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Resumo

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ um problema de satide mental que afeta trabalhadores de diversas ocupagdes
em diferentes partes do mundo. Este estudo avaliou os niveis da SB e fatores associados em profissionais de
satde de dois hospitais publicos localizados na cidade de Nampula, em Mogambique. Na coleta de dados desta
pesquisa de natureza transversal, descritiva e quantitativa, foram aplicados a 100 profissionais de satide dois
instrumentos, a saber: questionario de dados sociodemograficos e laborais e versdo mogambicana do Spanish
Burnout Inventory. Os resultados mostram que 17% participantes apresentaram baixos niveis de Ilusdo pelo
Trabalho (IT) e 26%, 31% e 49% altos niveis de Desgaste Psiquico (DP), Indoléncia (IND) e Culpa (CP),
respectivamente. Em termos globais, 17% apresentaram sinais da SB (Perfil 1) e 11% niveis severos da doenca
(Perfil 2). Na analise das correlagdes, a variavel ter crédito bancario foi estatisticamente significativa e de
forma positiva com as dimensdes de IT e CP; a idade com a dimensdo de DP; trabalhar em mais de uma
institui¢cdo de saude com a DP e IND. As dimensdes de IND e CP se associaram negativamente com a variavel
nivel de formagdo e a dimensdao de CP com a variavel tipo de horario de trabalho. Em termos comparativos,
os profissionais do hospital do ramo militar revelaram maior risco de sofrer a SB por apresentarem médias
elevadas que os do hospital civil, especialmente na dimensao de DP. Esses achados demonstram a necessidade
de delineamento de estudos futuros visando identificar os fatores psicossociais de risco dos profissionais de
saude e as estratégias de coping que estes empregam de modo a aprimorar o conhecimento do fendémeno
estudado e propor programas de prevencao e intervengao adequadas.

Palavras-chave: Estresse cronico; Satude do trabalhador; Servigo publico, Sofrimento mental.

Abstract

Burnout Syndrome (BS) is a mental health issue affecting workers across various occupations worldwide. This
study assessed BS levels and associated factors among healthcare professionals at two public hospitals in
Nampula, Mozambique. Data collection for this cross-sectional, descriptive, quantitative study involved
administering two instruments to 100 healthcare professionals: a sociodemographic and occupational data
questionnaire and the Mozambican version of the Spanish Burnout Inventory. Results showed that 17% of
participants exhibited low levels of Enthusiasm toward the Job (EJT), while 26%, 31%, and 49% showed high
levels of Psychological Exhaustion (PE), Indolence (IND), and Guilt (G), respectively. Overall, 17% showed
signs of BS (Profile 1), and 11% exhibited severe levels of the condition (Profile 2). Correlation analysis
revealed a statistically significant positive association between having a bank loan and the IT and G
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dimensions; age was associated with the PE dimension; and working at more than one healthcare institution
was associated with PE and IND. The IND and G dimensions were negatively associated with the level of
education variable, while the G dimension was associated with the type of work schedule. Comparatively,
professionals at the military hospital showed a higher risk of BS—exhibiting higher mean scores than those at
the civil hospital—particularly in the PE dimension. These findings highlight the need for future studies to
identify psychosocial risk factors among healthcare professionals and the coping strategies they employ, to
deepen understanding of the phenomenon and propose appropriate prevention and intervention programs.
Keywords: Chronic stress; Occupational health; Public service; Mental suffering.

O cenario em que se expressam a
saide e o trabalho vem sofrendo
transformagdes e as determinacdes que
incidem sobre a Satde do Trabalhador na
contemporaneidade estdo fundamentalmente
relacionadas as novas modalidades de trabalho
e aos processos mais dinamicos de produgio
implementados pelas inovacdes tecnoldgicas e
pelas atuais formas de organizagdo e gestao do
trabalho (Mendes et al., 2015). A Satde do
Trabalhador ¢ entendida assim através das
relagdes estabelecidas pelo processo de satde-
doenca resultante das condic¢des de trabalho e
de vida dos trabalhadores.

No setor da saude, verifica-se que tais
transformagdes que se operam no mundo do
trabalho afetam o funcionamento das
instituicdes sanitirias e repercutem sobre o
trabalho e a vida dos profissionais deste setor.
Ainda mais, nota-se um acréscimo de
exigéncias colocadas aos trabalhadores de
satide que se reflete no aumento de
emergéncias de riscos ocupacionais (p.ex.
psicossociais) que influenciam negativamente
na saude dos trabalhadores e na atividade
laboral. Na maioria das vezes, os profissionais
da saude sdo expostos a diversas situacoes de
estresse e desgaste decorrentes do contato
cotidiano com pessoas debilitadas ou doentes,
além de terem que lidar com tensas relagdes
interpessoais e hierarquicas nas institui¢des de
saude (Ferreira & Lucca, 2015). Somado a
isso, no ambiente hospitalar, existem outros
fatores que contribuem para a sobrecarga
cognitiva ¢ emocional dos profissionais, tais
como: a sobrecarga de trabalho, a jornada em
turnos e os plantdes, dificuldades de
conciliacao trabalho-familia, enfrentamento da
morte e sofrimento humano e outros vinculos

empregaticios (Campos et al., 2026; Dantas et
al., 2020; Maluleka et al., 2026; Rink et al.,
2023), o que pode ocasionar um desgaste fisico
e psicologico.

