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Resumo

A funcdo dos trabalhadores da area da saude mental, caracteriza-se por um elevado
investimento pessoal nas actividades do dia a dia, sendo marcado pelo contacto muito
préximo com outros individuos e pelo enfrentamento de situacdes stressantes durante
quase todo o tempo de seus afazeres. A pesquisa teve como objectivo analisar os sinais e
sintomas da sindrome de burnout nos provedores de saude que trabalham na enfermaria
de psiquiatria do Hospital Central de Maputo. Participaram da pesquisa 16 provedores de
salde sendo, psicologos, psiquiatras, enfermeiro/as e agentes de servigo. Os instrumentos
utilizados para a colecta de dados foram, o questionario sociodemografico, SCLI-90-R-
teste de medicdo de sintomas e o Questionario de Stress Ocupacional. As variaveis
quantitativas foram analisadas com recurso ao pacote SPSS,20,00, e o Excel. A andlise
permitiu fazer a estatistica descritiva e inferencial para avaliar a relacéo entre as variaveis.
As variaveis qualitativas, foram analisadas com recurso a técnica de analise de contetdo
com abordagem de saturacdo teorica. Os resultados obtidos apontaram que: os provedores
de saude que trabalham na enfermaria de psiquiatria do Hospital Central de Maputo
experimentam o stress no seu ambiente de trabalho e manifestam alguns, sinais e sintomas
da sindrome de burnout, tanto fisicos, psicoldgicos, comportamentais e defensivos. Os
provedores, nos seus depoimentos, mencionaram sinais e sintomas psiquicos como a falta
de paciéncia, falta de concentracdo, falta de atencéo e o cansago psicoldgico. Referiram
ainda a exposicdo dos trabalhadores a factores de risco como: a sobrecarga de trabalho,
horas excessivas de trabalho, atendimento de cinco ou mais pacientes nas consultas
externas de psicologia, falta de meios para responder a demanda dos pacientes. Os
provedores de salde avaliados referiram que ndo estéo satisfeitos com alguns aspectos do
seu trabalho como por exemplo as horas excessivas de trabalho, a carreira e remuneragéo
e descreveram ainda varios factores de risco no seu ambiente de trabalho para além da
“sobrecarga de trabalho”. Os resultados da pesquisa apontaram que, os funcionarios
entrevistados podem estar a experimentar um sofrimento pois, existe uma relacdo entre
0s sinais e sintomas: fisicos, comportamentais, psicolégicos e defensivos apresentados.

Palavras-chave: stress, burnout, sinais e sintomas, provedores de saude.
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Abstract

The role of mental health workers is characterized by a high level of personal investment
in daily activities, marked by close contact with others and the constant encounter of
stressful situations throughout their duties. This research aimed to analyze the signs and
symptoms of burnout syndrome in healthcare providers working in the psychiatry ward
of Maputo Central Hospital. Sixteen healthcare providers, including psychologists,
psychiatrists, nurses, and service agents, participated in the study. The data collection
tools included a sociodemographic questionnaire, the SCL-90-R (Symptom Checklist-90-
R) for symptom measurement, and the Occupational Stress Questionnaire. Quantitative
variables were analyzed using the SPSS 20.00 package and Excel, allowing for
descriptive and inferential statistics to assess the relationship between variables.
Qualitative variables were analyzed using content analysis with a theoretical saturation
approach. The results indicated that healthcare providers working in the psychiatry ward
of Maputo Central Hospital experience stress in their work environment and exhibit
physical, psychological, behavioral, and defensive signs and symptoms of burnout.
Providers mentioned psychological signs and symptoms such as impatience, lack of
concentration, lack of attention, and psychological exhaustion. They also cited risk factors
such as work overload, excessive working hours, handling five or more patients in
external psychology consultations, and inadequate resources to meet patient demands.
The evaluated healthcare providers expressed dissatisfaction with certain aspects of their
work, such as excessive working hours, career and compensation, and identified various
workplace risk factors beyond "work overload.” The research results suggest that the
interviewed employees may be experiencing distress, as there is a correlation between the
presented physical, behavioral, psychological, and defensive signs and symptoms.

Keywords: stress, burnout, signs and symptoms, healthcare providers.
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V.CAPITULO I:

V.1- INTRODUCAO

O trabalho dos profissionais da area da saide mental caracteriza-se por um elevado
investimento pessoal nas actividades do dia a dia, sendo marcado pelo contacto muito
préximo com outros individuos e pelo enfrentamento de situacdes estressantes durante
quase todo o tempo de seus afazeres. E também comum para esses profissionais, além
dos aspectos constitutivos e desgastantes do trabalho, o pluriemprego como forma de
organizacao profissional. Esses aspectos contextuais, podem ameacar a satde psicoldgica
e 0 bem-estar dos mesmos, favorecendo o adoecer pelo stress crénico, repercutindo, por

fim, no colapso da saude, através da sindrome de burnout.

O conceito de Exaustdo profissional (burnout) foi descrito em 1974 por Herber
Freudenberger como sendo um estado de fadiga ou frustracdo motivado pela consagragao
a uma causa, a um modo de vida ou a uma relagdo que nédo correspondeu as expectativas
(Delbrouck, 2006).

A pesquisa visa fazer um rastreio dos sinais e sintomas da sindrome de burnout nos
provedores de salde que trabalham na enfermaria de psiquiatria do hospital central de
Maputo, tanto psicologos, psiquiatras, agentes de servico e enfermeiros, sem deixar de
lado, a exploracdo dos factores de risco associados.

Para a avaliacdo serdo usados como instrumentos: a entrevista clinica, o formulario de
dados sociodemogréaficos, a escala de avaliacdo de stress e a escala de medicdo de
sintomas (SCL- 90).

Além da andlise que justifica a possibilidade da existéncia de alguns sinais relacionados
a sindrome de burnout faz parte do trabalho, a ajuda na elaboragdo de um plano na qual
facilite e ajude aos profissionais a desenvolverem estratégias de coping que auxiliem na
actualizacdo das competéncias e o autoconhecimento, de modo a poderem fazer face, de
forma mais adaptativa, as exigéncias do seu trabalho, bem como na geréncia do stress no
dia a dia. Procura-se, deste modo, diminuir o impacto dos factores desencadeadores de

burnout caso estejam presentes nos mesmos.



V.2- OBJETIVO GERAL
¢+ Analisar os sinais e sintomas da sindrome de burnout nos provedores de saide que
trabalham na enfermaria de psiquiatria do Hospital Central de Maputo, no 1°

semestre de 2023.

V.3- OBJETIVO ESPECIFICO
a) Descrever os conhecimentos relacionados a sindrome de burnout nos provedores
de saude entrevistados;
b) Rastrear os sinais e sintomas da sindrome de burnout;
c) ldentificar os factores de risco associados a sindrome de burnout;

d) Relacionar os factores de risco com os sinais e sintomas da sindrome de burnout;



V.4- PROBLEMA
O servico de psiquiatria do Hospital Central de Maputo é responsavel pelo
atendimento de transtornos emocionais, de comportamento, cognitivos e sociais
nomeadamente: transtornos de ansiedade, depressivos, de personalidade, psicoticos,
relacionados ao uso de substancias psicoativas, entre outros.
De acordo com os dados fornecidos pela enfermaria de psiquiatria, em média,
diariamente a enfermaria recebe 7 pacientes por dia, em um més atingem um total de
170 pacientes, ou seja, ndo existem perturbacdes especificas a serem atendidas, isso
para dizer que, o mesmo profissional por dia pode lidar com quatro a cinco
perturbacdes diferentes, uma mais complicada que a outra.
No que concerne a carga horéria de trabalho e 0 nimero de pacientes que se tem por
atender, torna-se outro fendmeno ainda mais desgastante para 0S mesmos
profissionais devido ao risco na qual eles sdo submetidos a passar quando se trata do
atendimento a pacientes descompensados.
Sem deixar de lado as condic@es de trabalho, que ndo oferecem muita seguranga e é
ainda mais precario tendo em conta as fragilidades existentes no sistema nacional de
saude, o que pode atingir directamente ou indirectamente aos provedores de saude,
trazendo consequéncias, repercussdes notadamente colectivas ou até individuais.
O convivio diario em um ambiente de trabalho sobrecarregado, ndo muito satisfatério,
acaba afectando de certa forma a todos os provedores de saude que la se encontram
(psicologos, psiquiatras, técnicos de psiquiatria, enfermeiras/os, agentes de servico,
entre outros) e pode por sua vez desencadear sinais e sintomas do stress ocupacional.
Ainda mais quando se trata do atendimento a doentes mentais com perturbagdes que
sofrem estigma na sociedade, o profissional pode inconscientemente levar certos
comportamentos ou até vir a desenvolver certas patologias.
Com isso a necessidade de uma pesquisa e um possivel rastreio dos sinais e sintomas
da sindrome de burnout. Como reforca (Matos, 2012), nao é possivel tratar doentes
mentais com técnicos psiquicamente perturbados; muito menos se nao tiverem a

minima consciéncia morbida, a noc¢do da sua perturbacao.

Tendo em conta o cenario acima apresentado, o problema que se coloca para o presente
estudo é: que sinais e sintomas relacionados a sindrome de burnout estéo presentes nos
provedores de saude que trabalham na enfermaria de psiquiatria do Hospital Central

de Maputo?



V.5- JUSTIFICATIVA

Durante o estagio académico curricular na psiquiatria do Hospital Central de Maputo, a
autora da pesquisa foi observando situacdes e momentos de stress, pressdo, exigéncias,
alguns momentos de relacionamento interpessoal, tanto entre os provedores, como
também entre os provedores e os utentes. Momentos esses, que despertaram o interesse
em fazer uma pesquisa que permitisse trazer alguma evidéncia sobre a natureza do

trabalho e o excesso de aumento do ndmero de casos.

Assim, o estudo relacionado a presenca do stress de burnout em provedores de salde
podera trazer grandes contribuicdes para implementacdo de medidas de gestdo do stress

ocupacional, o que vai ajudar na promocéo da saude mental.

V.6- DELIMITAQAO DO TEMA
O tema de pesquisa delimita-se a colher informagdo somente sobre 0s sinais e sintomas
da sindrome de burnout nos trabalhadores da enfermaria de psiquiatria do Hospital

Central de Maputo, pretende-se colher essas informacGes no primeiro semestre de 2023.



VI.CAPITULO 2
VI.1- REVISAO DE LITERATURA

1.1.Stress: (Definigbes Segundo Autores)

Em 1936, Selye foi o primeiro autor a descrever o conceito de estresse, para Selye (1956,
p.3) citado por (Menezes, Afonso, Freitas, Sales, & Castro), segundo a medicina, 0
estresse ¢ praticamente o desgaste do corpo, como refere: “Nao implica necessariamente
uma alteracdo morbida: a vida normal também acarreta desgaste na maquinaria do corpo.
Na verdade, o estresse pode ter até mesmo valor terapéutico, como na terapia de choque,
sangria e esportes”.

Este autor observava em pacientes, reac¢gbes emocionais comuns mesmo em quadro
patoldgico diferente, desde entdo, comecou a estudar essas reac¢ées em comum, ou seja,
agitacdo, angustia e tristeza. Passou a utilizar, em conferéncias e reunifes, o termo
Sindrome Geral da Adaptacdo ou Sindrome do Estresse Biologico ou simplesmente a
Sindrome de estar apenas doente.

