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Abstract 

Introduction: Mental health among healthcare professionals (HPs) is a growing challenge. Excessive stress and burnout 

can lead to inappropriate behaviors, compromising the well-being of both workers and patients. This case report describes 

the intervention in a neurology nurse experiencing workplace aggression episodes related to occupational stress and 

personal issues. Objective: To demonstrate the importance of early intervention and psychosocial rehabilitation measures 

for workplace reintegration in cases of occupational stress. Methods: This is a case report of a male nurse evaluated by 

Occupational Health due to aggressive behaviors. He reported significant stress linked to his mother’s cognitive decline 

from advanced Alzheimer’s disease. A conditional fitness certificate was issued, recommending reduced extra shifts and 

psychological support. After a subsequent aggression complaint, he was diagnosed with major depression and temporarily 

deemed unfit for direct patient contact. Following adherence to the therapeutic plan, he was reintegrated into the Imaging 

Department, reducing exposure to occupational stressors. Conclusion: This case highlights the importance of a 

multidisciplinary and preventive approach in managing occupational stress. Interventions such as psychological support, 

workload reduction, and functional realignment were critical for successful workplace reintegration, ensuring safety and 

quality in the work environment. 

 

Keywords: Workplace reintegration; Occupational stress; Aggression; Psychosocial risk. 

 

Resumo 

Introdução: A saúde mental dos profissionais de saúde (PS) é um desafio crescente. O stress excessivo e o burnout podem 

desencadear comportamentos inadequados, comprometendo o bem-estar de trabalhadores e pacientes. Este relato descreve 

a intervenção em um enfermeiro de Neurologia com episódios de agressão no trabalho, relacionados ao stress ocupacional 

e problemas pessoais. Objetivo: Demonstrar a importância da intervenção precoce e medidas de reabilitação psicossocial 

para a reintegração laboral em casos de stress ocupacional. Metodologia: Relato de caso de enfermeiro, sexo masculino, 

avaliado por Medicina do Trabalho por comportamentos agressivos. Referia stress significativo devido a agravamento do 

estado cognitivo de mãe com Alzheimer. Foi emitida ficha de aptidão condicionada, recomendando a redução de turnos 

extra e acompanhamento psicológico. Após nova queixa de agressão, foi diagnosticado com depressão major com 

seguimento em Psiquiatria, com inaptidão temporária para contacto direto com pacientes. Após adesão ao plano terapêutico, 

foi reintegrado no serviço de Imagiologia, minimizando fatores de stress ocupacional. Conclusão: Este caso reforça a 

importância de uma abordagem multidisciplinar e preventiva na gestão do stress ocupacional. Medidas como apoio 

psicológico, redução de carga laboral e realocação funcional foram essenciais para a reintegração laboral, garantindo 

segurança e qualidade no trabalho. 

Palavras-chave: Reintegração laboral; Stress ocupacional; Violência Laboral; Risco psicossocial. 

 

Introdução 

A violência no ambiente laboral é uma problemática crescente, particularmente no setor da saúde, onde os 

profissionais estão frequentemente expostos a agressões físicas e verbais. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a incidência de violência contra trabalhadores da saúde aumentou significativamente 

nos últimos anos, constituindo um dos principais fatores que contribuem para a exaustão profissional e para o 
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abandono da carreira (WHO, 2023). Dados globais revelam que 22,8% dos trabalhadores já experienciaram 

violência ou assédio no contexto laboral, sendo a prevalência superior entre as mulheres. No setor da saúde, 

essa problemática é ainda mais preocupante, representando 73% dos acidentes de trabalho não fatais em serviços 

como Psiquiatria e Serviço de Urgência (Murcho et al., 2024). 

A violência no local de trabalho é reconhecida como um fator de risco relevante para o agravamento do stress e 

do burnout entre os profissionais de saúde. As repercussões incluem perturbações no bem-estar emocional, tais 

como irritabilidade, insónias, frustração e fadiga crónica. Estas condições podem precipitar o desenvolvimento 

de burnout e quadros depressivos, comprometendo a qualidade do desempenho profissional (OIT, 2020). Um 

estudo realizado em 2011, divulgado pela Academia Americana de Cirurgiões Ortopédicos, demonstrou que 

87% de mais de 2.000 médicos nos Estados Unidos reportaram sentir níveis elevados de stress e burnout durante 

um dia normal de trabalho (Alan H. Rosenstein, 2012). Em Portugal, estudos conduzidos entre 2011 e 2013 

revelaram que 21,6% dos profissionais de saúde apresentavam níveis moderados de burnout, enquanto 47,8% 

evidenciavam níveis elevados (Marôco et al., 2016). De forma ainda mais preocupante, 86% dos enfermeiros 

referiram trabalhar sob níveis elevados ou moderados de stress, valores superiores aos registados na população 

geral (Gomes et al., 2016). 