Em Mogambique o maior desafio do
Governo ¢ aproximar cada vez mais o0s
servigos de saude a populacao em quantidade e
qualidade desejadas, tendo como slogan: “o
nosso maior valor é a vida”, renovando, dessa
forma, o compromisso do setor da saude que,
entre varios objetivos estratégicos do Plano
Quinquenal 2020-2024, enfatizado no atual
Plano Quinquenal 2025-2029 que se pretende
“expandir o acesso e melhorar a qualidade dos
servigos de saude”, no sentido de que o
Governo assegure o fortalecimento dos
cuidados de saude primarios, por forma a dar
resposta eficaz e eficiente as politicas de saude
que garantam a provisdo de cuidados e
prestagdo de servigos de qualidade a todos os
cidadaos (Mocambique, 2020; 2024).

Apesar dos esfor¢os empreendidos pelo
Governo mog¢ambicano visando aumentar a
taxa de cobertura da rede sanitaria, a
comparacdo dos dados hospitalares de
Mogambique com os disponiveis ao nivel do
continente africano revela que o pais dispde de
menos recursos € mais populacdo sob sua
responsabilidade (Conceicao, 2011). Por
exemplo, em 2024, havia no pais uma rede
sanitdria ¢ composta por 1.878 unidades
sanitarias, 28.613 camas hospitalares, 3.197
médicos, 12.271 enfermeiros e 9.255
enfermeiras de satide materno-infantil para um
universo de 33.244.000 habitantes. Desse
modo, a propor¢do Habitantes/Unidade
Sanitaria a nivel nacional foi de 17.701, ainda
aquém da recomendacdo da Organizagdo
Mundial da Saade (10.000 habitantes/unidade
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sanitaria) e 1 enfermeiro/2722 pacientes
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2025),
0 que ocasiona uma pressao € sobrecarga de
trabalho nos profissionais existentes. Também,
os profissionais do SNS satde se deparam com
certas situagoes de estresse como falta de
material, conflitos interpessoais, limitadas
oportunidades desenvolvimento na carreira,
lidar com enfermidades e pacientes em estado
grave bem como vivenciar e enfrentar a morte
de um paciente (Abacar et al., 2021; Carlos &
Candrinho, 2021; Vicente et al., 2023), que se
persistentes, podem levar a Sindrome de
Burnout (SB).

A SB pode ser definida como um
fendmeno psicossocial que ocorre como uma
resposta cronica aos estressores psicossociais
ocorridos no ambiente de trabalho (Maslach &
Leiter, 2016; Maslach et al., 2001). O modelo
proposto por esses autores apresenta trés
dimensdes bdésicas da SB: 1) exaustdo
emocional: ¢ a dimensdo central caracterizada
pelo sentimento de caréncia em recursos
emocionais ¢ geralmente relacionado a
sobrecarga de trabalho; i1) despersonalizagao:
dimensdo na qual o trabalhador desenvolve
sentimentos negativos em relagdo as pessoas
com as quais trabalha ou atende, acarretando
em atitudes coerentes com estes sentimentos
tais como indiferenca e cinismo; € 1ii) baixa
realizacdo pessoal: identificada pela avaliacdo
negativa no trabalho afetando o autoconceito,
autoestima e relacionamentos pessoais do
sujeito.

Outro modelo que tem recebido maior
atencdo nas pesquisas sobre a SB nos ultimos
tempos, especialmente em paises de lingua
espanhola e portuguesa, foi formulado por Gil-
Monte (2005). Nesse modelo, a SB ¢ uma
experiéncia de carater negativo composta por
cognic¢des, emocdes e atitudes negativas para
com o trabalho e no tocante as relagdes
interpessoais  estabelecidas no  contexto
laboral. Como consequéncia dessas respostas,
surge uma série de disfungdes
comportamentais, psicologicas e fisioldgicas
que vao ter repercussao nociva para as pessoas
e para a organizac¢do. Nesta acepcao, a SB ¢ um
processo que se desenvolve de maneira
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progressiva devido a utilizacdo de estratégias
de enfrentamento pouco funcionais, como
tentativa de autoprotecdo o contra o estresse
laboral gerado pelas relagdes interpessoais no
trabalho (Gil-Monte, 2005; Maslach & Leiter,
2016).

No modelo proposto por Gil-Monte
(2005, 2011), a SB ¢ constituida por quatro
dimensodes: ilusdo pelo trabalho, definida
como o desejo do individuo de alcangar suas
metas e trabalho, sendo este uma fonte de
realizacdo  pessoal; desgaste  psiquico,
caracterizado pelo esgotamento emocional e
fisico decorrente de precisar lidar diariamente,
em sua atividade laboral, com as pessoas que
apresentam ou causam problemas; indoléncia
refere-se a presenca de atitudes negativas de
indiferenca e distanciamento com seus
“clientes” e colegas, apresentando
insensibilidade diante dos problemas das
pessoas que necessitam atender; e, culpa
definida pelo surgimento de sentimentos de
culpabilizag¢ao por atitudes e comportamentos
ndo condizentes com as normas internas e
cobranca social acerca do papel profissional.
Este trabalho ¢ embasado por este modelo,
visto que foi usado o Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT, Spanish Burnout Inventory
em inglés), um instrumento que avalia a SB nas
quatro dimensdes descritas.

No contexto mog¢ambicano, ainda sao
escassos os estudos que investigam a SB,
especialmente em profissionais de saude. No
entanto, os estudos realizados em outros paises
do mundo revelam que estes profissionais sao
muito acometidos pela SB (Cardoso et al.,
2017; Dubale et al., 2019; Carlotto & Camara,
2008; Gongalves et al., 2020; Moreira et al.
2018). A literatura internacional tem
demonstrado que a prevaléncia de burnout
entre  profissionais de satde  varia
consideravelmente, com estimativas entre
2,5% e 82,1%, dependendo do instrumento
utilizado, dos pontos de corte adotados e do
contexto sociocultural (Lee et al., 2024; Nagle
et al.,, 2024; Schaufeli, 2023; Wright et al.,
2022). Uma meta-analise recente revelou que
52% dos profissionais de satde reportaram
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burnout durante a pandemia de COVID-19,
com taxas particularmente elevadas entre
enfermeiros e médicos que atuaram na linha da
frente (Ghahramani et al., 2021).

