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RESUMO 
 

Introdução: A violência é um fenômeno complexo que atravessa várias gerações e 
permeia diversos ambientes, incluindo o campo de estágio. A ocorrência desse 
fenômeno pode causar consequências negativas aos acadêmicos da área da saúde, 
uma vez que podem resultar em problemas físicos, psicológicos e sociais. Objetivo: 
analisar a prevalência da violência em campo de estágio e as implicações na saúde 
mental dos estudantes. Metodologia: Estudo descritivo, transversal, de abordagem 
quantitativa. A pesquisa foi realizada em um hospital estadual localizado no 
município de Parnaíba, referência em ensino e pesquisa na região norte do estado 
do Piauí. A população do estudo foi composta por acadêmicos cursando os últimos 
anos de graduação em três instituições de ensino. Para a seleção da amostra, foi 
utilizado o método estatístico não probabilístico, no qual foram selecionados os 
estudantes que estavam estagiando no dia da coleta de dados. Os dados iniciais 
foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel 2019 e analisados por meio da 
estatística descritiva. RESULTADOS: A pesquisa envolveu 45 estudantes de 
enfermagem, medicina e fisioterapia, dos quais 62,2% relataram ter sofrido violência, 
sendo a maioria do sexo feminino (79,3%), entre 21 e 25 anos (68,9%), cursando 
enfermagem (55,1%) e no estágio obrigatório (96,5%). A violência mais prevalente 
foi psicológica/emocional (41,3%), com o supervisor/preceptor como principal 
agressor (24,1%) e o centro cirúrgico como setor mais afetado (31,1%). As vítimas 
relataram piora no estado de saúde mental, com aumento de ansiedade, depressão, 
estresse e insônia, mas o impacto no desejo de desistir do curso foi baixo (37,9%). 
CONCLUSÃO: A violência no campo de estágio afeta negativamente o desempenho 
acadêmico e a saúde mental dos estudantes, gerando estresse e transtornos 
psicológicos que comprometem sua formação e futura prática profissional. É crucial 
que as instituições adotem estratégias de prevenção e apoio psicológico, 
melhorando a saúde dos alunos e reduzindo a evasão acadêmica. 

 
Palavras-chave: Violência; Estudantes; Relações interpessoais. 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Violence is a complex phenomenon that transcends generations and 
permeates various environments, including internship settings. The occurrence of 
this phenomenon can have negative consequences for health science students, as it 
may lead to physical, psychological, and social issues. Objective: To analyze the 
prevalence of violence in internship settings and its implications for students' mental 
health. Methodology: This is a cross-sectional, exploratory study with a quantitative 
approach. The research was conducted in a state hospital located in the municipality 
of Parnaíba, a reference in education and research in the northern region of the state 
of Piauí. The study population consisted of students in the final years of their 
undergraduate programs at three educational institutions. A non-probabilistic 
statistical sampling method was used, selecting students who were interning on the 
day of data collection. The initial data were tabulated using Microsoft Excel 2019 and 
analyzed through descriptive statistics. Results: The study involved 45 students from 
nursing, medicine, and physiotherapy, of whom 62.2% reported experiencing 
violence, with the majority being female (79.3%), aged between 21 and 25 years 
(68.9%), enrolled in nursing (55.1%), and participating in mandatory internships 
(96.5%). The most prevalent type of violence was psychological/emotional (41.3%), 
with the supervisor/preceptor being the main aggressor (24.1%) and the surgical 
center being the most affected setting (31.1%). Victims reported a deterioration in 
their mental health, with increased anxiety, depression, stress, and insomnia, 
although the impact on their desire to drop out of the course was low (37.9%). 
Conclusion: Violence in internship settings negatively affects students' academic 
performance and mental health, causing stress and psychological disorders that 
compromise their training and future professional practice. It is crucial for institutions 
to adopt prevention strategies and provide psychological support, improving students' 
well-being and reducing academic attrition. 

 
Key-words: Violence; Students; Interpersonal relations. 
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1​. INTRODUÇÃO 
 

A violência é um fenômeno complexo que atravessa várias gerações e 

está presente em diversas estruturas sociais (Henriques; Vargas; Rosa, 

2023). Souza et al., (2020) destacam que o agressor muitas vezes enxerga a 

vítima como um objeto, sobre o qual ele impõe poder, força física ou coerção. 

Essa dinâmica é um fenômeno de natureza estrutural, determinado 

historicamente e socialmente. Nesse sentido, de acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (1996), a violência engloba o uso de força física ou poder, 

seja por meio de ameaças ou efetivação, resultando em sofrimento, morte, 

dano psicológico, desenvolvimento prejudicado ou privação. 

A violência permeia diversos ambientes (Silva; Negreiros, 2020), 

incluindo o campo de estágio, que, de acordo com a Lei nº 11.788, visa o 

aprendizado de competências próprias da atividade profissional e a 

contextualização curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para 

a vida cidadã e para o trabalho. A ocorrência desse fenômeno pode causar 

consequências negativas aos acadêmicos, uma vez que podem resultar em 

problemas físicos, psicológicos e sociais, os quais não obrigatoriamente se 

traduzem em lesões, incapacidade ou morte, podendo manifestar-se de 

imediato ou de forma latente, persistindo por longo tempo após o evento 

abusivo inicial. (Dahlberg; Krug, 2006). 