Estudos mais recentes reforçam a gravidade desta situação. Um estudo publicado na JAMA Network Open, 

2023, indicou que aproximadamente 60% dos profissionais de saúde relataram sintomas moderados a graves de 

burnout após a pandemia de COVID-19, um aumento expressivo face a estudos prévios, destacando-se como 

um fator crítico que compromete não só a segurança, mas também a qualidade dos cuidados prestados aos 

pacientes. Além disso, evidências sugerem que profissionais de saúde que experienciam burnout apresentam 

um risco 2,5 vezes superior de cometer erros clínicos, aumentando a probabilidade de eventos adversos na 

prática assistencial (The Lancet Public Health, 2021). 

Para além dos impactos na saúde dos profissionais, o burnout e o stress ocupacional podem desencadear 

comportamentos disfuncionais, incluindo episódios de agressividade verbal ou não verbal dirigidos a colegas e 

pacientes (Zisook S. et al, 2022). Embora a literatura científica tenha explorado amplamente a violência dirigida 

contra os profissionais de saúde (ARS, 2019), existe uma lacuna significativa no estudo das estratégias para 

gerir e intervir nos casos em que os próprios profissionais manifestam comportamentos agressivos. Esta 

insuficiência de estudos evidencia a necessidade de aprofundar a investigação sobre estratégias eficazes de 

identificação, prevenção e intervenção, garantindo um ambiente clínico seguro e saudável para todos os 

envolvidos. 

Neste contexto, o presente estudo de caso visa ilustrar a importância da intervenção precoce e das medidas de 

reabilitação psicossocial na reintegração laboral de profissionais de saúde em situações de stress ocupacional, 

apresentando um caso clínico específico. A partir da premissa de que o apoio psicológico e psiquiátrico, aliado 

a medidas preventivas, como a redução de turnos extra, desempenha um papel fundamental na mitigação destes 

riscos, propõe-se que o Serviço de Medicina do Trabalho tenha um papel central na implementação de 

programas adaptados às necessidades individuais dos trabalhadores. Estas iniciativas podem assegurar 

processos eficazes de reintegração laboral, promovendo um ambiente profissional mais saudável e seguro. 

 

Metodologia  

O presente relato de caso descreve a avaliação e acompanhamento de um enfermeiro do serviço de Neurologia, 

conduzidos pelo Serviço de Medicina do Trabalho. A metodologia adotada baseou-se na recolha e análise de 

múltiplas fontes de informação, de forma a assegurar uma abordagem abrangente e detalhada do caso. 

Inicialmente, foram realizadas entrevistas estruturadas com o profissional, permitindo uma avaliação 

pormenorizada da sua condição psicológica e ocupacional. Este processo possibilitou a identificação dos 

principais fatores de stress associados à sua prática clínica, bem como a compreensão do impacto da sua vivência 

pessoal na sua estabilidade emocional e comportamental no contexto laboral. 

Além disso, foram analisados os registos clínicos provenientes dos Serviços de Medicina do Trabalho, 

Psicologia e Psiquiatria, proporcionando uma visão integrada da evolução clínica do trabalhador e das 

[ 55 ]



International Symposium on Occupational Safety and Hygiene: Proceedings Book of the SHO2025 

 

intervenções terapêuticas realizadas. Paralelamente, foi efetuada uma avaliação funcional do profissional e das 

suas condições laborais, permitindo a identificação de fatores de risco psicossociais que poderiam comprometer 

a sua capacidade de desempenho e adaptação ao ambiente de trabalho. 

As intervenções propostas foram fundamentadas em diretrizes internacionais para a gestão do burnout e do 

stress ocupacional, garantindo uma abordagem baseada na melhor evidência disponível. A estratégia terapêutica 

incluiu recomendações para a redução de carga horária excessiva, apoio psicológico e psiquiátrico e realocação 

funcional para um setor com menor exposição a fatores desencadeantes de stress. 

Por fim, foi implementado um processo de monitorização contínua da adesão ao plano terapêutico, bem como 

da evolução do profissional no seu processo de reintegração laboral. Acompanhamentos periódicos foram 

realizados para avaliar o impacto das medidas adotadas na sua estabilidade emocional e desempenho 

profissional, garantindo um acompanhamento estruturado e individualizado ao longo do tempo. 

