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RESUMO

O presente estudo tem como objectivo compreender os potenciais factores sociodemograficos e académicos que
influenciam no desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SB): caso dos estudantes da faculdade de medicina na
Universidade Eduardo Mondlane — Cidade de Maputo. O estudo assumiu uma abordagem quantitativa, em que os
dados foram colhidos através de questionario online, do tipo estudo de caso, onde incluiu 57 participantes que
concordaram em participar do estudo, sendo que a andlise de dados foi feita através de sofiware R. Os resultados,
revelam que a frequéncia de Burnout em estudantes de medicina foi de 26,32% no total, onde 21,1% dos estudantes
apresentaram niveis altos de exaustdo emocional, quanto a despersonalizagdo 26,3% dos estudantes apresentaram
nivel alto e quanto a realizagdo pessoal 100,0% dos participantes apresentaram pontuacdo baixa. O 3.° ano surge como
o periodo mais critico, apresentando a maior propor¢do de estudantes com Burnout. Ja no 6.° ano, observa-se o impacto
da fadiga acumulada, refletindo o peso emocional e fisico de varios anos de exigéncia continua, algo amplamente
discutido na literatura. Na faculdade de medicina, segundo os resultados obtidos através da analise dos factores que
influenciam o Burnout, apontam para um cendrio onde o Burnout ndo surge de um tinico factor, mas da combinagao
entre exigéncias académicas elevadas, percepcdes negativas do ambiente de estudo e auséncia de redes de apoio.

Palavras-chaves: Sindrome de Burnout, Factores de risco, Estudantes de Medicina



ABSTRACT

The present study aims to understand the potential sociodemographic and academic factors that influence the
development of Burnout Syndrome (BS): the case of medical students at the Faculty of Medicine of Eduardo Mondlane
University in Maputo City. The study adopted a quantitative approach, in which data were collected through an online
questionnaire using a case study design. A total of 57 participants who agreed to take part in the study were included,
and data analysis was conducted using R software.

The results revealed that the overall prevalence of Burnout among medical students was 26.32%. Regarding the
dimensions of Burnout, 21.1% of the students presented high levels of emotional exhaustion, 26.3% showed high
levels of depersonalization, and 100.0% of the participants presented low scores in personal accomplishment.

The 3rd year emerged as the most critical period, presenting the highest proportion of students with Burnout. In the
6th year, the impact of accumulated fatigue was observed, reflecting the emotional and physical burden of several
years of continuous demands, a phenomenon widely discussed in the literature.

At the Faculty of Medicine, according to the results obtained from the analysis of factors influencing Burnout, the
findings point to a scenario in which Burnout does not arise from a single factor, but rather from the combination of
high academic demands, negative perceptions of the study environment, and the absence of support networks.

Keywords: Burnout Syndrome, Risk Factors, Medical Students
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CAPITULO I: INTRODUCAO
O Burnout foi descrito na 11.* Revisao da Classificacdo Internacional de Doengas como uma

Sindrome resultante de estresse cronico relacionado com o trabalho que ndo foi devidamente
gerido. O Burnout inclui trés componentes: Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo em relagao
ao trabalho, e Realizacao Pessoal. Sem uma gestdo adequada, os sintomas de Burnout persistem e
tendem a agravar-se. Por conseguinte, ¢ essencial conceber métodos para prevenir e superar o
Burnout na area da medicina, garantindo assim a satde e seguranca dos estudantes de medicina e
consequentemente dos pacientes (Khammissa ef al., 2022).

Uma revisao sistematica abrangente destacou a elevada prevaléncia de Burnout em estudantes de
medicina globalmente, associando-o a multiplos factores estressores inerentes 4 formagao (Ayinde
etal., 2022).

Na Africa, o Burnout entre estudantes universitarios ¢ um tema ainda emergente na literatura
cientifica, embora estudos recentes comecem a apontar para a sua relevancia crescente. Em paises
como Nigéria e Africa do Sul, foi identificada uma associagio significativa entre o Burnout em
estudantes universitarios e factores como escassez de infraestrutura, superlotagao das salas de aula,
baixa remuneracao de docentes e carga horaria intensa dos cursos da area da saude (Ayinde et al.,
2022; Kgatle et al., 2024)

Em Mogambique, apesar da escassez de estudos sistematizados sobre o tema, evidéncias praticas
e observacdes de profissionais da educagdo indicam que estudantes de medicina enfrentam
condi¢des semelhantes ou até mais desafiadoras.

A Universidade Eduardo Mondlane, maior € mais antiga institui¢do de ensino superior do pais,
forma médicos num contexto marcado por recursos escassos, elevado nimero de estudantes, baixa
disponibilidade de materiais clinicos e carga horaria prolongada o que em parte pode ser

determinante para o estresse académico aumentando o risco de Burnout (Mahumane, 2021).



1.1. Formulacio do problema

A exaustio emocional abrange sentimentos de desespero, soliddo, depressao, raiva, impaciéncia,
irritabilidade, tensdo, diminui¢do de empatia; sensacao de baixa energia, fraqueza, preocupagao;
aumento da suscetibilidade para doencas, cefaleias, nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou
cervical, distarbios do sono (Trigo et al., 2007).

Ao redor do mundo, pesquisas t€ém demonstrado altas prevaléncias da SB em faculdades de
medicina. Nos primeiros anos do curso, 34% dos alunos tém niveis moderados de Burnout, sendo
que esta prevaléncia pode apresentar uma ampla variacao que vai de 12 a 65,1%, em alguns paises
(Boni et al., 2017).

Apesar da crescente atengdo ao tema, em muitos contextos, especialmente em paises de baixa e
média renda, como Mogambique, ainda hé escassez de dados locais que permitam compreender a
magnitude do problema e os factores associados a sua ocorréncia. Essa lacuna dificulta a
implementagdo de estratégias eficazes de prevengao e intervencao no ambiente académico. Assim,
investigar a presenca e os determinantes da Sindrome de Burnout entre estudantes de Medicina
torna-se relevante para instituicdes formadoras e para os proprios sistemas de satude, considerando
o impacto a longo prazo sobre a formagao médica e os cuidados prestados a populagao (Rotenstein

etal., 2018).

Os estudantes da faculdade de medicina se deparam com uma sobrecarga académica muito
extensa, onde eles precisam gerir avaliacdes frequentes, muitas horas de estudo e pouco tempo
para o descanso ou lazer, e sem contar que durante os estagios clinicos, muitos estudantes
enfrentam situagdes emocionalmente dificeis (morte ou ferimentos graves dos pacientes), e eles

ndo tem nenhum apoio ou preparacao psicoldgica adequada.

Sendo assim, coloca-se a seguinte questdo: de que forma os Potenciais factores
sociodemogrdficos e académicos que influenciam o desenvolvimento da Sindrome de Burnout:
caso dos Estudantes da Faculdade de Medicina na Universidade Eduardo Mondlane - Cidade
de Maputo.



1.3. Objectivos
1.3.1. Objectivo Geral

e Avaliar os potenciais factores sociodemograficos e académicos que influenciam o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout: caso dos estudantes da faculdade de

Medicina na Universidade Eduardo Mondlane — Cidade de Maputo.

1.3.1. Objectivos especificos

e Estimar os niveis de Burnout entre os estudantes da faculdade de medicina na Universidade
Eduardo Mondlane.

e Descrever os tipos de apoio de que os estudantes beneficiam.

e Identificar os potenciais factores de risco que influenciam o desenvolvimento da Sindrome

de Burnout dos estudantes da faculdade de medicina na Universidade Eduardo Mondlane.

1.4. Hipéteses do estudo

e Ho (Hipodtese Nula): Nao existem factores pessoais, académicos ou institucionais que
influenciam significativamente o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane.

e H. (Hipotese Alternativa): Existem factores pessoais, académicos e institucionais que
influenciam significativamente o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os

estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane.



1.5. Justificativa

A formagdo médica, apesar de essencial para garantir profissionais de satde capacitados, expde os
estudantes a situacdes de elevado estresse emocional, pressao por resultados, carga horaria extensa
e vivéncia precoce com sofrimento humano. Estes factores podem contribuir para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, condi¢do caracterizada por Exaustdo Emocional,
Despersonalizacao e reducdo da Realizagcdo Pessoal, com impacto directo na satide mental dos
futuros médicos.

