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Resumo

Eventos adversos na area da salide também afetam os profissionais envolvidos, que podem se tornar
“segundas vitimas” e desenvolver sintomas como estresse, ansiedade e depressio. Este estudo identificou
e analisou as evidéncias disponiveis sobre essas manifestacbes por meio de uma revisao integrativa de
estudos publicados entre 2014 e 2024 em bases como Scopus, PubMed e SciELO. Foram incluidos estudos
guantitativos, qualitativos e mistos, avaliados com ferramentas como STROBE, CASPe, COSMIN e MMAT.
Foram selecionados 21 estudos que relataram sintomas frequentes como sobrecarga emocional, insonia,
hipervigilancia, retraimento, culpa e fadiga. Esses sintomas foram associados a fatores organizacionais
(falta de apoio, cultura punitiva) e pessoais (sentimento de culpa). O fenémeno configura uma sindrome
complexa com impactos na satide mental e no desempenho profissional. Os achados apoiam a necessi-
dade de respostas institucionais estruturadas, com estratégias de prevencao, apoio emocional e transfor-
macao cultural para mitigar suas consequéncias e promover ambientes de trabalho seguros.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Ansiedade. Depressdo. Pessoal de saude. Evento adverso.

Resumen

Estrés, ansiedad, depresion en las segundas victimas: revision integrativa

Los eventos adversos en salud afectan también al personal involucrado, quienes pueden convertirse en
“segundas victimas” al desarrollar sintomas como estrés, ansiedad y depresion. Este estudio identifico
y analizé la evidencia disponible sobre estas manifestaciones mediante una revisién integrativa de estu-
dios publicados entre 2014 y 2024 en bases como Scopus, PubMed y SciELO. Se incluyeron investiga-
ciones cuantitativas, cualitativas y mixtas, evaluadas con herramientas como STROBE, CASPe, COSMIN
y MMAT. Se seleccionaron 21 estudios que reportaron sintomas frecuentes como sobrecarga emocional,
insomnio, hipervigilancia, retraimiento, culpa y fatiga. Estos se asociaron con factores organizacionales
(falta de apoyo, cultura punitiva) y personales (sentimiento de culpa). El fenémeno configura un sin-
drome complejo con efectos sobre la salud mental y el desempefio profesional. Los hallazgos respaldan
la necesidad de respuestas institucionales estructuradas, con estrategias de prevencién, apoyo emocio-
nal y transformacién cultural para mitigar sus consecuencias y promover entornos laborales seguros.

Palabras clave: Estrés laboral. Ansiedad. Depresién. Personal de salud. Evento adverso.

Abstract

Stress, anxiety, and depression in second victims: an integrative review

Adverse events in healthcare also affect the personnel involved, who may become “second victims”
and develop symptoms such as stress, anxiety, and depression. This study identified and analyzed
available evidence on these manifestations by an integrative review of studies published between
2014 and 2024 in databases such as Scopus, PubMed, and SciELO. Quantitative, qualitative, and mixed-
method studies were included and evaluated using tools such as STROBE, CASPe, COSMIN, and MMAT.
Twenty-one studies were selected, reporting frequent symptoms like emotional overload, insomnia,
hypervigilance, withdrawal, guilt, and fatigue. These were associated with organizational factors (lack
of support, punitive culture) and personal factors (feelings of guilt). The phenomenon constitutes a
complex syndrome affecting mental health and professional performance. Findings support the need
for structured institutional responses, including prevention strategies, emotional support, and cultural
transformation to reduce its consequences and promote safe work environments.
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Eventos adversos na prestacao de servicos de
salide representam um desafio significativo para as
instituicoes. Além das consequéncias diretas para
0s pacientes, esses eventos geram um impacto
consideravel nos profissionais de satde envolvidos,
que podem ter sua saude mental e fisica afetada,
bem como enfrentar consequéncias judiciais e no
trabalho, tornando-se, assim, o que é conhecido
como “segunda vitima” 2. Os impactos mais sig-
nificativos sobre os profissionais de satide apos
se envolverem em um evento adverso sdo emo-
cionais e psicolégicos, desenvolvendo sintomas
de estresse, ansiedade e depressio, afetando as
dimensoes fisica e laboral.

Estudos recentes revelaram a magnitude
desse problema. Na Colémbia, 44,4% do pessoal
de salde relatou que havia se envolvido em um
evento adverso e, desses, 99% se identificou como
segunda vitima 3. Resultados parecidos foram rela-
tados no Chile, onde 39,2% do pessoal de saude
se envolveu em eventos adversos e 73% desses
se identificou como segunda vitima*“. As reper-
cussdes psicologicas desses eventos adversos
sdo profundas, com taxas de prevaléncia de até
24,3% para depressdo, 25,8% para ansiedade e
29,1% para estresse >°.

Para melhor entender o impacto dos even-
tos adversos no pessoal de saude, foi proposto o
Modelo de Apoio as Segundas Vitimas, desenvol-
vido por Susan Scott e colaboradores em 20097.
Esse modelo oferece uma estrutura conceitual
que descreve o processo no qual os profissionais
de salde sao afetados emocionalmente apés um
evento adverso e como o apoio organizacional
pode influenciar sua recuperacdo. O documento
revela que as segundas vitimas sofrem um sig-
nificativo trauma emocional, que pode incluir
sintomas de estresse pés-traumatico, culpa,
ansiedade e depressdo. Além disso, salienta a
importancia de implementar sistemas de apoio
psicolégico e organizacional para mitigar esses
efeitos e facilitar a recuperacao dos profissionais.