 

Relato de caso 

Antecedentes: 

Enfermeiro, sexo masculino, de 43 anos, com carga horária semanal de 40 horas em regime de turnos (diurno e 

noturno), com jornadas de 12 horas consecutivas. Exerceu funções no serviço de Neurologia de um hospital 

periférico após o diagnóstico de Alzheimer da mãe em estádio avançado, motivado pelo interesse em 

compreender melhor esta patologia. Este contexto, associado ao agravamento do estado cognitivo da mãe no 

último ano, gerou uma elevada sobrecarga emocional, afetando a gestão do stress entre a vida pessoal e laboral. 

Intervenção Inicial: 

Em julho de 2023, o enfermeiro foi avaliado em Exame de Saúde Ocasional, solicitado pela chefia, após 

múltiplas queixas de comportamentos agressivos verbais e irritabilidade reportados por colegas. Identificou-se 

uma relação direta entre a sobrecarga emocional e a natureza exigente das funções no serviço de Neurologia, 

que envolve contacto próximo e prolongado com doentes dependentes e em estado crítico.  

Foi emitida ficha de aptidão com aptidão condicionada, recomendando a cessação de turnos extra, 

acompanhamento por Psicologia Ocupacional e a manutenção de carga horária padrão para reduzir o risco de 

burnout e minimizar o stress ocupacional. 

Evolução Clínica: 

Em outubro de 2023, foi realizada nova avaliação após queixa formal de agressão física a um doente, por parte 

de um elemento da sua equipa. O enfermeiro negou o episódio, mas relatou perda parcial de memória do evento. 

Foi encaminhado para consulta de Psiquiatria, onde foi diagnosticado com depressão major e iniciada 

terapêutica com psicofármacos. Diante deste diagnóstico, foi emitida ficha de aptidão com inaptidão temporária, 

com recomendações para evicção de qualquer tarefa com contacto direto com doentes e obrigatoriedade de 

seguimento psicológico e psiquiátrico. O profissional foi informado de que a não adesão ao plano estabelecido 

resultaria em inaptidão definitiva para o exercício das suas funções. 

Reintegração Laboral: 

Em fevereiro de 2024, após adesão total ao plano terapêutico e evolução clínica favorável, foi realizada a 

reintegração laboral. Para minimizar fatores de stress ocupacional, o profissional foi realocado para o serviço 

de Imagiologia, um ambiente com menor contacto direto e prolongado com doentes dependentes ou em estado 

crítico. Essa mudança permitiu reduzir a exposição a situações emocionalmente desgastantes, como 

internamentos prolongados, comuns na Neurologia. Além disso, manteve-se o acompanhamento pela Medicina 

do Trabalho e Psicologia Ocupacional, com avaliações regulares para monitorizar o estado de saúde mental e a 

adaptação às novas funções. 

 

Discussão 

O caso apresentado reforça a importância do stress ocupacional e do burnout como fatores determinantes para 

a saúde mental dos profissionais de saúde. A exposição contínua a ambientes laborais exigentes não só 

impacta negativamente a saúde dos trabalhadores, mas também compromete a qualidade dos cuidados 
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prestados, afetando colegas e pacientes (World Health Organization [WHO], 2023). A elevada prevalência de 

burnout no setor da saúde, superior à da população em geral, reforça a necessidade de implementar estratégias 

de intervenção eficazes e preventivas para mitigar os seus efeitos (Marôco et al., 2016; Gomes, Faria & 

Lopes, 2016). 

A intervenção precoce e o acompanhamento multidisciplinar foram fundamentais para a gestão do caso descrito. 

O diagnóstico rápido de depressão major e a implementação de um plano terapêutico individualizado foram 

essenciais para minimizar o impacto dos comportamentos inadequados e garantir um ambiente de trabalho 

seguro. A literatura aponta que o suporte psicológico e psiquiátrico, aliado a medidas organizacionais, como a 

redução de carga horária e a realocação funcional, são fatores determinantes na recuperação e reintegração 

laboral de profissionais com burnout (Maslach & Leiter, 2016; Salvagioni et al., 2017). 

