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RESUMO

Esta pesquisa transversal, exploratoria e quantitativa teve o objetivo de identificar os sintomas
de stress prevalecentes em um grupo de profissionais de saude de um hospital publico em
Nampula, Mogambique. Os dados coletados por meio do Inventario de Sintomas de Stress de
Lipp respondido por 100 enfermeiros foram analisados com auxilio do Statistical Packege for
the Social Sciences. Os resultados mostram a ocorréncia de sintomas em todas as fases do
modelo adotado, com predominancia dos de natureza fisica da fase de alerta e de resisténcia.
Conclui-se que os profissionais investigados apresentam muitos sintomas de stress, dai que
urge a necessidade delineamento e implementacdo de politicas institucionais de atengdo a
salde do trabalhador, bem como desenvolvimento de futuras pesquisas centradas nas fontes
de stress ocupacional e estratégias de enfrentamento no sentido de aprimorar a compreensao
do fendmeno pesquisado, e propor acdes apropriadas de promocéo de saude no trabalho e de
melhoria de qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Stress ocupacional, Sofrimento psiquico, Saude do trabalhador,
Profissionais de salde.

ABSTRACT

This cross-sectional, exploratory and quantitative research aimed to identify the symptoms of
stress prevalent in a group of health professionals from a public hospital in Nampula,
Mozambique. Data collected through Lipp's Stress Symptoms Inventory answered by 100
nurses were analyzed using the Statistical Packege for the Social Sciences. The results show
the occurrence of symptoms in all phases of the adopted model, with a predominance of
physical symptoms in the alert and resistance phases. It is concluded that the professionals
investigated have many symptoms of stress, hence the need to design and implement
institutional policies for health care for workers is urgently needed, as well as the
development of future research focused on the sources of occupational stress and coping
strategies in the sense of improve the understanding of the phenomenon studied, and propose
appropriate actions to promote health at work and improve the quality of life at work.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 que assola 0 mundo inteiro desde o inicio do ano de 2020
afetou profundamente as areas socio-politicas e econdmicas em diversos paises, ocasionando
efeitos negativos na vida e no trabalho de pessoas e no funcionamento das organizagdes. Com
pandemia, alguns setores foram obrigados a encerrar as suas atividades presenciais, passando
a desempenhar de forma hibrida ou remota com uso de plataformas digitais, muitas vezes fora
das dependéncias das organizacdes. Outros setores como o de salde ndo tiveram a mesma
sorte e continuaram a prestar servicos, por este ser considerado como area da linha da frente
da prevencao e combate da covid-19. Tal situacdo vem gerando novas exigéncias e demandas
aos profissionais e que em certos casos extrapolam suas capacidades, competéncias e
habilidades, originando um desgaste fisico e psicoldgico nestes trabalhadores.

E importante lembrar que antes da pandemia da covid-19, diversas pesquisas
sinalizaram que os profissionais da salde sdo expostos & diversos estressores ocupacionais e
desgaste decorrentes do contato cotidiano com pessoas debilitadas ou doentes, além de terem
que lidar com tensas relagGes interpessoais e hierarquicas nas instituicdes de saude (Ferreira
& Lucca, 2015). Somado a isso, estdo a sobrecarga de trabalho, a jornada em turnos e 0s
plantbes, enfrentamento da morte e sofrimento humano e outros vinculos empregaticios
(Dantas, Almeida, Oliveira, & Maciel, 2020), o que ocasiona um desgaste fisico e
psicoldgico.

Outras investigacdes revelaram ainda que os profissionais de salde sdo
recorrentemente considerados como um grupo de trabalhadores muito vulneraveis ao
desenvolvimento de problemas de salde mental, tais como depressdo, ansiedade, burnout e
stress. Com a covid-19 estes problemas de salude mental vém se acentuando devido as
exigéncias e demandas impostas pela pandemia que sdo desproporcionais com as condi¢Ges
de trabalho disponiveis e das capacidades, competéncias, habilidades profissionais,
emocionais e psicoldgicas, e pelo medo de contagio pela doenca durante a atividade laboral
por estarem desprovidos de equipamentos de protecdo individual e/ou pelo uso desses
recursos de forma inadequada (Sunde & Niperia, 2020), aumento da jornada de trabalho
durante a pandemia, o grande risco de infec¢do pelo virus, as condi¢des inapropriadas de
trabalho, o contato constante com a morte e a perda (Sarmento et al., 2021; Teixeira et al.,
2020), como relatam diversos estudos (e.g., Barba et al., 2021; Leonel, 2021; Ribeiro,
Oliveira, Silva, & Souza, 2020; Scortegagna, Lima, Pasian, & Amparo, 2021).

