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Resumo

A sindrome de burnout encontra-se definida como um nivel elevado de exaustéo fisica e
emocional que se caracteriza pela presenca de trés dimensfes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Os profissionais que sofrem de burnout
apresentam indices elevados de exaustdo emocional e despersonalizacao e niveis baixos
de realizac&o pessoal, sendo que a presenca desta sindrome se traduz numa consequente
e progressiva diminuicdo da capacidade de trabalho, interesse e aumento de dificuldades
ao nivel do relacionamento profissional e pessoal. O objetivo principal deste trabalho

foi caracterizar a sindrome de burnout (as suas trés dimensdes) em farmacéuticos.

Foi realizado um estudo de tipologia observacional transversal, por aplicacdo de um
inquérito constituido por uma parte sociodemografica e de contexto profissional e outra
pela escala designada Inventario de Burnout de Maslach e Jackson (Maslach & Jackson,

1986, adaptado por Cruz & Melo, 1996), a um grupo de farmacéuticos.

Os resultados demonstraram que na amostra em estudo (constituida por 53
farmacéuticos, idade média de 37,4 £13,1 anos, 86,8% de mulheres, 60,4% casados,
20,8% com cargo diretivo, 84,9% a trabalhar por conta propria, 54,7% com contrato
sem termo, que exercem esta profissdo ha 12,6 £11,9 anos e trabalham em média 8,2
10,8 horas/dia) nenhum farmacéutico apresentava simultaneamente niveis altos de
Exaustdo Emocional, de Despersonalizagdo e baixos de Realizagcdo Pessoal, pelo que
nenhum apresentava burnout. Dois (3,8%) apresentaram alto nivel de Exaustdo
emocional, um (1,9%) alto nivel de Despersonalizacdo e 9 (17%) baixo nivel de
Realizacdo Pessoal. A Exaustdo Emocional difere significativamente por nimero de
filhos (p=0,002). A Despersonalizagcdo difere significativamente com ter filhos
(p=0,049) e com o tipo de contrato (p=0,006) do farmacéutico. J& a Realizacdo Pessoal
difere por género (p=0,007), estado civil (p=0,006), com ter filhos (p=0,033), e numero
de filhos (p=0,005), tipo de contracto (p=0,024), e trabalhar ao fim de semana e/ou
feriado (p=0,049).

Neste contexto, embora os resultados ndo tenham sido expressivos, permitem chamar a
atencdo para a necessidade de contemplar estes profissionais de farmacia em estudos
sobre a burnout.

Palavras-chave: farmacéutico; exaustdo emocional; despersonalizacdo; realizacdo

pessoal; burnout.



Abstract

The burnout syndrome is defined as a high level of physical and emotional exhaustion
that is characterized by the presence of three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment. Professionals who suffer from burnout
exhibit high levels of emotional exhaustion and depersonalization and low personal
accomplishment, and the presence of this syndrome results in a consistent and
progressive decrease in work ability, interest and increase the difficulty level and
professional relationship personnel. The main objective of this work was to characterize

the Burnout Syndrome (its three dimensions) in pharmaceuticals.

A cross-sectional observational typology was performed by applying a survey
consisting of a socio-demographic part and professional context and another by the
designated scale of the Maslach Burnout Inventory and Jackson (Maslach & Jackson,

1986, adapted by Cross & Melo 1996), to a group of pharmaceuticals.

The results showed that in the sample (consisting of 53 pharmacists, mean age 37.4
13.1 years, 86.8 % women, 60.4 % were married, 20.8 % with administrative duties,
84.9 % to be self-employed, 54.7 % with permanent contracts, engaged in this
profession for 12.6 + 11.9 years and work on average 8.2 = 0.8 hours/day) no
pharmacist had both high levels Emotional Exhaustion, Depersonalization, and low
Personal Accomplishment, so none suffer from burnout. Two (3.8 %) showed high level
of emotional exhaustion, one (1.9 %) high level of depersonalization and 9 (17 %) low
level of personal accomplishment. Emotional Exhaustion differs significantly by
number of children (p = 0.002). The Depersonalization differs significantly with having
children (p = 0.049) and the type of contract (p = 0.006) of the pharmacist. Have a
Personal Fulfillment differs by gender (p = 0.007), marital status (p = 0.006), having
children (p = 0.033) , and number of children (p = 0.005) , type of contract (p = 0.024) ,
and work at the weekend and / or holiday (p = 0.049) .

In this context, although the results have not been expressive, but let us draw attention

to the need to consider the pharmacy professionals in studies on burnout.

Key words: pharmacist; emotional exhaustion, depersonalization, personal

accomplishment; burnout.
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I - Introducao

Existe, atualmente, uma preocupacdo crescente com a saude fisica e mental dos
profissionais que exercem a sua funcdo na &rea da saude. Muitas vezes estes
profissionais estdo sujeitos a um stress ocupacional maior do que a populacdo em geral
0 que se repercute diretamente no seu bem-estar. De entre varios fatores de stress
ocupacional, podemos citar longas horas de trabalho, 0 numero muitas vezes
insuficiente de pessoal, a falta de reconhecimento profissional bem como o contacto
quase constante com a dor e o sofrimento, fatores estes com os quais 0s farmacéuticos

se relacionam.

Hoje em dia, o stress atinge toda a sociedade tanto a nivel financeiro, como
social o que tem como consequéncia reagBes psicologicas, fisioldgicas e

comportamentais (Frasquilho, 2005).

Considera-se entdo que a sindrome de burnout se desenvolve de forma gradual e
continua ao longo do tempo, colocando as pessoas numa espiral descendente da qual,
sem ajuda, e dificil escapar (Maslach & Leiter, 1997). Centrando-nos no individuo,
podemos afirmar que os profissionais de salde resistem bastante a sindromes
depressivas, contudo sabemos que como qualquer ser humano ndo estdo totalmente
salvaguardados. A sua atencdo dirige-se ao paciente, descentraliza-se do seu préprio ser
e por isso o seu estado de esgotamento é muitas vezes negligenciado pelo proprio,

podendo complicar abruptamente.

O farmacéutico, pela convivéncia didria com varios sinais e sintomas, tende a
menosprezar os seus (também pela despersonalizacdo em si, como forma de lidar com
os fatores de risco para burnout), podendo, em Ultima instancia, talvez questionar o
colega do lado sobre os seus sintomas. De acordo com Schaufeli et al. (1998) e Malach
et al. (2001) existem padrbes de personalidade que colocam um individuo em risco
maior ou menos para a sindrome de burnout. Pessoas perfeccionistas e hipercriticas
mostram tendéncia para serem bastante exigentes consigo proprias e para com 0s outros,
pessoas pessimistas que preveem constante insucesso e pessoas impacientes, com baixa
tolerancia a adversidades ou pessoas de personalidade passiva, mostram maiores

tendéncias para sofrer desta sindrome.
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Delbrouck (2006), agrupou sinais e sintomas que ocorrem no processo de
desenvolvimento da sindrome de burnout num conjunto de fases evolutivas, as quais
incluem exaustdo profissional, despersonalizacdo e sentimento de incompeténcia,
destacando ainda a necessidade de um diagndéstico psiquiatrico para reduzir o risco de

esta sindrome evoluir para uma depressdo patologica.

Para Maslach & Leiter (1997) os estddios da sindrome tém denominagéao
ligeiramente diferente: esgotamento, cinismo e incompeténcia. Contudo parecem
concordar que estas sdo fases imperativas no desenvolvimento de burnout. Assim, o
esgotamento ou exaustdo profissional, parece ocorrer quando tanto fisica como
emocionalmente o profissional atinge o limite das suas capacidades, mostrando-se
incapaz de descontrair e recuperar. A fase seguinte, cinismo ou despersonalizacao,
consideram os autores, que os profissionais se tornam frios e distantes na sua atitude de
trabalho e no seu relacionamento com o doente ou colegas. Por fim, o sentimento de
incompeténcia, em que existe um sentimento de desadequacdo, tudo parece
esmagadoramente estranho, dificil ou insuperével. Existe perda de auto-confianca.
Delbrouck (2006) descreve mesmo esta fase como um conjunto de sentimentos de
insucesso profissional ou diminuicdo da realizacdo profissional, em que existe
auto-desvalorizacéo, culpabilizacdo e desmotivacdo. Toda esta situacdo é acompanhada
por sinais e sintomas fisicos, como por exemplo alteracBes cardiovasculares, cefaleias
crénicas ou enxaguecas, problemas gastrointestinais, perda de peso, entre outros
(Curiel-Garcia et al., 2006).

E necessario estar atento, pois para lidar com o algumas pessoas alteram hébitos,
aumento o consumo de café ou chas, comegcam a abusar de alcool ou drogas (Maslach &
Leiter, 1997), que como se sabe sdo de facil alcance para qualquer Farmacéutico. Desta
forma, ndo se pode vulgarizar a sindrome de burnout, é necessario estar atento e pronto
a intervir. Esta intervencgdo pode ser por parte de alguém, como também pode partir do

proprio individuo, pois existem formas de prevencéo individuais também.

Como problema de saude publica, as consequéncias negativas recaem sobre toda
a sociedade. No caso do farmacéutico, geralmente a convivéncia com colegas na
Farmécia é algo comum, pelo que estes Gltimos devem prestar atengdo, inclusive a
pequenas mudancas, seja de humor, forma de trato ao paciente ou ao colega ou ainda na

alteracéo de habitos.
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Devem ser ainda aplicadas no trabalho, medidas preventivas, como por exemplo
a aplicacdo do inquérito de Maslach Burnout Inventory, para detecdo precoce de
alteracbes pelo empregador ou pelo proprio profissional. A sobrecarga quantitativa e
qualitativa de trabalho deve ser evitada, reestruturando tarefas, possibilitando e
promovendo a entreajuda, reduzindo o nimero de horas de trabalho, entre outras
medidas, que reduzam o stress organizacional. Isto é um investimento, no local de
trabalho e nos trabalhadores, que deve ser continuo e que acaba por promover o

envolvimento no trabalho.

A nivel individual a identificacdo é possivel, se 0 Farmacéutico tiver consciéncia
de si proprio e se “auto-seguir”, tendo conhecimento desta sindrome, podera reconhecer
em si, sinais e sintomas. Uma forma serd um diario escrito no final do dia de trabalho,
em que se anota pensamentos, sensacles e contrariedades no seu dia, bem como as
reacOes perante as mesmas, garantindo desta forma o registo da frequéncia com que

sucedem sinais e sintomas de exaustao.

Na literatura ndo se encontram estudos sobre a sindrome de burnout em
Farmacéuticos. Dessa forma, os resultados obtidos no questionario de Maslach Burnout

Inventory aos Farmacéuticos, serdo os primeiros obtidos neste grupo profissional.

O objetivo desta tese € caracterizar a Sindrome de Burnout (as suas trés
dimensdes) em Farmacéuticos, assim como dar ao Farmacéutico, ndo s6 um
conhecimento um pouco mais abrangente sobre o problema da sindrome de burnout
enquanto profissional de saude na sua categoria, como também para lhe dar a
possibilidade de se enquadrar no seu contexto profissional. Ajudando desta forma a um
diagndstico precoce e/ou reconhecimento de um problema, sabendo que isto levara a um

tratamento mais interventivo, imediato e eficaz.
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I1- Desenvolvimento

1) Novos contextos profissionais: novos desafios

Nos ultimos 50 anos, o mercado de trabalho tem vindo a sofrer alteracfes
crescentes, seja em termos de colocagdo de profissionais no mercado de trabalho, seja
mesmo em termos de oferta profissional que tem vindo a diminuir, a0 mesmo tempo
que o consumo das familias tem vindo a diminuir tendo em consideracdo a crise
econdmica que tem vindo a viver-se nos ultimos anos da Unido Europeia e desde 2011

de forma mais fulgurante em Portugal.

De acordo com dados da Pordata (www.pordata.pt) no ano de 2012 a taxa de

desempregado encontrava-se nos 14%, sendo que no ano de 2001 esta estava 10 pontos
percentuais abaixo (4%). J& em 2013, o Jornal de Noticias' (Maio) publicava que a taxa
de desemprego atingiu méximos historicos, chegando aos 17,7% encontrando-se muito
acima da média europeia, sendo que s0 é ultrapassado por paises em situa¢do econémica
similar como €é o caso da Grécia ou Espanha. Esta taxa de desemprego afeta sobretudo
as camadas mais jovens, com escolaridade de nivel superior. Relativamente a Portugal,
o Eurostat estima que em Abril, 0 nimero de desempregados tenha subido para 0s 945

mil e 0 numero de desempregados jovens subiu para 0s 172 mil.

No entanto, nem todos os sectores parecem ser afetados por esta taxa de
desemprego que afeta Portugal. Embora o artigo ndo possa ser considerado muito
recente, o Diério de Noticias? (Aguiar,2010) refere que apenas seis sectores de atividade
econdmica no nosso pais escapam a crise econdmica e a coloca¢do no mercado de
trabalho, sendo que um desses sectores € a area quimica e farmacéutica, que tém vindo
mesmo a apresentar um certo crescimento no que concerne a colocacéo de profissionais
no mercado, dado que se apresenta como uma atividade profissional de valor

acrescentado.

A Ordem dos Farmacéuticos, no seu Observatério da Empregabilidade,

apresentou os ultimos dados sobre a taxa de empregabilidade dos farmacéuticos em

! Portugal mantém a maior taxa de Desemprego da OCDE. Publicado no Jornal de Noticias, 6 de Maio
de 2013, consultado in de http://www.jn.pt/Paginalnicial/Economia/Interior.aspx?content_id=3265397

2 Aguiar, C. (2010). SO seis sectores escapam ao desemprego. In
http://www.dn.pt/bolsa/emprego/interior.aspx?content_id=1697873m , publicado a 29 de Outubro de
2010, consultado online a 2 de Janeiro de 2014.
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Portugal no Boletim n° ® que haviam concluido o seu ciclo de estudos no ano letivo
2011/2012. Dos inquiridos, a sua grande maioria (75,6%) tinham contrato de trabalho,
21% sem termo, 49,7% a termo certo e 4,9% a termo incerto. Manifestaram ainda que
alcancaram os seus empregos através de candidatura espontanea (26%) ou de resposta a
anuncio (24%), sendo que o estagio curricular (17%), o estagio profissional (11%) e a
recorréncia a amigos ou colegas da faculdade (10%) foram as outras formas mais

comuns para o encontrar de emprego.

E neste contexto de crise econdmica que o papel do farmacéutico tem vindo a
sofrer alteracdes, quer em termos da sua integracao profissional, quer mesmo no papel
que este tem vindo a desempenhar, enfrentando cada vez mais novos desafios, quer em
termos de atendimento ao cliente da farmacia, quer em termos do préprio contexto de
trabalho que tem vindo a estar sujeito a condi¢bes de stress que ndo antes pareciam ser
levadas em consideracdo ou que pareciam ndo influenciar tanto o trabalho do
farmacéutico. Assim sendo, sera a partir desta mudanga que se tem verificado no
contexto profissional e as préprias condi¢Bes stressantes, que iremos explorar de que
forma a profissdo de farmacéutico tem vindo a sofrer alteracGes e como as mesmas se
repercutem no seu desempenho procurando verificar até que ponto essas mesmas
alteracdes se traduzem em alteracbes comportamentais que influenciam de forma

negativa o seu desempenho profissional.

