado. 

Os estudos reforçam a interpretação dos resul-
tados das pesquisas de Costa et al. (2018), Cortez et 
al. (2017) e Dalri et al. (2014) de que os fatores legais 
do trabalho como os princípios, normas e regras 
laborais decorrentes das legislações trabalhista, de 
saúde e de segurança que regulam as relações e 
condições de trabalho, produzem estressores ocu-
pacionais. Esses estressores podem ser observados 
na realidade prática por meio dos direitos e deveres 
do trabalhador, carga horária, regimento interno; 
código de ética, processo disciplinar, salário, demis-
são, definições de atribuições, normas de seguran-
ça, legislação de promoção, prevenção e proteção 
em saúde no ambiente de trabalho e regulamenta-
ção de atividades de risco. 

É essencial perceber o surgimento de estres-
sores ocupacionais específicos da área da saúde, 
uma vez que a principal atividade exercida por 
seus profissionais é a produção de cuidados aos 
usuários e pacientes que estão envolvidos em cri-
mes hediondos. Trifunovic et al. (2017) dividem os 
fatores causadores do estresse ocupacional em 
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períodos de acompanhamento e nos questionários 
utilizados para avaliação dos estressores ocupacio-
nais. Uma uniformização de metodologia poderia 
melhorar a capacidade de interpretação e generali-
zação dos resultados e, assim, oferecer maior valida-
de das evidências. Cinco estudos apresentaram alto 
risco de viés, devido a apresentarem uma amostra 
abaixo de cem pessoas, o que pode ser considerado 
amostra não significativa, e por terem usado predo-
minantemente escalas de autorrelato.
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seu conceito bem definido e aplicável à realidade 
ocupacional, especialmente a do PSF.

Em conclusão, esta revisão sistemática apresenta 
evidências produzidas sobre os estresses ocupacio-
nais decorrentes dos estressores legais do trabalho. 
Em síntese, os fatores legais do trabalho produzem 
estressores ocupacionais legais que podem ser di-
ferenciados dos organizacionais e psicológicos e 
influenciam diretamente a saúde mental dos PSF. 
Assim, com base nesses achados, pode-se supor 
que os estressores ocupacionais legais são dife-
rentes dos psicológicos devido aos PSF não terem 
autonomia para modificá-los e dos organizacionais 
por serem externos à organização. 

Em nível conceitual, a revisão sistemática en-
controu nos estudos diversas categorizações dos 
estressores ocupacionais desde a clássica que con-
sidera apenas os aspectos psicológicos e organiza-
cionais do trabalho, até divisões mais recentes que 
consideram aspectos organizacionais, psicológi-
cos e comunicacionais. No entanto, essa variação 
teórico-conceitual não é problemática, pois essas 
abordagens não são mutuamente excludentes, vis-
to que cada uma avalia, analisa e enfatiza deter-
minado aspecto específico dos estressores ocupa-
cionais. Desse modo, os estressores ocupacionais 
podem ser pensados como um conceito multiface-
tado composto por componentes organizacionais, 
psicológicos, legais, comunicacionais e work design. 

Para estudos futuros há a necessidade de se 
investigar de forma empírica as categorizações 
dos estressores ocupacionais. Essa perspectiva de 
pesquisa ajuda a ter elementos para consolidar o 
conceito de estressor ocupacional legal do traba-
lho, que auxilia ações voltadas à promoção da saú-
de mental dos profissionais da saúde. Assim, cabe 
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