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Atualmente, a saude ocupacional ¢ um tema extremamente discutido.
O stress relacionado com o local de trabalho, também designado por stress
ocupacional, surge quando as exigéncias do trabalho ndo coincidem com
as capacidades, os recursos ou as necessidades do trabalhador (Nakao,
2010). O stress ocupacional tem implicagdes para os trabalhadores, para
os empregadores e para os sistemas de saude em geral (de Vries, Fishta,
Weikert, Rodriguez Sanchez, & Wegewitz, 2017; Moss, Good, Gozal,
Kleinpell, & Sessler, 2016). O contacto quase constante com situagdes
altamente emocionais, como sdo exemplo a dor e o sofrimento, justifica a
prevaléncia do stress ocupacional nas profissoes da area da satde (Luken
& Sammons, 2016). O stress relacionado com o trabalho tem sido asso-
ciado a inumeros efeitos adversos sobre a satide fisica e mental dos
individuos e pode levar ao burnout profissional e a depressdo (Bianchi,
Schonfeld, & Laurent, 2015; Chiu, Stewart, Woo, Yatham, & Lam, 2015).

O burnout ¢ uma consequéncia do stress cronico relacionado com o
trabalho (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), composto por trés dimen-
soes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional
(Luken & Sammons, 2016; Tselebis, Moulou, & Ilias, 2001). A exaustao
emocional ocorre quando individuo perde a capacidade de lidar com as
exigéncias emocionais do seu trabalho. A despersonaliza¢dao diz respeito
ao distanciamento entre o trabalhador e os destinatarios do servigo e pode
ser considerada uma reagao a exaustao emocional. A reduc¢ao de realizacao
profissional € caracterizada por uma autoavaliacdo negativa do trabalhador
e um sentimento de incompeténcia para o trabalho (Aratjo, 2014; de
Paiva, Canario, de Paiva China, & Goncalves, 2017; Maslach, Schaufeli,
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& Leiter, 2001). O burnout pode provocar uma diminuicao da produtividade
do trabalhador, baixas médicas prolongadas, depressao, comportamentos de
risco, como o consumo excessivo de medicamentos, alcool e outras subs-
tancias, entre outros (Maroco & Tecedeiro, 2009). O burnout em profissio-
nais de saude ¢ muito comum e pode afetar a qualidade dos servigos presta-
dos, o que pode ter implicagdes para a seguranca dos doentes (Chuang,
Tseng, Lin, Lin, & Chen, 2016; Luken & Sammons, 2016).

Os profissionais de farmacia comunitaria constituem um grupo
particularmente suscetivel ao stress profissional. O objetivo deste estudo
foi avaliar os niveis de burnout e os estilos de vida destes profissionais,
bem como, eventuais relagdes entre estas duas variaveis.

METODO

Participantes

Foi realizado um estudo do tipo descritivo-correlacional e de coorte
transversal junto de profissionais a exercer atividade em farmacia comuni-
taria no distrito de Coimbra (N=809). Foi efetuada uma amostragem
probabilistica e para o cdlculo da dimensdo da amostra foi utilizada a
formula para populacdes finitas (<100.000 casos), com um nivel de con-
fianga de 95%, tendo sido obtida uma amostra minima constituida por 261
individuos pertencentes a uma populagdao de 809 individuos, segundo
dados do Infarmed I.P. Foram obtidos 127 questionarios preenchidos.
Participaram neste estudo 127 profissionais de farmdcia comunitaria do
distrito de Coimbra.

A maioria dos participantes eram do sexo feminino (82,7%), solteiros
(51,2%), com idade média de 34,06 anos (DP=9,91). Os participantes
detinham licenciatura ou mestrado (46,5%/48,8%), na sua maioria eram
farmacéuticos (68,5%), que nao exercem cargo diretivo (70,9%) e apre-
sentam uma média de 9,44 (DP=9,28) anos de trabalho em farmacia
comunitaria. Na sua maioria os participantes trabalham numa farmacia
com 1 a 9 trabalhadores (84,3%).
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Material

O protocolo utilizado para a recolha de dados era constituido por quatro
partes: Grupo A — Caracterizacao sociodemografica e profissional; Grupo B
— Estilos de vida; Grupo C — Avaliagdo do stress profissional — Maslach
Burnout Inventory (MBI) e Grupo D — Utilizagdo de medicamentos.

O Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS,
1986), validado para a lingua portuguesa por Cruz & Melo (1996), ¢ a
versio destinada a profissionais de satide. E composta por 22 itens de tipo
likert com 7 pontos [desde 0 (nunca) a 6 (todos os dias)]. Os 22 itens
encontram-se repartidos por 3 subescalas que comtemplam as trés
dimensoes de burnout: Exaustdo Emocional (max=54), Despersonalizacao
(max= 30), e Realizagdo Profissional (max=48). A pontuagdo das
subescalas “Exaustdo Emocional” e “Despersonaliza¢do” tem uma relagao
proporcional direta com o indice de burnout, ao passo que a subescala
“Realizacao Profissional” estd com ele inversamente relacionada ( Maroco
et al., 2016; Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).