A titulo ilustrativo dos resultados dos
estudos empiricos, a investigagdo de Maroco et
al. (2016), avaliando a SB, concluiu que 47,8%
dos 1.262 enfermeiros e 466 médicos
portugueses reportavam altos niveis da SB.
Igualmente, Simdes e Bianchi (2016) notaram
que 61,73% dos 45 técnicos de enfermagem
obtiveram altos indices para a manifestacdo da
SB. Na investigacdo de Lima et al. (2018), a
prevaléncia da sindrome foi de 51% numa
amostra de 153 profissionais de atencao basica
de saude.

Corroborando com esses resultados,
Habadi et al. (2018), a partir de uma amostra
de 182 profissionais de saude, revelou uma
prevaléncia da SB estimada em 9,34%. Nesse
estudo, 59,89% dos profissionais revelaram
Exaustdo Emocional. Destaca-se, também,
uma investigagdo com amostra de 812
profissionais de satde americanos que
concluiu que 35,3% tinham sintomas da SB
(Dyrbye et al., 2019). Por sua vez, Algahtani et
al. (2020) demonstraram que 82,3% dos
participantes (n=395) apresentaram sinais
evidentes da SB, variando de leve a muito
grave.

Valério et al. (2020) identificaram
elevados escores para exaustdo emocional
(53,8%) e médios em despersonalizacdo
(60,3%). Nimmawitt et al. (2020), avaliando a
SB em 227 psiquiatricos, revelaram que 112
(49,3%) apresentaram niveis altos em
Exaustdo Emocional, ¢ 60 (26,4%) em
despersonalizagdo. E Coetzee e Kluyts (2020)
investigaram a SB em 189 anestesistas do setor
publico e 309 do setor privado, com
prevaléncias de 36,5% e 14,2%,
respectivamente.

A SB ocasiona graves problemas de
saude para o trabalhador e para funcionamento
das organizagdes. Para o trabalhador, Abreu
(2017) agrupou as consequéncias em quatro
classes sintomatoldgicas: fisicas (fadiga
constante, alteragdes do sono, distarbios
gastrointestinais, perda de peso, distirbios
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cardiovasculares, respiratorios e  dores
musculares e/ou musculo esqueléticas);
psiquicas (falta de atencdo, alteragdes de
memoria, ansiedade, impaciéncia, mudangas
repentinas de humor, desconfianga ¢
frustracdo);  comportamentais  (agressao,
irritabilidade, negligéncia no  trabalho,
incapacidade de relaxar, relacionamentos
afetados devido ao desapego e indiferenga) e;
defensivos (isolamento, onipoténcia, atitude
irdnica e cinica). Os sintomas tipicos sao a
sensacdo de esgotamento fisico e emocional
que se retrata em atitudes negativas, como
auséncias no trabalho, isolamento social,
mudancas bruscas de humor, irritabilidade,
agressividade, dificuldade de concentragdo,
lapsos de memoria, ansiedade, depressdo,
pessimismo e baixa autoestima.

Ao nivel organizacional, a SB tem sido
causa de afastamento de trabalhadores no
trabalho o que acarreta custos altos em
tratamento médico, pagamento de pensdes ¢
pela necessidade de recrutamento de novos
colaboradores e sua integragdo. Inclui ainda a
rotatividade de trabalhadores, elevado indice
de absenteismo, acidentes de trabalho, licenca
saide, diminuicdo da qualidade de vida no
trabalho e aumento de conflitos interpessoais
(Cardoso et al., 2017).

A SB ¢ reconhecida como um
fendomeno com efeitos devastadores na saude
fisica e mental dos trabalhadores (Uribe-
Jiménez et al., 2025) e no funcionamento das
organizagdes. Ainda assim, em Africa no geral,
sobretudo em Mocambique, esta teméatica tem
sido pouco investigada (Dubale et al., 2019;
Uribe-Jiménez et al., 2025; Wright et al.,
2022). Das buscas efetuadas pelos autores
deste trabalho foi localizada apenas uma
producdo académica sobre o assunto em
profissionais de saude da autoria de José et al.
(2023). Desse modo, além dos resultados deste
estudo  constituirem uma  contribui¢do
fundamental para a compreensao do fendmeno
da SB em profissionais da satde, servirdo
igualmente de referencial tedrico para futuras
pesquisas. E mais, o estudo recorreu o Spanish
Burnout Inventory (SBI) para avaliacdo da SB,
um instrumento que vem sendo usado nos
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ultimos tempos em muitos paises nao falantes
de lingua inglesa, o que constitui uma
importante contribuicdo, pois amplia e
aprimora o seu uso em paises de lingua
portuguesa e em paises africanos, como ¢ o
caso de Mogambique.

Com base na descrigdo apresentada, a
questdo central da pesquisa é: quais sdo os
niveis da Sindrome de Burnout em
profissionais de satde e que fatores
sociodemograficos e laborais estao
associados? A pesquisa foi realizada com o
objetivo de avaliar os niveis da SB e fatores
associados em profissionais de saude que
trabalhavam em dois hospitais publicos
localizados na cidade de Nampula, em
Mocambique.

