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Resumo

Os profissionais de salde mental exercem funcdes em contextos caracterizados por elevada exigéncia emocional,
contacto continuo com o sofrimento humano e limitagdes institucionais, factores que os tornam particularmente
vulneraveis ao desenvolvimento de stress ocupacional crénico e da sindrome de burnout. Neste enquadramento, o
presente estudo teve como objectivo analisar a ocorréncia de sinais e sintomas de burnout entre provedores de salde
do Hospital Psiquiatrico de Infulene, durante o primeiro semestre de 2025. Metodologicamente trata-se de uma
investigacdo de natureza explorat6ria, descritiva e transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo uma amostra
de 106 profissionais de salde de diferentes categorias. A recolha de dados foi realizada por meio de um questionario
sociodemografico e de uma escala de avaliagdo de burnout. A analise estatistica foi efectuada com recurso ao software
SPSS (versdo 20.0), utilizando estatistica descritiva, correlacdo de Pearson e andlise de variancia (ANOVA),
considerando um nivel de significancia de p <0,05. Os resultados indicaram uma presenca relevante de sinais e
sintomas associados ao burnout. Verificou-se que uma parte significativa dos participantes relatou fadiga antes e ap6s
a jornada de trabalho, bem como niveis elevados de esgotamento emocional. Foram identificadas associacBes
estatisticamente significativas entre o stress profissional e variaveis como fadiga, necessidade de recuperacao apds o
trabalho, execugdo mecanica de tarefas e atitudes negativas em relagdo a actividade laboral. Observou-se ainda uma
forte relacdo entre fadiga pré-laboral e esgotamento emocional, sugerindo um processo progressivo de desgaste
ocupacional. Conclui-se que os profissionais do Hospital Psiquiatrico de Infulene apresentam indicadores consistentes
de burnout, com possiveis impactos na saude mental e na qualidade dos cuidados prestados. Recomenda-se
implementar estratégias institucionais de prevencao, apoio psicossocial e melhoria das condi¢des de trabalho. Estudos
futuros deverdo considerar abordagens longitudinais e qualitativas para aprofundar a compreensao do fenémeno.

Palavras-chave: sindrome de burnout; stress ocupacional; salide mental; profissionais de satde.
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Abstract

Mental health professionals work in contexts characterized by high emotional demands, continuous contact with
human suffering, and institutional limitations-factors that make them particularly vulnerable to the development of
chronic occupational stress and burnout syndrome. In this framework, the present study aimed to analyze the
occurrence of signs and symptoms of burnout among healthcare providers at Infulene Psychiatric Hospital during the
first half of 2025. This is an exploratory, descriptive, cross-sectional investigation with a quantitative approach,
involving a sample of 106 health professionals from different categories. Data collection was carried out using a
sociodemographic questionnaire and a burnout assessment scale. Statistical analysis was performed using SPSS
software (version 20.0), employing descriptive statistics, Pearson correlation, and analysis of variance (ANOVA),
considering a significance level of p < 0.05. The results indicated a relevant presence of signs and symptoms associated
with burnout. It was found that a significant portion of participants reported fatigue before and after the workday, as
well as high levels of emotional exhaustion. Statistically significant associations were identified between occupational
stress and variables such as fatigue, need for recovery after work, mechanical execution of tasks, and negative attitudes
toward work activity. A strong relationship was also observed between pre-work fatigue and emotional exhaustion,
suggesting a progressive process of occupational wear. It is concluded that professionals at Infulene Psychiatric
Hospital show consistent indicators of burnout, with possible impacts on their mental health and the quality of care
provided. The implementation of institutional prevention strategies, psychosocial support, and improvements in
working conditions is recommended. Future studies should consider longitudinal and qualitative approaches to deepen
the understanding of the phenomenon.

Keywords: burnout syndrome; occupational stress; mental health; health care providers.
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1. Introducéo

Nos ultimos anos, a investigacdo cientifica tem dado maior atencdo ao bem-estar psicolégico dos
profissionais de salde, sobretudo devido as exigéncias intensas do ambiente hospitalar. O contacto
permanente com situacdes de sofrimento, a necessidade de tomar decisdes clinicas complexas e a
sobrecarga laboral sdo elementos que podem afectar significativamente a estabilidade emocional
destes trabalhadores (Maslach & Leiter, 2016; Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Relatdrios técnicos e enquadramentos classificativos produzidos por organismos internacionais,
como a Organizacdo Mundial da Saude e a Organizacédo Internacional do Trabalho, reconhecem o
stress ocupacional como um importante determinante da salde mental, sobretudo quando as
exigéncias profissionais ultrapassam, de forma persistente, os recursos disponiveis para lhes fazer
face & jornada de trabalho (International Labour Organization [ILO], 2016; World Health
Organization [WHQ], 2019).

Entre os problemas associados as condi¢Ges de trabalho destaca-se a sindrome de burnout,
considerada uma resposta ao stress ocupacional prolongado. Esta sindrome manifesta-se,
geralmente, por meio de esgotamento emocional, atitudes de distanciamento em relacdo ao
trabalho e diminuicdo do sentimento de realizacdo profissional. Quando ndo identificada ou tratada
adequadamente, pode comprometer ndo apenas a saude do trabalhador, mas também a qualidade

dos servicos prestados aos pacientes (Maslach & Jackson, 1981).

Em ambientes de atencdo a salde mental, a exemplo dos hospitais psiquiatricos, os trabalhadores
se deparam com dificuldades acrescidas decorrentes da complexidade dos pacientes atendidos, da
caréncia de recursos e das demandas emocionais proprias do cuidado a individuos com transtornos
mentais. Essas circunstancias podem elevar a susceptibilidade ao estresse e favorecer o surgimento
do burnout (Montgomery et al., 2015; West, Dyrbye, & Shanafelt, 2018).

Para além do impacto individual, a literatura evidencia consequéncias organizacionais relevantes
associadas ao burnout, incluindo aumento do absentismo, rotatividade de profissionais,
diminuicao da satisfacdo no trabalho, deterioracdo do clima organizacional e maior probabilidade
de erros, na prética profissional (Dyrbye et al., 2017).
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Estes resultados tém sustentado abordagens que encaram o burnout ndo apenas como um problema
individual, mas como um fendémeno que emerge da interaccdo entre factores pessoais,

organizacionais e contextuais, exigindo estratégias de prevencéo e intervencdo a multiplos niveis.

No continente africano, a analise do burnout entre profissionais de salde apresenta especificidades
relacionadas com as caracteristicas estruturais dos sistemas de salde. Escassez de recursos
humanos qualificados, a elevada procura pelos servigos, as limitacGes infra-estruturais e a
insuficiéncia de meios técnicos constituem factores adicionais de pressdao sobre os trabalhadores
da saude (Pillay, Pienaar, & Rothmann, 2013).

Estudos realizados em paises da Africa Subsaariana tém identificado niveis relevantes de stress
ocupacional e sintomas de burnout entre médicos, enfermeiros e técnicos de satde, frequentemente
associados a fadiga emocional, frustracdo profissional e sentimentos de impoténcia face as

limitacdes do sistema (Owuor et al., 2020).

Para Molefe & Mkhize (2019), importa igualmente considerar que, em muitos contextos africanos,
os profissionais de salde exercem as suas funcdes em cenarios marcados por pobreza estrutural,
doenca crénica, sofrimento colectivo e expectativas sociais elevadas quanto ao seu papel, 0 que
pode intensificar a carga emocional do trabalho. A auséncia ou fragilidade de mecanismos
institucionais de apoio psicossocial e de supervisao profissional tende a agravar a vulnerabilidade

ao desgaste psicoldgico, sobretudo em contextos de satde mental.

Em Mocambique, o sector da saude enfrenta desafios estruturais persistentes, incluindo a
insuficiéncia de profissionais especializados, a distribui¢do desigual dos recursos humanos e a
elevada procura pelos servicos publicos de salde. Estas condi¢des contribuem para a intensificacdo
das exigéncias laborais impostas aos profissionais, que frequentemente acumulam funcGes
clinicas, administrativas e de apoio, em contextos de pressdo continua. Apesar da relevancia destas
questdes, a investigacdo empirica sobre stress ocupacional e burnout em profissionais de satde no
pais permanece limitada, sendo ainda escassos 0s estudos sistematicos sobre a salide mental destes
trabalhadores (Nhantumbo & Santos, 2018).
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Algumas investigacdes realizadas em contexto mogambicano apontam para a presenca de niveis
elevados de stress profissional entre trabalhadores da saude, associados a factores como excesso
de carga horéria, insuficiéncia de recursos materiais, exposicdo frequente a situacOes

emocionalmente exigentes e fragil reconhecimento institucional (Nhantumbo & Santos, 2018).

O Hospital Psiquiatrico do Infulene, enquanto unidade de referéncia quaternaria em salde mental,
recebe utentes provenientes de diversas regides do pais, muitos dos quais apresentam quadros

clinicos graves e complexos.

Os provedores de satde que exercem fungfes nesta instituicdo encontram-se expostos, de forma
recorrente, a situacdes de agitacdo psicomotora, sofrimento psiquico intenso, comportamentos
agressivos e crises emocionais, exigindo um elevado investimento emocional e psicologico no

exercicio quotidiano da prética profissional.

A conjugacdo entre exigéncias clinicas elevadas, sobrecarga assistencial, limitagdes de recursos
humanos e materiais e fragil suporte institucional cria condi¢des propicias ao desenvolvimento de

stress ocupacional e de manifestacfes associadas ao burnout entre os profissionais deste hospital.

Face a este enquadramento, justifica-se realizar de estudos empiricos que permitam caracterizar os
sinais e sintomas de burnout neste contexto especifico, bem como identificar factores associados

a experiéncia profissional dos provedores de salde.

Deste modo, o presente estudo propde-se analisar os sinais e sintomas da sindrome de burnout
entre os provedores de salde do Hospital Psiquiatrico do Infulene, enquadrando o fenémeno a luz
da literatura internacional, africana e mogambicana. Ao centrar-se num contexto institucional
concreto, pretende-se produzir conhecimento empirico susceptivel de apoiar a reflexao cientifica
e institucional sobre a saude mental no trabalho, contribuindo para a compreensdo das condigdes
onde o desgaste psicoldgico emerge e se mantém entre profissionais de salde em contextos de

elevada exigéncia emocional.
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2. Motivacao

A escolha do presente tema fundamenta-se na crescente preocupacdo com a saude mental dos
profissionais que actuam no sector da salde, particularmente em contextos de elevada exigéncia
emocional, como os servigos de salde mental. A exposi¢do continua a situagcbes complexas, aliada
a sobrecarga laboral e as limitagBes institucionais, pode contribuir para o desenvolvimento de
niveis elevados de stress ocupacional.

Adicionalmente, a escassez de estudos empiricos no contexto mogambicano constitui uma lacuna
relevante na literatura cientifica, limitando a compreenséo das especificidades locais do burnout e
dificultando a definicdo de estratégias de intervencdo ajustadas a realidade nacional. Assim, a
escolha deste tema pretende contribuir para o preenchimento de uma lacuna identificada na
literatura, produzindo conhecimento empirico contextualizado.

A motivacdo para a escolha desta unidade de andlise resulta igualmente da limitada atencéo
cientifica dedicada aos servicos especializados de saude mental em Mogambique. A maioria dos
estudos existentes tende a centrar-se em contextos hospitalares gerais ou cuidados primarios,
permanecendo relativamente inexplorada a realidade psicolégica dos profissionais que actuam em
instituicdes psiquiatricas.

A seleccdo do Hospital Psiquiatrico do Infulene como unidade de analise fundamenta-se na sua
relevancia enquanto instituicdo de referéncia nacional em salde mental. Enquanto hospital
quaternario, esta unidade presta cuidados a utentes com quadros clinicos graves e complexos,
provenientes de diferentes regiGes do pais, implicando um elevado volume de trabalho e uma

exigéncia emocional significativa para os provedores de salde.

A exposicdo recorrente a situacGes de agitacdo psicomotora, sofrimento psiquico intenso,
comportamentos agressivos e crises emocionais coloca estes profissionais numa posi¢do de
particular vulnerabilidade ao stress ocupacional e ao burnout, tornando este contexto

especialmente pertinente para a investigacao.

Deste modo, o presente estudo procura aprofundar o conhecimento sobre o0 burnout num contexto
institucional especifico, contribuindo para uma compreensdo mais fina das condi¢cBes onde o

desgaste psicoldgico se manifesta entre profissionais de saide mental.
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No plano cientifico, os resultados desta investigacdo poderdo contribuir para o enriquecimento da
literatura sobre o burnout, ao disponibilizar dados empiricos provenientes de um contexto africano
e mogambicano, permitindo a comparacdo com resultados obtidos noutros paises e regides. A
andlise dos sinais e sintomas de burnout poderd igualmente apoiar a reflexdo tedrica sobre a
influéncia de factores organizacionais e contextuais na manifestacdo do fendmeno, contribuindo

para o debate académico em torno dos modelos explicativos do burnout.

Do ponto de vista académico, o estudo reveste-se de relevancia por oferecer um contributo
empiricamente fundamentado para a formacdo em psicologia, saude mental e areas afins. Os
resultados poderdo servir de base para futuras investigacdes, trabalhos académicos e projectos de
intervencdo, incentivando o desenvolvimento de uma linha de pesquisa nacional sobre saude

mental ocupacional.