O modelo também ressalta que, sem a interven-
cdo adequada, esses profissionais correm o risco de
sofrer sequelas emocionais prolongadas, afetando
nao sé o seu bem-estar pessoal, mas também a sua
capacidade de prestar atendimento de qualidade.
Por isso, é fundamental realizar o mapeamento da
literatura disponivel e a anélise das estratégias de
apoio que tém sido implementadas para reduzir o

impacto do estresse, ansiedade e depressao em
segundas vitimas.

Além da sua dimensao clinica e organizacional,
o fendbmeno das segundas vitimas levanta impli-
cacoOes éticas relacionadas a responsabilidade
institucional, justica organizacional e protecao
da dignidade do profissional de saude envolvido
nesses eventos. Nesse sentido, entender essas
manifestacdes ndo contribui apenas com a salde
mental dos profissionais, mas também com o
fortalecimento de ambientes de atendimento eti-
camente responsaveis.

Nesse contexto, esta revisao integrativa tem o
objetivo de identificar e analisar as evidéncias dis-
poniveis sobre estresse, ansiedade e depressao em
segundas vitimas do pessoal de saude. Por meio
da revisdo de estudos realizados entre 2014
e 2024, procura-se entender melhor os fatores que
contribuem para esses problemas de satide mental
e propor intervencoes efetivas que se baseiam no
modelo conceitual de Susan Scott.

Método

Este estudo utiliza a metodologia de revisao
integrativa® com o objetivo de identificar as pes-
quisas com maiores evidéncias sobre estresse,
ansiedade e depressao em segundas vitimas no
contexto do cuidado em salde. Essa abordagem
permite realizar o mapeamento da literatura exis-
tente para proporcionar uma visdo geral e detectar
lacunas no conhecimento sobre o assunto.

Para isso, parte-se da seguinte questao de
revisao: “Quais sdo os fatores que contribuem para
o estresse, a ansiedade e a depressdo em segun-
das vitimas no contexto de cuidado em salde, de
acordo com as evidéncias disponiveis entre 2014
e 2024?"

Para responder essa pergunta, uma busca
minuciosa e sistematica foi realizada em cinco
bases de dados eletrénicas: Scopus, PubMed,
Web of Science, ScienceDirect e SciELO, cobrindo o
periodo entre janeiro de 2014 e o primeiro semes-
tre de 2024. Essas bases de dados foram escolhi-
das para garantir uma ampla cobertura em relacao
aos estudos em ciéncias da salde e ciéncias sociais
aplicadas a saude.

Nessa busca, foram utilizados termos controla-
dos, como MeSH (Medical Subject Headings) em

Rev. bioét. 2026; 34: e4060PT  1-16

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264060PT



Estresse, ansiedade e depressdo em segundas vitimas: revisao integrativa

PubMed, juntamente com termos livres e suas
variantes linguisticas. Os termos-chave e as combi-
nacoes utilizadas sdo apresentados a seguir:

1. Estresse: “estrés”, “stress”, “stress disorder”,
“stress response”;

2. Ansiedade: “ansiedad”, “anxiety”, “anxiety
disorders”;

3. Depressio: “depresion”, “depression”,

“depressive symptoms”;

4. Segundasvitimas: “segundas victimas”, “second
victims”, “second victim phenomenon”.

Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram
utilizados para combinar os termos-chave e otimizar
os resultados da seguinte forma: “second victims”
AND “stress” OR “anxiety” OR “depression”; “second
victims” AND “mental health” AND “healthcare
professionals”. Além disso, buscas avancadas foram
realizadas em cada base de dados utilizando os
filtros disponiveis para refinar os resultados,
tais como limites de data de publicacao, disponibi-
lidade de texto completo e tipo de artigo.

Os estudos selecionados tinham que atender
aos seguintes critérios:

5. Tipos de estudos: foram incluidos estudos
quantitativos, qualitativos, ensaios clinicos e
estudos mistos que abordassem especifica-
mente o impacto na saide mental (estresse,
ansiedade e depressiao) em segundas vitimas;

6. Populacdo: pessoal de saude que tenha se en-
volvido em eventos adversos e que se iden-
tifique como segunda vitima;

7. Periodo de publicacdo: apenas estudos pu-
blicados entre janeiro de 2014 e o primeiro
semestre de 2024 foram considerados;

8. Idioma: foram incluidos estudos sem restricao
de idioma, para garantir uma cobertura mais
ampla da literatura disponivel.

9. Disponibilidade de texto completo: foram
incluidos apenas os estudos com acesso ao
texto completo.

Os critérios de exclusdo foram estudos que
nao abordassem de forma especifica o estresse,
a ansiedade ou a depressao em segundas vitimas,
que focassem em estudantes de graduacio da area
da salide ou em profissionais de fora do setor da
salide e que nao tivesse o texto completo dispo-
nivel ou correspondessem apenas a resumos sem
informacoes suficientes para analise.