1.1) O Trabalho do Farmacéutico

Os farmacéuticos nem sempre aparecem na histéria com esta denominacéo,
sendo que o seu processo evolutivo e de construgcdo enquanto profissional responsavel
pela preparacéo, concegéo, estudo e investigacdo de medicamentos levou alguns anos a
ser reconhecido. O farmacéutico apresenta-se como o profissional de salde, ja com uma
tradicdo milenar, que segundo os dados recolhidos e brevemente apresentados,
descendem dos antigos boticarios e apotecarios, que seriam 0s peritos no uso de
farmacos e medicamentos, bem como quais as suas consequéncias negativas e positivas

para 0 organismo humano ou animal. De uma forma muito geral a abrangente, o

* Informacéo retirada e consultado diretamente do site www.ordemdosfarmaceuticos.pt, através do link
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc7873.pdf a 31 de Marco de
2014.
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farmacéutico pode desenvolver a sua profissio nos mais diversos contextos: numa
farmécia, num hospital, na inddstria, em laboratdrios de andlises, em laboratérios de
cosmeéticos, produtos agricolas, prevencdo de pragas, ou mesmo distribuicdo, transporte

e desenvolvimento de medicamentos.

Os primeiros boticarios surgem em Portugal por volta do século XIII, sendo que
embora pudessem existir j& outros profissionais que exercessem esta profissao, até esta
data ndo existiam dados concretos sobre quais aqueles que comercializavam 0s seus
produtos e  preparavam  medicamentos para 0  consumo  publico
(http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid//ofWebStd_1/defaultCategoryViewOne.asp?ca
tegorylD=1900). Esta questdo levanta-se dado que Portugal esteve sobre influéncia
arabe durante grande parte da sua histéria, que deixou marcada na sua historia as suas
influéncias no que diz respeito as profissdes mais associadas a saude. Salienta-se que o
boticario ndo era um especieiro, mas que ambos coexistiram durante algum tempo,
sendo que o primeiro diploma respeitante a profissdo farmacéutica que se conhece em
Portugal data de 1338 que determina a obrigatoriedade de serem examinados pelos
médicos do rei todos os que exerciam os oficios de médico, cirurgido e boticario da
cidade de Lisboa (Santos, 1993).

No site da Ordem dos Farmacéuticos (www.ordemdosfarmaceuticos.pt) existem

dados que ap0s este primeiro diploma, foi promovida a vinda do Mestre Anania e de
outros boticarios de Ceuta, da qual resultou a famosa carta de 1449 que atribuiu aos
boticarios varios privilégios e isencdes aos boticarios, surgindo aqui a primeira
separacgdo entre as profissdes médica e farmacéutica, que veio a ser regulamentada em
1461, em que as questdes relativas ao exercicio da profissdo estavam sobre a alada do
fisico mor do reino, enquanto que a administracdo das questes sanitarias relacionadas

com epidemias e salubridade estava atribuida ao Provedor mor da Saude.

No periodo quinhentista apresentou-se como um dos mais ricos da historia da
farméacia portuguesa. No inicio do século XV verificou-se um aumento no numero de
boticarios portugueses no Oriente, alguns dos quais responsaveis de missdes de grandes
responsabilidades. Em 1563 no Coloquio dos Simples e Drogas e Coisas Medicinais da
indica, 0 médico Garcia de Orta faz a primeira descricdo rigorosa das caracteristicas
botanicas, origem e propriedades terapéuticas de muitas das plantas medicinais

apresentadas que, apesar de conhecidas anteriormente na Europa, ndo eram utilizadas
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em todas as suas propriedades ou entdo de uma forma errada ou incompleta
(http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid//ofWebStd_1/defaultCategoryViewOne.asp?ca
tegorylD=1900).

E neste contexto de mudanca e de separacdo da profissido de médico da de
boticario, que nos surge aqui aquilo que sera a evolucdo da profissdo de boticario até
aquele que hoje conhecemos: o farmacéutico. Recuando até ao ano de 1521, partindo da
legislacdo imposta pelo Fisico Mor do Reino que estabelecia que quem quisesse ter uma
botica aberta teria que ser boticario, sendo que este titulo s6 poderia ser passado pelo
proprio Fisico Mor. E aqui que se nota que ainda ndo havia dissociacdo entre a
propriedade de estabelecimento e exercicio profissional, sendo que o boticario era o
detentor da propriedade da botica e simultaneamente o profissional que preparava 0s
medicamentos. E s6 altura na Primeira Guerra Mundial que surgem as verdadeiras
alteracdes na profissdo de boticario, dado que ocorre a industrializacdo do medicamento
e a necessidade de realizar uma maior inspec¢do aos que exerciam a profissao de elaborar

medicamentos que permitissem tratar as maleitas do corpo (Pita, s/d).

De acordo com Pita (2000), o processo de industrializacdo dos medicamentos
originado pela Primeira Grande Guerra traduziu-se naquilo que seria a primeira grande
transformacdo da industria farmacéutica e consequente desenvolvimento do papel do
farmacéutico, passando a ser reconhecido como um profissional, modificando para isso
habitos e comportamentos. Neste sentido, a industria farmacéutica passa a ganhar
terreno, procurando ganhar controlo na producdo de medicamentos, que antes se

encontrava sobre a algada de pequenas oficinas dos boticarios.

O que se verificou foi que “as modificagbes operadas no século XX
modificaram a farméacia, ndo sé na vertente técnica, mas também cientifica e sécio
profissional (Pita, 2000, p. 242)”, ou seja, a farmécia passa a assumir-se como uma
industria que assume um papel central na preparacdo de medicamentos e no receituario
do médico o formulario passou a dar lugar a um nome comercial atribuido ao
medicamento, sendo que as oficinas gradualmente passaram a funcionar como locais de

preparacédo e dispensa de medicamentos para locais de cedéncia de medicamento.

A verdade € que a industrializacdo da farmacia e dos produtos farmacéuticos

apresentou-se como um aspeto positivo, ndo apenas no sentido de uniformizar a
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constituicdo e manipulacdo de medicamentos, mas também diminuiu a quantidade de
pessoas que abriam estes espacos sem habilitagcGes para isso, pondo em perigo em saude
publica, a0 mesmo tempo que colocou limites & abertura de farmécias, que mesmo
pertencendo a farmacéuticos, gerava casos de concorréncia desleal entre estes, que por

sua vez se traduziam em atos menos proprios da atividade (Pita, s/d).

Sé em 1929, através do decreto n® 17636 que se regula o exercicio da profissdo
de farmacéutico: “preparacdo de medicamentos era da competéncia das farmdcias e o
aviamento das receitas e a venda ao publico de medicamentos sé poderia ser efetuada
exclusivamente pelas mesmas (Sequeira, 2011, p.6)”, e 0 decreto n® 23422 “estabelece-se que a
propriedade de farmécia esta restrita a farmacéuticos, como se pode comprovar através do
artigo 1° onde se diz que “nenhuma farmdcia pode estar aberta ao publico sem que o
farmacéutico, seu diretor técnico seja proprietarios no todo ou em parte, por associagdo com

outro ou outros farmacéuticos (Sequeira, 2011, p.6)”.

Mais tarde, em 1924, através de mais um decreto, 0 n°® 9431, a questdo
relativamente a direcdo técnica passou a ser inquestionavel, passando a ser exclusiva do
farmacéutico, sendo que este ndo deveria ter outras atividades em paralelo, a0 mesmo
tempo que introduz, pela primeira vez, a possibilidade de existirem nas farmacias os
ajudantes técnicos de farmacia, que deveriam estar sobre a alcada, acompanhamento e

orientacdo profissional do farmacéutico (Sequeira, 2011).

O farmacéutico ndo comegou a ser conhecido como tal, passando a sua
profissdo, tal como muitas outras, por diversas fases de desenvolvimento e que lhe
permitiram assumir-se como um elemento importante no contexto da satde publica e
privada. Neste processo, assumiu-se sempre como aquele que tinha o conhecimento
técnico e a pratica para o desenvolvimento dos medicamentos ou dos produtos que
permitissem complementar a pratica médica no tratamento das doencas, criando para
isso as boticas e oficinas, nas quais desenvolviam os seus medicamentos no momento
ou sobre encomenda. Com a entrada na Primeira Guerra Mundial, aquela que ainda se
apresentava como uma pequena industria viu-se na necessidade de evoluir por forma a
dar resposta as necessidades geradas pela guerra, ndo s6 pelo crescente nimero de
feridos, mas também pelas doencas geradas pela mesma. E aqui que ocorre a
industrializacdo da farméacia e podemos mesmo dizer que da profissdo de farmacéutico
(Pita, 2000).

12



Sindrome de Burnout em Farmacéuticos

1.2) O Farmacéutico e o Atendimento do Paciente

Com a entrada no século XX, a farmacia, a industria farmacéutica e o papel do
farmacéutico tém sofrido vérias alteragbes que se traduziram em mudancas
significativas ndo s6 na forma como estes sdo vistos, mas também no modo como
organizam a sua pratica profissional, que nunca deixou de apresentar um caracter

assistencial

De acordo com Angonesi (2008), a farmécia convive na dualidade entre o
comércio de medicamentos e a assisténcia farmacéutica, ou seja, parece que 0O
farmacéutico passou a ser mais um comerciante de medicamentos ja preparados e ndo
um prestador de assisténcia, de cuidados aqueles que procuram os servicos da farmacia.
Também Sequeira (2011) chama atencdo para o facto do farmacéutico se encontrar no
meio de uma grave crise de identidade profissional devido ao “aparecimento da industria
farmacéutica como principal produto de medicamentos, passou a partir dos finais dos anos 70
gradualmente a dar mais atencdo a problematica do utente, ao seu aconselhamento e bem
estar... passa a ser direcionado ao utente, com a preocupacao de que 0s riscos inerentes a sua

utilizagdo sejam menores possiveis (Sequeira, 2011, p. 7).

A industrializacdo dos produtos farmacéuticos ndo veio apenas modificara
profissdo do farmacéutico, veio também mudar o modo como os medicamentos eram
vistos: um instrumento para alcancar um resultado, fosse este preventivo, paliativo ou
curativo, em que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere a necessidade a
utilizacdo racional dos medicamentos, a0 mesmo tempo que se introduz, pela primeira
vez, o conceito de medicamentos essenciais (Laing et al., 2003). Assim, a farméacia
deixa de funcionar como um local de producdo e manipulacdo de medicamentos,
passando a ser definida como um espago importante no sistema de satde que funciona
como um elemento de ligagdo entre a comunidade e os servicos de saude (Sequeira,
2011).

Esta ligacdo que a farmécia estabelece entre a comunidade e o sistema de saude
entra no conceito de assisténcia farmacéutica que se pauta pela necessidade de
qualidade neste processo de atendimento, dado que deve existir uma preocupagdo com

0s medicamentos, com as reac0es que estes podem causar, com as preocupacdes eu 0s
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préprios pacientes podem trazer sobre os medicamentos e de que modo estes podem
diminuir ou aumentar a qualidade de vida do paciente (Helpler & Strand, 1990), uma
vez que o papel do farmacéutico é ser um prestador de servigos, capaz de tomar
decisbes, comunicador, lider, gerente de recursos e informacéo, aprendiz para a vida e
educador (OMS, 1997).

E neste contexto da pratica farmacéutica que se centra no bem-estar do paciente,
que € importante referir qual o papel que o farmacéutico devera exercer no processo de
ligacdo entre o paciente e a comunidade: acompanhamento e educagdo do e para o
paciente; avaliacdo dos seus fatores de risco; prevencdo da salde; promoc¢éo da salude e

vigilancia das doengas (James & Rovers, 2003).

Contudo, nos ultimos anos, o que se verifica € que apesar de continuar a
funcionar como um elo de ligacdo entre a comunidade e o sistema de salde, parece que
a funcdo do farmacéutico veio a transformar-se naquilo que Angonesi (2008) refere
como a assungdo de um papel mais de comerciante do que propriamente de cuidador
assistencial, parecendo existir quase que uma quebra de lagos que antes pareciam existir

e que dificilmente anteriormente eram quebrados.

Sequeira (2011) refere que Portugal, na sua farmacia comunitaria, tem vindo a
apresentar uma certa dualidade criando-se duas realidades no seu contexto: uma de
missao social e a outra de espaco comercial, a0 mesmo tempo que a nova legislacao
acarretou consigo uma nova realidade, a concorréncia. Por outras palavras, o que
acontece é que é impossivel dissociar a farméacia comunitaria do espaco comercial, dado
que esta é um sector econdmico de significativa expansao, tal como mencionamos no
ponto anterior, revelando-se como o sector com uma elevada taxa de empregabilidade

no pais.

Por seu turno, mantém a sua missdo social, que passa por promover a salde e
ndo para a mera dispensa de medicamentos, sendo que se verifica que, grande parte das
farmacias dao crédito aos seus clientes, asseguram a continuidade terapéutica dos seus
doentes quando estes ndo conseguem ter consulta médica, participam na recolha de
medicamentos fora de prazo, desenvolvem e apoiam a utilizacdo de medicamentos
genéricos. Por outras palavras, a farmacia procura a “criagdo de condicoes de savide para a

comunidade, constituindo-se como um espaco de saude ao servigo do utente, sendo assim o
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farmacéutico um educador para a salde. Este papel do farmacéutico como um agente da salde
publica foi alargado e reforcado em 2007, com a possibilidade das farmacias poderem
prestar...apoio domiciliario; administra¢do de primeiros socorros, administra¢do de
medicamentos; utilizacdo de meios auxiliares de diagndsticos e terapéutica; administracéo de
vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao; programa de cuidados farmacéuticos;

campanhas de informagdo, programas de educa¢do para a saude (Sequeira, 2011, p. 9)”.

2) Stress Profissional

No decorrer do tempo, o profissional de farmécia foi-se deparando com
dificuldades no exercicio da sua profissdo, chegando ao ponto de nao saber qual o papel
que este deve desempenhar nos dias de hoje. Tal como acontece nas demais profissoes,
também este se encontra sujeito a fatores que podem influenciar negativamente o seu
desempenho ou mesmo o seu estado de salde mental e psicoldgico. Estamos a referir-
nos ao stress profissional. Assim como referimos a importancia dos recursos humanos e
do processo de formacdo, recrutamento e selecdo de formacdo dos profissionais de
farmécia, também é importante ter em consideracdo quais os fatores responsaveis pelo
desenvolvimento de situagGes de stress e a forma de minorar o impacto desses mesmos

fatores no seu desempenho profissional de modo a que néo afete o cliente.

O stress pode ser definido como uma resposta a um ataque, resposta psicolégica
que se segue a incapacidade de lidar com os problemas ou dificuldades que surgem num
determinado momento, funcionando este como uma resposta as agressdes e alteracdes
verificadas no meio ambiente (Stranks, 2005). Trata-se de uma reagdo adversa do
individuo a pressdo excessiva a qual ele se encontra sujeito, podendo esta pressao vir do
trabalho, que por vezes o ajuda a ficar motivado, mas que em doses excessivas ird
dificultar o seu processo de trabalho e gerar stress, que ira traduzir-se numa diminuicao
da sua capacidade de trabalho e que com o tempo se traduz num estado de doenca
mental cada vez mais generalizado. O stress profissional é definido como uma resposta
fisica e emocional agressiva que ocorre quando 0s requisitos do trabalho ndo
correspondem as capacidades, recursos e necessidades do trabalhador, o que iré originar
uma desarmonia entre as exigéncias do trabalho e as capacidades e 0s recursos que o

trabalhador tem disponiveis para o exercicio da sua profissdo (Niosh, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2004), o stress constitui-se

como uma verdadeira epidemia mundial, que “representa elevados cursos em termos
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individuais, familiares, organizacionais, comunitdrios e sociopoliticos (OMS, 2002)”. E
neste contexto que o stress no trabalho é reconhecido e entendido como um dos maiores
desafios a saude dos trabalhadores nos dias de hoje, uma vez que apresenta
consequéncias quer na sua capacidade de producdo, quer na competitividade das
organizagOes. Neste sentido, reconhece-se desde ja que os trabalhadores que apresentam
niveis mais elevados de stress sdo aqueles que apresentam problemas de maior
vulnerabilidade ao aparecimento de doencas, diminui¢cdo na producdo e qualidade do
trabalho, com diminuicdo da motivacdo e demonstram sentimentos de inseguranca face

ao seu trabalho e mesmo face ao seu desempenho (OMS, 2004).