A violência contra acadêmicos da saúde no ambiente de estágio 

configura-se como um comportamento que interfere nas relações 

interpessoais e nas perspectivas futuras desses estudantes, refletindo 

negativamente em seu processo educacional (Silva; Negreiros, 2020). Maito, 

Pinto, Vieira (2022) destacam que atitudes violentas estão entre as causas de 

inadaptação e fracasso acadêmico, prejudicando a saúde mental e a 

permanência estudantil. 

No contexto brasileiro, aproximadamente 72,6% da população não 

concluiu o Ensino Médio, e apenas 17,4% concluíram o ensino superior 

(Brasil, 2020). De modo geral, a desistência em cursos acadêmicos evidencia 

impactos prejudiciais para a sociedade. Davol, Bernard (2016) ressaltam que, 

além de acarretar a perda de recursos públicos, a desistência pode resultar 

em escassez de mão de obra qualificada ou na presença de uma mão de 



 

obra menos qualificada. Isso, por sua vez, contribui para o aumento do índice 

de desemprego e pode até mesmo impactar negativamente no progresso 

científico do país. 

Destarte, esta pesquisa torna-se relevante diante dos impactos diretos 

que a violência no ambiente de estágio provoca na saúde mental dos alunos 

e em seu desejo de desistir do curso. Além disso, a escassez de estudos 

sobre o tema destaca uma lacuna, pois a coleta de dados é crucial para 

embasar o desenvolvimento de planos mais eficazes e assertivos em prol da 

promoção de um ambiente educacional seguro e propício ao pleno 

desenvolvimento dos futuros profissionais. 

A qualidade de vida está intimamente ligada a questões de saúde e 

doença, abrangendo diversas dimensões, como aspectos emocionais, 

genéticos e biológicos, além de atitudes, comportamentos habituais e 

enfrentamento das situações cotidianas (Soares et al., 2019). Efetivamente, 

Tavolacci et al. (2023) discutem a vulnerabilidade dos estudantes da área da 

saúde, devido às relações hierárquicas e à história patriarcal presentes na 

estrutura dos cursos de saúde, somadas às extensas jornadas de 

atendimento, aos elevados níveis de tensão. Nesse contexto, o ambiente de 

estágio torna-se propício para a ocorrência da violência. 

Compreende-se então que o estudante universitário enfrenta uma 

variedade de desafios acadêmicos, sociais e pessoais. Quando o estresse é 

percebido de forma negativa ou se torna excessivo, pode impactar 

negativamente na saúde e no desempenho acadêmico, levando à evasão 

acadêmica (Carlotto; Câmara, 2020). Adicionalmente, podem surgir danos 

comportamentais, emocionais e cognitivos, propiciando o surgimento de 

diversos tipos de sentimentos, como a falta de merecimento e 

reconhecimento da própria competência, medo, insegurança, intimidação, 

opressão e desestímulo na busca pelo aprendizado (Santana; Pires Leite, 

2020). 

Portanto, para uma compreensão mais abrangente da violência em 

campo de estágio torna-se imprescindível analisar a fundo essa problemática, 

pois isso desempenha um papel crucial para colaborar estratégias e ações 

significativas a serem desenvolvidas no âmbito da saúde pública e da 

educação. Desta forma, surge o questionamento relativo ao tema abordado, a 



 

saber: qual é a prevalência da violência em campos de estágio e quais são 

suas implicações na saúde mental dos estudantes e no seu desejo de desistir 

do curso? 



 

2​. OBJETIVO 
 

1.1.​OBJETIVO GERAL 

 
Descrever a prevalência da violência em campo de estágio e as complicações 

na saúde mental dos estudantes. 

 

1.2.​ OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

●​ Verificar a prevalência da violência contra acadêmicos em campo de 

estágio por agressor, setor, curso; 

●​ Apresentar os dados sociodemográficos dos estudantes que sofreram 

violência no campo de estágio; 

●​ Identificar a relação entre a saúde mental e a violência sofrida; 

●​ Reconhecer a influência da violência sofrida com o desejo de desistir do 

curso. 



 

3​. REFERENCIAL TEMÁTICO 
 

3.1​Violência 

A violência é um evento que resulta em lesão física, emocional ou 

psicológica, alem de causar restrição significativa das liberdades individuais. Ela 

se manifesta quando o violentador, muitas vezes em uma posição de poder ou 

vantagem, impede que as vítimas exerçam plenamente sua liberdade e direitos, 

criando assim uma disparidade de poder que favorece a subjugação e a 

opressão. Nesse sentido, os atos de violência se manifestam através de uma 

ampla variedade de formas, abrangendo aspectos tanto físicos quanto 

psicológicos, e são motivados por diversas razões, influenciados por uma 

multiplicidade de fatores contextuais. Essa complexidade reflete a natureza 

interconectada e multifacetada da violência, a qual pode ser alimentada por 

questões individuais, sociais, políticas e culturais, resultando em impactos 

diversificados e frequentemente devastadores não apenas para as vítimas, mas 

também para a sociedade como um todo (Almeida; Zili, 2022). 