Ao aplicar a busca, 307 estudos potenciais
foram recuperados das bases de dados seleciona-
das. Apds uma revisao inicial de titulos e resumos,
80 artigos foram descartados por ndo atenderem
aos critérios de inclusao e 59 artigos foram descar-
tados pela falta de acesso ao texto completo. Foram
integralmente revisados 55 artigos, dos quais
34 foram excluidos: seis por ndo atenderem aos
critérios de populacdo, 22 por nio estarem alinha-
dos com o objetivo da revisdo e seis pela qualidade
metodoldgica. Por fim, foram incluidos 21 estudos
que atendiam a todos os critérios de inclusio.

Para avaliar a qualidade dos estudos incluidos,
quatro ferramentas de avaliacdo foram utilizadas
de acordo com o tipo de estudo:

10. Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE): essa ferra-
menta foi utilizada para estudos observacionais
(coortes e casos-controle) e permitiu a avalia-
cao de aspectos-chave como design, coleta de
dados e analise estatistica®;

11. Critical Appraisal Skills Programme Espanhol
(CASPe): utilizada tanto para estudos quali-
tativos quanto para ensaios clinicos. Para estu-
dos qualitativos, avaliou a adequacao metodo-
légica, a analise e a interpretacao dos resulta-
dos. Para ensaios clinicos, permitiu a avaliacdo
da validade interna e externa, bem como o
risco de viés '

12. Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments (COSMIN):
utilizada nos estudos que validavam instru-
mentos de medicdo em saude, avaliando con-
fiabilidade, validade e consisténcia interna
das ferramentas *%;

13. Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT),
versdo 2018: Aplicada a estudos com métodos
mistos, permitiu a avaliacdo da qualidade tanto
dos componentes qualitativos quanto dos
quantitativos, garantindo uma avaliacao abran-
gente de ambas as abordagens 2.

Cada estudo foi avaliado independentemente
por dois revisores, e quaisquer discrepancias na
pontuacao foram resolvidas por meio de discussao
ou consulta a um terceiro revisor. Apés a avaliacido,
os estudos foram classificados em trés categorias
de qualidade: alta qualidade (atenderam a mais de
80% dos critérios de qualidade); qualidade mode-
rada (atenderam entre 50% e 80% dos critérios);
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e baixa qualidade (atenderam a menos de 50%
dos critérios).

Estudos de baixa qualidade foram incluidos na
andlise qualitativa, mas suas limitacoes foram des-
tacadas na interpretacao dos resultados.

O software Mendeley foi utilizado para o geren-
ciamento das referéncias e dos estudos seleciona-
dos. Além disso, um fluxograma PRISMA foi gerado
para a documentacao de cada etapa do processo
seletivo dos estudos.

Figura 1. Processo metodolégico de identificacdo, revisao, elegibilidade e inclusao

Registros identificados nas
bases de dados (n=307):
Scopus (n=171)
PubMed (n=44)

Web of Science (n=22)
ScienceDirect (n=22)
SciELO (n=48)

Identificacao

Arquivos selecionados (n=194)

Selecao

Publicacées elegiveis (n=55)

Estudos incluidos na revisao
(n=21)

Inclusdao

Resultados

Foram incluidos 21 estudos que abordaram o
fendmeno das segundas vitimas em profissionais
de sauide, com foco nas manifestacoes de estresse,
ansiedade e depressdo. A maioria dos estudos
foi do tipo quantitativo (n=12), seguido por qua-
litativo (n=5), psicométrico (n=3) e um misto.
Os estudos foram realizados em diversas regioes,
como América (Brasil 1**¢, Argentina'’ e Estados
Unidos ¥2°); Europa (Espanha?t?2, Alemanha?,
Paises Baixos 2% e Italia2¢); Asia (China?, Taiwan %,
Ird? e Turquia®°); Oceania (Australia e Nova
Zelandia®t%2) e Africa (Africa do Sul ).

As amostras variaram de seis participantes,
em estudos qualitativos, a 4.369, em pesquisas
quantitativas multicéntricas. Os instrumentos mais

Registros duplicados (n=65)
Arquivos de revisao, ensaios e
cartas ao editor descartados
(n=48)

Arquivos descartados apés
leitura do titulo e resumo (n=80)
Arquivos sem
acesso aberto (n=59)

Publicagées excluidas
Motivo 1 (n=6)
Motivo 2 (n=22)
Motivo 3 (n=6)

utilizados foram o SVEST (Second Victim Experience
and Support Tool) e suas adaptacoes (n=9), seguido de
escalas de ansiedade e depressao, como Generalized
Anxiety Disorder 7-GAD-7 e WITHSTAND-PSY
Questionnaire - WS-PSY-Q, questionarios estruturados
validados por juizes e entrevistas semiestruturadas.
Os sintomas mais relatados foram estresse
(por sobrecarga emocional, insénia e tensio psi-
cossomatica), ansiedade (inseguranca, medo e
retraimento social) e depressao (culpa, desespe-
ranca e baixa autoeficacia). Esses sintomas foram
associados a fatores como: gravidade do evento
adverso, especialidade clinica, falta de apoio ins-
titucional e carga emocional acumulada. Diversos
estudos observaram consequéncias organizacio-
nais, como absentismo ocupacional, desejo de
renunciar e deterioracio do clima institucional ¥,
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O Quadro 1 apresenta um resumo dos estudos
incluidos na revisao sobre segundas vitimas em
profissionais de salde. Nele, estdo detalhados o

autor, pais, tipo de estudo, tamanho da amostra,
instrumentos utilizados e principais sintomas psi-
coldgicos avaliados.