O stress no trabalho apresenta-se como um elemento importante na vida de um
individuo, dado que desde dos primérdios da humanidade que o individuo interage com
o trabalho e necessita do mesmo para manter o seu papel ativo na sociedade, sendo por
isso que Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) tém vindo preocupar-se com 0 conceito
que parece ter assumido especial relevancia a partir dos anos 70, apresentando-se desde

entdo como um fendmeno significativo na sociedade moderna.

Contudo, apesar de se apresentar como um fendmeno significativo na sociedade
moderna, ndo se pode dizer que o stress profissional afeta todos os trabalhadores da
mesma forma, dado que nem todos o experienciam da mesma forma, pela propria
existéncia de diferencas individuais, a0 mesmo tempo que existem diferentes processos
de coping que os individuos utilizam para resolver as suas questfes relacionadas com o
trabalho, bem como a propria relacdo que se estabelece entre stress e saude. Com isto
pretende-se dizer que “as pessoas diferem na perce¢do das exigéncias da sua atividade
profissional, na capacidade de lidar com essas exigéncias, na percecao das suas capacidades e
no controlo que possuem e também que percecionam. Diferem igualmente em relagdo a sua
necessidade de suporte social disponivel (...) a vulnerabilidade ao stress esta relacionada com

fatores bioldgicos, psicologicos, de personalidade e sociais (Leite & Uva, 2006, p. 31)”

De acordo com Serra (1999), o stress no local de trabalho ird resultar da
interacdo que se estabelece entre o individuo, tarefa atribuida e empresa, em que
algumas das caracteristicas da tarefa podem ter repercussfes negativas sobre o
individuo, tais como a sobrecarga/ subcarga de trabalho, pouca capacidade de decisao, a
presenca de conflitos, a ambiguidade de papeis, dificuldades de comunicagéo dentro da

empresa, mas condigdes fisicas no trabalho e alguns aspetos relacionados com a propria
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carreira profissional, mais concretamente, a progressdo podem ser fatores potenciadores

e stress.

Neste contexto, ndo se podem resumir as causas do stress a meia dizia de
situacOes, dado que o contexto pode ser diversificado e duas pessoas ndo irdo responder
da mesma forma aos mesmos agentes stressores, sendo que o que funciona como fonte
de stress para um determinado elemento, podera funcionar como fator de motivacao
para outro, ou seja, “os agentes ou circunstdncias indutoras de reagdes de stress podem ser de
natureza psicossocial e também de outras naturezas, tais como fisica, quimica e bioldgica.
Relativamente a alguns agentes de natureza ndo psicossocial, 0 medo associado as possiveis

consequéncias de uma exposicdo a determinado agente existente no ambiente de trabalho

podera ser responsavel pela experiéncia de stress (Leite & Uva, 2006) .

Consideram-se também como fatores de risco de stress profissional os de
natureza ndo psicossocial, percebidos como uma ameaca pelo trabalhador, que os ird
associar a experiéncia de stress, ou seja, estes irdo funcionar como elementos adversos a
salde do trabalhador e que, consequentemente, poderdo interagir com os fatores de
ordem psicossocial numa relacdo entre fatores de risco, stress e efeitos na saude. Cox e
Griffiths (1995) definiram quais os fatores de risco de natureza psicossocial que
juntamente com o0s aspetos da organizacdo, gestdo, contexto social, ambiente de
trabalho e atividade profissional tém capacidade para causar efeitos adversos fisicos ou

psicoldgicos na saude dos profissionais, gerando stress, sendo eles:

v" Aspetos relacionados com a prépria cultural organizacional e com a funcéo (e.g.
comunicacdo deficiente, nivel baixo de suporte para a resolugdo de problemas e
para o desenvolvimento pessoal; falta de definicdo de objetivos);

v' Estilo de lideranca dos gestores/ supervisores;

<

Ambiguidades de papéis;

v Conflito de papéis (e.g. quando um funcionario tem que realizar tarefas que vao
contra ou entram em conflito com os seus valores pessoas ou quando tem que
exercer varios papéis que se apresentam como incompativeis uns com 0s outros,
como sera o caso de gestor com o de pai ou marido);

v" Funcbes atribuidas insuficientes, em que a organizacdo ndo utiliza as

capacidades ou competéncias do trabalhador na sua totalidade;
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v' Ser o responsavel por outras pessoas pode causar exaustdo emocional,
despersonalizacéo e falta de realizagéo pessoal,

v Inseguranca no local de trabalho relacionado com progressdo na carreira,
injustica profissional/ salarial, insatisfacdo profissional;

v" Pouca participacdo nos processos de tomada de decisdo relativamente ao
planeamento do proprio trabalho, controlo da quantidade de trabalho e relativo
as decisoOes face aos problemas considerados prioritarios;

v Dificuldades ou relacBes interpessoais deficientes com 0s superiores,
subordinados ou colegas de trabalho;

v" Exposicdo a situagdes de violéncia no trabalho;

v' M4 coordenacdo entre casa-trabalho e trabalho-casa, com dificuldades em
conciliar papéis (profissional vs. familia), e;

v" Trabalho por turnos.

Ainda neste contexto do trabalho, as préprias condicGes de trabalho parecem
influenciar de forma negativa o trabalhador e consequentemente apresentam-se como
propicias ao desenvolvimento de stress profissional. Por exemplo, Estryn-Behar et al.
(1990) ao estudarem as relacdes entre as condi¢Oes de trabalho e aspetos relacionados
com a saude mental, como o caso da fadiga, alteracfes no sono, uso de antidepressivos
ou indutores do sono, problemas de ordem psicoldgica ou psiquiatrica, em trabalhadores
hospitalares (enfermeiros e auxiliares) verificaram que havia uma associacdo entre as
alteragbes do sono com o trabalho por turnos e niveis mais elevados de stress
relacionado com o trabalho. Encontraram esta mesma relagéo com a sobrecarga mental
e a pressdo de tempo para a realizacdo das tarefas, em que o proprio conteddo das
tarefas parecia estar a funcionar como um fator de risco de natureza psicossocial e
associado a prépria atividade (e.g. tarefas repetitivas, mondtonas, falta de oportunidade
de aprender e graus de exigéncia elevados face as tarefas).

Peckar (1999) verificou, por exemplo, que em alguns grupos profissionais mais
associados a saude, como médicos, farmacéuticos e enfermeiros, que podem trabalhar
muitas horas semanais e por turnos, com exigéncias de quantidade de trabalho muito

elevada, apresentam uma correlacdo direta entre 0 nimero de horas de trabalho e os
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niveis de stress, apesar de 0s mesmos apresentarem niveis elevados de suporte social no

ambiente hospitalar.

Nesta perspectiva das condigcOes de trabalho, Kasl (1991), sistematiza as principais

condicdes de trabalho mais stressoras como:

v Tempo de trabalho: trabalho por turnos, horas extra, dois empregos,
pagamentos a peca, pressdo de tempo para resposta

v Conteldo do trabalho: fragmentado, monétono, repetitivo, grau de autonomia,
solicitacBes pouco precisas, recursos insuficientes para a realizacéo das tarefas/
atividades;

v Relagdes interpessoais no grupo: suporte social, assédio, interagcdo entre
trabalhadores;

v" Relacgdes interpessoais com o0s gestores/ supervisores: participacdo no
processo de decisao, reconhecimento pelo trabalho, suporte social,

v Condic0es da organizacdo: dimensao da empresa, estrutura organizacional.

Assim sendo, o que se verifica € que existem inumeros fatores que podem gerar
stress profissional no individuo, sendo que este stress ird influenciar o seu desempenho
profissional e a propria estrutura organizacional em si mesma, que acaba por sofrer com
0 mau desempenho do seu profissional. E importante ter em consideracio que o
profissional, quando entra numa determinada organizacdo profissional, procura ndo sé
manter-se ativo, mas também obter satisfacdo, sendo que essa satisfacdo ndo dependera
apenas do ordenado, mas das condi¢cdes em que este trabalho, da sua progressdo na
carreira, das relacGes que estabelece e da conjugacdo que ele ird estabelecer entre os

diferentes papéis que ele exerce na sua vida diaria.

Neste sentido, 0 que se verifica é que a presenca de stress em contexto profissional
apresenta-se como um fator negativo para o individuo em termos emocionais, mas
também em termos profissionais, dado que a “experiéncia de stress pode influenciar o
modo como um individuo sente, pensa e se comporta e ainda induzir altera¢6es na sua fungéo
fisioldgica. A maioria destas alteracfes é facilmente reversivel, representando apenas uma

ligeira disfungdo e algum desconforto associado (Leite & Uva, 2006, p. 36)”.

19



Sindrome de Burnout em Farmacéuticos

De acordo com Devereux et al. (1999) em condicgdes particularmente stressantes,
intensas e prolongadas de stress, podem surgir sintomas fisicos, emocionais, intelectuais
e comportamentais que irdo afetar o desempenho profissional e por sua vez gerar
problemas de ordem fisica e disfuncdes de ordem social e problemas psicoldgicos. De
entre as consequéncias psicologicas encontram-se alteragdes nas funcgdes preceptivas e
cognicgdo; labilidade emocional e comportamental, muitas vezes associadas com a
tentativa de lida com a situacdo percebida como uma ameaca. Juntamente, pode-se
verificar reducdo ou aumento da pratica de desporto; dieta desequilibrada, aumento do
consumo de alcool/ tabaco ou mesmo consumo de substancias psicoativas. Fisicamente,
verifica-se uma maior propensdo para dificuldades de ordem respiratéria, problemas
cardiacos e cardiovasculares. A nivel social encontram-se dificuldades na manutencéao
das relacOes; detioracdo de relacdes interpessoais, reducdo da disponibilidade do suporte

social, irritabilidade, alteracGes na memdria e atencéo.

Acontecimentos e Vida

v

Caracteristicas e estados psicolégicos

4 i \

Aspectos do SNC Resposta hormonal Mudanca comportamental

¥

Alteracdo dos parametros imunoldgicos

¥

Susceptibilidade a doenga

Figura 1. Relacio entre acontecimento de vida e stress (adaptado de Cohen & Herbet,
1996)

Com base no modelo apresentado por Herbet e Cohen (1996) (figura 1), os
autores defendem que os acontecimentos de vida serdo interpretados pelos individuos de
acordo com as suas caracteristicas e estados psicologicos, que por sua vez irdo alterar o

seu estado de alerta ou de prevencédo face as doengas ou fatores externos, aumentando
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assim sua susceptibilidade a doenca. Neste contexto, a susceptibilidade a doenca é o
aumento da susceptibilidade aos fatores potenciadores de stress profissional, dado que
0s mesmos acabam por demonstrar dificuldades em lidar com fatores externos a si e
psicossociais, dificultando assim o seu desempenho profissional e aumentando por
consequéncia 0s seus niveis de stress. E neste contexto que os investigadores
desenvolveram um novo conceito, com o qual procuraram demonstrar que 0 stress

profissional pode evoluir para um quadro ainda mais grave: burnout.

2.1) Burnout: o conceito

O stress profissional comegou por se apresentar como 0 conceito mais associado
ao desenvolvimento de patologias de ansiedade associadas ao contexto profissional dos
individuos, sendo que s6 a partir dos anos 70 é que os investigadores comecaram a
concentrar a sua atencdo nas diferencas que pudessem existir entre o stress profissional
propriamente dito e os casos de profissionais que apresentavam niveis de exaustdo tdo

elevados que ndo se enquadravam em nenhum dos perfis apresentados até aquela data.

SO a partir dos anos 70, € que os diferentes investigadores comecaram a
concentrar a sua atencdo nos modelos tedricos e no desenvolvimento de instrumentos de
medida e de avaliacdo que fossem capazes de registar, compreender e aceder ao
sentimento de desanimo, apatia e despersonalizacdo crénica que alguns trabalhadores
pareciam exibir no seu processo de trabalho. Ao verificarem a presenca destes sintomas,
os investigadores comecaram a verificar que estes ndo se enquadravam no contexto de
stress profissional, mas pareciam sim definir uma nova patologia, uma sindrome que
afeta, na maioria, os trabalhadores com tarefas associadas ao cuidar (caregivers), sendo
que o definiram como burnout: “é uma sindrome através da qual o trabalhador perde o
sentido da sua relacdo com o trabalho, de forma que as coisas j& ndo o importam mais e
qualquer esfor¢o lhe parece ser inutil... afeta principalmente profissionais na area de servigos

quando em contacto direto com os seus usudrios (Menezes & Codo, s/d, p. 3)”.

O conceito de burnout surgiu na década de 70 em artigos lancados por
Freudenberg e Maslach, sendo caracterizado por esgotamento emocional, perda de
motivacdo e comprometimento profissional (Freudenberger HJ, 1974; Freudenberger
HJ, 1975; Maslach C, 1976; Tamayo MR, Troccoli BT, 2009). A palavra Burnout foi
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originalmente usado por Freudenberger, que baseou a sua pesquisa em profissionais que
trabalham na area da salde e que experimentaram esgotamento emocional e perda de
motivacdo (Freudenberger HJ, 1975). Posteriormente Maslach tera definido Burnout
como uma sindrome de exaustdao emocional, despersonalizacao e reducdo da realizacao
pessoal que pode ocorrer em individuos que desempenham profissdes em que contactam
com outras pessoas (Maslach & Jackson, 1982). Segundo estes autores, este sindrome
deve ser entendido como um prolongamento de stress emocional, resultando de uma
exposicdo a uma condicdo de longa duracdo em que o trabalhador sente néo ter forma

de lidar com a exigéncia da situacdo (Maslach & Schaufeli,1993).

Freudenberger (1974) foi um dos primeiros autores a descrever a exaustdo
mental e fisica com base nas horas excessivas de trabalho ou mesmo pela sobrecarga ou
intensidade laboral, definindo-se como um estado emocional mais ou menos persistente
e permanente que ird traduzir-se na exaustdo fisica, emocional e psicologica. Neste
sentido, o burnout profissional pode manifestar-se sobre trés formas distintas: exaustio
emocional, despersonalizacéo e falta de sentido de realizacdo. Neste sentido, apresenta-
se como uma sindrome que afeta os profissionais, sobretudo nas areas da saude e da
educacdo, ou todos aqueles que tém por base o contacto direto com as outras pessoas ou
prestar cuidados aos outros, dado que estes estdo sujeitos a situagdes nas quais se vém
cada vez mais com a impossibilidade de realizacdo da tarefa e contradi¢des sociais e

pessoais com as quais se podem deparar no decurso da sua profissao.