O conflito não se caracteriza inerentemente negativo, visto que é uma 

parte natural das interações sociais e humanas. A problemática surge quando o 

conflito é transformado em intransigência, exigindo que a outra parte seja 

silenciada e anulada, recorrendo ao autoritarismo, maus-tratos, ameaças ou até 

mesmo provocando a sua morte (Minayo, 2007). Os atos violentos podem ser 

categorizados em quatro formas principais de manifestação: física, psicológica, 

sexual e através de negligência, abandono ou privação de cuidados ( Njaine et 

al., 2020). 

Entendi-se como abuso físico o uso da força para causar lesões, 

traumas, feridas, dores ou incapacidades em outra pessoa. O abuso psicológico 

é quando há agressões verbais ou gestuais com o intuito de aterrorizar, rejeitar, 

humilhar, restringir a liberdade da vítima ou isolá-la do convívio social. No 

tocante ao abuso sexual, há a ocorrência de atos ou jogos presentes em 

relações hétero ou homossexuais, com o objetivo de estimular a vítima ou 

utilizá-la para obter excitação sexual em práticas eróticas, pornográficas e 

sexuais, geralmente impostas por meio de aliciamento, violência física ou 

ameaças. Por fim, A negligência, o abandono e a privação de cuidados são 

tipos de violência que ocorrem quando há ausência, recusa ou abandono do 



 

atendimento necessário a alguém que deveria receber cuidados e atenção 

(Minayo, 2020). 

Desde o final da década de 1980, o tema violência começou a integrar o 

campo da saúde pública devido ao rápido crescimento de mortes e traumas 

relacionados a causas violentas, principalmente na região das Américas. Deste 

modo, mais pesquisas têm sido realizadas com o objetivo de contribuir para a 

avaliação da violência e seus impactos, tais como estudos baseados em 

autorrelato sobre vitimização e, também, sobre comportamento agressivo 

(Dahlberg, 2006). 

 
3.2​Violência no contexto acadêmico 

 
Estudantes que vivenciaram violência por parte de parceiros íntimos, 

agressão sexual e perseguição nos campi universitários enfrentam uma série de 

consequências negativas. Isso inclui interrupções na moradia e na estabilidade 

econômica, sintomas de trauma, aumento do uso indevido de substâncias, 

interrupções nas relações com colegas e apoio social, aumento do isolamento e 

impactos na saúde física (Voth Schrag et al., 2020; Waterman et al., 2019) . 

Uma das consequências mais prejudiciais da violência é o 

desengajamento acadêmico, que pode se manifestar através de 

comportamentos como o abandono, a ausência nas aulas, a falta de conclusão 

de trabalhos acadêmicos, além de atitudes que prejudicam o desempenho, 

como comparecer às aulas sob o efeito de substâncias. Com isso, a vivência de 

violência interpessoal durante a graduação pode resultar em perturbações nas 

trajetórias educacionais, como a queda nas notas, a transferência de curso, a 

mudança de área ou até mesmo a desistência do ensino superior (Voth et al., 

2023). 

A maioria dos estudantes universitários é composta por adultos jovens, 

que estão na faixa etária mais suscetível à exposição à violência e suas 

diversas formas (Guimarães, 2021). Ao mesmo tempo, os estudantes estão 

sujeitos a fatores de risco para a violência que são conhecidos em populações 

de adultos jovens, como o uso de drogas ilícitas e o consumo excessivo de 

substâncias alcoólicas, o que pode aumentar a probabilidade da ocorrência de 

atos violentos. Além disso, características psicológicas, como impulsividade e 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10775633/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10775633/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10775633/


 

falta de autocontrole, também podem contribuir para esse cenário (WHO, 2015). 

É crucial levar em conta a natureza complexa da violência, que possui 

diversas causas biopsicossociais. Isso ressalta a importância da caracterização 

sociodemográfica da população universitária, pois jovens adultos com menor 

nível socioeconômico e de pele preta têm maior probabilidade de se envolverem 

como vítimas e perpetradores de violência comunitária, especialmente no 

contexto brasileiro (Guimarães, 2021). 

 
3.3​Consequências da violência 

 
A educação superior é vista como essencial, visto que impulsiona a 

criatividade, a inovação, o desenvolvimento e amplia o interesse da sociedade e 

da política. Por outro lado, quando a educação superior é negada ou 

negligenciada, isso pode resultar em exclusão social, frustrações individuais e 

até mesmo em situações de violência. Sob essa ótica, embora tenha havido 

uma ampliação global do acesso ao ensino superior, isso tem sido 

acompanhado por um aumento significativo na taxa de desistência acadêmica, 

evidenciando as desigualdades sociais e a presença de mecanismos 

relacionados à violência (Prestes; Jezine, 2021). 

Efetivamente, para muitos jovens, a transição da vida escolar para a 

universitária representa não apenas a conquista da independência, mas 

também um momento crítico de adaptação, marcado por experiências que 

requerem responsabilidade e habilidades sociais. Pesquisas realizadas com 

estudantes universitários têm identificado sintomas significativos de estresse, 

ansiedade e depressão nesse período de transição (Gomes et al., 2023). Nesse 

contexto, é importante considerar a violência contra acadêmicos, que pode 

agravar ainda mais esse quadro, criando um ambiente de insegurança e medo, 

dificultando a adaptação e impactando negativamente a saúde mental dos 

estudantes. 