Actualmente é reconhecido que a presenca de dado estimulo, mesmo que seja
aparentemente nocivo, sé por si, ndo basta para definir stress (Pinto e Silva, 2005).

Para (Melgosa, 1997) “Stress” ¢ uma palavra inglesa. Apareceu no inglés medieval na
forma de distress que por sua vez, provinha do francés antigo destresse (estar sob aflicéo
OuU presséo).

(Melgosa, 1997) Afirma que, tendo em conta as alteracdes que 0 stress provoca na
pessoa, podemos compreender este conceito como um conjunto de reacgdes fisioldgicas e
psicoldgicas no organismo quando esta submetido a fortes solicitagdes.

Lipp (2003) menciona que o stress é uma reagdo do organismo, com componentes fisicos
e/ou psicologicos que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacdo que, de
um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca
imensamente feliz.

Alguns autores entendem que representa uma adaptacédo inadequada a mudanca imposta
pela situacdo externa, uma tentativa frustrada de lidar com os problemas Helman (1994),
mas estresse também pode ser denominado, tanto para descrever uma situacdo de muita
tensdo quanto para definir a tensdo a tal situacdo (LIPP; ROCHA, 1994).

Para (Menezes, Afonso, Freitas, Sales, & Castro) Em cada sociedade ha aspetos culturais,
padrdes de comportamentos que sdo impostos aos individuos, de maneira que pode

ocorrer uma frustracdo na realizacdo dessas demandas podendo gerar o estresse. Varios



fatores como: problemas familiares, acidentes, doencas, mortes, conflitos pessoais,
dificuldade financeira, desemprego, aposentadoria, problemas no ambiente de trabalho e
inimeros outros podem ser experienciados de diversas maneiras porque os individuos sdo
unicos, diferentes, em um mesmo contexto historico, cultural e social, assim, os
problemas na esfera social podem potencializar o estresse patoldgico em alguns
individuos enquanto em outros nada representam (HELMAN, 1994; LADEIRA, 1996).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classificou o stress como a "epidemia de satde
do século XXI", pois esta a afectar cada vez mais pessoas a um nivel global e é
constituindo uma realidade inescapavel no mundo de hoje, considerando que numa
situacéo de stress, existe uma ameaga ou a percepc¢ado de uma ameaca em relacdo ao estado
de equilibrio do individuo, desencadeando-se um conjunto de mecanismos fisioldgicos,
psicolégicos e comportamentais, que constituem os esforcos de adaptacéo as exigéncias

externas de forma a fazer face a essa ameaca.

1.1.1. Stress no trabalho

O stress associa-se de formas variadas a todos os tipos de trabalho, prejudicando ndo s
a saude, mas também o desempenho dos trabalhadores. (Franca e Rodrigues, 2002).
(Franga e Rodrigues, 2002) afirmam também que avaliar a presenca do stress nos locais
de trabalho, entretanto, ndo é uma tarefa simples.

(Menezes, Afonso, Freitas, Sales, & Castro) destacam que o desequilibrio na satde dos
funcionarios pode leva-lo a ausentar-se do trabalho gerando despesas elevadas referentes
a reposicao do profissional o que pode reflectir directamente na qualidade dos servicos,
bem como na produtividade e na lucratividade da organizacdo. No ambiente hospitalar, o
estresse € percebido na maneira como os profissionais se comportam, ou seja: equipes
desmotivadas, apaticas, cansadas, indiferentes, ocasionando conflitos e insatisfacdo nos
préprios profissionais.

O trabalho representa para o individuo um dos aspectos mais relevantes de sua vida e é
inseparavel da sua existéncia. Nao é sé a producédo de bens, mas uma forma de realizacdo
pessoal, visto que o individuo dedica a maior parte da sua vida ao trabalho. O trabalho na
area da salde possui valores éticos e sociais de grande magnitude, ou seja, alivio do
sofrimento e recuperacdo da saude.

Os esfor¢os que os trabalhadores da saude tém em realizar um reajustamento dos ritmos
bioldgicos e psicoldgicos, levam ao surgimento de queixas de perturbagcfes do sono, de

perturbacdes gastrointestinais e cardiovasculares, de fadiga cronica, de depressao, de
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ansiedade, entre outros. A qualidade de vida no trabalho néo se refere apenas a integridade
fisica, mas a sanidade psicoldgica dentro de um ambiente competitivo, com relacfes
interpessoais cotidianas e tecnologias duras que se interpdem ao ser humano cuidando de

outro no ambiente hospitalar. (Menezes, Afonso, Freitas, Sales, & Castro)

2. Tipos de stress
Sabe-se que as reaccdes do stress sdo naturais, e até mesmo necessarias para a propria
vida, no entanto sob algumas circunstancias, elas podem tornar-se prejudiciais ao

funcionamento do individuo. (Franca e Rodrigues, 2002)

Figural.Curva do stress

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

e Stress positivo (Eustress) — quando gera tensdo com equilibrio entre esforgo,

tempo, realizacdo e resultados. O esforco de adaptagdo gera sensacdo de
realizacdo pessoal, bem-estar e satisfacdo das necessidades, mesmo que
decorrente de esforgos inesperados. E um esforco sadio na garantia de

sobrevivéncia.



Figura2.Stress positivo

Resultados

Fonte: Adaptado pela autora.

e Stress negativo (distress) - quando dele podem advir consequéncias como

doencas, mal-estar fisico geral, desanimo, e uma grande variedade de patologias

fisicas ou mentais e até mesmo a morte.

Figura3.Stress negativo

Tensédo

Tempo
Resultados
Realizacéo

Fonte: Adaptado pela autora.

2.1.Modelo Explicativo Do Stress

Devidas as varias questdes relacionadas ao stress, 0s pesquisadores propuseram modelos
conceptuais com o objectivo de integrar as diversas constatacdes da pesquisa. Existem
alguns modelos na qual explicam e que por sua vez marcaram a trajectéria conceitual do

stress. Em seguida apresentam-se alguns desses modelos.



2.1.1. Sindrome de Adaptacéo Geral

O conceito Sindrome de Adaptacdo Geral, de foi desenvolvido por Selye (1956), como ”
um conjunto de respostas inespecificas que surgem no organismo diante de qualquer
situacdo que exija da pessoa esforco para adaptacdo, inclusive psicossociais (Franca e
Rodrigues, 2002).

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

nomeadamente:

e Reaccdo de Alarme — Caracteriza-se por aumento da frequéncia cardiaca e da

pressdo arterial, para permitir que o sangue circule mais rapidamente e, portanto,
chegue aos tecidos mais oxigénio e nutrientes; contraccao do baco, levando mais
glébulos vermelhos a corrente sanguinea, acarretando mais oxigénio para o
organismo; o figado libera o agclcar armazenado na corrente sanguinea para ser
utilizado como alimento.

e Reaccdo de Resisténcia — Caracteriza-se por aumento do cortex da supra renal,

atrofia o timo, baco e todas as estruturas linfaticas, hemodiluicdo, aumento do
namero de globulos sanguineos, diminuigdo do numero de eosindfilos, ulceragdes
no aparelho digestivo, aumento da concentracdo de cloro na corrente sanguinea,
além de sintomas como irritabilidade, insonia, mudancgas no humor (depresséo e
diminuicdo do desejo sexual) e atrofia de algumas estruturas relacionadas a
producéo de células no sangue.

e Exaustdo — representa o retorno parcial e breve a Reaccdo de Alarme, falha dos
mecanismos de adaptacdo, esgotamento por sobrecarga fisiolgica e por sua vez

morte do organismo.

(Bennet, 2002) Assume que 0 stress emerge como consequéncia dos acontecimentos de
vida que o individuo experiencia. Quantos mais acontecimentos experienciar mais

elevado sera o grau de stress e maior risco de doenca.

2.1.2. Modelo de Lazarus e Folkman 1984

Lazarus e Folkman (1984), citados por (Franga e Rodrigues, 2002) desenvolveram um
modelo de stress e coping (enfrentamento), o qual se tornou bastante influente. Esse
modelo aborda a funcédo cognitiva do individuo na percepgao e interpretacéo das situagoes
de stress, dentro da concepgéo de que 0s eventos ndo sdo stressantes, e sim a forma como

sdo interpretados e a reac¢do que despertam no individuo.
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Por detras deste modelo esté definido que “ o stress psicologico € uma relagédo particular
entre a pessoa e 0 ambiente que é avaliada pela pessoa como onerando ou excedendo seus

recursos e colocando em risco o seu bem-estar”. (Franga e Rodrigues, 2002 p.58)

Na perspectiva de Lazarus e Folkman ( 1984), citados por (Franga e Rodrigues, 2002) a
andlise do stress deve ter em conta as seguintes fases, vistas como mediadoras da relagéo

pessoa ambiente:

e Avaliacdo primdria — a pessoa examina-se, do ponto de vista do seu bem-estar, o

acontecimento ¢é irrelevante, positivo ou stressante.

e Avaliacdo secundaria — € o julgamento relativo ao que pode ser feito (estratégias

de coping)

e Reavaliacdo — Refere-se a uma avaliacdo modificada, baseada em novas
informacdes advindas do ambiente e/ou levantadas pela propria pessoa.

e Coping — (enfrentamento), refere-se aos, esfor¢os cognitivos e comportamentais,
em constante mudanga, de que a pessoa se vale para administrar exigéncias
externas e/ou especificas, ao avaliar um facto ou evento que excede 0s recursos
que ela detém. Ou seja, € um conjunto de esforcos que uma pessoa desenvolve
para manejar ou lidar com as solicitacdes externas ou internas, que sdo avaliadas
por ela como excessivas ou acima de suas possibilidades. O enfrentamento diz
respeito ao que o individuo realmente pensa e sente, o que faz ou faria em
determinadas condicBes. E um processo que ndo é estatico e que pode modificar
conforme o que a pessoa avalia e reavalia a situacdo stressante, a medida que vai
desenvolvendo-se. Por exemplo, uma pessoa que perde o emprego de forma
inesperada. Primeiro, a pessoa podera ter um choque, ndao acreditar no sucedido,
a seguir, sentira raiva ou entdo tentard alcancar outra atividade, até aquele

momento de tristeza ou depressdo passar, mais tarde voltara a sua vida normal.

2.1.3. Modelo de Karasek
A expressdao demand-control (exigéncia-controle) refere-se aos dois eixos sobre 0s quais
repousa 0 modelo desenvolvido por Robert Karasek, factores esses relacionados as

caracteristicas psicossociais do trabalho. (Franca e Rodrigues, 2002).
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Figura4.Modelo Exigéncia Controle de Karasek

[ Exigéncias de trabalho ] Nivel de
Alta Latitude
Alta Alta (Diagonal A)
Latitude Baixa Tensao Activo
Deciséria
Passivo Alta tensao
Nivel de
Baixa Tensio
(Diagonal B)

Fonte: Franca e Rodrigues, (2002).

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

capacidades, recursos ou necessidades dos trabalhadores. (Franca e Rodrigues, 2002).