Este termo surgiu como uma espécie de metafora para exprimir o sentimento que
os profissionais de salde, que trabalhavam sobretudo com pessoas dependentes de
substancias, sentiam face as suas fungdes e ao stress que experienciavam no decorrer do
exercicio das suas funcdes. Freudenberger (1974), partindo de uma investigacdo com
profissionais que prestacdo cuidados no tratamento de toxicodependentes, revelou que
ao fim de alguns meses deste trabalho, os profissionais apresentavam entre si sintomas
que ja haviam sido observados e estudados, mas de forma individual, como era o caso
do sofrimento, ou mesmo o reclamar dos pacientes como pessoas que ja nao precisavam
de cuidados especiais dado que ndo havia esforco da parte destes para melhorar.
Salientou ainda que os profissionais revelaram que se sentiam muito exaustos que nem
sempre tinham vontade de acordar ou ir para o trabalho, ou mesmo apresentavam
dificuldades em atingir os objetivos propostos que haviam imaginado ou proposto para
Si.
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Este estudo, um dos primeiros na area de burnout, evidenciou ainda que 0s
profissionais se sentiam incapazes de modificar o seu estatuto profissional, exibindo e
apresentando sentimentos de derrota e desisténcia. Ao analisar os sintomas em conjunto,
Freudenberger (1974) atribuiu 0 nome de burnout, como uma espécie de estado limite,
que significa queimar de dentro para fora e que se ira pautar pela exaustdo emocional,

despersonalizacdo e falta de sentido de realizacao.

Segundo os autores, esta sindrome deve ser entendida como um prolongamento
de stress emocional, resultando de uma exposi¢do a uma condi¢céo de longa duracdo em
que o trabalhador sente ndo ter forma de lidar com a exigéncia da situacdo (Maslach &
Schaufeli WB,1993). De forma sucinta, burnout (esgotamento profissional) é portanto
definida como uma sindrome psicoldgica decorrente da tensdo emocional crdnica no
trabalho. Trata-se de uma experiéncia subjetiva interna que gera sentimentos e atitudes
negativas no relacionamento do individuo com o seu trabalho (insatisfacdo, desgaste,
perda do comprometimento), minando o seu desempenho profissional e trazendo
consequéncias indesejaveis para a organizacdo (absenteismo, abandono do emprego,
baixa produtividade) A burnout é caracterizado pelas dimens@es exaustdo emocional,

despersonalizacdo e diminuicéo da realizacdo pessoal (Tamayo & Tréccoli, 2002).

Diversas investigacGes detectaram que a exaustdo € o principal sintoma de
burnout e a mais 6bvia manifestacdo deste complexo sindrome, e que tal ocorre quando
as exigéncias emocionais do seu trabalho se tornam tdo severas que a pessoa sente que
ja ndo é capaz de responder a tais exigéncias. A despersonalizacdo que ocorre € pois
uma tentativa por parte da pessoa de se distanciar emocionalmente do seu trabalho. A
exaustdo e a despersonalizagdo, em conjunto, podem conduzir a um sentimento de

incompeténcia no trabalho. (Mclnerney, Rowan & Lawlor, 2012).

De facto, o que se verifica na literatura é que o termo burnout, embora ja surja
como o nivel mais elevado de stress profissional, a sua definicdo ndo € consensual e
consequentemente ndo ha uma Unica definicdo do conceito, mas € certo que dentro dos
estudos realizados até a data que o stress profissional crénico ndo deve ser confundido
com stress profissional, dado que o primeiro diz respeito a uma série de
comportamentos e atitudes negativas em relagdo aos clientes, usuérios, organizacéo e
trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva que engloba sentimentos e atitudes que

acarretam problemas de ordem emocional quer ao trabalhador, quer a organizagéo. Por
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seu turno, o stress ndo engloba em si mesmo essas atitudes e condutas, mas é mais uma
espécie de esgotamento que ira interferir com a vida do individuo e ndo necessariamente
com a sua relagio no trabalho. E aqui neste contexto que se torna necessario separar o
stress de burnout, surgindo desta forma a teoria que sugere que burnout ocorre quando
certos recursos pessoais sdo perdidos ou sdo inadequados para dar resposta as
necessidades laborais, ndo sendo o profissional capaz de as enfrentar de forma positiva,
entrando numa espécie de espiral que aumentara ainda mais 0s niveis de burnout (Rita,
Patrdo & Sampaio, 2010).

2.2) Sindrome de Burnout

Foi neste contexto de separacdo dos conceitos de stress profissional e de
burnout, que se torna necessario abordar o conceito em toda a sua extensdo,
apresentando em que consiste esta sindrome, antes darmos inicio ao ponto central da

temaética: a forma como o burnout afeta os profissionais na area da salde.

E na interacio entre o individuo e o trabalho que surgem as dificuldades
associadas ao burnout, apresentando-se estas dificuldades como um fendémenos
crescente na sociedade moderna, tendo sido dada especial relevancia a partir dos anos
70. Partindo dos trabalhos iniciais de Freudenberger (1974) que procurou descrever de
que forma a exaustdo mental e fisica causada pelas horas excessivas de trabalho, pela
sobrecarga e intensidade laboral afetavam o individuo, Malasch, Schaufeli & Leiter
(2001) demonstraram que burnout profissional pode ser entendido como um estado
emocional persistente e permanente, que ird conduzir ndo apenas a exaustdo fisica, mas
também emocional e psicoldgica do profissional, podendo 0 mesmo manifestar-se de
trés formas distintas: exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de sentido de
realizacdo, ou seja, burnout deverd ser entendido como uma experiéncia individual e

especifica que ocorre dentro do contexto de trabalho.

Malasch & Jackson (1981) apresentam a sindrome de burnout como uma reagéo
a tensdo emocional crénica gerada com a partir do contacto direto e excessivo com
outros seres humanos, sobretudo nos casos em que estes estdo preocupados ou com
problemas. Neste sentido, referem que cuidar exige tensdo emocional constante e

atencdo, o que implica que tenham em si acopladas grandes responsabilidades para os
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profissionais nas suas respectivas funcGes. Neste contexto, referem mesmo que o
trabalhador quando ndo consegue separar-se afectivamente dos seus clientes ou do seu
trabalho, desgasta-se emocionalmente, sendo que em casos extremos, desiste, ndo

aguenta mais a presséo e consequentemente entra em burnout.

Para Malasch & Jackson (1981), a sindrome de burnout deve ser entendida

como um conceito multidimensional que envolve trés conceitos ou componentes:

1. Exaustdo emocional: situacdo na qual os trabalhadores sentem que ndo podem
dar mais de si a nivel afetivo, percebendo a sua energia emocional como
esgotada e sem recursos emocionais proprios para lidar com as situacdes
problemas com as quais se deparam diariamente;

2. Despersonalizagéo: desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas,
cinismo ou mesmo ignorancia face as pessoas as quais de destina ou que séo
objeto do seu trabalho (usuarios/ clientes), pautado por comportamentos de
endurecimento afetivo e coisificacdo/ desumanizacéo da relacéo;

3. Falta de envolvimento pessoal no trabalho: tendéncia para uma evolucdo
negativa no contexto profissional, que se traduz na afetacdo da capacidade para a
realizacdo das atividades diarias, atendimento, contacto com as outras pessoas,

clientes, usuarios e mesmo organizag&o do trabalho.

A teoria de burnout tem como objetivo principal dispor e compreender quais as
contradicGes que existem na area de prestacdo de servigcos, ou seja, nas diferentes
profissdes, a0 mesmo tempo que procura demonstrar que stress profissional ndo é a
mesma coisa qua a sindrome que os autores acima apresentam. Trata-se entdo do
sindrome do final do século, em que a contribuicdo do seu estudo ira contribuir para
entender o porqué de determinadas profissdes ou sectores profissionais apresentarem
niveis mais elevados de exaustdo emocional, despersonalizacao e falta de envolvimento
pessoal no trabalho, dado que surge em profissionais de todas as areas: saude, educacao,
entre outras profissdes em que os profissionais séo chamados para ocupar cada vez mais
funcoes, realizar tarefas em menos espaco de tempo, com grandes contradi¢des sociais e

entre os valores pessoais do individuo, que por sua vez entra em burnout.
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O problema é que nédo existe uma definicdo consensual sobre o conceito de burnout
ou mesmo sobre o que é a sindrome de burnout. Pode-se dizer entdo que ndo existe uma
definicdo consensual do conceito de burnout, sendo que na literatura internacional
verifica-se que nos estudos realizados até aos dias de hoje salienta-se a ideia que é uma
resposta ao stress laboral crénica mas que ndo pode ser confundido com stress, dado
que burnout diz respeito a atitudes e condutas negativas em relacdo aos usuérios,
clientes, organizacdo e trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva, que por sua vez
envolve atitudes e sentimentos que trazem consigo problemas de orem pratica e
emocional ao profissional e a organizacéo. Por seu turno, o stress profissional ndo tem
implicito a presenca de atitudes e condutas, funcionando mais como uma espécie de
esgotamento pessoal, que por sua vez ira interferir de forma negativa no vida do

individuo e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho (Malasch et al., 2001).

Freudenberger (1974) define a sindrome de burnout é um estado de exaustdo
emocional que tem por base o trabalho em excesso, fazendo com que o trabalho
influencie de forma negativa as suas proprias necessidades pessoais. J& Malasch &
Jackson (1981) partem de uma perspectiva mais social e psicologica, referindo que a sua
origem ¢é o stress profissional que leva a que o cliente seja tratado de forma mecanica,
sendo que mais tarde desenvolve um estado de burnout que é a reacdo a tensao
emocional crénica gerada através do contacto direto e excessivo com 0S outros
individuos, em que a atencdo constante exigida por estes origina tensdo emocional
constante, em que o trabalhador nunca pode descurar das suas responsabilidades para
com o cliente, mas como ndo pode desistir, aguenta e entra em burnout. Salientam ainda

que esta sindrome se encontra mais presente em profissionais de saude e educacao.

Cherniss (1980), partindo mais da perspectiva organizacional, refere que os
sintomas que fazem parte do sindrome de burnout apresentam-se como respostas
possiveis a um trabalho stressante, frustrante ou mesmo monétono, sendo que a maior
diferenga é a alienacdo, que por sua vez diminui a liberdade do individuo para levar até
ao final a tarefa pela qual sdo responsaveis, mas aqui ele age sobre uma tarefa
impossivel de realizar. Farber (1991) revela, nos seus estudos, que burnout surge
mesmo em trabalhadores altamente motivados, que vao reagindo ao stress profissional
trabalhando ainda mais até ao ponto em que entram num verdadeiro estado de colapso.
Assim, parece passivel de se afirmar que burnout € a discrepancia entre o que

trabalhador da de si no seu local de trabalho, o seu investimento, e aquilo que ele recebe
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deste, seja 0 reconhecimento de superiores, colegas, bons resultados no seu desempenho
profissional ou mesmo recompensa em termos salariais. Desta forma, burnout sera a
discrepancia da percecdo do individuo sobre o seu esforco e consequéncia desse mesmo

esforco.

Farber (1999) partindo da analise do trabalho dos professores, salientou que sera
a presenca de tensdo entre a necessidade de estabelecimento de um vinculo afetivo e a
impossibilidade de o concretizar que leva a que os trabalhos gerem burnout e implica
que os profissionais sintam a necessidade de apresentarem comportamentos de um
maior cuidado face as fungdes que desempenham. Desta forma, o desgaste do vinculo
afetivo conduz a um sentimento de exaustdo emocional, representado pela situagéo na
qual os trabalhadores, mesmo querendo exercer as suas funcgdes, ja ndo conseguem e
ndo podem dar mais de si afectivamente. Trata-se entdo de uma situacdo de total

esgotamento de energia fisica ou mental.

Este total esgotamento fisico e emocional poderd traduzir-se num baixo
envolvimento pessoal no trabalho e entendido como uma baixa realiza¢do profissional,
ocorrendo progressivamente um desinvestimento afetivo. O ndo conseguir atingir os
objetivos aos quais se propds tras ao profissional, neste caso concreto, ao professor,
sentimentos de impoténcia, de incapacidade pessoal para realizar algo que sempre
projetou, o que cria um conflito interno entre o que sente e 0 que realmente deve fazer
(Farber, 1999).

O que acontece é que o trabalhador que entra em burnout assume uma posicao
de frieza face aos seus clientes, ndo se envolvendo com o0s seus problemas e
dificuldades. Corta com as relagdes interpessoais, como se estabelecesse um contrato
apenas com objetos, transformando a sua relacdo com o cliente desprovida de calor
humor. Aqui soma-se a irritabilidade excessiva, dificuldades no estabelecimento de
relagfes empaticas, ansiedade elevada, melancolia, baixa auto-estima, sentimento de

exaustdo fisica e emocional.

Assim sendo, aliando-se ao desenvolvimento de caracteristicas individuais no
profissional, também existem caracteristicas do contexto que se podem apresentar como
negativas para o desenvolvimento desta sindrome. As pesquisas realizadas salientam

aspetos como problemas de disciplina, violéncia, falta de seguranga, administracéo
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insensivel aos problemas do trabalhador, burocracia excessiva, transferéncias
involuntérias, criticas publicas, salarios inadequados, perspectivas de ascensdo na
carreira furadas, isolamento em relacéo a outros funcionarios ou falta de uma rede social
de apoio como fatores que funcionam como potenciadores de burnout (Tamayo &
Troccoli, 2009).

3) Burnout nos Profissionais de Saude

No contexto de globalizacdo crescente, verifica-se que o trabalho ndo se
encontra propriamente vinculado a ideia de prazer, reconhecimento e crescimento
profissional. Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento exponencial de
sentimentos por parte dos trabalhadores de sofrimento, dificuldades emocionais e
doenca, em muito associado a sua dificuldade em modificar as suas atividades no
sentido de as tornar mais adequadas as suas necessidades fisiologicas e emocionais
(Klimnik, 1998).

A sindrome de burnout deve ser entendida como uma condi¢do na qual o
trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho, ndo atribuindo tanta
importancia as coisas e parecendo que as mesmas ndo fazem grande sentido, nédo
aplicando grandes esforgos para alcancar resultados (Codo & Menezes, 2002). De
acordo com Maslach & Jackson (1981), esta sindrome aparece como resposta a uma
tensdo emocional cronica que tem por base o contacto direto e excessivo com outros
seres humanos, sobretudo quando estes estdo preocupados com problemas, envolvendo
trés componentes centrais: a exaustdo emocional; a despersonalizacdo e a falta de

envolvimento pessoal no trabalho.

As investigacOes realizadas vém a demonstrar que os profissionais na area da
salde estdo mais facilmente expostos a stressores ocupacionais e que irdo afetar de
forma direta 0 seu bem-estar. De entre esses stressores, destacam-se jornadas
prolongadas de trabalho, o numero insuficiente de profissionais para dar resposta as
necessidades; a falta de reconhecimento profissional; a exposi¢cdo do profissional a
riscos quimicos e fisicos; o contacto constante com o sofrimento, a dor e, muitas vezes,

com a morte dos outros (Rosa & Carlotto, 2005).
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Benevides & Pereira (2002) referem mesmo que o desempenho dos profissionais
de saude implica uma série de atividades que envolvem um grande esforco menta e
emocional, que ndo se encontra em outras profissdes, uma vez que eles estdo em
contacto permanente com doentes em estado grave e devem saber compartilhar com este
e com os seus familiares 0s momentos de angustia, dor, depressao e o proprio medo de
virem a padecer da mesma dificuldade. De facto, os estudos sugerem que 0 burnout
incide sobretudo sobre os profissionais que exercem fungfes assistenciais ou que séo

responsaveis pelo desenvolvimento ou cuidado dos outros.