O interesse da estudante ao desenvolver esse tema, estd relacionado ao reconhecimento de
contextos de alta exigéncia, pressdo e sobrecarga emocional ao longo da trajectdria académica dos
estudantes de medicina. Portanto, esta pesquisa serve de base para a criagdo de potenciais
programas de prevencdo e suporte voltados a promocao da satide mental e do bem-estar dos
estudantes de medicina, capazes de reduzir os niveis de estresse e exaustao emocional no ambiente
académico para promover uma pratica médica mais humana, segura e eficaz no futuro.

Do ponto de vista social, a saide mental dos futuros profissionais de saude é uma questdo de
interesse publico, pois médicos emocionalmente exaustos e desmotivados tendem a apresentar
desempenho clinico comprometido, impactando negativamente a qualidade da assisténcia prestada
a populacao. Compreender os factores que levam ao esgotamento profissional desde a formagao ¢é
essencial para garantir uma pratica médica mais empatica, eficaz e centrada no paciente. Além
disso, o estudo promove a valorizagao do bem-estar do estudante como parte integral da qualidade

da educacdo médica e do fortalecimento dos sistemas de saude no pais.

Do ponto de vista académico, investigar os factores sociodemograficos e académicos que
influenciam o desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos estudantes da Faculdade de Medicina
da Universidade Eduardo Mondlane representa uma oportunidade valiosa para aprofundar o
conhecimento sobre a satide mental no contexto universitario. Ao preencher essa lacuna, o estudo
poderd contribuir para o aprimoramento de politicas institucionais de apoio ao estudante, bem
como para a reformulacdo de praticas pedagdgicas que promovam um ambiente de aprendizagem

mais saudavel.



CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo tem como objectivo apresentar os contextos fundamentais desta pesquisa,
destacando os conceitos, a Sindrome de Burnout especificamente nos estudantes de medicina,

consequéncias, prevencao e as diferentes teorias do objecto de estudo.

2.1. Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout ¢ uma condicdo psicossocial complexa que emerge como resposta ao
estresse cronico relacionado ao trabalho ou actividades académicas intensas. O termo “Burnout”
tem origem no inglés e remete a ideia de “queimar-se até o fim”, simbolizando a exaustdo total do
individuo frente as demandas impostas pelo ambiente (Abreu et al., 2002).

Burnout ¢ uma sindrome multifactorial que surge em decorréncia da exposi¢do prolongada ao
estresse relacionado ao trabalho (Perniciotti et al., 2020). Bradley (Bradley, 1969) pioneiro na
descrigdo sobre o assunto, define como um estado de estafa, desgaste, observado em oficiais de
condicional. O autor indica, em sua pesquisa, necessidade de melhorias organizacionais para tratar
o assunto. Apesar dessa primeira apari¢do, nos campos cientificos na década de 1960, o tema s6
passou a ser difundido apos descrigao clinica em um trabalho intitulado “The staff burn-out”, em
1974, escrito pelo psicanalista norte-americano Hebert Freudenberg. Com impacto do manuscrito,
ocorreu maior propagagao do termo “Burnout”, levando muitos pesquisadores a estudarem seus

sintomas, causas € consequéncias (Schaufeli, W.B., & Enzmann, D. 1998).

O interesse sobre o assunto cresce em todo o mundo, surgindo grandes contribui¢des, porém € o
trabalho das psicologas sociais Christina Maslach e Suzan Jackson (Jackson et al., 1986; Maslach
et al., 2001) que inauguram os conhecimentos cientificos sobre o assunto. Sdo das autoras as
descri¢cdes mais detalhadas e pormenorizadas - os conceitos mais aceitos e utilizados no mundo
académico (Pereira, sem data). E, ainda, a partir da defini¢io das autoras que posteriormente sio
sistematizadas as escalas de avaliacdo das dimensdes de Burnout. A criacdo do instrumento de
afericdilo — Maslach Burnout Inventory (MBI) — (Maslach et al., 2001) viabiliza o estudo
epidemiologico do Burnout, tornando o conceito mais conhecido e adoptado em escala mundial.

A Sindrome de Burnout surge inicialmente como fendmeno social resultante da observacdo da
pratica laboral fundamentada nas complexidades da relagdo das pessoas com o trabalho. O termo

dava nova atencao a alguns aspectos da sindrome. No entanto, o Burnout foi ridicularizado, no



inicio, como uma “psicologia pop”, ndo académica, para posteriormente, tornar-se um construto

tedrico passivel de investigagdo cientifica (Maslach et al., 2001).

2.2. Dimensoes da Sindrome de Burnout

A Sindrome ¢ descrita por uma triade, proposta por Maslach, composta pelas dimensodes de

Exaustdo, Despersonaliza¢do/Cinismo e baixa Realizagdo Pessoal (Maslach et al., 2001).

a)

b)

A Exaustao Emocional (EM) ¢ a dimensao central da Sindrome de Burnout e retrata o
componente individual de estresse ocupacional (Maslach et al., 2001). Diz respeito,
também, ao esgotamento, tanto fisico como mental, associado a intensa irritabilidade e a
condi¢des adversas em ambientes de trabalho (Maslach ef al., 2001). Além da sensagdo de
falta de energia para as actividades, principalmente laborais, transtornos do sono,
dificuldade de atenc¢do, lapsos de memoria, problemas cardiovasculares, perturbagdes
gastrointestinais, ansiedade, queixas dolorosas e depressdo, entre outros sintomas, que

caracterizam esse componente da sindrome (Pereira, sem data).

Em resposta a EM, ocorre a Despersonalizacdo posteriormente chamada de cinismo
(Maslach et al., 2001). Tal caracteristica revela uma estratégia de defesa do individuo
frente ao seu sofrimento e uma esfera inter-relacional do Burnout traduzida em
distanciamento emocional, desenvolvimento de atitudes de insensibilidade e
distanciamento, desinteresse e insensibilidade total em relagao aos colegas, clientes e todos
os demais (Maslach et al., 2001). A evolu¢do dessa sintomatologia culmina na perda
gradual de empatia e um sentimento de indiferenca em relagdo ao trabalho, apresentando-
se na forma de insensibilidade afectiva e afastamento excessivo do publico que deveria

receber seus servigos (Carlotto et al., 2006).

Por fim, diante da dificuldade de energia para exercer suas actividades laborais e do
distanciamento afectivo em relagdo ao seu fazer profissional, surgem a baixa realiza¢ao
pessoal e o sentimento de ineficacia e insatisfagdo, de insuficiéncia, que, por conseguinte,

acabam gerando reducdo de autoestima (Maslach et al., 2001).



2.3. Sindrome de Burnout em estudantes de medicina e a carga das actividades

Pesquisas com estudantes da area da saide foram as mais encontradas, durante extensa busca na
literatura. Christofoletti et al. (Christofoletti et al., 2007) investigaram estudantes de Fisioterapia
e encontraram escores moderados nos indicadores de exaustdo emocional e despersonalizagao,
indicando sinais de estresse condizentes com a sindrome. Os mesmos autores relatam que o
estagio, realizado na fase investigada, contribuiu intensamente para o surgimento dos sintomas,
pois os académicos, além de experimentarem a pratica profissional, ficam submetidos as
exigéncias da supervisao e da avaliagao docente.

Na investigacao que abordou alunos que cursam Medicina, Carlotto ef al. (2023), verificaram que,
no inicio da graduagdo, as leituras técnicas e os estudos de caso analisados em sala de aula podem
impulsionar alguns estudantes a desenvolverem sintomas da Sindrome de Burnout. Nos ultimos
anos, os estagios e o contacto com os pacientes influenciam o nivel de ansiedade causada pela
exigéncia de assumir uma postura profissional e de integrar a teoria com a pratica. Os citados
autores descrevem a formagdo do aluno de Medicina como uma vivéncia de momentos de

ansiedade, causada pela carga emocional desencadeada pelo curso (Carlotto & Camara, 2023).

2.4. Factores de risco relacionados com a Sindrome de Burnout

Sendo a sindrome de Burnout um processo gradual, complexo e multifacetado, importa
compreender as dinamicas que estdo na sua base, nomeadamente no que concerne aos factores
causais predisponentes do mesmo, assim como, os factores que se podem demonstrar como

protectores (Martins, 2017).