Método

Esta pesquisa ¢ do tipo descritivo,
transversal ¢ de enfoque quantitativo, por
envolver um tamanho de  amostra
relativamente maior (n=100), recorrer aos
questionarios padronizados para a coleta de
dados e as técnicas estatisticas para andlise das
informacdes. A sua tipologia descritiva, deveu-
se pelo uso de instrumentos padronizados e sua
finalidade de verificar as possiveis correlagdes
entre variaveis sociodemograficas e laborais
com as dimensdes da SB. Segundo Richardson
et al. (1999), “a pesquisa quantitativa ¢
caracterizada pelo emprego da quantificagao,
tanto nas modalidades de coleta de
informacdes, quanto no tratamento delas por
meio de técnicas estatisticas” (p.25). Nesta
pesquisa, a coleta de dados foi realizada por
meio dos seguintes instrumentos: questionario
sobre dados sociodemograficos e laborais;
versao em portugués de SBI devidamente
validado em Mocambique por Aliante et al.
(2024).

A aplicacdo do questionario de dados
sociodemograficos se teve como finalidade
fazer o levantamento das informagdes pessoais
e laborais, nomeadamente: idade, sexo, estado
civil, tempo de servico, nivel de formacao,
namero de filhos, vinculo com estado, tipo de
horério praticado, carga hordria semanal,

v.9, n. 1, p. 146-162—- Outubro/2026

divida no banco e nUmero de vinculos
empregaticios. Estes dados foram usados
determinar o perfil dos participantes e para
verificar as correlagdes com os niveis da SB
em profissionais de saude pesquisados.

O SBI ¢ um instrumento de medida da
SB proposto por Gil-Monte (2005). Nesta
pesquisa foi aplicada a versdo mogambicana
em portugués validada e adaptada por Aliante
etal. (2024). O SBI possui 20 itens distribuidos
em quatro subescalas: Ilusdao pelo Trabalho (5
itens: 1, 5, 10, 15 e 19), Desgaste Psiquico (4
itens: 8, 12, 17 e 18), Indoléncia (6 itens: 2, 3,
6,7, 11 ¢ 14) e Culpa (5 itens: 4, 9, 13, 16 ¢
20). O instrumento apresenta frases
afirmativas  expressando sentimentos de
diversa ordem, onde cada respondente ira
marcar apenas uma op¢ao na frase tendo: 0-
nunca, | - raramente ou algumas vezes por ano,
2 - as vezes: algumas vezes por meés, 3 -
frequentemente: algumas vezes por semana e 4
- muito frequente ou todos os dias, de acordo
com a sua situacdo especifica (Figueiredo-
Ferraz et al., 2013; Gil-Monte et al., 2010).

A avaliag¢do do SBI permite determinar
dois tipos de perfis. Os individuos com baixas
pontuacdes em Ilusdo pelo Trabalho e altas
pontuagdes em Desgaste Psiquico e Indoléncia
representam altos niveis da SB e sdo atribuidos
o Perfil 1. No caso de participantes com o
Perfil 2, estas altas pontuacdes sdo ainda
acompanhadas de alta pontuagdo na dimensao
Culpa (Figueiredo-Ferraz et al., 2013; Gil-
Monte, 2005; Gil-Monte et al., 2010). A versao
mocambicana do SBI usada neste estudo
apresentou uma estrutura interna de quatros
fatores iguais ao original e valores de
consisténcia interna medidos em alfa de
McDonald's superiores acima de 0,70, com
excecao da dimensdo de ilusdo pelo trabalho
(Aliante et al. 2024).

Neste estudo, foi envolvida uma
amostra ndo probabilistica por acessibilidade
de 100 profissionais de saude (50 civis e 50
militares)  entre  Enfermeiros  Gerais,
Enfermeiras de Satde Materno-Infantil,
Farmacéuticos, Técnicos do Laboratorio,
afetos em dois hospitais publicos (um do ramo
civil e outro militar), situados na cidade de
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Nampula. A coleta de dados foi antecedida por
uma autorizagdo das dire¢des dos dois
hospitais, formalizada por meio de cartas que
apresentavam os objetivos, os procedimentos,
a justificativa e os possiveis riscos e beneficios
de participar do estudo.

A aplicagdo dos instrumentos de coleta
de dados ocorreu em horérios de trabalho em
dias intercalares, com base no calendario
acordado entre o0s participantes que
consentiram oral e voluntariamente em fazer
parte da pesquisa. Foram cumpridos todos os
procedimentos éticos de pesquisas com o0s
seres humanos vigentes em Mogambique ¢
ciéncias sociais € humanas, tais como:
participagdo voluntaria e livre adesdo ao
estudo, confidencialidade dos dados, protegao
de imagem dos participantes e ndo troca de

Resultados

Andlise descritiva e consisténcia
interna

A Tabela 1 apresenta os resultados das
analises descritivas (médias e desvio-padrio
para cada dimensdo, com base na frequéncia
das respostas dos respondentes), bem os
valores de alfa de Cronbach.

Tabela 1: Andlise descritiva e de
consisténcia interna do SBI aplicado (n=100)
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favores em termos de incentivos monetarios ou

materiais; credenciamento por uma
institui¢do, neste caso a Universidade Rovuma.

Ap6s a coleta de dados seguiu-se a fase
da triagem dos questionarios, de modo a
verificar o0s que estavam devidamente
assinalados que foram considerados como
validos para analise. Em seguida, foi atribuido
um codigo para cada questionario (Pl1,
P2...P100) para facilitar o controle no ato de
lancamento de dados, para analise estatistica.
A andlise de dados (descritivas, ANOVA, teste
t-Student e de Spearman) foi feita com auxilio
do SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 20.

De acordo com a maior parte dos
participantes (49%) sinalizou altos indices na
subescala de culpa, 31% em indoléncia —
despersonalizagdo, 26% em desgaste psiquico
— exaustdo emocional e 17% dos participantes
apresentaram baixos indices em ilusdo pelo
trabalho — baixa realizacdo ao trabalho. Com
base nos critérios definidos no manual do
instrumento aplicado, verificou-se que 17%
revelaram maior vulnerabilidade a SB (perfis
1) e 11% niveis severos do fendmeno (perfil 2).

