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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

Introdugao: A saude mental dos profissionais de satide (PS) ¢ um desafio crescente. O stress excessivo ¢ o burnout podem
desencadear comportamentos inadequados, comprometendo o bem-estar de trabalhadores e pacientes. Este relato descreve
a intervengdo em um enfermeiro de Neurologia com episodios de agressdo no trabalho, relacionados ao stress ocupacional
¢ problemas pessoais. Objetivo: Demonstrar a importancia da intervengdo precoce e medidas de reabilitagdo psicossocial
para a reintegracdo 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 mae com Alzheimer. Foi emitida ficha de aptiddo condicionada, recomendando a reducao de turnos
extra e acompanhamento psicologico. Apds nova queixa de agressdo, foi diagnosticado com depressdo major com
seguimento em Psiquiatria, com inaptiddo temporaria para contacto direto com pacientes. Apds adesdo ao plano terapéutico,
foi reintegrado no servigo de Imagiologia, minimizando fatores de stress ocupacional. Conclusio: Este caso reforca a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e preventiva na gestdo do stress ocupacional. Medidas como apoio
psicologico, redugdo de carga laboral e realocagdo funcional foram essenciais para a reintegracdo laboral, garantindo
seguranca e qualidade no trabalho.

Palavras-chave: Reintegragado laboral; Stress ocupacional; Violéncia Laboral; Risco psicossocial.

Introducao

A violéncia no ambiente laboral é uma problematica crescente, particularmente no setor da saude, onde os
profissionais estdo frequentemente expostos a agressdes fisicas e verbais. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), a incidéncia de violéncia contra trabalhadores da satide aumentou significativamente
nos ultimos anos, constituindo um dos principais fatores que contribuem para a exaustio profissional e para o
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abandono da carreira (WHO, 2023). Dados globais revelam que 22,8% dos trabalhadores ja experienciaram
violéncia ou assédio no contexto laboral, sendo a prevaléncia superior entre as mulheres. No setor da satde,
essa problematica ¢ ainda mais preocupante, representando 73% dos acidentes de trabalho ndo fatais em servigos
como Psiquiatria e Servigo de Urgéncia (Murcho et al., 2024).

A violéncia no local de trabalho ¢ reconhecida como um fator de risco relevante para o agravamento do stress e
do burnout entre os profissionais de satide. As repercussdes incluem perturbagdes no bem-estar emocional, tais
como irritabilidade, insonias, frustracdo e fadiga cronica. Estas condi¢des 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 Cirurgides Ortopédicos, demonstrou que
87% de mais de 2.000 médicos nos Estados Unidos reportaram sentir niveis 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 satde apresentavam niveis moderados de burnout, enquanto 47,8%
evidenciavam niveis elevados (Maroco et al., 2016). De forma ainda mais preocupante, 86% dos enfermeiros
referiram trabalhar sob niveis elevados ou moderados de stress, valores superiores aos registados na populacéo
geral (Gomes et al., 2016).

Estudos mais recentes reforgam a gravidade desta situagdo. Um estudo publicado na JAMA Network Open,
2023, indicou que aproximadamente 60% dos profissionais de satide relataram sintomas moderados a graves de
burnout apds a pandemia de COVID-19, um aumento expressivo face a estudos prévios, destacando-se como
um fator critico que compromete ndo s6 a seguranca, mas também a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. Além disso, evidéncias sugerem que profissionais de satide que experienciam burnout apresentam
um risco 2,5 vezes superior de cometer erros clinicos, aumentando a probabilidade de eventos adversos na
pratica assistencial (The Lancet Public Health, 2021).