Portanto, 0 modelo de exigéncia-controle prossupde que os trabalhadores que se deparam
com elevada sobrecarga de exigéncia (ou pressdes psicoldgicas), juntamente com um
baixo controle sobre o trabalho (baixa latitude decisoria) e baixo apoio social correm
maior risco de apresentar problemas de salde e mentais decorrentes do stress. (Franca e
Rodrigues, 2002)

O grau de controle ou latitude decisoria do trabalhador sobre o seu trabalho abrange dois

componentes que estdo correlacionadas nas situacdes de trabalho: o controle pessoal
sobre o processo de decisdo (autonomia) e o nivel de habilidades. Quando o trabalhador
ndo consegue controlar o seu trabalho, demonstra que tem fraca capacidade ambiental
sobre esse mesmo trabalho. Se este possuir controle sobre o seu trabalho, as exigéncias,
os conflitos ou outros estressores do trabalho, manifestam-se como agentes que
incentivam a acdo, sem ocasionar nenhum problema de saude. (Franca e Rodrigues,
2002).
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Por outro lado a dimensdo social, introduzida mais tarde por Karasek, no ambito do
desenvolvimento deste modelo e representada pela natureza das relagdes interpessoais
entre o trabalhador, colegas e suas chefias. De acordo com os autores do modelo: quando
tais relacbes sdo de apoio, constituem um importante factor de proteccéo contra o stress.
(Franca e Rodrigues, 2002)

Em sintese, as intervencdes na estrutura de decisdo, na forma de organizacao do trabalho
e na rede de suporte social, podem exercer grande influéncia nos niveis de tensdo mental
experimentadas pelos trabalhadores, que sdo submetidos a elevadas exigéncias no

contexto organizacional.

Baker e Karasek, 2000 citados por (Franca e Rodrigues, 2002) mencionam também

alguns componentes do processo de stress:

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

trabalho ao ritmo de méaquina, pagamento por produgao.

e Estrutura das tarefas: falta de controlo, subutilizacdo de capacidades.

e Condicdes fisicas: desagradaveis, ameaca de riscos fisicos ou tdxicos, riscos

ergonémicos.

e Organizacgéo do trabalho: ambiguidade de papel, conflito de papel, competicédo e

rivalidade.

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

emprego, preocupacdes com a carreira.

e Fontes extratrabalho: pessoais e relacionados a familia.
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Figura.5 Consequéncias do stress

Fisiologicas

Psicoldgicas

(cognitivas e afetivas)

Comportamentais

De curto prazo:
Catecolaminas, cortisol,

aumentos de pressdo arterial.

De curto prazo:
Ansiedade, insatisfacéo,
doenca e psicogénica de

massa.

De curto prazo (no trabalho):

Absenteismo, produtividade e
participacao;

(na comunidade): reducdo das
amizades e da participacao.

(na esfera pessoal): abuso de alcool
e drogas, fumo.

De longo prazo:
Hipertensao, doencas

cardiacas, Ulceras e asma.

De longo prazo:
Depressdo, burnout e

distdrbios mentais.

De longo prazo:

“Desesperanca aprendida”

Fonte: Franca e Rodrigues, (2002).

2.1.4. Modelo de Cooper e Colaboradores

Cooper e Colaboradores, citados por Franca e Rodrigues (2002, p.65), consideram o stress

como “qualquer for¢a que conduz um factor psicélogico ou fisico além do seu limite de

estabilidade, produzindo uma tenséo (strain) no individuo”.

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

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

relacionamentos com o mundo de forma aceitavel;

e Cada factor dos estados emocional e fisico de uma pessoa possui limites de

estabilidade dentro dos quais a pessoa se sente confortavel. Quando alguma forca

conduz esses factores para além dos seus limites de estabilidade, o individuo

precisa agir ou enfrentar estas forgcas (to cope) para restaurar a situacao de

conforto;

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

processo de ajustamento ou suas estratégias de enfrentamento.

Segundo (Franca e Rodrigues, 2002), os factores ambientais relacionados ao trabalho, séo

apontados pelos autores deste modelo como sendo:
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Factores intrinsecos ao trabalho — que envolvem condi¢fes de trabalho

empobrecidas, trabalho em turnos, jornada de trabalho extensa, viagens,
actividade de risco ou perigo, novas tecnologias, sobrecarga ou trabalho
monotono;

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

organizacdo, assim como o nivel de responsabilidade em relagdo as coisas ou
pessoas na organizagio;

Relacionamentos no trabalho — estudo da falta de consideracdo ou as pressoes

exercidas por superiores hierarquicos, isolamento, rivalidade, pressao politica e
falta de suporte social por parte de colegas, bem como conflitos, ressentimentos e
recusa de cooperacao por parte dos subordinados;

Desenvolvimento na carreira — avaliacao 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 relagdo a posi¢do na
organizacdo ou frustracdes referentes ao topo da carreira;

Estrutura e clima organizacionais — investigagdo de aspectos que ameagam a

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

comportamento.

2.2.Factores de vulnerabilidade ao stress

Para (Pinto e Silva, 2005) actualmente reconhece-se que 0s seres humanos ndo sao

uniformemente vulneraveis ao stress e a vulnerabilidade esta relacionada com quatro

tipos diferentes de factores, dos quais:

Bioldgicos;
Psicoldgicos;
De personalidade e

Sociais.

Factores biolégicos

Segundo Zuckerman (1999), os genes tem importancia a determinar as respostas e 0s

comportamentos emocionais hormais e perturbacdes psiquiatricas especificas. Refere que

usualmente se designa por diatese a predisposicao constituicional (genética) que induz o
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aparecimento de dada alteracdo onde representa condi¢do necessaria, um antecedente,

para o desenvolvimento de uma perturbagéo.

e Factores psicolégicos

Para Lazarus (1999), um acontecimento que deixa dado individuo muito perturbado, pode
deixar outro completamente diferente. Lazarus (1999) defende stress como, o significado
construido pela pessoa sobre 0 que esta a acontecer o factor crucial que leve a activacédo

das respostas ao stress.

O significado atribuido ao acontecimento decorre dos processos de avaliacdo elaborados
pelo préprio individuo, estes ligam-se as experiéncias que atravessou no seu passado,
particularmente as que se tornaram mais significativas no seu processo de

desenvolvimento.

e Factores de personalidade

Stone e Neale (1984), referem que as pessoas tendem a ser, ao longo da vida,
relativamente consistentes na forma como lidam com os acontecimentos, estes factos
levam a admitir que a personalidade ou, pelo menos, alguns dos seus tragos sejam

importantes a determinar o0 modo como o individuo se comporta em situacdes de stress.

Existem vérios tipos de personalidades que séo reconhecidas como vulneraveis e outras

como resistentes ao stress, podendo destacar as vulneraveis ao stress:
a) Pessoas de neuroticismo elevado

Uma pessoa de neuroticismo elevado, cria activamente problemas a si proprio. Em termos

de coping é uma ma estratégia. Tolera mal a frustracéo.
b) O castostrofizador

Um castastrofizador estad sempre pronto a transformar os graos de areia numa montanha

e as montanhas em Himalaias.
¢) Um individuo hostil

Tem tendéncia a reagir de forma intensa nas situacfes de stress. Tem pior sadde e uma
taxa de mortalidade mais elevada, no confronto com os individuos ndo-hostis. Apos uma

manifestacdo de colera, um individuo tem um risco 2 vezes superior ao normal de ter um
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ataque cardiaco. Esse risco permanece até 2 horas depois de ter ocorrido essa

manifestacao.
d) O individuo de autoestima pobre

Perturba-se quando se sente criticado ou rejeitado. Receia 0s confrontos e a exposigéo de
ideias pessoais. N&o gosta de tomar iniciativas. Deixa-se arrastar passivamente pelos seus

problemas.
e) A pessoa com inteligéncia emocional pobre

Um individuo com inteligéncia emocional pobre exprime, compreende e lida mal com os
fendmenos emocionais. Tem tendéncia a envolver-se em processos de ruminagdo. E um

mau regulador de emogoes.
f) O procrastinador

Adia propositadamente tarefas que considera incomodativas ou dificeis. Devido a essa
faceta pode ser preterido em funcdo de terceiros. Nao sabe efetuar um manejo adequado

do tempo.
g) A personalidade do tipo A

Tende a ser competitiva, desejosa de ser reconhecida e de ter prestigio. Tem sempre

maultiplos objectivos a concretizar e vive em luta permanente contra o tempo.
h) A personalidade dependente

Tende a evitar tomas decisfes sem o conselho das outras pessoas. Ndo gosta de exprimir
desacordo, de assumir responsabilidades, de iniciar projectos sozinho. Sente-se indefesa

e insegura quando se encontra isolada em dada situag&o.

e Factores sociais

Destacam-se trés aspectos diferentes:

1) As condicionantes de acesso a apoio social;
2) O grau de literacia do individuo;

3) O estrato social,

A propésito das condicionantes de acesso a apoio social Cultrona (1996) comenta

contextualmente, "com niveis baixos de apoio social aqueles que sdo submetidos a stress
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intenso sofrem, como consequéncia desse facto, de uma ma saude fisica e mental,
contudo, quando as pessoas sao protegidas por niveis altos de apoio social, mesmo quando
sdo submetidas a stress elevado, ndo descompensam nem a sua saude se ressente ou, se

se ressentir, € num grau muito menor".

Contudo, House (1981) comprovou que os individuos com recursos pessoais mais
elevados sdo os que tem maior facilidade em obter apoio social e de activar e utilizar com

éxito o apoio recebido pelos outros.

2.3.Condic0es clinicas relacionadas ao stress e trabalho

Existem algumas condigdes clinicas na qual (Franga e Rodrigues, 2002) descrevem como:

Figura 6.sindromes associadas ao stress.

SOMATIZACOES:

Sdao sensagdes e disturbios fisicos com forte carga emocional e afectiva

FADIGA:

Desgaste de energia fisica ou mental, que pode ser recuperada através de repouso,
alimentacdo ou orientacdo clinica especifica.

DEPRESSAO:

E uma combinagc&o de sintomas, em que prevalece a falta de animo, a descrenca pela
vida e uma profunda sensacéo de abandono e solidao.

SINDROME DE PANICO:

Estado de medo intenso, repentino, acompanhado de imobilidade, sudorese e
comportamento arredio.

SINDROME DE BURNOUT:

Estado de exaustéo total decorrente de esforco excessivo e continuo.

SINDROME DE DESAMPARO:

Medo continuo da perda do emprego, acompanhado de sentimento de perseguigdo e
queda da autoconfianca.

Fonte: Franga e Rodrigues, (2002).
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2.3.1. Workaholics

O termo em inglés ““ workaholic” € hoje conhecida e utilizada universalmente e refere-se
as pessoas que sdo “viciadas”, dependentes do trabalho. Praticamente ndo sabem e nio
conseguem fazer outra coisa na vida a nao ser trabalhar e, quando chega o final de semana,
ou ferias, em que, usualmente, sdo obrigadas pela empresa a tira-las. (Franca e Rodrigues,
2002).

