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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB) é uma resposta a estressores crénicos no trabalho, caracterizada por
esgotamento, sentimentos negativos e frustracdo, resultando em desgaste fisico e emocional. Objetivo: Avaliar
a ocorréncia de SB e fatores de risco em farmacéuticas hospitalares do Brasil. Método: Estudo transversal
analitico com farmacéuticas de servicos de farmacia hospitalar no Brasil, em 2022. Um questionario foi enviado a
profissionais associados a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) entre fevereiro e marco de 2022.
Foram analisadas variaveis demograficas, de escolaridade e do meio laboral associadas as trés dimensdes da SB,
descritas por Maslach e Jackson (1986): esgotamento emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e realizacdo pessoal
(RP). O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do IPSEMG. Resultados: A amostra incluiu 197 mulheres, com
prevaléncia de 71,1% de SB. Entre as participantes, 44,16% tinham entre 25 e 34 anos, e 37,56%, entre 35 e 44
anos. Sobre o estado civil, 51,78% eram casadas e metade tinha filhos. Observou-se associacao entre estado civil
e RP. Em escolaridade, 59,90% eram especialistas, 22,84% mestres e 12,18% graduadas. Dos hospitais, 56,35%
eram publicos, 28,93% privados lucrativos e 14,72% sem fins lucrativos. Houve associacdo entre porte hospitalar
e EE. Carga horéria >40h, falta de estimulo a capacitacdo e insatisfacdo associaram-se a EE e DP. Conclusao: A
alta prevaléncia de SB evidencia impacto da carga horaria, falta de capacitacao e insatisfacao no trabalho sobre
farmacéuticas hospitalares.

Palavras-chave: Esgotamento profissional; Servico de farmacia hospitalar; Identidade de género; Saude
ocupacional.

ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome (BS) is a response to chronic work stressors, characterized by exhaustion,
negative feelings, and frustration, resulting in physical and emotional strain. Objective: To assess the occurrence of
BS and risk factors among hospital pharmacists in Brazil. Method: Analytical cross-sectional study conducted with
pharmacists working in hospital pharmacy services in Brazil in 2022. A questionnaire was sent to professionals
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affiliated with the Brazilian Society of Hospital Pharmacy (SBRAFH) between February and March 2022.
Demographic, educational, and workplace variables associated with the three dimensions of BS, as described by
Maslach and Jackson (1986)—emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP), and personal accomplishment
(PA)—were analyzed. The protocol was approved by the Ethics Committee of IPSEMG. Results: The sample
included 197 women, with a BS prevalence of 71.1%. Among participants, 44.16% were aged 25-34, and 37.56%
were aged 35-44. Regarding marital status, 51.78% were married, and half had children. An association was
observed between marital status and PA. Regarding education, 59.90% were specialists, 22.84% had master’s
degrees, and 12.18% held undergraduate degrees. Of the hospitals, 56.35% were public, 28.93% private for-profit,
and 14.72% non-profit. There was an association between hospital size and EE. A workload =40 hours, lack of

training incentives, and dissatisfaction were associated with EE and DP. Conclusion: The high prevalence of BS

highlights the impact of workload, lack of training, and job dissatisfaction on hospital pharmacists.

Keywords: Professional burnout; Hospital pharmacy service; Gender identity; Occupational health.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) é uma resposta ao
estresse laboral, caracterizada por um estado de
esgotamento crénico. Trata-se de uma condicdo em
que o trabalhador experimenta intenso desgaste
fisico e emocional, afetando sua saude e desempenho
no trabalho. Assim, a SB é considerada um problema
social de extrema relevancia em varios paises
(EUROFOUND, 2018; GIL-MONTE, 2009).

Os estudos sobre SB comecaram com a descricao
clinica feita por Freudenberger (1974), que associou
o quadro de esgotamento fisico e mental a atuagédo
de profissionais da saude em condicdes adversas,
especialmente na d4rea de dependéncia quimica
(DEBROUCK, 2006).

(2001) utilizam o

termo Burnout que significa “queima” ou “combustao

Paralelamente, Maslach et al.

total”. Faz parte do vocabulario coloquial em paises de
lingua inglesa e costuma ser empregado para denotar
um estado de esgotamento completo da energia
individual associado a uma intensa frustracdo com o
trabalho (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).” Eles
identificaram na SB trés dimensdes principais na SB:
Esgotamento Emocional (EE), Despersonalizacao (DE) e

Falta de Realizacdao Pessoal (RP) (BENEVIDES-PEREIRA,
2002; DEBROUCK, 2006; MASLACH, 1998; MASLACH &
JACKSON, 1986).