Correlagao entre as dimensoes da SB e
variaveis sociodemograficas

Subescalas M DP (M<  (M> Variagio ¢ Com a finalidade de verificar a

2) 2)
llusdopelo 2,83 0963 17 83 0-4 0,736 correlagcdo entre as quatro dimensdes da SB
Trabalh 17% (839 g P
rabatho ( )A’ (83%) (ilus@o pelo trabalho - IT, desgaste psiquico -
Desgaste 1,33 0959 74 26 0-4 0,741 DP, indoléncia - IN e culpa - CP) com as
Psiqui 4% (26 L . . . ,
siquico ()A’ (26%) variaveis sociodemograficas (idade, nimero de
Indoléncia 1,37 0970 69  31(31 0-4 0,619 filhos - NF, tempo de Servigo - TS, carga
699 0 , . . ;.
(?A’ %) horaria semanal - CHS, tipo de horario
Culpa 1,88 098 5l 49 0-4 0728 praticado - THP, numero de vinculos
51%  (49° .~ .
( )A’ (49%) empregaticios - NVE, divida no banco - DB,
CESQT (20 oo oo e 0,754 sexo, estado civil, modelo de formagdao e
it , . . yqe
;’erlg)sn % vinculo laboral), foi realizada a analise de
Pt T3 o 7 (7% correlagdo de Spearman. Os resultados
itens) e encontrados constam na Tabela 2.
Perfil 2 (20 11 (11%)
itens) Na Tabela 2, os resultados do teste

Fonte: Dados da pesquisa efetuado mostram que existe correlagdo

positiva entre a variavel DB (ter divida no
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banco) com as dimensdes IT (ilusdo pelo
trabalho) e CP (culpa), ou seja, profissionais
com crédito bancario apresentaram tendéncia
de manifestar maiores sentimentos de dessas
duas dimensdes. Ao passo que a variavel idade
correlacionou-se  positivamente com a
dimensdo DP (desgaste psiquico), indicando
que quanto maior for a idades maiores sao as
manifestagdes dessa dimensdo. Em relagdo a
associagdo da variavel numero de vinculos
empregaticios com as quatro dimensdes que
compode o instrumento aplicado, os resultados
apontaram correlagdes positivas com as
dimensdes de desgaste psiquico e indoléncia,
revelando uma tendéncia dos profissionais
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correlacdo das quatro dimensdes da SB
com as variaveis sexo, estado civil, nivel de
formacao, vinculo laboral e tipo de horario
praticado. Apenas as dimensdes indoléncia e
culpa correlacionaram-se significativamente
com a variavel de nivel de formacio (X°
=52,398; p =0,007; r= -0,285) e culpa (X’
=66,872; p =0,00;, r= -0,227). Tal achado
revela que profissionais com formacao basica
foram os mais propensos em sofrer da SB.
Além da variavel nivel de formagdo, a
dimensao indoléncia também se associou com
a varidvel de tipo de horario praticado (X°
=17,472; p =0,022; r=-0,202), sugerindo que
os profissionais que trabalhavam em regime de

com dupla jornada laboral apresentarem turno tendem a reportarem sinais de
maiores niveis de desgaste psiquico e indoléncia.
indoléncia no trabalho, devido possivelmente
ao aumento da carga horéria e maior contato
com os pacientes.
Na sequéncia das andlises, através do
teste Qui-quadrado foi investigada a
Variaveis/Fatores IT DP IN CP
N M Corr Sig N M Corr Sig N M Corr Sig N M Corr Sig
Idade | 1835 | 65 2,70 65 1,30 65 1,42 65 1,90
0,077 0224 0,174 0,042 0,024 0,405 0,041 0,342
36 ou *
mais | 35 3,00 35 1,38 35 1,26 35 1,84
NF Basico | 7 3,29 7 1,68 7 1,71 7 2,57
0,045 0,330 0,070 0,243 20,053 0,300 0,084 0,202
Médio | 57 2,82 57 1,29 57 1,57 57 1,94
Superior | 36 2,77 36 131 360,99 36 1,65
TS 1-10 | 67 2,80 67 1,21 67 1,47 67 1,85
0,055 0,294 0,106 0,146 0,021 0416 20,000 0,465
1120 | 27 2,73 27 1,63 27 1,18 27 1,84
200u | ¢ 399 6 1,29 6 1,08 6 238
mais
CHS 0-40 | 69 2,79 69 1,29 69 1,36 69 1,85
0,062 0,270 0,065 0,262 0,019 0,425 0,053 0,301
4lou |31 292 31 1,42 31 1,40 31 1,96
mais
TOIS Nao | 91 2,83 91 1,27 91 1,30 91 1,84
y ol 0,458 O,Lss 0,033 0,124 0,012 0.144 0,132
m
9 287 9 1,89 9 2,06 9 233
DB Nio 55 2,68 55 1,19 55 1,31 55 1,72
0,178 0,038 0,164 0,052 0,067 0,254 0,180 0,037
Sim * *
45 3,02 45 1,50 45 144 45 2,08

Tabela 2: Correlacdo entre as dimensdes da SB com as variaveis sociodemograficas
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=

Fonte: Autoria propria

**Correlagdo significativa no nivel 0,01 *Correlagdo significativa no nivel 0,05

A Tabela 3 ilustra os resultados das
analises feitas cuja finalidade era verificar a
possivel associacdo entre a varidvel local de
trabalho e as quatro dimensdes do SBI.