Em Mocambique, o Governo do pais tem feito esforcos no sentido de expandir a rede
nacional pablica de salde, através de contratacdo de novos profissionais, provisao de recursos
materiais e alargamento da rede hospitalar. Porém, tais esforcos ainda estdo a quem do
esperado, uma vez que o pais possui uma deficiente cobertura da rede de salde. Na mesma
direcdo, Conceicdo (2011) monstra que a comparacgédo dos dados hospitalares de Mogcambique
com os disponiveis ao nivel do continente africano revela que o pais dispde de menos recursos
e mais populacédo sob sua responsabilidade. Por exemplo, no ano de 2019, a rede sanitaria foi
composta por 1.674 Unidades Sanitarias, e a proporcdo Habitantes/Unidade Sanitaria a nivel
nacional era de 17.514 em 2019, ainda aquém da recomendacdo da OMS (10.000
habitantes/unidade sanitaria) (Ministério da Saude de Mogambique [MISAU], 2020), gerando
presséo e sobrecarga de trabalho nos profissionais existentes.

Além da pressao a que os profissionais de salde estdo sujeitos, estes se deparam com
certas situacOes que sdo percebidas como estressoras, tais como: falta de material, baixos
salarios, conflitos interpessoais, mas relacfes interpessoais, maior nimero de pacientes
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atendidos, limitadas oportunidades desenvolvimento na carreira, lidar com enfermidades e
pacientes em estado grave bem como vivenciar e enfrentar a morte de um paciente (Abacar,
Aliante, & Diniz, 2021). Tal como acontece em outros paises, em Mogcambique 0s
profissionais de satde fazem parte do grupo de trabalhadores que estdo na linha da frente da
prevencdo da covid-19, e sdo chamados a dar resposta das diversas situagdes que demandam
sua intervencdo. De acordo com os dados disponiveis no portal de Ministério da Salde da
Republica de Mocambique, até o dia 11 de outubro de 2021, o pais registrou 150.991 casos da
covid-19 e a cidade de Nampula, local da realizagdo deste estudo possui maior concentragao
de casos da covid-19 quando comparado com outras cidades, exceptuando a cidade de
Maputo (Ministério da Satde [MISAU], 2021).

Certamente que o cidade de Nampula por concentrar maior nimero populacional a
nivel da regido norte e do pais e ser a que possui unidades sanitarias do nivel 3 e 4 que
atendem enfermidades de alta complexidade transferidas ndo sé dos distritos da provincia de
Nampula mas também de outras provincias da regido (e.g. Cabo Delgado, Niassa e
Zambezia), os profissionais de saide afetos nessas unidades tém responsabilidades acrescidas.
Essas responsabilidades aliadas com a escassez de recursos humanos e materiais ja
mencionadas, podem expressar em um aumento do adoecimento fisico e psiquico, como por
exemplo dos niveis de stress ocupacional (distress).

De acordo com Lipp (2000) conceituou stress como uma reacdo do organismo com
componentes fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais, gerada pela necessidade de lidar com
algo que, naquele momento, ameace a estabilidade mental ou fisica da pessoa. Para Limongi-
Franca e Rodrigues (2009) é um conjunto de respostas inespecificas que surgem no
organismo diante de qualquer situacdo que exija da pessoa esforca para adaptacédo, inclusive
psicossocial. Na mesma direcdo, em Moretti e Hubner (2017) o stress € entendido como um
conjunto de reacdes do organismo quando deparado com uma situacdo de esforco fisico,
emocional, psicoldgico e que causa certo desconforto social, emocional, psicoldgico e fisico.

Selye (1993) propds dois tipos de stress: o eustress e distress. O eustress (euphoria +
stress) significa o stress saudavel, agradavel e curativo. Em situacdo de eustress, o esforco de
adaptacdo gera sensacdo de realizagdo pessoal, bem-estar e satisfacdo das necessidades,
mesmo que decorrentes de esforcos inesperados, sendo, de acordo com Limongi-Franca e
Rodrigues (2009), um esforco sadio na garantia de sobrevivéncia.