(2002), os estudos

sobre SB apresentam vdrias denominagbes, como

Segundo Benevides-Pereira
estresse laboral, neurose profissional ou sindrome de
queimar-se pelo trabalho (VIEIRA, 2010). Este trabalho
adota as definicdes para as dimensoes:

Esgotamento emocional (EE) é a dimensao que mais
se aproxima do estresse. Refere-se a um sentimento
de sobrecarga emocional, caracterizado pela perda
de energia e sensacdo de fadiga constante. Esse
esgotamento fisico e psiquico pode gerar dificuldades
cognitivas, explosdes emocionais e dificuldade em
lidar com emocgdes alheias. Esse cendrio é agravado
pela tradicdo de profissionais de saude evitarem
demonstrar fraqueza, o que pode mascarar 0s
sintomas com atitudes de controle e distanciamento.
Despersonalizacdo (DE) é o nucleo central da SB,
marcada pelo distanciamento relacional, cinismo e
desumanizacao no atendimento. O profissional, antes
motivado, transforma-se progressivamente, perdendo
a empatia. Essa transicao ocorre de forma insidiosa,
levando ao isolamento, ansiedade e alienacdao em
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relacdo ao trabalho e aos outros. Falta de realizagdo
pessoal (RP), decorre das dimensdes anteriores
e reflete o sentimento de insucesso profissional
e frustracdo. O trabalhador sente-se incapaz de
realizar um bom trabalho e perde a motivacao. Esses
sentimentos levam a autodesvalorizacao e ao desejo
de abandonar a profissdo. (BENEVIDES- PEREIRA, 2002;
DEBROUCK, 2006; OPAS, 2021; SILVA-JUNIOR et al.,

2022; VIEIRA, 2010).

O Ministério da Saude do Brasil reconhece o

“Esgotamento por Burnout” como uma doenca
relacionada ao trabalho. Fatores de risco incluem
altas exigéncias de carga mental, responsabilidades e
demandas emocionais associadas ao atendimento ao

publico (BRASIL, 2020a).

Profissionais da saude, incluindo farmacéuticos

hospitalares, enfrentam esses riscos diariamente.
A farmacia hospitalar, por sua vez, é uma dérea
predominantemente feminina. Segundo o Conselho
Federal de Farmacia (2023), as mulheres representam
cerca de 70% dos farmacéuticos registrados. Essa
realidade destaca a importancia de investigar a SB
nesse grupo, considerando que as exigéncias laborais
podem afetar de forma diferenciada as farmacéuticas

devido a construgdes sociais de género (CFF, 2023).

Adotando o conceito de género Butler (2003), que
interpreta género como uma construgao social
performativa, é necessario compreender como
0s papéis sociais influenciam a experiéncia das

farmacéuticas no trabalho (BUTLER, 2003).

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
da Sindrome de Burnout (SB) em farmacéuticas
hospitalares brasileiras durante a pandemia de
COVID-19,
niveis de escolaridade e os impactos do esgotamento

considerando  variaveis demograficas,
profissional. A pesquisa buscou compreender os
desafios enfrentados por essas profissionais em
areas criticas, como logistica, assisténcia clinica e

pesquisa, fornecendo subsidios para futuras acdes que

promovam a saude mental e o bem-estar no ambiente
de trabalho.

METODOS

O estudo foi transversal e analitico. Foi desenvolvido
com farmacéuticas hospitalares que atuam em servicos
hospitalares e outros servicos de salde especializados
no Brasil. O convite para participar do estudo foi
enviado aos participantes da pesquisa juntamente
com um questiondrio e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos associados da Sociedade
Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH), nos meses
de fevereiro e marco de 2022.

A SBRAFH é uma sociedade nacional, de cardter
cientifico que reune profissionais na especialidade
farmacéutica hospitalar com a finalidade de integrar
e incentivar o desenvolvimento da farmacia hospitalar
em servicos de saude e apoiar atividades cientificas,
culturais, de pesquisas, de assessoramento, de
aprimoramento, de capacitacdo profissional e de

divulgacao da assisténcia farmacéutica (SBRAFH, 2017).

Os participantes da pesquisa foram selecionados
por conveniéncia, ou seja, foram consideradas todos
inscritos e sécios da SBRAFH. Mas para atender aos
objetivos da pesquisa foram incluidos somente
aqueles que voluntariamente, aceitaram participar
assinaram o TCLE,

da pesquisa, responderam

ao questiondrio sécio organizacional e que se

autodeclararam do género feminino.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa
virtual, o questionario foi disponibilizado pela SBRAFH
aos seus associados. A participante da pesquisa teve
acesso ao questionario somente apds assinar o TCLE
aceitar participar da pesquisa. O projeto foi aprovado
em 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais (CAAE: 53367721.7.000.5136) e carta de
aprovacao 5.128.281.