Os “workaholics” apresentam ainda dificuldades em conviver com a familia, com o lazer

e a vida social, mostrando-se irritadicos e alguns chegam a desenvolver manifestacdes
depressivas, em geral, porque carregam dentro de si um nivel de ansiedade muito intenso
¢ “acostumaram-se a lidar com o stress, utilizando o trabalho como valvula de escape.
Muitas vezes pessoas apresentam o denominado padrdo tipo A de personalidade. (Franca
e Rodrigues, 2002).

2.3.2. Burnout

O conceito de Exaustdo profissional (burnout) foi descrito em 1974 por Herber
Freudenberger como sendo um estado de fadiga ou frustracdo motivado pela consagracao
a uma causa, a um modo de vida ou a uma relagdo que ndo correspondeu as expectativas
(Delbrouck, 2006).

O austro-canadiano Hans Selye (nascido em 1907) introduziu um conceito de stress na
medicina para sobrecargas de todos os géneros (frio, calor, infeccBes, intoxicacdes,
inflamacdes, operagdes, esforcos excessivos, excitacdo, medo etc.) Stress é
essencialmente, a quota de sobre carga e desgaste que a vida produz e para a qual o
organismo tem de estar preparado. Chama-se sindroma do stress ao modo como o

organismo reage a diversos estimulos (Pollak, 1951).

O burnout seria a resposta emocional a situacdes de stress cronico em funcéo de relagédo
intensas- em situacOes de trabalho — com outras pessoas ou de profissionais que grandes
expectativas em relagdo a seus desenvolvimentos profissionais e dedicacdo a profisséo;
no entanto, em funcdo de diferentes obstaculos, ndo alcancaram o retorno esperado.

(Franca e Rodrigues, 2002).

Outros aspetos, intimamente relacionados com o conceito de burnout e que séo
destacados por Pines et al.(1981). Além de que os profissionais estarem expostos a

frequentes situagdes de stress, eles experimentam a vivéncia de que oferecem muito mais
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em comparacao com o que recebem, ou seja, o retorno em termos de gratificacdo é sentido

como reduzido, insuficiente diante das expectativas em relacdo a profisséo.

Pela conceituacdo de Maslach, o burnout é uma sindrome caracterizada por trés aspetos

basicos:

Figura7.Aspectos basicos que caracterizam a sindrome de burnout.

Exaustdo Reducéo da realizagéo

emocional . pessoal e profissional
Despersonalizagéo

BURNOUT

Fonte: Franga e Rodrigues, (2002).

Exaustdo_emocional — diante da intensa carga emocional que o contacto frequente e

intenso com pessoas impde, principalmente com aquelas que vivem situacdes de
sofrimento, o individuo pode desenvolver uma exaustdo emocional. O profissional sente-
se esgotado, com pouca energia para fazer frente ao dia seguinte de trabalho, e a
impressdo que ele tem é de que ndo tera como recuperar (reabastecer) essas energias. Esse

estado costuma deixar os profissionais, pouco tolerantes, facilmente irritaveis,

“nervosos”, “ amargos”, no ambiente de trabalho até mesmo fora dele, com familiares e

amigos.

O profissional torna-se pouco generoso, aparentemente insensivel e, muitas vezes
apresenta um comportamento um pouco rigido e adopta rotinas inflexiveis, como uma
forma de manter-se “imparcial”, distante de qualquer envolvimento com clienteS e
colegas. As relagdes com o trabalho e com a vida séo vividas como insatisfatorias e

pessimistas.

Despersonalizacdo — é o desenvolvimento do distanciamento emocional que se exerba,

como frieza, indiferenca diante das necessidades dos outros, insensibilidade e postura
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desumanizada, o contacto com as pessoas € impregnado por uma visdo e atitudes
negativas, frequentemente desumanizadas, com a consciéncia de que em seu trabalho o
profissional lida com seres humanos e com perda de aspectos humanitérios na inteiracao
interpessoal. O profissional que assume atitude desumanizada deixa de perceber 0s outros
como pessoas semelhantes a ele, com sentimentos, impulsos, pensamentos e processos

que ele também pode ter.

Como resultado do processo de desumanizacdo, o profissional perde a capacidade de
identificacdo e empatia com as pessoas que 0 procurem em busca de ajuda e as trata ndo
como seres humanos, mas como ‘“coisas”, “objectos”. Tende a ver cada questdo
relacionada ao trabalho como um transtorno, como mais um problema a ser resolvido,
pois que o incomoda e perturba. Assim, 0 contacto com as pessoas sera apenas tolerado,

e a atitude em geral sera de intolerancia, irritabilidade e ansiedade.

Reducdo da realizacdo pessoal e profissional — Diante de tal deterioracdo da qualidade

da actividade, a realizacdo pessoal e a profissional ficam extremamente comprometidas.
Freudenberger afirma que o burnout surge principalmente nas areas em que as pessoas
acreditam ser as mais promissoras para suas realizagdes, nos profissionais que procuram
a competéncia, uma posicdo de destaque na comunidade, ser reconhecidos e alcancar boa
situagdo econdmica. No entanto, a sensacdo que muitos tem e de que “estdo batendo a
cabeca”, “dando murro em ponta de faca”, dia pois dia, semana pOs semana, ano pos ano,
0 que desenvolve intensos sentimentos de decepgéo e frustracdo. Com o incremento da
exaustdo emocional e da despersonalizagdo e todas suas consequéncias, ndo é raro um
senso de inadequacdo e o sentimento de que se tem cometido falhas, com seus ideais,

normas, conceitos.

Pode surgir a sensacdo de que se tornou outro tipo de pessoa, diferente, bem mais fria e
descuidada. Como consequéncia, surge queda da autoestima, que pode chegar a

depressao.

O burnout instala-se insidiosamente. E um estado que vai corroendo progressivamente a

relagdo do sujeito com sua atividade profissional.

2.3.3. Sintomas e fases da instalacdo da exaustéo

Para (Delbrouck, 2006), a exaustdo profissional muitas vezes acompanhada por
sentimentos penosos. Em primeiro lugar surge uma perda de vitalidade e uma sensagéo
de desalento. De seguida instala-se a indiferenca e, quando esta persiste, o tédio e o

20



cinismo, bem como a desorientacdo e desconcentracdo emergem. A impaciéncia e a
incapacidade sentidas perante a tarefa a realizar e a subsequente irritabilidade sdo entdo
desviadas para o meio imediato e, de seguida, para os doentes, que deixam de ser

considerados como individuos e passam a sé-lo “casos”.

(Delbrouck, 2006) Afirma também que, os prestadores de cuidados em sofrimento podem

apresentar varios sintomas, como fadiga fisica, emocional ou mental.

Figura8. Sintomas e fases da instalacdo da exaustéo.

Possiveis sintomas fisicos
e Insonia
e Dores nas costas
e Falta de energia
e Hipertensdo
e Perturbacdes digestivas
e Perda de apetite
e Ulceras
e Enxaquecas
e Nauseas
e Desequilibrios hormonais

e Contrac¢es musculares

Fonte: Franga e Rodrigues, (2002).

Possiveis sinais psicologicos

Irritabilidade

Cinismo

Negagéo dos insucessos
Esquecimento de si

Perda de sentido do humor
Indiferenca

Indecisdo

Desinteresse
Personalizacao
Inseguranca

Insatisfacao

Diminuicdo de Auto estima
Ansiedade flutuante
Sentimento de impoténcia
Sentimento de culpa
Distracao

Perda de memoria
Confuséo

Atitude negativa

Distorcéo dos valores

21




(Delbrouck, 2006) Deixa claro que, o que diferencia a exaustao profissional da depressao,
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 faria.

2.4.A desumanizacéo da relagdo com o outro
Quando se estuda a semiologia, 0s sintomas e os sinais manifestamente patolégicos,
observam-se, igualmente outros sinais: a linguagem, € certo, mas também os sinais ndo

verbais, as interacdes. (Ciccone, 1998)

(Delbrouck, 2006) considera a desumanizagdo da relagdo com o outro como, a
consequéncia directa do primeiro plano: visto que as emog¢des me excedem, coloquemo-
las de parte. Definindo como o nucleo duro da sindrome, marcado por um desligamento,

por uma secura relacional que se assemelha a cinismo.

(Delbrouck, 2006) Acrescenta, o doente € considerado um objecto, uma coisa, uma
pessoa, um caso, um ndmero de quarto. O prestador de cuidados faz um uso abusivo e
constante do humor irénico e negro, que se torna o seu modo de dialogo diério. O médico
pode igualmente abrigar-se por detras de uma descricdo cientifica do corpo doentes que

deixa de ter em conta o estado de satde global da pessoa. (Delbrouck, 2006)

Um ponto-chave para o diagnostico é evidentemente a mudanca de atitude do prestador
de cuidados que, no inicio da carreira, era muito motivado, empatico e que,

progressivamente, adopta esse "look desumanizado” .(Delbrouck, 2006)

Nem sempre é facil observar a transformacdo, uma vez que se instala insidiosa e
sorrateiramente, sem que o médico o saiba e, poderiamos dizer, contra a sua vontade
(lembremos que o médico ndo € tradicionalmente formado para uma introspeccao
pessoal). (Delbrouck, 2006)

2.5.A gestdo do stress
A reaccdo de stress € uma reacdo normal as exigéncias da vida, e algum grau
de stress pode ser produtivo e motivador. No entanto, é importante assegurar uma gestdo

do stress eficaz de forma a manter um bom estado de salde e qualidade de vida.
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Para poder-se gerir o stress é necessario que o individuo reconheca que esta a passar por
determinadas situagdes stressantes, e assim comecar um plano para poder aliviar a mente

e a si préprio como pessoa, com isso mencionar algumas formas de gestdo do stress:

Figura9. Recomendagcdes para facilitar o sono.

Recomendacdes para facilitar o sono

e Vadeitar-se sempre a mesma hora.

¢ Nao use substancias estimulantes cerca de uma hora antes de
deitar-se, como café, alcool, e outras.

e Evite cochilos durante o dia.

e Estabeleca um programa de condicionamento fisico durante o
dia,

e Alimente-se em horarios regulares e evite grandes refei¢cdes
préximas ao horério de dormir.

e Faca exercicio de relaxamento antes ou meditacdo.

Fonte: Franga e Rodrigues, (2002).

Algumas estratégias de gestao de stress reflectem estes estilos de coping:

o ldentificar as fontes de stress (externas e internas)
e Praticar os 4 A’s da gestdo de stress:
1. Avoid (Evitar) stress desnecessario;
2. Alterar a situacdo, o que pode implicar mudar a forma como age ou

comunica;



3. Adaptacdo ao factor, reformulando expectativas e atitudes;
4. Aceitacdo daquilo que ndo pode ser mudado, colocando-se o foco na
forma como se reage as dificuldades, na partilha de sentimentos com

pessoas de confianga, entre outras estratégias possiveis;
Entre outras actividades como:

e Actividade fisica regular;
e Tempo de repouso e relaxamento;
e Espaco de lazer;

e Plano de ventilagdo emocional em grupo;

3. METODO

3.1.Modelo tedrico explicativo

Para alcancar os objectivos propostos na pesquisa sera utilizado o Modelo tedrico
explicativo baseado nas Crengas de Saude (MCS).