Quadro 1. Caracteristicas e principais achados dos estudos selecionados na revisdao

N.° Autor; ano

Quadros,
Magalhaes,
Wachs,
Severo,
Tavares, Pai;
2022

Brasil

Quadros,
Magalh3es,
Boufleuer,
Tavares,
Kuchenbecker,
Pai; 2022

Brasil

Alevi,
Draganovy,
Gongalves,

3 Zimmermann, Brasil
Giunt, Mirae
colaboradores;

2024 %

Almeida,
4 Moura; Brasil
20221

Tipo de estudo/
tamanho da
amostra

Instrumentos

Entrevistas

Qualitativo. semiestructuradas y
21 profissionais  software Functional
de saude Resonance
Analysis Method

Quallta!:lvg. . Entrevistas
21 profissionais .

, semiestruturadas
de saude
Quantitativo. Hospital Survey on

138 enfermeiros  Patient Safety

Quantitativo.
203 enfermeiros

Hospital Survey on
Patient Safety

Sintomas
avaliados

Culpa, medo,
angustia,
impoténcia

Estresse, cul-
pa, angustia

Frustracao,
inseguranca,
angustia e
estresse

Ansieda-
de, medo,
frustragao

Principais achados

Foram identificadas

447 quedas, 12 com danos
de moderados a graves.

A modelagem revelou
variabilidade em oito
fungdes do processo pre-
ventivo. Os profissionais
envolvidos relataram cul-
pa, medo, angustia e im-
poténcia, configurando-se
como segundas vitimas
do evento adverso.

O apoio institucional

a enfermagem apés
eventos adversos de mo-
derados a graves foi per-
cebido como incipiente.
O apoio informal de
pares e familiares predo-
minou, o que evidencia a
necessidade de formali-
zar fluxos institucionais
estruturados para mitigar
repercussoes emocionais
em segundas vitimas.

Estiveram envolvidos

em eventos adversos
26,8% dos enfermeiros
recém-formados; 94,6%
apresentaram sofrimento
emocional, culpa, insegu-
ranga e estresse. No total,
44,9% nao conheciam os
protocolos institucionais
de apoio e 21,6% rece-
beram sancoes institu-
cionais apos o evento.

No total, 60% dos profis-
sionais de enfermagem
relataram envolvimento
em eventos adversos;
55% apresentaram
manifestacdes fisicas

ou psicologicas, predo-
minando a ansiedade.
Os efeitos foram maiores
em eventos com dano
moderado ou grave, e fo-
ram associados a cultura
punitiva institucional.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Tipo de estudo/

tamanho da Sintomas

Instrumentos .
avaliados

N.° Autor; ano

Principais achados

Pesquisa J

Brunelli,
Estrada,
Celano,
Bandriwskyj,
Riquelme,
Ortega e
colaboradores;
2023Y

Burlison,
Scott,
Browne,
Thompson,
Hoffman;
2017

Chandrabhatla,
Asgedom,
Gaudiano,

7 Avila, Roach,
Venkatesan e
colaboradores;
2022%

Allender,
Bottema,
Bosley,

8 Holst, Clark,
Weaver e
colaboradores;
20232

amostra

Quantitativo.
Argentina 1.134 profissio-
nais de saude

Psicométrico.

EStfa eles 281 profissionais
Unidos ,

de saude
Estados  Quantitativo.
Unidos 81 médicos
Estados 4 s
Unidos P

respiratorios

Second Victim
Experience and
Support Tool

-Argentina version

Second Victim
Experience and
Support Tool

Second Victim
Experience and
Support Tool;

Abbreviated Maslach
Burnout Inventory

Second Victim
Experience and
Support Tool

Culpa,
tristeza, baixa
autoeficacia

Culpa,
insonia, baixa
autoeficacia

Burnout,
ansiedade,
lesao moral

Ansiedade,
depressao,
resiliéncia

No total, 56% dos
profissionais relataram
ter cometido um erro;
predominou o impacto
psicolégico (média 3,4).
O apoio percebido foi
maior em familiares e
amigos do que no ambito
institucional. O maior
impacto esteve associado
a uma menor percepcio
de apoio.

A validacao do SVEST
mostrou consistén-

cia interna adequada
(a0,61-0,89) e bom
ajuste fatorial. O recurso
de apoio mais desejado
foi um par respeitado
para discutir o evento,
evidenciando a necessi-
dade de apoio institucio-
nal estruturado.

No total, 43% apresen-
taram burnout antes

e durante a covid-19.

As experiéncias de se-
gunda vitima foram fre-
quentes em profissionais
com burnout e aumenta-
ram naqueles que néo o
apresentavam durante a
pandemia. O dano moral
foi preditor de burnout
no contexto da covid-19.

No total, 91% relataram
eventos traumaticos no
trabalho; 39%, ansie-
dade; 32%, insonia; e
28%, culpa. Um total
de 15,6% manifestou a
intencdo de renunciar e
17,7% perceberam falta
de apoio institucional.
O apoio mais desejado
foi o acompanhamento
entre pares.

continua...