A primeira parte do questionario tratou das questoes
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sécio organizacional (demograficas, escolaridade e
meio laboral) constou de 13 perguntas e teve como
finalidade analisar na amostra as seguintes varidveis:

«  Demograficas: género, idade, estado civil (solteira,
casada, divorciada, separada judicialmente, viuva
ou outra) e numero de filhos.

« Escolaridade: considerou-se o nivel de formacao
em graduacao, especialista, mestrado, doutorado
e p6s-doutorado.

«  Meio laboral: foram consideradas as caracteristicas
do regime de propriedade do hospital ou
servicos de Saude em Publico e Privado, sendo
que o Privado pode ser classificado em “com fins
lucrativos” e “sem fins lucrativos” (beneficentes ou
filantrépicos).

Quanto ao perfil assistencial do hospital ou servico
de saude, foram classificados em: Hospital de clinicas
basicas, Hospital de urgéncia, Hospital especializado,
Hospital geral, Hospital universitario e de ensino e
pesquisa.

Quanto ao porte, os hospitais foram classificados na
capacidade normal ou operacional por niumero de
leitos, ou seja, pequeno porte se refere a 50 leitos;
médio porte, de 51 a 150 leitos; grande porte, de 151 a
500 leitos; e de capacidade extra aqueles com 500 ou
mais leitos.

Em relacdo a variavel “Contrato de trabalho”, foram
classificados trés tipos:

Regime celetista: tipo de contratagcdes para servicos
privados que se baseia em um conjunto de leis,
do Trabalho (CLT), que
regulamenta as relacdes trabalhistas, ou seja, garante

Consolidacao das Leis

direitos como férias, saldrio, licencas em servicos
privados (BRASIL, 1990).

Publico celetista: tipo de contratacao de trabalhadores
para servicos publicos em que o contrato de trabalho
se baseia na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT)

- que regulamenta as relagcdes trabalhistas, ou seja,
garante direitos como férias, saldrio, licencas em
servicos privados. Entretanto por ser contratacdo para
servicos publicos da administracao direta e indireta,
necessita de processo seletivo publico (concurso). Os
profissionais contratados por este meio sdo chamados
de empregados publicos.

Publico

profissionais para os servicos publicos em regime

estatutdrio: tipo de contratacdo de
de estatuto por meio de concurso publico. Este tipo
de regime garante mais seguranca, em razao da
estabilidade garantida apoés aprovacao no estagio
probatério. Os profissionais contratados por este meio
sao chamados de servidores publicos (BRASIL, 1990).

Quanto as horas de trabalho, foram apresentadas as
participantes da pesquisa as op¢des de 20, 30, 40 e
mais de 40 horas semanais, por se tratar do padrao
de carga hordria mais comum para 0s servicos
farmacéuticos no Brasil. Considerando a questao sobre
estimulo a capacitacéo, foi apresentada a opcao “sim,
tenho incentivo” e a op¢do “nao, nao tenho incentivo”.
Quanto a satisfacdo com o trabalho, foi apresentada
a opcao “sim, me sinto satisfeito” e a opcdo “ndo, nao
me sinto satisfeito”.

No que se refere a remuneracdo, foi questionado ao
participante da pesquisa se se sente satisfeito com
a remuneracao, ou se nao se sente satisfeito com a
remuneracao.

A segunda parte do questiondrio consta das trés
dimensdes conceituais de Maslach, Jackson, 1986: EE,
DP, RP. A validacao semantica, a traducao, a adaptacgao
e a normatizacdao do questionario para uso no Brasil
foram realizadas pelo Laboratério de Psicologia
do Trabalho da Universidade de Brasilia, mesmo

questionario utilizado no artigo de Novaes et al. (2014).

O questionario é composto por 22 perguntas do tipo
Likert, com pontuac¢des para as respostas de 1 a 7,
sendo: 1 — Nunca; 2 — Uma vez ao ano ou menos; 3

BJHP . Volume 7, Numero 2, 2025



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

S CRIMG

- Uma vez ao més ou menos; 4 — Algumas vezes ao
més; 5 — Uma vez por semana; 6 — Algumas vezes por
semana; 7 — Todos os dias.