Apesar da escassez de relatos de caso diretamente comparáveis, estudos corroboram a associação entre burnout 

e o aumento da agressividade no ambiente laboral. Profissionais de saúde submetidos a níveis elevados de stress 

ocupacional apresentam maior propensão para desenvolver sintomas emocionais que podem afetar 

negativamente a dinâmica do local de trabalho (La Torre, G et al., 2022). Além disso, a literatura sugere que a 

adoção de estratégias como apoio psicológico contínuo e monitorização da adaptação ao trabalho pode atenuar 

os impactos do burnout e prevenir comportamentos inadequados (Havaei et al., 2019). 

Neste caso, a realocação do enfermeiro para o serviço de Imagiologia demonstrou-se uma abordagem eficaz 

para reduzir a exposição a fatores de stress ocupacional, em conformidade com estudos que defendem a 

necessidade de adaptar as funções laborais às condições emocionais e clínicas dos trabalhadores (Aronsson et 

al., 2017). Esta medida está alinhada com as recomendações da literatura, que enfatiza que a reintegração 

gradual e o acompanhamento contínuo por equipas de saúde ocupacional são essenciais para garantir um 

ambiente de trabalho seguro e saudável (Hakanen & Schaufeli, 2012; Halbesleben et al., 2014). 

O relato de caso expõe lacunas na gestão institucional de situações de agressividade por parte de profissionais 

de saúde. Embora existam amplos estudos sobre violência contra estes profissionais (Gacki-Smith et al., 2009; 

Arnetz et al., 2015), a literatura sobre a abordagem e reabilitação de profissionais que manifestam 

comportamentos agressivos permanece escassa. O desenvolvimento de políticas institucionais específicas e 

programas preventivos pode representar uma solução viável para reduzir a incidência e os impactos dessas 

situações (Esteves, G. G. L et al, 2019; Jarruche, L. T., et al, 2021). 

Este caso sublinha a importância da Medicina do Trabalho na identificação precoce de fatores de risco 

psicossociais e na implementação de estratégias de acompanhamento e reintegração. A atuação integrada da 

Medicina do Trabalho não só proporciona ajustes funcionais e acompanhamento terapêutico contínuo, mas 

também promove um ambiente organizacional mais saudável e seguro, reduzindo a reincidência de 

comportamentos inadequados. Portanto, é essencial que as instituições desenvolvam programas de saúde 

ocupacional que incluam protocolos claros de intervenção precoce, suporte psicossocial e estratégias que 

promovam o bem-estar mental dos profissionais. 

 

Limitações do estudo 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos seus achados. 

Em primeiro lugar, trata-se de um relato de caso único, o que restringe a possibilidade de generalização das 

conclusões para outras populações ou contextos laborais. O caráter individual e circunstancial do caso limita a 

extrapolação dos resultados para um espectro mais amplo de profissionais da saúde. 

Além disso, a recolha de dados foi baseada essencialmente em fontes secundárias e no relato subjetivo do 

profissional, o que pode introduzir vieses de memória e interpretação. A ausência de instrumentos padronizados 

e validados para a avaliação do impacto das intervenções implementadas, como escalas específicas para medir 

os níveis de stress, burnout e agressividade, representa uma limitação metodológica adicional. A utilização de 

métricas objetivas poderia fortalecer a análise dos efeitos das estratégias adotadas. 

Outra limitação relevante reside na falta de comparação com outros casos clínicos semelhantes. Embora a 

literatura científica forneça suporte teórico para a associação entre burnout, agressividade e estratégias de 
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intervenção, a inexistência de um grupo de controle ou de múltiplos relatos de caso compromete a avaliação da 

efetividade das medidas aplicadas. 

Por fim, investigações futuras poderão beneficiar de um desenho metodológico mais abrangente, incluindo uma 

amostra mais extensa de profissionais que vivenciem situações semelhantes. Estudos longitudinais e controlados 

poderão permitir uma análise mais robusta da eficácia das estratégias de reintegração laboral e do impacto a 

longo prazo das intervenções psicossociais implementadas. 

 

Conclusão 

Este caso destaca a importância da intervenção precoce e personalizada na gestão de situações de burnout e 

stress ocupacional, evidenciando a relevância de medidas como a redução da carga laboral, o apoio 

psicológico e psiquiátrico e a adaptação das condições laborais. A realocação para o serviço de Imagiologia, 

aliada ao acompanhamento contínuo, foi essencial para a recuperação do profissional e para a sua reintegração 

em um ambiente seguro e saudável. Este relato reforça a necessidade de desenvolver políticas institucionais 

que promovam programas de reabilitação psicossocial adaptados às necessidades individuais dos 

profissionais de saúde. 
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