Os profissionais de satde tém sido sujeitos a crescente pressdo externa, o que contraria as
expectativas de autonomia e dignidade laboral, para garantir adesdo técnica a normatizaciao de
condutas e procedimentos e alcangar maior produtividade. Maslash menciona que no cotidiano do
trabalho, coexistem factores ou consequéncias que actuam como condicionantes da Sindrome de
Burnout, abrangendo aspectos individuais (idade, sexo, tempo de profissdo, centralidade do
trabalho, rede de apoio social), organizacionais (sobrecarga, riscos e perigos, conflitos
interpessoais, desempenho dos papéis, capacitagao, participagdo na decisdo, recompensas, suporte
informacional e social no trabalho) e sociais. Destacando-se o suporte organizacional como um

dos principais preditores da Exaustdo Emocional (Sousa, 2011).



Importa fazer a ressalva de que diferentes individuos expostos ao mesmo factor de estresse (por
ex. excesso de trabalho) podem experienciar niveis de Sindrome de Burnout distintos, o que leva
a presumir a influéncia de variaveis individuais, como a personalidade, na propensao a sindrome.
(Borges et al., 2002) Classificam os factores antecedentes da Sindrome de Burnout em
“desencadeastes (estressores com um caracter cronico que ocorrem no ambiente de trabalho) e

facilitadores (caracteristicas pessoais dos individuos que ampliam a suscetibilidade do individuo)”.

2.5. Consequéncias da Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout ¢ um problema de saude publica tendo por base as suas implicagdes na satde
fisica e mental, comprometendo assim a qualidade de vida do individuo. Neste contexto, segundo
a Agéncia Europeia de Seguranca e Satde no Trabalho (2002), a Sindrome de Burnout tem
consequéncias nocivas fisicas, emocionais e comportamentais tanto a nivel das relacdes
interpessoais como no campo profissional, e apresenta-se hoje como um dos grandes problemas
psicossociais e economicos (Frasquilho, 2005).

Maslach menciona que as consequéncias da Sindrome de Burnout se observam em trés niveis:

individual, organizacional e social (Sousa, 2011).

e Para a organizacao

A Sindrome de Burnout ¢ cada vez mais alvo de preocupacao das organizagdes, visto que afecta a
qualidade da performance do trabalhador (Costa et al., 2023) “O abandono psicologico e fisico do
trabalho pelo individuo acometido por Sindrome de Burnout leva a prejuizos de tempo e dinheiro
para o proprio individuo e para a instituicdo que tem sua producdo comprometida”. A Sindrome
de Burnout tem sido relacionada com a diminui¢do do interesse por praticas inovadoras,
contribuindo como factor impeditivo na disseminacdo de condutas baseadas em evidéncia e
actualizagdo do estado da arte (Costa ef al., 2023).

A Sindrome de Burnout tem sido relacionada com a diminui¢do do interesse por praticas
inovadoras, contribuindo como factor impeditivo na disseminagcdo de condutas baseadas em
evidéncia e actualizagdo do estado da arte. Os profissionais de saide com Sindrome de Burnout,
geralmente, apresentam uma redug¢do da qualidade do desempenho profissional, maior
predisposicao a acidentes devido a faltas de aten¢@o e concentragdo com maior probabilidade de

erro, maiores taxas de absentismo, maior ocorréncia de baixas médicas, tendéncia ao abandono do



posto de trabalho ou da propria organizagdo, menor compromisso com a fung¢do e com o
empregador, redugdo do esforgo e interesse na realizagdo de tarefas, diminui¢do da satisfacao no
trabalho, maior sofrimento pessoal, aumento dos conflitos interpessoais com colegas, utentes,
supervisores e familia, abuso de alcool e outros psicotropicos e menores niveis de actividades de
vida saudaveis. Ocorre igualmente diminui¢ao na qualidade do atendimento ao utente com maior

predisposicao a procedimentos equivocados, negligéncia e imprudéncia (Martins, 2017).
e Para a sociedade

O individuo com Sindrome de Burnout pode adoptar uma atitude de distanciamento dos familiares,
até filhos e conjuge (défice na comunicagdo, hostilidade, rutura familiar, isolamento social). A
diminui¢do da qualidade do seu desempenho profissional pode resultar numa pratica clinica com
resultados pouco eficazes e que pode mesmo pdr em causa a seguranga dos utentes (problemas de
comunicacdo efectiva e em tomar decisoes; erros relacionados com o trabalho). Por sua vez, os
utentes mal atendidos acarretam com prejuizos emocionais, fisicos e financeiros que se podem

estender aos familiares e até ao seu ambiente de trabalho (Martins, 2017).

2.8. Prevenciao e Intervenciao da Sindrome de Burnout

As consequéncias do Burnout ndo se limitam ao sofrimento psicolégico do estudante. Elas
impactam directamente o seu desempenho académico, sua empatia no atendimento ao paciente e
sua trajectoria profissional futura. Estudantes com Burnout tendem a apresentar desempenho
clinico inferior, menor engajamento institucional, maior propensdo a erros € menor satisfacdo com
a carreira médica (Dyrbye et al., 2006).

Diante disso, a literatura internacional recomenda uma abordagem de preven¢do multissetorial,
que combine estratégias institucionais com agdes individuais. Entre as medidas sugeridas estdo: o
fortalecimento das redes de apoio social, a oferta de servicos de saide mental acessiveis e
confidenciais, a flexibilizacao dos curriculos, o incentivo ao autocuidado e a pratica de actividades
fisicas e a valorizacao do equilibrio entre vida pessoal e académica (Maslach et al., 2001).

No contexto mogambicano, torna-se urgente implementar mecanismos de monitoramento do bem-

estar dos estudantes, assim como politicas de acolhimento e intervencao precoce.



CAPITULO III: METODOLOGIA

Neste I1II capitulo foi feita a descricdo da metodologia desenvolvida no estudo, onde foi utilizada
uma abordagem com recurso a revisdo da literatura, artigos, e para o instrumento de recolha de
dados foi usado um questionario fechado, quanto a abordagem ¢é quantitativo nao probabilistico e

foi feita uma técnica de analise de dados.

3.1. Descricao do local de estudo

O presente estudo decorreu na Faculdade de Medicina que pertence a Universidade Eduardo
Mondlane, situada dentro do recinto do Hospital Central de Maputo, o maior hospital quaternario
de Mocambique. A Faculdade de Medicina da UEM ocupa um espago equivalente a um meio
quarteirdo, delimitado pelas avenidas Eduardo Mondlane, Salvador Allende, Tomas Nduda e
Agostinho Neto. A Faculdade de Medicina foi estabelecida em 1963 e ja graduou mais de mil
médicos para o pais. Até meados dos anos 1990 era a Unica instituicdo no pais responsavel pela
formagdo de médicos. Portanto, esta € uma referéncia para a implementagdo da presente pesquisa.
O curso de medicina tem 8.592 horas totais ao longo de 6 anos de formagao, sendo que quase 80%
delas dedicadas a aulas praticas, estagios hospitalares e actividades clinicas, uma carga exigente
que vai das bases morfoldgicas até 4 inser¢do directa em urgéncias e hospitais.

A alta carga horéria e a pressdo constante estdo associadas a maior prevaléncia de fadiga,
depressdo, Burnout e ideagdo suicida entre estudantes de medicina comparado 4 populagdo geral,

um problema sério que merece aten¢do institucional.

Mapa 1. Localizac¢ao da Faculdade de Medicina
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3.2. Classificacdo da pesquisa

Para a condugdo desta pesquisa, foi adoptada uma metodologia quantitativa, com o propoésito de
quantificar o nivel da tendéncia de desenvolvimento de Burnout a partir de indicadores
padronizados, permitindo a verificacao de hipoteses e a identificagdo de possiveis associagoes
estatisticas entre o Burnout e varidveis como sexo, idade, carga hordaria, entre outras. Gil (2008)
salienta que as pesquisas quantitativas partem do pressuposto de que tudo pode ser contavel,
gerando informagoes a partir de numeros para os classificar e analisar, o que torna esta abordagem

a mais adequada quando o objectivo ¢ testar hipdteses e analisar relagdes entre variaveis.

Trata-se de um estudo de caso, pois visa a analise aprofundada de um fenémeno real inserido num
contexto especifico. Segundo Gil (2008) o estudo de caso corresponde a um estudo empirico que
investiga um fendmeno actual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o
fenomeno e o contexto nao sdo claramente definidas € no qual sdo utilizadas varias fontes de

evidéncia.