O stress em doses moderadas (eustress) fornece motivacdo e o aumento da
produtividade; mas em doses excessivas (distress) resulta em destruicdo e desequilibrio
organico, prejudicando a qualidade de vida, atingindo a area social, da saide e profissional
(Lipp, 2004). A palavra distress contém o prefixo latino dis, que significa “mau ou ruim” ¢
refere-se a tensdo com rompimento do equilibrio biopsicossocial por excesso ou falta de
esforgo, incompativel com tempo, resultados e realizagdo. Desse modo, o distress traduz-se
em resultados patologicos, negativos, destrutivos de eventos estressantes (Abacar, 2011). No
contexto do presente trabalho, o termo stress é usado no sentido de distress, ou seja, como
sindnimo do stress negativo.

Quando o stress tem origem em agentes estressores eminentemente provenientes do
espaco do trabalho ou decorrente das atividades realizadas naquele ambiente chama-se stress
ocupacional ou profissional (Abacar, 2011; Marras & Veloso, 2012). Deste modo, Limongi-
Franca e Rodrigues (2008) destacam o fendmeno de stress numa abordagem biopsicossocial,
onde suas causas e consequéncias dependem de inimeros fatores, relacionados ao proprio
individuo, ao ambiente e a circunstancia a que esta submetido.



Aubert (1993) entende por stress ocupacional o processo de perturbacdo engendrado
no trabalhador pela mobilizagdo excessiva de sua energia de adaptagéo, para o enfrentamento
das solicitacdes do seu ambiente profissional, solicitacbes estas que ultrapassam atuais, fisicas
e/ou psiquicas do trabalhador. Por seu turno, Almeida et al. (2016), O stress ocupacional
ocorre quando existe uma incompatibilidade entre o individuo e o meio laboral, isto é, quando
o individuo avalia e percepciona as exigéncias do meio laboral (ou estressores no trabalho)
como excedendo a sua capacidade e recursos disponiveis para poder controla-los, supera-los
ou cooperar com eles.

O modelo tedrico de fases stress de Lipp (2016) é composto por quatro fases, sendo as
trés propostas por Selye (fase de alerta, resisténcia e exaustéo) e a fase de quase-exaustdo, que
se situa entre a fase de resisténcia e de exaustdo. A fase de alerta é considerada a fase positiva
do stress. O organismo produz adrenalina, que gera energia e vigor na pessoa. Se 0 stress
continuar presente pode-se chegar a fase de resisténcia, em que a pessoa tenta lidar com os
seus estressores de modo a manter sua homeostase interna. A terceira fase (quase-exaustdo) é
caracterizada pelo enfraguecimento do organismo, que ndo esta mais conseguindo se adaptar
ou resistir ao fator estressor. Nesta fase, o processo de adoecimento se inicia e 0s 6rgdos que
possuirem maior vulnerabilidade genética ou adquirida passam a mostrar sinais de
deterioracdo. Na fase de exaustéo, a fase final do stress, podem ocorrer doengas graves.

As consequéncias de altos niveis de stress cronico sdo percebidas pelas licencas
médicas e absenteismo, queda de produtividade (Carlotto, Camara, Diehl, Ely, Freitas, &
Schneider, 2018), desmotivacdo, irritacdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais, relacdes
afetivas conturbadas, divadrcios, doencas fisicas variadas, depressdo, ansiedade e infelicidade
na esfera pessoal (Lipp, 2005). No ambito do trabalho, as consequéncias do stress podem
incluir depresséo, falta de animo, falta de envolvimento com o trabalho e a organizacdo, faltas
e atrasos frequentes, excesso de visitas ao ambulatério médico e farmaco de pendéncia (Sadir,
Bignotto, & Lipp, 2010). Igualmente, o stress ocupacional afeta de forma negativa a eficiéncia
e satisfacdo do trabalhador (Lipp, Costa, & Nunes, 2017); eleva o risco de acidentes de
trabalho, aumento significativo dos custos da salde publica (Hassard, Teoh, Visockaite,
Dewe, & Cox, 2018).

Diante da descricdo feita, foi levantada a seguinte questdo de investigacdo: quais sao
o0s sintomas mais prevalecentes de stress em enfermeiros de um hospital pablico em tempos
da pandemia da covid-19? De acordo com o problema exposto, o objetivo desta pesquisa foi
de avaliar os sintomas de stress em enfermeiros que trabalnam em um hospital publico
localizado na cidade de Nampula, em Mocgambique.