Rev. bioét. 2026; 34: e4060PT  1-16

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264060PT



Estresse, ansiedade e depressdo em segundas vitimas: revisdo integrativa

Quadpro 1. Continuacao

Tipo de estudo/
tamanho da
amostra

Sintomas

Instrumentos .
avaliados

N.° Autor; ano Pais

Principais achados

Santana- A prevaléncia de senti-
Dominguez, mento de segunda vitima
Gonzalez-De foi de 62,6%. Foram
La Torre, observadas significa-
Verdu- s Second Victim tivas diferencas entre
Soriano, Quantntap V.O' . Experience Estresse, obst.etras € pla'rtelras‘ eml
9 Espanha 719 profissionais .. . sofrimento fisico, psicolo-
Berenguer- , and Support culpa, ins6nia . X .
. , de satde - . gico, apoio da supervisao
P<’erez, Suarez- Tool-Espafia version e intencio de mudar de
Sanchez, trabalho, demonstrando
Martin- um impacto emocional e
Martinez; profissional diferenciado
2022 entre as disciplinas.
No total, 54% dos partici-
. pantes tiveram um bom
Tejedor- ajuste emocional; o prin-
Romero, Escala de Estresse cipal medo foi infectar
Vinuesa- Quantitativo. Afrontamiento agudo, familiares. Um total de
10 Sebastian, Espanha 52 profissionais  en Situaciones de ansiedade, 60% modificou rotinas
Aranaz- de saude Emergencia-covid-19 distancia- familiares, evidencian-
Andrés; (EASE covid-19) mento do uma sobrecarga
20222 emocional em profissio-
nais essenciais durante
a covid-19.
No total, 59% viven-
ciaram eventos como
Strametz R, segunda vitima, e 35%
Koch P, no Gltimo ano. Um total
Vogelgesang A, o Segundas Victimas Culpa, de }2% relafcou recupe-
Burbridge A, Quantitativo. , L racao superior a um ano.
11 . Alemanha . en Paises de Habla insonia, .
Rosner H, 555 médicos Alemana -SeViD isolamento Parao sexo.femlmno, au-
AbloescherMe mentou o risco e a carga
colaboradores; de sintomas; o didlogo
20212 aberto e a discussao ética
foram valorizados como
apoio prioritario.
No total, 85,6% relata-
ram envolvimento em /
Vanhaecht, incidentes de seguranca.
Seys, A hipervigilancia foi o
Schouten, Quantitativo. Cuesti . Flashbacks, smt;ma IETES frequente ©
Bruyneel, Paises 4.369 (1.619 uestionario estresse, (53%). Um'malor grau 2
12 Coeckelberghs, Baixos médicos e 2.750 est‘r ucturado./ disfuncao d'e Sl el a.ssouado a ug,'
Panella e ’ enfermeiras) Ve EEID [l VUEHES da equipe smtomgs mais prolon- L
gados; incidentes com =5
colaboradores; danos permanentes
2019 aumentaram a dura-

¢ao dos sintomas em
até nove vezes.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Tipo de estudo/

tamanho da Sintomas

avaliados

Principais achados

N.° Autor; ano Pais Instrumentos

Pesquisa J

13

14

15

16

Christoffersen,
Teigen,
Rgnningstad;
2020%

Noruega

Busch,

Mazzi, Berti,
Wu, Cosci,
Marinelli e
colaboradores;
20232

Italia

Tang, Xie,
Yan, Teng,

Yu, Wei e
colaboradores;
20247

China

Tan, Chen;

20192 Taiwan

amostra

Qualitativo.
33 parteiras

Psicométrico.
284 profissionais
de saude

Misto.

406 enfermeiras.
Oito enfermeiras
para entrevistas
aprofundadas

Quantitativo.
1206 médicos

Entrevistas
semiestructuradas

WITHSTAND-PSY
Questionnaire;
WITHSTAND-PSY
Screening Instrument

Second Victim
Experience and
Support Tool -SVEST;
Cuestionario de
Quejas Somaticas
sobre el Estado de
Subsalud (SCSSQ)
y el Trastorno

de Ansiedad
Generalizada
(GAD-7).
Entrevistas a
profundidad

Short Form Health
Survey (36-ltem)

Ansiedade,
culpa,
abandono

Ansiedade,
depressao,
enfrenta-
mento

Ansiedade,
davidas
profissionais,
insonia

Estresse,
depressao,
exaustao

Praticas proativas e
reativas de acompa-
nhamento de gestao
foram identificadas

apo6s eventos adversos.
Lideranca transforma-
cional e apoio planejado
facilitaram a recupera-
¢ao e a aprendizagem;

a falta de acompanha-
mento gerou abandono,
deterioracdo emocional e
dificuldade em continuar
a pratica profissional.

O questionario
WITHSTAND-PSY mostrou
propriedades clinimé-
tricas adequadas para a
avaliacdo da ansiedade

e da depressdao em
segundas vitimas. Foi
confirmado um impacto
emocional significativo
apos eventos adversos,
bem como utilidade
clinica na deteccao de so-
frimento e na prevencao
de burnout prolongado.

No total, 76,9% relataram
eventos de seguranca;

as dimensoes com as
maiores pontuagoes
foram o sofrimento
profissional e psicolégico.
O SVEST foi correlacio-
nado positivamente

com sintomas somaticos
(r=0,444) e ansiedade
(r=0,490), o que de-
monstra um significativo
impacto fisico e mental.

No total, 25,2% relataram
disputas por impericia.
Apbs o ajuste, foram
observadas pontuacoes
mais baixas em satde
geral, salide mental e
vitalidade em médi-
cos envolvidos, o que
demonstra um impacto
negativo prolongado
do evento adverso na
qualidade de vida.

continua...
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Quadpro 1. Continuacao

N.°

18

19

20

21

Tipo de estudo/
tamanho da
amostra

Autor; ano Pais

Second Victim

Sharif-Nia, - Psicométrico.