Analise comparativa dos indices da SB em
funcao da variavel local de trabalho

Tabela 3: Correlacao dos indices SB com a variavel local do trabalho

Dimensdes Ramo militar Ramo civil

M n DP M N DP p-valor
[lusdo pelo Trabalho 3,04 50 0,770 2,63 50 1,094 0,367
Desgaste Psiquico 1,46 50 0,975 1,20 50 0,933 0,014*
Indoléncia 1,40 50 0,856 1,34 50 1,079 0,466
Culpa 2,07 50 0,814 1,70 50 1,111 0,054

Fonte: Autoria propria. *p< 0,05

A Tabela 3 permite verificar que os
profissionais do hospital do ramo militar
revelaram maior tendéncia de
desenvolvimento da SB. Esses profissionais
apresentam maiores indices em ilusdo pelo
trabalho (escala inversa) e culpa. Nesse
sentido, os achados reforcam a necessidade de
se dispensar maior atengdo as condigdes de
trabalho especificas do ambiente militar,
sobretudo no que concerne a promog¢do da
saude mental e a0 bem-estar dos profissionais
que nele atuam.

Discussiao

Os resultados deste estudo indicam os
altos indices de prevaléncia foram de 49% para
a dimensao de culpa, 31% de indoléncia e 26%
de desgaste psiquico. E 17% dos participantes
apresentaram baixos indices em ilusdo pelo
trabalho, denotando baixo nivel de realizacao
profissional. Em termos de perfis, 17%
revelaram SB (Perfil 1) e 11% niveis severos
da doenca (Perfil 2). Estes achados podem
estar associados a  diversos  fatores
organizacionais.

Do lado dos profissionais do a unidade
sanitaria do ramo militar, pode inferir que o

contexto laboral militar, caracterizado por
forte  disciplina, hierarquia rigida e
possibilidade de puni¢do diante de falhas ou
recusas no cumprimento de ordens, pode estar
significativamente associado a um maior
esgotamento emocional e fisico dos
trabalhadores da saude (Catole et al., 2026).
Além disso, no geral, muitas instituigdes
publicas possuem politicas de aten¢do a satde
do trabalhador, o que pode agravar a condi¢ao
da saude desses profissionais (Aliante et al.,
2025).

Ademais, muitas institui¢des publicas
mogambicanas carecem de condi¢des de
trabalho em quantidade e qualidade, sobretudo
nos ultimos 10 anos. Este cendrio vem sendo
condicionado pela politica de contencdo de
despesa publica tomada em 2017 e vigente até
o presente. Assim, o Governo mogambicano
tem feito pouco investimento publico, o que
compromete a provisdo de condigdes
materiais. Adicionalmente, no periodo
referenciado, poucos profissionais novos
profissionais foram contratados, o que
sobrecarrega aos profissionais de satde em
exercicio.
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A falta de condi¢des materiais aliado ao
congelamento de atos administrativos de
desenvolvimento de carreira que ocorre desde
2022 no ambito da implementacdo da Tabela
Salaria Unica (TSU) na Funcdo Publica
mogambicana condiciona o desenvolvimento
de sentimentos de incompeténcia e culpa por
ndo conseguir dar conta algumas demandas
dos pacientes. A alta taxa de niveis baixos de
ilusdo peloa trabalho verificados pode estar
associada a este cenario de congelamento de
atos administrativos de desenvolvimento e
carreira ¢ de condigdes precarias de trabalho
que caracteriza a maioria das unidades
sanitarias nos ultimos anos em Mogambique.

Os resultados desta pesquisa se
assemelham com as de outras investigacoes
internacionais. Por exemplo, Poletto et al.
(2016) verificaram que 22 (11,1%) gestores
municipais de satide apresentaram nivel critico
de desgaste psiquico, outro indicativo da
presenca de SB. A investigacdo de Bastos e
Sousa (2019) indicou que 17,5% (n=126) dos
profissionaisapresentaram nivel muito baixo a
dimensao ilusao pelo trabalho; 26,2% e 23,8%
niveis altos criticos na dimensdo desgaste
psiquico e culpa, respectivamente. Porém, o
nivel muito baixo da dimensdo indoléncia
contemplou o maior nimero dos profissionais
31% (39/126).

Na pesquisa de Esteves et al. (2019), os
resultados sugerem um perfil caracterizado por
uma baixa ilusdo pelo trabalho, niveis elevados
de desgaste psiquico, de culpa e de indoléncia.
Por sua vez, Alves et al. (2020) numa amostra
de 38 enfermeiros brasileiros, 29%
apresentaram baixos indices em ilusdo pelo
trabalho e 18%, 30% e 50% relataram
sucessivamente niveis altos e criticos em
desgaste psiquico, indoléncia e culpa.

No que tange aos Perfis, 17% se
enquadram no Perfil 1 e 11% no Perfil 2. Estes
resultados corroboram com os de Silveira et al.
(2014), ao constatarem que 18% dos
profissionais (n=217) apresentaram SB Perfil 1
e 11% Perfil 2. Em termos percentuais, na
investigacao de Esteves et al. (2019), a maioria
dos participantes sinalizaram um nivel mais
deteriorado (perfil 2) (20,6%; n=29) e poucos

reportaram um nivel moderado da SB (perfil 1)
(9,9%; n=14). Em relacdo a presenca da
sindrome, 24,2 % (n=60) apresentaram
classificagdo para Perfil 1 e 8,5 % (n=21) para
Perfil 2 (Taborda et al., 2019).

Enquanto, Alves et al. (2020)
verificaram uma similaridade em termos dos
perfis, em que 19 (50%) dos profissionais se
enquadravamno Perfil 1 e outros 19 (50%) no
Perfil 2. Na pesquisa de Pinheiro, Sbicigo e
Remor (2020), o Perfil 1 da SBfoi identificado
em14,4% (= 50) da amostra, e o Perfil 2 em
44,5% (n= 155) dos 348 participantes.
Portanto, 205 de 348 participantes do estudo
apresentaram nivel criticoda sindrome (58,9%
da amostra).