Uma segunda teoria que considera os custos e beneficios de praticar determinados
comportamentos adoptou uma abordagem que difere da teoria da cogni¢do social. O
modelo de crengas de salde considera que as decisfes relacionadas com a adopc¢édo de
comportamentos de salde, envolve uma anélise dos custos/beneficios (Bennet, 2002).

Para (Bennet, 2002), De acordo com o modelo de crencas de salde, e mais provavel que
um individuo decida envolver-se num comportamento de salde se o risco percebido de
doenga grave for elevado e os 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 o modelo passado de 4
para 6 dimensdes, que interagem entre si, nomeadamente:

1) Percepcéo de susceptibilidade

2) Percepcao de severidade

3) Percepcdo de beneficios

4) Percepcao de barreiras

5) Estimulo para accéo

6) Auto eficacia
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O modelo baseado nas crencas de saude mistura varios modelos como o cognitivo
comportamental, o social, o afectivo, o sensorial e o motivacional. Olhando para os
objectivos da pesquisa, pretende-se fazer um rastreio dos sinais e sintomas da sindrome
de burnout explorando os provedores de salde, pois tratam-se de pessoas na qual estdo
expostos a diversos factores que podem desencadear o stress no seu ambiente de trabalho.
O processo da percepcdo é uma ferramenta fundamental em qualquer relacionamento,
nesta pesquisa. A percepcdo facilita e fortalece a interpretagdo de sinais interiores e
exteriores, estimula reflexdes criticas e a necessidade de cada pessoa reavaliar as suas
préprias crencas como mecanismo de preservacdo da qualidade de vida e da sua
identidade humana. O esquema preceptivo desenvolvido por Del Rio (1996), ajuda a
compreender o papel da percepcao nos relacionamentos interpessoais a todos 0s niveis,

segundo ilustra a figura nr.10.

FiguralO: Esquema tedrico do processo perceptivo.

REALIDADE \

Sensagoes Interesses
. ;
-~ — Necessidades
MotivacOes
7 ] l
Memodria > - Jul t
Imagens Cognicao Hgarmento
\ ‘ / Selecgao
, Avalicao
Comportamentos !
L Accao Conduta

Fonte: Del Rio & Oliveira, (1996).
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VII. CAPITULO 3
VII.1I-METODOLOGIA DE PESQUISA

a) O local de estudo
O servico de psiquiatria do Hospital Central de Maputo serve de referéncia para todo pais,
contemplando servicos integrados de assisténcia nas dimensdes social, psicologica,
psiquiatrica e de reabilitacdo, como base da sua intervencéo, tendo como misséo, a defesa
da dignidade das pessoas com perturbacGes mentais assistidas, respeitando e promovendo
0s seus direitos e deveres, articulando as varias fases: preventiva, curativa e de reinsercdo
social. Este servico divide-se em dois sectores: Enfermaria de Psiquiatria e Centro de
Reabilitacdo Psicoldgica Infantil e Juvenil (CERP1J).
O CERPIJ é sector localizado também no servico de psiquiatria do HCM, onde séo feitas
as consultas ambulatérias de pacientes de idade compreendida dos 0 aos 20 anos que
necessitam de seguimento psicoldgico, psiquiatrico e servicos de terapia ocupacional.
Este servico é constituido por sete gabinetes onde: Um gabinete para consultas de
psiquiatria, quatro para consultas de psicologia, dois para terapia ocupacional, um
gabinete administrativo, duas casas de banho para pessoal e uma para doentes, uma sala
de espera.
A enfermaria de psiquiatria, dispde de servigos de internamento para pacientes com
perturbacdes mentais na fase aguda e crénica que provém de varias enfermarias, servicos
de urgéncias e de outras unidades sanitarias.
A enfermaria de psiquiatria é constituida por duas sec¢des (masculina com 16 camas e
feminina com 12 camas) que faz no total de 28 camas. Possui 5 gabinetes especificos: (1)
gabinete da Directora do servico, (1) gabinete para as consultas e intervengdes de Terapia
Ocupacional, (2) gabinetes para consultas de psiquiatria e (1) sala de Psicologia. Possui
também compartimentos importantes como: uma secretaria, um refeitério comum, uma
sala de cuidados de enfermagem, uma sala de reunides, uma sala de espera, o gabinete do
enfermeiro chefe e duas casas de banho para doentes e uma para pessoal.
A enfermaria tem a disposicdo dos pacientes, 48 funcionarios sendo:

= 5 Psiquiatras;

= 1 Peudopsiquiatra;

= 5 Tecnicos de psiquiatria e saude mental;

= 7 Psicologos clinicos;

= 4 Terapeutas ocupacionais;

= 7 Enfermeiros;
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= 4 Administrativas;
= 2 Copeiras;
= 1 Técnica de acgdo social,

= 12 Agentes de servico.

b) Tipo de estudo e desenho da pesquisa
Para responder os objectivos propostos, fez-se uma pesquisa descritiva transversal
exploratéria com abordagem quali-quantitativa.
Segundo GIL, (2008) Pesquisa Exploratdria: proporcionar maior familiaridade com o
problema (explicita-lo). Pode envolver levantamento bibliogréfico, entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa
bibliogréafica e estudo de caso.
Segundo GIL, (2008) Pesquisa Descritiva: descrever as caracteristicas de determinadas
populacbes ou fendbmenos. Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observagdo sistematica.
Ex.: pesquisa referente a idade, sexo, procedéncia, eleicao etc.
Segundo Thomas & Nelson, (1996) As pesquisas qualitativas envolvem a observacéo
intensiva e de longo tempo num ambiente natural, o registro preciso e detalhado do que
acontece no ambiente, a interpretacdo e andlise de dados utilizando descri¢bes e
narrativas. Elas podem ser etnografica, naturalista, interpretativa, fenomenoldgica,

pesquisa-participante e pesquisa accao.

c) Populacdo e Amostra

Almeida e Freire (2003, p.103) definem populagdo como “ 0 conjunto dos individuos,
casos ou observacoes, onde se quer estudar o fendmeno”.

Neste estudo, a populacdo engloba psicologos, psiquiatras, enfermeiros e agentes de
servico, que satisfazem os critérios de selecdo definidos para o estudo e que
desempenham func¢des na instituicao.

Para realizacdo deste estudo a amostra inicial era constituida por 30 funcionarios mas
acabou sendo constituida por 16 funcionarios, escolhidos com recurso ao método de
amostragem néo probabilistico por conveniéncia, ou seja, fizeram parte do estudo os
funcionarios que se encontravam no local de estudo, no momento da recolha de dados e

que aceitaram responder voluntariamente aos questionarios.
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Criterio de incluséo
Ser Funcionario da enfermaria de psiquiatria do Hospital Central de Maputo:
v Psicologo;
v’ Psiquiatra;
v Enfermeiro;
v

Agente de servico;

Critério de excluséo
v Individuos com problemas emocionais que impedem de responder as
questdes;
v Nao-aceitacdo na participacdo do estudo;

VI11.2- Instrumentos de pesquisa

d) Técnicas e instrumentos de recolha de dados
Qualquer investigacdo empirica pressupde uma recolha de dados. Os dados sdo
informacao na forma de observacdes, ou medidas, dos valores de uma ou mais variaveis
normalmente fornecidos por um conjunto de entidades (Hiel,2000).
Para a recolha de informacdo foi realizado um inquérito composto por perguntas abertas
(Apéndice I).
As respostas abertas permitem de acordo Marconi (2007, p 23) com “ (...) ao inquirido
construir a resposta com as suas préprias palavras, permitindo deste modo a liberdade
de expressao”.
A colheita de dados é a busca por informacdes para a elucidacdo do fendmeno ou facto
que o pesquisador quer desvendar. O instrumental técnico é elaborado pelo pesquisador
para o registro e a medicao dos dados devera preencher os seguintes requisitos: validez,
confiabilidade e precisdo (Fonseca 2002).
Os instrumentos de colheita de dados usados foram selecionados tendo em fungéo dos
objectivos dos estudos, dos quais:
Assim sendo, o questionario encontra-se dividido por trés partes: a primeira que comporta
0 sociodemografico, a segunda parte (quatros questdes relacionadas ao trabalho), a
terceira parte (cinco questdes relacionadas ao stress ) com vista a alcangar os objectivos

propostos no estudo.
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Formulario de dados sociodemogréaficos: serve para levantar as varidveis para

caracterizacdo da amostra, dentre elas: sexo, idade, exercicio profissional, tempo de
formado.

e Testes Psicoldgicos:

Serdo utilizados alguns testes psicologicos para interligar a sintomatologia apresentada
no teste com o0s sentimentos apresentados no questionario que sera inquerido ao paciente
tendo em conta os seus sentimentos actuais. Os testes propostos séo:

SCLI-90-R- teste de medi¢do de sintomas — 0 SCL-90-r € uma prova que permite avaliar

uma vasta gama de sintomas psicopatolégicos, esta prova consiste em 9 escalas e 3 indices
de mal-estar geral. As dimensdes sintomaticas sdo: somatizacdes, obsessdes e
compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fébica, ideacdo paranoica e psicoticismo.

Questiondrio de Stress Ocupacional — Versdo Geral (QSO-VG): Este instrumento foi

desenvolvido por Gomes (2010) a partir dos trabalhos desenvolvidos em diferentes areas
profissionais (ver Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009; Gomes, Silva, Mourisco, Mota, &
Montenegro, 2006), existindo algumas indicacdes acerca da sua adequagéo para o estudo
do stress ocupacional (ver Afonso & Gomes, 2012). Assim sendo, esta escala pretende
avaliar as potenciais fontes de stress no exercicio da actividade laboral em profissionais
que exercem diferentes actividades e que se encontram inseridos em contextos distintos
(ex: empresas publicas e privadas, organizagdes sem fins lucrativos, etc.). O questionario
compreende duas partes distintas. Numa fase inicial, é proposto aos profissionais a
avaliacdo do nivel global de stress que experienciam na sua atividade, através de um Unico
item (0 = Nenhum stress; 2 = Moderado stress; 4 = Elevado stress). Na segunda seccdo,
sdo indicados 24 itens relativos as potenciais fontes de stress associadas a actividade
profissional. Os itens distribuem-se por sete subescalas, sendo respondidos numa escala
tipo “Likert” de cinco pontos (0 = Nenhum stress; 2 = Moderado stress; 4 = Muito stress).
A pontuacéo é obtida através da soma dos itens de cada dimensao dividindo-se depois 0s
valores encontrados pelo total de itens da subescala. Assim sendo, valores mais elevados
significam maior percepcéo de stress em cada um dos dominios avaliados. Embora sem
critérios clinicos de diagnostico de perturbacGes mentais, € possivel discriminar trés
niveis de stress, seguindo os valores da escala “Likert”:

e 0alpontos — baixos niveis de stress
e Mais de 1 até 3 pontos — niveis moderados de stress
e Mais de 3 até 4 pontos — niveis elevados de stress

29



e) Analise de dados

v Analise de dados qualitativos:

Para o tratamento da informacdo do questionario sociodemografico e as respostas
dicotdbmicas (sim/ndo). As questbes abertas foram transcritas e analisadas em
profundidade. As variaveis qualitativas, foram analisadas com recurso a técnica de analise

de contetido com abordagem de saturagdo tedrica.

v Andlise de dados quantitativos:

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

variaveis.

f) Consideragdes éticas
A pesquisa obedeceu todas as normas exigidas em pesquisas com seres humanos. Numa
primeira fase o projeto foi submetido ao comité cientifico da Universidade. Apds a
aprovacao do mesmo, foi submetido ao comité cientifico do Hospital Central de Maputo
(Faculdade de medicina) e posteriormente na instituicdo onde foram recolhidos os dados
para a obtencdo da credencial.
Ao longo da recolha de dados, foram observados atentamente os critérios de incluséo e
exclusdo. O consentimento informado foi pedido de forma verbal e escrita (Apéndice I).
Para garantir a confidencialidade, os questionarios foram identificados por codigos e 0s
dados dos participantes ndo serdo revelados em nenhum momento. A base de dados sera
de acesso exclusivo da equipa de pesquisa.
A participacdo do sujeito na pesquisa ndo tera beneficios directos mas podera contribuir
para desenvolver actividades que poderdo beneficiar a sociedade. N&o serd administrada
nenhuma substancia, no entanto, ao longo do questionario, o participante podera

encontrar algumas questdes que envolvam alguma intimidade.
g) Disseminagéo dos resultados

O relatdrio final de pesquisa serd apresentado em jornadas cientificas para discussdo e

enriquecimento para uma posterior transformagéo em artigo cientifico e submissao para
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publicacdo em revistas cientificas nacionais como a revista médica de saude, sera

publicado também para os demais psicologos a nivel nacional.
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VI1.2-CONSTRAGIMENTOS
Durante a realizacdo do trabalho, ndo foi possivel obter o nimero que estava proposto no

tamanho da amostra, reduzindo o tamanho da amostra de 30 individuos e tendo como

amostra final 16 individuos por motivos como:

a)

b)
c)

d)

Um dos provedores mencionou, que ndo estava bem emocionalmente para realizar
0s testes que seriam aplicados;
Alguns provedores referiram nao ter “tempo” para preencher os mesmos;
Nem todos preencheram todos os questiondrios € deram como motivo “falta de
tempo”’, com isso s preencheram metade dos instrumentos;
Alguns funcionérios se recusaram a fazer parte do estudo dando respostas como:
e “(..) Se tu estas a fazer psicologia porque ndo fazes o seu trabalho
s0 com psicologos (...) ”.
e “(...) Venha outro dia, hoje tenho muito trabalho (...);
e “(...) Nao sei se consigo te ajudar, ando com muito trabalho, melhor
ir ter com outra pessoa (...) ”;
Uma das provedoras, apés eu ter-me apresentado e apresentado o tema do
trabalho, questionei a mesma, se poderia fazer parte do estudo, e esta referiu o
sequinte: “ (...) Aqui ndo hd stress, o seu trabalho ndo tem foco, devias fazer o
seu trabalho nas medicinas e ndo aqui, dé-me o seu instrumento eu vou por um
ndo em todas as questdes e prontos, iras a faculdade defender que néo ha stress

na enfermaria de psiquiatria e depois fards o qué? (...) .
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VIII. CAPITULO 4
VII1.1-APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS
» Caracteristicas Sociodemogréficas da populagdo em estudo

A Tabela 1 permite conhecer as caracteristicas dos 16 provedores de salde que
participaram da pesquisa.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas da populacédo em estudo

Sexo do entrevistado Fa %
Feminino 13 81%
Masculino 3 19%
Total 16 100%
Idade do entrevistado Fa %
31-50 Anos de idade 11 69%
51-65 Anos de idade 5 31%
Total 16 100%
Estado civil do entrevistado Fa %
Casado(a) 10 62,5%
Solteiro(a) 5 31,3%
Viuvo(a) 1 6,30%
Total 16 100%
Tempo de formacéo do entrevistado Fa %

5 Anos ou menos 2 12,5%
6 A 16 anos 9 56,3%
17 A 27 anos 2 12,5%
28 Anos ou mais 3 18,8%
Total 16 100%

Conforme a tabela 2, fizeram parte da pesquisa 16 funcionarios pertencentes a enfermaria
de psiquiatria do hospital central de Maputo, sendo 81,1% (13 individuos) mulheres e
18,8% (3 individuos) homens. Referente a idade 68,8% (11 individuos) estdo numa faixa
etaria dos 31-50 anos e os restantes 31,3% (5 individuos) numa faixa etaria dos 51-65
anos. Ressaltar que dos 16 sujeitos pesquisados, 62,5% (10 individuos) tem como estado
civil solteiros, 31,3% (5 individuos) casados e 6,3% (1 individuo) vidvo e quanto a
escolaridade, ou seja tempo de formagéo, 56,3% (9 individuos) apresentam-se formados
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entre 6 a 16 anos, 18,8% (3 individuos) entre 28 anos ou mais, 12,5% (individuos) entre

0s 17 a 27 anos e por fim 12,5% (2 individuos) a 5 anos ou menos.

» Conhecimentos relacionados a sindrome de burnout nos provedores de saude

entrevistados:

Dos 16 entrevistados, foi possivel notar que mais do que a metade, ou seja, 87,5% (14
individuos) j& ouviram falar do stress ou sindrome de burnout, 6,3% (1 individuo)
descreveu a sindrome de burnout como ’(...) trata-se de um esgotamento profissional
caracterizado por distlrbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situagoes de trabalho desgastantes(...)”. (E6.SEXO

F.Psicdloga.20 anos) e 6,3% (1 individuo) ndo tem conhecimento do mesmo.

Figura 11: Descricdo dos conhecimentos relacionados a sindrome de burnout nos

provedores de saude.
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Rastreio da sinais e sintomas da sindrome de burnout:

» Sintomatologia psicoldgica do esgotamento profissional (avaliacio
qualitativa):

Para obter a avaliacdo qualitativa da sintomatologia do esgotamento profissional no grupo

em andlise, recorreu-se a questbes abertas, elaboradas em funcdo dos objectivos e

incorporadas no questiondrio sociodemografico. Os depoimentos dos entrevistados,

permitiram constatar a presenca de sintomatologia fisica comportamental, psiquica e

defensiva, como por exemplo: inseguranca, falta de vontade de ir para cama, agitacéo,

sensacdo de impoténcia, entre outros, segundo a descri¢do do quadro a seguir:

Tabela 2: Sintomatologia psicolégica do esgotamento profissional (avaliacdo

gualitativa).

Fisicos Comportamentais
e Inseguranca “ (..) falta de e Falta de vontade de sair da cama
comunicacdo saudavel e afectiva e Desinteresse em fazer as coisas

(...) ” (E1.SEXO F. Terapeuta e Moral baixo

ocupacional.10 anos de servico) e Agitacdo
e Dor de cabeca e [Irritabilidade “ (...) fuga de
e Faltadear pacientes na enfermaria (...).
e Cansaco excessivo “ (...) dias em (E7.SEXO F. Agente servico.7
que a enfermaria fica cheia de anos)

pacientes (...) 7 (E6.SEXO F.
Psicologa.20 anos)

e Cansaco fisico

e Pontadas no estdmago

e Insonia

e Fadiga “(...) dificuldades em fazer
entender as normas do servigo
para os utentes, dor de cabeca
anormal fadiga, falta de fazer as
coisas(...)” (E20.SEXO F. Agente

de servico.10 anos de servico)
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e Tensdo hiper-arterial “(...) gerir
falsas informacodes dos
doentes(...)”.(E19.SEXO
F.Psicdloga.12 anos de servico)

e Sensacdo de impoténcia.

Psiquicos Defensivos
e Falta de paciéncia e Desanimo no trabalho
e Falta de concentracdo “(...) e Desinteresse em fazer as coisas

sobrecarga no trabalho (...). Falta
de meios para responder a
demanda dos pacientes (...)”
(E8.SEXO M. Psic6logo.10 anos
de servico)

e Falta de atencdo

e Cansaco psicoldgico

» Sintomatologia psicoldgica do esgotamento profissional ( SCL-90)
No que concerne aos sintomas do esgotamento profissional, foi usado também para o
auxilio na avaliacdo, o teste SCL-90 conhecido como uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar a sintomatologia, pois permite identificar e mensurar diferentes
acpectos do sofrimento psicolégico. Quanto a andlise geral do mesmo, a amostra
apresentou resultados baixos em relacdo a maioria dos pontos, conforme se pode observar

na tabela a baixo:
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Tabela 3. Sintomatologia psicologica do esgotamento profissional (SCL-90)

Presente Ausente Total
Sintomas avaliados

Fa % Fa % Fa %
Somatizacédo 3 18,8% 8 50,0% 11 68,8%
Obsessao-compulsao 1 6,3% 10 62,5% 11 68,8%
Sensibilidade interpessoal 5 313% 6 375% 11 68,8%
Depresséao 3 18,8% 8 50,0% 11 68,8%
Ansiedade 6 313% 5 375% 11 68,8%
Hostilidade 2 125% 9 56,3% 11 68,8%
Ansiedade Fobica 3 18,8% 8 50,0% 11 68,8%
Ideagéo paranoide 3 18,8% 8 50% 11 68,8%
Psicoticismo 6 375% 5 31,3% 11 68,8%

Dos 68,8% (11 individuos) entrevistados, apresentaram-se 18,8% (3 individuos) com
sintomatologia alta em relacdo a somatizacdo e 50% (8 individuos) com auséncia da
sintomatologia. Em termos da sintomatologia referente a obsessao-compulséo 6,3% (1
individuo) apresentaram uma sintomatologia alta e 62,5% (10 individuos) com auséncia
da mesma. Na sensibilidade interpessoal, 31,3% (5 individuos) apresentaram
sintomatologia alta e 37,5% (6 individuos) uma sintomatologia baixa.

Na depressdo, 18,8% (3 individuos) apresentaram sintomatologia alta e 50% (8
individuos) uma sintomatologia baixa. 31,3% (6 individuos) apresentaram uma
sintomatologia alta em relacdo a ansiedade e 37,5% (5 individuos) uma sintomatologia
baixa. Em termos de Hostilidade, 12,5% (2 individuos) apresentaram uma sintomatologia
alta e 56,3% (9 individuos) sintomatologia ausente.

Em relacdo a ansiedade fobica, 18,8% (3 individuos) apresentaram uma sintomatologia
alta e 50% (8 individuos) sintomatologia baixa. Na ideacdo paranoide, 18,8% (3
individuos) apresentaram sintomatologia alta e 50% (8 individuos) com sintomatologia
ausente. E por fim em relagdo ao psicoticismo, 37,5% (6 individuos) apresentaram a

sintomatologia do mesmo e 37,5% (6 individuos) com a sintomatologia ausente.

» Avaliacgéo dos niveis de stress profissional
Para obter os niveis de stress relacionados a profissdo e cada esfera da mesma, recorreu-

se ao questionario de stress profissional, foi possivel apds a analise das respostas
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apresentadas constatar que os entrevistados apresentam stress em relacdo a profissdo e a

carreira e remuneragdo como podemos ver:

Tabela 4: Avaliacdo dos niveis de stress

Niveis de stress na profissdao Fa %
Nenhum Stress 1 6,3%
Pouco Stress 4 25,0%
Moderado Stress 3 18,8%
Bastante Stress 2 12,5%
Elevado Stress 1 6,3%
Total 11 68,9%

Relativamente sintomatologia do esgotamento profissional nos 11 entrevistados, 6,3% (1

individuo) ndo apresenta stress, 25,0% (4 individuos) apresentam pouco stress, 18,8% (3

individuos) apresentam um stress moderado, 12,5% (2 individuos) apresentam bastante

stress e por fim 6,3% (1 individuo) apresentou um nivel elevado de stress.