A escala Likert é um tipo de escala aditiva que
corresponde a um nivel de medicao ordinal, ou seja,
consiste em uma série de itens ou juizos no modo de
afirmacbes, em que se solicita a reacao do participante
da pesquisa/respondente da pesquisa. O estimulo
(item ou juizo) que é apresentado a respondente,
representa a propriedade que o pesquisador esta
interessado em medir, e as respostas sao solicitadas
em termos de graus de concordancia ou discordancia
que o respondente tem com a determinada frase

Esgotamento Emocional (EE)

(MALDONADO, HINOJOSA, 2006).

Os numeros de opgdes de respostas mais utilizados
sdo cinco e sete, onde a cada categoria é atribuido um
valor numérico que levara o participante da pesquisa
/ respondente da pesquisa a um escore total, produto
dos escores de todos os itens. A referida pontuacao
final indica a posicdo do participante da pesquisa/
escala (MALDONADO,

respondente dentro da

HINOJOSA, 2006).

Os itens ou juizos no modo de afirmagdes sobre as trés
dimensdes conceituais de Maslach e Jackson (1986),

encontram-se a seguir:

«  Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

Eu sinto que os clientes me culpam por alguns de seus problemas.

«  Eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

«  Eu me sinto emocionalmente exausto (a) pelo meu trabalho.

«  Eume sinto cansado (a) quando levanto de manha e tenho de encarar outro dia de trabalho.

«  Eu me sinto esgotado (a) com meu trabalho.

«  Eusinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

«  Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforco para mim.

Despersonalizacao (DE)
- Eu me sinto frustado (a) com o meu trabalho.

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa estressado (a).

Eu sinto que trato alguns dos meus clientes como se eles fossem objetos.

«  Euacho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho.

« Euacho que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente.

Realizacao Pessoal (RP)
«  Eume sinto cheio de energia.

«  Eumessinto estimulado (a) depois de trabalhar lado a lado com minha clientela.
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« No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma.

«  Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com a minha clientela.

«  Eusinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho.

« Eutrato de forma adequada os problemas da minha clientela.

« Eu posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca das coisas.

«  Eu nao me importo realmente com alguns dos meus pacientes ou clientes.

«  Eutenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

As respostas possiveis aos itens ou juizos apresentados acima sao:

() 1 =Nunca;

() 2-Uma vez ao ano a0 menos;

() 3-Uma vez ao més ao menos;
() 4 — Algumas vezes a0 més;

() 5-Uma vez por semana;

() 6 — Algumas vezes por semana;

() 7 - Todos os dias.

A andlise estatistica das respostas dos questiondrios foi
feita da seguinte forma: inicialmente foi realizada uma
andlise de distribuicao de frequéncia absoluta (n) e
relativa (percentual) dos respondentes pelas varidveis
referentes as caracteristicas socio organizacionais
da primeira parte do questiondrio, ou seja, varidveis
demogréficas (com quatro questdes), Escolaridade
(com uma questao) e Meio Laboral (com oito

questoes).

Para a andlise estatistica das dimensbes da escala de
Maslach e Jackson (1986), foram somadas as respostas
referentes a cada tipo de dimensdo e elaboradas
as tabelas de frequéncia. Logo, criamos uma nova
variavel por dimensdao denominada de: total -
esgotamento emocional; total - despersonalizacao;
e total - realizacdo para caracterizar o somatério das
respostas.

Associando as variaveis de dimensao de Maslach
(1986),
categorizadas que

e Jackson EE, DP, RP com as variaveis

descrevem o perfil socio
organizacional dos respondentes, foi possivel observar

a distribuicao de frequéncia dos dados.

O teste estatistico qui-quadrado foi aplicado para
verificar a associacdo entre as varidveis Maslach
(1986), EE, DP, RP com perfil sécio
organizacional (demografico, escolaridade e meio

e Jackson

laboral) dos respondentes com as dimensdes de,
(relagdo de dependéncia).

Para a analise estatistica das dimensées da escala
de Maslach e Jackson (1986) somadas as respostas
referentes a cada tipo de dimensdo, elaboradas
as tabelas de frequéncia, verificadas as medidas
descritivas das trés dimensdes e definidas as classes.
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Foi utilizado o teste de independéncia para verificar
se as variaveis foram associadas em cada uma das
dimensodes nas tabelas.

As dimensoes EE, DP e RP foram calculadas a partir
das respostas das 22 questoes de Maslach e Jackson
(1986) como as respostas das questdes estao na forma
de escala Likert foi utilizada a soma dos valores de
cada questdao para cada dimensiao (MALDONADO,
HINOJOSA, 2006).

A partir das dimensées divididas em categorias,
estas foram definidas a partir de medidas descritivas
(média, mediana, frequéncia absoluta e relativa) das
préprias dimensdes e relacionados as varidveis socio
organizacionais.