Para além dos impactos na satde dos profissionais, o burnout € o stress ocupacional podem desencadear
comportamentos disfuncionais, incluindo episodios de agressividade verbal ou ndo verbal dirigidos a colegas e
pacientes (Zisook S. et al, 2022). Embora a literatura cientifica tenha explorado amplamente a violéncia dirigida
contra os profissionais de saide (ARS, 2019), existe uma lacuna significativa no estudo das estratégias para
gerir e intervir nos casos em que os proprios profissionais manifestam comportamentos agressivos. Esta
insuficiéncia de estudos evidencia a necessidade de aprofundar a investigagdo sobre estratégias eficazes de
identificag¢do, prevencdo e intervencdo, garantindo um ambiente clinico seguro e saudavel para todos os
envolvidos.

Neste contexto, o presente estudo de caso visa ilustrar a importancia da intervengdo precoce e das medidas de
reabilitagdo psicossocial na reintegracdo laboral de profissionais de saude em situacdes de stress ocupacional,
apresentando um caso clinico especifico. A partir da premissa de que o apoio psicoldgico e psiquiatrico, aliado
a medidas preventivas, como a redugao de turnos extra, desempenha um papel fundamental na mitigagao destes
riscos, propoe-se que o Servico de Medicina do Trabalho tenha um papel central na implementacdo de
programas adaptados as necessidades individuais dos trabalhadores. Estas iniciativas podem assegurar
processos eficazes de reintegragdo laboral, promovendo um ambiente profissional mais saudavel e seguro.

Metodologia

O presente relato de caso descreve a avaliagdo e acompanhamento de um enfermeiro do servico de Neurologia,
conduzidos pelo Servigo de Medicina do Trabalho. A metodologia adotada baseou-se na recolha e analise de
multiplas fontes de informagao, de forma a assegurar uma abordagem abrangente e detalhada do caso.
Inicialmente, foram realizadas entrevistas estruturadas com o profissional, permitindo uma avaliacdo
pormenorizada da sua condi¢do psicologica e ocupacional. Este processo possibilitou a identificacdo dos
principais fatores de stress associados a sua pratica clinica, bem como a compreensao do impacto da sua vivéncia
pessoal na sua estabilidade emocional e comportamental no contexto laboral.

Além disso, foram analisados os registos clinicos provenientes dos Servicos de Medicina do Trabalho,
Psicologia e Psiquiatria, proporcionando uma visdo integrada da evolucdo clinica do trabalhador e das
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intervengdes terapéuticas realizadas. Paralelamente, foi efetuada uma avaliacao funcional do profissional e das
suas condi¢des laborais, permitindo a identificagdo de fatores de risco psicossociais que poderiam comprometer
a sua capacidade de desempenho e adaptacdo ao ambiente de trabalho.

As intervengdes propostas foram fundamentadas em diretrizes internacionais para a gestdo do burnout ¢ do
stress ocupacional, garantindo uma abordagem baseada na melhor evidéncia disponivel. A estratégia terapéutica
incluiu recomendacdes para a redugdo de carga horaria excessiva, apoio psicologico e psiquidtrico e realocacao
funcional para um setor com menor exposicao a fatores desencadeantes de stress.

Por fim, foi implementado um processo de monitorizagdo continua da ades@o ao plano terapéutico, bem como
da evolucdo do profissional no seu processo de reintegracdo laboral. Acompanhamentos periodicos 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 horaria semanal de 40 horas em regime de turnos (diurno e
noturno), com jornadas de 12 horas consecutivas. Exerceu fungdes no servigo de Neurologia de um hospital
periférico apds o diagnostico de Alzheimer da made em estddio avancado, motivado pelo interesse em
compreender melhor esta patologia. Este contexto, associado ao agravamento do estado cognitivo da mée no
ultimo ano, gerou uma elevada sobrecarga emocional, afetando a gestdo do stress entre a vida pessoal e laboral.
Intervencao Inicial:

Em julho de 2023, o enfermeiro foi avaliado em Exame de Satde Ocasional, solicitado pela chefia, apos
multiplas queixas de comportamentos agressivos verbais e irritabilidade reportados por colegas. Identificou-se
uma relacdo direta entre a sobrecarga emocional e a natureza exigente das fung¢des no servigo de Neurologia,
que envolve contacto proximo e prolongado com doentes dependentes e em estado critico.