No ambito social e institucional, esta investigacdo assume importancia ao dar visibilidade as
condigdes psicologicas dos profissionais de salide mental, frequentemente secundarizadas face a
centralidade atribuida aos utentes. A informacéo produzida podera apoiar a reflexdo institucional
sobre praticas de prevencdo do burnout, promoc¢do do bem-estar no trabalho e melhoria das
condicdes laborais, com potencial impacto na reducdo do absentismo, da rotatividade e de

dificuldades no desempenho profissional.

Por fim, relativamente aos sujeitos estudados, o presente estudo reconhece a importancia de
compreender e valorizar a experiéncia psicolégica dos provedores de saude mental, oferecendo-
Ihes um espaco de expressdo e reflexdo sobre as condi¢cbes em que exercem a sua actividade
profissional. A devolugdo dos resultados podera contribuir para a consciencializacdo acerca dos
sinais de desgaste psicoldgico e para o reforco de estratégias individuais e colectivas de

autocuidado e procura de apoio.

Em sintese, a motivagdo subjacente a esta investigacdo assenta na articulacdo entre uma lacuna
cientifica identificada, a relevancia social e institucional do fenémeno e a necessidade de produzir
conhecimento empirico contextualizado, capaz de contribuir para a compreensdo e gestdo do

burnout entre profissionais de saude mental em Mogambique.
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3. Problema

A sindrome de burnout é amplamente reconhecida como um fendmeno associado ao contexto
laboral, resultante da exposi¢cdo prolongada ao stress ocupacional. A sua ocorréncia é
particularmente frequente entre profissionais de salde, devido as exigéncias inerentes a pratica
clinica, com impactos no bem-estar, na qualidade dos cuidados e na seguranca dos servigos
prestados (OMS, 2019; OIT, 2021).

Em muitos sistemas de salde africanos, incluindo os da Africa Subsaariana, persistem desafios
como escassez de recursos humanos, infraestruturas inadequadas, baixos salarios e elevada procura
por cuidados de saude, factores que aumentam significativamente a vulnerabilidade dos

profissionais ao stress crénico e ao burnout (Pillay, 2017; Odonkor & Frimpong, 2020).

Em Mocambique, a investigacdo sobre burnout em profissionais de salde permanece limitada,
apesar de avancos institucionais no campo da saude mental. O pais enfrenta um défice critico de
recursos humanos, excesso de carga horaria e condi¢des laborais precarias, factores que elevam a

vulnerabilidade ao esgotamento emocional (Feliciano et al., 2022).

No sector da saude mental, esses desafios sdo agravados pelo estigma associado as perturbactes
mentais e pela elevada carga emocional envolvida no cuidado de doentes com quadros
psiquiatricos graves (Docrat et al., 2019). O financiamento para a salde mental corresponde a
0,5% do orcamento da salde e destina-se basicamente a servicos de tratamento (dos Santos,
Nhantumbo, & Mole, 2016).

O Hospital Psiquiatrico do Infulene (HPI), a maior unidade quaternaria de referéncia em salde
mental do pais, em 2024 realizou 40.544 consultas externas, com apenas 199 profissionais
disponiveis, enquanto a necessidade estimada é de 164 adicionais, evidenciando uma alta demanda

pelos servicos de saude mental e revelando um défice significativo de recursos humanos.

Tendo por base a situagdo descrita, a questdo que se impde nesta investigacdo €: quais sdo 0s
sinais e sintomas da sindrome de burnout mais prevalentes e como se manifestam nos

provedores de salde que trabalham no Hospital Psiquiatrico de Infulene?
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4. Revisao bibliografica

A andlise da sindrome de burnout entre profissionais de salde requer um enguadramento
conceptual e tedrico abrangente, capaz de integrar contributos de diferentes &reas do
conhecimento. Neste capitulo apresenta-se uma revisdo da literatura relacionada com o fenémeno,
com o objectivo de clarificar conceitos fundamentais, identificar os factores biomédicos e
psicossociais associados ao burnout e apresentar os modelos tedricos que explicam a sua
emergéncia e desenvolvimento no contexto laboral. Adicionalmente, é feita uma sintese do estado
da arte, contemplando estudos internacionais, africanos e mogambicanos, de modo a situar o
presente estudo no panorama cientifico existente e a evidenciar a pertinéncia e originalidade da

investigacao desenvolvida.

4.1. Stress

O conceito de stress foi inicialmente introduzido na area da medicina pelo médico austro-
canadiano Hans Selye (1907-1982), em 1936, ao estudar as respostas do organismo a diferentes
tipos de sobrecarga fisica e psicoldgica. O autor utilizou o termo para descrever reacgoes
fisiologicas desencadeadas por diversos estimulos, tais como frio, calor, infecgdes, inflamacdes,
intervencdes cirurgicas, esforco excessivo ou experiéncias emocionais intensas. Para Selye, o
stress corresponde a uma resposta geral e inespecifica do organismo perante agentes stressores,
que podem ter natureza interna ou externa e manifestar-se de forma aguda ou prolongada. Quando
a capacidade de adaptacdo do individuo € ultrapassada pelas exigéncias do meio, podem surgir

diversas repercussées comportamentais, psicoldgicas e bioquimicas (Sousa et al., 2015).

Durante as suas investigacOes, Selye observou que diferentes pacientes apresentavam reacgoes
emocionais semelhantes, mesmo quando sofriam de patologias distintas. Entre essas manifestacoes

destacavam-se sintomas como inquietacdo, angustia e tristeza (Sousa et al., 2015).

A partir dessas observacdes, o autor formulou o conceito de Sindrome Geral de Adaptacéo,
também designada Sindrome do Stress Biologico, que descreve as etapas através das quais o

organismo responde a situacdes de pressdo prolongada (Sousa et al., 2015).
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Segundo Melgosa (1997), a palavra stress tem origem no termo inglés medieval distress, derivado
do francés antigo distress, que significa estar sob pressédo ou aflicdo. Este autor considera o stress
como um conjunto de respostas fisiologicas e psicoldgicas desencadeadas quando o individuo é

confrontado com exigéncias externas intensas.

Semelhantemente, Lipp (2003) descreve o stress como uma reac¢do do organismo que envolve
componentes fisicos e emocionais, activada quando a pessoa enfrenta situacfes capazes de
provocar medo, excitacdo, irritacdo ou grande entusiasmo. Estudos posteriores salientam que a
simples presenca de um estimulo adverso néo é suficiente para caracterizar o stress, sendo também
necessario considerar como o individuo interpreta e tenta lidar com essa situagdo (Pinto & Silva,
2005).

Assim, alguns autores defendem que o stress pode representar uma resposta de adaptacéo
insuficiente as mudancas impostas pelo ambiente ou uma tentativa falhada de enfrentar
determinadas dificuldades (Helman, 1994; Lipp & Rocha, 1994).

Os factores culturais e sociais influenciam a percepcdo do stress, de modo que problemas
familiares, doencas, conflitos pessoais ou profissionais, desemprego e outros podem gerar
respostas diferenciadas, dependendo das caracteristicas individuais do sujeito (Helman, 1994;
Ladeira, 1996).

4.2. Stress no trabalho

O trabalho representa um aspecto central da vida humana, ndo apenas pela producéo de bens, mas
também como forma de realizacdo pessoal. O stress manifesta-se de formas variadas em todos os
tipos de trabalho, afectando a salde e o desempenho dos trabalhadores, sendo dificil a sua
avaliacdo em ambientes laborais (Franca & Rodrigues, 2002). Na area da saude, a exigéncia ética
e social, aliada a necessidade de reajustamento dos ritmos biologicos e psicoldgicos, pode conduzir
a perturbacgdes do sono, gastrointestinais e cardiovasculares, fadiga crénica, depressao e ansiedade.

O desequilibrio na satde dos profissionais compromete a produtividade, a qualidade dos servigos
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e a satisfacdo no trabalho, manifestando-se em equipas desmotivadas, apaticas e sujeitas a conflitos
(Menezes et al., 2018).

4.3. Stressores especificos em profissionais de satde

Os profissionais de saude estdo expostos a um conjunto especifico de stressores que podem

desencadear stress ocupacional crénico. A literatura identifica como principais fontes de stress:

a)

b)

d)

€)

Sobrecarga quantitativa e qualitativa: nimero excessivo de utentes, horas de trabalho
prolongadas, trabalho por turnos e responsabilidade acrescida (Dyrbye et al., 2017).
Exigéncias emocionais: A exposicdo ao sofrimento, a morte, a violéncia e a contextos de
crise, especialmente acentuada em unidades de emergéncia e de salde mental (Morse et
al., 2012).

Conflitos de papel e ambiguidade: falta de clareza nas fungées, conflitos entre exigéncias
administrativas e clinicas (Leiter & Maslach, 2009).

Falta de recursos e apoio: insuficiéncia de equipamentos, pessoal, supervisdao e
reconhecimento institucional (Aiken et al., 2018).

Violéncia no local de trabalho: agressoes fisicas e verbais, especialmente em servicos de

psiquiatria, que contribuem para o medo e o desgaste (Edward et al., 2016).

4.4. Consequéncias do stress ocupacional

As consequéncias do stress no trabalho podem ser agrupadas em trés dominios:

a)

b)

Individuais: fadiga cronica, perturbacbes do sono, ansiedade, depressdo, doencas
cardiovasculares e, como manifestacdo extrema, a sindrome de burnout (Salvagioni et al.,
2017).

Organizacionais: absentismo, rotatividade, conflitos interpessoais, baixa produtividade e
aumento de erros clinicos (Hall et al., 2019).

Sociais: diminuicdo da qualidade dos cuidados, insatisfacdo dos utentes e aumento dos

custos para o sistema de satde (Buchan et al., 2022).
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Em paises de baixa e média renda, a carga do stress ocupacional é agravada por sistemas de salde
frageis, falta de proteccdo laboral e estigma associado a satde mental, dificultando a prevencéo e
o tratamento (Muli et al., 2019).

4.5. Stress ocupacional em contextos africanos e mogambicanos

Estudos realizados na Africa Subsaariana Segundo Pillay & colaboradores (2019), os profissionais
de saude sdo os que apresentam 0s principais niveis de stress, decorrentes da falta de recursos
humanos e materiais, da sobrecarga laboral e da exposic¢éo a doencas infecciosas endémicas. Em
Mocambique, pesquisas recentes apontam para uma elevada prevaléncia de sintomas de stress
entre profissionais de salde, agravada pela pandemia de COVID-19 (Feliciano et al., 2022; Sousa
etal., 2021).

4.6. Tipos de Stress

Embora as reac¢des ao stress sejam naturais e até indispensaveis a vida, em determinadas situacoes

elas podem passar a comprometer o funcionamento do individuo (Franca & Rodrigues, 2002).

Figura 1. Curva do Stress

Fonte: Rodrigues, (1988); Lipp, (1996).
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O Stress pode ser positivo ou negativo:

e Stress positivo (Eustress) — gera tensdo equilibrada entre esforco, tempo, realizacdo e
resultados, promovendo sensagéo de bem-estar e realizagéo pessoal.

O Eustress esta associado a sensagdes de bem-estar, motivacio, foco e realizagdo pessoal. E

caracterizado por uma activagdo moderada e de curta duracdo, que permite ao individuo enfrentar

desafios com sensacdo de controlo e expectativa positiva (Lazarus & Folkman, 1984; Franca &

Rodrigues, 2002). Em contextos laborais, 0 eustress pode surgir quando as tarefas séo desafiadoras,

mas exequiveis, e quando existe reconhecimento pelo trabalho realizado (Seligman, 2011).

Figura 2. Stress Positivo

Tensao

Esforco

Realizacdo

Fonte: Adaptado pela autora.

e Stress negativo (distress) — conduz a consequéncias fisicas e psicologicas prejudiciais,
incluindo doencas, mal-estar, desanimo e em casos extremos, morte.
O distress ocorre quando a intensidade e a duracdo da resposta ultrapassam a capacidade de
adaptacéo do individuo, resultando em sobrecarga alostatica e faléncia dos mecanismos de

regulacdo (McEwen, 1998).
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No ambiente de trabalho, o distress esta associado a exigéncias excessivas, falta de controlo,
conflitos interpessoais e auséncia do apoio social (Karasek & Theorell, 1990). A exposicao
prolongada ao distress pode precipitar o desenvolvimento de sindromes como burnout, a ansiedade
generalizada e a depressdo (Schaufeli et al.,2009 Salvagioni et al.,2017).

Figura 3. Stress negativo.

Tensao

Tempo
Resultados
Realizagédo

Fonte: Adaptado pela autora.
4.7. Burnout

A sindrome de burnout é actualmente reconhecida como um fendmeno psicossocial complexo,
associado ao contexto laboral e resultante da exposicdo prolongada a stressores ocupacionais
cronicos. O conceito de burnout foi originalmente proposto por Freudenberger (1974) na década
de 1970, para descrever um estado de esgotamento fisico e emocional observado em profissionais
que trabalhavam intensamente com pessoas. Posteriormente, Maslach e colaboradores
aprofundaram o conceito, definindo o burnout como uma sindrome composta por trés dimensdes:
esgotamento emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizagdo pessoal no trabalho
(Delbrouck, 2006).

