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RESUMO

TRAVEZANI, Liliani Martins, M.Sc. Universidade Vila Velha — ES, julho de 2022.
Sindrome De Burnout em farmacéuticos hospitalares no Espirito Santo: uma
andlise descritiva e observacional durante a pandemia de Covid-19. Orientadora:
Profa. Dra. Denise Coutinho Endringer.

A Sindrome de Burnout caracteriza-se por exaustdo emocional e fisica decorrente do
estresse continuo e associado ao trabalho. O objetivo desse trabalho foi identificar a
presenca da Sindrome de Burnout e classificar os niveis das trés dimensdes dessa
sindrome nos farmacéuticos que atuam em farmacias hospitalares no ES. Trata-se de
um estudo observacional, aplicado, descritivo e transversal, com trés etapas: 1-
Avaliacao inicial (Pré - questionario), 2- Intervencdo e 3- Avaliacdo final (Pés -
guestionario) para acompanhar os resultados decorrentes da intervencdo. O estudo
abrangeu as semanas epidemioldgicas 122 até 272 (Avaliacao inicial) e da 462 até
47 @ (Avaliagédo final). A amostra foi constituida por 31 farmacéuticos do pré -
questionério, e observou os niveis de Exaustdo Emocional e Despersonalizagéo é Alto
em ambos o0s sexos. Para Realizacdo Pessoal as mulheres apresentam-se com o0s
niveis Altos e Médio, enquanto homens nivel Alto. Quando comparado 0s sexos nao
houve diferenca. Assim, permanece as demais comparacdes entre as faixas etérias,
carga horéria, turno de trabalho, utilizacdo de equipamentos individuais, treinamento
e mudanca no padrdo do sono. A intervencdo obteve a colaboracdo de 11
farmacéuticos estes participaram de 4 interven¢des, uma por semana, por mensagens
orientadoras via aplicativo de mensagem (WhatsApp). O pés — questionario obteve a
participacdo por 10 farmacéuticos. Ao avaliar os participantes do pré e pos
guestionario observou-se que, nao ha diferenca (p=0,05) entre os escores avaliados
para Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal. Mesmos o0s
resultados de comparagdo estatistica ndo sendo expressivo 0s resultados de
comparacdo nos trés niveis sdo importantes e chamam a atencdo para as
necessidades de medidas de intervencdo para os farmacéuticos que atuam em
farmacia hospitalares e que estes precisam de mais estudos na area de Burnout e no

gue engloba a saude ocupacional.

Palavras-chave: Saude ocupacional, Estresse, Burnout, Covid-19, Hospital.
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ABSTRACT

TRAVEZANI, Liliani Martins, M.Sc. Vila Velha University — ES. julho de 2022. Burnout
syndrome in hospital pharmacists in Espirito Santo: a descriptive and
observational analysis during the Covid-19 pandemic. Advisor: Profa. Dra. Denise
Coutinho Endringer.

Burnout Syndrome is characterized by emotional and physical exhaustion resulting
from continuous stress associated with work. The objective of this study was to identify
the presence of Burnout Syndrome and classify the levels of the three dimensions of
this syndrome in pharmacists who work in hospital pharmacies in ES. This is an
observational, applied, descriptive and cross-sectional study, with three stages: 1-
Initial evaluation (Pre-questionnaire), 2- Intervention and 3- Final evaluation (Post-
guestionnaire) to monitor the results resulting from the intervention. The study covered
the epidemiological weeks 12th to 27th (Initial assessment) and from 46th to 47th (Final
assessment). The sample consisted of 31 pharmacists from the pre - questionnaire,
and observed the levels of Emotional Exhaustion and Depersonalization is High in both
sexes. For Personal Fulfillment, women present themselves with High and Medium
levels, while men present High levels. When comparing the sexes, there was no
difference. Thus, the other comparisons between age groups, workload, work shift, use
of individual equipment, training and changes in sleep patterns remain. The
intervention obtained the collaboration of 11 pharmacists who participated in 4
interventions, one per week, by guiding messages via WhatsApp. The post-
questionnaire was attended by 10 pharmacists. When evaluating the participants of
the pre and post questionnaire, it was observed that there is no difference (p=0.05)
between the scores evaluated for Emotional Exhaustion, Depersonalization and
Personal Fulfillment. Even though the statistical comparison results are not expressive,
the comparison results at the three levels are important and call attention to the need
for intervention measures for pharmacists who work in hospital pharmacy and that they

need more studies in the area of Burnout and in the covering occupational health.

Word keys: Occupational Health, Stress, Burnout, Covid-19, Hospital.
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1. INTRODUCAO

A definicdo de saude é mais ampla que a auséncia de doenca ou enfermidade,
trata-se de um estado positivo de completo bem-estar fisico, mental e social (Fleck et
al., 1999). No ambito do trabalho, um ambiente saudavel é aquele em que ndo ha
apenas a auséncia de condicdes prejudiciais, mas também abundancia de agentes
promotores de saude (Esteves et al., 2019). Um alto nivel de estresse ocupacional é
considerado um pré-requisito para desenvolver diversas doencas como fadiga
ocupacional, depresséo, distarbios do sono, doencas psicossomaticas e lesdes por
esforcos repetitivos (Gouveia et al., 2015; Esteves et al., 2019).

O profissional que atua em instituicbes de saude estd submetido as diversas
situacdes de estresse e desgaste decorrentes do trabalho, devido ao contato habitual
com pessoas debilitadas e com o sofrimento, a dor e a morte desses pacientes (Rosa
& Carlotto, 2005). Esses profissionais de salde estdo expostos a outros fatores
negativos como longa jornada de trabalho, falta de reconhecimento profissional,
sobrecarga cognitiva e emocional e exposi¢ao aos riscos quimicos e fisicos (Rosa &
Carlotto, 2005; Esteves et al., 2019). Segundo a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, na atencdo primaria a saude, o trabalho dos profissionais de saude resiste a
desafios na area de recursos humanos como baixa motivacdo e remuneracéao,
nameros insuficientes de trabalhadores qualificados que carecem de apoio e de
supervisao e treinamentos insuficientes para exercer a atividade laboral (OPAS,
2007). Nesse contexto, a atuacdo desses profissionais envolve atividades que
precisam de um maior controle emocional, mental e fisico (Ferreira & Lucca, 2015).

O farmacéutico € um desses profissionais que esta em constante atuacdo em
diversas atividades relevantes na area da saude (Vilela et al., 2015) e dentre essas
atividades, o farmacéutico deve gerir equipes e suprimento de medicamentos, verificar
as interacbes medicamentosas e reacfes adversas das medicacdes dispensadas
prescrita pelo médico e fazer calculos para dispensacdo adequada da medicacgao
quando necessaria (Araujo, 2014; Prado et al, 2021). O farmacéutico é bastante
solicitado em seu meio laboral, por possuir a competéncia de ser o profissional que
melhor conhece a medicacdo (formulagdo, posologia e administragdo) e com iSso
possui altas demandas durante seu turno de trabalho, e dificuldades estruturais e
materiais, que sd@o impostos a conviver e até mesmo responsabilizados por elas
(Novaes et al.,, 2014). Dentre os profissionais de saude, os farmacéuticos sao
apontados como profissionais que gqueixam-se bastante do estresse, principalmente
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devido a sobrecarga de trabalho e a desorganizacdo das tarefas e das equipes
(Ferreira, 2004; Araujo, 2014).

Em ambientes que apresentam condicfes de estresses em niveis elevados, a
Sindrome de Burnout tem a tendéncia de estar presente entre os profissionais desse
ambiente, termo dessa sindrome de origem inglesa que designa alteracdo no
funcionamento por exaustdo de energia, em que € apontada também como um
resultado do estresse cronico em local de trabalho (Maslach, 1976; Franco et al., 2019;
Castro, 2020). A Sindrome de Burnout para Maslach e Jackson (1981) é composta
por trés dimensdes: Exaustdo Emocional, Despersonaliza¢céo e Reduzida Realizagao
Pessoal no trabalho. A Exaustdo Emocional aponta a falta de recursos emocionais
para lidar com o trabalho e o esgotamento de energia; enquanto a Despersonalizacao,
remete ao sentimento de insensibilidade, negativismo ou cinismo a quem recebe o
servico prestado, no qual ha o aumento do distanciamento mental do préprio trabalho
e; a Reduzida Realizacdo Pessoal refere-se a forma como o profissional avalia seu
trabalho de maneira negativa dando-o sentimento de ineficiéncia profissional (Maslach
& Jackson, 1981; Pereira, 2015; Stasiak et al., 2021).

Para avaliar as dimensdes da Sindrome de Burnout, Maslach e Jackson (1981)
elaboraram o MBI - Maslach Burnout Inventory. No qual essa avaliacdo passou por
varias adaptacdes e atualmente o MBI conta com 22 questdes, no tocante da analise
das dimensfes, que € apresentada pela escala do tipo Likert (amplitude ordinal
variando de 0 a 6: nunca, poucas vezes em um ano Ou menos, uma vez por més ou
menos, poucas vezes em um més, uma vez por semana, algumas vezes por semana
e todos os dias). De acordo com as trés dimensdes: a Exaustdo Emocional é composta
por nove questdes, a Despersonalizagao por cinco questdes e a Reduzida Realizacao
Pessoal por oito questbes (Lima et al., 2009).

De maneira geral, essa avaliacdo das dimensdes da sindrome caracteriza-se
pela analise e observacdo de um conjunto de manifestacbes emocionais,
comportamentais e fisicas, associadas a uma grande carga tensional decorrentes de
desadaptacéo ao trabalho e marcada por reduzida satisfagdo profissional (Maslach,
1976). Essa sindrome pode incluir diversos sinais e sintomas psicossomaticos (como
alteracdes cardiovasculares, respiratorias, digestivas entre outros), psicolégicos e
comportamentais (como sentimentos de solidao, alienagéo, ansiedade, irritabilidade
entre outros) nos profissionais envolvidos, sendo capaz de ocasionar consequéncias
negativas de ambito individual, profissional, familiar e social (Hyeda & Handar, 2011,

Zanatta & Lucca, 2015). Lembrando que, a Sindrome de Burnout esta associada a
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uma resposta prolongada aos estressores em uma perspectiva de cronicidade
(Soares, 2008).