Associando-se as varidveis de dimensao de Maslach
e Jackson (1986), com a variadvel idade, por exemplo,
que ja estava categorizada, foi possivel observar a
distribuicdo dos dados.

Assim em diante, o teste estatistico qui-quadrado
foi aplicado as outras varidveis do perfil soécio-
organizacional (demogréficos, escolaridade, meio
laboral), a fim de se obter a certeza de associacao com

as dimensodes da SB, (relacao de dependéncia).

A validagcao do resultado deste trabalho e do
questionario aplicado para a avaliacdo das dimensdes
(1986) foi

meio de andlise fatorial na qual foi determinada a

de Maslach e Jackson realizada por
confiabilidade pelo método do alfa de Cronbach, a
validade e a normatizacdo dos constructos resultantes.

A proporcao de pessoas com SB foi calculada a partir
das respostas apresentadas para as dimensdes com
sintoma igual ou acima de 4 da escala Likert em
relacdo ao total de individuos da amostra.

A andlise estatistica dos dados foi integralmente
conduzida no programa R, versdo 4.1. (RCORE TEAM,
2022).

RESULTADOS

Neste estudo, a prevaléncia da Sindrome de Burnout
(SB) em farmacéuticas hospitalares no Brasil foi de
71,10%. A pesquisa consistiu em 237 respondentes,
sendo que 83,12% deles sdao do género feminino.
Assim, o numero de participantes que se autodeclaram
do género feminino é de 197.

Quanto aos resultados demograficos, a idade das
participantes foi de 44,16% na faixa etaria de 25
a 34 anos e 37,56% na faixa de 35 a 44 anos. Ndo se
verificou associacao entre idade e as dimensdes da SB
por meio do teste estatistico qui-quadrado. Quanto
ao estado civil das participantes, 51,78% sao casadas
e metade delas tem filhos. Verificou-se associacao
(relacao de dependéncia) entre a varidvel estado civil e
a dimensdo RP da SB.

Quanto a escolaridade, 59,90% sao especialistas,
22,84% sao mestres, 12,18% sao graduadas, e 5,08%
sdo doutoras ou pds-doutoras. Nao houve associacao
entre escolaridade e as dimensdes da SB.

Quanto as caracteristicas do meio laboral, o regime
de propriedade dos hospitais é composto por 56,35%
de publicos, 28,93% de privados com fins lucrativos
e 14,72% de privados sem fins lucrativos, e nenhum
desses regimes tem associagao com as dimensodes da
SB. Da mesma forma, o perfil assistencial dos hospitais
nao apresentou associacao com as dimensdes da SB. O
perfil assistencial dos hospitais € composto por 44,16%
de hospitais gerais, 24,37% de hospitais especializados
e 16,75% de hospitais universitarios e de ensino e
pesquisa.

Quanto ao porte, 44,67% dos hospitais sao de grande
porte, 3550% de médio porte, 14,21% de pequeno
porte e 7,61% de porte extra. Verificou-se associacao
(relacdo de dependéncia) entre a varidvel porte e a
dimensao EE da SB.

Em relacao ao tipo de contrato de trabalho, 58,38% sao
celetistas, 21,32% sao empregados publicos celetistas
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e 20,30% sao estatutarios. O regime de propriedade, o perfil assistencial do hospital e o tipo de contrato sao
variaveis que ndo apresentaram associacao com a SB. No entanto, a carga hordria trabalhada pelas farmacéuticas
de 40 horas semanais ou mais, a falta de estimulo a capacitacao e a insatisfacdo com o trabalho estdo associadas
as dimensoes EE e DE. A insatisfacdo quanto a remuneracao apresentou associacdo com a dimensao DE da SB.

Na Tabela 1, observa-se a relacdo de dependéncia entre as varidveis sécio-organizacionais (demografica,
escolaridade e meio laboral) e as trés dimensdes da SB.

Tabela 1: Relacdo de dependéncia das dimensdes de Maslach e Jackson (1986) ao Perfil
demografico, escolaridade e meio laboral das farmacéuticas hospitalares brasileiras em 2022.

PERFIL DEMOGRAFICO, DIMENSOES

ESCOLARIDADE E MEIO LABORAL

Idade

Estado civil N

Numero de filhos

Escolaridade

Regime de propriedade

Perfil assistencial

Porte Vv

Tipo de contrato

Carga horéaria semanal v v
Estimulo a capacitacdo v v
Satisfacdo com o trabalho v v
Remuneracéo v

Legenda: EE - Esgotamento emocional; DP — Despersonalizacdo; RP — Realizagao Pessoal.