O stress ocupacional tornou-se um problema das organizacbes e constitui um dos
temas que vem ocupando espa¢o para discussdes atuais nas diversas areas do conhecimento
tais como Administracdo, Psicologia, Educacdo, Ciéncias de Saude, Sociologia do Trabalho,
Servico Social, pois se pressupde que precariedade das condicBes de trabalho, precarizagédo
das relagdes laborais e as exigéncias impostas aos trabalhadores estdo a contribuir na
ocorréncia desse fendmeno (Abacar, Aliante, & Nahia, 2020). Além disso, a experiéncia
profissional da terceira autora enquanto profissional de saude revelou que a enfermagem é
uma profissdo permeada por desafios, demandas e exigéncias que muitas das vezes sao
desajustadas as condic6es do trabalho e excedem as capacidades, habilidades e competéncias
deste grupo de trabalhadores do setor da saude.



METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma pesquisa transversal, do tipo descritivo, e de natureza
quantitativa. O enquadramento neste tipo de pesquisa deveu-se ao tamanho de amostra e aos
instrumentos de coleta e andlise de dados, descritos a seguir. A coleta de dados foi realizada
por meio do questionério sobre dados sociodemograficos e laborais e, o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp para Adultos (ISSL). O questionario de dados sociodemogréaficos
teve a intencéo de obter informagdes pessoais e laborais, tais como género, idade, estado civil,
tempo de servico, vinculo laboral e carga horaria semanal.

O ISSL foi validado e padronizado por Lipp e Guevara em 1994 e publicado pela casa
do psicdlogo no ano de 2000 (Lipp, 2000). Tem como objetivo identificar a sintomatologia
presente no individuo, avaliando se possui sintomas de stress, o tipo de sintoma predominante
(o fisico ou o psicologico) e a fase em que se encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustdo e
exaustdo) (Faiad, Souza, Matsunaga, Rodrigues, & Rosa, 2018).

O ISSL avalia os sintomas de stress e é constituido por trés quadros que se referem as
quatro fases de stress, constituido por 53 itens, dos quais 34 sdo referentes aos sintomas
fisicos e 19 aos psicoldgicos. No primeiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e trés
psicologicos referentes a primeira fase do stress (alerta), o respondente (professor/a) assinala
os sintomas fisicos e psicoldgicos que tenha experimentado nas ultimas 24 horas. No segundo
quadro, composto de 10 sintomas fisicos e cinco psicolégicos, que se referem a segunda e a
terceira fase do stress (resisténcia e quase - exaustdo), o respondente assinala os sintomas que
tenha experimentado na ultima semana. No terceiro e Ultimo quadro, composto de 12
sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, referentes a fase quatro do stress (exaustdo), o sujeito
assinala os sintomas que tenha experimentado no Gltimo més (Lipp, Costa, & Nunes, 2017
Lipp & Guevara, 1994; Souza et al., 2015).

A avaliacdo das respostas dadas pelos individuos € feita por meio do uso de tabelas do
proprio manual do ISSL, que transformam os dados brutos em porcentagem (Lipp et al.,
2017; Souza et al., 2015). A presenca de stress pode ser verificada se qualquer um dos escores
brutos atingir os limites determinados (maior que seis no Q1- parte um, ou seja, a soma de
guantidade de sintomas de F1 e P1; maior que trés no Q2- parte dois, soma de F2 e P2 e;
maior que oito no Q3-parte trés, soma de F3 e P3). Caso 0s escores obtidos estejam acima dos
limites nos trés quadros é identificado o processo de agravamento do stress. Para a definicéo
da fase de stress em que o individuo se encontra, deve-se considerar o quadro em que ele mais
pontuou, em termos percentuais, sendo gque seus resultados permitem saber em qual fase do
stress a pessoa se encontra e se 0s sintomas que prevalecem sdo fisicos ou psicolégicos (Faiad
etal., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta parte destina-se a apresentacéo e discussao dos resultados sobre os sintomas de stress em
enfermeiros investigados. Comeca-se a caracterizacdo dos participantes envolvidos e
seguidamente faz-se a analise e discussdo dos resultados alcancados.

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes do estudo

Este estudo envolveu 100 enfermeiros que trabalham em hospitais publicos localizados na
ciddade de Nampula, provincia de Nampula, em Moc¢ambique, dos quais 60 enfermeiras de
saude materno-infantil, 26 técnicos médios de enfermagem geral e 14 auxiliares de
enfermagem.