Essa sindrome consiste em um conjunto de manifestacdes fisicas e emocionais ligadas & maneira

pela qual a pessoa lida com o stress ocupacional cronico, sendo especialmente frequente entre
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profissionais que tém contato directo com outras pessoas, a exemplo dos que actuam na area da
saude (Araujo, 2008).

No contexto da saude, e particularmente da saide mental, o burnout assume contornos especificos,
uma vez que os profissionais lidam quotidianamente com sofrimento psiquico, situacGes de crise
e limitacGes institucionais, factores associados a elevados niveis de desgaste emocional, importa
também distinguir o burnout de outros constructos préximos, como o stress ocupacional e a
depressdo (Maslach & Leiter, 2016; Figley, 1995).

Enquanto o stress profissional tende a ser transitdrio e reactivo a exigéncias especificas (Lazarus
& Folkman, 1984), o burnout caracteriza-se por um processo cumulativo e persistente de desgaste
relacionado com o trabalho (Maslach et al., 2001). Por sua vez, a depressdo constitui uma
perturbacdo clinica que ultrapassa o dominio exclusivamente ocupacional, embora possa coexistir

com o burnout (Bianchi et al., 2017).

Assim, o burnout deve ser compreendido como um fendmeno relacional, situado na intersec¢éo
entre o individuo, a organizacédo do trabalho e o contexto sociocultural, exigindo uma abordagem

integrada e contextualizada, particularmente em realidades como a mogambicana.

4.7.1. Aspectos biomédicos e psicossociais da sindrome de burnout em profissionais de satde

Sob a perspectiva biomédica, a sindrome de burnout tem é associada a alteracdes fisiologicas
decorrentes da activagdo prolongada dos sistemas de resposta ao stress, particularmente do eixo
hipotalamo - hipéfise - adrenal. Esta activacdo continua conduz a uma producdo sustentada de
cortisol, hormona que, quando mantida em niveis elevados por longos periodos, pode provocar
desequilibrios no organismo, fadiga persistente, perturbacdes do sono, cefaleias, problemas
gastrointestinais e maior vulnerabilidade a doencas cardiovasculares (McEwen & Stellar, 1993;
McEwen, 1998; Melamed et al., 2006). Em profissionais de saude, estes sintomas tendem a
agravar-se devido a horarios prolongados, trabalho por turnos e exposicdo continua a situagoes

emocionalmente exigentes (Maslach & Leiter, 2016).

No plano psicologico, o burnout manifesta-se por sentimentos de exaustdo emocional,

irritabilidade, cinismo, perda de empatia e diminui¢do da motivagéo profissional, constituindo as
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dimensdes centrais descritas no modelo classico de burnout (Maslach et al., 2001; Maslach &
Leiter, 2016).

A nivel cognitivo, observa-se frequentemente dificuldade de concentracdo, tomada de decisdo
comprometida e percepcdo negativa do proprio desempenho (Shirom, 2003). Estes factores
exercem influéncia directa sobre a qualidade dos cuidados de salde prestados, bem como sobre a
seguran¢a do doente, uma vez que o comprometimento do bem-estar fisico e psicoldgico dos
profissionais pode afectar a sua capacidade de atencdo, tomada de decisdo e desempenho clinico
(Morse et al., 2012).

4.7.2. Sintomas e fases da instalacdo da exaustao

Delbrouck (2006) descreve que a exaustdo profissional evolui com perda de vitalidade,
indiferenca, tédio, cinismo, desorientacdo e desconcentracdo. Sintomas fisicos incluem insonia,
dores, fadiga e distarbios digestivos, psicologicos, irritabilidade, ansiedade, perda de autoestima e

desinteresse.
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Tabela 1. Sintomas e fases da instalacdo da exaustao.

Possiveis sintomas fisicos Possiveis sinais psicoldgicos
e Insonia e Irritabilidade
e Dores nas costas e Cinismo
o Falta de energia e Negacdo dos insucessos
e Hipertenséo e Esquecimento de si
e PerturbacOes digestivas e Perda de sentido do humor
e Perda de apetite e Indiferenca
e Ulceras e Indecisdo
e Enxaquecas e Personalizacdo
e Nauseas e [nseguranca
e Desequilibrios hormonais ¢ Insatisfacao
e Contrac¢bes musculares e Diminuicdo de Autoestima
e Ansiedade flutuante
e Sentimento de impoténcia
e Sentimento de culpa
e Distracgédo
e Perda de memoria
e Confuséo
e Atitude negativa
e Distorcdo dos valores
e Desinteresse

Fonte: Franga & Rodrigues, (2002).

Delbrouck (2006) Deixa claro que, o que diferencia a exaustdo profissional da depressdo, ainda
que a primeira possa alterar-se e conduzir a segunda, e que, ao contrario da pessoa
profissionalmente esgotada, a realmente depressiva vé todas as esferas da sua vida atingidas por
esse estado asténico. Enquanto uma pessoa depressiva tera tendéncia para se sentir culpada pelo

que Ihe acontece, o prestador de cuidados em exaustdo sentira furia.
4.7.3. A desumanizagao da relagdo com o outro

A desumanizacdo, consequéncia da exaustdo, caracteriza-se por secura relacional e cinismo,
considerando os pacientes como objectos e utilizando humor irénico como mecanismo de defesa
(Delbrouck, 2006; Ciccone, 1998).
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4.7.4. Prevaléncia do Burnout

Estudos realizados nos Estados Unidos mostram que mais de 50% dos médicos e enfermeiros
relatam sintomas de burnout, com altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizacao
(Shanafelt et al., 2018). Na Europa, pesquisas na Espanha encontraram uma prevaléncia de burnout
de 40% entre enfermeiros, associada a longas jornadas de trabalho e falta de suporte emocional
(Garcia-Sierra et al., 2019).

No Brasil, estudos indicam que até 70% dos profissionais de saude em hospitais publicos
apresentam sintomas de burnout, especialmente em &reas de alta complexidade, como psiquiatria

e oncologia (Trindade et al., 2020).
4.75. Factores de Risco Associados

Diversos estudos apontam que o surgimento da sindrome de burnout encontra-se associado com
multiplos factores presentes no ambiente de trabalho. Entre os elementos mais frequentemente
identificados encontram-se a sobrecarga de tarefas, a auséncia de reconhecimento institucional, a
ambiguidade nas fungdes desempenhadas, relagdes hierdrquicas pouco funcionais e o estigma
associado a procura de apoio psicoldgico (Demerouti et al., 2001; Leiter & Maslach, 2009).

Em instituicGes hospitalares dedicadas a saide mental, como o Hospital Psiquiatrico do Infulene,
estes factores tendem a coexistir com limitagcOes estruturais e desafios organizacionais que
intensificam o desgaste profissional. A escassez de recursos humanos, a elevada procura pelos
servigos e a complexidade dos casos clinicos contribuem para aumentar a presséo laboral e o risco

de esgotamento ocupacional entre os profissionais de saude (Morse et al., 2012).

Outros elementos, como processos burocraticos excessivos, condi¢bes de trabalho precérias e
exposicdo frequente a riscos fisicos e emocionais, também tém sido associados ao aumento da
probabilidade de burnout em contextos hospitalares. (Gomes et al., 2017; Bianchi et al., 2018;
West et al., 2016; Pillay et al., 2019; Kumar et al., 2020).
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4.7.6. Consequéncias do Burnout

A literatura cientifica demonstra que o burnout pode produzir diversas repercussdes negativas na
saude fisica e mental dos profissionais. Entre os efeitos mais frequentemente descritos encontram-
se sintomas de depressdo, ansiedade, hipertensao arterial e perturbacdes do sono. Além dos efeitos
pessoais, 0 burnout também gera repercussdes significativas nas instituicdes, entre elas destaca-se
0 aumento das auséncias laborais, a maior rotatividade de trabalhadores, a reducdo da motivacao
e satisfacdo profissional, o enfraquecimento do ambiente organizacional e o risco acrescido de
falhas na execucdo das tarefas (Dyrbye et al., 2017; Hall et al., 2019; Montgomery et al., 2018;
Galam et al., 2019; Gil-Monte, 2009).

O burnout acarreta consequéncias organizacionais e econdémicas substanciais. Estudos de custo-
efectividade indicam que o absentismo associado ao burnout pode representar até 5% do
orcamento anual de um hospital (Salvagioni et al., 2017). A rotatividade de pessoal, motivada pelo
desgaste profissional, gera custos de recrutamento e formacédo estimados entre 50% e 200% do

salario anual de um profissional (Han et al., 2019).

Em Mogambique, onde os recursos humanos sdo escassos, estes custos indirectos podem
comprometer seriamente a capacidade do sistema de salde em responder as necessidades da
populacdo. A manutencdo de condicBes de trabalho promotoras de salde mental constitui,

portanto, um investimento com retorno econémico e social significativo (Hammig, 2018).
4.7.7. Estratégias de Prevencdo e Intervencéo

Em contextos africanos, o estigma associado aos problemas de salde mental é particularmente
acentuado, podendo inibir a procura de ajuda entre os préprios profissionais de satde (Molefe &
Mkhize, 2019).

A percepcdo de que um profissional de salde ndo deve "adoecer" mentalmente cria uma barreira
adicional. Além disso, a falta de servicos de apoio psicologico confidenciais e integrados no local
de trabalho limita as opgdes disponiveis. Estudos na Africa do Sul e no Quénia mostraram que a
implementacdo de programas de apoio entre pares e a normalizagdo do sofrimento ocupacional. A
implementacao de campanhas de sensibilizacdo constitui uma estratégia relevante na promocéo da

saude mental, visto que pode contribuir para a reducdo do estigma associado aos problemas
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psicoldgicos e, consequentemente, incentivar a procura por apoio especializado (van der Merwe
et al., 2020; Mwangi et al., 2021).

Diferentes estratégias tém sido propostas para prevenir ou reduzir os niveis de burnout entre
profissionais de saude. Programas de apoio emocional, incluindo intervencGes em grupo e espacos
de partilha de experiéncias profissionais, ttm demonstrado resultados positivos na diminuicéo do
desgaste psicoldgico (Shanafelt et al., 2019; West et al., 2020).

Além dessas iniciativas, melhorias nas condi¢cdes de trabalho também sdo consideradas
fundamentais. Medidas como a reducéo da carga horaria, o reforco das equipas profissionais e a
disponibilizacdo de recursos adequados para a realizacdo das actividades clinicas tém sido
identificadas como factores relevantes para a promogéo do bem-estar laboral, como observado em

pesquisas na Suécia e na Holanda (Aiken et al.,2018; VVan der Heijden et al.,2020).

A reducdo da carga de trabalho ndo passa apenas pela contratacdo de mais profissionais, mas
também pela revisdo de processos, eliminacdo de tarefas burocraticas desnecessarias e melhoria
da eficiéncia organizacional (Aiken et al., 2018). Estudos de intervencdo em hospitais psiquiatricos
europeus mostraram que a implementacao de horarios flexiveis, a criacdo de equipas de apoio € a
introducdo de pausas estruturadas durante o turno podem reduzir significativamente o esgotamento

emocional (Dawson et al., 2021).

Em contextos de baixa renda, onde a contratacdo de novos profissionais pode ser inviavel a curto
prazo, tém sido propostas intervencgdes de baixo custo baseadas na melhoria da comunicacao, na
redistribuicdo de tarefas e na promocdo de redes de apoio entre pares (Mijakoski et al., 2019;
Rossler, 2022).

A implementacdo de supervisdo clinica em grupo, utilizando recursos ja existentes, tem mostrado
eficacia na reducéo do esgotamento emocional em enfermeiros de hospitais psiquiatricos (Dawson
et al., 2021). Ademais, a instituicdo de comissdes de saude no trabalho que contem com o
envolvimento dos proprios funcionarios tende a tornar as agdes mais duradouras e mais ajustadas
ao contexto local (Nielsen & Noblet, 2018).
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4.8. Estado da arte: estudos internacionais, africanos e mogambicanos

A presente sec¢do tem como finalidade analisar criticamente a producéo cientifica disponivel a
nivel internacional, africano e mogambicano acerca da sindrome de burnout em profissionais de
salde, procurando enquadrar o estudo no contexto do conhecimento ja existente e evidenciar

lacunas que sustentam a sua relevancia.

No panorama internacional, diversos estudos demonstram que o burnout constitui um problema
significativo entre profissionais de salde, sobretudo em contextos hospitalares e em servicos de
saude mental. A literatura aponta para uma elevada incidéncia de exaustdo emocional,
frequentemente relacionada com condicGes laborais adversas, tais como sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos e limitagdes no suporte organizacional (Maslach & Leiter, 2016;
Garcia-Campayo et al., 2019).

No continente africano, embora a producéo cientifica ainda seja limitada, investigacfes recentes
indicam que os profissionais de satde enfrentam niveis elevados de stress ocupacional, agravados
por condicBes de trabalho precérias, falta de infraestruturas adequadas e elevada pressao
assistencial (Bianchi et al., 2020; Olum et al., 2021).

Apesar do crescimento da investigacdo nesta area, 0 nimero de estudos realizados em paises
africanos ainda € relativamente limitado, no caso de Mocambique, os estudos académicos acerca
da sindrome de burnout entre trabalhadores da area da saude permanece escassa,dificultando a
compreensdo das especificidades locais do fendmeno e a elaboracéo de estratégias de prevencéao
adequadas a realidade nacional (Feliciano et al., 2022).