Hanifi; 2023% Ira 754 enfermeiros Experience and

Support Tool
Quialitativo.
Ayvat; 2023%* Turquia 6 profissionais de Grupos focales
saude

Collings,

Potter, L) L . .

Gebski Austrdlia Quantitativo. Cuestionario

Janda ’ e Nova 727 obstetras/ estructurado /

Oberny1air' Zelandia  ginecologistas validado por jueces

20253

E:lvr;l:;ann, Quialitativo.

Rashi d,i' Australia  Dez profissionais Entrevistas

2022 ’ de saude

Mathebula,

Filmalter, Africa SuE i, Secon.d Victim

Jordaan, . . . Experience and

do Sul 181 profissionais
Heyns; Support Tool
2022%

Instrumentos

Sintomas
avaliados

Angustia,
medo,
remorso

Burnout,
raiva, desva-
lorizacao
pessoal

Ansiedade,
culpa,
retraimento

Estresse,
isolamento,
burnout

Estresse,
insonia,
baixa eficacia

Principais achados

A versao persa do SVEST
mostrou quatro fatores
que explicaram 51,67% da
variancia total. A analise
confirmatoria mostrou
bom ajuste e confiabili-
dade (>0,7), validando a
medicdo do sofrimento

e do apoio percebido em
segundas vitimas.

Foram identificados cinco
temas: frequéncia do fe-
némeno; causas médicas,
técnicas e violentas; emo-
coes (impoténcia, injustica,
raiva); estratégias de
enfrentamento; e deman-
das de apoio psicologico,
legal e organizacional,
evidenciando um impacto
emocional significativo em
profissionais de satde.

No total, 90% relata-

ram um maior estresse
diante de resultados
adversos graves; e 89%
relataram disturbios

do sono. Os efeitos na
sauide mental, fisica e nos
relacionamentos foram
evidentes. As mulheres

€ 0s cirurgides jovens
apresentaram um maior
impacto emocional depois
de complicagdes cirtirgicas.

Surgiram cinco temas:
intensa reacdo emocional
inicial; sequelas prolon-
gadas; repercussdes no
trabalho; necessidade
de apoio organizacional;
e estratégias adapta-
tivas para “seguir em
frente”. A falta de apoio
institucional dificultou a
recuperacao profissional
apos incidentes criticos.

Pesquisa w

Predominou o sofrimento
psicolégico (média 2,97)
sobre o fisico (2,52). A
autoeficacia profissional
foi afetada (2,71). O apoio
foi principalmente ndo
laboral (4,08), com per-
cepcao limitada de apoio
institucional (2,94).
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Discussao

A revisdo integrativa realizada demonstra que
o fenébmeno das segundas vitimas é uma situacido
mundial e persistente, que se caracteriza por uma
alta prevaléncia de sintomas psicolégicos como
estresse, ansiedade e depressao. Esses achados
confirmam que a experiéncia do envolvimento em
um evento adverso tem um impacto significativo
nao sé no bem-estar emocional do profissional de
saude ®, mas também no seu desempenho e na
seguranca do paciente®, configurando um pro-
blema de ambito individual, organizacional e ético.

A partir de uma perspectiva bioética, o feno-
meno das segundas vitimas transcende o ambito
individual e psicolégico ao se configurar como
uma expressao de vulnerabilidade moral gerada
em contextos organizacionais complexos. A expo-
sicdo a eventos adversos nao sé produz danos cli-
nicos potenciais ao paciente, mas também danos
emocionais e morais ao profissional de saude %,
questionando principios bioéticos fundamentais
como a nao maleficéncia, a justica organizacio-
nal, a responsabilidade institucional e a ética do
cuidado ¥, A falta de sistemas de apoio, a cul-
tura punitiva e a falta de respostas organizacio-
nais estruturadas representam formas de nao
maleficéncia por omissido, que amplificam o sofri-
mento do profissional e comprometem tanto o
seu bem-estar como a seguranca do paciente *.
Nesse sentido, as segundas vitimas devem ser
compreendidas como sujeitos eticamente vulne-
raveis nos sistemas de salde, cuja protecdo nao
é apenas uma questao de bem-estar no trabalho,
mas um imperativo bioético.

Estresse: natureza, fatores associados e
impacto no trabalho

O estresse em profissionais de saide que viven-
ciaram eventos adversos representa uma resposta
psicofisiologica significativa que pode se tornar
cronica e debilitante se ndo for devidamente
tratada. A literatura descreve o estresse ndo sé
como uma reacao emocional imediata, mas como
um fator de risco ocupacional persistente que afeta
o julgamento profissional, o desempenho e o bem-
-estar geral do profissional da satiide®°. Durante a
pandemia de covid-19, o estresse ocupacional
foi intensificado devido ao aumento da carga

assistencial, da incerteza e da exposicao constante
ao sofrimento e & morte, configurando ambientes
hostis para o exercicio profissional 4*#2,

Foi documentado que fatores como a falta
de apoio institucional, o medo de sancbes ou da
revitimizacio e a percepcao de incapacidade pro-
fissional aumentam a intensidade do estresse,
principalmente em contextos em que predomina
a cultura do castigo sobre a da aprendizagem e
do acompanhamento %%,

Os estudos de nimero 2, 6 e 12 desta revi-
sdo (Quadro 1) documentam que fatores como a
falta de apoio institucional, o medo de sancodes,
a revitimizacdo apés evento adverso e a per-
cepcao de incapacidade profissional aumentam
significativamente a intensidade do estresse,
principalmente em contextos em que predomina
uma cultura punitiva em vez de uma cultura orien-
tada para a aprendizagem e o acompanhamento.
Essas condicdes organizacionais ndo s6 perpetuam
o sofrimento emocional, mas também limitam
os processos de recuperacido e enfrentamento
do profissional afetado.