A validacdo do resultado deste trabalho e do As questdes foram renomeadas de Q1 a Q22 a partir
questionario aplicado para a avaliacao das dimensoes das respostas das 22 questdes do questionario de
foi realizada por meio de andlise fatorial, na qual foi Maslach-Burnout, apresentadas na Tabela 2, para
determinada a confiabilidade pelo método do Alfa de  facilitar a leitura da analise dos fatores.

Cronbach.

BJHP . Volume 7, Nimero 2, 2025 -8



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY Cv'CRFI\/\G

Tabela 2: Segunda parte do questionario referente as trés dimensdes conceituais de Maslach e Jackson (1986).

PERGUNTA RENOMEADA  PERGU

Q1 Eu me sinto esgotado(a) ao final de um dia de trabalho

Q2 Eu sinto que os clientes me culpam por alguns de seus problemas

Q3 Eu me sinto como se estivesse no final do meu limite

Q4 Eu me sinto emocionalmente exausto(a) pelo meu trabalho

Q5 Eu me sinto cansado(a) quando levanto de manha e tenho de encarar outro dia de trabalho
Q6 Eu me sinto esgotado(a) com meu trabalho

Q7 Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego

Q8 Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim

Q9 Eu me sinto frustrado(a) com o meu trabalho

Q10 Trabalhar diretamente com pessoas me deixa estressado(a)

Qn Eu sinto que trato alguns dos meus clientes como se eles fossem objetos

Q12 Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho
Q13 Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente

Q14 Eu me sinto cheio(a) de energia

Q15 Eu me sinto estimulado(a) depois de trabalhar lado a lado com minha clientela

Q16 No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma

Q17 Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com a minha clientela

Q18 Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho
Q19 Eu trato de forma adequada os problemas da minha clientela

Q20 Eu posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca das coisas

Q21 Eu ndo me importo realmente com alguns dos meus pacientes ou clientes

Q22 Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho

Legenda: Q1 a Q22 - questdes renomeadas a partir do questionario de Maslach e Jackson (1986).
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A analise fatorial das dimensdes EE, DP e RP da escala de Maslach e Jackson (1986) Burnout em farmacéuticas
hospitalares brasileiras, foi conduzida no programa R por meio do pacote psych, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Andlise fatorial das dimensdes Esgotamento Emocional, Despersonalizacdo e Realizagcao
Pessoal da escala de Maslach-Burnout em farmacéuticas hospitalares brasileiras em 2022.

FATOR1 FATOR 2 FATOR 3

Q1 0,78790 0,04294 0,14880

Q2 0,42328 -0,14173 0,35894

Q3 0,84422 -0,03768 0,21416

Q4 0,89863 -0,03782 0,18267

Q5 0,81336 -0,15073 0,02303

Q6 0,92124 -0,04819 0,17862

Q7 0,73253 0,03261 0,14665

Q8 0,61188 -0,30377 0,07320

Q9 0,66809 -0,22729 0,19303
Q10 0,57536 -0,21535 0,19087
Qn 0,21618 -0,31323 0,50985
Q12 0,20537 -0,07269 0,86541
Q13 0,39591 -0,02520 0,78295
Q14 -0,49335 0,39104 0,00406
Q15 -0,41897 0,46282 0,02571
Q16 -0,06920 0,61002 0,00286
Q17 -0,12382 0,65682 -0,14969
Q18 -0,19105 0,65132 -0,05495
Q19 -0,06389 0,68473 -0,17374
Q20 -0,05829 0,68722 -0,17841
Q21 0,00195 -0,15863 0,26607
Q22 0,03101 0,52232 -0,14166
SSloadings 6,24846 3,17922 2,16409
Proportion var 0,28402 0,14451 0,09937
Cumulative var 0,28402 0,42853 0,52690

Legenda: Q1 a Q22 - questdes renomeadas a partir do questionario de Maslach e Jackson (1986).
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De modo geral, o primeiro fator (Factor 1) é explicado
pelas primeiras dez questdes (Q1 a Q10), devido aos
maiores valores dos loadings, em relagao aos loadings
dos demais fatores. Assim, podemos assumir que
o primeiro fator é formado majoritariamente pela
dimensdo emocional, ou seja, a emogao é um fator
importante no questionario.

O segundo fator (Factor 2) é formado pelas ultimas
nove questdes (Q14 a Q22), sendo um fator associado a
dimensao de realizagao profissional.

Por fim, o terceiro fator (Factor 3) é formado por
quatro questdes (Q11 a Q13), caracterizando um fator
associado a dimensao de Despersonalizacao.