Dentre os fatores de risco para o Burnout, destacam-se alguns agentes
importantes referentes ao clima organizacional como conflito de papéis, tempo de
servico (que apresenta relacdo devido ao maior tempo de exposicdo aos eventos
estressores), falta de perspectivas na carreira e sentimento de baixa eficacia (Silveira
et al., 2014; Melo & Carlotto, 2016; Esteves et al., 2019). Esses agentes de risco
podem induzir os conflitos emocionais e proporcionar rea¢cdes negativas que tendem
a interferir na qualidade do trabalho e, principalmente, na satisfagcdo do trabalhador
(Kalliath & Morris, 2002; Nagy, 2002).

A partir de tais dados, a Sindrome de Burnout foi particularmente associada as
profissGes orientadas para o trabalho com pessoas, como é o0 caso da area de saude,
como os farmacéuticos (Maslach & Goldberg, 1998; Santos et al., 2022). Os
farmacéuticos por estarem em um ambiente que é sobrecarregado como a farmacia
hospitalar, muitas vezes desconsidera 0s seus sinais e sintomas, isso pode acontecer
por causa da despersonalizagao (Araujo, 2014).

Além dos estresses habituais que os profissionais de salde estdo submetidos,
deve-se ter em mente que, 0s mesmos estao na linha de frente de combate a COVID-
19 (Sousa-Junior et al., 2020). Uma doenca respiratdéria causada pelo novo
coronavirus Sars-CoV-2 e, que no inicio de 2020, a OMS declarou a crise do
coronavirus como uma pandemia, com alta transmisséo por aerossois decorrentes de
tosse, espirro ou contato com secrecdes que se suspendem no ar (Oliveira et al.,
2020). Essa doenca de acometimento global, evoluiu em grandes centros brasileiros,
com quadros clinicos que vao desde ao portador assintomatico, até a uma
insuficiéncia respiratéria grave, demandando cuidados intensivos ao paciente e
potencializando o risco de contaminacdo de toda a equipe de saude hospitalar e da
atencao primaria a saude, levando os profissionais de saude aos dilemas em relacéo
as suas vidas e de seus familiares (Bezerra et al., 2020).

Diante de tal fato, os profissionais de salde como os farmacéuticos também tém
desenvolvido alto grau de estresse e ansiedade (Lana et al., 2020). Essa exposi¢céo
ao estresse desses profissionais de saude deve-se sobretudo por lidarem diretamente
com as necessidades complexas dos pacientes que atenderam durante esse periodo
(Martins et al., 2014). Dentre as atividades do farmacéutico durante a Pandemia de
covid-19, destacam-se identificagdo e monitoramento de reacOes adversas,

reconciliagcdo medicamentosa e revisao de prescrigdes, oportunizando o uso racional
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de medicamentos, monitoramento farmacoterapéutico e gerenciamento de riscos de
medicamentos, contribuindo para identificar casos suspeitos e evitar uma maior
disseminacéao para a populacédo (Wang et al., 2020; Prado et al., 2021). Este cenario
de pandemia demandou situagbes excepcionais, em que esses profissionais nunca
lidaram. Todas as responsabilidades, atribuicbes e situagbes negativas vivenciadas
na farméacia hospitalar poderiam originar um estresse croénico no profissional
farmacéutico e levar ao possivel desenvolvimento da Sindrome de Burnout (Mendes
et al., 2018), a qual no setor de saude, em um cenério de pandemia, aumenta ainda
mais 0 risco para 0 comprometimento da seguranca do paciente, tornando mais
urgente e relevante o monitoramento das condi¢cdes de saude mental dos profissionais
diretamente envolvidos no cuidado, como também a producdo de medidas
interventivas de forma a prevenir o estresse (Aquino et al., 2018).

A Sindrome de Burnout estd inserida na 11° Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-11) como um fenémeno ocupacional sob o codigo
QD85 (Shiozawa, 2020) e essa sindrome ainda néo é classificada como uma doenca
ou condicdo de saude (Rodrigues, 2019), mesmo incluindo razées pelas quais as
pessoas entram em contato com servicos de saude. Desta forma, o diagndstico e
acompanhamento da sindrome de Burnout em profissionais de salude é emergente
para sua discusséo critica como problema de saude publica, visto que a Sindrome de
Burnout pode causar consequéncias negativas que caem sobre a sociedade em geral.
O levantamento de estudos e pesquisas sobre a Sindrome de Burnout em
farmacéuticos pode proporcionar como esses profissionais podem compreender e
identificar essa sindrome como uma problemética e servir de apoio e prevencao ao
desenvolvimento dessa sindrome (Castro, 2020).

Nesse cendrio algumas iniciativas voltadas a prevencéo e superacéo de Burnout
devem adotar estratégias de enfrentamento eficazes. Estudos como o de Aquino e
colaboradores (2018) destacam a necessidade de criar programas de apoio e de
promocdo do enfrentamento da referida sindrome, que possam auxiliar os
profissionais de saude a construir medidas de superacéo, através de estratégias de
enfrentamento positivo, de aprendizagem e de comunicacgéo assertiva. O investimento
em programas dessa natureza pode propiciar aumento da qualidade de vida do
profissional de saude, melhora na seguranca do paciente e consequentemente,
melhoria na qualidade de saude da populacéo (Novaes et al., 2014).

Diante desse contexto, a hipotese do presente estudo € que o processo de

trabalho em saude inclui varios fatores determinantes de risco para a alta frequéncia
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da Sindrome de Burnout entre os farmacéuticos do ES que atuam em unidades de
farmacias hospitalares. Como segunda hipétese, a partir da realizagdo de um
programa de intervencao, com atividades propostas em um ambito de saude mental
e fisica, sera possivel verificar diminuicdo dos escores e dos niveis das trés dimensdes

da Sindrome de Burnout nesses profissionais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os niveis existentes da Sindrome de Burnout na comunidade dos
farmacéuticos nas farméacias hospitalares do Espirito Santo, além de verificar o

impacto do Programa de Intervencgdes nos niveis dessa sindrome.

2.2 Especificos

e Descrever o panorama dos farmacéuticos que atuam em hospitais do estado
do Espirito Santo;

e Identificar a presenca da Sindrome de Burnout e classificar os niveis das trés
dimensbes dessa sindrome nos farmacéuticos, considerando a comunidade
geral e de acordo com as caracteristicas do publico-alvo;

e Verificar o programa de interven¢cdes no publico-alvo e avaliar a participacédo
dos farmacéuticos, verificando a relacdo desse programa com as dimensdes
da sindrome;

e |dentificar a presenca da Sindrome de Burnout e classificar os niveis das trés
dimensdes dessa sindrome nos farmacéuticos que participaram do programa
de intervencoes;

e Analisar o impacto das intervenc¢des, por meio da comparacéo do panorama da
Sindrome de Burnout antes e apds a implementacdo do programa de
intervencgdes, considerando a comunidade geral e de acordo com as

caracteristicas do publico-alvo.



3. METODOS

3.1Area de Estudo e Publico-Alvo

A pesquisa foi realizada nas farmécias hospitalares do estado do Espirito Santo,

setores publico e privado, cujo publico-alvo foram os farmacéuticos. As farmacias

hospitalares amostradas foram localizadas em diversos municipios do estado e com

variacdo no numero de farmacéuticos existentes das respectivas equipes de trabalho.

(Tabela 1).

Tabela 1. Numero total de farmacéuticos nas farmacias hospitalares de diferentes
municipios do estado do Espirito Santo.

Municipio Farmécias hospitalares N° farmacéuticos
-Hospital Vitoria Apart 6
-Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes 3
-Centro Médico Bento Ferreira 1
Vitoria —As§ociagéo dos Funcionérios Publicos do ES 4
-Unimed 11
-Hospital MedSénior 5
-Hospital Santa Rita de Cassia nao informado
-Hospital de Urgéncia e Emergéncia nao informado
-Hospital Evangélico de Vila Velha 10
-Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir 7
Bernardino Alves
Vila Velha -Hospital Total Theath 1
-Hospital Santa Ménica 3
-Hospital S&o Luiz 5
-Pronto Atendimento da Gloria ndo informado
Cariacica -Hospital Meridional 9
_ -Unidade de Pronto Atendimento 4
Guarapari -Hospital Sdo Pedro 1
Cachoeiro -Hospital S&o Francisco de Assis 3
Itapemirim -Hospital Evangélico Litoral Sul cercade 7
Aracruz -Hospital Sdo Camilo nao informado
Santa Teresa -Hospital Madre Regina de Protmam 6
-Hospital Dério Silva 13
Serra -Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves 20
Guagui -Santa Casa de Misericordia 2
Muqui -Hospital Maternidade Dr. Aluisio Figueiras 2
Total 123

O pré — questionario foi enviado aos 123 farmacéuticos dos hospitais (tabela 1).

Destes 36 farmacéuticos (29,3%) responderam e, 31 foram considerados aptos para
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participar do estudo. Sendo que, ao aceitar participar deste estudo os mesmo estavam
cientes na assinatura do TCLE que poderia haver outras etapas no estudo, porém o
participante decide continuar ou ndo as proximas etapas.

Os farmacéuticos que concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UVV (CEP-UVV), (Parecer: 3650302). Foi
assegurado o sigilo das informacdes de forma a ndo possibilitar a identificacdo do

farmaceéutico participante.

3.2Protocolo Experimental

A pesquisa consistiu em um estudo observacional, aplicado, descritivo e
transversal, no qual foi composta de trés etapas: 1- Avaliacao inicial, 2- Intervencao e
3- Avaliacao final, visando acompanhar os resultados referentes a Sindrome de
Burnout dos farmacéuticos avaliados. O estudo abrangeu as semanas
epidemioldgicas do Espirito Santo, 122 até 272 (Avaliacao inicial) e da 462 até 472
(Avaliacédo final). Na avaliacao inicial, a 12 @ semana do estado estava com 394 mortes,
no qual a curva foi diminuindo até 472 com 98 mortes (Painel Covid-19, 2022). Desta
forma, esses profissionais foram monitorados ao longo das trés etapas da pesquisa,

conforme descrito a seguir:

Etapa 1- Avaliacao inicial

Nesta etapa, aplicou-se um pré-questionario de entrevista individual para
levantamento de dados descritos do publico-alvo como sexo, idade, dados
ocupacionais (carga horaria, turnos trabalhados, locais e fun¢des que atuam) e dados
relevantes durante a pandemia (presenca de vacinacdo, treinamento, uso de EPI e
obtencado de informacg@es frente a pandemia, sentimentos envolvidos, mudancas no
padrao alimentar e de sono e fatores de fortalecimento pessoal). As perguntas que
constitui o pré — questionario para levantamento de dados ocupacionais e dados
relevantes durante a pandemia obteve auxilio de um psicologo, durante a elaboragéo
das mesmas, assim como o MBI (Maslach Burnout Inventory). (Apéndice A).