 

4​. METODOLOGIA 
 

4.1​ DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
 

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, de abordagem 

quantitativa.  

A principal característica de um estudo transversal é a capacidade de o 

pesquisador observar diretamente as variáveis dos dados presentes no 

estudo, permitindo a coleta de informações em um curto período de tempo. 

Isso resulta em um menor custo e uma produção mais rápida dos resultados 

(Zangirolami- Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018). 

A pesquisa exploratória busca uma compreensão mais profunda do 

problema, tornando-o evidente ou gerando hipóteses. Esse tipo de pesquisa 

inclui entrevistas com pessoas que têm experiência nas questões estudadas 

e envolve uma análise de amostras por meio de um levantamento 

bibliográfica (Gil, 2022). 

A abordagem quantitativa está associada à formulação de hipóteses, à 

coleta e à quantificação de dados e informações que serão posteriormente 

utilizados em processos estatísticos. Essa abordagem utiliza a lógica 

matemática como critério científico (Creswell, 2021). 

 
4.2​ LOCAL DE PESQUISA 

 
 

A pesquisa foi conduzida em um Hospital Estadual, situado em 

Parnaíba, cidade localizada na região litorânea do Estado do Piauí, a qual 

possui a segunda maior população estadual, totalizando 163.087 habitantes 

(IBGE 2022). O Hospital é uma referência em média complexidade hospitalar 

para 33 municípios da macrorregião de saúde denominada Litoral, os quais 

somam mais de 670 mil habitantes. Além disso, atende a outros municípios 

dos estados vizinhos, como Ceará e Maranhão. Possui um total de 120 leitos, 

distribuídos em 13 para a clínica médica, 17 para a clínica ortopédica, 25 para 

a clínica cirúrgica e 11 para a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) adulto. 

É o principal campo de estágio para estudantes da área da saúde, de nível 

técnico e superior da região. Atualmente possui convênio com 13 instituições 



 

de ensino (Governo do Estado do Piauí, 2020). 

 

4.3​ POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 

A população do estudo foi composta por estudantes universitários do 

último período da graduação, regularmente matriculados em cursos da área 

da saúde em uma das três universidades do município de Parnaíba-PI: uma 

instituição estadual, uma federal e uma privada, totalizando 120 alunos. Os 

cursos considerados na pesquisa foram Bacharelado em Enfermagem, 

Fisioterapia, Psicologia, Nutrição e Medicina. 

A escolha dos estudantes desse período justifica-se pelo fato de que, 

para responder aos questionários, era essencial que os participantes tivessem 

vivenciado o máximo de experiências possíveis nos estágios realizados ao 

longo da graduação. Esses estágios poderiam ser obrigatórios, cuja carga 

horária é um requisito para a conclusão do curso e obtenção do diploma, ou 

não obrigatórios, desenvolvidos como atividades complementares acrescidas à 

carga horária regular, conforme estabelecido pela Lei nº 11.788, de 25 de 

setembro de 2008. 

A amostragem foi por conveniência, e a seleção dos participantes 

ocorreu de forma aleatória (não probabilística) entre os estudantes que 

estavam em campo de estágio no período da coleta de dados.  

Utilizando o cálculo amostral para populações finitas, considerando uma 

população de 120 estudantes, um erro amostral de 5% e um nível de confiança 

de 95%, esperava-se entrevistar 81 participantes. No entanto, a amostra 

esperada não foi atingida, sendo entrevistados apenas 45 estudantes, devido 

aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, alta taxa de não 

respondentes, bem como ao fato de que, no período da pesquisa, muitos 

estudantes não estavam estagiando no local de estudo, mas sim em unidades 

de atenção básica ou em ambulatórios, o que impossibilitou sua participação. 

 

4.4.​ CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

Foram incluídos no estudo os estudantes a partir do sétimo período de 



 

cursos da área da saúde, matriculados em uma das três instituições de ensino 

selecionadas, que estivessem realizando estágio ou internato no momento da 

coleta de dados. Foram excluídos aqueles que apresentaram qualquer 

impossibilidade de responder ao questionário digital, estavam com a matrícula 

trancada, em processo de movimentação interna ou abandono do curso, ou 

que não aderiram à pesquisa por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

4.5.​ PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
 

A coleta de dados foi realizada com estudantes da área da saúde que 

estavam estagiando no Hospital Estadual durante o período da pesquisa. 

Para garantir a participação ética no estudo, os interessados assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

Os estudantes foram convidados a participar da pesquisa por meio de 

abordagem remota, realizada pela pesquisadora via contatos telefônicos 

fornecidos pelas instituições de ensino. Aqueles que aceitaram receberam, 

de forma online, um formulário elaborado na plataforma Google Forms® 

(Apêndice B), no qual tiveram acesso ao TCLE e ao questionário eletrônico 

autoaplicável. 

O questionário possui com 15 questões, divididas em três seções: 

(1) Dados Demográficos e Acadêmicos, com perguntas fechadas sobre 

idade, gênero, curso, período e tipo de estágio; (2) Experiência com 
Violência no Estágio, que abordou a ocorrência, tipo, frequência, agressor 

e local da violência; e (3) Saúde Mental e Desejo de Desistência do 
Curso, que investigou sintomas psicológicos, impacto na permanência na 

graduação e relato da violência às instituições. A maioria das perguntas foi 

fechada, com algumas opções de resposta múltipla e espaço para 

especificação quando necessário. 