3.3. Populacio amostra e amostragem

e A populagdo ou o universo de uma investigagdo abrange um conjunto de seres que
apresentam pelo menos uma caracteristica em comum e que constituem o objecto de estudo
de uma investigacao cientifica (Gil, 2008). O universo deste estudo ¢ de 409 que abrange

todos os estudantes da Faculdade de medicina do primeiro ao sexto ano.

e A amostra corresponde a uma parte da populagdo que ¢ selecionada com o propodsito de
representar o universo em estudo. Segundo Lakatos e Marconi (2003), a amostra deve
apresentar as mesmas caracteristicas essenciais da populagdo da qual ¢ retirada, de modo a
permitir que os resultados obtidos na investigacdo possam ser generalizados com um
determinado grau de confianca. A defini¢do deste tamanho amostral decorre da utilizagdo
de um questionario online de caracter voluntario, no qual a participacdo dependia da
disponibilidade e interesse dos estudantes em responder. Este tipo de recolha de dados,
embora permita alcangar um numero alargado de participantes de forma rapida e com baixo

custo, estd frequentemente sujeito a taxas de resposta reduzidas, uma vez que muitos
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estudantes optam por ndo preencher o instrumento devido a factores como sobrecarga

académica, falta de tempo, desinteresse ou fadiga associada a inquéritos.

¢ (Quanto a amostragem, foi adoptada a técnica nao probabilistica onde incluiu 57 estudantes.
A diferenca entre o universo (409) e os 57, pode ser compreendida a luz do conceito de
amostragem nao probabilistica por adesao voluntéria. Lakatos e Marconi (2017) explicam
em estudos quantitativos com recurso a questiondrios, que uma amostra pode ser
considerada representativa desde que abranja de forma equilibrada os diferentes subgrupos
do universo em estudo, independentemente do tamanho absoluto ou da percentagem de
adesdo alcancada. Os autores argumentam que o que verdadeiramente determina a
representatividade nao € a propor¢do de participantes em relagdo ao universo total, mas
sim a capacidade da amostra de reflectir a heterogeneidade e diversidade da populagao
investigada. Neste sentido, a amostra de 57 estudantes, embora corresponda a 13,9% do
universo total, pode ser considerada representativa pelo facto de incluir estudantes de todos

os anos curriculares, do primeiro ao sexto ano.

o 3.4, Critérios de selecio da amostra

Critério de incluséo

e Ser estudante do curso de Medicina na Universidade Eduardo Mondlane;
e Aceitar participar do estudo.

e Ter disponibilidade para responder o questionario online.

Critério de exclusao

e Naio ser estudante de medicina da Faculdade de Medicina.

3.5. Instrumento de recolha de dados

Quanto ao instrumento de recolha de dados, foi utilizado o questionario (semi-estruturado), onde
defende (Gil, 2008), que ¢ um instrumento bastante empregado nas pesquisas quantitativas, pois

permite a obtencdo de informagdes padronizadas, que podem ser codificadas e tratadas
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estatisticamente. Por sua vez, o questionario foi adaptado da escala e do método do inventario
desenvolvido por Maslach Burnout que ¢ mais amplamente utilizado para avaliar a Sindrome de
Burnout (MBI) para estudantes, e foi adaptado por Schaufelli, Martinez, et al. (2002) que
defendem que ¢ uma escala autoaplicavel constituida por 14 itens referentes a
sentimentos/emocoes de estudantes em contexto escolar.
O questionario obedeceu a escala adaptada de Burnout de Maslach (MBI — Maslach Burnout
Inventory): este permitiu avaliar as trés dimensdes:

1. Exaustdo Emocional (5 itens): Mede sentimentos de esgotamento emocional.

2. Despersonalizagdo (4 itens): Avalia atitudes de distanciamento emocional e frieza.

3. Reducao da Realizagao Pessoal (5 itens): Mede sentimentos de incompeténcia e falta de

realizagao.

3.6. Administracao do questionario e técnica de analise de dados

Um questiondrio online foi auto-administrado pelo participante, apos o consentimento informado,
igualmente auto-administrado pela mesma via através do Google Forms. A Faculdade de Medicina
da Universidade Eduardo Mondlane autorizou a recolha de dados junto aos estudantes. Para o
efeito, a investigadora solicitou uma carta de cobertura a Direc¢do da Faculdade de Medicina que
lhe foi concedida e de seguida contactou os chefes e responsaveis de cada turma, com o objectivo
de disponibilizar o Termo de Consentimento Informado (anexo 2, pag 40) e o questiondrio (anexo
1, pag 36). Esses instrumentos foram partilhados através de um link, divulgado nos grupos
eletronicos das turmas, nomeadamente em plataformas como o WhatsApp e outras redes sociais
utilizadas pelos estudantes.

O preenchimento teve a duragdo média de 15 minutos e foi feita a colheita de questdes
sociodemograficas, ocupacionais e referentes as dimensdes da Sindrome de Burnout.

Para a analise de dados foi feito um calculo da média das respostas de cada grupo das dimensdes
(Exaustdao Emocional, Despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal) e ver quais deles estio mais
associados ao Burnout.

O pacote de anélise de dados para esse estudo foi o software R. Foi usado o teste Qui-quadrado

para determinar associagdo entre as variaveis.
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3.7 Questdes éticas

Este estudo observou os principios €ticos fundamentais para a condugdo de pesquisas com seres
humanos, nomeadamente o respeito pela autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.
Por tratar-se de uma investigag¢ao de natureza quantitativa, realizada por meio de um questionario
online autoaplicavel, que ndo envolveu procedimentos invasivos, ndo colheu dados sensiveis ou
identificadores pessoais, ndo implicou riscos fisicos ou psicoldgicos aos participantes, € cujos
resultados foram analisados de forma agregada e andnima, ndo se considerou necessaria a
submissao do protocolo a um comité de ética institucional. No entanto, foi solicitada uma carta de
cobertura na Universidade Eduardo Mondlane que incluia a avaliacdo técnico-cientifica do
protocolo.

A aceitagdo do termo foi considerada como consentimento informado para participa¢ao no estudo

(anexo 2 Consentimento Informado, pag 40).

3.8. Limitacoes do estudo

As principais limitagdes enfrentadas na efectivacdo do estudo foram:
e Escassez de obras literarias e artigos no contexto mogambicano sobre a Sindrome de
Burnout em estudantes de Medicina.
e Nem todos os participantes responderam as questdes da escala de Maslach Burnout, o que

dificultou as analises de dados devido a redugdo do tamanho da amostra.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O IV capitulo apresenta e discute os principais resultados obtidos na pesquisa sobre a frequéncia
e os potenciais factores que influenciam o desenvolvimento da Sindrome de Burnout no caso dos
estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. A anélise foi realizada
com base nas respostas de 57 participantes. Os resultados estdo organizados da seguinte forma:
tabela dos factores sociodemograficos, as estimativas dos niveis de Burnout em estudantes de
Medicina, os resultados incluem também a identificagdo dos tipos de apoio de que os estudantes
se beneficiam, a identificagdo dos factores de risco que influenciam no desenvolvimento da

sindrome de Burnout em estudantes de Medicina e a validagao das hipoteses.

4.1. Tabela dos factores sociodemograficos e académicos

Variavel / Categoria Burnout P-Valor
Sim n (%) Niao n (%)

Faixa etaria 0.56
18-21 anos 2 (33,3) 4 (66,7)

22-25 anos 8 (40,0) 12 (60,0)

26-30 anos 3 (37,5) 5(62,5)

30 anos ou mais 2 (50,0) 2 (50,0)

Sexo 0.037
Feminino 9 (34,6) 17 (65,4)

Masculino 6 (50,0) 6 (50,0)

Estado civil 1,00
Solteiro(a) 15 (40,5) 22 (59,5)

Casado(a) 0 (0) 1 (100)

Ano de frequéncia 0.021
1 2 (40,0) 3 (60,0)

2 2 (40,0) 3 (60,0)

3 5(71,4) 2 (28,6)

4 1 (20,0) 4 (80,0)

5 2(22,2) 7(77,8)
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6 3429 4 (57,1)

Com quem vive 0,155
Com os pais 5(26,3) 14 (73,7)

Sozinho(a) 4 (36,4) 7 (63,6)

Com outros familiars 2 (66,7) 1(33,3)

Com conjuge 1 (100) 0(0)

Com conjuge e filhos 0 (0) 4 (100)

Outros 3 (75,0) 1 (25,0)
Classificacdo da dinamica académica 0,047
Normal 2 (20,0) 8 (80,0)

Boa 0(0) 4 (100)

Estressante 5(41,7) 7 (58,3)

Desgastante 8 (66,7) 4 (33,3)