Foi emitida ficha de aptiddo com aptiddo condicionada, recomendando a cessagdo de turnos extra,
acompanhamento por Psicologia Ocupacional e a manutengdo de carga horaria padrdo para reduzir o risco de
burnout e minimizar o stress ocupacional.

Evolucdo Clinica:

Em outubro de 2023, foi realizada nova avaliagdo apds queixa formal de agressao fisica a um doente, por parte
de um elemento da sua equipa. O enfermeiro negou o episddio, mas relatou perda parcial de memoria do evento.
Foi encaminhado para consulta de Psiquiatria, onde foi diagnosticado com depressdo major ¢ iniciada
terapéutica com psicofarmacos. Diante deste diagndstico, foi emitida ficha de aptiddo com inaptiddo temporaria,
com recomendagdes para evicgdo de qualquer tarefa com contacto direto com doentes e obrigatoriedade de
seguimento psicoldgico e psiquiatrico. O profissional foi informado de que a ndao adeso ao plano estabelecido
resultaria em inaptiddo definitiva para o exercicio das suas fungdes.

Reintegracdo Laboral:

Em fevereiro de 2024, apds adesdo total ao plano terapéutico e evolugdo clinica favoravel, foi realizada a
reintegracdo laboral. Para minimizar fatores de stress ocupacional, o profissional foi realocado para o servigo
de Imagiologia, um ambiente com menor contacto direto e prolongado com doentes dependentes ou em estado
critico. Essa mudanca permitiu reduzir a exposicdo a situagdes emocionalmente desgastantes, como
internamentos prolongados, comuns na Neurologia. Além disso, manteve-se o acompanhamento pela Medicina
do Trabalho e Psicologia Ocupacional, com avalia¢des regulares para monitorizar o estado de satide mental e a
adaptacgdo as novas fungdes.

Discussiao

O caso apresentado refor¢a a importancia do stress ocupacional e do burnout como fatores determinantes para
a saude mental dos profissionais de saide. A exposi¢do continua a ambientes laborais exigentes ndo so
impacta negativamente a satide 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 prevaléncia de
burnout no setor da satide, superior a da populagdo em geral, reforga a necessidade de implementar estratégias
de intervencao eficazes e preventivas para mitigar os seus efeitos (Mardco et al., 2016; Gomes, Faria &
Lopes, 2016).

A intervencao precoce € 0 acompanhamento multidisciplinar foram fundamentais para a gestao do caso descrito.
O diagnostico rapido de depressdo major e a implementagdo de um plano terapéutico individualizado foram
essenciais para minimizar o impacto dos comportamentos inadequados e garantir um ambiente de trabalho
seguro. A literatura aponta que o suporte psicologico e psiquiatrico, aliado a medidas organizacionais, como a
reducdo de carga horaria e a realocagdo funcional, sdo fatores determinantes na recuperacdo e reintegragdo
laboral de profissionais com burnout (Maslach & Leiter, 2016; Salvagioni et al., 2017).

Apesar da escassez de relatos de caso diretamente comparaveis, estudos corroboram a associag@o entre burnout
e o aumento da agressividade no ambiente laboral. Profissionais de satide submetidos a niveis elevados de stress
ocupacional apresentam maior propensdo para desenvolver sintomas emocionais que podem afetar
negativamente a dindmica do local de trabalho (La Torre, G ef al., 2022). Além disso, a literatura sugere que a
adocdo de estratégias como apoio psicoldgico continuo e monitorizacdo da adaptacdo ao trabalho pode atenuar
os impactos do burnout e prevenir comportamentos inadequados (Havaei et al., 2019).