O instrumento foi desenvolvido pela pesquisadora com o objetivo de 

caracterizar os participantes, identificar o curso de graduação e investigar 

experiências de violência vivenciadas, incluindo o tipo de violência sofrida e 

o principal autor das agressões. Além disso, buscou-se compreender a 



 

relação entre essas experiências e o desenvolvimento de problemas 

psicológicos, bem como identificar se a exposição à violência estava 

associada ao desejo de desistência da graduação. 

 
4.6.​ PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 
Os dados obtidos foram tabulados e analisados no software microsoft 

Excel 2019 através da estatística descritiva. 

A estatística descritiva organiza e apresenta dados quantitativos, 

permitindo identificar padrões e tendências (Negas, 2021). No estudo, foi 

utilizada para caracterizar a amostra e analisar a ocorrência de violência nos 

estágios, por meio da tabulação de frequências absolutas e relativas. Isso 

possibilitou identificar os principais agressores, os impactos na saúde mental 

e na permanência no curso, facilitando a interpretação e comunicação dos 

resultados (Negas, 2021). 
A prevalência de violência entre os estudantes foi calculada dividindo o 

número de casos observados (29) pelo total da amostra (45) e multiplicando por 100, 

resultando em 64,44%. Esse valor representa a proporção de estudantes que 

relataram vivenciar violência durante o estágio, permitindo uma análise clara da 

magnitude do problema. 
Por fim, foram elaborados gráficos e tabelas de frequências para 

descrever o perfil da amostra e análise descritivas das variáveis categóricas 

presentes no questionário. 

 
4.7.​ ASPECTOS  ÉTICOS 

 
Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual do Piauí para avaliação, sendo aprovada sob o 

Parecer de nº 6.849.414 (ANEXO A).Todas as recomendações e princípios 

éticos previstos em pesquisas envolvendo seres humanos foram respeitados 

e seguidos de acordo com a Resolução 466/12 e a Resolução 510/16, 

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 



 

5​. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Participaram do estudo 45 estudantes de três cursos da área da saúde, a 

saber: enfermagem, medicina e fisioterapia, provenientes de três universidades 

públicas do Estado do Piauí, Brasil. Desses, 62,2% (29) relataram ter vivenciado 

algum tipo de violência. Para a análise das respostas, foram constituídos três 

principais eixos de discussão: (1) Dados Demográficos e Acadêmicos; (2) 

Experiência com Violência em Campo de Estágio; e (3) Saúde Mental e Desejo 

de Desistir do Curso. 

5.1.​ Dados Demográficos e Acadêmicos 
 

Nesse eixo, foram realizadas 5 perguntas fechadas e, dos 29 

universitários que vivenciaram violência, 79,3% (23) se identificavam como do 

sexo feminino, 17,2% (5) como do sexo masculino e 3,4% (1) como não binário. 

A faixa etária variou entre 20 e 40 anos, sendo que 52,6% (17) apresentavam 

idade entre 20 e 25 anos (Tabela 1). Essa expressiva proporção de mulheres 

sofrendo violência pode estar relacionada à grande quantidade de mulheres que 

atuam na área da saúde, pois, segundo a Biblioteca Virtual em Saúde do 

Ministério da Saúde (BVS) (2020), as mulheres constituem a maior parte da 

força de trabalho na área da saúde, correspondendo a 65% dos mais de seis 

milhões de profissionais atuantes nos setores público e privado. Elas 

desempenham papéis fundamentais, tanto em atividades diretamente 

relacionadas à assistência hospitalar quanto na Atenção Básica. Ademais, é 

necessário observar que mulheres jovens são mais suscetíveis a sofrer violência 

quando comparadas aos homens (Minayo; Pinto; Silva, 2022). 

A maioria dos alunos cursava Enfermagem, 55,1% (16), seguida por 

Medicina, 24,3% (7), e Fisioterapia, 20,6% (6). Do total, 96,5% estavam em 

estágio obrigatório, e 82,7% estavam entre o 9º e o 12º período (Tabela 1). 

Estudantes de Enfermagem, historicamente, estão mais vulneráveis a situações 

de violência devido à natureza do trabalho, que envolve maior contato com 

pacientes, familiares e outros profissionais de saúde (Silva et al., 2021). 

Entretanto, essa problemática não atinge apenas acadêmicos de Enfermagem, 

mas também estudantes da área da Saúde de forma geral. Pesquisas indicam 

que profissionais e estudantes da saúde no Brasil enfrentam diversas formas de 



 

violência em seus ambientes de trabalho, incluindo agressão verbal, violência 

física, assédio moral e assédio sexual (Cordeiro et al.,2024; Alves et al., 2022). 

 
Tabela 1 - Dados sociodemográficos e acadêmicos dos estudantes vítimas de violência. 
(n=29), Parnaíba, Piauí, Brasil, 2025.  