Tem filhos 1,000
Nao 14 (40,0) 21 (60,0)

Sim 1(33,3) 2 (66,7)
Responsabilidades familiars 0,809
Pais 2(33,3) 4 (66,7)

Filhos 1 (50,0) 1 (50,0)

Outros 3 (25,0) 9 (75,0)

Situacio de trabalho 0,68
Apenas estagio 7(29,2) 17 (70,8)

Tempo parcial 7 (58,3) 5(41,7)

Tempo integral 1 (50,0) 1 (50,0)

Apoio psicoldgico na universidade 0,531
Sim 5(33,3) 10 (66,7)

Nao 10 (43,5) 13 (56,5)

Volume de trabalhos e provas elevado 0,011
Sim 13 (46,4) 15 (53,6)

Nao 2 (20,0) 8 (80,0)
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Apoio suficiente de professores, 0,019

colegas ou familia

Sim 2 (14,3) 12 (85,7)

Nao 13 (54,2) 11 (45,8)

Equilibrio vida 0,144
académica/social/pessoal

Sim 2 (18,2) 9 (81,8)

Nao 13 (48,1) 14 (51,9)

Pressao para corresponder a 0,874

expectativas externas
Sim 13 (40,6) 19 (59.4)
Nao 2 (33,3) 4 (66,7)

No que diz respeito ao sexo, verificou-se que os estudantes do sexo masculino apresentaram maior
prevaléncia de Burnout (50,0%) comparativamente as estudantes do sexo feminino (34,6%).
Quanto ao ano de frequéncia, destacou-se o terceiro ano com a maior prevaléncia de Burnout
(71,4%), seguido do sexto ano (42,9%) e dos primeiros e segundos anos (40,0% cada), sendo que

os estudantes do quinto ano apresentaram a menor prevaléncia (22,2%).

Quanto a classificacao da dindmica académica, os estudantes que a classificaram como desgastante
apresentaram a maior prevaléncia de Burnout (66,7%), seguidos dos que a consideraram
estressante (41,7%), enquanto os que a classificaram como normal (20,0%) ou boa (0%)
apresentaram valores consideravelmente mais baixos, evidenciando uma relacdo directa entre a

percepcao negativa do ambiente académico e o desenvolvimento de Burnout.

No que concerne ao volume elevado de trabalhos e provas, 46,4% dos estudantes que referiram
elevada carga apresentaram Burnout, em contraste com apenas 20,0% entre os que nao

percepcionaram essa sobrecarga, reforcando o papel das exigéncias académicas no esgotamento.

Quanto ao apoio de professores, colegas ou familia, os estudantes que referiram nao ter apoio

suficiente apresentaram uma prevaléncia de Burnout de 54,2%, em comparagao com apenas 14,3%
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entre os que se sentiram apoiados, demonstrando que a rede de suporte social e institucional

constitui um factor protector relevante.

4.2. Estimativas dos niveis de Burnout em Estudantes de Medicina

39.47%

60.53%

= Sim = Nao

Figura 1. Frequéncia da Sindrome de Burnout

A frequéncia do Burnout foi determinada pelo nimero total de estudantes que concordaram em
participar do estudo. Do universo de 409 estudantes, 57 estudantes aceitaram em participar no
inquérito, e apenas 38 responderam integralmente ao conjunto de todas perguntas exigidas pelo
algoritmo da Escala de Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS). A diferenca deve-
se a omissOes em itens essenciais da escala, impossibilitando a andlise completa de todas as
dimensdes da sindrome. Essa reducao da amostra ¢ comum em estudos aplicados de forma online,
onde o cansago, a falta de tempo ou a natureza repetitiva das questdes tende a gerar ndo respostas

parciais, comprometendo a validade estatistica de alguns casos (Moura et al., 2024).

Entre os 38 questiondrios validos, observou-se que 39,47% dos estudantes (n=15) preencheram os
critérios para Sindrome de Burnout, enquanto 60,53% (n=23) ndo apresentaram valores indicativos
da condicdo (Figura 1). Esse resultado mostra que quase quatro em cada dez estudantes de
medicina da Universidade Eduardo Mondlane evidenciam sinais consistentes de exaustdo
emocional, despersonalizacao e baixa realizagcdo pessoal, o que revela uma situagdo preocupante
em termos de saide mental no ambiente académico. Alguns estudantes t€m visto a medicina como
um curso de alta responsabilidade, onde o medo de errar ou reprovar € constante, porque nao € s6

passar na disciplina, € saber que um dia vai cuidar de vidas, e isso aumenta a pressao.
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A frequéncia identificada ¢ coerente com a literatura internacional, onde as taxas de Burnout entre
estudantes de Medicina variam geralmente entre 30% e 45%, dependendo do contexto de ensino,
das condigdes institucionais e do nivel de exigéncia curricular (Dyrbye et al., 2006).

Em paises africanos, como a Nigéria e a Africa do Sul, as propor¢des sdo semelhantes, tendo sido
associadas a sobrecarga horaria, a limitacao de infraestruturas, ao excesso de pressao académica e

a escassez de apoio psicoldgico estruturado (Ayinde et al., 2022)

A realidade encontrada entre os estudantes da Faculdade de Medicina da UEM reflete um ambiente
formativo de alta exigéncia, marcado por longas jornadas de estudo, contacto precoce com
situacdes clinicas e avaliagdo constante, o que tende a favorecer o surgimento do Burnout. Alguns
estudantes da faculdade de Medicina relatam que passam o dia entre as aulas teoricas e estudam
até tarde para acompanhar o ritmo, sem contar que precisam gerir os dias entre provas frequentes,
avaliagdes praticas inesperadas, semindrios e apresentacdes € muitas vezes em estagios
hospitalares com avalia¢do continua. Essa naturalizag¢do leva muitos jovens a suportarem niveis de
estresse elevados sem recorrerem a ajuda, o que, a médio prazo, contribui para o aparecimento de
sintomas depressivos e ansiedade. Muitas vezes durante as aulas praticas e estagios clinicos, os
estudantes enfrentam situagdes emocionalmente desafiadoras com pacientes graves, sofrimentos,
mortes, € em algum momento o estudante precisa fingir essas situagdes na normalidade para

continuar o estagio.

Convém sublinhar que o Burnout ndo se manifesta apenas como um fendmeno individual, mas
também como reflexo da qualidade das condi¢des académicas e organizacionais. A existéncia de
39,5% de casos positivos pode implicar riscos para a aprendizagem, para o desempenho clinico e
para a empatia que caracteriza a pratica médica. Alguns estudantes desenvolvem uma postura

mais “fria” numa situag¢do grave de pacientes, como mecanismo de defesa.

Estimativas das dimensoes da escala de Maslach Burnout (exaustio emocional,

despersonalizacio e realizacao pessoal)

A Escala de Maslach (MBI-SS) foi utilizada para avaliar as trés dimensdes que caracterizam a
Sindrome de Burnout nos estudantes de medicina: exaustdo emocional, despersonalizacdo e

realiza¢do pessoal, vide a tabela 1-3.
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Tabela 2. Classificacdo do nivel de Exaustdo Emocional nos estudantes de Medicina segundo a escala

Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS)

relativa
Exaustao Emocional (EE)
Categoria Limites de Pontuacio N %
Alta (indicativo de burnout) >27 8 21.1
Moderada (atencio necessaria) 17-26 19 50.0
Baixa (sem sinais de burnout) <16 11 28.9
Total — 38 100.0

Exaustiao emocional (EE)

Os resultados da tabela 1, mostram que 21,1% (8/38) dos estudantes apresentaram niveis altos de

exaustdo emocional, o que indica sinais consistentes de Burnout. 50,0% (19/38) revelaram niveis

moderados, que ja exigem aten¢do e monitorizacao, enquanto 28,9% (11/38) apresentaram niveis

baixos, sem indicios relevantes de esgotamento. Cerca de sete em cada dez participantes (71,1%

(27/38) demonstraram algum grau de fadiga emocional.

Os estudantes que apresentam um resultado de exaustdo emocional, relatam ter uma reducao na

capacidade de se focar em pequenos detalhes como na histéria clinica, costumam ter dificuldade

em correlacionar sinais e sintomas, por vezes cometem erros simples por distracdo. De acordo com

os relatos, as actividades iniciam com aulas tedricas das 7h as 13h, seguidas, no periodo da tarde,

por aulas praticas ou estagios hospitalares. A partir das 23h, muitos dedicam-se ao estudo

individual.