Em Mocambique, José et al. (2023)
com recurso ao SBI investigaram a SB em 300
profissionais de um hospital publico da regido.
Os resultados indicaram que 31,6%
participantes apresentaram baixos niveis na
ilusdo pelo trabalho, 77,3%, 72% ¢ 22,6% altos
niveis em desgaste psiquico, indoléncia e
culpa, respectivamente. Quanto ao perfil,
14,6% da amostra investigada enquadraram-se
no perfil 1 e 2,0% no perfil 2.

Os resultados desta investigagdo sdo
preocupantes, pois indicam que uma propor¢ao
significativa dos profissionais inquiridos
apresentou  niveis elevados de SB,
especialmente na dimensdo culpa, que ¢
caracteristica dos casos mais graves (Gil-
Monte, 2005). Tal fato merece destaque, uma
vez que a revisdo de Carlotto et al. (2025)
identificou que a dimensdo culpa ¢
frequentemente associada a varidveis como
conflito de papel, iniquidade, sobrecarga de
trabalho e transtornos psicossomaticos, sendo
um marcador de gravidade da sindrome.

Na analise das correlagdes entre os
dados sociodemograficos e laborais foram
encontradas algumas variaveis preditoras da
sindrome. Desse modo, o perfil de
participantes com maior vulnerabilidade ¢
constituido por: ter crédito bancario, ter idade
superior a 35 anos, possuir mais de um vinculo
empregaticio, ter baixas qualificacdes
profissionais, trabalhar em regime de turnos e
profissionais do ramo militar.
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Viérias sdo as razdes para este cenario.

Por exemplo, para os profissionais de satde
com baixas qualificacdes profissionais, isso
ocorre, possivelmente, pelo fato destes serem
os menos gratificados em termos de salarios,
remuneragdes e outros beneficios sociais como
subsidio de bonus especial. E importante notar
que o subsidio de bonus formagdo ¢ pago aos
profissionais que tém formagdo de nivel médio
profissional e superior. Assim, a0 compararem
seus ganhos com os dos outros colegas melhor
qualificados profissionalmente, profissionais
com baixa qualificagdo podem percepcionar
uma situagdo de injustica ou iniquidade, tendo
em conta o trabalhoprecario que executam e a
sua carga laboral, o que pode levar ao desgaste
fisico e emocional.

Estes resultados estdo em consonancia
com outros achados. No plano nacional, José
et al. (2023) verificara uma associagao positiva
entre as variaveis sexo, trabalho em regime de
turnos e especialida de com as dimensdes
indoléncia e desgaste psiquico. No plano
internacional (e.g. Bakker & Demerouti, 2007,
Sant'Ana et al. 2026), que propdem que o
adoecimento ocupacional resulta de um
desequilibrio entre as demandas do trabalho e
os recursos disponiveis. A dupla jornada
(multiplos vinculos), o trabalho por turnos e as
longas horas de trabalho constituem demandas
laborais elevadas, enquanto o baixo nivel de
formacao e a falta de recursos organizacionais
(como apoio social e qualidade da gestdo)
representam recursos insuficientes para lidar
com essas demandas.

Sobre a associagao entre idade e SB, os
resultados do presente estudo contrariam a
tendéncia de estudos que apontam o0s mais
jovens como mais vulneraveis (El-Menyar et
al., 2020; Robazzi et al., 2012). No entanto,
este achado pode ser explicado pela Teoria da
Conservacao de Recursos (Hobfoll, 1989),
segundo a qual os profissionais mais velhos
podem ter acumulado um maior desgaste ao
longo dos anos, resultado da exposicao
prolongada a estressores cronicos. Além disso,
a literatura tem mostrado resultados
contraditorios quanto a relagdo entre idade e
SB (Aguilera & Garcia, 2010; Alvares et al.,
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2020; Dinibutun, 2020), sugerindo que fatores
contextuais e organizacionais podem moderar
esta relagao.

Remetendo-se a associagdo da SB com
a variavel de namero de vinculos
empregaticios, a dupla jornada de trabalho
constitui um fator explicativo da ocorréncia da
SB. A dupla jornada de trabalho constitui um
fator explicativo relevante da ocorréncia da
SB, uma vez que a multiplicidade de vinculos
implica aumento da carga hordria, maior
interagdo com pacientes e reducdo do tempo de
descanso e recuperacdo (Preto & Pedrao, 2009;
Franga et al., 2012). Também Araujo et al.
(2019) constataram que possuir mais de um
emprego constitui um indicador predisponente
a SB. Isso porque ter mais de um vinculo
empregaticio implica o aumento de carga
horario do trabalho e interacdo com mais
pacientes, o que pode acarretar mais esforgo,
dedicagdo e poucas horas de descanso por parte
do profissional e, por conseguinte, originar
exaustdo emocional.

Na mesma dire¢ao estdo os achados de
Murinda et al. (2026), que identificaram a
sobrecarga de trabalho como um dos principais
preditores de burnout em profissionais de
sauide em contextos de recursos limitados.
Araujo et al. (2019) constataram que possuir
mais de um emprego constitui um indicador
predisponente a SB, pois o actmulo de
atividades  profissionais  exige  maior
investimento em tempo e  energia,
comprometendo a qualidade de vida no
trabalho (Silva & Costa, 2014). De forma
similar, Freitas e Freire (2020) e Santos et al.
(2020) verificaram uma correlacdo positiva
entre a carga laboral elevada e a prevaléncia da
SB em profissionais de enfermagem.