Variável N % 
29 100 

Sexo N % 
Feminino 23 79,3 
Masculino 5 17,2 

Outro 1 3,5 
Idade N % 

21 a 25 20 68,9 
26 a 40 9 31,1 

Curso de graduação N % 
Enfermagem 16 55,1 

Medicina 7 24,3 
Fisioterapia 6 20,6 

Período de graduação N % 
7° a 8° 5 17,3 
9° a 12° 24 82,7 

Tipo de estágio N % 
Obrigatório 28 96,5 

Não obrigatório 1 3,5 

Fonte: autoria própria, 2025.  
 

5.2.​ Experiência com Violência em Campo de Estágio 
 

As experiências vivenciadas pelos acadêmicos no campo de estágio 

foram identificadas por meio de sete perguntas, sendo quatro fechadas e três 

abertas. Na análise do tipo de violência sofrida, foi disponibilizada a opção de 

marcar múltiplas alternativas. Nesse contexto, 41,3% (12) das pessoas 

selecionaram a opção Psicológica/Emocional, seguida pela combinação das 

opções Psicológica/Emocional e Verbal, com 24,1% (7), e 20,6% (6) marcaram a 

alternativa Verbal (tabela 2). A violência psicológica apresenta-se como a mais 

recorrente quando comparada a outros tipos, conforme indicam os estudos de 

Minayo, Pinto, Silva (2022) e Macarenhas et al. (2021). Além disso, esse tipo de 

violência pode resultar em sérias consequências para a saúde mental, incluindo 

depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós- traumático e abuso de 

substâncias (Azevedo, Telles, 2023; Göttems, Torman, 2024). 

Quanto à frequência das agressões, 55,1% (16) dos participantes 



 

relataram que a violência ocorreu raramente, enquanto as opções 

frequentemente e uma única vez apresentaram 27,5% (8) cada (tabela 2). Ao 

analisar a resposta que prevaleceu, pode-se considerar que a percepção das 

vítimas sobre a violência pode influenciar a frequência relatada dos episódios, 

visto que, conforme abordado no estudo de Leite et al. (2013), indivíduos que 

sofrem violência apresentam uma baixa percepção sobre o que configura 

violência, muitas vezes justificando ou minimizando as agressões. Essa 

percepção reduzida pode levar as vítimas a classificarem agressões mais sutis 

ou esporádicas como 'raras' ou 'eventuais', mesmo quando essas situações 

representam o início ou fazem parte de um ciclo mais amplo de violência. 

Dentre os principais agressores, o supervisor/preceptor foi apontado em 

24,1% das ocorrências (7) seguido pela associação entre as alternativas 

supervisor/preceptor e outro profissional do local, com 13,7% (4) e por paciente, 

familiar do paciente e outro profissional do local, com o mesmo valor. Para os 

alunos que selecionaram a opção outro profissional do local, foi disponibilizada 

uma questão aberta para identificar o agressor. Dos 9 alunos que assinalaram 

esta resposta, 77,7% (7) relataram ter sofrido violência por parte da equipe de 

enfermagem. 

O papel dos supervisores ou preceptores é central no processo de 

aprendizagem dos alunos, no entanto, em alguns casos, essa relação pode ser 

marcada por dinâmicas de poder que culminam em comportamentos abusivos. 

O estudo de Teixeira et al., (2018) aponta que há diversos tipos de violência no 

ambiente de formação em saúde, caracterizadas como violências interpessoais, 

comunitárias, cultural e institucional. Essas agressões estão frequentemente 

associadas a práticas autoritárias e à falta de preparo dos preceptores para lidar 

com situações de conflito de forma pedagógica. Esses fatores comprometem a 

qualidade da formação profissional e contribuem para a construção da 

identidade desses futuros profissionais de saúde. Tais violências são 

naturalizadas e banalizadas, sendo pouco conscientes e com visibilidade não 

imediata. 

No tocante ao setor onde ocorreu o maior número de violências, o centro 

cirúrgico se destaca com 31% (9) dos casos, enquanto o pronto-socorro 

apresentou 20,6% (6) e a clínica médica, 17,2% (5). Peserico et al., (2021) 

Ressalta em seu estudo que, nos centros cirúrgicos, o estresse e os riscos 



 

ocupacionais são preocupações proeminentes, sendo as relações interpessoais 

uma causa significativa de estresse. Tais ambientes refletem dinâmicas intensas 

e desafiadoras, que muitas vezes sobrecarregam os profissionais, contribuindo 

para conflitos interpessoais, interpretais e organizacionais Carla Barros et al., 

(2022). 

Tabela 2 – Caracterização dos tipos de violência referidos pelos estudantes vítimas de 
violência (n:29). Parnaíba, Piauí, Brasil, 2025.  

 

Variável 
 N % 
 29 100 

Tipo de violência sofrida  N % 
Psicológico/Emocional  12 41,4 

Psicológico/Emocional e verbal  7 24,1 
Verbal  6 20,7 
Outros  4 13,8 

Frequência de violência  N % 
Raramente  13 44,8 

Frequentemente  8 27,6 
Única vez  8 27,6 

Agressor principal  N % 
Supervisor/Preceptor  7 24,1 

Supervisor/Preceptor e Outro profissional do 
local 

 
4 13,8 

Paciente, familiar do paciente e Outro 
profissional do local 

 
4 13,8 

Outro profissional do local  3 10,3 
Paciente  2 6,9 

Outro  9 31,1 

Setor onde ocorreu a violência 
 

N % 

Centro cirúrgico  9 31,1 
Pronto socorro  6 20,7 
Clínica médica  5 17,2 

Centro Obstétrico  3 10,3 
Outro  6 20,7 

 
Fonte: autoria própria, 2025. 