Despersonalizacio (DP)

Tabela 3. Classificacao do nivel de Despersonalizagdo nos estudantes de Medicina segundo a escala

Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS)

Despersonalizacao (DP)

Categoria Limites de Pontuacio N

%
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Alta (nivel elevado de >13 10 26.3

despersonalizacio)
Moderada (preocupante) 7-12 3 7.9
Baixa (saudavel) <6 25 65.8
Total — 38 100.0

No que respeita a despersonalizagdao, 26,3% (10/38) dos estudantes apresentaram nivel alto,
indicando distanciamento afectivo e reducdo da empatia perante colegas ou doentes. Apenas 7,9%
(3/38) situaram-se no nivel moderado, enquanto a maioria, 65,8% (25/38), apresentou pontuacao
baixa, sugerindo boa capacidade de envolvimento interpessoal. Estes dados sugerem que, embora
exista desgaste emocional relevante, a maioria dos estudantes ainda mantém alguma resiliéncia
social e empatica. Os estudantes relatam que com o passar do tempo, o paciente deixa de ser pessoa
e passa a ser caso, eles comegam a perceber que ndo podem se envolver com casos graves dos
pacientes como faziam no inicio do estdgio e comegam a adoptar uma posicao fria perante uma

situacdo como mecanismo de defesa.

Este padrao é semelhante em estudantes e jovens médicos sul-africanos, onde a despersonalizacao

tende a manifestar-se em fases mais avancadas do Burnout (Kgatle et al., 2024).
Realizacao pessoal (RP)

Tabela 4. Classificacao do nivel de Realizagdo Pessoal nos estudantes de Medicina segundo a escala

Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS)

Realizacao Pessoal (RP)

Categoria ‘ Limites de Pontuacio N %
Baixa (indicativo de burnout) <3l 38 100.0
Moderada (intermediario) ‘ 32 -38 0 0.0
Alta (boa realizacdo pessoal) >39 0 0.0
Total - 38 100.0

Os resultados da tabela 3 sobre a realizagdo pessoal sao preocupantes: 100,0% (38/38) dos

participantes apresentaram pontuag¢do baixa, o que representa uma percep¢do reduzida de

21



realizagdo académica e profissional. Nenhum estudante registou niveis moderados ou altos nesta
dimensao.

A baixa realizagdo pessoal ¢ frequentemente associada a auto-percepc¢do negativa de desempenho
e a falta de reconhecimento, factores agravados por contextos de pressdo e avaliacdo constante

(Maslach & Leiter, 2016).

Esse resultado evidencia um mal-estar generalizado entre os estudantes, mesmo entre aqueles que

nao exibem niveis elevados de exaustdo ou despersonalizagao.

Alguns estudantes relatam um sentimento de insuficiéncia constante, onde mesmo quando
conseguem bons resultados, parece que nunca ¢ suficiente, raramente recebem uma resposta
positiva dos docentes ou tutores. Demostram ainda mais muita inseguranga profissional, que eles

ndo estejam preparados para exercer como médicos pois ndo sentem satisfacdo nas suas conquistas.

4.3. Determinacao dos tipos de apoio que os estudantes beneficiam

A andlise dos tipos de apoio esta descrita na tabela 4 e permitem compreender melhor as condi¢des
em que os estudantes desenvolvem as suas actividades de aprendizagem e as potenciais fontes de

estresse associadas a Sindrome de Burnout.

Tabela 5. Tabela do apoio que os estudantes beneficiam

Variavel / Categoria

Apoio psicoldgico na universidade

Sim 15 39.0
Nao 23 61.0
Sem informagao 19 322

Volume de trabalhos e provas superior ao que

consegue gerir

Sim 28 74.0
Nao 10 26.0
Sem informacao 19 32.2
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Apoio suficiente de professores, colegas ou

familia

Sim 14 37.0
Nao 24 63.0
Sem informagao 19 32.2

Equilibrio entre vida académica, social e pessoal

Sim 11 29.0
Nao 27 71.0
Sem informagao 19 32.2

Pressao para corresponder a expectativas

externas

Sim 32 84.0
Nao 6 16.0
Sem informagao 19 322

Relativamente ao acesso a apoio psicologico na universidade, observou-se que 39,0% (15/57) dos
estudantes afirmaram dispor desse tipo de apoio, enquanto 61,0% (23/57) indicaram nao ter acesso.
Estes resultados sugerem que uma parte significativa da comunidade estudantil permanece
desassistida em termos de acompanhamento emocional e psicologico. A auséncia de mecanismos

de apoio institucional pode contribuir para o agravamento de situagdes de exaustdo e ansiedade

(Dyrbye et al., 2006).

Quanto a percepgao sobre o volume de trabalhos e provas, 74,0% (28/57) dos estudantes
consideraram que as exigéncias académicas sdo superiores a sua capacidade de gestdo, enquanto
apenas 26,0% (10/57) consideraram-nas equilibradas. Este dado evidencia uma sobrecarga
significativa de tarefas, caracteristica frequentemente associada ao desenvolvimento da exaustao
emocional, principal dimensdo da Sindrome de Burnout. Os estudantes relatam que, em algumas
semanas, enfrentam duas ou trés provas, entrega de trabalhos e estdgios simultaneamente, o que
dificulta a gestdo de todas as actividades. Apesar de tentarem organizar a agenda, o volume de
demandas supera a capacidade de absor¢ao da matéria. Um dos principais problemas nao € apenas

a quantidade de estudo, mas também o facto de estudar sob pressdo constante. Estudos prévios
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demonstram que a sobrecarga de trabalho e a pressdao constante por resultados sdo factores

determinantes para o esgotamento entre estudantes de medicina (Carlotto et al., 2023).

No que se refere ao apoio recebido de professores, colegas ou familiares, apenas 37,0% (14/57)
dos participantes afirmaram sentir-se apoiados, enquanto 63,0% (24/57) relataram auséncia de
suporte suficiente. A falta de uma rede de apoio académico e social sélida pode intensificar
sentimentos de isolamento e desdnimo, agravando o impacto das exigéncias curriculares. De
acordo com Ayinde et al. (2022), o apoio interpessoal constitui um fator protetor essencial contra

a deterioracao emocional no contexto universitario.

Em relacdo ao equilibrio entre a vida académica, social e pessoal, os resultados foram igualmente
preocupantes: 71,0% (27/57) dos estudantes afirmaram ndo conseguir manter equilibrio adequado
entre estas esferas, e apenas 29,0% (11/57) declararam consegui-lo. Este desequilibrio ¢ uma das
manifestagdes mais recorrentes do estresse cronico e encontra-se fortemente associado a sintomas
de exaustdo e distanciamento emocional, conforme observado por em contextos similares no

ensino médico africano (Kgatle et al., 2024).

A sobrecarga de trabalhos e avaliagdes também se mostrou um factor que influencia no
desenvolvimento do Burnout. Estudantes que relataram excesso de provas e tarefas tiveram uma

probabilidade significativamente maior de apresentar Burnout.

Quanto a pressao para corresponder a expectativas externas sejam elas familiares, institucionais
ou sociais, 84,0% (32/57) dos estudantes reconheceram sentir esse tipo de pressao, contra apenas
16,0% (6/57) que afirmaram ndo sentir tal exigéncia. Esta pressdo psicologica constante tende a
alimentar sentimentos de culpa e insuficiéncia, contribuindo para o desenvolvimento de ansiedade

e fadiga emocional, aspectos centrais da sindrome de Burnout (Maslach et al., 2001).
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4.4. Identificacdo dos potenciais factores de risco que influenciam no desenvolvimento da

Sindrome de Burnout

Tabela 6. Factores relacionados com o risco de desenvolver o Burnout

Variavel / Categoria Burnout P-Valor
Sim n (%) Nao n (%)
Faixa etaria 0.56
18-21 anos 2 (33,3) 4 (66,7)
22-25 anos 8 (40,0) 12 (60,0)
26-30 anos 3(37.5) 5(62,5)
30 anos ou mais 2 (50,0) 2 (50,0)
Sexo 0.037
Feminino 9 (34,6) 17 (65,4)
Masculino 6 (50,0) 6 (50,0)
Estado civil 1,00
Solteiro(a) 15 (40,5) 22 (59,5)
Casado(a) 0 (0) 1 (100)
Ano de frequéncia 0.021
1 2 (40,0) 3 (60,0)
2 2 (40,0) 3 (60,0)
3 5((714) 2 (28,6)
4 1 (20,0) 4 (80,0)
5 2(22,2) 7(77,8)
6 3 (42,9) 4 (57,1)
Com quem vive 0,155
Com os pais 5(26,3) 14 (73,7)
Sozinho(a) 4 (36,4) 7 (63,6)
Com outros familiars 2 (66,7) 1(33,3)
Com conjuge 1 (100) 0(0)
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Com conjuge e filhos 0(0) 4 (100)