Além disso, o estresse se manifesta ndo ape-
nas por meio de sintomas emocionais, mas tam-
bém por meio de respostas fisicas, como fadiga,
transtornos do sono e dores de cabeca, afetando
diretamente as competéncias profissionais e os
relacionamentos interpessoais com pacientes,
familiares e equipe de trabalho®. As evidéncias
indicam que o estresse nao é algo exclusivo de
uma profissdo ou nivel hierarquico, e sim trans-
versal a todo o pessoal de salde, e é mais grave
naqueles que trabalham em servicos criticos e
altamente complexos 3%, Essas manifestacoes
também estao associadas a consequéncias orga-
nizacionais relevantes, como o absentismo ocupa-
cional, o desejo de renunciar e a deterioracao do
clima institucional.

Esses achados demonstram que o estresse em
segundas vitimas ndo responde apenas a deman-
das clinicas ou emocionais individuais, mas é pro-
fundamente condicionado pelas respostas, ou pela
falta delas, do ambiente organizacional diante dos
eventos adversos.

Além disso, o estresse vivenciado por segun-
das vitimas ndo pode ser entendido apenas como
uma reacdo individual ao erro, mas sim como a
manifestacdo de um ambiente organizacional que
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ndo garante condicdes éticas de cuidado, apoio
e aprendizagem*. A persisténcia do estresse em
contextos punitivos evidencia uma falha estrutu-
ral na responsabilidade institucional em relacdo
aqueles que cuidam, reproduzindo cenarios de
danos evitaveis e violando principios como a nado
maleficéncia e a justica organizacional ©.

Nesse sentido, a implementacio de estraté-
gias de prevencao, protocolos de atendimento a
segundas vitimas e programas de apoio institu-
cional ndo é apenas uma medida de saude ocu-
pacional, mas uma obrigacdo ética destinada a
proteger o profissional e promover ambientes de
cuidado seguros.

Ansiedade: manifestagées, riscos a longo
prazo e associagoes institucionais

A ansiedade é uma das respostas mais preva-
lentes e persistentes em profissionais de saude
que vivenciam eventos adversos, e é caracteri-
zada por hiperativacao fisiolégica, preocupacao
antecipatéria, insénia e sintomas soméaticos como
palpitacoes e desconforto respiratério *#. Estudos
recentes mostram que mais de 20% da equipe do
hospital apresenta ansiedade clinica, com associa-
coOes significativas entre essa sintomatologia e a
sobrecarga alostatica, ins6nia e comprometimento
da memoria episddica?’. Esses achados refor-
cam a hipétese de que a ansiedade ndo sé6 res-
ponde a fatores agudos do ambiente de trabalho,
mas também a um estresse crénico cumulativo
que compromete os mecanismos neurocognitivos
de regulacdo emocional.

No caso do pessoal de saude, foi identificado
que a ansiedade coexiste com sintomas de exaustdo
emocional e estresse, fazendo parte de uma rede
sintomatica interconectada na qual a ansiedade
desempenha um papel central e amplifica outras
formas de sofrimento psicoldgico*t. Além disso,
foi descrito que essa sintomatologia pode persistir
ao longo do tempo, principalmente em contextos
institucionais em que a cultura é punitiva ou onde
nao existem mecanismos claros para apoiar os pro-
fissionais apds um evento adverso 34,

De forma preocupante, a ansiedade tem sido
associada a um maior risco de cometer novos erros
clinicos, perpetuando, assim, um ciclo de feedback
negativo que impacta tanto a salide do trabalhador
como a seguranca do paciente 3647,

Em termos bioéticos, a ansiedade em segundas
vitimas pode ser entendida como uma expressao
de vulnerabilidade moral decorrente de contex-
tos institucionais que ndo garantem condicdes de
justica, cuidado e apoio apés o evento adverso.
A auséncia de respostas organizacionais empaticas
e nao punitivas expoe o profissional a um sofri-
mento evitavel, violando principios como a ndo
maleficéncia e a justica organizacional *°. Nesse
sentido, a abordagem da ansiedade exige nao s6
intervencoes individuais, mas também uma res-
ponsabilidade ética institucional voltada para a
protecdo do profissional e para a promocao de
ambientes de cuidado seguros.

Depressdo: consequéncias pessodis e
profissionais, fatores desencadeadores

A depressao é um dos efeitos psicolégicos
mais incapacitantes em profissionais de satide que
foram segundas vitimas ap6s um evento adverso.
Manifesta-se por meio de tristeza persistente,
desesperanca, perda de interesse, fadiga cronica,
diminuicdo da autoeficacia e, em alguns casos,
ideacdo suicida“?°t.