Dessa forma, o presente trabalho visa auxiliar na colmatacdo uma lacuna cientifica, centrando-se
nos provedores de salde do Hospital Psiquiatrico de Infulene e fornecendo dados empiricos que
podem apoiar estratégias de prevencao e intervencao institucional.
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4.9. Enquadramento Teorico
4.9.1. Modelos Explicativos do Stress

Em virtude das maltiplas problematicas associadas ao stress, os investigadores desenvolveram
modelos tedricos com o propoésito de reunir as diferentes descobertas cientificas. H& certos
modelos que oferecem explicagdes e que, a0 mesmo tempo, marcaram a evolucdo conceitual do

stress. A seguir, sao apresentados alguns desses modelos.

4.9.1.1.Modelo Tridimensional de Maslach

Ao longo das tltimas décadas, diferentes modelos foram elaborados para compreender o burnout,
entre eles, o modelo tridimensional de Maslach destaca-se como referéncia central, ao considerar
trés componentes interligados: a exaustdo emocional, a despersonaliza¢cdo e a diminuicdo da

percepcao de realizacdo no trabalho (Franca & Rodrigues, 2002).
Segundo Maslach, o burnout apresenta trés dimensdes:

o [Exaustdo emocional: perda de energia e sensacdo de incapacidade de enfrentar as
exigéncias diarias (Franca & Rodrigues, 2002);

« Despersonalizac¢éo: distanciamento emocional e atitudes desumanizadas perante 0s outros
(Franga & Rodrigues, 2002);

e Diminuicdo da sensacdo de realizacdo pessoal e profissional: sentimentos de

incompeténcia, frustracdo e decréscimo da autoestima (Franca & Rodrigues, 2002).
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Figura 4. Aspectos basicos que caracterizam a sindrome de burnout.

Reducdo da realizacédo

Exaustdo Despersonalizagdo L
pessoal e profissional

emocional

BURNOUT

Fonte: Franga & Rodrigues, (2002).
4.9.1.2.Sindrome de Adaptacdo Geral (1956)

Segundo Selye (1956), a Sindrome de Adaptacdo Geral representa um padrdo de respostas nao
especificas desencadeadas no organismo sempre que ele precisa se ajustar a qualquer tipo de

exigéncia, incluindo aquelas de natureza psicossocial (Franca & Rodrigues, 2002).

Para “Selye”, a sindrome de Adaptacdo Geral identifica trés fases no processo de stress,

nomeadamente:

e Reaccdo de Alarme — Ocorre um aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial

visando acelerar a circulacdo sanguinea, garantindo assim maior aporte de oxigénio e
nutrientes aos tecidos. Além disso, o bago se contrai, liberando mais glébulos vermelhos
na corrente sanguinea, o que eleva o transporte de oxigenio pelo corpo. O figado também
actua, liberando o agucar que havia armazenado para servir como fonte de energia (Franca
& Rodrigues, 2002).
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e Reaccdo de Resisténcia — Segundo Franca & Rodrigues (2002), esse quadro manifesta-se

por: hipertrofia do cortex da supra-renal; atrofia do timo, do baco e de todas as estruturas
linfaticas; hemodiluicdo; aumento da contagem de glébulos sanguineos; reducdo do
namero de eosindéfilos; ulceracBes no trato digestivo; elevacdo da concentracao de cloro na
corrente sanguinea; além de sintomas como irritabilidade, insonia, alteracGes de humor
(depressdo e diminuicdo do desejo sexual) e atrofia de certas estruturas envolvidas na

producdo de células sanguineas.

e Exaustdo - representa o retorno parcial e breve a Reacgéo de Alarme, falha dos mecanismos
de adaptacdo, esgotamento por sobrecarga fisiologica e por sua vez morte do organismo
(Franca & Rodrigues, 2002).

4.9.1.3.Teoria da Equidade de Adams (1965)

A Teoria da Equidade, proposta por John Stacey Adams (1965), contribui para compreender o
burnout a partir da percepc¢éo de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa. Quando os profissionais
percepcionam que o investimento emocional e fisico no trabalho ndo é compensado de forma justa,

aumenta o risco de frustracdo, desmotivacdo e esgotamento.

A teoria do desequilibrio esfor¢o-recompensa explica como os individuos percebem justica ou
injustica no ambiente de trabalho. Segundo esta teoria, 0s profissionais comparam os esforgos
investidos - como tempo, energia e dedicacdo - com as recompensas recebidas, incluindo salario,

reconhecimento, beneficios e status (Siegrist, 1996).

Quando percebem um desequilibrio entre esforco e recompensa, surge a sensagdo de injustica, que

pode gerar frustracdo, desmotivacéo e aumento do stress (Tsutsumi & Kawakami, 2004).

Esta abordagem tem sido amplamente utilizada para compreender como percepcoes de inequidade
contribuem para o burnout entre profissionais de saude, influenciando a motivacdo e o

comportamento no trabalho (Kocalevent et al., 2017; Rodrigues et al., 2020).

4.9.1.4.Modelo de Cooper e Marshall (1976)

O modelo de stress ocupacional proposto por Cooper e Marshall (1976) sugere que o stress no

trabalho surge da interagdo entre exigéncias da funcdo, factores organizacionais e caracteristicas
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individuais. Aspectos como excesso de tarefas, pressao temporal, relacGes interpessoais e falta de

apoio social podem aumentar a sensacéo de stress, predispondo os profissionais a fadiga, frustracao

e esgotamento. Este modelo é frequentemente utilizado para compreender o burnout em contextos

de saude, evidenciando como multiplos factores no trabalho afectam o bem-estar psicoldgico.

Cooper & Colaboradores, citados por Franga & Rodrigues (2002, p.65), “consideram o stress como

qualquer forca que conduz um factor psicologico ou fisico além do seu limite de estabilidade,

produzindo uma tensdo (strain) no individuo™.

Cooper descreve 0 processo de stress com base nas seguintes premissas:

A grande maioria dos individuos procura manter seus pensamentos, emocdes e

relacionamentos com o0 mundo de forma aceitavel;

Cada factor dos estados emocional e fisico de uma pessoa possui limites de estabilidade
dentro dos quais a pessoa se sente confortavel. Quando alguma for¢a conduz esses factores
para além dos seus limites de estabilidade, o individuo precisa agir ou enfrentar estas forcas

(to cope) para restaurar a situacao de conforto;

O comportamento de um individuo para a manutencéo deste estado conforma seu processo

de ajustamento ou suas estratégias de enfrentamento.

Segundo (Franga & Rodrigues, 2002), os factores ambientais relacionados ao trabalho sé&o

apontados pelos autores deste modelo como sendo:

Factores intrinsecos ao trabalho — que envolvem condicGes de trabalho empobrecidas,

trabalho em turnos, jornada de trabalho extensa, viagens, actividade de risco ou perigo,

novas tecnologias, sobrecarga ou trabalho monétono;

Papel na organizacdo — identificacdo de ambiguidade e conflito de papéis na organizacao,

assim como o nivel de responsabilidade em relacdo & coisas ou pessoas na organizagao;

Relacionamentos no trabalho — estudo da falta de consideracéo ou as pressdes exercidas por
superiores hierarquicos, isolamento, rivalidade, presséo politica e falta de suporte social por
parte de colegas, bem como conflitos, ressentimentos e recusa de cooperagdo por parte dos

subordinados;
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e Desenvolvimento na carreira — avaliagdo no que se refere a falta de seguranca no trabalho

gerada por aposentadoria precoce, medo de redundancia ou obsoléncia, e a incongruéncia
de status, seja por inadequacdo com relacdo a posicdo na organizacdo ou frustracoes
referentes ao topo da carreira;

e Estrutura e clima organizacionais — investigacdo de aspectos que ameacam a

individualidade, liberdade, a falta de consulta e comunicacdo e as restricbes ao

comportamento.

4.9.1.5.Modelo de Karasek (1979)

Outro modelo relevante é o Modelo Demanda-controle, segundo o qual o burnout emerge quando
as exigéncias laborais excedem os recursos disponiveis para lhes fazer face. Em profissionais de
salde mental, elevadas demandas emocionais combinadas com recursos institucionais limitados

constituem um cenario propicio ao desgaste.

De acordo com Franca & Rodrigues (2002), a expressédo "exigéncia-controle” (demand-control)
designa os dois eixos fundamentais do modelo de Robert Karasek, os quais estdo associados as

caracteristicas psicossociais do trabalho.
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Figura 5. Modelo Exigéncia Controle de Karasek

Alta Exigéncias de trabalho Nivel de
Latltude
Alla Alta (Diagonal A)
Latiiude Baixa Activo
Decisidria
Passivo Alta tensfio
\ Nivel de
Baixa Tensao
(Diagonal B)

Fonte: Franga & Rodrigues, (2002).

De acordo com este modelo, o stress emerge, em forma de respostas fisicas e emocionais
prejudiciais, quando ocorre um “desencontro entre as exigéncias do trabalho e as capacidades,

recursos ou necessidades dos trabalhadores” (Frangca & Rodrigues, 2002).

Portanto, o0 modelo de exigéncia-controle indica que trabalhadores submetidos a alta pressao
psicoldgica (grande carga de exigéncias), associada a baixa autonomia (pequena latitude decisoria)
e escasso apoio social, apresentam maior risco de desenvolver problemas de saude fisica e mental

relacionados ao stress (Franca & Rodrigues, 2002).

O grau de controle ou latitude decisoria que o trabalhador possui sobre suas actividades envolve
dois elementos interligados: a autonomia para influenciar o processo de decisdo e o nivel de
habilidades do individuo. Quando o trabalhador ndo consegue controlar seu trabalho, isso revela
uma baixa capacidade de influenciar o ambiente laboral. Por outro lado, se ele tem controle sobre
o trabalho, as demandas, conflitos e outros stressor actuam como estimulos que incentivam a agéo,

sem provocar problemas & saude (Franca & Rodrigues, 2002).
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Mais tarde, Karasek acrescentou ao modelo a dimensdo social, que se refere a qualidade das
relacdes interpessoais entre o trabalhador, seus colegas e superiores. Segundo os idealizadores do
modelo, quando essas rela¢fes séo de apoio, funcionam como um importante factor de proteccao
contra o stress (Franga & Rodrigues, 2002).

Em resumo, intervengdes voltadas a estrutura decisoria, & organizacdo do trabalho e a rede de
suporte social podem influenciar significativamente os niveis de tensdo mental experimentados

por trabalhadores expostos a grandes exigéncias no ambiente organizacional.

Baker e Karasek, 2000 citados por (Franca & Rodrigues, 2002) listam alguns componentes do

processo de stress:

e Exigéncias de tempo, ritmo e estrutura temporal: horas extras, trabalho em turnos, trabalho

ao ritmo de méaquina, pagamento por produtividade;

e Estrutura das tarefas: falta de controlo, subutilizagéo das habilidades;

e CondicBes fisicas: ambientes desconfortaveis, riscos de acidentes ou exposicdo a

substancias toxicas, riscos ergonémicos;

e Organizacdo do trabalho: ambiguidade de papel, conflito de papel, competicao e rivalidade;

e Extra-organizacionais: factores relacionados a comunidade, inseguranga no emprego,

preocupagdes com a carreira;

e Fontes extratrabalho: questdes pessoais e familiares.

4.9.1.6.Modelo de Lazarus e Folkman (1984)

Lazarus & Folkman (1984), citados por (Franga & Rodrigues, 2002) desenvolveram um modelo
de stress e coping (enfrentamento), o qual se tornou bastante influente. Esse modelo aborda a
funcéo cognitiva do individuo na percepcdo e interpretacdo das situacdes de stress, na concepgao
de que os eventos ndo sdo stressantes, e sim como sdo interpretados e a reaccdo que despertam no

individuo.

Na perspectiva de Lazarus & Folkman ( 1984), citados por (Franca & Rodrigues, 2002) a anélise

do stress deve considerar as seguintes fases, vistas como mediadoras da relagéo pessoa ambiente:
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1. Avaliacdo primaria — A pessoa analisa, considerando o seu bem-estar, se 0 acontecimento
é irrelevante, positivo ou stressante;

2. Avaliacdo secundaria — Refere-se ao processo de anélise em que o individuo considera as
acOes possiveis para lidar com a situacdo, ou seja, identifica e avalia as estratégias de
enfrentamento disponiveis (coping);

3. Reavaliacdo — Consiste numa avaliacdo revista, sustentada por novas informacdes
provenientes do ambiente ou geradas pela propria pessoa;

4. Coping (enfrentamento) — Diz respeito aos esforgos cognitivos e comportamentais, em
constante mudanca, que a pessoa mobiliza para gerir exigéncias externas e/ou internas,

quando avalia um facto ou evento que ultrapassa 0s seus recursos disponiveis.
4.9.1.7.Teoria da Conservacao dos Recursos de Hobfoll (1989)

De acordo com Dodeler et al. (2018), a Teoria da Conservacdo de Recursos, proposta por Hobfoll,
fundamenta-se na premissa de que os individuos sdo motivados a adquirir, conservar e zelar pelos
recursos gque consideram importantes. O stress psicologico ocorre quando ha perda efectiva desses
recursos, risco de perda ou quando os investimentos feitos ndo resultam em ganhos. Nessa
perspectiva, 0s processos cognitivos de avaliagdo do stress exercem menor influéncia sobre a
intensidade do stress experienciado do que a propria perda concreta dos recursosOs recursos sao
definidos como tudo aquilo que os individuos valorizam por sua utilidade directa ou como meio

para alcancar objectivos desejaveis.
(Dodeler et al., 2018), deixa claro que, Hobfoll distingue quatro grandes categorias de recursos:

e Recursos materiais - Bens fisicos; recursos sociais, relacionados ao apoio interpessoal e

condicdes sociais;

e Recursos pessoais - Caracteristicas psicolégicas como autoestima e competéncias; e

e Recursos energeticos - Tempo, dinheiro e conhecimento, fundamentais para a aquisicdo de

outros recursos.
Segundo Dodeler et al. (2018), um dos principios centrais deste modelo é a primazia da perda, que
postula que a perda de recursos provoca um efeito mais intenso do que ganhos equivalentes,

tornando os individuos mais inclinados a evitar perdas do que a buscar novos beneficios. Embora
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0s ganhos possam minimizar parcialmente os efeitos negativos, eles ndo chegam a neutralizar

completamente o impacto das perdas experimentadas.