Outros 3 (75,0) 1(25,0)
Classificacao da dinamica académica 0,047
Normal 2 (20,0) 8 (80,0)

Boa 0 (0) 4 (100)

Estressante 5(41,7) 7 (58,3)

Desgastante 8 (66,7) 4 (33,3)

Tem filhos 1,000
Nao 14 (40,0) 21 (60,0)

Sim 1(33,3) 2 (66,7)
Responsabilidades familiars 0,809
Pais 2(33,3) 4 (66,7)

Filhos 1 (50,0) 1 (50,0)

Outros 3 (25,0) 9 (75,0)

Situacao de trabalho 0,68
Apenas estagio 7 (29,2) 17 (70,8)

Tempo parcial 7 (58,3) 5(41,7)

Tempo integral 1 (50,0) 1 (50,0)

Apoio psicolégico na universidade 0,531
Sim 5(33,3) 10 (66,7)

Nao 10 (43,5) 13 (56,5)

Volume de trabalhos e provas elevado 0,011
Sim 13 (46,4) 15 (53,6)

Nao 2 (20,0) 8 (80,0)

Apoio suficiente de professores, 0,019
colegas ou familia

Sim 2 (14,3) 12 (85,7)

Nao 13 (54,2) 11 (45,8)

Equilibrio vida 0,144

académica/social/pessoal
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Sim 2 (18,2) 9 (81,8)
Nao 13 (48,1) 14 (51,9)
Pressao para corresponder a 0,874
expectativas externas
Sim 13 (40,6) 19 (59,4)
Nao 2 (33,3) 4 (66,7)

Os resultados da tabela 5 mostram que alguns aspectos da vida académica e pessoal dos estudantes
tém um impacto marcante no desenvolvimento da sindrome de Burnout. Um dos factores mais
relevantes foi o sexo, em que se observou uma prevaléncia maior de Burnout entre estudantes do
sexo masculino 50,0% (6/12, p=0,037). Embora muitos estudos apontem que as mulheres tendem
a apresentar maior vulnerabilidade ao stress académico e emocional (Moura et al., 2024), ha
também evidéncias de que, em contextos competitivos como a formag¢do médica, os homens
podem ser igualmente ou até mais afectados, possivelmente devido a dificuldade em procurar

apoio emocional e a tendéncia para internalizar a pressao (Ayinde et al., 2022).

Diferente das mulheres, o homem tem mais dificuldade em pedir ajuda, sentem que devem provar
constantemente a sua competéncia, acumulam tudo a ponto de explodir € muitas vezes nao tem

uma rede de suporte emocional.

Outro factor que se destacou foi o ano de frequéncia, com o 3.° ano com 71,4% (5/7, p=0,021) a
surgir como o periodo mais critico, apresentando a maior propor¢ao de estudantes com Burnout.
Este resultado ¢ consistente com estudos que identificam os anos intermédios do curso de Medicina
como momentos de grande vulnerabilidade, marcados pela transicdo para contetidos mais

complexos e pelo primeiro contacto mais intenso com ambientes clinicos (Cecil et al., 2014).

Os estudantes relatam que, no terceiro ano, ocorre uma mudancga significativa, marcada pela
transi¢do para actividades que exigem conciliar ndo apenas aulas tedricas, mas também estagios
praticos. Nesse periodo, o estudo deixa de se restringir a preparacao para testes € passa a ter como

objectivo evitar erros no atendimento a pacientes. E o ano em que eles percebem o peso real do
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curso, muitos descrevem esse periodo como uma fase de adaptagdo forgada, em que precisam de

aprender a gerir tempo, pressao e expectativas quase a0 mesmo tempo.

Ja nos anos finais, como o sexto ano, observa-se o impacto da fadiga acumulada, refletindo o peso
emocional e fisico de varios anos de exigéncia continua, conforme amplamente discutido na
literatura (Chagas et al., 2024).

Nesse periodo, os estudantes relatam cansaco significativo decorrente da intensa carga académica
e pratica. A responsabilidade aumenta, os estagios tornam-se mais exigentes ao longo de todo o
ano, e os estudantes passam a se perceber quase como médicos. Simultaneamente, preocupagdes
com o futuro profissional, escolha de especialidade e perspectivas de emprego contribuem para o

aumento da ansiedade.

A percep¢do da dindmica académica revelou-se como outro factor fortemente associado ao
Burnout. Estudantes que descreveram a sua experiéncia académica como “desgastante”
apresentaram niveis muito elevados de exaustdo emocional com 66,7% (8/12, p=0,047) dos

estudantes a declarar desgaste.

Entre todas as varidveis analisadas, um dos factores associados mais claros foi relativo ao apoio
percebido por professores, colegas e familia. Os estudantes que se sentiam apoiados apresentaram
niveis muito baixos de Burnout, enquanto aqueles que relatavam falta de apoio tinham
prevaléncias significativamente maiores com 54,2% (13/24, p=0,019). Este achado ecoa de forma
directa um dos principios mais solidos da literatura sobre saude mental estudantil: a existéncia de

suporte social € um dos mais importantes factores protectores contra o Burnout (Maslach & Leiter,

2016).

Ter com quem conversar, partilhar davidas ou simplesmente sentir-se compreendido pode reduzir
drasticamente o impacto do stress académico. O Burnout comega a aparecer quando o estudante
sente que esta lutar sozinho, ele precisa saber que se falha no teste ou no estagio, ele tem os colegas
que estudam juntos, um professor que o orienta e uma familia que o encoraja, e isso faz muita

diferenca.
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Na faculdade de medicina, os resultados dos factores associados ao Burnout, apontam para um
cenario onde o Burnout ndo surge de um unico factor, mas da combinagdo entre exigéncias

académicas elevadas, percepgdes negativas do ambiente de estudo e auséncia de redes de apoio.

4.5. Validacao das hipoteses Nula (No) e Alternativa (H:)

Com base nos resultados obtidos, ¢ possivel afirmar que a hipotese nula (Ho) ¢ parcialmente
rejeitada e a hipotese alternativa (Hi) ¢ parcialmente confirmada. Os dados demonstram que
existem factores académicos e institucionais que influenciam significativamente o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os estudantes da Faculdade de Medicina da UEM,
nomeadamente o sexo, o ano de frequéncia, a percepcao da dinamica académica, a sobrecarga de
trabalhos e provas e a auséncia de suporte social e institucional. Estes resultados s3o consistentes
com a literatura internacional, que aponta o ambiente académico de alta exigéncia e a escassez de
redes de apoio como principais determinantes do esgotamento em estudantes de medicina
(Maslach et al.,, 2001). No entanto, factores como a faixa etdria, o estado civil e as
responsabilidades familiares ndo revelaram influéncia estatisticamente significativa nesta amostra,

0 que ndo permite, para estas varidveis, rejeitar a hipdtese nula.
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CAPITULO V: CONCLUSAO E RECOMENSACOES

5.1. Conclusao

O presente estudo tem como propoésito centrar, compreender a frequéncia da Sindrome de Burnout

e identificar os principais factores associados ao seu desenvolvimento em estudantes de Medicina.

A Sindrome de Burnout ¢ uma condi¢do psicossocial complexa que emerge como resposta ao

estresse cronico relacionado ao trabalho ou actividades académicas intensas.

Os resultados desta pesquisa evidenciam que a frequéncia ¢ de 39,47% de estudantes de
medicina com o risco positivo para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout.
Observou-se que 21,1% dos participantes apresentaram niveis elevados de Exaustdo
Emocional, 26,3% niveis elevados de Despersonalizagdo, ¢ de forma particularmente
alarmante 100% dos estudantes registaram baixa Realizagdo Pessoal. Este ultimo dado
constitui um sinal critico, pois demostra auséncia de percepcao de eficacia, satisfacao e
valorizagdo académica, elementos essenciais para o equilibrio emocional e para a
constru¢do da identidade profissional médica.