 

 
5.3.​ Saúde Mental e Desejo de Desistir do Curso 

Para identificar como estava a saúde mental dos estudantes e seus 

desejos de desistir do curso após sofrerem violência, foram elaboradas sete 

perguntas, sendo cinco fechadas e duas abertas. De início, identificou-se quais 

as principais desordens psíquicas afetaram esses alunos. 

As opções que mais se destacaram quando marcadas em conjunto foram 

ansiedade, depressão, estresse e insônia, com 13,7% (4), e ansiedade e 

estresse, com o mesmo valor. Quando analisadas individualmente, o estresse 

correspondeu a 72,4% (21) e a ansiedade a 65,5% (19), enquanto depressão e 

insônia ficaram com 31% (9) cada. Além disso, grande parte dos alunos 

classificou seu estado de saúde mental após experimentar violência no estágio 

como 'pior', com 44,8% (13), seguido de 'muito pior', com 31% (9). A violência 

traz repercussões psicológicas significativas na saúde mental das vítimas, que 

muitas vezes desenvolvem depressão, ansiedade e transtorno de estresse 

pós-traumático (Lima et al., 2022). 

Em relação ao desejo de continuar no curso, 62,1% (18) demonstraram que a 

violência não afetou esse desejo, em comparação a 37,9% (11) que 

consideraram desistir. Embora a violência tenha sido uma experiência negativa, 

os dados sugerem uma resiliência significativa entre os estudantes da área da 

saúde, que, mesmo enfrentando situações adversas, demonstram compromisso 

com a continuidade de sua formação. Esses sentimentos também se mostram 

evidentes entre acadêmicos da saúde em meio à pandemia de COVID-19, 

considerando que os estudantes enfrentaram sentimentos estressores e, mesmo 

sentindo emoções como medo e ansiedade, continuaram sua formação e 

demonstraram fatores psicossociais positivos, como otimismo e autoeficácia, 

essenciais para a resiliência (Carneiro et al., 2024). 

Quanto ao ato de relatar a violência sofrida a alguma instituição, 72,4% 

(21) dos alunos não relataram o ocorrido. Apenas 27,5% (6) expuseram a 

situação para sua universidade ou hospital. Efetivamente, foi disponibilizada uma 

questão aberta para que os alunos que não relataram o ocorrido pudessem 

explicar o motivo. Dezesseis alunos responderam, e com isso surgiram dois 

principais eixos: o primeiro expondo a incerteza que os estudantes têm sobre a 

efetividade da denúncia, com 43,7% (7), e o segundo sendo o medo de 



 

represálias e retaliação, com 37,5% (6). Ao serem questionados sobre um 

desfecho favorável quanto à resolução do problema para os que confirmaram 

terem relatado a agressão a alguma instituição, oito estudantes (50%) obtiveram 

êxito.  

Muitos estudantes hesitam em denunciar episódios de violência devido ao 

medo de represálias e à sensação de que suas queixas não geram ações 

concretas. Essa percepção leva à desmotivação para relatar tais ocorrências, 

como apontam Henrique, Vargas e Rosa (2023) e Maria Bandeira (2017) em 

seus estudos. 

Tabela 3 - Dados sobre a saúde mental percebida e desejo de desistir do curso 
vivenciadas pelos esudantes vitimas de violência (n:29). Paraníab, Piauí, Brasil. 2025 

Variável N % 
29 100 

Sintomas percebidos após sofrer 
violência N % 

Ansiedade, depressão, estresse e 
insônia 4 13,8 

Ansiedade e estresse 4 13,8 
Estresse 4 13,8 

Ansiedade, Estresse, Insônia 3 10,4 
Outro 14 48,2 

Estado de saúde mental após 
agressão N % 

Pior 13 44,8 
Muito pior 9 31,1 

Sem mudanças 7 24,1 

Desejo de continuar no curso N % 

Não afetou 18 62,1 

Afetou 11 37,9 
Relatou a violência sofrida N % 

Não 21 72,4 
Sim, para a universidade 6 20,7 

Sim, para a universidade e o hospital 2 6,9 

 
Fonte: autoria própria, 2025. 

 
Este estudo apresentou algumas limitações, entre elas a restrição da coleta 



 

de dados a um único local de pesquisa. O Hospital Estadual, embora seja o campo 

de práticas com maior concentração de estudantes da região litorânea do estado, 

apresenta uma dinâmica particular que pode não refletir o fenômeno da violência na 

sua totalidade,  uma vez que a experiência de violência pode variar em diferentes 

cenários de estágio, como unidades de atenção básica e ambulatórios. A amostra 

não atingiu o número esperado, devido aos critérios de inclusão e exclusão, bem 

como à ausência de alguns estudantes no local de pesquisa durante o período do 

estudo.  

Apesar das limitações, este estudo apresenta contribuições significativas para 

a compreensão da violência contra acadêmicos da saúde no campo de estágio. 