Outro principio essencial refere-se ao investimento de recursos, segundo o qual os individuos
utilizam os recursos disponiveis para proteger outros, recuperar quais foram perdidos e adquirir
novos, assumindo uma postura activa diante das situacdes adversas. Esta dindmica explica porque
a disponibilidade de recursos influencia directamente a capacidade de adaptacéo e resisténcia ao
stress (Dodeler et al., 2018).

A teoria também descreve a existéncia de espirais de perda e espirais de ganho. Quando os
individuos sofrem perdas sucessivas de recursos, tornam-se progressivamente mais vulneraveis,
entrando numa espiral negativa que aumenta o risco de stress e adoecimento psicolégico. Em
contrapartida, aqueles que possuem maior quantidade de recursos tém maior probabilidade de

adquirir novos, fortalecendo o bem-estar psicoldgico (Dodeler et al., 2018).

4.9.2. Modelo tedrico explicativo

Para alcancar os objectivos propostos na pesquisa sera utilizado o Modelo tedrico explicativo

baseado nas Crencgas de Saude (MCS).

Outra teoria, que considera os beneficios e riscos associados a execucdo de determinadas acoes,
apresenta uma abordagem distinta da proposta pela teoria da cogni¢édo social. Segundo o Modelo
de Crencas em Saude, a decisdo de adoptar comportamentos saudaveis resulta de uma avaliacdo

cuidadosa entre os potenciais custos e beneficios dessas a¢fes (Bennet, 2002).

Para (Bennet, 2002), conforme o0 modelo de crencas de saude, é provavel que um individuo decida
envolver-se num comportamento de salde se o risco percebido de doenca grave for elevado e 0s

custos imediatos desse mesmo comportamento forem baixos.

Segundo Janz e Becker (1984), o modelo foi desenvolvido no inicio dos anos 50. Dela Coleta
(1995), centrou-se na componente preventiva e readaptou o0 modelo passado de 4 para 6 dimensoes,

que interagem entre si, nomeadamente:
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Percepcdo de susceptibilidade;
Percepcdo de severidade;
Percepcdo de beneficios;
Percepcdo de barreiras;

Estimulo para accéo;

o o~ w N

Autoeficacia.

O Modelo Baseado nas Crengas de Saude integra diferentes abordagens, incluindo o modelo
cognitivo-comportamental, social, afectivo, sensorial e motivacional. Considerando o0s objectivos
da pesquisa, o estudo visa realizar um rastreio dos sinais e sintomas da sindrome de burnout entre
os profissionais de saude, pois tratam-se de pessoas na qual estdo expostos a diversos factores que
podem desencadear o0 stress no seu ambiente de trabalho. O processo da percepcdo é uma
ferramenta fundamental em qualquer relacionamento, nesta pesquisa. A percepgédo contribui para
a compreensao e a interpretacdo de sinais internos e externos, promovendo reflexdes criticas e

incentivando cada individuo a reavaliar suas proprias crencas, para preservar tanto a qualidade de

vida quanto a sua identidade pessoal (Bennet, 2002).

O esquema preceptivo desenvolvido por Del Rio (1996) ajuda a compreender o papel da percepgéo

nos relacionamentos interpessoais a todos os niveis, segundo ilustra a figura nr.06.

Figura 6. Esquema tedrico do processo perceptivo
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Sensacbes Interesses
‘ soiel ¢ Q
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Motivacoes
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Fonte: Del Rio & Oliveira, (1996).
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6.

Questdes de Pesquisa

Como se caracteriza o perfil sociodemografico e profissional dos provedores de salde do
Hospital Psiquiatrico do Infulene?

Qual é o nivel de conhecimento sobre a sindrome de burnout e a percep¢do do impacto do
stress no trabalho entre os provedores do HPI?

Quais os sinais e sintomas de burnout mais prevalente?

Sera que existe associagdo entre os sinais e sintomas de burnout e factores de risco

ocupacionais, nomeadamente o stress profissional e a percepg¢éo da carga de trabalho?

Objectivos

6.1.0bjectivo Geral

¢+ Analisar a presenca de sinais e sintomas da sindrome de Burnout nos provedores de saude

que trabalham no Hospital Psiquiatrico do Infulene, no primeiro semestre de 2025.

6.2.0bjectivos Especificos

a)

b)

d)

Caracterizar o perfil sociodemogréafico e profissional dos provedores de saide do Hospital
Psiquiatrico do Infulene;

Avaliar o nivel de conhecimento sobre a sindrome de burnout e a percepcao do impacto do
stress no trabalho entre os provedores do HPI;

Identificar os sinais e sintomas de burnout mais prevalente;

Medir a associagao entre os sinais e sintomas de burnout e factores de risco ocupacionais,

nomeadamente o stress profissional e a percepcdo da carga de trabalho.
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7. Metodologia

O rigor metodoldgico constitui um elemento central para a validade e credibilidade de qualquer
investigacao cientifica. Neste capitulo descrevem-se os procedimentos metodoldgicos adoptados
para responder aos objectivos propostos no presente estudo. S&o detalhados o tipo e o delineamento
da pesquisa, 0 contexto e o periodo em que foi realizada, a populacdo-alvo e a amostra
seleccionada, os instrumentos utilizados para a recolha de dados, assim como as técnicas
empregadas no processamento e na andlise estatistica. Essa descricdo tem como objectivo
assegurar transparéncia, possibilitar a reprodutibilidade do estudo e favorecer uma interpretacao
adequada dos resultados obtidos.

7.1.Tipo de estudo

Para responder os objectivos propostos, foi feita uma pesquisa descritiva transversal exploratéria
com abordagem quantitativa.

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratdria visa proporcionar maior familiaridade com o
problema, tornando-o mais explicito. Essa abordagem pode contemplar tanto a revisdo da literatura
quanto a realizacdo de entrevistas com individuos que possuam vivéncia na area de estudo.

Geralmente, apresenta-se sob o formato de pesquisa bibliogréafica ou de estudo de caso.

Gil (2008), também menciona que a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendmenos. Uma de suas particularidades € o uso de técnicas
padronizadas de colecta de dados, como o questionério e a observacao sistematica. Sdo exemplos

pesquisas que levantam dados como idade, sexo, procedéncia, intencdo de voto, entre outros.

7.2.Local do estudo

» Hospital Psiquiatrico do Infulene de Maputo
O Hospital Psiquiatrico do Infulene localiza-se ao norte da Cidade de Maputo, no Distrito
Municipal KaMubukwana, Bairro do Zimpeto, na Avenida de Mogambique, km 10. E um Hospital
de nivel quaternario, especializado na prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e reinsercéo

de doentes com perturbagGes mentais, em regime de internamento e ambulatorio.
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7.3.Periodo do estudo

> Entre Maio e Junho do ano 2025.

7.4.Populacéo do estudo, amostra, amostragem ou modo de seleccao dos participantes

7.4.1. Populagéo do estudo

A populacéo do estudo foi composta por todos os profissionais de satde do Hospital Psiquiatrico

de Infulene, abrangendo diferentes categorias profissionais, tais como:

v

Médicos Psiquiatras: Profissionais responsaveis pelo diagnostico e tratamento de transtornos
mentais, que frequentemente enfrentam decis@es criticas e lidam com pacientes em situagdes

de alta complexidade.

Psicologos Clinicos: Actuam no suporte emocional e psicoldgico aos pacientes, estando

expostos a elevados niveis de sofrimento;

Enfermeiros e Técnicos de Psiquiatria: Encarregados do cuidado directo aos pacientes,
incluindo tarefas que envolvem interaccdo constante com casos de sofrimento agudo,

comportamento agressivo e crises psiquiatricas;

Agentes de Servigos entre outros: Profissionais de apoio que, embora ndo directamente

envolvidos no atendimento clinico, também vivenciam o ambiente de alta pressdo do hospital.

O quadro a seguir apresenta a distribuicdo dos mesmos profissionais e as necessidades adicionais

identificadas pela administragéo do hospital:
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Tabela 2. Quadro de pessoal do Hospital

N.° RECURSOS HUMANOS ESTRATEGICOS

N
o
o
N

NECESSIDADES

Meédicos Especialistas 6

Médicos de Clinica Geral

Psicélogos Clinicos

Terapeutas ocupacionais

Terapeutas de Fala

Técnicos Superiores De Nutrigdo

Técnicos Superiores De Administracdo Hospitalar

Técnico Superior de Radiologia

N|O|O|O|Rr|01|O|O

Enfermeiros Superiores

N
o

Enfermeiros Gerais

Técnicos de Psiquiatria e Satde Mental

Técnicos de Medicina

Técnicos de Radiologia

Técnicos de Farmacia

Técnicos de Medicina Fisica e Reabilitacdo

Técnicos de Estatistica Sanitaria

Técnicos de Oftalmologia

Técnicos de Nutri¢do

Técnicos de Laboratorio

Técnicos de Saude Publica

O|0O|0 |0 |k |O|O(o|O|

Técnicos de Manutencdo Hospitalar

N
[ep]

Técnicos de Administracdo Hospitalar

Enfermeiros Béasicos

Técnicos Superiores Em Educacdo de Infancia N1

Psicdlogos Escolares N1

Técnicos Superiores em Gestdo de Recursos Humanos N1

Técnicos Superiores Em Psicologia Organizacional N1

Economista

Técnicos Superiores em Estatistica N1

Técnico Superior Em Administra¢do Publica N1

Inspector Administrativo Superior N1

Técnico Superior De Acgdo Social N1

Técnicos Profissionais de Acgdo Social

Técnicos Profissionais de Administragdo Publica

Técnicos Profissionais de Contabilidade

Técnico Profissional em Manutencao Elétrica

Técnicos Profissionais de Informatica

Técnicos Administrativos

Auxiliares Administrativos

Motoristas

Pintores

Pedreiros

Cozinheiros

Atendentes

gomNN@O@BNI—‘NOOOOOOOOOOO

Serventes

Serralheiro

Canalizador

[y
goﬁl—\oooo—lr\;oon—w—w—\Hﬁl—\Ml—\MOl—\n—w—-n—-Hoowrvl—-rvl—-l—-rvxloor\)wmﬁwl—\mmwn—\com\l

[N
DININ
SN

Total dos funcionarios

Fonte: Base de dados (NEP).
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7.4.2. Amostra

Neste estudo, foi utilizada uma amostragem censitaria, ou seja, foram inclusos todos os 199
profissionais da unidade hospitalar que estiveram disponiveis no local de trabalho durante o

periodo da recolha de dados e que aceitaram participar voluntariamente do estudo.
O uso da amostragem censitaria justifica-se por:

v’ Garantir maior precisdo nos resultados, uma vez que toda a populagéo-alvo foi avaliada;
v/ Evitar erros amostrais, comuns em pesquisas com amostras reduzidas;
v' Possibilitar a generalizagdo directa dos achados, visto que todos os profissionais do hospital

foram analisados.

7.4.3. Processo de Amostragem ou modo de seleccéo dos participantes
Almeida e Freire (2003, p.103) definem populagdo como “ 0 conjunto dos individuos, casos ou

observacdes, onde se quer estudar o fenémeno”.

Uma vez que a totalidade da populagédo-alvo foi incluida no estudo, dispensa-se o célculo do
tamanho amostral, visto que a pesquisa ndo se fundamentou em uma seleccdo amostral
probabilistica. A seleccdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo e

exclusao:

Os critérios de incluséo:

1) Estar formalmente vinculado a instituicéo;

2) Ter pelo menos seis meses de experiéncia na funcao;

3) Concordar em participar mediante assinatura do termo de consentimento informado;
Os critérios de exclusao:

1) Os provedores de saude em periodo de licenga;

2) Os provedores de saude afastados por motivos médicos;

3) Os provedores de salde que ndo aceitarem fazer parte do estudo.
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7.5.Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados
7.5.1. Procedimentos

Apos a aprovagdo do protocolo pelo comité institucional de bioética em salde e a autorizacdo do
Hospital Psiquiatrico do Infulene. A colecta de dados foi realizada pela pesquisadora principal,
com o apoio de trés assistentes de pesquisa treinados. Os profissionais foram abordados
individualmente em seus locais de trabalho, e foi explicado o objectivo do estudo. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
questionarios foram aplicados em um gabinete de consulta privado, garantindo a confidencialidade
das respostas. O tempo estimado para preenchimento do questionario foi de 10 a 15 minutos,

durante o periodo de um més.
7.5.2. Instrumentos de recolha de dados

Qualquer investigacdo empirica pressupde uma recolha de dados. Os dados sdo informacdes na
forma de observages, ou medidas, dos valores de uma ou mais varidveis normalmente fornecidos

por um conjunto de entidades (Hiel,2000).