Em seguida, neste mesmo pré-questionario houve a aplicacéo das questdes de
pesquisa MBI (Maslach Burnout Inventory), para avaliar as dimensfes da Sindrome

de Burnout (Maslach & Jackson, 1981; Cracco & Salvador, 2010) (Anexo I). As
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guestdes MBI foram compostas de 22 quesitos, no qual foi empregada a verséao
traduzida e validada para o portugués (Pereira, 2015) e adaptada para a tematica
desse estudo. Cada questdo apresentou sete opcdes de resposta, em uma escala: 0
(auséncia de Burnout) e de 1 a 6 (niveis distintos de Burnout). A partir do somatorio
das escalas associadas, gerou-se escores para 0S respectivos farmacéuticos
avaliados e, desta forma, tais valores foram comparados com os escores dos fatores
MBI para classificacdo dos niveis (Baixo, Médio, Alto) das trés dimensdes da
Sindrome de Burnout (Exaustdo Emocional-EE, Despersonalizacdo-DP e Realizacao
Profissional-RP) (Tabela 2). Neste sentido, altos escores em EE e DP correspondem
a elevado nivel de Burnout, enquanto baixos escores em RP estéo relacionados a alto
nivel de Burnout (Tabela 2).

Essa entrevista foi estabelecida por meio de um formulario on-line pelo Google
Forms e enviada por links via mensagem por aplicativo de celular (WhatsApp) e e-
mail, durante o periodo de marco a julho de 2021 (Figura 1). Seguindo os métodos

éticos de sigilo e controle de dados.

Tabela 2. Escores dos niveis dos fatores do MBI para avaliar as dimensdes da
Sindrome de Burnout (Maslach & Jackson, 1981).

Fatores do MBI Baixo Médio Alto
Exaustao Emocional (EE) 1-15 16 - 25 26 - acima
Despersonalizagéao (DP) 1-2 3-8 9 - acima
Realizagédo Pessoal (RP) 43 -acima 34 —42 0-33
Etapa 1:

Avaliagao inicial

Envio por Andlise dos Farmacéuticos: incluido
. o H L e E— :
Convite }—‘WhatApp e"“ 1°Questionario ’7 .questionérios e excluidos

email

Figura 1. Fluxograma das atividades realizadas na etapa 1 (avaliacao inicial).

Etapa 2- Programa de Intervencgdes

No total, um programa constituido por quatro intervengdes foi elaborado com o
intuito de diminuir o nivel da Sindrome de Burnout dos farmacéuticos envolvidos nessa
pesquisa (Figura 2). Nesse programa foi utilizado o método de mensagens
direcionadas via aplicativo de mensagem (WhatsApp), por um periodo de um més de

acompanhamento e o delineamento utilizado foi de quatro intervencbes, uma por
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semana. Essas intervencbes apresentaram informacOes relevantes, atividades
direcionadas e questdes para avaliar a participacdo dos farmacéuticos durante as
intervencdes. Importante destacar que a formulacéo de cada intervencéo foi orientada
para atingir uma das dimensdes da Sindrome de Burnout: Intervencao 1 (EE), 2 (DP),
3 e 4 (RPP), contudo, sabe-se que essas intervencdes também se sobrepdem com as
trés dimensdes ao mesmo tempo.

As intervencBes foram construidas a partir de ideias de artigos cientificos,
porém as sugestdes nao eram eficientes para o publico - alvo e o formato WhatsApp,
assim as mesmas foram montadas e mostradas ao psicélogo, que ajudou com ideias
para aprimorar as intervencdes para o formato WhatsApp. E estas foram enviadas
durante o més de outubro de 2021. A descricdo dessas intervencoes é dada a seguir:
- Intervencdo 1 (Introducdo a Sindrome de Burnout e Meditagdo): o objetivo desta
intervencao foi introduzir o tema Sindrome de Burnout para que os farmacéuticos
compreendessem seu conceito, foco dessa pesquisa e, além disso, demonstrar uma
meditacdo guiada (semana 1(realizada em 04/10/2021) — por meio de um texto de um
paragrafo e video de 3 min.).

- Intervencéo 2 (Autoaceitacdo e Despersonalizacdo): teve como objetivo mostrar a
importancia da autoaceitacdo e do reconhecimento de limites, ressaltando que cada
ser humano é unico e ndo deve ser comparado a ninguém e ge tem sua propria
identidade com qualidades e defeitos (semana 2 (realizada em 11/10/2021) — por meio
um texto de um paragrafo e dois videos de 2 e 3 min.).

- Intervencédo 3 (Resiliéncia e Gerenciamento de Tempo): o objetivo desta atividade
foi demonstrar que a resiliéncia é uma habilidade importante para superar os desafios,
além disso, apresentou-se uma técnica de gerenciamento de tempo “Pomodoro” para
auxiliar nas dificuldades em cumprir as suas tarefas nos prazos determinados
(semana 3 (realizada em 18/10/2021) — por meio de um texto de um paragrafo e dois
videos de 2 e 5 min.).

- Intervencdo 4 (Habitos Saudaveis e Automassagem): objetivo de explicar a
importancia de manter habitos que auxiliam a melhorar a qualidade de vida do
profissional e das pessoas no entorno. Além disso, também foi demonstrado
exercicios de automassagem, com o intuito de ensinar um método que pode ser
realizado em qualquer ambiente para diminuir o estresse e possibilitar o relaxamento
(semana 4 (realizada em 25/10/2021) — por meio de um texto de dois paragrafos e um

video de 4 min).



Etapa 2:
Intervencao

L ]

Envio de convite para os : ;
ot . ) Para os que Envio de mensagens via Agueles que
farmacéuticos incluidos na [~ —

pesquisa

.| Compilagéo
aceitaram WhatsApp direcionadoras responderam das respostas

Figura 2. Fluxograma das atividades realizadas na etapa 2 (Programa de
Intervencodes).

Etapa 3- Avaliacao final

Os profissionais envolvidos na avaliacao inicial (etapa 1) e no programa de
intervencdes (etapa 3) foram reavaliados nesta etapa 3 com a aplicacdo do mesmo
questionario da etapa 1, com objetivo de avaliar o impacto das atividades de
intervencao sobre os padrées da Sindrome de Burnout avaliada (Figura 3). Esse p0s-
guestionario foi enviado durante os meses de novembro e dezembro de 2021 para os

farmacéuticos (Apéndice B).

Etapa 3:
Avaliacgéo final

h A
Envio do ultimo
questionario

Para aqueles que
— participaram da —>| Compilagao dos dados |
intervengao

Figura 3. Fluxograma das atividades realizadas na etapa 3 (Avaliacdo Final).

3.3 Anélise de Dados

A avaliagdo dos dados foi composta de uma andlise descritiva, com a
abundéancia (absoluta e relativa) dos farmacéuticos e da frequéncia de respostas
guanto as variaveis categoricas.

Os escores sao os valores ou pontuacgdes que séo utilizados para comparacao
dos farmacéuticos de acordo com as trés dimensdes (EE, DP e RP) da Sindrome de
Burnout. Esses escores foram dados em valores absolutos e médios (este com
respectivo desvio padrdo). Para a comparacdo das médias dos escores,
primeiramente foram testadas as premissas de normalidade dos dados (Teste de

Shapiro-Wilk) e homogeneidade/heterogeneidade das variancias (Teste de Levene),
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para selecionar os testes paramétrico (Teste t) e ndo paramétrico (Teste Mann-
Whitney) a serem executados. Todos esses testes foram realizados no Programa Past

versao 4.02.(Hammer et al., 2001).

4. RESULTADOS

4.1 Avaliacao Inicial

4.1.1 Panorama do publico-alvo

Dentre os 123 farmacéuticos envolvidos na aplicacdo do pré-questionario, o total de
36 farmacéuticos (29,3%) responderam e, destes, 31 foram considerados aptos para
participar do estudo. Visto que, cinco participantes foram excluidos da analise pois
apresentaram algum transtorno psicolégico/psiquiatrico diagnosticado por meédico,
como ansiedade, crises de péanico e transtorno bipolar. Os critérios de inclusao e
exclusdo definidos foram: farmacéuticos que atuam em farmécias hospitalares que
estejam em efetivo exercicio de suas funcbes. E exclusdo os profissionais que
apresentam diagndstico de doenca mental e/ou estiverem realizando tratamento para

Sindrome de Burnout.

Dentre os 31 farmacéuticos analisados, 23 foram mulheres (74,2%) e 8 homens
(25,8%). Esses profissionais pertenceram principalmente a faixa etaria de 21-30 anos
(n=16; 51,6%), seguida de 31-40 anos (n= 13; 41,9%) e de 41-50 anos (n= 2; 6,5%).

Esses profissionais avaliados atuam principalmente em hospitais (n= 29; 93,6%)
e em menor abundancia em unidades de pronto atendimento e de pronto socorro (n=
2; 6,4%). Nas farmacias hospitalares, os farmacéuticos desempenham diferentes
funcdes como: area assistencial (n= 15; 48,4%), gestao (n= 10; 32,3%), estagio em
residéncia (n= 1; 3,2%) e outras areas (n=5; 16,1%).

A maioria dos farmacéuticos atua no turno de trabalho diurno (n= 20; 64,5%)
comparativamente ao noturno (n= 6; 19,4%), no entanto, alguns profissionais também
atuam em ambos os turnos (n= 5; 16,12%). Quanto as horas trabalhadas, foi
observado que a maioria dos farmacéuticos permaneceu com a mesma carga horaria
antes e durante a pandemia (n= 19; 61,3%) e, além disso, ressalta-se que 38,7% (n=

12) relataram aumento de sua carga horaria durante a pandemia.
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Em um cenario de pandemia por Covid-19, a maioria dos farmacéuticos foi
vacinado (97,0%), visto que apenas um profissional (3,2%) relatou que nao havia sido
vacinado até a aplicacdo do pré-questionario. Além disso, 61,3% (n= 19) dos
farmacéuticos mencionaram que receberam treinamento para atuacao na pandemia,
enquanto, 38,7% (n= 12) nao receberam.