No que se refere ao trabalho por turnos,
os resultadosdesta investigagdoapontam que os
profissionais que trabalham nesta modalidade
manifestam Indoléncia, marcada por atitudes
negativas de indiferenca e distanciamento com
os ‘“clientes” e colegas, apresentando
insensibilidade diante dos problemas das
pessoas que necessitam atender. Este resultado
estd em linha com estudos que apontam o
trabalho por turnos como um fator de risco
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para a SB (Ilhan et al., 2008; Poncet et al.,
2007), devido a perturbacio do ritmo
circadiano, a sobrecarga fisica e emocional e
ao isolamento social associados a este regime
de trabalho (Dantas et al., 2020; Dewi, 2023).
A literatura tem demonstrado
consistentemente que profissionais que
trabalham em regime de turnos, especialmente
em unidades criticas, apresentam maiores
niveis de exaustdo emocional e indoléncia
(Muriithi & Kariuki, 2020; Maluleka et al.,
2026). Isso sugere que alguns profissionais
investigados revelam insensibilidade e
indiferenca para com os problemas dos clientes
ou pacientes, o que pode comprometer a
qualidade dos servigos prestados, pois o
trabalho em satde exige dos profissionais uma
estabilidade emocional e atencdo intensa a
pessoas em situacao de enfermidade.

Finalmente, os profissionais com baixa
qualificagdo sdo os que evidenciaram sintomas
da SB, sobretudo nas dimensdes de Indoléncia
e Culpa. Este resultado corrobora estudos que
identificam o nivel educacional como um fator
de protecdo contra o Burnout (Milic¢evié-
Kalasi¢, 2013; Ebling & Carlotto, 2012).
Profissionais com menor qualificacdo podem
sentir-se menos valorizados e enfrentar
maiores dificuldades no trabalho, o que pode
levar a sentimentos de culpa e indiferenca.
Resultado idéntico foi verificado com Franga e
Ferrari (2012) e Franga et al. (2012) em que a
incidéncia da SB foi em profissionais com
menos tempo de formagao. Estes achados sao
consistentes com a revisdo de Carlotto et al.
(2025), que identificou que variaveis
sociodemograficas como nivel de formagao e
rendimento estdo associadas as dimensoes de
indoléncia e culpa.

Ademais, os resultados deste estudo
evidenciam a complexidade do fenomeno da
SB em profissionais de sauide mocambicanos,
apontando para a necessidade de intervengodes
multifacetadas que considerem ndo apenas as
caracteristicas individuais, mas também os
fatores organizacionais e contextuais. A
elevada prevaléncia da SB, especialmente nos
perfis mais graves, constitui um alerta para as
entidades gestoras e reguladoras, que devem
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implementar politicas de saude ocupacional
que promovam o bem-estar dos profissionais e
a qualidade dos servigos prestados. Estes
achados alinham-se com as recomendagdes de
autores como Maluleka et al. (2026) e Murinda
et al. (2026), que enfatizam a necessidade de
intervengdes organizacionais, incluindo a
melhoria das condi¢des de trabalho, a redugdo
da sobrecarga laboral, o combate a dupla
jornada e a implementacdo de programas de
apoio psicologico e gestao de stresse.

Consideragdes Finais

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar
os niveis da Sindrome de Burnout e fatores
associados em profissionais de saide em dois
hospitais publicos localizados na cidade de
Nampula. Os resultados oportunizam concluir
que alguns profissionais de  saude
apresentaram maior vulnerabilidade a SB,
refletindo em um processo de adoecimento que
pode ameacar a saude mental e o bem-estar
destes. Para secundar esta posicdo, verificou-
se que 17% dos participantes revelaram SB
(Perfil 1) e 11% niveis severos da doenca
(Perfil 2).

Igualmente, observou-se que algumas
variaveis estudadas (p.ex., nivel de formacao,
tipo de horario praticado, crédito bancario,
nimero de vinculos empregaticios, vincular-se
ao hospital do ramo militar e idade)
influenciam na percep¢do subjetiva da SB,
sendo que os profissionais com nivel bésico de
formagao, com crédito bancario, que trabalham
mais de unidade sanitaria, em turnos, com mais
de 35 anos de idade os mais propensos. Isso
sugere que a SB ¢ vivenciada de maneira
variada entre os participantes do estudo, sendo
necessario levar em consideragdo essas
varidveis na explica¢do do fendémeno.

Levando em consideracao que a SB ¢
uma questdo de saude publica ainda pouca
conhecida em Mogambique, os resultados
desta investigacdo constituem um avango na
literatura para melhor compreensdo do
fendmeno no contexto moc¢ambicano. E com
base nestes resultados, considera-se ser
necessario e urgente a implantacdo de uma
Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador em Mog¢ambique, bem como a

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

-
implementagdo de acgdes de prevencao e
intervengdo a este publico-alvo, que deve
incluir a melhoria das condi¢des de trabalho e
treinamento dos profissionais da satde em
gestao de estresse, a fim de evitar a cronicidade
da doenga.

Cabe, ainda, apontar limitagdes da
presente pesquisa. As mais importantes estao
relacionadas com a sua natureza transversal, o
tipo de amostra utilizado e ser realizada num
contexto sociocultural especifico.
Considerando tais limitagcdes, sugere-se a
realizacdo de futuras pesquisas tanto
qualitativas como quantitativas de modo a
identificar os estressores ocupacionais €
envolvendo amostras maiores e de diferentes
hospitais de modo a verificar os niveis de
incidéncia da SB e suas associagdes com
fatores organizacionais e estratégias de coping,
de modo a propor medidas de prevencdo e
interven¢ao mais apropriadas.
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