Foram utilizados dois instrumentos:

1. Questionario sociodemografico: Colectou informagbes sobre idade, sexo, formacéo
académica, tempo de servico e area de actuacdo;

2. Instrumento de avaliacdo do burnout para trabalhadores da area da satde: mensura
trés componentes — esgotamento emocional, desumanizacao (ou cinismo) e sentimento de
eficacia profissional — utilizando uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1

(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
O questionario esta dividido em trés partes:

o Parte 1: Questionario sociodemografico;
o Parte 2: Questionario de burnout com sete questdes relacionadas ao trabalho, pontuadas
delabs:
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1. Um - Discordo totalmente
2. Dois — Discordo
3. Trés — Né&o concordo nem discordo
4. Quatro — Concordo
5. Cinco — Concordo completamente
o Parte 3: Nove afirmacdes relacionadas ao trabalho, pontuadas de 5 a 1:
1. Cinco — Discordo totalmente
2. Quatro — Discordo
3. Trés — Né&o concordo nem discordo
4. Dois — Concordo
5

Um — Concordo completamente.

7.6.Plano de gestdo e analise de dados

A analise de dados foi feita com recurso ao pacote SPSS,20,00 (onde se utilizou a estatistica
descritiva) e Excel, 2013 (para a construcdo de tabelas e graficos). A analise permitiu fazer a
estatistica descritiva e inferencial para avaliar a relacdo entre as variaveis.

O processamento dos dados coletados foi efetuado utilizando os softwares SPSS, versdo 20.0, e

Excel 2013. As andlises realizadas incluiram:

1. Estatistica Descritiva: Frequéncias e médias para caracterizar as variaveis
sociodemogréficas e profissionais;

2. Analise de Correlacdo: Correlagdo de Pearson para avaliar relacbes entre stress
profissional, cansaco, atitudes negativas em relacdo ao trabalho, necessidade de
relaxamento apos o trabalho, realizacdo mecénica das tarefas e esgotamento emocional;

3. Comparacao de Grupos: ANOVA para comparar a capacidade de administrar o trabalho,

capacidade de suportar o trabalho, e esgotamento emocional.
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7.7.Variaveis do estudo

v Variaveis de estudo (Independentes):
a) Caracteristicas sociodemogréficas: ldade, sexo, estado civil, formagdo académica;

b) Caracteristicas profissionais: Tempo de servico, tipo de pacientes atendidos (criancas,

adolescentes, adultos, idosos), percepcao do impacto do stress no desempenho;

c) Factores associados ao trabalho: Energia apds o trabalho, percepcdo de desafios no

trabalho, capacidade de lidar com a presséo.

v Variaveis de estudo (Dependentes): Sinais e sintomas de burnout:
a) Exaustdo emocional: Medida pela escala de burnout;
b) Despersonalizagdo: Medida pela escala de burnout;

c) Realizagdo pessoal: Medida pela escala de burnout.
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8. Consideracdes éticas
8.1.Normas éticas seguidas para aprovacao do estudo

No presente estudo foram respeitadas as questdes éticas, baseando-se em principios estabelecidos
pela Declaracdo de Helsinquia (2000), respectivamente: 1, 2, 5, 7, 10, 11, 13, 14, 16, 19, 20, 22,
23, e 27. Relacionados a este estudo, como: respeito a privacidade, proteccao e dignidade humana,
submissdo a um comité de ética, obrigatoriedade de fornecer informacdo referente ao
financiamento, conflito de interesse, riscos, beneficios, participacdo voluntaria, confidencialidade,

consentimento informado, e divulgacédo dos resultados.

Referir que, apesar desta pesquisa ndao constituir um procedimento experimental envolvendo seres
humanos, foi solicitada a autorizacdo do Hospital Psiquiatrico de Infulene para a recolha de dados,
e o protocolo foi submetido ao comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM & HCM). Quaisquer modifica¢des substanciais
subsequentes ao protocolo ou ferramentas de estudo foram submetidas a este Comité antes da sua

implementacao.
8.2.Recrutamento e Consentimento informado

Durante a recolha de dados, a adesdo ao estudo ocorreu de maneira individual, e os critérios de
inclusdo e exclusdo foram rigorosamente respeitados. Foi lido e oferecido o Termo de
Consentimento Livre de forma verbal e escrita, e foram esclarecidas todas as questdes relacionadas

ao estudo e informado para assinatura.
8.3.Beneficios e riscos e como estes foram minimizados
Essa pesquisa prevé riscos minimos na sua realizagcdo como:

1. Viés de Desejabilidade Social

e Limitagdo: Os participantes podem responder de forma a se apresentarem de maneira mais
favoravel, especialmente em questdes sensiveis como o burnout.

e Estratégia: Garantir o anonimato dos participantes e utilizar um ambiente privado para a

aplicagdo dos questionarios, alem de enfatizar a importancia de respostas honestas no Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido.
2. Generalizacdo dos Resultados

e Limitacdo: Os achados deste estudo podem néo ser generalizaveis para outros contextos,

devido as particularidades proprias do Hospital Psiquiatrico de Infulene.

e Estratégia: Descrever detalhadamente o contexto do estudo e sugerir a replicacéo do estudo

em outros contextos para verificar a consisténcia dos achados.

8.4.Confidencialidade/privacidade/anonimato

Para garantir a confidencialidade dos participantes, os nomes foram substituidos por codigos
durante a transcricdo, os termos de consentimento livre e informado foram segregados dos
instrumentos de recolha. Os dados dessa pesquisa foram usados somente para fins académicos e
os instrumentos de recolha serdo destruidos apos a defesa publica da dissertacdo. Os dados foram
digitados em um computador privado. Foram garantidas todas as medidas de seguranca, visto que
sO a Investigadora principal e o supervisor tiveram o codigo de acesso a plataforma para a area de
estatistica e dados. Os questionérios foram codificados e guardados num arquivo de acesso restrito

e a base de dados era somente de acesso exclusivo da equipa de pesquisa.
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9. Limitacgdes do estudo

Apols a autorizacdo formal, ao apresentar o documento de entrada no local de estudo, a
pesquisadora foi chamada por uma provedora da instituicdo que inesperadamente, sugeriu uma
mudanca de tema e fez comentérios de cariz pessoal, ainda que ndo houvesse nenhum vinculo
anterior entre ambas. Esta situacdo gerou desconforto e demonstrou resisténcia inicial a pesquisa

por parte de alguns membros da instituicéo.

O processo de coleta de dados iniciou-se apds a submissdo do protocolo ao Comité Nacional de
Bioética para a Saude (CNBS), que levou aproximadamente dois meses para emitir o parecer ético.
Cabe destacar que se tratava de uma reesubmissdo do mesmo protocolo, cuja anélise, em teoria,
deveria ter sido concluida em um prazo menor. Essa demora comprometeu significativamente o

cronograma previsto para a recolha, reduzindo o tempo de campo em cerca de um més.

Durante a execucdo da pesquisa, diversos constrangimentos foram observados e impactaram
directamente no nimero de participantes alcancados. Apesar de a amostra prevista ser de 199
profissionais, apenas 106 responderam efectivamente ao questionario, resultando numa taxa de

participacao inferior ao esperado.

E importante sublinhar que, sendo esta uma pesquisa de participacdo voluntaria, alguns
provedores optaram por ndo participar, o que deve ser respeitado conforme os principios éticos da
investigacdo. Houve ainda limitacGes de tempo por parte dos profissionais de satde, muitos dos
quais estavam sobrecarregados com suas actividades laborais, dificultando o preenchimento do

instrumento no periodo estipulado.

Tais constrangimentos reforcam os desafios inerentes as investigacbes em ambientes clinicos e
destacam a importancia de um planejamento flexivel e realista frente as dindmicas institucionais e

humanas.

43
RASTREIO DOS SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE BURNOUT NOS PROVEDORES DE SAUDE QUE
TRABALHAM NO HOSPITAL PSIQUIATRICO DO INFULENE, NO 1° SEMESTRE DE 2025



10. Resultados e Discusséo

Ap0s a descricdo dos procedimentos metodoldgicos, este capitulo dedica-se & apresentacdo e
andlise dos resultados obtidos no estudo. Os dados sdo organizados e apresentados de forma
sistematica, recorrendo a tabelas e analises estatisticas, com o objectivo de responder aos

objectivos especificos da investigacao.

A andlise dos resultados concentra-se em reconhecer os indicadores e manifestacGes da sindrome
de burnout, bem como em examinar sua relacdo com variaveis ocupacionais, estabelecendo as

bases para o debate e a conexdo com a producdo cientifica no capitulo posterior.
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10.1. Resultados

a) Caracterizacdao Sociodemogrdfica e Profissional:

Tabela 3. Dados sociodemograficos

Sexo Fa %
Feminino 73 68.9%
Masculino 33 31.1%
Total 106 100%
Idade Fa %
25 —-29 Anos 14 13.2%
30 — 39 Anos 45 42.5%
40 — 49 Anos 34 32.1%
50 13 12.3%
Total 106 100%
Estado Civil Fa %
Solteiro 41 38.7%
Vive Maritalmente 23 21.7%
Casado 35 33.0%
Divorciado/Separado 1 0.9%
Viuvo 6 5.7%
Total 106 100%
Nivel de Formacao Fa %
Técnico Médio 40 37.7%
Licenciado 26 24.5%
Doutoramento 1 0.9%
Enfermeiro 1 0.9%
Capacitagao 1 0.9%
Ensino Médio 2 1.9%
Outra 24 22.6%
Vazio 10 9.4%
Total 106 100%

Fonte: Autora.

A amostra do estudo foi constituida por 106 provedores de satde. O perfil predominante ¢ do sexo
feminino (68.9%), com idades compreendidas maioritariamente entre os 30 e os 49 anos (74.6%),

sendo o grupo etario dos 30-39 anos o mais representativo (42.5%).
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No que concerne ao estado civil, verifica-se uma distribuicao relativamente equilibrada entre
solteiros (38.7%) e casados (33.0%). O nivel de formagdo académica ¢ variado, com
predominancia para o nivel de Técnico Médio (37.7%) e Licenciatura (24.5%), registando-se ainda

uma percentagem significativa (22.6%) com "Outra" formagao.

Tabela 4. Dados Profissionais

Tempo de Servico Fa Y%
0 —4 Anos 28 26.4%
5—9 Anos 21 19.8%
10 — 14 Anos 26 24.5%
15—-19 Anos 12 11.3%
= 20 Anos 12 11.3%
Falta 7 6.6%
Total 106 100%
Area de Trabalho Fa %
Psicologo 7 6.6%
Médico Psiquiatra 4 3.8%
Tec psiquiatria 2 1.9%
Enfermeiro 20 18.9%
Outra 40 37.7%
Vazio 6 5.7%
Copeira 1 0.9%
Administrativa 6 5.7%
Agente Servigo 5 4.7%
APSS 1 0.9%
Patrimonio 1 0.9%
Farmacia 1 0.9%
Activista 1 0.9%
Accao social 1 0.9%
Contabilidade 1 0.9%
UGEA 1 0.9%
Recursos Humanos 3 2.1%
Manutenc¢ao Hospitalar 2 1.9%
Falta 3 2.8%
Total 106 100%

Fonte: Autora.
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No dmbito profissional, a maioria dos inquiridos (70.8%) possui um tempo de servigo igual ou
superior a 5 anos, indicando uma forga de trabalho experiente. A “Area de Trabalho" apresenta
uma grande diversidade, com a categoria "Outra" a ser a mais frequente (37.7%), seguida pelos
Enfermeiros (18.9%). Esta heterogeneidade reflete a natureza multifuncional de uma institui¢ao

hospitalar.

Interpretagao: A caracterizacao da amostra revela um corpo de profissionais maioritariamente
feminino, em idade activa plena e com experiéncia consideravel, contextualizando a andlise

subsequente dos niveis de burnout.

b) Nivel de Conhecimento sobre a Sindrome de Burnout:

Figura 7. Conhecimentos relacionados a sindrome de burnout nos provedores de salde
entrevistados:

21.7%

A 78.3%
B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

aAN&o 4Sim

Fonte: Autora.
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» Em que medida o Stress afecta o trabalho:

Figura 8. Frequéncia com que o stress afecta o trabalho dos provedores de satde:

50.5%

33%

9.3%

——
3.7%
2.8%
—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

| Sempre Frequentemente ® As vezes Raramente ®Nunca

Fonte: Autora.

Os resultados indicam que uma maioria dos profissionais (78.3%) afirma ter conhecimentos
relacionados com a sindrome de burnout. Contudo, quando interrogados sobre o impacto do stress
no seu trabalho, metade dos inquiridos (50.5%) reporta que o stress afecta o seu trabalho "Sempre"
ou "Quase sempre", e 33% referem que isso ocorre "Frequentemente". Apenas uma minoria (6.5%)

afirma que o stress "Nunca" ou "Raramente" interfere.