Sintomas de stress em enfermeiros mogambicanos

Com objetivo de identificar os sintomas de stress num grupo de enfermeiros de setor da satde
que trabalham em hospitais publicos no contexto da pandemia da covid-19, foi aplicado o
Inventério de Sintomas de Stress de Lipp para Adultos (ISSL). Os resultados estdo agrupados
na Tabela 1 que se segue.

Tabela 1: Frequéncia dos sintomas de stress nos enfermeiros

Fase de alarme

Sintomas fisicos (F1) n %
Mé&os e pés frios 60 60
Boca seca 38 38
NO no estdmago 10 20
Aumento de sudorese 45 45
Tensdo muscular 70 70
Aperto de mandibula/ranger de dentes 55 55
Diarreia passageira 13 3
Insbnia 85 85
Taquicardia 0 0
Hiperventilagéo 0 0
Hipertensao arterial subita e passageira 40 40
Mudanca de apetite 13 13
Sintomas Psicolégicos (P1) n %
Aumento subito de motivacdo 27 27
Vontade subita de iniciar novos projectos 5 5
Entusiasmo subito 28 28

Fase de resisténcia
Sintomas Fisicos (F2) n %

Problemas com a memdria 80 80
Mal-estar generalizado, sem causa especifica 63 63
Formigamento nas extremidades 36 36
Sensacdo de desgaste fisico constante 70 70
Mudanca no apetite 5 5
Aparecimento de problemas dermatoldgicos 0 0
Hipertensao arterial 30 30
Cansaco constante 80 80
Gastrite, Ulcera ou indisposicao estomacal 2 02
Tontura ou sensacdo de estar flutuando 3 03
Sintomas Psicolégicos (P2) n %
Sensibilidade emotiva excessiva 40 40
Duvida quanto a si proprio 6 6
Pensar constantemente em um s6 assunto 38 38
Irritacdo excessiva 57 57
Diminuicdo da libido 14 14




Fase de quase-exaustdo e exaustio

Sintomas Fisicos (F3) n %
Diarreia frequente 0 0
Dificuldades sexuais 4 4
Insonia 39 39
Néausea 15 15
Tiques 0 0
Hipertensdo arterial continuada 5 5
Problemas dermatologicos prolongados 0 0
Mudanga extrema de apetite 0 0
Excesso de gases 14 14
Tontura frequente 40 40
Ulcera, colite /outro problema digestivo sério 0 0
Sintomas Psicoldgicos (P3) n %
Impossibilidade de trabalhar 46 46
Pesadelos frequentes 15 15
Sensacdo de incompeténcia em todas as areas 2 2
Vontade de fugir de tudo 0 0
Apatia, depressdo ou raiva prolongada 20 20
Cansaco psiquico constante excessivo 50 50
Pensar/falar constantemente num sé assunto 23 23
Irritabilidade frequente sem causa aparente 39 39
Angustia, ansiedade, medo, diariamente 2 2
Perda de senso de humor 3 3

Fonte: Autores (2021).

De acordo com Tabela 1, os participantes investigados sinalizaram sintomas em todas
as fases. Na fase de alerta, insdnia, tensdo muscular, mdos e pés frios, e aperto de
mandibula/ranger de dentes foram os sintomas de natureza fisica e entusiasmo subito e
aumento subito de motivacdo, os de natureza psicolégica. Na fase de resisténcia, 0s mais
pontuados foram: problemas com memdria, cansago constante, sensacdo de desgaste fisico
constante, mal-estar generalizado sem causa especifica, formigamento nas extremidades e
hipertensdo arterial (fisicos), irritacdo excessiva, sensibilidade emotiva excessiva e pensar
constantemente em um s6 assunto (psicolégicos), e na fase quase-exaustdo e exaustdo os mais
sinalizados foram: tontura frequente e insdnia (fisicos) e cansaco psiquico constante
excessivo, impossibilidade de trabalhar e irritabilidade frequente sem causa aparente
(psicologicos).