Os profissionais que receberam EPI de forma adequada corresponderam a
83,9% (n= 26) e os que nao receberam corretamente foi 16,2% (n= 5). Quanto a
obtencao de informacdes sobre a pandemia, os farmacéuticos citaram diversos meios
de divulgacdo como internet, imprensa, materiais informativos produzidos pelas

unidades de saude (boletins, folhetos, banners) e amigos (Figura 4).

O Internet

O Ilmprensa

= Material produzido
pelo hospital

O Amigos

= Qutros

Figura 4. Meios de comunicacédo utilizados, para obtencédo de informac¢des sobre a
pandemia, pelos farmacéuticos avaliados.

Quanto aos sentimentos experimentados pelos farmacéuticos durante esse
cenario pandémico, destacam-se principalmente estresse, cansaco, medo de
contaminar a familia, tristeza e sobrecarga de trabalho entre os mais citados (Figura
5). A maioria dos farmacéuticos (n= 22; 71,0%) relatou que ndo precisaram se isolar
de familiares durante a pandemia e 29,0% (n= 9) relataram que precisaram se isolar.
No que se refere as mudangas nos habitos alimentares dos farmacéuticos durante a
pandemia, 61,3% (n= 19) notaram que houve mudancgas, enquanto 38,7% (n= 12)
responderam que nao houve. Em relacédo a observacdo de mudancas no padréo do
sono, 64,5% (n= 20) dos profissionais responderam que sim e 35,5% (n= 11)
responderam que nao. Contudo, no que diz respeito aos fatores que favoreceram o

fortalecimento pessoal durante a pandemia, os farmacéuticos citaram a crenca
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religiosa, a comunicacdo com familiares, o apoio da equipe de trabalho e de colegas
e a clareza da comunicacgao no servico.
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Figura 5. Sentimentos negativos experimentados pelos farmacéuticos avaliados
durante a pandemia.

4.1.2 DimensOes da Sindrome de Burnout

Comunidade Geral

Todos os participantes amostrados (n= 31) obtiveram valores das dimensdes
avaliadas que se enquadram nos escores dos niveis da Sindrome de Burnout. Dentre
esses 31 farmacéuticos, a maioria dos profissionais obtiveram valores Altos de
Sindrome de Burnout quanto as dimensdes EE (58,1%) e DP (48,4%) e valor Médio
para a dimensdo RP (51,6%) (Tabela 3). No entanto, em uma analise geral da
comunidade de farmacéuticos, foi observada variacdo das médias dos escores quanto
as dimensdes avaliadas, com classificacdo alta para EE e RP e média para DP
(Tabela 3).

Tabela 3. Valores de abundéancia absoluta e relativa dos farmacéuticos e escores
médios (e desvio padréo +) de acordo com os niveis da Sindrome de Burnout das trés
dimensdes avaliadas na etapa 1. EE (Exaustdao Emocional), DP (Despersonaliza¢éo)
e RP (Realizacdo Pessoal).

Dimensades - individualizadas EE n (%) DP n (%) RP n (%)
Baixo n=6 (22,6%) n=7 (22,6%) n= 3 (9,7%)
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Médio n=7(19,3%) n=9(29,0%) n=16 (51,6%)

Alto n=18 (58,1%) n= 15 (48,4%) n= 12 (38,70%)
Dimensdes - totais EE média (x) DP média(x) RP média ()
Escore 29,94 (x14,69) 8,51 (+7,00) 33,12 (+9,38)
Classificacao Alta Média Alta

Abaixo segue a descricdo dos resultados quanto a avaliagdo da Sindrome de

Burnout separadamente de acordo com alguns critérios observados do publico-alvo:

Sexo

Dentre as 23 mulheres farmacéuticas avaliadas, é possivel observar que a
maioria apresenta as dimensdes EE (60,9%) e DP (47,8%) com nivel Alto, enquanto
a dimensao RP foi Médio e Alto (47,8% em cada nivel) (Tabela 4). Quanto aos oito
homens avaliados, a maioria também apresentou nivel Alto para EE e DP (50,0% em
cada), no entanto, apenas nivel Médio para RP (50,0%) (Tabela 4).

De maneira geral, quanto as dimensdes de nivel Alto para ambos o0s sexos, as
mulheres obtiveram uma média maior de EE (31,2 +£15,5) comparativamente aos
homens (26,4 £12,3), os homens apresentaram maior valor de DP (9,0 %8,5)
comparado as mulheres (8,4 £6,6). A dimensdo RP foi considerada Alto para as
mulheres (31,6 £9,6) e Médio para os homens (37,4 £7,7). No entanto, ndo houve
diferenca estatistica entre homens e mulheres quanto as dimensdes avaliadas (Tabela
4).

Tabela 4. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos homens e mulheres nos
diferentes niveis de classificacdo das trés dimensdes da Sindrome de Burnout. EE
(Exaustdo Emocional), DP (Despersonalizacao) e RP (Realizacédo Pessoal).

Dimensdes analisadas EE DP RP

Mulheres:

Baixo n=>5 (21,7%) n=5 (21,7%) n=1 (4,34%)

Médio n= 4 (17,4%) n= 7 (30,5%) n=11 (47,8%)

Alto n= 14 (60,9%) n= 11 (47,8%) n= 11 (47,8%)

Homens:

Baixo n=1 (12,5%) n= 2 (25,0%) n= 2 (25,0%)

Médio n= 3 (37,5%) n= 2 (25,0%) n= 4 (50,0%)

Alto n= 4 (50,0%) n= 4 (50,0%) n= 2 (25,0%)

Teste Mann-Whitney U=79 U=88,5 U=51

e p (valor) (p=0,572) (p=0,891) (p=0,067)
Faixa Etaria
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Os farmacéuticos com idades de 21-30 anos obtiveram niveis Altos para as
dimensdes, RP (62,5%) e EE e DP (56,3% cada) (Tabela 5). Na faixa etaria de 31-40
anos, 0s maiores escores variaram entre os niveis Altos (EE e DP) e Médio (RP), ja a
faixa etéria de 41-50 anos destaca-se por ndo apresentar escores de nivel Baixo para
nenhuma das dimensdes (Tabela 5).

Avaliando a média dos escores entre as faixas etarias: 21-30 (EE: 31,6 +17,1 —
Alto; DP: 9,6 £7,7 — Médio; RP: 30,9 +10,7 — Alto), 31-40 (EE: 28,5 £12,7 — Alto; DP:
7,9 £6,4 — Médio; RP 35,0 £7,6 — Médio) e 41-50 (EE: 25,5 +0,7 — Médio; DP: 3,5 +0,7
— Médio; RP: 39,0 £0 — Médio), destaca-se maiores escores de EE, DP e RP para a
faixa 21-30 anos. No entanto, mesmo com esses escores altos para a faixa 21-30

anos, a mesma nao apresentou diferenca estatistica com 31-40 anos (Tabela 5).

Tabela 5. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos homens e mulheres nos
diferentes niveis de classificacdo das trés dimensdes da Sindrome de Burnout. EE
(Exaustdo Emocional), DP (Despersonalizacao) e RP (Realizacédo Pessoal).

Dimensfes analisadas

EE

DP

RP

Idade: 21-30

Baixo n= 4 (25,0%) n= 4 (25,0%) n= 2 (12,5%)
Médio n= 3 (18,7%) n= 3 (18,7%) n= 4 (25,0%)
Alto n=9 (56,3%) n=9 (56,3%) n=10 (62,5%)
Idade:31-40

Baixo n= 2 (15,4%) n= 3 (23,1%) n=1 (7,7%)
Médio n= 3 (23,1%) n= 4 (30,8%) n= 10 (76,9%)
Alto n= 8 (61,5%) n= 6 (46,1%) n= 2 (15,3%)
Idade: 41-50

Baixo n=0 n=0 n=0
Médio n=1 (50,0%) n= 2 (100%) n=0

Alto n=1 (50,0%) n=0 n=2 (100%)
Teste t; Mann-Whitney t= 0,538 t= 0,633 U=70

e p (valor)* (p=0,594) (p=0,531) (p=0,531)

*Comparacao apenas entre as idades 21-30 e 31-40 anos, devido ao baixo n em 41-

50 anos.

Carga Horaria

Dentre os farmacéuticos que tiveram sua carga horaria de trabalho aumentada,
o nivel Alto foi atribuido a maioria dos profissionais apenas na dimenséo EE (66,6%),
enquanto DP e RP obtiveram maior frequéncia dos niveis Médios (Tabela 6). Para os
farmacéuticos que permaneceram com horas trabalhadas iguais, antes e durante a
pandemia, é possivel perceber niveis Altos em maior frequéncia nas dimensdes EE e
DP (Tabela 6).
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Avaliando a média dos escores entre os farmacéuticos que relataram aumento
da carga horaria, destaca-se niveis Altos para EE (33,2 £15,9) e RP (30,2 £11,21) e
nivel Médio para DP (8,5 +8,0). Quanto ao grupo de profissionais que relataram que
a carga horaria permaneceu igual, destaca-se nivel Alto para EE (27,8 £13,91) e
Médios para DP (8,5 +6,5) e RP (35,0 +7,76). Nao houve diferenca estatistica entre
as dimensdes analisadas para 0s grupos que aumentaram carga horaria e que tiveram

carga horaria mantidas (Tabela 6).

Tabela 6. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos que tiveram sua carga
horaria aumentada ou mantida, durante a pandemia, nos diferentes niveis de
classificacéo das trés dimensdes da Sindrome de Burnout. EE (Exaustdo Emocional),
DP (Despersonalizacdo) e RP (Realizacao Pessoal).

Dimensdes analisadas EE DP RP
Aumentaram

Baixo n= 2 (16,7%) n= 3 (25,0%) n=0
Médio n= 2 (16,7%) n= 6 (50,0%) n=7 (58,3%)
Alto n= 8 (66,6%) n= 3 (25,0%) n=>5 (41,7%)
Permaneceram Iguais

Baixo n=4 (21,1%) n=4 (21,15%) n= 3 (15,8%)
Médio n=4 (21,1%) n=4 (21,15%) n= 8 (42,1%)
Alto n=11 (57,8%) n=11 (57,8%) n= 8 (42,1%)
Teste t, Mann-Whitney t= 0,998 U=101,1 t=1,420

e p (valor) (p=0,326) (p=0,625) (p=0,166)

Turnos Trabalhados

No turno de trabalho diurno verifica-se que a maioria dos farmacéuticos
apresentam niveis Altos para EE e DP para RP Médio nas dimensdes avaliadas. Os
profissionais de turno noturno e diurno/noturno apresentaram niveis variados das
dimensdes, com destaque para o nivel Baixo que foi ausente nos profissionais que
trabalhavam no turno diurno/noturno (Tabela 7).