Neste caso, a realocagdo do enfermeiro para o servigo de Imagiologia demonstrou-se uma abordagem eficaz
para reduzir a exposi¢do a fatores de stress ocupacional, em conformidade com estudos que defendem a
necessidade de adaptar as fungdes laborais as condigdes emocionais e clinicas dos trabalhadores (Aronsson et
al., 2017). Esta medida esta alinhada com as recomendagdes da literatura, que enfatiza que a reintegragdo
gradual e o acompanhamento continuo por equipas de satde ocupacional sdo essenciais para garantir um
ambiente de trabalho seguro e saudavel (Hakanen & Schaufeli, 2012; Halbesleben et al., 2014).

O relato de caso expde lacunas na gestao institucional de situacdes de agressividade por parte de profissionais
de satide. Embora existam amplos estudos sobre violéncia contra estes profissionais (Gacki-Smith ef al., 2009;
Arnetz et al., 2015), a literatura sobre a abordagem e reabilitacdo de profissionais que manifestam
comportamentos agressivos permanece escassa. O desenvolvimento de politicas institucionais especificas e
programas preventivos pode representar uma solucdo viavel para reduzir a incidéncia e os impactos dessas
situagoes (Esteves, G. G. L et al, 2019; Jarruche, L. T, et al, 2021).

Este caso sublinha a importdncia da Medicina do Trabalho na identificacdo precoce de fatores de risco
psicossociais e na implementagdo de estratégias de acompanhamento e reintegracdo. A atuagdo integrada da
Medicina do Trabalho ndo sé proporciona ajustes funcionais e acompanhamento terapé€utico continuo, mas
também promove um ambiente organizacional mais saudavel e seguro, reduzindo a reincidéncia de
comportamentos inadequados. Portanto, ¢ essencial que as instituigdes desenvolvam programas de saude
ocupacional que incluam protocolos claros de intervencdo precoce, suporte psicossocial e estratégias que
promovam o bem-estar mental dos profissionais.

Limitacdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos seus achados.
Em primeiro lugar, trata-se de um relato de caso tnico, o que restringe a possibilidade de generalizagdo das
conclusdes para outras populagdes ou contextos laborais. O carater individual e circunstancial do caso limita a
extrapolacao dos resultados para um espectro mais amplo de profissionais da saude.

Além disso, a recolha de dados foi baseada essencialmente em fontes secundarias e no relato subjetivo do
profissional, o que pode introduzir vieses de memoria e interpretacdo. A auséncia de instrumentos padronizados
¢ validados para a avalia¢do do impacto das intervengdes implementadas, como escalas especificas para medir
os niveis de stress, burnout e agressividade, representa uma limitagdo metodologica adicional. A utilizagdo de
métricas objetivas poderia fortalecer a analise dos efeitos das estratégias adotadas.

Outra limitagdo relevante reside na falta de comparagdo com outros casos clinicos semelhantes. Embora a
literatura cientifica forneca suporte teérico para a associagdo entre burnout, agressividade e estratégias de
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intervengdo, a inexisténcia de um grupo de controle ou de multiplos relatos de caso compromete a avaliagcdo da
efetividade das medidas aplicadas.

Por fim, investigagdes futuras poderdo beneficiar de um desenho metodologico mais abrangente, incluindo uma
amostra mais extensa de profissionais que vivenciem situagoes semelhantes. Estudos longitudinais e controlados
poderdo permitir uma analise mais robusta da eficicia das estratégias de reintegracao laboral e do impacto a
longo prazo das intervengdes psicossociais implementadas.

Conclusio

Este caso destaca a importancia da intervencdo precoce e personalizada na gestdo de situagdes de burnout e
stress ocupacional, evidenciando a relevancia de medidas como a reducdo da carga laboral, o apoio
psicoldgico e psiquiatrico e a adaptacdo das condi¢des laborais. A realocagdo para o servico de Imagiologia,
aliada ao acompanhamento continuo, foi essencial para a recuperagdo do profissional e para a sua reintegragao
em um ambiente seguro e saudavel. Este relato reforca a necessidade de desenvolver politicas institucionais
que promovam programas de reabilitacdo psicossocial adaptados as necessidades individuais dos
profissionais de saude.
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