Interpretagdo: Existe uma aparente dissonancia entre o conhecimento tedrico sobre o burnout e
a percepgao do impacto negativo do stress no quotidiano profissional. Apesar de a maioria declarar
conhecer a sindrome, uma percentagem igualmente elevada vivencia o stress de forma frequente
e impactante, sugerindo que o conhecimento conceptual ndo se traduz, necessariamente, em

mecanismos efectivos de coping ou em condig¢des de trabalho que mitiguem o problema.
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C) Identificacdo de Sinais, Sintomas:

Tabela 5. Parte A - Sintomatologia do Burnout (indicadores de burnout)

Afirmacgoes Sintomatologia Fa %
“H4 dias em que me sinto cansado antes Cansago antes do trabalho 46 42.9%
mesmo de chegar ao trabalho”
“Depois do trabalho, preciso de mais tempo Cansago ap0s o trabalho 39 36.4%
para relaxar, e sentir-me melhor do que
precisava antigamente.”
“Durante o meu trabalho, muitas vezes sinto- Esgotamento emocional 27 25.2%
me emocionalmente esgotado.”
“Cada vez mais falo de forma negativa do Desligamento do trabalho 12 11.2%
meu trabalho.”
“Ultimamente tenho pensado menos no meu Trabalho realizado de forma 13 12.1%
trabalho ¢ faco as tarefas de forma mecanica, mecanica
sem envolvimento.”
“Depois do meu trabalho sinto-me cansado e Necessidade de relaxar apos 24 22.4%
sem energia” o trabalho
“Sinto-me com energia para realizar outras Sentir-se com energia 49 45.8%

atividades apos o trabalho.”

Fonte: Autora.

A andlise da sintomatologia revela indicadores preocupantes de burnout. O sinal mais prevalente
¢ o cansago antes mesmo de chegar ao trabalho, reportado por 42.9% dos profissionais. Segue-se
o cansaco apo6s o trabalho (36.4%). Um quarto dos inquiridos (25.2%) sente-se "emocionalmente
esgotado" durante o trabalho. Outros sinais significativos sdo a realizagdo de tarefas de forma
"mecanica" (12.1%) e o falar "negativamente do trabalho" (11.2%). E de notar que quase metade

(45.8%) ainda se sente com energia para outras actividades apos o trabalho, indicando que o

fendmeno nao ¢ homogéneo.
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d) Associacdo entre sinais e sintomas de burnout e factores de risco ocupacionais,

nomeadamente o stress profissional e a percepcao da carea de trabalho:

» Factores de Risco e Associacoes Estatisticas:

Para identificar a associagé@o entre sinais e sintomas de burnout e factores de risco ocupacionais

descrita a cima, realizaram-se analises de correlagdo e ANOVA.

Tabela 6. Correlacbes

Variaveis r P Interpretacao

Stress profissional x Cansago | 0,298 | 0,002 | Correlagdo positiva: mais stress — mais
antes do trabalho cansaco antes do trabalho.

Stress  profissional x  Falar | 0,320 | 0,001 | Mais stress — mais comentarios negativos.
negativamente sobre o trabalho

Stress profissional x Necessidade | 0,276 | 0,004 | Mais stress — maior necessidade de
de relaxar pos-trabalho descanso.

Stress profissional x Trabalho | 0,295 | 0,002 | Mais stress — tarefas mais automaticas.
feito de forma mecéanica

Cansagco antes do trabalho x| 0,456 | <0,001 | Forte correlagdo positiva — cansaco
Esgotamento emocional associa-se a maior esgotamento emocional.

Fonte: Autora.

As andlises de variancia (ANOVA) confirmaram diferencas significativas entre grupos em

variaveis criticas:

e A "capacidade de administrar a quantidade de trabalho" (p=0,003) e a "capacidade de
aguentar a pressao" (p=0,009) variam significativamente entre os profissionais, indicando

que a perce¢do da carga laboral ¢ um factor diferenciador no bem-estar.

e A'frequéncia de esgotamento emocional" também apresenta diferencas significativas entre

grupos (p=0,019).

As analises de correlagdo demonstram relagdes estatisticamente significativas e positivas entre

o stress profissional e varios sintomas de burnout:
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o Existe uma correlagdo positiva moderada entre o stress € o cansago antes do trabalho

(r=0,298; p=0,002).

e O stress também se correlaciona com o falar negativamente do trabalho (r=0,320; p=0,001)

e com a realizagdo de tarefas de forma mecanica (r=0,295; p=0,002).

e Verificou-se uma correlacdo forte e altamente significativa entre o "cansago antes do
trabalho" e o "esgotamento emocional" (1=0,456; p <0,001), sugerindo que o cansago fisico

¢ um precursor potente do esgotamento psicologico.

Interpretacido Geral: Os resultados permitem identificar e caracterizar os sinais e sintomas
de burnout na populacdo estudada. O cansago (antes e ap0s o trabalho) e o esgotamento emocional
emergem como as manifestagcdes mais prevalentes. O stress profissional demonstrou ser um factor
de risco central, estando fortemente associado ao desenvolvimento desta sintomatologia. A
percepcao de incapacidade para gerir a carga de trabalho e a pressdo surgem como preditores

significativos do estado de esgotamento.
10.2. Discussao

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos provedores de saude do Hospital

Psiquiétrico de Infulene:

Os resultados mostram uma predominancia de profissionais do sexo feminino, com idades entre
30 e 49 anos e com mais de cinco anos de experiéncia. Este perfil indica uma forca de trabalho

relativamente estavel e madura.

Estes achados sdo consistentes com estudos realizados em outros contextos mocambicanos.
Feliciano et al. (2022) também identificaram maior presenca feminina em servicos de saude

mental, sugerindo que normas socioculturais podem influenciar a composicao da forga de trabalho.

Da mesma forma, José et al. (2023) observaram caracteristicas semelhantes em hospitais publicos,
destacando que profissionais experientes estdo mais expostos a factores de desgaste. Isso sugere

que o perfil identificado reflecte tendéncias estruturais na area de satide mental no pais.
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A convergéncia entre estes achados reforca a ideia de que a composi¢do do quadro de pessoal em
saude mental em Mocambique possui caracteristicas estruturais relativamente estaveis, refletindo
tanto dindmicas socioculturais quanto limitagcbes no recrutamento e redistribuicdo de recursos

humanos.

O facto de a maioria possuir mais de cinco anos de experiéncia sugere, ainda uma exposi¢do
prolongada a stressores institucionais, o que, a luz da literatura sobre burnout, constitui um factor

de risco cumulativo para desgaste emocional (Maslach et al., 2001).

b) Avaliar o nivel de conhecimento sobre a sindrome de burnout e a percepc¢do do impacto do

stress no trabalho entre os provedores de salilde do HPI:

Os participantes reconhecem que o stress afecta o seu desempenho laboral. A correlacdo positiva
entre cansaco prévio ao trabalho e impacto percebido do stress confirma esta consciéncia.

Contudo, esse conhecimento ndo se traduz em comportamentos de enfrentamento. A correlacdo
negativa entre cansaco e procura de apoio psicoldgico revela que, apesar de reconhecerem o

problema, muitos ndo procuram ajuda especializada.

Este padrdo é amplamente documentado na literatura. Soares et al. (2022) observaram que
profissionais de salude, mesmo quando informados sobre os efeitos do burnout, frequentemente
hesitam em procurar ajuda devido ao estigma, a naturalizacdo do sofrimento laboral e a percepcéo

de auséncia de apoio institucional.

c) Identificar os sinais e sintomas de burnout mais prevalentes nos provedores de saude do
HPI:

O estudo identificou fadiga antes da jornada, esgotamento emocional e impacto negativo do stress
no desempenho como sintomas predominantes. Estes resultados reflectem os padrdes descritos por

Batista et al. (2025), que apontam a exaustdo fisica e mental como aspectos centrais no burnout.
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Trabalhos como os de Jose, Aliante & Abacar (2023) destacam que profissionais jovens, mulheres
e expostos a turnos longos apresentam maior risco de desgaste. O perfil dos trabalhadores do HPI

enquadra-se neste padrdo, 0 que ajuda a explicar a prevaléncia dos sintomas.

A correlacgéo forte entre cansago e esgotamento emocional reforca que os participantes podem estar
numa fase avancada de desgaste, semelhante a fase de exaustdo descrita por Selye (1956). Nesta
fase, os mecanismos de adaptacdo comecam a falhar.

Além disso, comportamentos como a realizagdo mecanica de tarefas e discurso negativo sobre o

trabalho alinham-se com dimensdes de despersonalizacao descritas por Maslach et al. (2001).

O Modelo Demanda-Controle de Karasek (1979) também ajuda a interpretar estes achados,
indicando que elevada exigéncia combinada com baixo controle promove o adoecimento

psicoldgico.

A Teoria da Conservacdo de Recursos Hobfoll (1989) contribui igualmente para esta compreensao.
A perda continua de energia e 0 desgaste emocional, sem reposicdo adequada, favorecem o

desenvolvimento de burnout.

d) Medir a associacdo entre sinais e sintomas de burnout e factores de risco ocupacionais,

nomeadamente o stress profissional e a percepcao da carga de trabalho:

As analises mostraram relacdes significativas entre sintomas de burnout e factores como stress
profissional e carga de trabalho. A associacdo entre fadiga e impacto do stress sugere que

percepcOes de sobrecarga influenciam directamente o bem-estar dos trabalhadores.

Soares et al. (2022) identificam a sobrecarga de tarefas como um dos principais preditores de
burnout. Batista et al. (2025) reforcam que a falta de reconhecimento institucional contribui para

sentimentos de frustracdo e desgaste emocional.

A analise desses resultados sob a perspectiva da Teoria da Equidade de Adams (1965) revela que

percepcdes de desequilibrio entre esforco e recompensa intensificam o risco de burnout. No HPI,
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a conjugacdo entre carga elevada e baixa compensacao institucional ajuda a explicar os niveis de

esgotamento observados.
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11. Conclus6es e recomendacdes

11.1. Conclusoes

O presente estudo permitiu alcancar os objetivos propostos e possibilitou as seguintes

conclusodes:

v O perfil sociodemogréafico dos provedores de salude do Hospital Psiquiatrico do Infulene,
apresenta a predominancia de mulheres na faixa etaria entre 30-49 anos e o tempo de

exercicio superior a cinco anos;

v' Apesar de existir conhecimento sobre a sindrome, esse saber ndo se converte em praticas
preventivas ou procura de apoio psicologico, confirmando a persisténcia do estigma na

categoria profissional;

v Os sinais e sintomas da sindrome de burnout estdo presentes entre os profissionais do
Hospital Psiquiatrico do Infulene, sendo mais prevalentes o cansaco prévio ao trabalho e o

esgotamento emocional;

v" Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre sintomas de burnout e factores

ocupacionais, nomeadamente o impacto do stress e a percepcao da carga de trabalho.
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11.2.

Recomendagdes

Com base nos resultados, recomenda-se:

a) A nivel institucional

Implementar programas de prevencdo e promogdo da salde mental voltados aos
trabalhadores do Hospital Psiquiatrico do Infulene;

Reduzir a sobrecarga laboral mediante redistribuicdo de tarefas e contratacdo de novos
profissionais;

Criacdo servigos de apoio psicoldgico confidencial e de supervisdo clinica regular.

b) A nivel individual

Incentivar préaticas de autocuidado e gestdo do stress (ex.: técnicas de relaxamento,
mindfulness, exercicio fisico);

Oferecer formacdes periddicas sobre burnout, resiliéncia e estratégias de enfrentamento;
Promover campanhas de reducao do estigma associadas ao recurso de apoio psicoldgico.

c) A nivel de politicas publicas

Integrar o burnout como prioridade em satde ocupacional nas politicas nacionais de saude;

Criar normas especificas de proteccdo laboral para profissionais de satide mental.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
Este é um questionario voluntario, anénimo e confidencial. Nenhuma resposta é considerada certa ou
errada. Coloque, por favor, um X na(s) alternativa(s) correspondente(s). Lembre-se, pode escolher mais

do que uma alternativa.

IDADE: 20-24 A | ‘25—29A 30-39A | |4o-49A | |250A

SEXO: Masculino ‘ Feminino

Tempo de 0-4A 5-9A 10-14 A 15-19A >20A

servigo:

Formagao: Técnico Médio Licenciado Mestrado | Doutoramento | ‘ Outra

Area de trabalho Psicélogo Medico Tec. Enfermeiro/a Outra
Psiquiatra Psiquiatra

Estado civil: Solteiro Vive Casado Divorciado/ Viavo

Maritalmente Separado

Tipo de pacientes que

atende: Criancas Adolescentes Adultos Idosos Todos

Ja ouviu falar de estresse

ou sindrome de burnout? Sim N&o

Em que medida os seus

niveis de estresse R

profissional afectam o seu Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

desempenho?

Ja sentiu necessidade de recorrer ao psic6logo? Sim Né&o

QUESTIONARIO DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Abaixo vai encontrar um conjunto de afirmacdes que descrevem diferentes sentimentos que pode ter
relativamente ao seu trabalho. Por favor, indique quantas vezes nos ultimos 30 dias se sentiu assim no
seu trabalho colocando um “X” nimero que melhor descreve a sua situagdo seguindo as duas escalas
apresentadas a seguir. H4 afirmacdes que sdo pontuadas da seguinte forma 1 — discordo totalmente a 5
— concordo totalmente e, ao contrrio, outras assim, 5 — discordo totalmente a 1— concordo totalmente.