Quanto aos valores médios dos escores, a EE apresentou niveis Altos para os
farmacéuticos de turno diurno (31,2 +13,9) e diurno/noturno (34,4 +13,4) e Médio para
noturno (22,2 £17,6); a DP apresentou nivel Alto apenas para o turno diurno/noturno
(9,8 +6,8) e nivel Médio para diurno (8,6 £6,5) e noturno (7,3 £9,5); por ultimo, RP
apresentou niveis Altos para noturno (30,8 £13,5), diurno/noturno (33,8 £6,9) e diurno
(33,75 +8,8). Essas dimensdes avaliadas néo obtiveram diferenca estatistica entre os
turnos trabalhados dos farmacéuticos (Tabela 7).
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Tabela 7. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos, que trabalham nos turnos
diurno, noturno e diurno/noturno, nos diferentes niveis de classificacdo das trés

dimensbes da Sindrome de Burnout. EE (Exaustdo Emocional), DP
(Despersonalizacdo) e RP (Realizacdo Pessoal).
Dimensdes analisadas EE DP RP
Diurno:
Baixo n= 4 (20,0%) n= 4 (20,0%) n= 3 (20,0%)
Médio n= 3 (15,0%) n= 6 (30,0%) n=9 (30,0%)
Alto n= 13 (65,0%) n= 10 (50,0%) n= 8 (40,0%)
Noturno:
Baixo n= 2 (33,3%) n= 3 (50,0%) n=0
Médio n= 2 (33,3%) n=1 (16,7%) n= 4 (66,7%)
Alto n= 2 (33,3%) n= 2 (33,3%) n= 2 (33,3%)
Diurno/Noturno:
Baixo n=0 n=0 n=0
Médio n= 2 (40,0%) n= 2 (40,0%) n= 4 (80,0%)
Alto n= 3 (60,0%) n= 3 (60,0%) n= 1 (20,0%)
Anova, Kruskal-Wallis F=0,828 H= 1,364 F=0,113
e p (valor) (p= 0,469) (p= 0,502) (p= 0,893)

Equipamento de utilizacdo individual

Dentre os farmacéuticos avaliados, 26 responderam que obtiveram acesso ao
uso de EPI, e destas observa-se que a maioria apresenta as dimensdes EE (53,8%)
e DP (46,1%) com nivel Alto e RP (57,7%) com nivel Médio. Quanto aos cinco
farmacéuticos que responderam nao ter acesso ao EPI corretamente, a maioria
apresentou nivel Alto para EE (80%), DP (60%) e RP (80%) (Tabela 8).

Em relacdo a média dos escores dos farmacéuticos que nao tiveram acesso ao
EPI, esses profissionais apresentaram: (EE: 37,8 +15,3 - Alto; DP: 11,4 +9,6 — Alto;
RP: 24,612 — Alto), aos que obtiveram acesso ao EPI (EE: 28,4 +14,3 —Alto; DP: 7,9
16,4 - Médio; RP: 34,7 +8,0 - Médio). Destacam-se maiores escores para EE e DP
para os farmacéuticos que nao obtiveram acesso ao EPI. Houve diferenca estatistica
entre os farmacéuticos que receberam ou ndo EPI quanto a dimensdo RP que
apresentou diferenca significativa quanto as dimensdes EE e DP avaliadas (Tabela
8).

Tabela 8. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos ao uso do Equipamento
de Utilizacdo Individual-EPI, durante a pandemia, nos diferentes niveis de
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classificacdo das trés dimensdes da Sindrome de Burnout. EE (Exaustdo Emocional),
DP (Despersonalizacdo) e RP (Realizacdo Pessoal).

Dlm_ensoes EE DP RP
analisadas

Sim (EPI)

Baixo n= 6 (23,1%) n=6 (23,1%) n= 3 (11,5%)
Medio n= 6 (23,1%) n= 8 (30,8%) n=15 (57,7%)
Alto n= 14 (53,8%) n= 12 (46,1%) n= 8 (30,8%)
N&o (EPI)

Baixo n=0 n=1 (20%) n=0
Médio n= 1 (20%) n= 1 (20%) n= 1 (20%)
Alto n= 4 (80%) n= 3 (60%) n= 4 (80%)
Teste t, Mann- t=1,323 U=48,5 U= 27
Whitney (p valor) (p=0,196) (p= 0,388) (p=0,043)

Treinamento

Os farmacéuticos que receberam treinamento foram 19, e estes apresentaram
niveis da dimensdo EE (52,7%) e DP (47,4%) Alto e RP Médio (68,4%). Os 12
profissionais que ndo receberam treinamento apresentaram nivel Alto para todas as
dimensdes EE (66,7%), DP (50%) e RP (58,3%) (Tabela 9).

Assim, quanto aos valores médios do escores, os farmacéuticos que receberam
treinamento apresentaram: EE: 28,1 +14,2 — Alto; DP: 7,8 £5,8 — Médio; RP 34,8 +7,2
— Médio; e os que ndo receberam treinamento apresentaram: EE: 32,7 £ 15,5 — Alto;
DP: 9,5 8,7 — Alto; RP 30,3 £11,8 — Alto. Destaca-se maior escore para EE para 0s
farmacéuticos que nado receberam treinamento e RP maior para aqueles que
receberam treinamento. No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre os
farmacéuticos que receberam ou néo treinamento quanto as dimensfes avaliadas
(Tabela 9).

Tabela 9. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos quanto ao treinamento
recebido, durante a pandemia, nos diferentes niveis de classificacdo das trés
dimensées da Sindrome de Burnout. EE (Exaustdo Emocional), DP
(Despersonalizacao) e RP (Realizacéo Pessoal).

Dimensdes analisadas EE DP RP

Sim

Baixo n=>5 (26,3%) n= 3 (15,8%) n=>5 (26,3%)
Médio n= 4 (21,0%) n=7 (36,8%) n= 13 (68,4%)
Alto n= 10 (52,7%) n=9 (47,4%) n= 1(5,3%)
Nao
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Baixo n=1 (8,3%) n=4 (33,3) n= 2 (16,7%)

Medio n= 3 (25%) n=2 (16,7%) n= 3 (25%)
Alto n= 8 (66,7%) n= 6 (50%) n= 7 (58,3%)
Teste t, Mann-Whitney t= 0,643 U= 109,5 U=89,5
(p valor) (p= 0,405) (p=0,870) (p= 0,329)

Mudanga no padrao do sono

Dentre os farmacéuticos avaliados, a maioria respondeu que teve mudanca no
padrdo de sono (n= 20); nestes, € possivel observar que a maioria apresenta as
dimensdes EE (70%) e DP (60%) com nivel Alto e RP Médio (60%). Quanto aos
demais que néo tiveram mudanca no padréo de sono (n= 11), esses farmacéuticos
apresentaram nivel Alto e Médio de EE (36,3% em cada), nivel Baixo e Alto de DP
(36,3% em cada) e Alto de RP (45,4%) (Tabela 10).

De maneira geral, os farmacéuticos que tiveram mudanca no padrao do sono
obtiveram média maior de EE (33,1 £14,4) e DP (9,6 +7,3), comparando com 0s que
nao tiveram mudanca no padréo do sono (EE: 24,0 £13,8; DP: 6,5 +6,2). No entanto,
o valor médio de RP foi maior para os profissionais que ndo tiveram mudanca no
padrdo do sono (RP: 35,0 +6,2), comparativamente com os que tiveram (RP: 32,0
+10,7). Essas dimensdes avaliadas ndo obtiveram diferenca estatistica entre os que

notaram diferenca ou ndo no padrdo do sono (Tabela 10).

Tabela 10. Abundancia absoluta e relativa de farmacéuticos que tiveram mudanga no
padrdo do sono, durante a pandemia, nos diferentes niveis de classificacdo das trés
dimensdes da Sindrome de Burnout. EE (Exaustdo Emocional), DP
(Despersonalizacdo) e RP (Realizacdo Pessoal).

Dimensdes analisadas EE DP RP
Houve mudanca
Baixo n= 3 (15%) n= 3 (15%) n=1 (5%)
Médio n= 3 (15%) n=>5 (25%) n= 12 (60%)
Alto n= 14 (70%) n= 12 (60%) n=7 (35%)
N&do houve mudanca
Baixo n= 3 (27,2%) n= 4 (36,4%) n= 2 (18,2%)
Médio n= 4 (36,4%) n= 3 (27,3%) n= 4 (36,4%)
Alto n= 4 (36,3%) n= 4 (36,3%) n=5 (45,4%)
Teste t, Mann-Whitney t= 1,692 U= 85,5 U= 101
(p valor) (p=0,101) (p=0,319) (p=0,725)

4.2 Programa de Intervengdes
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Dentre os 31 farmacéuticos avaliados na etapa 1, 11 participaram das
intervencdes, ou seja, 35,5%. Quanto a intervencao 1, que objetivou introduzir o tema
da pesquisa Sindrome de Burnout, atingiu 100% dos patrticipantes, no qual disseram
compreender seu conceito apds a intervencdo (Quadro 1). J4, a tarefa 2 desta
intervencdo obteve maior aceitacdo no quesito de se sentir melhor com a EE
praticando meditacao guiada (36,4%).

A intervencdo 2, que trabalhou a importancia da autoaceitacdo e
contextualizacdo da DP, obteve 100% de compreensao pelos participantes (Quadro
1). A Intervencéo 3 resgatou a importancia da resiliéncia junto com apresentacao de
um método de organizacdo de tempo (Pomodoro), no qual, a maioria (72,7%) dos
participantes responderam que ndo conheciam e, além disso, a maioria (54,5%)
também acredita que consegue incorporar essa técnica para ter uma rotina mais
produtiva (Quadro 1). Ainda nesta intervencéo, 54,5% acreditam que esse treino pode
ajuda-los a fortalecer sua resiliéncia e a habilidade social.