Para Lautert (1997), a explicacdo para o desenvolvimento da sindrome em
profissionais de salde estaria diretamente relacionado com o répido desenvolvimento
tecnoldgico, a divisdo e expansdo das especialidade medicas que transformam o hospital
num sistema complexo de divisdo de trabalho, com niveis de hierarquia e autoridade,
que por sua vez recorrem a canais de comunicais formais, detentores de regras e normas
de funcionamento que raramente podem ser transportas (e.g. rigidas). O profissional de
salde passa entdo a “viver” entre duas linhas paralelas de autoridade: administrativa e
profissional, entre as quais surgem conflitos pela presenca de diferentes conjuntos de
valores. O aparecimento do conflito gera ansiedade e stress, que por sua vez ira

contribuir para niveis mais baixos de motivagao.

Assim sendo, de entre as causas do burnout nos profissionais de saude
encontram-se aspetos como o facto de o seu tempo ser utilizado na realizacdo de
atividades que implicam o contacto direto com outras pessoas, pacientes e familiares,
sendo que ndo pode ser ignorado que a relacdo interpessoal esta associada a sentimentos
de tensdo, ansiedade, medo e, mesmo, hostilidade encoberta (Rodriguez-Marin, 1995).

Tucunduva (2006) num estudo realizado com médicos, também procurou avaliar
as trés dimensdes, mas classificando-as como baixas, moderadas e altas. Verificaram
que os médicos que trabalhavam nas UTI apresentavam niveis mais elevados sindrome,
sobretudo na dimensdo exaustdo emocional; os medicos residentes do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal da Uberlandia também apresentavam indices elevados
de exaustdo emocional, sendo que os oncologistas eram aqueles nos quais esta mais se

destacava.
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Ramalho, Nogueira & Martins (2007), num estudo, com diferentes profissionais,
no qual contemplava um farmacéutico que exercia fungdes numa clinica de oncologia,
identificaram que estes referiam como maiores fontes de stress profissional a
dificuldade na organizacdo do trabalho, as caracteristicas da doenga, o tratamento e a
morte, sobretudo nas criangas. Silva e Menezes (2008) realizaram um estudo com
profissionais de saude das unidades basicas com o objetivo de medir as dimensdes de
burnout: exaustdo e emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. Os seus
resultados demonstraram que a maioria dos inquiridos apresentava sintomas de exaustao
emocional. Fogaca et al. (2008) na realizacdo de uma revisdo bibliografica sobre o
stress ocupacional e burnout em médicos e enfermeiros que exerciam fungdes numa
unidade de terapia pediatrica, verificaram que estes apresentavam niveis mais elevados
de stress profissional e burnout, resultados estes que vdo ao encontro dos estudos
realizados por Feliciano, Kovacs & Sarino (2005) que ao analisarem os sentimentos dos
profissionais em servicos de urgéncia pediatrica ja haviam encontrado resultados

semelhantes.

Grunfeld & Tahelan (2000) realizaram um estudo no qual incluiram na sua
amostra enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de farmacia, assistentes sociais, dentistas,
técnicos de laboratorios e funcionédrios administrativos dos principais centros
hospitalares de Ontario com o objetivo de acederem os niveis de burnout destes
profissionais. Identificaram prevaléncia alta de burnout e morbidez psicoldgica em mais
de um terco da amostra, ou seja, apresentaram um nivel alto de exaustdo emocional, em
que a classe médica era a mais atingida. Os investigadores explicaram estes resultados
através do aumento das horas de trabalho atribuidas aos médicos e a tensdo a que estdo

sujeitos.

Ferreira (2004) realizou um estudo sobre o burnout profissional, mais
concretamente centrada na realidade do laboratério do Hospital Santo Anténio. Embora
ndo tenha recorrido a um instrumento direto para avaliacdo dos niveis de burnout, a sua
amostra contemplou um grupo de farmacéuticos. Os seus resultados demonstraram, que
a desorganizacao de tarefas profissionais nas equipas é referido com uma das principais
fontes de stress, mas que os farmacéuticos revelaram que as principais fontes de stress

seriam a sobrecarga de trabalho e a desorganizacao na distribuigéo das tarefas.
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Rothmann et al. (2002) num estudo em que procuraram analisar a relacdo que se
estabelecia entre as varidveis individuais e os niveis de burnout no local de trabalho,
verificaram que no caso dos farmacéuticos, estes apresentavam niveis de exaustdo
emocional e despersonalizacdo baixo, contudo uma resultado elevado no que diz
respeito a realizacdo pessoal, o que indicava que nao revelavam grandes riscos para

sofrerem da doenga.

Yokaichiya (2004) realizou um estudo com o objetivo de identificar quais 0s
fatores de stress nos farmacéuticos, tendo chegado a conclusdes interessantes. Numa
primeira andlise, identificou a necessidade de desenvolver um espaco para a reflexao
sobre o processo de trabalho em salde desenvolvido nas farmécias para determinados
grupos de risco (neste caso concreto, SIDA) por forma a desenvolverem mais atividades
e menos stressantes, por forma a obterem uma maior satisfacdo no trabalho e
humanizacdo nos servicos. A autora encontrou ainda dados que demonstram que as
maiores preocupacdes dos farmacéuticos passavam por mudancas para melhores
condicBGes de trabalho e a necessidade de reorganizacdo dos servigos, chamando a

atencdo para a necessidade de trabalharem em equipa multidisciplinar.

Teixeira e Sousa (2011), no ambito da sua dissertacdo de mestrado, embora nao
tenha concentrado a sua atencdo sobre o burnout, procuraram medir e comparar a
satisfacdo profissional entre técnicos de farmécia e farmacéuticos e entre a Farmécia
Hospitalar e de Oficina do Norte de Portugal. Esta autora verificou que existe uma
relacdo entre a satisfacdo profissional e a idade, género, grau de formacdo, experiéncia
profissional (em anos) e experiéncia profissional no local de trabalho (em anos). Grande
parte dos profissionais apresentava niveis de satisfacdo positivos, excepto no que
concerne a satisfacdo com o superior hierdrquico direto e satisfagio com o0s
procedimentos de trabalho e comunicacéo na organizacdo. Os niveis de satisfacdo foram

mais elevados em Técnicos de Farméacia do que em Farmacéuticos.

Ao comparar a satisfacdo profissional entre os Farmacéuticos e os Técnicos de
Farmécia, a autora verificou a presenca de diferencas estatisticamente significativas,
quer para a satisfacdo profissional global, quer para as todas as dimensdes que dela
fazem par, sendo que os Farmacéuticos sdo aqueles que apresentam niveis de satisfacéo
mais elevados, no entanto no que concerne a satisfacdo global com o trabalho sdo os

Técnicos de Farmacia que apresentam os niveis mais elevados. Os resultados revelaram
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ainda que Os resultados revelam que para os Técnicos de Farméacia e para oS
Farmacéuticos, a satisfagdo com os colegas e com a atividade profissional séo as
dimensGes com que se encontram mais satisfeitos e a Satisfacdo com o superior
hierarquico direto e a Satisfacdo Medicdo da Satisfacdo Profissional dos Técnicos de

Farmacia e Farmacéuticos do Norte de Portugal (Teixeira e Sousa, 2011).

Teixeira e Sousa (2011) encontraram ainda dados que confirmaram que as
mulheres apresentam indices de satisfacdo superiores aos dos homens,
independentemente do grupo ao qual pertenciam, assim como verificou a presenca de
uma relacdo positivamente significativa entre a idade e a experiéncia profissional com a

satisfacdo profissional em ambos os grupos em analise.

Santos (2012) num estudo em que procurou analisar a prevaléncia de burnout
em diferentes profissionais de salde, amostra da qual constavam farmacéuticos,
verificou uma baixa prevaléncia de burnout na amostra, sendo que a dimensdo mais
relevante foi a despersonalizacdo. No que diz respeito a idade, verificou que esta ndo
apresenta relagdes com as dimensdes exaustdao emocional e realizagdo profissional, mas
no fator despersonalizacdo identificou diferencas estatisticamente significativas
relacionadas com a idade, sobretudo nagueles que se encontram entre os 18 e os 30 anos

e 0s que se encontram acima dos 50 anos.

4) Instrumento de medicdo - Malasch Burnout Inventory (MBI)

O Maslach Burnout Inventory (MBI) foi elaborado em 1981 por Christina
Maslach, nos Estados Unidos, com o objetivo de avaliar os varios aspetos da sindrome
de burnout. Para a sua elaboracdo, numa primeira fase, recorreu-se a uma série de
estudos exploratorios, tendo sido a versdo inicial aplicada a amostra de profissionais que
se exerciam funcbes de contacto direto com outras pessoas. O objetivo passava por
conseguir identificar quais 0s sentimentos e atitudes que caracterizavam esses
trabalhadores em burnout. Partindo desta primeira fase, foram escritos os itens sobre a
forma de afirmacGes, que englobam sentimentos pessoais ou atitudes, sendo que a
resposta se encontra organizada numa escala de tipo Lickert de 0 (nunca) a 6 (todos os
dias) (Maslach & Jackson, 1996).
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A primeira versdo do MBI era composta por 47 itens, que quando sujeitos a uma
andlise factorial foram agrupados em 10 fatores, ficando a versdo final com 22 itens,
divididos em 3 subescalas que contemplam as trés dimensGes de burnout: exaustio
emocional, despersonalizacéo e a realizacdo pessoal. A sub escalas exaustdo emocional
¢ composta por 9 itens (itens n° 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20) que descrevem 0s
sentimentos de esgotamento emocional do individuo causados pelo seu trabalho. A
subescala despersonalizacdo é constituida por 5 itens (itens n° 5, 10, 11, 15 e 22) que
descrevem a auséncia de sentimentos e o desenvolvimento de atitudes impessoais e
indiferenca face as pessoas a quem presta apoio, tratamento ou servicos. Para ambas as
dimensdes, as pontuacdes médias elevadas irdo corresponder a niveis elevados de
burnout (Maslach & Jackson, 1996).

Por fim, a subescala realizacdo pessoal é constituida por 8 itens (itens 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19, 21) e avaliar os sentimentos de competéncia e sucesso no trabalho com
pessoas. Contrariamente as duas dimensfes anteriores, quanto mais elevadas forem as
pontuacOes nesta escala, maior sera o sentimento de realizacdo pessoal, o que significa
que pontuacBes médias baixas indicam indices elevados de burnout (Maslach &
Jackson, 1996).

Para avaliar e validar o presente estudo utilizou-se o referido inventério - MBI (Maslach
Burnout Inventory), Inventario de Burnout de Maslach e Jackson (1986) adaptado por
Cruz e Melo (11996). O questionario é composto por 22 itens, numa escala tipo likert de
7 pontos ou niveis de resposta que variam desde 0 (Nunca) a 6 (Todos os dias). Os 22
itens encontram-se repartidos por 3 sub escalas, nomeadamente: exaustdo emocional e
um resultado maximo de 54 pontos, despersonalizacdo e um resultado maximo de 30
pontos, e por Ultimo, realizacao profissional e um resultado de 48 pontos.

E importante ainda referir que o MBI por si s6 ndo produz uma medida de
burnout Unica, pelo que se torna necessario analisar as relagcdes que se estabelecem entre
as trés subescalas e a sua variagdo é compreendida entre baixo, moderado e elevado.
Sao considerados elevados niveis de burnout se os resultados encontrados se situam no
terco superior da distribuicdo normativa; médios se estdo situados no terco médio da

mesma e baixos se descem ao terco inferior da distribuicdo normativa.
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Tabela 1. Indices Comparativos de Burnout por Sub-Escala (Fonte: lllinois
Periodicals Online, 2002)

indices de Burnout por Dimenso

Baixo Moderado alto
Exaustdo emocional 0-16 17-26 27 +
Despersonalizagdo 0-6 7-12 13 +
Realizagdo pessoal 39 + 32-38 0-31
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5) Objetivos do Estudo

Tendo em consideracédo o trabalho de pesquisa efetuado, verificou-se a auséncia,
melhor dizendo, a escassez de estudos no ambito de burrnout em profissionais de
farmacia. Os estudos encontrados sugerem que os profissionais de salde, como
enfermeiros, médicos, psicélogos e cuidados formais e informais, sdo aqueles que
apresentam indices mais elevados desta sindrome. Contudo, ndo se encontrou
informac&o que permitisse entender se estes profissionais se encontram sujeitos a niveis

elevados de exaustao emocional.

Neste sentido e tendo em consideracdo a revisdo bibliografica efetuada que
salienta que os profissionais em contacto direto com o0s clientes apresentam
probabilidade superior de virem a apresentar sindrome de burnout, considerou-se
pertinente abordar esta sindrome do ponto de vista dos farmacéuticos, que diariamente
se deparam com a presenca do contacto direto com os clientes/ pacientes, deparando-se
com as suas necessidades/ dificuldades, que nem sempre conseguem resolver. A
auséncia de respostas dificulta o trabalho do farmacéutico, que em muitos casos,

trabalha por turnos, horas em excesso e com pouco descanso.

O objetivo primario desta tese € caracterizar a Sindrome de Burnout (as suas trés

dimensdes) em farmacéuticos.

Partindo deste objetivo primario, considerou-se entdo relevante analisar o

burnout sobre o ponto de vista dos farmacéuticos, levantando-se as seguintes questoes:

1. Os farmacéuticos, em estudo, apresentam niveis mais elevados na dimensédo
exaustdo emocional do que despersonalizagdo?

2. Os farmacéuticos apresentam niveis baixos de realizacdo pessoal?

3. Existe relacdo entre as dimensGes de burnout com as variaveis
sociodemogréaficas (ldade, Género, Estado civil, Tem filhos, Quantos filhos,) e
relativas ao trabalho efetuado (Cargo diretivo, Conta propria, Tipo de contrato,
Trabalha FS e feriados, anos de servigo e horario de trabalho)?
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6. Estudo Empirico
6.1) Metodologia
6.1.1) Apresentacéo da Metodologia

Este estudo é de tipologia observacional e transversal, e pretende medir de forma

objetiva os niveis de burnout em profissionais de farmacia.

A recolha dos dados quantitativos foi feita através do Malasch Burnout
Inventory (MBI), juntamente com um breve questionario sociodemografico, no qual se
procuraram recolher dados sobre variaveis como a idade, género, tempo de servico,
entre outras, que funcionam, posteriormente, como variaveis de comparagdo com 0s

resultados obtidos no MBI:

Escolheu-se esta técnica de analise por permitir estabelecer deducdes, ou seja,
parte do geral para o particular, orientada para os resultados e esses resultados sdo
generalizaveis. Salienta-se ainda que o recurso a esta metodologia permite a obtencédo

de dados mais concretos.
6.2) Procedimentos

A investigacdo seguiu dois momentos essenciais: um primeiro momento, 0s
questionarios (Anexo 1) foram distribuidos pelos participantes para preenchimento,
sendo pedido o seu consentimento para o tratamento posterior dos dados recolhidos,
comprometendo-se com a confidencialidade dos mesmos. Nesta primeira fase foram
explicados 0s objetivos em estudo, assim como dadas as instrucbes sobre o

preenchimento do MBI.

Num segundo momento, procedeu-se a recolha dos questionarios, seguindo-se a

introducao dos dados obtidos e respectiva analise estatistica dos mesmos.
6.2.1) Questionario S6cio Demografico

Foi construido para o efeito um questionario sécio demografico, que foi em
anexo ao MBI com o objetivo de recolher informac6es sobre os participantes no estudo.
Este questionario era composto por questdes de resposta aberta curta ou escolha
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multipla, contemplando areas como: idade, género, tempo de servico, funcdes exercidas,

turnos efetuados estado civil, naturalidade, vinculo contratual e carga horaria.
6.2.2) Malasch Burnout Inventory (MBI)

No presente estudo utilizou-se o inventario - MBI (Maslach Burnout Inventory),
Inventario de Burnout de Maslach e Jackson (1986) adaptado por Cruz e Melo (1996).
O questionario é composto por 22 itens, numa escala tipo likert de 7 pontos ou niveis de
resposta que variam desde O (Nunca) a 6 (Todos os dias). Os 22 itens encontram-se
repartidos por 3 sub escalas, nomeadamente: exaustdo emocional e um resultado
méaximo de 54 pontos, despersonalizacdo e um resultado maximo de 30 pontos, e por
ultimo, realizagdo profissional e um resultado de 48 pontos.