Procedimentos

Os participantes foram convidados a participar através dos preenchi-
mentos da versdo online dos questionarios do estudo disponibilizados
através da plataforma Google Forms entre fevereiro e abril de 2017. O
enderego eletronico dos questiondrios do estudo e o convite a participar foi
enviado através de emails enderecados as 152 farmacias que fazem parte do
distrito de Coimbra. Todos os participantes foram previamente informados
dos objetivos e finalidade do estudo, declarando que a sua participagdo no
estudo era voluntaria. Foi garantida a confidencialidade dos dados obtidos
bem como o sigilo e anonimato dos inquiridos. Os dados foram analisados
através do software estatistico IBM SPSS Statistics (v. 20).

RESULTADOS

Os estilos de vida dos inquiridos ¢ sumariado no Quadro 1. Como se
pode observar, a maioria dos profissionais de farmécia comunitaria nao
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pratica desporto nem fuma ou consome alcool ou substancias psicoativas,
e toma café com muita regularidade.

Quadro 1
Frequéncia dos Estilos de Vida dos Profissionais
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre N
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Praticar Desporto 15 (11,8%) 26 (20,5%) 49 (38,6%) 29 (22,8%) 8 (6,3%) 127
Tomar Café 14 (11,0%) 17 (13,4%) 24 (18,9%) 36 (28,3%) 36 (28,3%) 127
Fumar 104 (81,9%) 7 (5,5%) 8(63%)  5(3.9%) 3(24%) 127
Beber Bebidas Alcodlicas 26 (20,5%) 59 (46,5%) 37 (29,1%)  5(3,9%)  0(0%) 127
Consumir Drogas 126 (99.2%) 1(0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 127

Cerca de 42,5% dos profissionais de farmacia comunitaria apresentam
alto nivel de Exaustdo Emocional, observando-se uma prevaléncia mais
baixa de Despersonalizacdo (37,0%/35,4%) e de Realizacao Profissional
(40,9%/41,7%). A maioria dos participantes ndo toma medicamentos para
reducdo da ansiedade/depressao (85,0%) e apenas 15,0% tomam algum
tipo de medicacdo para a ansiedade e/ou depressao (um a dois medica-
mentos). Aqueles que o fazem, apontam fazé-lo ha mais de seis meses, por
indicacao médica, com excecao de dois casos de automedicacgao.

No que toca a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e
profissionais (sexo, estado civil, habilitagdes literarias, titulo profissional,
dimensao da farmadcia, exerce cargo diretivo) e as dimensoes de burnout,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre homens
e mulheres no que toca a dimensao Exaustdao Emocional (Tabela 2), com
50% dos homens e 40,9% das mulheres a reportar nivel elevados de
exaustdo. O nivel de Despersonalizacdo estava significativa e positiva-
mente associado a “dimensao da farmacia” (p=0,017), com profissionais
de farmdacias de maior dimensdo a reportar maior nivel de despersona-
lizagdo. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as restantes variaveis sociodemograficas e profissionais e as dimen-
soes de burnout.

Quanto a relagdo entre o estilo de vida e o burnout, observou-se que
apenas o consumo de tabaco estava significativamente associado a
dimensdao Realizacdo Profissional. Os individuos com menos héabitos
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tabagicos apresentam maior nivel de Realizacdo Profissional (y’=18,86;
p=0,016).

Tabela 2

Relacdo entre Sexo e a Dimensdo Exaustdo Emocional

Exaustdo Emocional

Baixo Meédio Alto Total x(p)

Sexo  Feminino N (%) 31 (244%) 31 (24,4%) 43 (33,9%) 105(82,7%) 0,043
Masculino N (%) 10 (7,9%) 1(0,8%)  11(8,7%)  22(17.3%)
Total 41 (32,3%) 32(25.2%) 54 (42,5%) 127 (100,0%)

DISCUSSAO

O estudo visou avaliar os niveis de burnout dos profissionais de saude
na area de farmacia comunitaria do distrito de Coimbra, ¢ estudar a
associacao do burnout com o estilo de vida destes. Em linha com os
resultados de estudos anteriores (Araujo, 2014; Balayssac et al., 2017;
Chuang et al., 2016; Chui, Look, & Mott, 2014; Eslami, Kouti, Javadi,
Assarian, & Eslami, 2016; Magalhaes et al., 2015; Moreira, Magnago,
Sakae, & Magajewski, 2009), os profissionais de farmécia comunitéria do
distrito de Coimbra apresentam um risco médio-alto para o desenvol-
vimento de sindrome de burnout. O risco € especialmente elevado entre os
profissionais do sexo masculino, e profissionais a trabalhar em farmacias
de maior dimensdo. Uma menor frequéncia de consumo de tabaco esta
associada a maiores niveis de realizagdo profissional — o que sugere que
pessoas profissionalmente realizadas tendem a ndo adotar comporta-
mentos de risco.