Por fim, na Intervencao 4 tem-se um dado que chama bastante atencao, no qual,
ao perguntar se 0s participantes acreditam que conseguem encaixar em seu dia a dia
algumas das sugestdes de habitos saudaveis, 100% tiveram respostas positivas (50%
sim e 50% parcialmente) (Quadro 1). Ainda, com relacdo a automassagem, 70%
compreendem essa atividade como uma maneira de auxilia-los a aliviar o estresse e

até mesmo o cansaco durante seu dia de trabalho.

Quadro 1. Avaliacdo da participacdo dos farmacéuticos de acordo com as questdes
envolvidas em cada tarefa das quatro intervencgoes.

Questdes envolvidas nas tarefas das Intervencdes Sucesso avaliado
Intervencédo 1

O texto ajudou a entender sobre a Sindrome de Burnout? Sim: 100%

O video de meditacdo guiada ajudou a se sentir melhor com a sua | Sim: 36,4%

EE? Nao: 27,3%

Parcialmente: 36,3%

Intervencéo 2
Foi compreendida a importancia da auto-aceitacdo e a relagdo com | Sim: 100%
a DP?
Os videos ajudaram a entender sobre a importancia da aceitacdo e | Sim: 100%
relacionar com seu trabalho e até mesmo para sua vida pessoal?
Intevencdo3

Gostou de conhecer os varios tipos de resiliéncia que a pessoa pode | Sim: 100%
desenvolver e como aumentar essa capacidade?

Vocé conhecia a técnica Pomodoro? Sim: 27,3
Nao: 72,7
Com a técnica pomodoro, vocé acredita que, consegue organizar | Sim: 45,5%
sua rotina e aumentar sua produtividade? Parcialmente: 54,5%
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Vocé acha que esse treino pode te ajudar a fortalecer sua resiliéncia | Sim: 54,5%
e habilidade social? N&do: 9,1%
Parcialmente: 36,4%

Intervencéo 4:
O texto de habitos saudaveis ajudou a compreender que pode-se | Sim: 100%
alcancar qualidade de vida e bem-estar?
Consegue encaixar algumas dessas sugestbes de habitos | Sim: 50%

saudaveis em seu dia a dia? Parcialmente: 50%
A automassagem € uma maneira de te ajudar a aliviar o estresse e | Sim: 70%
cansaco durante seu dia de trabalho? N&o: 10%

Parcialmente: 20%

4.3 Avaliacéao Final

A etapa 3 dessa pesquisa, a partir da aplicacdo do pés-questionério, envolveu
10 farmacéuticos, visto que 1 participante ndo respondeu o pos- questionario, mesmo
gue tenha participado das intervencgdes.

Ao avaliar a frequéncia das respostas dos farmacéuticos, o nivel Alto foi
observado principalmente para as dimensodes EE (60,0%) e DP (50,0%), enquanto RP
apresentou maior frequéncia do nivel Médio (60,0%) (Tabela 11). Quando comparou-
se os valores dos escores médios da comunidade total, EE, DP e RP apresentaram

niveis Alto entre os farmacéuticos (Tabela 11).

Tabela 11. Valores de abundéancia absoluta e relativa, média e desvio padréo dos
escores, de acordo com o0s niveis da Sindrome de Burnout entre trés dimensdes
avaliadas na etapa 3. EE (Exaustdo Emocional), DP (Despersonalizagdo) e RP
(Realizacao Pessoal).

Dimensdes — individualizadas EE n (%) DP n (%) RP n (%)
Baixo n=1(10,0%) n=2 (20,0%) n=0
Médio n=3(30,0%) n=3(30,0%) n=6 (60,0%)
Alto n=6 (60,0%) n=5 (50,0%) n= 4 (40,0%)
Dimensdes — totais EE média (+) DP média(x) RP media (t)
Escore 34,1 (x13,7) 9,2 (£6,66) 31,6 (x7,36)
Classificacao Alto Alto Alto

4.3.1 Impacto das Intervengdes (Avaliacéo Inicial X Avaliagao Final)

Para avaliar o impacto das intervencdes, ao comparar a etapa 1 (avaliacao
inicial) (Tabela 3) com a etapa 3 (avaliagdo final) (Tabela 11), apenas com os
farmacéuticos comuns a essas duas etapas, destaca-se cinco farmacéuticos (2, 8, 10,

11 e 27; 50%) que obtiveram diminuicdo dos escores da dimensdo EE (Tabela 12).
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No entanto, destes farmacéuticos, apenas trés (2,10 e 27) tiveram uma diminui¢ao no
nivel da Sindrome de Burnout (Alto->Médio) (Figura 6). Em contrapartida, houve
quatro farmacéuticos (1, 13, 18 e 20) que aumentaram o0s escores de EE; porém,
desses, trés farmacéuticos (11,13 e 18) que tiveram mudanca de niveis Médio>
Baixo, Médio>Alto e Baixo—>Alto, respectivamente (Figura 6). Além disso, um
farmacéutico (25) permaneceu com o mesmo valor de escore e nivel no pré e pos
questionario para EE.

Para a dimenséo DP, quatro farmacéuticos (2, 8, 10 e 27; 40%) apresentaram
diminuicdo e melhora nessa dimensao (Tabela 12), no entanto, apenas um
farmacéutico (10) apresentou mudanca de nivel da Sindrome de Burnout
(Alto>Médio). Contudo, é importante destacar que se observou auséncia de
Sindrome de Burnout para a dimensao DP em um farmacéutico (2). Além disso,
destaca-se cinco farmacéuticos (1, 13, 18, 20 e 25) que apresentaram aumento dos
valores dos escores em DP; ja uma mudanca elevada dos niveis foi observada para
apenas trés farmacéuticos (Baixo>Médio= 1; Baixo>Alto= 13; Médio~>Alto= 18). Um
farmacéutico (11) permaneceu com a mesma pontuacgao no pré e pds questionario em
DP. Contudo, é importante destacar que se observou auséncia de Sindrome de
Burnout para a dimensdo DP em um farmacéutico (2) (Figura 7).

Na dimenséao RP, cinco farmacéuticos (8, 10, 13 e 18, n= 40%) apresentaram
aumento e melhora nessa dimenséo (Tabela 12). Entretanto, quatro farmacéuticos (2,
11, 20 e 25) aumentaram o escore dessa dimensdo. Desses farmacéuticos que
tiveram escores diminuidos ou aumentados, apenas dois farmacéuticos apresentaram
mudanca de niveis da Sindrome de Burnout, no qual observou-se um aumento
(Baixo>Médio= 1) e uma diminui¢&o (Alto->Médio= 20) dos niveis (Figura 8). Um dos
farmacéuticos (27) permaneceu com mesma pontuacao no pré e pos questionario em
RP.

No entanto, mesmo com a observacéo da variacao dos escores das dimensdes
avaliadas, ao comparar entre 0s questionarios pré e pés percebe-se que ndo houve
diferenca estatistica (p=0,05) entre os escores médios avaliados para EE, DP e RP
(Tabela 13).

Tabela 12. Delta dos valores das trés dimensdes avaliadas de acordo com o
farmacéutico monitorado, ao se comparar os dados dos escores na avaliacao inicial
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(etapa 1) e final (etapa 3). EE (Exaustdo Emocional), DP (Despersonalizacéo) e RP

(Realizacao Pessoal).

Farmacéuticos EE DP RP
1 -13 -7 15

2 7 5 -1
8 2 1 13

10 22 5 1

11 2 0 -4

13 -13 -15 2

18 -20 -11 5

20 -12 -4 -9
25 0 -9 -19

27 7 3 0

54 51 54
" 47
42 39
34 4, %0

16 18 45

1 2 8 10 11 13 18 20 25 27

Abundancia dos escores de EE

Cddigo dos farmacéuticos
Pré-questionario

1

Abundancia dos escores de EE

40
35
31
14

2

C

8 10 11 13 18 20 25 27

6digo dos farmacéuticos
P6s-questionario

Figura 6. Escores da dimensdo Exaustdo Emocional (EE) dos farmacéuticos
avaliados entre o pré (A) e pos-questionario (B), indicando niveis Alto (Preto), Médio

(Cinza) e Baixo (Branco) da Sindrome de Burnout.

10 10

2 2
1
1 1]
1 2 8 10 11 13 18 20 25 27

Cddigo dos farmacéuticos
Pré-questionario

Abundancia dos escores de DP

Abundancia dos escores de DP

18
16
14

9
|4 4
2
I

1

0
2

8 10 11 13 18 20 25 27

Caodigo dos farmacéuticos
Pdés-questionario

Figura 7. Escores da dimenséo Despersonalizacao (DP) dos farmacéuticos avaliados
entre o pré (A) e pds-questionario (B), indicando niveis Alto (Preto), Médio (Cinza) e

Baixo (Branco) da Sindrome de Burnout.
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Cédigo dos farmacéuticos Cédigo dos farmacéuticos
Pré-questionario Pés-questionario

13

Abundéancia dos escores de RP
Abundancia dos escores de RP

Figura 8. Escores da dimensdo da Realizagcdo Pessoal (RP) dos farmacéuticos
avaliados entre o pré (A) e pés-questionario (B), indicando niveis Alto (Preto), Médio
(Cinza) e Baixo (Branco) da Sindrome de Burnout.

Tabela 13. Valores médios (e respectivos desvios-padrdo) dos escores das trés
dimensdes do MBI entre a comparacdo do Pré e POs questionario (valores de teste t
e p associado). EE (Exaustdo Emocional), DP (Despersonalizacao) e RP (Realizac&o
Pessoal).

oimensoes o eI TS ey b s
DP 6 (+3,4) 9,2 (+9,6) (tgzlg’:fgg)
RP 31,9 (+8,3) 31,6 (7,3) (rt3:= %’%83‘\}3)

Sexo, Faixa etaria, Carga horéria, Turnos trabalhados e Mudanca no Padréo do
sono

De maneira geral, entre os principais critérios avaliados do publico-alvo,
percebeu-se mudancas dos escores e dos niveis da Sindrome de Burnout (Tabela
14), observou-se que, para homens aumentou o nivel de DP de Baixo—>Alto. Além
disso, observou-se o aumentou o nivel de DP Médio->Alto para os seguintes critérios:
21-30 anos; turno diurno e mudancga no padrao do sono.