E importante ainda referir que o MBI por si s6 ndo produz uma medida de
burnout Unica, sendo necessario analisar as relagdes que se estabelecem entre as trés
subescalas ou dimensdes e a sua variagdo € compreendida entre baixo, moderado e

elevado.
6.3) Analise de dados

Para o tratamento dos dados, recorreu-se ao software IBM© SPSS© Statistics

(Statistical Package for the Social Sciences) versédo 21.0.

A anélise de confiabilidade dos 22 itens do Inventario de Burnout de Maslach e
Jackson (MBI) foi realizada recorrendo ao coeficiente alfa de Cronbach.

As variaveis quantitativas foram apresentadas usando as estatisticas média e
desvio padrdo, mediana e respectivos percentis 25 e 75 (porque na sua grande maioria
ndo apresentam um comportamento/distribuicdo normal) e minimo e méximo. As
variaveis qualitativas nominais ou ordinais foram apresentadas através de frequéncias

(contagens e percentagens).

A comparacdo da medida de tendéncia central para as trés dimensées de Burnout
foi realizada através de testes ndo paramétricos, teste de Mann-Whitney (2 grupos
independentes) ou do teste de Kruskal-Wallis (mais de 2 grupos). A analise de
associacao destas trés varidveis com idade do inquirido, tempo de servico e horas de

trabalho diério foi realizada com o coeficiente de correlacdo de Spearman, dada a ndo
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existéncia de normalidade em algumas destas variaveis e a inexisténcia de relacdo linear

entre elas).

Consideraram-se diferencas significativas ou associacdes significativas sempre
que p<0,05. A indicacdo de diferencas significativas entre medianas dos valores das
dimensdes do MBI foi realizada através de letras, sendo que letras diferentes indicam

diferencas significativas entre grupos, com o “a” a apresentar valor significativamente

superior, “b” o seguinte, etc..
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7) Resultados
7.1) Caracterizagéo da Amostra

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra relativamente a variaveis socio-demograficas

(resultados apresentados representam n (%) a nao ser que outra indicacdo seja dada)

Variavel Categoria Estatisticas
i Feminino, 46 (86,8%)
Género -
Masculino 7 (13,2%)
Média (xDP) 37,4 (£13,1)
Idade (anos) Me (P25-P75) 32 (27-49)
Min-Max 24-68
Solteiro 19 (35,8%)
Estado civil Divorciado 2 (3,8%)
Casado 32 (60,4%)
. Sim 28 (52,8%)
Tem Filhos —
Né&o 25 (47,2%)
0 25 (47,2%)
1 15 (28,3%
Quantos filhos ( Q)
2 8 (15,1%)
3 5 (9,4%)

A amostra é constituida por 53 farmacéuticos com idades compreendidas entre
0s 24 anos (idade minima) e os 68 anos (idade maxima), com idade média de 37,4 +13,1
anos. E constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino (n= 46; 86,8%) e
casados (60,4%) (Tabela 2).

No que diz respeito ao local de trabalho, verifica-se que a amostra se distribuiu

por dois concelhos, Braga e Porto, como se pode analisar na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra relativamente a variaveis relacionadas com

trabalho (resultados apresentados representam n (%) a ndo ser que outra indicacao seja dada)

Variavel Categoria Estatisticas
Braga 13 (24,5%)
Franca 1(1,9%)
Porto 4 (7,5%)
Natural Portugal 1(1,9%)
Portuguesa 26 (49,1%)
P6voa de Varzim 3 (5,7%)
Vieira do Minho 2 (3,8%)
Braga 37 (69,8%)
) Penafiel 2 (3,8%)
c():rllgzdt?;tgf:; Ponte de Lima 2 (3,8%)
Porto 10 (18,9%)
Pévoa de Varzim 2 (3,8%)
Tempo de servico Media (+DP) 12,6 (+11.9)
(anos) Me (P25-P75) 6 (4-23,5)
Min-Max 0,5-43
— Sim 11 (20,8%)
Cargo diretivo —
Né&o 42 (79,2%)
. Sim 8 (15,1%)
Conta propria —
Né&o 45 (84,9%)

Tipo de contrato

Termo certo

12 (22,6%)

Termo incerto 6 (11,3%)
Sem termo 29 (54,7%)
n&do respondeu 6 (11,3%)

Trabalha nos fim
de semana e
feriados

Numero de horas
de trabalho/dia

Sim

22 (41,5%)

Né&o 30 (56,6%)
ndo respondeu 1(1,9%)
Média (£DP) 8,2 (£0,8)
Me (P25-P75) 8 (8-8)
Min-Max 6-11

A maioria dos inquiridos exerce funcGes no concelho de Braga (73,6%),
seguindo-se os restantes no concelho do Porto (17.4%). Salienta-se que foi questionado
aos inquiridos qual a sua naturalidade numa tentativa de analisar a correspondéncia
entre local de trabalho e local de residéncia, contudo foi verificada alguma confusédo
conceptual, dado que parte dos inquiridos colocou nacionalidade (Portugal ou

Portugués) o que impediu o tipo de analise pretendida.

No que diz respeito ao tempo de servigo, este também se apresenta muito

diverso: o profissional que exerce fungdes ha menos tempo encontra-se no cargo ha seis
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meses e 0 que se encontra ha mais tempo na funcéo ja a exerce ha 43 anos. Na sua
maioria, cerca de 22,6% (n= 12) exercem a funcdo ha 4 anos. A média de tempo de

servico é de 12,6 anos +11,9 anos (Tabela 3).

Esta amostra apresenta um numero diminuto de profissionais em cargo diretivo,
que ainda assim corresponde a 20,8% (n= 11). Para alem disso, 84,9% (n= 45)
trabalham por conta de outrem, sendo que apenas 15,1% (n= 8) é que trabalham por

conta prépria (Tabela 3).

Seis inquiridos ndo responderam qual o tipo de contrato que tinham com o local
de trabalho e ndo se pode estabelecer o paralelismo com aqueles que trabalham por
conta propria, dado que o nimero de elementos é inferior. No entanto, verifica-se que a
grande parte dos profissionais, 61,7% (n= 29), tem um contrato sem termo, seguindo-se
22,5% (n=12) com contrato a termo certo e 12,8% (n= 6) com contrato a termo incerto
(Tabela 3).

As horas de trabalho diario variam entre um minimo de 6 horas e um maximo de
11 horas, sendo em média de 8,2 horas +0.8 (Tabela 3). A maioria dos inquiridos,
64,2% (n= 34), trabalha cerca de 8 horas por dia, seguindo-se uma percentagem minima
que trabalha abaixo das 8 horas, cerca de 9,5% (n=5) e 20,8% (n=11) trabalha mais do
que as 8 horas diarias. Na sua grande maioria, 56,6% (n= 30) ndo trabalham aos fins de
semanas e feridos, mas 41,5% (n=22) que trabalham fins de semanas e feriados.

7.2) Caracterizacdo da Amostra — Dimens6es do MBI

A confiabilidade do Inventario de Burnout de Maslach e Jackson nesta amostra é

relativamente elevada (alfa de Cronbach = 0,669).
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Tabela 4. Resultados globais obtidos em cada uma das 22 questdes do Maslach
Burnout Inventory (MBI — HSS, 1986).

o (% %
S £ o £
- (%] — © 8
g g g | & 0 8
Questdes s 8 = 2 £ 2 o
Maslach Burnout Inventory (MBI — HSS, = o 8 o o g o
1986) z o N 2 S 2 S
© S ] % > -8
e o E o 8 [
S = = o =
> > = S
< < k=)
<
1 ﬁ:giot-rrgsaler]r200|onalmente vazio devido ao 21 (39.6%) | 23 (43.4%) 3 (5.7%) | 4 (7.5%) | 2 (3.8%) ) i
2 ﬁ'n”;f('jr:fm?zi;'&'ttiag:fhom'”has foras no | 4 7506y | 27 (50.9%)| 4 (7.5%) |12 (22.6%) 5 (9.4%) ; 1(1.9%)
Sinto-me cansado quando me levanto de
3 | manha e tenho de enfrentar mais um dia de | 7 (13.2%) | 26 (49.1%) - 13 (24.5%) 2 (3.8%) | 4 (7.5%) | 1 (1.9%)
trabalho
4 ;%Sj: dgiz'tLTigfteéomp’ee”der 0 que os| 2(3.8%) | 2(38%) |7 (13.29%)8 (15.1%) | 5 (9.4%) | 29 (54.7%)
5 _Slnto que trato alguns doen_tes de forma 37 (69.8%) | 12 (22.6%) 2 (3.8%) | 2 (3.8%) ) ) i
impessoal, como se fossem objetos
6 z;?gt"f_lgfrggirpo zgfjfga; durante todo 0 dia| g ;5 100 | 13 (24.50)12 (22.6%) | 6 (11.3%)| 2 (3.8%) | 4 (7.5%) | 8 (15.1%)
7 Egpﬁ]gﬂgggzmzzcazmeme nos problemas | , 5 gy, - | 2@38%) - |2@ew) | 8(15.1%) | 39 (73.6%)
8 | Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho 10 (18.9%) | 20 (37.7%) 5 (9.4%) |10 (18.9%) 4 (7.5%) | 4 (7.5%) -
9 Enuhr?]aai rfﬁﬂfr‘fc"’:g ngiﬁsgngsrggﬁsé;iba'ho’ 2 (3.8%) - | 475%) |11 (20.8%]| 5 (9.4%) |11 (20.8%)| 20 (37.7%)
10 ;%?:g;?:t:ggg?ﬁé"el as pessoas desde QUe |5, (60.406) | 18 (34%) | 1(L9%) | 2(38%)| - - :
11 Erf]%ec'i% naﬂ#]zmeef;zs dtl:?galho me  TomMe |19 35.806) | 19 (35.8%) 4 (7.5%) | 6 (11.3%)| 1 (1.9%) | 3 (5.7%) | 1 (L.9%)
12 | Sinto-me cheio de energia 10 (18.9%) | 12 (22.6%) - - [7(13.2%) | 14 (26.4%)| 10 (18.9%)
13 | Sinto-me frustrado pelo meu trabalho 22 (41.5%) | 22 (41.5%)| 4 (7.5%) | 2 (3.8%)|1 (1.9%) | 2 (3.8%) -
14 | Sinto que o meu trabalho é demasiado arduo |12 (22.6%) | 30 (56.6%) 1 (1.9%) |7 (13.2%) - 3 (5.7%) -
15 N&o me preocupo verdadeiramente com o 30 (56.6%) | 16 (30.2%) 3 (5.7%) | 3 (5.7%) i i i
que acontece a alguns dos meus doentes
16 It;zzséhﬂe dg:;?;r:jgte com o publico | g 15106y | 18 (3a%) | 4 (7.5%) |12 22.6%]4 (7.5%) | 2 (3.8%) | 5 (9.4%)
17 e e o | 2000 |- | [seewlsaso | sum | mean
Sinto-me rejuvenescido quando consigo
18 | estabelecer uma relagdo propria com os| 1(1.9%) - 4(7.5%) | 5(9.4%) (8 (15.1%) |12 (22.6%)| 23 (43.4%)
doentes no meu percurso profissional
19 E:;L'th;br:mgas coisas que valeram a pena | 5 o 7o, - | 59.4%) |6(11.3%)7 (13.2%) | 18 (34%) | 14 (26.4%)
20 | Sinto que esgotei todos 0s meus recursos 29 (54.7%) | 17 (32.1%) 1 (1.9%) | 2 (3.8%)|2 (3.8%) | 2 (3.8%) -
No meu trabalho, resolvo os problemas |
21| omocionais com muita calma 2(3.8%) | 4(7.5%) | 2(3.8%) |13 (24.5%] 9 (17%) | 6 (11.3%) | 17 (32.1%)
Tenho a sensacdo de que os meus doentes
22 | me consideram responsavel por alguns dos |36 (67.9%) | 10 (18.9%) - 3(5.7%)|1(1.9%) | 2(3.8%) | 1(1.9%)

seus problemas
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A maior parte dos inquiridos responde aos niveis mais baixos das questfes
colocadas com excecdo de questdes de realizagdo pessoal em que as respostas mais

frequentemente obtidas s&o de maior frequéncia (Tabela 4).

Para melhor interpretacdo dos dados obtidos, recorreu-se a informacdo contida
na tabela 1 sobre os indices de burnout por sub-escala: baixo, moderado e alto. Na
tabela 5 encontram-se a os valores de prevaléncia do nivel de Burnout pelos

profissionais (nas trés dimensdes avaliadas pelo MBI).

Tabela 5. Prevaléncia das dimensdes de Burnout por nivel.

Dimenséo Nivel Estatisticas
Baixo 34 (64,2%)
Exaustdo emocional Moderado 17 (32,1%)
Alto 2 (3,8%)
Baixo 43 (81,1%)
Despersonalizagéo Moderado 9 (17%)
Alto 1(1,9%)
Baixo 9 (17,0%)
Realizagéo pessoal Moderado 24 (45,3%)
Alto 20 (37,7%)

Um dos inquiridos que apresenta alto nivel de exaustdo emocional também
apresenta alto nivel de despersonalizacdo, no entanto apresenta elevada realizacdo
pessoal. O outro apresenta niveis moderados de despersonalizacdo e de realizacdo
pessoal. Todos 0s nove inquiridos com baixa realizacdo pessoal apresentam baixo nivel

de exaustdo emocional e de despersonalizag&o.

Tabela 6. Estatisticas relativas as dimensdes de Burnout

Dimenséao Média (tDP) Me (P25-P75) Min-Max
Exaustdo emocional

Varia potencialmente entre 0 e 54 143 (7.9) 14 (9-20,5) 0-42
Despersonalizagéo ) )
Varia potencialmente entre 0 e 30 3.7 (+3.6) 3 (1-6) 0-18
Realizacdo pessoal 32,6 (£6,6) 34 (29-37) 16-42

Varia potencialmente entre 0 e 48

De acordo com os dados presentes na tabela 6, verificou-se que a amostra
apresenta um indice médio de exaustdo emocional baixo (14,3 7,9 pontos),
despersonalizacdo baixo (3,7 3,6 pontos) e alto de realizacdo pessoal (32,6 +6,6
pontos). Estes resultados demonstram a partida que a nossa amostra ndo evidencia a

presenca de niveis de burnout elevados, dado que a dimensdo exaustdo emocional e
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despersonalizacdo apresentam valores baixos e a realizacdo pessoal apresenta valores
elevados. De acordo com as normas de interpretacdo do MBI; a presenga de burnout
pauta-se por indices elevados nas dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacao e

baixo na dimens&o realizacdo pessoal, aspeto este que ndo se verifica na nossa amostra.

7.2.1) Comparacéao entre Grupos

Tabela 7. Estatisticas relativas a dimensédo Exaustdo Emocional e comparacdo com
diversas variaveis.