Os resultados revelam um contexto de apoio de que estudantes beneficiam, marcado pela
auséncia de apoio psicoldogico (61,0%), elevada sobrecarga académica (74,0%), falta de
apoio social (63,0%), dificuldade de equilibrio entre vida académica e pessoal (71,0%) e
forte pressao externa (84,0%), factores que podem contribuir significativamente para o
desenvolvimento do Burnout.

Os factores para o burnout estdo associados ao sexo masculino (p=0,037), ao 3.° ano de
frequéncia (p=0,021), a percepcao de uma dindmica académica desgastante (p=0,047), ao
volume elevado de trabalhos e provas (p=0,011) e a auséncia de apoio social (p=0,019),
destacando o papel central das exigéncias académicas e do suporte social no

desenvolvimento da sindrome.

Os resultados permitiram rejeitar a hipdtese nula (Ho), e aceitar a hipotese alternativa (Hi),

demostrando que existem factores pessoais, académicos e institucionais que influenciam

significativamente o desenvolvimento da Sindrome de Burnout em estudantes da Faculdade de

Medicina da UEM.

Os achados reforcam que o Burnout, conforme conceptualizado por Christina Maslach, manifesta-

se através da triade: exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal dimensdes
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claramente presentes no grupo estudado. Tal realidade compromete nao apenas o bem-estar
psicoldgico dos estudantes, mas também pode afectar o desempenho clinico, a empatia ¢ a
qualidade futura da pratica médica. Portanto, a formacdo médica, embora essencial para o
fortalecimento do sistema de saide mocambicano, expde os estudantes a condigdes de
vulnerabilidade emocional que exigem atencao institucional urgente. Investir na saude mental dos

estudantes de Medicina ¢ investir na qualidade do cuidado que serd oferecido a populagao.

5.2. Recomendacio

Recomenda-se que a Faculdade de Medicina adopte uma abordagem multidimensional,
combinando acc¢des pedagdgicas, programas de acompanhamento psicoldgico, incentivo ao
autocuidado e revisdo da carga horaria, de modo a promover um ambiente académico mais
equilibrado e sustentavel. E necessario seguir algumas recomendagdes para reduzir o risco de
Burnout:
e Reestruturar a carga académica e o modelo de avaliagdes (reavaliar o tempo em que o0s
estudantes levam nas aulas teoricas e praticas;
e Fortalecer e expandir o apoio psicoldgico institucional;
e Criar programas robustos de mentoria e apoio entre pares;
e Intervir especificamente nos anos mais criticos (3.° € 6.° anos) que foram os anos com
maior prevaléncia e propensos a desenvolver o Burnout;
e Melhorar a qualidade do ambiente académico e das relacdes pedagdgicas.
e Criar programas de acompanhamento psicologico entre estudantes para perceber a vivéncia

no seio familiar.
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Anexos:
1. Questionario

D)</
OO

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

FACULDADE DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
LICENCIATURA EM PSICOLOGIA DAS ORGANIZACOES

TiTULO DO PROJECTO: POTENCIAIS FACTORES QUE INFLUENCIAM O
DESENVOLVIMENTO DA SINDROME DE BURNOUT: CASO DOS ESTUDANTES DA
FACULDADE DE MEDICINA NA UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE - CIDADE
DE MAPUTO

Questionario de Burnout de Maslach (MBI) para Estudantes de Medicina

Este questionario tem como objetivo avaliar a Sindrome de Burnout em estudantes da Faculdade
de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane. Sua participacao ¢ muito importante e suas
respostas serdo tratadas com total confidencialidade.

1. Dados Pessoais

Por favor, marque a op¢ao que melhor se aplica a vocé ou preencha o espago indicado.

() 18-21 anos
() 22-25 anos
() 26-30 anos

Faixa etaria

() 30 anos ou mais

() Feminino
Sexo .
( ) Masculino

() Solteiro(a)
() Casado(a)

Estado civil
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() Divorciado(a)
() Viuvo(a)

Outro:

Ano de frequéncia

152, 3; 4, 5% 6°_

Com quem vive

() Sozinho(a)

() Com os pais

() Com outros familiares
() Com conjuge

() Com conjuge e filhos
() Outros:

Classificacao da sua dinAmica académica

() Boa
() Normal
() Estressante

() Desgastante

Tem filhos?

Responsabilidades familiares (ex.: cuidar de filhos,

()Sim ()Nao Se sim, quantos?

irmaos, pais, etc.) () Sim () Nao
2. Situacao de Trabalho
Pergunta Opcodes de Resposta

Trabalha atualmente além de estar a exercer o estagio? () Sim, em tempo parcial

() Sim, em tempo integral

() Nao trabalho, apenas estagio
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3. Escala de Frequéncia

As afirmativas abaixo estdo relacionadas aos seus sentimentos e atitudes em relagdo a sua carga

de atividades. Responda com base na frequéncia com que vocé vivencia cada situagdo,

utilizando a seguinte escala:

0 — Nunca

1 — Algumas vezes por ano

2 — Uma vez por més

3 — Algumas vezes por més

4 — Uma vez por semana

5 — Algumas vezes por semana

6 — Todos os dias

Exaustao Emocional (EE)

Marque a opgao que melhor representa sua frequéncia para cada afirmativa.

0123456
1. Me sinto emocionalmente esgotado pela carga horaria. 0000000
2. Me sinto cansado ao final de um dia depois das aulas. OO0 00000

3. Me sinto exausto ao me levantar pela manha e enfrentar mais um dia de

0000000

aula.
4. Lidar com as pessoas no estagio me drena emocionalmente. OO0 00000
5. Me sinto frustrado com minha carga horéria. OO00000

Despersonalizacao (DP)

6. Tornei-me mais insensivel com as pessoas desde que comecei asaulas  ( ( ( ( ( ( (

praticas. ) ) ) ) ) ) )
7. Preocupo-me que este curso esteja a tornar-me emocionalmente duro. O000000
8. Sinto que trato alguns pacientes ou colegas como objetos. O000000
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0123456

9. Sinto-me indiferente ao que acontece com 0s pacientes ou 0s meus

colegas.

Realizacio Pessoal (RP)

0000000

0123456
10. Consigo entender facilmente como os meus pacientes se sentem. 0000000
11. Sinto-me realizado profissionalmente. 0000000
12. Sinto que influencio positivamente a vida de outras pessoas através do meu

. 0000000

conhecimento e trabalho.
13. Sinto-me energizado depois de trabalhar com meus pacientes. 0000000
14. Durante as actividades hospitalares, lido com problemas emocionais de

0000000

forma eficaz.

No final soma a pontuacao de todas respostas e classifica o individuo de acordo com a seguinte

escala:

- Exaustao Emocional (EE): Alta (escore somado > 27)

- Despersonalizacao (DP): Moderada a alta (> 13)

- Realizagao Pessoal (RP):

Baixa (< 31)

Subescala

Intervalo de Pontuacgdo

Classificagdo

Exaustdo Emocional (EE)

<16

Baixa (sem sinais de burnout)

Exaustao Emocional (EE) (17 — 26 Moderada (atengdo necessaria)
Exaustdo Emocional (EE) |2 27 Alta (indicativo de burnout)
Despersonalizagao (DP) |<6 Baixa (saudavel)

Despersonalizagdo (DP) |7 -12 Moderada (preocupante)
Despersonalizagdo (DP) (=13 Alta (nivel elevado de despersonalizagdo)
Realizagdo Pessoal (RP) |2 39 Alta (boa realizagao pessoal)

Realizagdo Pessoal (RP) (32 -38 Moderada (intermediario)

Realizagdo Pessoal (RP) |31 Baixa (indicativo de burnout)
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Anexo 2. Consentimento informado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada "Potenciais
fatores que influenciam o desenvolvimento da Sindrome de Burnout: caso dos estudantes da
Faculdade de Medicina na Universidade Eduardo Mondlane — Cidade de Maputo", desenvolvida

no ambito da Licenciatura em Psicologia das Organizagdes da Faculdade de Educagao.

O objectivo deste estudo ¢ avaliar a presenga e os fatores associados a Sindrome de Burnout entre
estudantes de Medicina. A participagdo consiste em responder a um questionario anénimo, que

levara aproximadamente 10 a 15 minutos.
Sua participacao ¢ voluntaria, e vocé€ pode se recusar a participar ou desistir a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. Todas as informacgdes fornecidas serdo tratadas com sigilo e utilizadas

apenas para fins académicos e cientificos.

Ao clicar em “Préximo” ou prosseguir com o preenchimento, vocé declara que leu e compreendeu

as informacdes acima e que concorda em participar do estudo.
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