Observando os farmacéuticos que mantiveram 0s mesmos niveis da Sindrome
de Burnout, avaliados entre o questionario pré e pés (Tabela 14), observou-se uma
diminuicdo do escore para as dimensbes EE (mulher; 31-40 anos e mudanca no
padrdao do sono), DP (31-40 anos e sem mudanc¢a no padrdo do sono) e RP (31-40
anos; turno diurno e sem mudanca no padréo do sono). No entanto, um aumento dos
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escores foi revelado para as dimensdes EE (homem; 21-30 anos; turno diurno e
noturno, sem mudanca no padréo do sono), DP (mulher, faixa etaria 21-30 anos, turno
diurno e mudanca no padréo do sono) e RP (mulher, faixa etaria 21-30 anos).

Contudo, mesmo com a observacgao da variacdo dos escores das dimensdes
avaliadas, ao comparar os questiondrios pré e pds percebe-se que ndo houve
diferenca estatistica (p=0,05) entre os escores meédios avaliados para EE, DP e RP
(Tabela 14).

Tabela 14. Valores dos escores (média e desvio padrdo) e niveis da Sindrome de
Burnout avaliados no questionario pré e pos aplicado para os farmacéuticos de acordo
com seus critérios. E resultado do teste t e valor do p associado correspondente a
comparacao das médias dos critérios do publico-alvo no questionario pré e pos,
avaliados para as trés dimensdes do MBI. EE (Exaustdo Emocional), DP
(Despersonalizacdo) e RP (Realizacdo Pessoal).

. . EE DP RP
Critério Questionario . , . . - .
Média (£) - Nivel Média (z) - Nivel Média (£) - Nivel
Sexo:
Mulher Pré 33,9 (£13,6) - Alto 7,1 (£2,9) - Médio 30,7 (£7,8) - Alto
Pés 32,9 (x14,5) - Alto 8,4 (+6,8) - Médio 32,5 (£8,0) - Alto
Teste t, Mann- _ _ _ _ —
Whitney (p valor) t= 0,141 (p=0,889) t=0,473 (p=0,643) 24,5 U (p=0,459)
Homem Pré 26,0 (£12,3) - Alto 1,5(x0,7) - Baixo 36,5 (x12,0) - Médio
Pos 39,0 (£11,3) - Alto 12,5 (£6,3) - Alto 28,0 (£2,8) — Alto
Faixa etaria:
21-30 . .
ANOS Pré 33,1 (+14,9) - Alto 6,8 (£3,3) - Médio 27,8 (£7,9) - Alto
Pés 39,1 (+11,6) - Alto 12,3 (£6,8) - Alto 29,3 (+8,4) - Alto
Teste t, Mann- _ _ _ _ _ -
Whitney (p valor) t=0,777 (p=0,454) t=1,774 (p=0,106) t=0,316 (p=0,758)
iﬁfso Pré 31,0 (+11,6) - Alto 4,8 (+3,8) - Médio 38,0 (+4,8) - Médio
Pés 26,5 (¥14,2) - Alto 4,5 (+2,5) - Médio 35,0 (+4,1) - Médio
Teste t, Mann-
Whitney (p valor) t= 0,489 (p=0,641) t=0,108 (p=0,917) t=0,940 (p= 0,383)
Turno:
Diurno Pré 36,1 (¥11,5) - Alto 7,0 (x3,1) - Médio 31,8 (£9,2) - Alto
P6s 37,0 (x13,0) - Alto 9,1 (x6,4) - Alto 31,2 (+7,4) - Alto
Teste t, Mann-
Whitney (p valor) t= 0,141 (p=0,889) t=0,841 (p=0,414) t=0,148 (p=0,883)
Noturno Pré 18 - Baixo 2 - Baixo 28 - Alto
P6s 31 - Alto 17 - Alto 26 - Alto

Mudanc¢a no Padréo do Sono:

Sim Pré 37 (x8,2) - Alto 6.5 (£3.7) - Médio 32.3 (¥ 13.6) - Alto
Pés 36 (£ 13.7) - Alto 12,2 (£6.5) - Alto 32.4 (¥4.7) - Alto
Teste t, Mann-
Whitney (p valor) t= 0,129 (p=0,900) 6 U (p=0,238) t= 0,014 (p= 0,989)
N&o Pré 29 (¥ 12.2) - Alto 6.4 (£3.5) - Médio 30.8 (+ 3.6) - Alto
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Pés 37 (+11.8) - Alto 5.7 (#5,0) - Médio  27.4 (x11.3) - Médio
Teste t, Mann-
Whitney (p valor) t= 0,910 (p=0,397) t=0,248 (p=0,811) t=0,667 (p=0,529)

*Devido ao baixo n em homens e turno noturno nao foi possivel realizar testes
estatisticos.

5. DISCUSSAO

Todos os farmacéuticos avaliados nesse estudo apresentaram Sindrome de
Burnout, ou seja, apresentaram algum valor que se enquadrava em uma das trés
dimensdes dessa sindrome. Nesse contexto, esses profissionais possuem destaque
por estarem expostos em seu cotidiano as situagdes estressantes e aos VArios riscos
ocupacionais, como grande sobrecarga de trabalho e crescente responsabilidade nas
farmacias hospitalares (Monteiro & Carlotto, 2014).

Dentre os niveis das dimensfes da Sindrome de Burnout amostrados nesse
estudo, predominam nos farmacéuticos o nivel Alto para EE. Segundo Pantoja et al.
(2017), quando os resultados do MBI demostram um percentual elevado de
trabalhadores que apresentaram nivel Alto ou Médio nas dimensdes da sindrome,
estes dados sdo alarmantes para os dados epidemiologicos, sendo necessario
alguma intervencdo, isso porque, o0 processo da Sindrome de Burnout esti
instaurando-se.

A Sindrome de Burnout é uma das doencas que mais acometem os profissionais
de saude no ambito de salde mental e fisica, visto que, estdo amplamente
relacionados a exaustdo por horas trabalhadas e a alta pressdo no desempenho de
seus afazeres dentro das farmacias hospitalares (Novaes et.al., 2014). A partir disso,
alto nivel de exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixo nivel de realizacdo
pessoal caracterizam-se como presenca da Sindrome de Burnout nestes profissionais
(Araugjo, 2014).

As mulheres apresentaram niveis Altos de EE e RP, o que vai de encontro com
a pesquisa de Araujo (2014) que encontrou niveis Altos apenas para EE. Este autor
também destaca nivel Alto de DP para os homens, conforme os resultados desse
presente estudo. Garcia e Benevides-Pereira (2003) também destacam que as
mulheres apresentaram niveis altos de EE, e discute que isso pode estar relacionado
ao desempenho na vida pessoal e profissional, ou seja, a mulher € multitarefada,
cuidando da casa, dos filhos e desempenhando papel profissional, at¢ mesmo

grandes cargos de liderancgas.
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Na andlise desse estudo, as faixas etarias de 21-30 e 31-40 anos apresentam
EE com nivel Alto. A idade pode influenciar nos niveis de EE, no qual pode estar
associada a experiéncia e habilidade profissional limitada relacionado aos problemas
organizacionais e escassez de recursos e grande demanda de trabalho podem
influenciar nos niveis de EE dos jovens colaboradores (Aradjo, 2014 e Dutra et.
al.,2019).

Quando avaliada a carga horaria dos farmacéuticos amostrados, embora os
profissionais que tiveram horas aumentadas e horas iguais antes e apos a pandemia
apresentaram niveis Altos para EE, o valor do escore de EE foi maior naqueles que
tiveram carga horaria aumentada. Conforme Borges et al. (2021), a Sindrome de
Burnout acentua-se neste contexto de pandemia, no qual a jornada de trabalho para
a maioria dos profissionais de saude foi aumentada. Ainda ao avaliar os turnos de
trabalho desses profissionais, verifica-se que o turno diurno/noturno apresentou niveis
Altos para as trés dimensdes avaliadas. Tanto para os profissionais que tiveram carga
horaria aumentada ou que trabalham em dois turnos, Faro et al. (2020) destacam que
€ importante reavivar que a sobrecarga de trabalho pode ocasionar perturbacdes
psicoldgicas e sociais e interferir na qualidade de vida desses profissionais da saude.

Os farmacéuticos que, obtiveram acesso ao EPI foram a maioria composta por
26 comparado aos 5 que néo receberam de forma correta. Percebe-se que ambos os
grupos as médias de EE Alto, Silva (2021) e Tonole et al. (2022), descrevem que, por
estes profissionais estarem diretamente em contato direto com 0s pacientes e
equipes, com estrutura inadequada para recuperacédo dos pacientes, equipamento de
protecdo individual (EPI) precarios quanto a qualidade, isso devido aos aumentos
significativos destes EPI (luvas, mascaras, touca entre outros) durante a pandemia. E
isso pode ter relacdo com a média de EE Alto para ambos 0s grupos, uma vez que,
os EPI tém a capacidade de protecao individual do profissional e também dos demais
gue estdo no ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2020).

Quanto ao grupo que recebeu ou nao treinamento os escores foram maior para
os farmacéuticos que ndo receberam treinamento para EE e DP, West et al. (2016),
por meio de uma revisao sistematica, constataram que, estudos que englobam
treinamento em grupos, intervencdo focada no profissional, gerenciamento de
estresse, treinamento de autocuidado e capacitacdes para desenvolver habilidade da
comunicacao, reduzem de maneira significativa os indices e escores gerais de burnout

entre os profissionais da saude (Silva, 2021).
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A mudancga no padrdo do sono foi relatada pela maioria dos farmacéuticos e
estes também apresentaram maior média de EE e DP. Almeida et al. (2021) e Rocio
Maier & Kanunfre (2021) destacam que os impactos da Covid- 19 néo esta somente
nos sinais e sintomas e sequelas que o virus deixa nos pacientes, mas também nos
profissionais de salde pode acarretar baixa qualidade do sono. A Sindrome de
Burnout se instala apos o desgaste fisico e psiquico com quadro sintomatolégico que
prejudica o bem-estar da pessoa, e um dos principais sintomas € a alteracao do sono,
podendo ser insonia, dificuldade para dormir, sono entercortado ou privagao do sono
(Menezes et al., 2017; Rosario et al., 2019). E a mudanca no padréo do sono pode
favorecer o surgimento de outras causas como: humor, sintomas gastrointestinais,
cardiovasculares, irritabilidade entre outras que sdo compativeis com a Sindrome de
Burnout (Ratochinski et al., 2016; Menezes et al., 2017; Rosario et al., 2019; Bezerra
et al., 2020).