Relacdo com os utentes Fa %
Baixo Stress 10 63%
Moderado Stress 1 6%
Total 11 68,8%
Relagdo com superiores hierarquicos Fa %
Baixo Stress 10 62,5%
Elevado Stress 1 63%
Total 11 68,8%
Relacédo com colegas Fa %
Baixo Stress 8 50,0%
Moderado Stress 2 12,5%
Elevado Stress 1 6.3%
Total 11 68,8%
Excesso de trabalho Fa %
Baixo Stress 7 43.8%
Moderado Stress 2 12,5%
Elevado Stress 2 12,5%
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Total 11 68,8%

Carreira e Remuneragéo Fa %
Baixo Stress 3 18.8%
Moderado Stress 8 50,0%
Total 11 68,8%
Problemas familiars Fa %
Baixo Stress 8 50,0%
Moderado Stress 3 18,8%
Total 11 68,8%
Actividade professional Fa %
Nenhum Stress 1 6,3%
Pouco Stress 4 250%
Moderado Stress 3 18,8%
Bastante Stress 2 125%
Elevado Stress 1 6,3%
Total 11 68,9%

Na relacdo com os utentes, 62,5% (10 individuos) apresentaram niveis baixos de stress e
6,3% (1 individuo) apresentou nivel de stress moderado. Em termos da relacdo com
superiores hierarquicos, 62,5% (10 individuos) apresentaram niveis baixos de stress e
6,3% (1 individuo) apresentou um nivel de stress elevado. Na relacdo com os colegas,
50,0% (8 individuos) apresentam baixo stress, 12,5% (2 individuos) apresentaram um
stress moderado e por fim 6,3% (1 individuo) com nivel elevado de stress. No que
concerne ao excesso de trabalho, 43,8% (7 individuos) apresentaram baixo nivel de stress,
12,5% (2 individuos) um stress moderado e 12,5% (2 individuos) um stress elevado. Na
carreira e remuneracéo, 18,8% (3 individuos) apresentaram baixo nivel de stress e 50,0%
(8 individuos) apresentaram um stress moderado. Em relagdo aos problemas familiares,
50,0% (8 individuos) apresentaram baixo nivel de stress e 18,8% (3 individuos) um stress

moderado.
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> Factores de risco associados a sintomatologia do esgotamento profissional

(avaliacdo qualitativa):

E necessario deixar claro que, os entrevistados ndo desenvolveram muitos depoimentos
relacionados aos factores de risco, apenas foram apontando a maioria de forma objectiva.

e Em relacdo aos factores de risco associados a sintomatologia do esgotamento
profissional descritos pelos entrevistados, foi possivel notar que, de acordo com a
jornada de trabalho de cada funcionario estes enfrentam varios os factores de
risco, mencionados nos seus depoimentos. Os factores envolvem situacGes como
as seguintes:

a) Dificuldades em fazer entender aos utentes as normas de servigo;

b) Atendimento de 5 ou mais pacientes nas consultas externas de psicologia;

c) Sobrecarga de trabalho;

d) Excesso de actividades;

e) Geréncia de dois gabinetes de servigo;

f) Geréncia de falsas informacGes por parte dos pacientes;

g) Horas excessivas de trabalho;

h) Pacientes (internados) sem familia;

1) Pacientes ndo colaborantes;

j) Excesso de pacientes para um unico funcionario;

k) Fuga de pacientes;

I) Imobilizacdo de pacientes portadores de instrumentos perigosos (arma);

m) Falta de meios para responder a demanda dos pacientes;

n) Atendimento de pacientes agitados;

0) Desentendimentos entre colegas de trabalho;

Relacdo entre os sinais e sintomas com os fatores de risco:

De acordo com os resultados em relagdo aos sinais sintomas comportamentais, varias
situacOes vivenciadas pelos provedores, como por exemplo: os pacientes internados sem
familia, pacientes ndo colaborantes, fuga de pacientes, imobilizacdo de pacientes
portadores de instrumentos perigosos (arma), atendimento de pacientes agitados,
constituem factores de risco, que podem levar ao desenvolvimento de sinais e sintomas
comportamentais como: falta de vontade de sair da cama, desinteresse em fazer as coisas,

moral baixo, agitacéo e irritabilidade.
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Tabela 5. Relacdo entre os sinais e sintomas comportamentais com os factores de

risco.

Sinais e sintomas comportamentais

Factores de risco

Falta de vontade de sair da cama
Desinteresse em fazer as coisas
Moral baixo

Agitacédo

Irritabilidade “(...) fuga de pacientes
na enfermaria(...)”. (E7.SEXO F.

Agente servi¢o.7anos)

Pacientes (internados) sem familia;

Pacientes ndo colaborantes;

Fuga de pacientes;
de

de

perigosos (arma);

Imobilizacdo pacientes

portadores instrumentos

Atendimento de pacientes agitados;

Falando dos sinais e sintomas fisicos, foram mencionados: inseguranca, dor de cabeca,

falta de ar, cansaco excessivo, cansaco fisico, pontadas no estdmago, insonia, fadiga,

tensdo hiper-arterial e sensacdo de impoténcia, considerados como o resultado dos

seguintes factores de risco: excesso de actividades, geréncia de dois gabinetes de servico,

geréncia de falsas informacGes por parte dos pacientes, horas excessivas de trabalho.

Tabela 6. Relacdo entre os sinais e sintomas fisicos com os factores de risco.

Sinais e sintomas fisicos

Factores de risco

Inseguranca “ (...) falta de comunicagdao
saudavel e afectiva (...) ” (E1.SEXO F.
Terapeuta ocupacional.10 anos de
Servico)

Dor de cabeca

Falta de ar

Cansago excessivo “ (...) dias em que a
enfermaria fica cheia de pacientes (...) ”
(E6.SEXO F. Psicologa.20 anos)
Cansaco fisico

Pontadas no estdmago

Insénia

e Excesso de actividades;

e Geréncia de dois gabinetes de
Servico;

e Geréncia de falsas informagdes por
parte dos pacientes;

e Horas excessivas de trabalho;
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Fadiga “(...) dificuldades

entender as normas do servigo para 0S

em fazer

utentes (...). Dor de cabeca anormal
fadiga, falta de
(E20.SEXO F. Agente de servico.10

anos de servico)

fazer as coisas”

Tensdo hiper-arterial “(...) gerir falsas
informagoes dos
(E19.SEXOF. Psicologa.12 anos de

Servico)

doentes(...)”.

Sensacgéo de impoténcia.

Olhando para os sinais e sintomas psiquicos que foram mencionados, como a falta de

paciéncia, falta de concentracdo, falta de atencdo e o cansaco psicologico, estes surgem

devido a exposicdo dos trabalhadores a factores de risco como: a sobrecarga de trabalho,

horas excessivas de trabalho, atendimento de cinco ou mais pacientes nas consultas

externas de psicologia, falta de meios para responder a demanda dos pacientes.

Tabela 7. Relacdo entre os sinais e sintomas psiquicos com os factores de risco.

Sinais e sintomas psiquicos

Factores de risco

Falta de paciéncia o
Falta de concentracdo “ (...) o
sobrecarga no trabalho (...). Falta .

de meios para responder a

b

demanda dos pacientes (...) ’
(E8.SEXO M. Psicdlogo.10 anos o
de servico)

Falta de atencéo

Cansaco psicologico

Sobrecarga de trabalho
Horas excessivas de trabalho
Atendimento de 5 ou mais
pacientes nas consultas externas de
psicologia;

Falta de meios para responder a

demanda dos pacientes;

Os resultados apresentados, mostram a presenca de sinais e sintomas defensivos como:

des&nimo no trabalho e desinteresse em fazer as coisas devido as seguintes situa¢des na
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qual podem ser consideradas como factores de risco: excesso de pacientes para um Unico

funcionario, desentendimentos entre colegas de trabalho.

Tabela 8. Relacdo entre os sinais e sintomas defensivos com os factores de risco.

Sinais e sintomas defensivos Factores de risco
e Desanimo no trabalho e Excesso de pacientes para um Unico
e Desinteresse em fazer as coisas funcionario;

e Desentendimentos entre colegas de
trabalho.
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VI111.2.Discussdo

Conhecimentos relacionados a sindrome de burnout nos provedores de saude

entrevistados:

Os resultados revelaram que dentre todos os entrevistados, mais do que a metade
afirmaram ter ouvido falar do stress ou sindrome de burnout, um individuo referiu néo
ter conhecimento do mesmo, o0 que deixou uma inquietacdo durante a pesquisa, pode ser
que o provedor s6 tenha respondido as questdes sem atencdo ou concentracdo, pois 0
mesmo, ao longo da avaliacdo conseguiu mencionar 0s sinais e sintomas de stress
presentes nele, levantando assim a seguinte questdo: serd possivel ndo ter conhecimento
da sindrome de burnout por outro lado, conseguir ter nogdo dos sinais e sintomas

presentes em seu organismo e ao mesmo tempo distinguir do que se trata?

E somente um individuo descreveu a sindrome de burnout, ”(...) trata-se de um
esgotamento profissional caracterizado por distirbio emocional com sintomas de
exaustao extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacfes de trabalho
desgastantes(...)”. (E6.SEXO F. Psicdloga.20 anos)

A definicdo dada pela entrevistada vai de acordo com a definigéo de (Franca e Rodrigues,
2002) na qual mencionam o burnout como a resposta emocional a situag@es de stress
cronico em funcéo de relacdo intensas- em situacdes de trabalho — com outras pessoas ou
de profissionais que grandes expectativas em relacdo a seus desenvolvimentos
profissionais e dedica¢do a profissao; no entanto, em funcéo de diferentes obstaculos, ndo

alcancaram o retorno esperado.

Rastreio de sinais e sintomas da sindrome de burnout

Ao fazer o rastreio dos sinais e sintomas da sindrome de burnout foi possivel encontrar
alguns sinais e sintomas presentes como: inseguranca, dor de cabeca, falta de ar, cansaco
excessivo, pontadas no estdmago, insénia, fadiga tensdo hiper-arterial, sensacdo de
impoténcia, falta de vontade de sair da cama, desinteresse em fazer as coisas, moral baixo,
agitacao, irritabilidade, desdnimo, desinteresse em fazer as coisas, falta de paciéncia, falta

de concentracgdo, falta de atengéo, cansaco psicologico.

(Delbrouck, 2006) afirma que, os prestadores de cuidados em sofrimento podem

apresentar varios sintomas, como fadiga fisica, emocional ou mental, como também
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sintomas fisicos: insonia, dores nas costas, falta de energia, hipertensdo, perturbacgdes
digestivas, perda de apetite, Ulceras, enxaquecas, nduseas, desequilibrios hormonais e

contracgdes musculares.