E importante destacar que, quanto maior for o valor do
loading em um determinado fator, mais importante é a
questao para esse fator em particular. Logo, podemos
notar que, em casos especificos, uma questdo foi

encaixada em um fator para facilitar o entendimento,
apesar de a questao nao apresentar o maior loading
naquele fator.

Por exemplo, a questdo Q14 foi classificada dentro
do Fator 2 (associado a realizacdo profissional), mas o
maior valor estava no Fator 1 (associado a emocao).
Assim, podemos notar que uma questao em particular
pode estar associada a outro fator.

Os autovalores estao disponiveis na linha SS loadings.
A variancia é apresentada em Proportion Var, onde
podemos observar que mais da metade da variancia
(~53%) dos dados é explicada pelos trés primeiros
fatores.

A distribuicao fatorial das dimensdes EE, DP e RP da
escala de Maslach e Jackson, 1986 em farmacéuticas
hospitalares brasileiras em 2022 é apresentada na
Tabela 4

Tabela 4: Distribuicao Fatorial das dimensdes EE, DP e RP da Escala de Maslach e Jackson (1986) em farmacéuticas
hospitalares brasileiras em 2022.

MEDIA

DIMENSAO

EE 37,07 11,15 0,92 1 0,721 -0,34
RP 43,21 81 0,82 -0,34 -0,373 1
DE 15,57 6,83 0,71 0,72 1 -0,37

Legenda: EE - Esgotamento emocional; DE - Despersonalizacéo; RP - Realizag¢do profissional; DP — Desvio padrao.

O Alfa de Cronbach para cada dimensdo, com valores
elevados, sugere uma consisténcia interna bastante
satisfatoria do questionario; para valores maiores
ou iguais a 0,7, é comum considerar que temos

evidéncias de que as questdoes da pesquisa medem

a mesma habilidade. Nota-se que as dimensdes EE
e DP apresentaram correlacao elevada e positiva, o
que sugere uma relacdo positiva entre elas; as demais
correlagdes foram baixas e negativas, o que sugere

uma relagao negativa entre elas.
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DISCUSSAO

Os resultados mostram que 71,10% das participantes
apresentam Sindrome de Burnout (SB). Entre os fatores
socio-organizacionais relacionados, o estado civil esta
associado a dimensado Realizacdo Profissional (RP),
enquanto aspectos laborais como porte do hospital,
carga hordéria semanal, falta de estimulo a capacitagao,
insatisfacdo com o trabalho e remuneracdo tém
ligacao com as dimensdes de Exaustao Emocional (EE)
e Despersonalizacao (DP).

Estudos sobre SB em farmacéuticos hospitalares

no Brasil sdo limitados, sendo as referéncias
principais Novaes et al. (2014) e Moraes et al. (2024).
Este ultimo destacou o impacto da pandemia de
COVID-19 na saude mental desses profissionais,
identificando SB em 68,8% dos participantes, 83,12%
dos quais eram mulheres. Entretanto, nenhum
estudo tratou exclusivamente do género feminino
(MORAES, NOVAES, MOSCA, 2024; NOVAES, MORAES,

BERNARDINO, 2014)

O porte do hospital revelou relacago com a EE,
especialmente durante a pandemia, quando hospitais
de médio e grande porte (80% da amostra) foram os
mais demandados devido a complexidade dos casos
de COVID-19 (NORONHA et al., 2020). Outros fatores,
como carga horaria excessiva, falta de capacitacao
e insatisfacdo no trabalho, também se mostraram
associados a EE e DP. Estudos sobre essas varidveis em
farmacéuticas hospitalares sdo escassos, mas pesquisas
em enfermagem apontam que mulheres sofrem maior
exaustdao emocional e baixa realizacdo profissional,
frequentemente vinculadas a sobrecarga decorrente
da combinacdo entre trabalho e responsabilidades
familiares (CARLOTTO, 2011; POSSATTI, DIAS, 2002).

Mulheres casadas indicaram menor realizacdo
profissional, corroborando Geremia, Scapini e Silva
(2020), que identificaram conflitos entre familia e
trabalho como fatores prejudiciais. Além disso, a

auséncia de incentivos a capacitacao, observada neste

estudo, apresentou forte associacao com EE e DP. A
formacao e qualificacdo continuas sao cruciais no setor
hospitalar, sendo pilares da qualidade assistencial,
como destacado por Batista e Gongalves (2011) e
reforcado no "Guia de boas praticas em Farmacia
Hospitalar" da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar por Moraes, Tuma e Néri, 2020. Durante
a pandemia, a falta de estimulo a capacitacdo foi
ainda mais critica, visto que farmacéuticos precisaram
incorporar conhecimentos em farmacoepidemiologia
e avaliacao de tecnologias em saude para sustentar
praticas baseadas em evidéncias (MARTINS; REIS,
2020).