Mesmo com a coleta de dados restrita a um único local, o Hospital Estadual  

concentra a maior parte dos estudantes da região litorânea do estado, permitindo 

uma análise detalhada desse contexto específico. Além disso, embora a amostra 

não tenha atingido o número esperado, os dados obtidos foram suficientes para 

identificar de forma relevante como a violência afeta os estudantes, evidenciando a 

necessidade de medidas preventivas e de suporte. O estudo amplia a visibilidade de 

um problema frequentemente subnotificado, oferecendo subsídios para futuras 

pesquisas em diferentes cenários de estágio e contribuindo para a formulação de 

estratégias institucionais voltadas à proteção e ao bem-estar dos acadêmicos. 



 

6.​ CONCLUSÃO 
 

A violência no campo de estágio se destaca com uma realidade, causando 

inúmeras consequências para as vítimas, visto que perturba a dinâmica social dos 

estudantes e prejudica suas projeções para o futuro, gerando um impacto negativo 

no seu desempenho acadêmico e comprometendo sua confiança nas habilidades 

adquiridas durante a formação, refletindo de forma negativa em seu processo 

educacional e impactando a qualidade do aprendizado e a confiança no ambiente 

acadêmico. 

Este estudo evidenciou que a violência no campo de estágio é recorrente 

para acadêmicos da área da saúde, com predominância da violência psicológica e 

verbal, sendo os principais agressores supervisores, preceptores e outros 

profissionais. Os impactos na saúde mental foram significativos, levando a altos 

índices de estresse, ansiedade e o desejo de desistência. Esses efeitos não são 

passageiros, tendendo a se prolongarem, afetando não apenas a vida acadêmica, 

mas também a futura prática profissional A subnotificação dos casos, impulsionada 

pelo medo de represálias e pela descrença na efetividade das denúncias, reforça a 

necessidade de medidas institucionais que promovam um ambiente de estágio mais 

seguro e acolhedor. 

Desse modo, é fundamental que instituições de ensino e unidades de saúde, 

responsáveis pelos estágios, implementem estratégias de prevenção, apoio 

psicológico e um sistema mais eficiente de acolhimento das vítimas de violência. 

Isso não só contribuiria para a melhoria da qualidade de vida e saúde mental dos 

estudantes, mas também favoreceria a redução da evasão acadêmica e a formação 

de profissionais mais bem preparados para enfrentar os desafios da profissão 
Para pesquisas futuras, recomenda-se expandir o número de locais de 

estudo, incluindo diferentes ambientes de prática profissional, a fim de obter uma 

visão mais abrangente das experiências dos estudantes da área da saúde. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 



 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 
TCLE 

 



 

 

 



 

APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO 
SOCIODEMOGRÁFICA, ACADÊMICA, IDENTIFICAÇÃO DA 

VIOLÊNCIA E SUA RELAÇÃO COM PROBLEMAS PSICOLÓGICOS. 
 

Data da coleta de dados:​ /​ /​ , HORA DE INÍCIO:​ :​ h 
 

Parte 1: Dados Demográficos e Acadêmicos 
1.​ Idade :​ ​ anos. 
2.​ Gênero : ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro (especifique): 

. 
3.​ Curso de Graduação :​ ​ . 
4.​ Período de Graduação :​ ​ . 
5.​ Tipo de estágio : 

( ) Obrigatório 
( ) Não obrigatório 

Parte 2: Experiência com Violência em Campo de Estágio 
6.​ Você já sofreu algum tipo de violência durante seu estágio?  

( ) sim 
( ) Não (Se "Não", pular para a parte 3) 

7.​ Tipo de violência sofrida (Pode marcar mais de 
uma opção):  
( ) Física 
( )Psicológico/Emocio nal ( ) Sexuais 
( ) verbais 
( ) Outro (específico):​  

8.​ Freqüência de violência :  
( )Única vez 
( ) Raramente 
( ) Frequentemente 

9.​ Agressor principal : 
( ) Colega de 
estágio 
( 
)Supervisor/Prec
eptor ( ) Paciente 
( ) Familiar do paciente 
( ) Outro profissional do local 
(especificar)  
( ) Outro (especificar): _____________ 

10.​ Setor onde ocorreu a violência :

​  Parte 3: Saúde Mental e Desejo de Desistir do Curso 

11.​Após sofrer violência no estágio, você sentiu algum dos 
seguintes sintomas? (Marque todas as opções aplicáveis) 

(    )Ansiedade​  
(    )  Depressão​  
(   ) Estresse 
( ) Insônia 
( ) Outro, especificar:​  



 

 
12.​Como você classificaria seu estado de saúde mental 

após experimentar violência no estágio? 
( )Muito pior 
( )Pior 
( ) Sem 
mudanças  
( )Melhor 
( ) Muito melhor 

13.​ A experiência de violência afetou seu desejo de continuar 
no curso?  
( ) Sim, considerei desistir 
( ) Não, não afetou meu desejo de 
continuar  

14.​Você relatou a violência sofrida para alguma instituição?  
(​ ) sim, para minha universidade  
(   ) sim, para o hospital onde a violência ocorreu  
(​ ) sim para minha universidade e para o hospital  
(​ ) não 

15.​Caso tenha reportado o caso, houve algum 
desfecho favorável no sentido de resolver o 
problema? 
(​ ) sim (​ ) não 
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