1 2 3 4 5
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
N AFIRMACOES 1(2|3|4|5
01 | Ha dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho 112 |3|4]|5
02 | Cada vez mais falo de forma negativa do meu trabalho 112 |3|4|5
03 Depois do trabalho, preciso de mais tempo para relaxar e sentir-me melhor 1l213lals

do que precisava antigamente
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Ultimamente tenho pensado menos no meu trabalho e fago as tarefas de
04 . 1|2(3]4]|5
forma guase mecanica

05 | Considero que o meu trabalho é um desafio positivo 112|3|4|5
06 | As vezes, sinto-me farto das minhas tarefas no trabalho 112(3|4]|5
07 | Depois do trabalho sinto-me cansado e sem energia 112|3|4]|5
5 4 3 2 1
DISCORDO DISCORDO NAO CONCORDO CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE NEM DISCORDO TOTALMENTE
N AFIRMACOES 514 (3|21

01 | Encontro com frequéncia assuntos novos e interessantes no meu trabalho

02 | Consigo aguentar bem a pressao do meu trabalho

03 | Durante o meu trabalho, muitas vezes sinto-me emocionalmente esgotado

04 | Com o passar do tempo, sinto-me desligado do meu trabalho

05 Depois do trabalho, tenho energia suficiente para minhas atividades de
lazer

06 | Este € o Unico tipo de trabalho que me imagino a fazer

07 De uma forma geral, consigo administrar bem a quantidade de trabalho que
tenho

08 | Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho

09 | Quando trabalho, geralmente sinto-me com energia
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D¢/
Ol

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILIANE

Universidade Eduardo Mondlane

Faculdade de Medicina
Mestrado em Saude Mental e Psicointervencdes

TITULO DO PROTOCOLO: RASTREIO DOS SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE
BURNOUT NOS PROVEDORES DE SAUDE QUE TRABALHAM NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE INFULENE, NO 1° SEMESTRE DE 2025

Termo de Consentimento Livre e Informado

Verséo do protocolo: 22 versdo, Maio de 2025

Investigadora Principal: Umme Aymanah Abacar N’z¢é
Filiacdo dos investigadores: Universidade Eduardo Mondlane
Introducéo

Prezado/a participante chamo-me faco parte da pesquisa de
investigagdo da pesquisa sobre: “RASTREIO DOS SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE
BURNOUT NOS PROVEDORES DE SAUDE QUE TRABALHAM NO HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE INFULENE, NO 1° SEMESTRE DE 2025”.

A sua participacdo é voluntaria leia por favor a informacéo abaixo, antes de decidir se vai ou ndo

participar na investigacao.

Se concordar, pedimos que assine este termo de consentimento livre e informado no final de cada

pagina.
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Justificacdo da Pesquisa

O burnout é um problema crescente entre os provedores de saude, especialmente em ambientes de
alta pressdo como os hospitais psiquiatricos. O Hospital Psiquiatrico de Infulene, por lidar
diariamente com casos de salde mental, representa um contexto ideal para investigar os sinais e
sintomas dessa sindrome nos seus profissionais. Compreender a prevaléncia do burnout entre o0s
provedores de saude pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e
intervencdo, promovendo a saude ocupacional e melhorando a qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes. Este estudo &, portanto, justificado pela necessidade de mitigar os impactos

negativos do burnout tanto na vida dos profissionais quanto no atendimento hospitalar.

Objectivos da pesquisa

Esta pesquisa tem como objectivo colher dados que permitam conhecer os sinais e sintomas da
sindrome de burnout, nos provedores de satde que tralham no Hospital Psiquiatrico de Infulene.

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e exploratdria, com abordagem quantitativa.
A metodologia quantitativa fornecera dados objectivos sobre a prevaléncia e intensidade dos sinais

e sintomas da sindrome de burnout.

Selec¢do dos Participantes

Fardo parte deste estudo os provedores de salde que trabalham no Hospital Psiquiatrico de
Infulene. A amostra incluirda médicos psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, técnicos de saude

mental, e outros profissionais directamente envolvidos no cuidado aos pacientes.
Participacdo voluntaria

Vocé é livre de participar no estudo ou de recusar a participar e pode retirar-se deste estudo a
qualquer momento. N&o havera prejuizos para si, se decidir interromper a sua participa¢do no meio
da entrevista. Podemos terminar a sua participagao no estudo a qualquer momento, sem influéncia

na prestacdo de qualquer servico habitual.
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Procedimentos

Se aceitar participar, vou pedir para ao provedor de saude assinar este documento e vai participar
numa entrevista que vai durar entre 10 a 15 minutos, onde serdo colhidas informacéo sobre dados
pessoais e vai preencher alguns testes psicélogos relacionados aos sinais e sintomas da sindrome
de burnout. A colheita sera realizada num gabinete que vai lhe oferecer privacidade. A entrevista
ndo seré gravada, ndo vai registar o seu nome nos instrumentos de recolha dos dados. Desta forma,

esta informacdo ficard em anonimato.
Riscos, Desconfortos e Inconvenientes

Existe um risco de vocé se sentir desconfortavel ou emocionada/o com as questdes, para minimizar
realizaremos a entrevista em um lugar que oferece privacidade para si, assim como também sera
providenciado apoio clinico psicoldgico e assisténcia, caso venham a ocorrer um desses eventos

durante e por ocasido do estudo.
Beneficios

A sua participacdo neste estudo permitira uma reflexdo sobre sua propria salde mental,
possibilitando a identificacdo de possiveis sinais de burnout e incentivando a busca por apoio, caso
necessario, ajudando a desenvolver estratégias que beneficiem outros profissionais e pacientes no

futuro. N&@o ha outros beneficios para si por participar desse estudo.
Privacidade

Os instrumentos de recolha de dados e o termo de consentimento livre e informado seréo guardados
em locais diferentes, para garantir que nao haja relacdo que possa identifica-la, tudo o que for
falado vai ficar entre os investigadores do estudo, todos eles assinaram uma declaracdo de
confidencialidade. Também mantemos o sigilo dando um cédigo a cada entrevista e a data em que

a informacdo foi colhida.
Confidencialidade

Todas as entrevistas serdo guardadas num cacifo com uma chave que somente dois investigadores

tem. Nenhuma informacdo que identifique os participantes ira aparecer no relatério do estudo nem
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no artigo que podera ser publicado com base nos dados do estudo. Apos a publicacéo do relatorio

final, as entrevistas serdo destruidas.
Partilha dos resultados

Os resultados preliminares do estudo serdo partilhados com os participantes do estudo apos a
validacdo e em cumprimento de uma obrigacéo ética relacionada com a beneficéncia e a posterior
serdo apresentados em féruns cientificos. Os mesmos poderdo ser publicados em revistas

cientificas em forma de artigo cientifico.

Entendeu toda a informag&o que vem neste termo de consentimento livre e informado? Entendeu
a informacdo que eu lhe forneci? Tem alguma pergunta? Se agora ndo recorda de nada que queira

perguntar, pode perguntar mais tarde quando lembrar.
A quem contactar

Se precisar de mais informacéo sobre o estudo pode falar comigo ou pode contactar a
investigadora principal: Umme Aymanah Abacar N’z¢, telefone: 845284775, e-mail:

ummyaymanahQ7@gmail.com

Se achar que eu néo a/o tratei bem, ou se tiver alguma reclamacéo peco que me informe para que
eu mude. Mas, se preferir pode falar com o Comité Institucional Etico- cientifico da Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane (UEM), através do numero de celular:
827906276/856420756.
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Declaracao do Consentimento Livre e Informado para os Provedores de Saude

Rastreio Dos Sinais E Sintomas Da Sindrome De Burnout Nos Provedores De Saude Que

Trabalham No Hospital Psiquiatrico De Infulene, No 1° Semestre De 2025 - Mogambique.

Declaro que fui explicada/o e entendi o proposito deste estudo, de maneira clara e detalhada e
esclareci as minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes.
N&o me obrigaram a aceitar participar. VVoluntario-me a participar e sei que, se eu quiser posso
deixar de participar a qualquer momento. Receberei uma copia deste formulério de consentimento

e me foi dada a oportunidade de ler (ou lerem para mim) e esclarecer as minhas ddvidas.

Declaro que entendi a informac&o acima contida e que todas as davidas foram esclarecidas. Desta

forma, concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante ou impressdo digital:

Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa que colheu o consentimento:

Data: / /
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Impressao digital do

participante que ndo possa

. - assinar
Assinatura do participante Data e Hora

Nome do participante (em Maiusculas)

Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento Data e Hora

Nome (em Maiusculas) da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento

Assinatura da testemunha imparcial Data e Hora

Nome da testemunha imparcial (em maiuscula). Data e Hora
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Termo de confidencialidade dos assistentes de pesquisa

Eu , reconheco que na realiza¢do das minhas fungdes como membro da
equipe de Pesquisa: RASTREIO DOS SINAIS E SINTOMAS DA SINDROME DE BURNOUT
NOS PROVEDORES DE SAUDE QUE TRABALHAM NO HOSPITAL PSIQUIATRICO DE
INFULENE, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2025, posso ter acesso a informacdes

confidenciais sobre pessoas que participarem na pesquisa, informagdes estas, facultadas com

garantia de confidencialidade. E do meu conhecimento que eu estou proibido/a de divulgar ou de
tornar publico informaces pessoais, sobre qualquer participante da pesquisa, quer seja de forma

directa ou indirecta.

Se eu for responsavel por qualquer violacéo de sigilo, sei que poderei incorrer a san¢des civis e/ou
a penas criminais. Eu reconheco que € minha responsabilidade garantir a privacidade das
informacdes de salde protegidas contidas em todos registros electronicos/digitais, documentos
impressos ou comunicag0es verbais que eu poderei ter acesso. O compromisso de
confidencialidade devera prevalecer mesmo depois de terminado o trabalho ou a filiagdo com a

pesquisa.

Através da minha assinatura, declaro que li, compreendi e concordo em cumprir 0s termos e

condicdes deste termo de confidencialidade.

Nome do/a assistente de pesquisa:

Assinatura do/a assistente de pesquisa:
Data: / /

Nome da Pesquisadora:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /
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ANexos
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Carta de cobertura do local onde foi realizado o estudo

SERVICO DE SAUDE DA CIDADE
HOSPITAL PSIQUIATRICO DO INFULENE

A
Umme Aymanah Abacar N'zé

MAPUTO

N.Ref.n: Y4  /HPI-GD/ Olb\ /2025 Data 08/01/2025

Assunto: Pedido de carta de cobertura

Foi submetido a senhora Directora do Hospital Psiquiatrico do Infulene, com o nimero de entrada
n° 904 /HP1/024/2024, solicitagdo para a realizagdio do trabalho do fim do curso com o tema
“Rastreio dos Sinais ¢ Sintomas da Sindrome d= Burnout nos Provedores de Satde que Trabalham
no Hospital Psiquidtrico de Infulene, no Primeiro Semestre de 2025 como requisito para obtengiio
do grau de Mestrado em Saide Mental e Psicointervengdes. A Direcgdo do Hospital Psiquidtrico

de Infulene ¢ de parecer favoravel a realizagio da pesquisa, com as seguintes recomendagdes:

1. Uma copia deve ser submetida na Direcg¢do do Hospital Psiquidtrico do Infulene para o seu

arquivo para consulta na Biblioteca.

)

O pesquisador devera entrar em contacto com a Direcgdo Clinica de modo a planificar a
apresentagdo do trabalho em sessdo clinica desta Unidade Sanitaria.

Sem mais do momento subscrevemo-nos com elevada estima ¢ consideragao.

Atenciosamente.

¥ Q‘QQ/L NUle By
Serena P:G. Chachuaio B
(M¢dica Hospitalar Especialista Principal)

bllmpil;vl Psiquidtrico do Infulene. Bairro do Zimpeto, Av. BeMogambique, km10, Telefone n® 20301 165Maputo - Cidade
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Carta de aprovacao ética do estudo

r zg ; Comité Institucional de Bioética em Saude da I I il l

Faculdade de Medicina/Hospital Central de

PRVTRNN Maputo
NN AN
(CIBS FM&HCM)
Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude do

Dr. Viosco Antdnio Muchango,
Foculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CI8S FM&HCM)

CERTIFICA

mmmmﬂouamwdo{s)lmmdor(u) Principal (is):

Nane{s):wuncAymmhAbomN%
humbdcmmwo:vm&dcm&w
comnmmln[ormadcs:vmxdcmdcm
Guido de entrevista: Versdo 1, de Fevereiro de 2025

Do estudo:
ﬂnuormmmm.mmdamdcbumm"upmdcmdcum

WMMWW*MnmdeM’

) mwmwomnmwmnédmmanmwwdcoﬁde
"1' Mazozuqmmmmmmxms,oaasmwcm.mmmelnfom
do que ndo hd nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.
e o revisdo realizou-se de acordo com o Regulomento do Comité Institucional da
MWMOMM UWHW/I?/ZOZS.
30 actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité. ,
2 nenhum confito de interesse pelos membros do CIBS FMEHCM.
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