Exaustao Emocional

n (%) Média (£DP) Me (P25-P75) Min-Max p
) Feminino 46 (86,8%) 14,5 (£7,7) 13 (9-20,3) 0-42
Género 0,874
Masculino 7 (13,2%) 12,9 (29,7) 16 (1-22) 0-24
Solteiro 19 (35,8%) 14 (5,7) 14 (10-19) 6-25
Estado civil Divorciado 2 (3,8%) 19,5 (x2,1) 19,5 (18-0) 18-21 0,876
Casado 32 (60,4%) 14,2 (29,2) 12 (9-21) 0-42
Eilhos Sim 28 (52,8%) 14,8 (£9,6) 15,5 (9-21,8) 0-42 0,649
Nio 25 (47,2%) 13,7 (#5,5) 12 (9-18,5) 6-25
0 25 (47,2%) 13,7 (25,5) 12°(9-18,5) 6-25
NOmerode 1 15 (28,3%) 9,6 (x7,1) 11° (3-15) 0-24
filhos 2 8 (15,1%) 21,8 (£3,9) 22° (18,8-23,5) 16-29 0.002
3 5 (9,4%) 19,4 (¥14) 18 (8-31,5) 6-42
Cargo Sim 11 (20,8%) 14 (+13,5) 9 (3-24) 0-42 0.385
diretivo N30 42 (79,2%) 14,4 (5,9) 14 (10,8-19,3) 1-25 ’
Conta Contapropria 8 (15,1%) 18,9 (12,6) 16 (9-27,8) 6-42 0.397
propria Conta de outrem 45 (84,9%) 13,5 (+6,6) 14 (9-18,5) 0-25
_ Termo certo 12 (25,5%) 14 (27,2) 17 (10,5-18) 0-22
I;ﬁ?rgfo Termo incerto 6 (128%) 13,8 (£3,6) 12 (12-15.,8) 1221 0914
Sem termo 29 (61,7%) 14 (27,5) 12 (7,5-21) 1-29
Trabalha FS e Sim 22 (42,3%) 15 (+6) 14 (21-6,2) 25-9 0.436
feriados Nao 30 (57,7%) 13,6 (+0) 12 (18,3-9) 42-8,5 ’

&b _letras diferentes indicam diferencas significativas na medida de tendéncia central (mediana), de acordo com o

teste de Mann-Whitney.

Relativamente a Exaustdo Emocional (Tabela 7) verifica-se que ndo se detectam
diferencas significativas por nenhuma situacao/variavel sociodemografica (p>0,05) com
excecdo do numero de filhos (p=0,002). Assim, relativamente ao namero de filhos,
detetaram-se que quem tem dois filhos apresenta uma exaustdo emocional
significativamente superior a dos inquiridos com menor numero de filhos (p<0,001,

varias comparagdes) mas que, no entanto, nao difere significativamente de quem tem 3
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filhos (p=0,238, comparacdo entre 2 e 3 filhos). Por outro lado, a Exaustdo Emocional
néo difere significativamente entre os inquiridos com zero, um ou trés filhos (p>0,084).
Este estranho padrdo de inversdo de Exaustdo com maior numero de filhos pode
explicar o resultado observado de ndo haver diferencas significativas para a questao ter

filhos (sim/ndo).

Tabela 8. Estatisticas relativas a dimenséo Despersonalizacdo e comparagédo com
diversas variaveis.

Despersonalizacéo

n (%) Média (+DP) Me (P25-P75) Min-Max p
) Feminino 46 (86,8%) 3,5 (#3,7) 3(1-5,3) 0-18
Geénero 0,360
Masculino 7 (13,2%) 4,4 (£3,3) 4 (2-6) 0-10
Solteiro 19 (35,8%) 3,5 (¥2,5) 3 (1-5) 0-8
Estado civil  Divorciado 2 (3,8%) 10 (+0) 10 (10-10) 10-10 0,370
Casado 32 (60,4%) 3,4 (x4) 2 (0,3-5,5) 0-18
Filhos Sim 28 (52,8%) 3,2 (#4,2) 1,5° (0-5,5) 0-18 0,049
N0 25 (47,2%) 4,2 (£2,9) 3% (2-6,5) 0-10
0 25 (47,2%) 4,2 (¥2,9) 3(2-6,5) 0-10
Nimerode 1 15 (28,3%) 2,1 (23,1) 1(0-2) 0-10 0.057
filhos 2 8 (15,1%) 4 (£3,2) 3(1,3-6) 1-10 '
3 5 (9,4%) 5,2 (7,4) 4 (0-11) 0-18
Cargo Sim 11 (20,8%) 4,2 (+6,1) 1 (0-10) 0-18 0.303
diretivo N0 42 (79,2%) 3,5 (¥2,8) 3(1-5,3) 0-10 ’
Conta Conta prépria 8 (15,1%) 5,8 (+6,5) 3,5(0,3-10) 0-18 0625
propra Conta de outrem 45 (84,9%) 3.3 (%2,8) 3(1-5) 0-10
_ Termo certo 12 (25,5%) 3,8 (+3,3) 3,5" (1-6) 0-10
I;g?rgfo Termo incerto 6 (12,8%) 7.3 (£2,3) 8° (6-8,5) 3-10 0,006
Sem termo 29 (61,7%) 2,6 (¥2,2) 2° (1-4) 0-10
Trabalha FS e _Sim 22 (42,3%) 3,1 (x0) 3(4-1,9) 8-2 0.620
feriados N3o 30 (57,7%) 3,8 (x0) 1 (7-4,4) 18-0,75 ’

@ _letras diferentes indicam diferencas significativas na medida de tendéncia central (mediana), de acordo com o

teste de Mann-Whitney.

Relativamente a Despersonalizacdo (Tabela 8) ndo se detectam diferengas
significativas por nenhuma situagdo/variavel sociodemografica (p ndo significativo)
com excecdo de ter filhos (p=0,049) e do tipo de contrato (p=0,006). Assim, 0s niveis de
Despersonalizagdo sdo significativamente mais elevados para quem tem contrato a
termo incerto face aos 2 outros tipos de contrato (p<0,021), que ndo apresentam niveis
de despersonalizacéo significativamente diferentes entre si (p=0,324). Quanto a questédo

ter filhos, observa-se que quem ndo tem filhos apresenta um nivel significativamente
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mais elevado de Despersonalizacdo (p=0,049). O nivel de Despersonalizacdo por

namero de filhos ndo € significativamente diferente (p>0,05), mas observa-se uma

tendéncia de quem tem trés filhos ter valores medianos de Despersonalizagdo mais

elevados do que os restantes grupos, sendo que é para este (trés filhos) que também se

observa uma maior variabilidade nos valores de Despersonalizacdo medidos

(adicionalmente, o diminuto ndmero de pessoas em cada um destes grupos pode

condicionar a anélise levando a que nédo seja possivel detectar diferengas significativas

quando elas existem na realidade (Erro Tipo I1).

Tabela 9. Estatisticas relativas a dimensao Realizacdo Pessoal e comparagao com

diversas variaveis.

Realizagéo Pessoal

n (%) Média (xDP) Me (P25-P75) Min-Max p
) Feminino 46 (86,8%) 31,8 (+6,6) 32" (20-37) 16-42
Geénero 0,007
Masculino 7 (13,2%) 38,3 (+3,9) 37% (36-42) 32-42
Solteiro 19 (35,8%) 30 (+6) 31° (27-34) 18-40
Estado civil  Divorciado 2 (3,8%) 29 (x7,1) 29" (24-0) 24-34 0,006
Casado 32 (60,4%) 34,4 (+6,6) 367 (31,3-38) 16-42
Eilhos Sim 28 (52,8%) 34,2 (+6,5) 361(31,3-37,8) 16-42 0,033
Nao 25 (47,2%) 30,9 (+6,5) 31" (26,5-34) 18-42
0 25 (47,2%) 30,9 (+6,5) 31" (26,5-34) 18-42
Nimerode 1 15 (28,3%) 36,8 (+4,3) 37% (32-41) 29-42 0.005
filhos 2 8 (15,1%) 34,6 (2,6) 35% (32,5-37) 30-37 ‘
3 5 (9,4%) 25,6 (£9,3) 29" (16-33,5) 16-37
Cargo Sim 11 (20,8%) 33,4 (+9,4) 36 (30-41) 16-42 0.253
diretivo Nao 42 (79,2%) 32,4 (+5,9) 33 (29-37) 18-42 '
Conta Conta prépria 8 (15,1%) 30,3 (¢9,2) 34 (19,5-37,5) 16-38 0,645
propria Conta de outrem 45 (84,9%) 33 (+6,1) 34 (29-37) 18-42
_ Termo certo 12 (25,5%) 36,7 (¢3,7) 36,5 (34-40,8) 32-42
CTo'ﬁ‘t)rgteo Termoincerto 6 (12,8%) 30,2 (+4,9) 32,5 (24-34) 24-34 0,024
Sem termo 29 (61,7%) 32,2 (+6,4) 32 (29-37,5) 18-42
Trabalha FSe Sim 22 (42,3%) 31,3 (+18) 31 (37-5,8) 42-28,5
feriados N&o 30 (57,7%) 33,9 (+16) 34,5 (38,5-7) 42-31,75 0.049

&b _letras diferentes indicam diferencas significativas na medida de tendéncia central (mediana), de acordo com o

teste de Mann-Whitney.

Relativamente a Realizacdo Pessoal

(Tabela 9) detectam-se diferencas

significativas em quase todas as comparagdes com excec¢do de Cargo Diretivo e Conta
Propria (p>0,05).
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A Realizacdo Pessoal é significativamente mais elevada nos homens (p=0,007),
nos casados (p<0,006) face aos restantes (solteiro ou divorciado, p=0,904), para os que
tém filhos (p=0,033), para quem tem um ou dois filhos, para quem tem contrato a termo

(p<0,021), e na situacéo de ndo trabalhar ao fim de semana e/ou feriado (p=0,049).

Tabela 10. Associagao entre variaveis temporais (Idade, Tempo de servico e Horas
de trabalho diario) com as trés dimensfes de Burnout, usando o coeficiente de
correlacdo de Spearman (rs).

Exaustdo emocional Despersonalizacdo Realizagdo pessoal

Idade (anos) Is -0,002 -0,113 0,287

n=53 p 0,987 0,422 0,037

Tempo de servigo (anos) _ Ts 0,082 0,063 0,219
n=53 p 0,558 0,654 0,115

Horas de trabalho diario s 0,202 0,315 -0,096
n=50 p 0,160 0,026 0,507

Verifica-se (Tabela 10) ainda que o aumento da idade dos inquiridos esta
positivamente e razoavelmente significativamente associado a maiores niveis de
realizacdo pessoal (rs=0,287; p=0,037), e que 0 aumento de nimero de horas de trabalho
diarias também estd positivamente e razoavelmente significativamente associado a
maiores niveis de despersonalizacdo (rs=0,315; p=0,026). Ndo se observa relagdo
significativa entre a idade dos inquiridos e a Exaustdo Emocional ou a
Despersonalizacdo, entre o tempo de servigo (anos) e as trés componentes de Burnout, e
entre o tempo de trabalho diario (horas) e a Exaustdo Emocional ou a Realizacdo

Pessoal (p>0,05).
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8) Discussao

A sindrome de burnout apresenta-se como uma das maiores dificuldades
associadas aos profissionais de satde, sendo que nos Ultimos anos os estudos realizados
sobre esta area sugerem que os profissionais de salde sdo afetados sobretudo pelas
horas de trabalho e que niveis elevados de exaustdo emocional e despersonalizacdo,
juntamente com niveis baixos de realizacdo pessoal no MBI sugerem a presenca de

burnout.

Numa primeira analise, tendo em consideracdo as trés dimensdes de burnout
para a amostra em estudo, concluimos que se esta perante um grupo que nao apresenta
indices elevados de burnout, sendo que os dados sdao mesmo condicentes com a
auséncia de perturbacédo. Verificou-se ainda que estamos perante uma amostra que exibe
indices elevados de realizacdo pessoal e indices baixos de exaustdo emocional e
despersonalizacdo. No que concerne a diferencas entre géneros, embora as mesmas
existam, encontramos apenas diferencas estatisticamente significativas na dimenséo
despersonalizacdo, que se apresenta como mais elevada nos homens do que nas
mulheres, mas mesmo assim ndo existem dados que demonstrem a presenca da

sindrome no grupo em estudo.

Burke & Grennglass (1989), verificaram que a sindrome se apresentava como
invariavel em género, mas que as mulheres apresentavam uma tendéncia mais elevada
para a exaustdo emocional e os homens para a despersonalizacdo, sendo que aqui
verificamos que os homens apresentam, embora ndo significativo ou indicador de
sindrome, niveis mais elevados de despersonalizacdo e as mulheres, niveis mais

elevados de exaustdo emocional.

Estes resultados parecem ir ao encontro dos obtidos por Rothmann et al. (2002)
que verificaram que os apresentavam niveis de exaustdo emocional e despersonalizacéo
baixo, e um resultado elevado no que diz respeito a realizacdo pessoal, 0 que indicava

que ndo revelavam grandes riscos para sofrerem da doenca.

Yokaichiya (2004) realizou um estudo com o objetivo de identificar quais 0s
fatores de stress nos farmacéuticos e identificou a necessidade de desenvolver um
espaco para a reflexdo sobre o processo de trabalho em salude desenvolvido nas

farmacias para determinados grupos de risco (neste caso concreto, SIDA) por forma a
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desenvolverem mais atividades e menos stressantes, e obterem uma maior satisfagdo no
trabalho e humanizagdo nos servigcos. Mais uma vez, aqui ndo existem dados que

comprovem a presenca de niveis elevados de stress nos profissionais de farmacia.

No que diz respeito as diferentes dimensdes e variaveis sociodemograficas,
encontrou-se relacdes moderadamente significativas entre exaustdo emocional género e
idade, o que parece sugerir que a idade poderd influenciar os niveis de exaustdo
emocional, sendo que 0 mesmo podera ndo acontecer quanto ao género. Por seu turno,
as horas de trabalho parecem ndo exercer qualquer influéncia ao nivel da exaustdo

emocional.

Os resultados revelam que relativamente & Exaustdo Emocional ndo se detectam
diferencas significativas por nenhuma situacéo/variavel sociodemogréafica com excegdo
do numero de filhos (p=0,002). Assim, relativamente ao nimero de filhos, detetaram-se
que quem tem dois filhos apresenta uma exaustdo emocional significativamente
superior a dos inquiridos com menor namero de filhos mas que, no entanto, ndo difere
significativamente de quem tem 3 filhos. Ainda neste contexto, verifica-se que a
Exaustdo Emocional ndo difere de forma significativa entre os inquiridos com ou sem
filhos, sendo que este padrdo de inversdo Exaustdo vs Maior nimero de filhos podera
explicar o resultado observado de ndo se encontrarem diferengas estatisticamente

significativas relativamente ao facto de terem ou néo terem filhos.

Na dimensdo despersonalizacdo, encontrou-se uma relacdo moderadamente
significativa com as variaveis idade e género, ndo surgindo qualquer indice de relacdo
com as horas de trabalho, sendo que esta relacdo é negativa com a dimensao realizacdo
pessoal.

De uma forma mais concreta, verificou que ndo existem diferencas significativas
por nenhuma situacdo/variavel sociodemografica com excecdo de ter e do tipo de
contrato. Assim, 0s niveis de Despersonalizacdo sdo significativamente mais elevados
para quem tem contrato a termo incerto face aos 2 outros tipos de contrato que nao

apresentam niveis de despersonalizacéo significativamente diferentes entre si.
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Ja Teixeira e Sousa (2011), no ambito da sua dissertacdo de mestrado,
verificaram que existe uma relagdo entre a satisfacdo profissional e a idade, género, grau
de formagdo, experiéncia profissional (em anos) e experiéncia profissional no local de
trabalho (em anos), em que grande parte dos profissionais apresentava niveis de
satisfacdo positivos, excepto no que concerne a satisfacdo com o superior hierarquico

direto e satisfacdo com os procedimentos de trabalho e comunicacéo na organizacao.