O impacto da pandemia também é evidente na
sobrecarga de trabalho. Martins et al. (2020) destacam
que farmacéuticas foram acionadas para gerenciar
escassez de medicamentos, revisar protocolos e
redesenhar fluxos de trabalho, o que reforca a ligacao
entre carga hordria excessiva e risco aumentado de
EE e DP. Paralelamente, a insatisfacdo com trabalho e
remuneracao, também associadas a EE e DP, se insere
em um contexto mais amplo de condicdes laborais
insatisfatorias. Marqueze e Moreno (2005) explicam
que a satisfacdo no trabalho resulta da interacao
entre condicdes de vida, relacbes laborais e controle
do trabalhador sobre seu ambiente. A insatisfacao
pode causar prejuizos a saude fisica, mental e social,
comprometendo a organizacdo e o ambiente de
trabalho.

O género emerge como um fator relevante na
discussdo. A feminizacdo da profissdo farmacéutica
é destacada no relatério “Perfil do farmacéutico no
Brasil” de Serafin et al (2015), e nos dados do IBGE
(2021), que evidenciam desigualdades salariais e
menor ocupacao de cargos de lideranca por mulheres.
Essa disparidade requer discussao nas politicas sociais
de trabalho. Mulheres enfrentam desafios adicionais
devido a sobrecarga de papéis, intensificando os
fatores de risco para SB (IBGE, 2021; SALVIANO,
2021; SERAFIN, CORREIA JUNIOR, VARGAS, 2015).
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Problematizagdes acerca da divisao sexual do trabalho
podem encontrar base na teoria feminista, conforme
sugerem Salvaro, Galvane e Mariano (2016), ao abordar
desigualdades de género no ambiente professional.
(SALVARO, GALVANE, MARIANO,2016).

O estudo propde trés mensagens principais para

politicas publicas. Primeiramente, destaca-se a
necessidade de reavaliar a carga horaria semanal,
considerando a heterogeneidade das instituicoes
e a complexidade das tarefas, que frequentemente
envolvem alta exigéncia mental e responsabilidade.
O Ministério da Saude reconhece esses fatores como

riscos para Burnout (BRASIL, 2020b).

A segunda mensagem aborda a gestao organizacional,

enfatizando a necessidade de mitigar fatores
psicossociais relacionados a SB, como desigualdades
salariais e de oportunidades, frequentemente
vinculadas ao género (IBGE, 2021; SALVIANO,2021).
Reflexdes fundamentadas na teoria feminista podem
contribuir para argumentacdes sobre a divisao sexual

do trabalho e a subjetivacao de desigualdades.

Por fim, a satisfacdo no trabalho é apresentada como
um fator de saude e bem-estar. Estudos apontam que
condicdes laborais favoraveis, relacbes interpessoais
sauddveis e maior controle sobre as atividades podem
reduzir o estresse ocupacional e promover a saude
fisica e mental. No entanto, a insatisfacdo pode gerar
impactos negativos tanto para as profissionais quanto
para as organizacdes.

Espera-se que este estudo amplie o debate sobre
salude ocupacional de farmacéuticas hospitalares,
destacando a relevancia de intervencdes que
contemplem nao apenas a carga de trabalho, mas
também as desigualdades de género e a qualidade das
condicoes laborais. A pandemia agravou a sobrecarga
dessa categoria, mas os desafios apontados nao
sdo exclusivos deste periodo, demandando acdes
continuas e estruturais para mitigar os efeitos do

Burnout.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a presenca expressiva da SB,
revelando associacao da SB com a carga horaria de
trabalho, a falta de estimulo a capacitacao, insatisfacao
com o trabalho e com remuneracao recebida pelas
farmacéuticas.

Para as farmacéuticas hospitalares, o periodo da
pandemia foi emocionalmente desgastante com
impacto na vida pessoal e profissional. Assim, ha
necessidade de intervencbes para melhoria na
qualidade de vida no trabalho das farmacéuticas,

notadamente nos fatores associados a SB.

A SB em farmacéuticas hospitalares brasileiros deve
ser amplamente discutida nas instituicdes hospitalares
(empregadoras), 6rgaos governamentais responsaveis
pela saude do trabalhador, entidades cientificas e de
classe profissional.

Espera-se que uma politica de qualidade de vida
no trabalho tenha impactos positivos na qualidade
dos servicos prestados aos usudrios dos servicos de
saude, fendmeno que podera ser objeto de estudo em
pesquisas futuras com a mesma populacao.
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