O stress prolongado pode ser emocionalmente exaustivo, trazendo
consigo maior risco de burnout ¢ de doengas do foro psiquiatrico. Para
além disso, e como demonstrado, a area da farmacia comunitaria é consti-
tuida maioritariamente por individuos do sexo feminino, que tendem a ser
mais emocionais que os individuos do sexo masculino (Hubbard, 2015). No
entanto, no presente estudo foi observada uma prevaléncia mais elevada de
exaustao emocional em individuos do sexo masculino, contrariamente ao
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que seria expectavel. Sdo necessarios mais estudos para justificar as
diferencas de burnout profissional relacionadas com o sexo.

O presente estudo avaliou, também, os estilos de vida dos profissionais
de farmacia comunitaria, dos quais se destacam o consumo frequente de
café, a pratica de desporto reduzida ou pouco habitual, e o consumo de
substancias (tabaco, alcool e drogas) reduzido ou inexistente. No que diz
respeito ao consumo de café, ndo existe consenso relativamente a relagao
entre os beneficios e os riscos. O café pode apresentar efeitos cardiopro-
tectores e neuroprotectores e, pelo contrario, conduzir a ansiedade e ao
aumento da pressao arterial (Garcia-Blanco, Davalos, & Visioli, 2017;
O’Keefe et al., 2013; Tenore et al., 2015). Portanto, sdo necessarios mais
estudos, para que se possam avaliar os efeitos do consumo de café quando
existe burnout profissional. No que diz respeito a atividade fisica, os
resultados do estudo demonstram pratica pouco regular de exercicio fisico
em profissionais de farmacia comunitaria. Tendo em conta que a atividade
fisica pode influenciar positivamente a condi¢dao de satde dos individuos
que sofrem de burnout profissional (Guo et al., 2017; Naczenski, de Vries,
van Hooff, & Kompier, 2017), estes resultados poderiam ser modificados
no futuro, por exemplo, através de parcerias entre as entidades emprega-
doras e entidades que promovem a pratica de exercicio fisico, como € o
caso dos ginasios ou associagdes desportivas. Os resultados demonstram,
também, um consumo de tabaco reduzido ou inexistente. Dada a auséncia
de estudos comparativos, julgamos que os resultados obtidos se devam a
populacdo em estudo. Os profissionais de sade sdo individuos com um
vasto conhecimento na area da satde e, portanto, conhecem as implicacoes
e os riscos do tabaco, nomeadamente as doencas que podem surgir em
fumadores. O conhecimento que tém nesta drea faz com que estejam mais
alerta e que ndo adotem comportamentos de risco, como ¢ o caso de fumar.

Relativamente ao consumo de farmacos, os resultados sugerem que
cerca de 15% dos individuos tomam medicamentos antidepressivos e/ou
ansioliticos. No entanto, tendo em conta que aproximadamente 40% apre-
sentaram um nivel elevado de exaustdo emocional, talvez estejamos
perante casos ndo tratados, mesmo que alguns profissionais recorram a
medidas ndo farmacoldgicas. Estes casos eventualmente ndo tratados
poderdo agravar-se, o que se pode repercutir num aumento da despersona-
lizagdo, visto que, de acordo com Maslach e colegas, a despersonalizacao
¢ o sintoma do burnout profissional que surge mais tarde, em casos em que
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o profissional continua exposto ao ambiente que desencadeou a sindrome
(Maslach & Jackson, 1981).

Em suma, podemos concluir que, das respostas obtidas neste estudo,
existe medio a alto risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout,
nos profissionais de farmécia comunitaria. Perante estes resultados e face
a gravidade das consequéncias desta sindrome, percebe-se que € neces-
sario dar maior aten¢do a saude destes profissionais. Portanto, ¢ impor-
tante desenvolverem-se medidas, quer ao nivel da organizagao do servico,
quer ao nivel das chefias, para favorecer a execugdo de atividades preven-
tivas do stress cronico, no contexto ocupacional. Atualmente, existem
medidas utilizadas pelas entidades empregadoras para monitorizar o
estado de satde dos profissionais, como ¢ caso das consultas de “medicina
no trabalho”. A monitorizacao da satide psicoldgica em profissdes de risco,
no contexto destas consultas, poderia ajudar a prevenir € a monitorizar o
burnout € as suas possiveis consequéncias.
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