As intervencdes formuladas neste presente estudo, com o objetivo de reduzir os
niveis ou escores da Sindrome de Burnout, exigiram poucos minutos de dedicacao
dos farmacéuticos participantes, com técnicas praticas para desempenhar e/ou
realizar quando sentir necessidade. A importancia da troca de experiéncias e a
realizacdo de micropraticas sdo benéficas para os profissionais pois, leva conforto
(Fessell & Cherniss, 2020; Oliveira et al., 2021).

Ao avaliar a eficiéncia do programa de intervencdes, de acordo com a
comparacao do pré (avaliacao inicial) e pés-questionario (avaliacao final), ndo houve
melhora nos valores dos escores médios das trés dimensfes. No entanto, dentre os
10 farmacéuticos avaliados neste programa, destaca-se que 50% e 40% dos
farmacéuticos apresentaram diminuicdo dos valores dos escores de EE e DP,
respectivamente, e 50% aumento dos escores de RP, ou seja, melhoras individuais
dessas dimensdes. Nesse sentido, os aspectos de melhoria observados podem ser
atribuidos possivelmente ao feedback positivo apontado nas micropraticas das
intervencdes, demonstrando a selecao de atividades significativas para o publico-alvo
estudado. Além disso, essa melhora dos escores também pode ser devido a
diminuicdo dos casos de covid na populacdo, com a distribuicdo da vacina em todos
os estados brasileiros, trazendo alivio a estes profissionais. Pois, a avaliagéo inicial
foi realizada no inicio da distribuicdo da vacina para os profissionais da saude e a
avaliacao final foi quando a pandemia ja estava com maior controle. Fabri e Silva
(2021) destacam que a relagdo da evolucdo epidemiolégica e do impacto da

vacinagdo, em um municipio da Zona da Mata Mineira, apds cinco meses do inicio da
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campanha de vacinagcao, mais de 90% das pessoas com mais de 60 anos, vacinados
com a primeira dose, diminuiram os casos graves de Covid-19.

As estratégias adotadas no programa de intervencéao deste estudo, sdo simples,
com pouco consumo de tempo para ser executadas e linguagem acessivel que podem
contribuir com melhorias para o ambiente laboral e promover bem-estar para o
colaborador do programa de intervencéao. Um estudo realizado em Singapura por Liew
et al. (2020), relatou algumas estratégias orientadoras aos profissionais de saude em
unidade de terapia intensiva para lidar com as situagdes estressoras, como exemplo:
incentivar a comunicagéo por parte dos superiores, melhorar a alimentacao e atualizar
sobre a situacdo da pandemia. Souza & Honorato (2019) destacam que as
intervencdes devem ser individuais e coletivas e que a melhor estratégia € a
prevencao, que deve partir do esfor¢o do préprio trabalhador e da organizacédo que o
mesmo esta inserido com todos os colaboradores. Desta forma, para atingir a
prevencao e a erradicacdo da Sindrome de Burnout, deve haver acao conjunta entre
trabalhador, organizacdo e sociedade, para que, esse conjunto busque alternativas
de intervencdes possiveis de modificacdo na esfera organizacional do ambiente
laboral, social e cultural para possibilitar agcdes de intervencdes assertivas na saude
do trabalhador (Carloto, 2002).

A principal limitacdo deste estudo esta relacionada aos farmacéuticos que nao
apresentaram mudancas positivas no quadro geral da Sindrome de Burnout e isso
pode estar relacionado ao baixo numero de farmacéuticos que participaram do
programa de interven¢des o que torna dificil descrever um padrdo claro e robusto
sobre a eficiéncia do programa. Ou por ndo ter executado as micropréaticas das
propostas nas intervencdes. Ainda, aos que tiveram aumentos dos escores das
dimensdes avaliadas, esses profissionais podem estar sendo afetados pelo estresse,

esgotamento fisico, depresséo, insénia e ansiedade.

6. CONCLUSAO

Os farmacéuticos apresentaram algum nivel de Sindrome de Burnout dentro das
trés dimensdes apresentadas. As duas dimensdes que obtiveram maior recorréncia
durante a pesquisa foi EE e DP Alta, tanto antes como ap0s a realizagdo do programa
de intervencfes. Assim, através dessas analises percebe-se que os farmacéuticos

possuem Sindrome de Burnout em sua maioria nas dimensdes de EE e DP.
29



O programa de intervencdo apresentou eficiéncia na melhora da Sindrome de
Burnout em alguns farmacéuticos avaliados separadamente, no entanto, no quando
geral, ndo houve melhora dessa sindrome. Como houve baixa adeséo de participantes
nessa pesquisa, € 0s mesmos também aderiram pouco ao programa de intervengdes,
é dificil avaliar com clareza a eficiéncia das atividades de ambito mental, emocional
fisica propostas. As intervencbes com mensagens orientadoras via aplicativo de
mensagem (WhatApp), tem potencial para futuros estudos nessa modalidade, pois,
pode ser valioso para as instituiches enviar mensagens orientadoras aos seus
colaboradores instruindo-os com microprétricas faceis e Udteis que podem ser
realizadas durante as tarefas diarias para aliviar 0 estresse e a sobrecarga do
ambiente de trabalho e da vida pessoal. Essa tatica poderia amenizar o adoecimento
entre os profissionais de salude, uma vez que, é importante a promocéao e prevencgao
de eventos de reducdo da Sindrome de Burnout nos farmacéuticos e nas demais
equipes saude.

Um ambiente organizacional de saude comprometido com o monitoramento e
avaliacdo da Sindrome de Burnout e de suas manifestacbes pode reduzir o
absenteismo, rotatividade, melhorar a qualidade de vida do profissional farmacéutico
e, em consequéncia, melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica prestada ao
usuario. Sendo assim, a abordagem do tema Sindrome de Burnout em farmacéuticos
se faz importante, uma vez que esses profissionais possuem atribuicdes profissionais
e 0 contexto de trabalho que estdo inseridos sdo propensos ao desenvolvimento
dessa sindrome. Esta pesquisa é um subsidio para melhorar o cuidado ofertado aos
farmacéuticos, assim como contribuir para a implementacdo de medidas efetivas de
enfrentamento da doenga e de maior humanizagdo no local de trabalho com o

colaborador.
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APENDICE A - Pré-questionario

1. Concorda em participar dessa pesquisa?

2. Insira seu CPF

3. Insira seu numero de celular.

4-Nome

5-Sexo

6-ldade

7-Antes da pandemia, experimentou algum transtorno psicoldgico/psiquiatrico
diagnosticado por médico?

-Qual a intensidade do sofrimento ou tipo de transtorno psicolégico/psiquiatrico?
-Qual foi o transtorno experimentado?

8-Vocé foi vacinado (pelo menos uma dose)?

9-Qual o principal local de sua atuacéo?

10-Pode escrever o nome do Hospital/Local?

11-Além do ambiente hospitalar, trabalha mais em qual outro setor de saude?
12-Poderia escrever qual é o outro setor trabalha?

13-Qual sua profisséo?

14-Qual sua funcdo no ambiente hospitalar?

15-Qual seria a outra funcao?

16-Em qual(is) setor(es) do ambiente hospitalar trabalha?

17-Horas trabalhadas por semana

18-Durante a pandemia quais foram seus horarios de trabalho?

19-Em quais turnos trabalha?

20-Durante a pandemia foram feitos treinamentos da equipe para o enfrentamento da
doenca?

20-Durante a pandemia foram distribuidos EPI de forma adequada?

21-Como vocé obteve informacdes sobre a doenca?

22-Que sentimentos teve durante a pandemia?

23-Precisou se isolar?

24-Por qual motivo?

25-Houve mudancga nos seus habitos alimentares?
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20.

-Houve mudanca no seu padréo de sono?

-O que tem favorecido seu fortalecimento pessoal nesta pandemia?

APENDICE B - Pés-questionario

. Concorda em participar dessa pesquisa?
. Insira seu CPF

. Insira seu niumero de celular.

. Insira seu e-mail.

. Idade

. Sexo

. Vocé foi vacinado com a terceira dose?

. Qual o principal local de sua atuacéo?

. Pode escrever o nome do Hospital/Local.

. Além do ambiente hospitalar, trabalha em outro setor de saude.
. Poderia escrever qual é o outro setor que trabalha?

. Qual sua fung&o no ambiente hospitalar?

. Em qual(is) setor(es) do ambiente hospitalar trabalha?

. Horas trabalhadas por semana.

. Em quais turnos trabalha?

. Que sentimentos tem durante a pandemia?

. Apresentou (a) mudanca no padrédo do sono.

. Pratica atividade fisica.

. Poderia escrever qual atividade pratica?

Foi necessario a utilizacdo de algum tipo de medicamento durante a pandemia

(que néo fazia antes)?

21
22
du
23
24

. Poderia escrever qual medicacéo e para qual indicacao?

. Foi diagnosticado com algum transtorno psicoldgico/psiquiatrico por médico
rante o periodo da pandemia?

. Poderia descrever qual transtorno psicolégico/psiquiatrico.

. O que tem favorecido seu fortalecimento pessoal nesta pandemia?
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ANEXO | - Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se experimentou o0 que é

relatado, em relacéo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda

“0” (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que

descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descricdo a seguir: 0- nunca, 1-

poucas vezes em um ano ou menos, 2- uma vez por més ou menos, 3- poucas vezes

em um més, 4- uma vez por semana, 5- algumas vezes por semana e 6- todos 0s

dias.

1

Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho

Sinto-me como se estivesse no meu limite

Sinto-me emocionalmente exausto/a com o0 meu trabalho

Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho

Sinto-me esgotado/a com o0 meu trabalho

Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego

Trabalhar diariamente com pessoas me deixa muito estressado/ a

00N |01 |WIN

Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco

Sinto-me cansado/a quando levanto de manhéa e tenho que encarar outro
dia de trabalho

10

Sinto-me cheio/a de energia

11

Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os pacientes

12

Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo para 0s pacientes

13

Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu
trabalho

14

Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes

15

Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes

16

Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu
trabalho

17

Tenho que conseguir muitas realizacdes em minha profissao

18

Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas

19

Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos

20

Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo
esse trabalho

21

N&o me preocupo realmente com o0 que ocorre com alguns dos meus
pacientes

22

Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente

39



40