Com base nos resultados elencados pode-se afirmar que a maioria dos pesquisados
sinalizou sintomas na fase de resistente, pois verificou-se que 11 dos 15 sintomas previstos
obtiveram frequéncia acima de 25%, seguido dos sintomas da fase de alerta em que nove dos
15 foram os mais pontuados, e finalmente cinco dos 23 sintomas da fase de quase-exaustéo e
exaustdo foram os mais prevalecentes. Em termos comparativos, os sintomas fisicos sdo os
mais frequentes. Na pesquisa de Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) mais da metade dos
trabalhadores (66,7%), mostrou sinais de sofrimento fisico e/ou psicoldgico caracteristicos da
fase de resisténcia ao stress. lgualmente, os resultados desta pesquisa corroboram
parcialmente com os de Costa, Lima e Almeida (2006), em que 30,9% dos 42 enfermeiros
envolvidos encontravam-se na fase de resisténcia e apenas 7,1% na fase de exaust&o.



Assis, Carauana e Karine (2015), investigando os sintomas de stress em uma amostra
de 37 profissionais da salde, com 0 recurso a0 mesmo instrumento usado nesta pesquisa
(ISSL), os resultados mostraram que 0s maiores indices de stress ocorrem entre 0S
nutricionistas e enfermeiros e que suas manifestacfes sdo tanto fisicas quanto psicologicas.
Diferentemente dos resultados desta pesquisa, Andrade e Costa (2014) verificaram que entre
as quatro fases do stress, houve maior predominancia na fase de resisténcia (80%), seguidos
da fase de exaustdo e quase exaustdo. O principal sintoma observado foi o psicolégico (64%).

Em relacdo aos sintomas de stress, a revisdo de De Moraes e De Almeida (2016),
apontou as seguintes principais manifestacoes em enfermeiros: Cefaleia, sensacdo de fadiga,
sensacdo de desanimo pela manha, dificuldades para dormir ou sono entrecortado,
indisposicdo géstrica, e dores estomacais, taquicardia, tremores musculares, inapeténcia,
sensacdo de folego curto e rubor facial, sensacdes de agulhadas pelo corpo, desgastes fisicos,
conflitos emocionais, cansaco, alteracbes cardiovasculares, lombalgias, sindromes
depressivas, sindrome do panico, esgotamento emocional, palpitacGes, extremidades frias,
resfriados constantes, confusdo, perda do senso de humor, raiva, frustracdo, preocupacéo,
medo, irritabilidade, impaciéncia, nauseas em escala moderada, impoténcia, desconforto
visual e ansiedade.

Estes resultados apontados neste estudo enfatizam a ideia que a pandemia da covid-19
trouxe efeitos psicoldgicos negativos para os profissionais de enfermagem envolvidos,
sugerindo-se dar importancia do desenvolvimento de acdes de saide mental do trabalhador a
fim fornecer o devido apoio psicossocial, além de eliminar as eventuais situagdes estressoras
no ambito do trabalho destes profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificar os sintomas de stress em profissionais de enfermagem que
trabalnam em hospitais publicos na cidade de Nampula. Os resultados obtidos permitem
concluir que os profissionais de enfermagem investigados estdo cada vez mais predisposto ao
adoecimento ocupacional motivado por stress no ambiente de trabalho. Deste modo,
verificou-se a frequéncia de sintomas em ambas fases do modelo usado, em particular nas
fases de alerta e de resisténcia.

Apoiando-se em De Moraes e De Almeida (2016), que afirmam que se por um lado, a
populacdo necessita dos enfermeiros, por outro, os trabalhadores da enfermagem também
precisam de condi¢Bes organizacionais favoraveis para desenvolver o seu papel que é suma
importancia para todos que vivem em sociedade, entdo urge a necessidade de os 6rgdos de
gestdo do setor da saide em Mocambique no geral e na cidade de Nampula em particular
criarem condi¢Bes adequadas de trabalho, bem como implementarem politicas de atencdo
psicossocial a favor destes profissionais.

Finalmente importa sinalizar a limitacdo deste estudo que € o envolvimento de
profissionais de uma unica categoria e de um unico hospital publico, 0 que ndo permite a
generalizacdo dos seus resultados para todos os profissionais de satde. Deste modo, sugere-se
a realizacdo de futuras pesquisas envolvendo profissionais de diversas categorias e de
diferentes hospitais tanto da cidade de Nampula como de outros locais, de modo a aprimorar o
conhecimento sobre stress ocupacional. Igualmente, é desejavel o desenvolvimento de outras
pesquisas que tenham a intencdo de explorar as fontes de stress ocupacional e estratégias de
coping, de modo a propor medidas de prevencéo de stress e promocéao de satde no ambiente
do trabalho.
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