Um estudo recente em profissionais de medi-
cina e de enfermagem revela que fatores como a
alta carga de trabalho, a falta de apoio institucio-
nal e a gravidade do evento adverso estao signi-
ficativamente associados a sintomas depressivos,
com taxas superiores a 30% em certos ambien-
tes hospitalares>2. Os estudos de nimero 2, 9 e
12 incluidos nesta revisdo (Quadro 1) demons-
tram que a sua intensidade estd relacionada
a gravidade do evento, a percepcao subjetiva
de culpa e a falta de apoio posterior por parte
da instituicao.

Diferente de outros sintomas, a depressao
parece evoluir de forma mais prolongada, com efei-
tos residuais que podem persistir por meses ou
até anos apos o evento, principalmente se inter-
vencoes psicossociais oportunas nao estiverem
disponiveis¥. Isso ressalta como é importante que
os centros de saide implementem protocolos de
deteccido precoce e acompanhamento psicolégico
especializado, para reduzir a carga depressiva nas
pessoas que prestam cuidados em saude e promo-
ver sua recuperacao emocional.

Na anélise bioética, a depressdo pode ser inter-
pretada como a expressao mais profunda de um

Pesquisa w
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dano moral nao atendido, comprometendo a digni-
dade e aintegridade profissional de quem cuida®2.
A falta de apoio estruturado e de praticas insti-
tucionais voltadas para a aprendizagem e para a
justica organizacional expoem o profissional a um
sofrimento evitavel**, violando o principio da nido
maleficéncia e a responsabilidade ética institucio-
nal. Nesse sentido, a implementacdo de protocolos
de deteccdo precoce e acompanhamento especia-
lizado ndo representam apenas uma intervencao
em salude mental, mas uma obrigacao ética para
proteger o profissional e fortalecer a seguranca
do paciente.

Os resultados deste estudo permitem afirmar
que o fendmeno das segundas vitimas em pessoal
de saude se manifesta como uma sindrome mul-
tifatorial com expressao clinica predominante em
sintomas de estresse, ansiedade e depressao, que
interagem entre si e compartilham fatores desen-
cadeadores comuns.

A revisao demonstrou que a carga emocional
acumulada, a percepcao de culpa, a falta de apoio
institucional e a cultura punitiva sdo elementos
transversais que amplificam o sofrimento psico-
l6gico. Embora cada sintoma apresente carac-
teristicas clinicas diferentes, existe uma notavel
coocorréncia que dificulta sua abordagem frag-
mentada, razdo pela qual se propde conceituar
esse fenbmeno como um continuo de desgaste
emocional que evolui de acordo com a gravidade
do evento, a resposta do ambiente e os recursos
individuais de enfrentamento.

Os estudos incluidos na revisdo mostram que
esta sintomatologia ndo compromete apenas a
saude do trabalhador, mas também a qualidade do
cuidado em saude, gerando efeitos organizacionais
como o absentismo, a deterioracdo do ambiente
de trabalho e o aumento do risco de eventos
adversos subsequentes. Juntos, os achados refor-
cam a necessidade de intervencdes abrangentes
que considerem tanto os fatores individuais quanto
os contextuais, e que sejam baseadas em modelos
tedricos como o de Susan Scott para favorecer a
recuperacao emocional e a resiliéncia institucional.

Esta revisdo tem algumas limitacdes relevantes.
A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos

incluidos, com abordagens quantitativas, quali-
tativas e mistas, dificultou a comparacao direta
entre os achados. Além disso, muitos estudos uti-
lizaram instrumentos autoadministrados, o que
pode ter gerado vieses de resposta. Também foi
identificada uma limitada representacdo do per-
fil técnico ou tecnolégico e de regides fora da
Europa e da América. Por fim, embora tenham
sido aplicadas ferramentas de avaliacao da quali-
dade, foram incluidos estudos de qualidade mode-
rada, que poderiam afetar a solidez de algumas
conclusdes. No entanto, os achados oferecem uma
visdo abrangente e atualizada do impacto emocio-
nal de eventos adversos em segundas vitimas no
setor da saude.

Consideracgoées finais

Esta revisdo integrativa demonstra que o fené-
meno das segundas vitimas na area da salde repre-
senta uma problematica frequente, multifatorial e
de alto impacto emocional sobre o profissional de
salide envolvido. Os sintomas de estresse, ansie-
dade e depressdo surgem como respostas predo-
minantes, influenciadas por fatores individuais,
organizacionais e contextuais. Esses sintomas nao
afetam apenas o bem-estar do pessoal de saude,
também comprometem a qualidade do atendi-
mento, aumentando o risco de erros clinicos e a
deterioracio organizacional.

A partir de uma perspectiva ética, os acha-
dos reforcam a responsabilidade institucional de
garantir ambientes seguros, ndo punitivos e volta-
dos a aprendizagem, que reconhecam a vulnera-
bilidade do profissional apés um evento adverso.
A implementacio de estratégias abrangentes de
prevencio, deteccdo e acompanhamento nio é
apenas uma intervencdo em saude ocupacional,
mas uma obrigacio ética destinada a proteger a
dignidade do profissional e fortalecer a seguranca
do paciente. Esta revisdo também ressalta a neces-
sidade urgente de transformar as culturas organi-
zacionais em ambientes mais seguros, solidarios
e resilientes, que protejam ndo sé o paciente,
mas também o profissional que presta os cuidados.
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