E sintomas psicologicos: irritabilidade, cinismo, negacdo dos insucessos, esquecimento
de si, perda de sentido do humor, indiferenga, indecisdo, desinteresse, personalizacéo,
Inseguranca, insatisfagdo, diminuicdo de autoestima, ansiedade flutuante, sentimento de
impoténcia, sentimento de culpa, distracdo, e perda de memoria, confusdo, atitude

negativa, distorcao dos valores.

» Sintomatologia psicoldgica do esgotamento profissional
De acordo com os resultados todos os entrevistados apresentaram stress em relacdo ao
seu trabalho. Esta constatacdo converge com a definicdo de Lipp (2003) onde refere que
0 stress é uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou psicoldgicos que
ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacéo que, de um modo ou de outro,

a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz.

Contudo, um provedor teve resultado de rastreio que revelou auséncia de stress. Apesar
de ser um provedor, este resultado despertou a curiosidade da equipa de investigacao por
varias razdes, sendo que a principal foi o facto de ao longo da avaliacdo qualitativa, o

provedor ter mencionado que sentia sinais e sintomas de stresse.

Franca e Rodrigues, (2002), referiram que o burnout instala-se insidiosamente, é um
estado que vai corroendo progressivamente a relacdo do sujeito com sua atividade
profissional. No caso, do provedor da pesquisa, seria importante, apos algum tempo,
voltar a avaliar e investigar, o facto de ter ou ndo manipulado as respostas, uma vez que
trabalha com saude mental e, pode ter, sem conhecimento da equipa de pesquisa, ter tido

acesso ao teste utilizado.

Embora a maioria tenha apresentado niveis baixos de stress na relacdo com o0s outros
(superiores hierarquicos, colegas, e familiares), € ainda uma preocupacdo considerada
norma, em relacdo aos problemas familiares. Os provedores apresentaram também,
alguns resultados elevados de stress nos pontos relacionados ao excesso de trabalho, a

carreira e remuneragao.
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Estes achados convergem com os pressupostos de Pines et al.(1981) onde refere que além
de que os profissionais estarem expostos a frequentes situacdes de stress, eles
experimentam a vivéncia de que oferecem muito mais em compara¢do com 0 que
recebem, ou seja, o retorno em termos de gratificacdo & sentido como reduzido,

insuficiente diante das expectativas em relacdo a profissao.

Sobre os niveis elevados de stress no trabalho, preocupagdo com a carreira e remuneracao,
Franca e Rodrigues, (2002 referiram que os factores ambientais relacionados ao trabalho,
tendem a aparecer e se manter ao longo do desenvolvimento na carreira, tem sido
sustentados por varios aspectos como a falta de seguranca no trabalho, aposentadoria

precoce, medo de redundancia ou obsoléncia, e a incongruéncia de status, entre outros.

Os resultados do rastreio de sinais e sintomas psicologicos atraves do SCL90-R,

mostraram que, mais do que a metade dos individuos apresentaram sintomatologia baixa.

Olhando para os aspectos discutidos nos paragrafos anteriores, estes resultados
permitiram levantar uma hipotese de manipulacéo dos resultados, uma vez que se trata de
provedores de salude mental. Esta hipotese foi levantada, tendo em conta que nota-se
preocupacdes e niveis elevados de stresse em relacdo ao trabalho, seré que o nivel de auto
controlo é tdo eficiente que os testes de rastreios de sinais e sintomas ndo consegue

detectar?.

Franca e Rodrigues, (2002) afirmam, avaliar a presenca do stress nos locais de trabalho,
entretanto, ndo € uma tarefa simples, principalmente quando se trata de provedores de
salde ou de individuos com alto nivel de curiosidade e motivacdo para investigacao, pois
podem manipular os resultados.

Infelizmente, nesta pesquisa ndo foi possivel avaliar com mais detalhes as hipoteses

levantadas.

Identificar os factores de risco associados:

Os resultados revelaram que os entrevistados lidam com varios factores de risco como:
dificuldades em fazer entender aos utentes as normas de servico, excesso de atividades,

horas excessivas de trabalho, sobrecarga de trabalho, geréncia de dois gabinetes de
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servigo, excesso de pacientes para um unico funcionadrio “(...) em dias em que a

enfermaria fica cheia de pacientes (...)” (E6.Sexo F.Psicologa.20 anos).

Os factores de risco apresentados convergem com o autor (Bennet, 2002) onde assume
que o stress emerge como consequéncia dos acontecimentos de vida que o individuo
experiencia. Quantos mais acontecimentos experienciar mais elevado serd o grau de

stresse e maior risco de doenga.

Os testemunhos dos entrevistados, mencionaram ainda factores de risco como:
atendimento de 5 ou mais pacientes nas consultas externas de psicologia, atendimento de
pacientes agitados “(...) falta de meios para responder a demanda dos pacientes (...)"
(E8.SEXO M. Psicblogo.10 anos de servico).

Desentendimentos entre colegas de trabalho (...)falta de comunicagdo sauddvel e afetiva

(...) (EL.SEXO F. Terapeuta ocupacional. 10 anos servigo).

Baker e Karasek, 2000 citados por (Franca e Rodrigues, 2002) mencionam alguns
componentes do processo de stress como a estrutura das tarefas: falta de controlo,
subutilizacdo de capacidades e Condic¢des fisicas: desagradaveis, ameaca de riscos fisicos

ou tdxicos, riscos ergondémicos.

Relacdo entre 0s sinais e sintomas com 0s factores de risco, apresentados de forma

qualitativa:
Os resultados da pesquisa apontaram que, os funcionarios entrevistados podem estar a

experimentar um sofrimento pois, existe uma relacdo entre os sinais e sintomas: fisicos,
comportamentais, psicoldgicos e defensivos apresentados pelos mesmos, com os factores
de risco, o que vai de acordo com (Delbrouck, 2006) onde afirma que, os prestadores de
cuidados em sofrimento podem apresentar varios sintomas, como fadiga fisica, emocional

ou mental.
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IX. CAPITULO 5

IX.1- CONCLUSAO

O presente trabalho teve com o objectivo “analisar os sinais e sintomas da sindrome de
burnout nos provedores de saude que trabalham na enfermaria de psiquiatria do Hospital
Central de Maputo, no 1° semestre de 2023”0s resultados permitiram concluir o seguinte:
Os provedores de saude que trabalham na enfermaria de psiquiatria do Hospital Central
de Maputo tem noc¢do do que é stress ou sindrome de burnout. Nos seus depoimentos,
constatou-se que ja experimentam sinais e sintomas da sindrome de burnout o stress no
seu ambiente de trabalho, ao nivel fisicos, psicologicos, comportamentais e defensivos.
Os resultados baixos registados na escala de avaliagcdo de sintomatologia psicologica
SCL90-R, podem ter sido manipulados pelo facto de, os entrevistados, trabalharem com
varios testes psicologicos e ter algum dominio sobre eles. Por outro lado, esta possivel
manipulagéo pode igualmente ter justificado a divergéncia registada entre os depoimentos
e a avaliacdo da sintomatologia através dos testes psicoldgicos.

Os funcionarios afirmaram ainda que ndo estdo satisfeitos em relacdo a sua carreira e
remuneracdo. Nos seus depoimentos, descrevem varios factores de risco do seu ambiente
de trabalho, como por exemplo o ambiente de trabalho, a falta de condic¢bes para
responder a demanda dos pacientes, além de ter sido mencionado a “sobrecarga de
trabalho” como um dos principais factores de stress.

Outros factores de risco mencionado esta relacionado a dificuldade que os provedores
enfrentam para lidar e gerir as falsas informacg6es fornecidas pelos pacientes, as horas
excessivas de trabalho, pacientes (internados) sem familia, pacientes ndo colaborantes,
excesso de pacientes para um Unico funcionario, fuga de pacientes, imobilizacdo de
pacientes portadores de instrumentos perigosos (arma).

Os resultados da pesquisa apontaram que, os funcionarios entrevistados podem estar a
experimentar um sofrimento pois, existe uma relagdo entre os sinais e sintomas: fisicos,
comportamentais, psicoldgicos e defensivos apresentados pelos mesmos, com os factores

de risco, dificultando por outro lado a rotina de cada funcionario que la se encontra.
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IX.2-Recomendacdes/Sugestdes
a) Arealizacdo da introspecdo por parte de cada provedor de saude, pelo menos uma
Vez por semana;
b) A distribuicdo de pacientes de forma igual a todos os funcionarios de modo a
evitar a sobrecarga no atendimento;
c) A implementagdo de programas de treinamento e gerenciamento de stress com 0

uso da Terapia Cognitivo Comportamental, em técnicas eficazes como:

e Treino assertivo e feedback corretivo, que visam melhorar a comunicacgao
e a autoconfianga dos provedores;

e Competéncia emocional, psicoterapia em grupo ou individual, treinamento
de competéncias e coesdo entre os pares, que visam fortalecer o apoio social
e 0 autoconhecimento entre os provedores;

e Reestruturacdo cognitiva, de modo a identificar e ressignificar padrdes de
pensamentos disfuncionais e distor¢Ges que geram cobranga excessiva ou
baixa autoestima nos provedores;

e Técnicas de relaxamento, como respiracdo profunda e meditacdo, de forma
a reduzir a ansiedade e criar um ambiente de bem-estar e satde mental de

todos os provedores;

d) A implementacdo na elaboracdo de um plano de ventilacdo emocional, entre 0s
colegas de trabalho de modo a que cada provedor possa se expressar e tirar o seu
stress diério de acordo com as actividades realizadas ou casos atendidos;

e) O reconhecimento da importancia do trabalho de cada funcionério, fornecendo-

Ihes apoio necessario para lidar com as demandas diarias da psiquiatria;

Aos demais investigadores com interesse na linha de investigacdo da sindrome de
burnout:

a) A réplica deste estudo para uma populagdo extensiva, a outras provincias do pais
por forma a poder-se prestar mais atencdo a vulnerabilidade da sindrome de
burnout nos trabalhadores da area da saude mental no contexto mogambicano;

b) A elaboragéo de estudos comparativos do rastreio dos sinais e sintomas da

sindrome de burnout nas varias unidades de saude e clinicas privadas.
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ANEXOS









APENDICES



INSTRUMENTO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Leia atentamente as questdes que se seguem e preencha os espagos vazios com um X, de acordo
com a informacéo correspondente e em caso de duvida questione.

| PARTE

Género

Feminino . Masculino .

Estado civil

Solteiro(a) I Casado(a) l. Divorciado (a)/Separado(a)

Tempo de formado ‘

5 Anos ou menos 6 a 16 anos
17 a 27 anos 28 Anos ou mais
Il PARTE

Actividade fisica no trabalho ‘

N

Actividade fisica no tempo livre

I L

Actividade profissional ‘

Somente clinica . Clinica e docéncia . Outras actividades .

Actividades estressantes

Sem actividades estressantes Com actividades estressantes

111 PARTE

1. Alguma vez ja procurou ajuda de um psiclogo? Em que circunstancias?

56




qual?

4. Jasentiu cansaco ou sinais de stress ap0s a rotina de trabalho?

Sim Nao

4.1.Descreva que sinais/sintomas de stress ja sentiu.

Fonte: Adaptado pela autora.
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