Os dados obtidos também v&o em encontro dos alcangados por Santos (2012)
que na sua amostra de farmacéuticos encontrou uma baixa prevaléncia de burnout,
sendo que a dimensdo mais relevante foi a despersonalizacdo. No que diz respeito a
idade, verificou que esta ndo apresenta relagfes com as dimensdes exaustdo emocional e
realizacdo profissional, mas no fator despersonalizacdo identificou diferencas
estatisticamente significativas relacionadas com a idade. Por fim, no que concerne a
dimensdo Realizacdo Pessoal encontraram-se diferencas significativas em quase todas
as comparacdes com exce¢do de Cargo Diretivo e Conta Prépria. A Realizacdo Pessoal
é significativamente mais elevada nos homens, nos casados face aos restantes estados
civis (solteiro ou divorciado), assim como difere para os que tém filhos para quem tem
um ou dois filhos, para quem tem contrato a termo e na situacdo de ndo trabalhar ao fim

de semana e/ou feriado.

Verificou-se ainda que o aumento da idade e nimero de horas de trabalho dos
inquiridos esta positivamente associada com niveis mais elevados de realizacao pessoal,
mas ndo se encontrou qualquer relacdo entre a idade e a Exaustdo Emocional ou
Despersonaliza¢do, mesmo no que concerne a variaveis como tempo de servi¢o e horas

de trabalho diario.

Em suma, devido a escassez de estudos no &mbito da farmacia, torna-se dificil
fazer comparacdo com os dados previamente obtidos na area, no entanto 0s nossos
resultados parecem ir ao encontro dos anteriormente obtidos que sugerem a auséncia de
burnout nos profissionais de farmacia, sendo que as variaveis idade, género ou horas de

trabalho n&o se apresentam como relevantes para esta avaliagéo.
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I11. Conclusao

A maturidade emocional necessaria para lidar com este tipo de situacdes é
geralmente maior do que noutras profissdes (Benevides-Pereira, 2002), estando este tipo
de profissionais num patamar de maior risco para stress ocupacional que pode

consequentemente levar a Sindrome de Burnout.

Foi durante a década de 70 do século XX o termo burnout foi usado pela
primeira vez por Freudenberger, que o definiu com um desgaste devido a exigéncias
fisicas de forca, energia ou recursos, observando-se ainda desgastes ao nivel do humor e
motivacdo, sendo que a Psicologia de Saude Ocupacional se centrou mais nesta
sindrome em trabalhadores de industria, negligenciando-se de certa forma os
trabalhadores da area da saude (Kristensen, et al., 2005).

E nos anos 80 que a sindrome de burnout se torna de natureza quantitativa e se
torna analisada de forma sistematica através de inquéritos a amostras populacionais
cada vez mais abrangentes, surgindo ainda o inquérito Maslach Burnout Inventory

como principal instrumento de medida (Maslach e Jackson, 1981).

Hoje em dia, esta sindrome ganhou énfase nas profissées dos servicos humanos,
onde se considera que o atendimento ao doente pode levar a um conflito entre a
profissdo desempenhada, a satisfacdo ocupacional e a responsabilidade que lhes é
atribuida. (Richardsen e Burke, 1995).

Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a definicdo de burnout mais aceite e usada na
comunidade cientifica é fundamentada na perspetiva sociopsicoldgica e entendida como
um processo constituido por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacao e
baixa realizacdo profissional (Maslach & Jackson, 1981). Contudo, varios autores
referem ainda que a sindrome de burnout pode ser classificada como uma sindrome de
exaustdo, cinismo e ineficacia no trabalho. A sindrome de burnout é, entdo, uma
resposta ao stress cronico no trabalho, que integra além de atitudes e sentimentos
negativos em relacdo as pessoas com as quais trabalhamos, também ao proprio

profissional, pelo facto de se encontrar emocionalmente esgotado.

O local de trabalho, bem como os relacionamentos que ali se criam, o

desempenho profissional e a motivacdo nesse mesmo local é de forma surpreende
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subestimado pela grande maioria, sendo que empregos passam a Ser apenas meras
competéncias e resultados, onde 0s sentimentos passam a ser irrelevantes, ou até mesmo
encargos capazes de interferir com o trabalho. No entanto, erroneamente, uma vez que
no contexto social, como o vivido pelos farmacéuticos, as emoc¢des moldam a resposta e
a reacdo do profissional para com o doente atendido. Assim sendo, sdo as emocdes que
por diversas vezes nos ddo explicagédo para o desajuste entre o trabalhador e o trabalho,
fator de risco de grande importancia na sindrome de burnout (Maslach & Leiter, 1997).

Porém, esta exaustdo emocional pode ter inicio muito antes de se encontrar
emprego. Hoje em dia, a classe profissional dos farmacéuticos, comeca a encontrar-se
sobrelotada, ou melhor, existe um risco quanto ao futuro profissional, sendo que é
imposto, de forma quase imediata, um stress psicoldgico devido a exigéncia a nivel de
competéncia para que mais tarde se venha a ser bem sucedido na busca de emprego, 0
que coloca o profissional em risco, ainda antes do contacto com a vida profissional

propriamente dita.

No contexto social, as expectativas e a representacao social s&o um grande fator
de stress. O farmacéutico ndo é visto como Médico, mas é sobre ele que muitas vezes
cai a responsabilidade de alertar o doente, ou é a ele que o doente muitas vezes
responsabiliza por algumas reacgdes adversas ou mesmo falha no tratamento. Trabalhar
com o sofrimento de outras pessoas é extremamente fatigante (Frasquilho, 2005). Isto
tudo, remete-nos para o facto de que abracar um desafio profissional na area da saude ¢é
desafiante e que apesar de sabermos ser recompensador, coloca estes profissionais em

risco para a sindrome de burnout.

Os resultados deste estudo demonstraram, numa primeira analise, que a amostra
em estudo ndo apresenta niveis elevados de burnout, inclusive ndo se encontraram
dados que demonstrassem a presenca da sindrome quer em homens, quer em mulheres,
dado que se observou indices baixos na dimensdo exaustdo emocional e
despersonalizacdo e indices altos na dimensdo realizagdo pessoal. Neste contexto,
consideramos ndo sO a auséncia de burnout nos profissionais de farmacia, como
tambeém verificamos que estes encontram indices elevados de realizacdo pessoal, o que
parece sugerir que se encontram satisfeitos com a sua profissdo e tarefas que esta

acarreta.
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Os resultados agora apresentados foram ao encontro dos obtidos previamente
por Burke & Grennglass (1989), Rothmann et al (2002) e Yokaichiya (2004) que
demonstraram que os profissionais de farméacia apresentam niveis baixos de burnout e
niveis elevados de realizacdo pessoal, sendo que os homens apresentavam tendéncia
para niveis mais elevados na dimensao despersonalizacdo e as mulheres na dimensao

exaustdo emocional.

Considerou-se ainda como objetivo de estudo as varidveis sociodemogréficas
como idade, género e horas de trabalho como influenciadoras dos indices de burnout
nos profissionais de farméacia. Neste contexto, encontramos mais uma vez dificuldade
em comprovar que existe uma relagdo entre as dimensdes avaliadas pelo MBI e as
variaveis em estudo, dado que ndo se encontraram relagdes estatisticamente

significativas entre estas.

De facto, 0os nossos resultados parecem demonstrar que a idade podera
influenciar os niveis de exaustdo emocional, sendo que 0 mesmo podera ndo acontecer
quanto ao género. Por seu turno, as horas de trabalho parecem nao exercer qualquer
influéncia ao nivel da exaustdo emocional. Na dimensdo despersonalizacdo, a idade,
género e horas de trabalho ndo parecem influenciar as percecbes dos farmacéuticos,

sendo que 0 mesmo acontece quanto a dimens&o realizacéo pessoal.

Estes resultados foram ao encontro dos obtidos por Teixeira e Sousa (2011) e
Santos (2012) que demonstraram que existia uma relacdo entre a satisfacdo profissional
e a idade, género, grau de formacao, experiéncia profissional (em anos) e experiéncia
profissional no local de trabalho (em anos), em que grande parte dos profissionais
apresentavam niveis de satisfacdo positivos e uma baixa prevaléncia de burnout na,
sendo que a dimensdo mais relevante foi a despersonalizacdo. Aqui, na idade
verificou-se que esta ndo apresenta relacbes com as dimensdes exaustdo emocional e
realizacdo profissional, mas que a dimensdo despersonalizacdo apresenta diferencas

estatisticamente significativas associadas com esta.

Ora, neste contexto, considera-se que o estudo se apresenta relevante na medida
em que se concentrou num grupo de profissionais, que tal como outros profissionais na
area da salde, se encontram em contacto com o publico e prestam um servigo a grupos

de risco, que podem vir a influenciar a forma como 0s mesmos se sentem perante a
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profisséo e as fungdes que exercem. Os farmacéuticos exercem funcbes em farmécia de
rua e em farmécia hospitalar, mas o facto € que os estudos realizados no ambito de
burnout parecem concentrar-se mais nos enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais e outros profissionais, descurando assim a importancia que este grupo tera neste
ambito. Afirma-se, entdo, que este estudo, embora ndo tenha demonstrado a presenca de
burnout na sua amostra, se apresenta como relevante neste contexto, uma vez que se
concentra num grupo especifico de profissionais, que também ele se encontra sujeito a
stress elevado devido as suas condicdes de trabalho e ao contacto direto com o publico,
alvo de problemas de salude e que muitas vezes recorrem ao farmacéutico em busca de

uma resposta que tarda em surgir.

No entanto, apesar da sua relevancia, considera-se que 0 mesmo apresenta uma
série de limitacbes que devem ser ressaltadas. Em primeiro lugar, a dimensdo da
amostra, embora seja razoavel, deveria ter contemplado um ndmero maior de elementos,
procurando, sobretudo, obter alguma homogeneidade no que concerne a variavel
género, por forma a verificar se existem ou ndo diferencas significativas nas percecdes
que possam ser atribuidas a esta variavel. Ainda relativamente a amostra, considera-se
relevante que em estudos futuros, esta deva contemplar outros grupos dentro dos
farmacéuticos, como sera o caso de técnicos de farmacia (para os quais ndo fizemos
distin¢do), assim como consideramos relevante verificar se as perce¢des sao similares
em profissionais de farmécia de rua e farmécia hospitalar, dado que a profissao, embora

a mesma, as funcdes divergem.

Considera-se ainda limitativo o facto de se utilizar apenas um instrumento de
recolha de dados, o0 MBI. Embora a consisténcia interna deste instrumento seja elevada
e estar aferido para populacdo portuguesa seja uma mais-valia, o facto é que se poderia
ter completado este estudo com o recurso a um inventario de satisfacdo ou mesmo

qualidade de vida no trabalho, alargando mais o campo de andlise e investigacéo.

Considera-se ainda que o estudo permitiu caracterizar a sindrome de burnout
(nas suas trés dimens@es) em Farmacéuticos, mas tal ndo nos permite afirmar que estes
apresentam indices de Exaustdo Emocional e Despersonalizagdo elevados e Realizacdo
Pessoal baixos, uma vez que apenas recorremos ao MBI como instrumento de recolha
de informagdo, o que ndo nos permite realizar uma analise comparativa entre as trés

dimensdes avaliadas.
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Convém ainda referir que este estudo se apresenta como um possivel ponto de
partida para estudos posteriores na area de farmécia e burnout ou stress profissional em
farmacéuticos, chamando a atencdo para a necessidade de contemplar outros

profissionais de salde que ndo os habitualmente utilizados em estudos nesta area.

Por fim, apesar das limitacbes encontradas, conclui-se que o burnout se
apresenta como uma sindrome do século XXI, que por uma serie de constrangimentos
socio culturais e demogréficos podera apresentar uma tendéncia de crescimento, sendo
por isso relevante identificar quais as classes profissionais mais afetadas e quais as
estratégias de prevencdo e atuacdo que podem ser desenvolvidas no ambito de
minimizar os impactos negativos na vida profissional e pessoal do individuo que sofre

de burnout.

Sendo assim, consideramos que o presente estudo cumpre, de certa forma, o
objetivo central de dar resposta ao aprofundamento do conhecimento do Farmacéutico
sobre esta problematica dentro da sua categoria profissional, chamando-o a atencédo para
aspetos que podem ndo considerar como relevantes no seu comportamento e que séo
indicadores da presenca desta sindrome, levando-os assim ao reconhecimento precoce
de um problema, em que a intervencdo antecipada minimizara os seus impactos

negativos quer em contexto profissional, quer no contexto pessoal.
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Anexo 1

Questionario de Dados Sociodemograficos e Profissionais

Dados Pessoais
Iniciais do nome:

Endereco*:

Correio eletrénico*:

Género: [_] Feminino  [_] Masculino
Idade:

Estado Civil:

Tem filhos? Quantos?

Naturalidade:

Cidade/Local onde trabalha:

(*resposta opcional)

Dados Profissionais

Ha quanto tempo trabalha como Farmacéutico: anos meses
Exerce cargo diretivo?  Sim[_] Nao []
Qual o seu vinculo contratual? [] Porcontaprépria  [] Por conta de outrem

Se trabalha por conta de outrem, qual o seu tipo de contrato?
[] Termo certo [] Termo incerto [] sem termo
Quantas horas trabalha em média, por dia?

Tem atividade profissional durante o fim-de-semana e/ou feriados? [_]Sim  [] Nao
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Questionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Maslach Burnout Inventory (MBI — HSS, 1986)

Algumas vezes por ano

Algumas vezes por més

Algumas vezes por semana

3
2 5
Por favor, leia atentamente cada uma das seguintes 3 S 3
afirmacdes e assinale com um “X” a resposta que lhe parece E § E
mais sincera e ndo a resposta que lhe pareca socialmente | ° © °
aceitavel e S 3 S
Z P P e
1 Sinto-me emocionalmente vazio devido ao meu trabalho
2 Sinto-me no limite das minhas forcas no final de um dia
de trabalho
3 Sinto-me cansado quando me levanto de manhd e tenho de
enfrentar mais um dia de trabalho
4 Posso facilmente compreender o que 0s meus doentes
sentem
5 Sinto que trato alguns doentes de forma impessoal, como
se fossem objetos
6 Trabalhar com pessoas durante todo o dia exige-me muito
esforgo
7 Empenho-me eficazmente nos problemas dos meus
doentes
8 Sinto-me a ceder devido ao meu trabalho
9 Tenho a sensacdo de, com o meu trabalho, ter uma
influéncia positiva nas pessoas
10 Tornei-me insensivel as pessoas desde que tenho este
trabalho
1 Receio que este trabalho me torne emocionalmente mas
duro
12 Sinto-me cheio de energia
13 Sinto-me frustrado pelo meu trabalho
14 Sinto que o meu trabalho é demasiado arduo
15 N&ao me preocupo verdadeiramente com o que acontece a
alguns dos meus doentes
16 Trabal_har diretamente com o puablico stressa-me
demasiado
17 Consigo facilmente criar um ambiente descontraido com
0s meus doentes
Sinto-me rejuvenescido quando consigo estabelecer uma
18 relacdo propria com o0s doentes no meu percurso
profissional
19 Realizei muitas coisas que valeram a pena neste trabalho
20 Sinto que esgotei todos 0s meus recursos
21 No_meu trabalho, resolvo os problemas emocionais com
muita calma
29 Tenho a sensa¢do de que os meus doentes me consideram

responsavel por alguns dos seus problemas
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