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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos farmacéuticos hospitalares brasileiros, dois anos apés inicio da
pandemia, e caracterizar os fatores associados. Métodos: Estudo transversal, com participacdo de 237
farmacéuticos. Utilizou-se um questionério validado junto ao Professional Quality of Life Scale, que avalia
Satisfacdo por Compaixao (SC), Fadiga por Compaixdo (FC) e Burnout (BO). Utilizou-se teste T e ANOVA,
para comparacao de grupos; Bootstrapping para corre¢do da normalidade; testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk para verificar normalidade da distribuicdo. Resultados: A maioria dos entrevistados
apresentaram moderado ou alto indice de SC (71,3%), BO (78,9%) e FC (72,2%). O sexo feminino apresentou
maiores valores para FC (d = 0,45); farmacéuticos entre 40-49 anos demonstraram menores valores para BO
do que farmacéuticos entre 20-29 anos [(AM = -0,74; IC 95% Bca (-1,15 — -0,35)] e entre 30-39 anos [(AM =
0,49; IC 95% Bca (-0,87 — -0,16)]; profissionais que trabalham mais de 44 horas/ semana apresentaram
maiores valores para BO do que profissionais que trabalham até 36 horas [(AM = 0,54; IC 95% Bca (0,14 —
0,95)]. Concluséao: Os farmacéuticos relataram niveis moderados de BO, FC e SC. Identificou-se como
fatores associados ao BO e FC o género, estado civil, faixa etaria e carga horaria de trabalho.

Palavras-Chave: COVID-19, Farmacéuticos, Qualidade de Vida, Burnout, Fadiga por compaixao
ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of Brazilian hospital pharmacists, two years after the beginning of the
pandemic, and to characterize the associated factors. Methods: A cross-sectional study was conducted with
237 pharmacists. We used a survey validated with the Professional Quality of Life Scale, which assesses
Compassion Satisfaction (CS), Compassion Fatigue (CF), and Burnout (BO). T-test and ANOVA were used
for the comparison of groups and Bootstrapping for normality correction; Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk tests were used to verify the normality of distribution. Results: Most of the interviewees reported moderate
or high CS (71.3%), BO (78.9%), and CF (72.2%). Females reported higher values CF (d = 0.45); pharmacists
between 40-49 years-old demonstrated lower values for BO than pharmacists between 20-29 years-old [(AM
= -0.74; 95% CI Bca (-1.15 — -0.35)] and between 30-39 years-old [(AM = 0.49; 95% Bca CI (-0.87 — -0.16)];
professionals working more than 44 hours/week showed higher values for BO than professionals working up
to 36 hours [(AM = 0.54; 95% Bca CI (0.14 - 0.95)]. Conclusion: Pharmacists reported moderate levels of BO,
CF and CS. Gender, marital status, age group, and workload were identified as factors associated with BO
and CF.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los farmacéuticos hospitalarios brasilefios dos afios después del inicio
de la pandemia, y caracterizar los factores asociados. Métodos: Estudio transversal, con 237 farmacéuticos.
Se utilizé un cuestionario validado con la Escala de Calidad de Vida Profesional, que evalla Satisfaccién por
Compasion (SC), Fatiga por Compasion (FC) y Burnout (BO). Se realizaron pruebas T y ANOVA para
comparar grupos, Bootstrapping para corregir normalidad y pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
para verificar la distribucion. Resultados: La mayoria de los entrevistados mostraron un indice moderado o
alto de SC (71,3%), BO (78,9%) y FC (72,2%). Las hembras presentaron valores mas altos de FC (d=0,45);
los farmacéuticos entre 40-49 afios mostraron valores mas bajos de BO que los farmacéuticos entre 20-29
afios [(AM=-0,74; IC 95% Bca (-1,15- -0,35)] y entre 30-39 afios [(AM=0,49; IC 95% Bca (-0,87— -0,16)]; los
profesionales que trabajan méas de 44 horas/ semana mostraron valores mas altos de BO que los que trabajan
hasta 36 horas [(AM=0,54; IC 95% Bca (0,14-0,95)]. Conclusién: Los farmacéuticos informaron niveles
moderados de BO, FC y SC. Se identificé que los factores asociados con BO y FC fueron género, estado civil,
edad y carga horaria de trabajo.

Palabras clave: COVID-19, Farmacéuticos, Calidad de Vida, Burnout, Desgaste por Empatia

INTRODUCAO

A COVID-19 surgiu em Wuhan, na China, no final de 2019, e foi declarada uma pandemia, pela
Organiza¢do Mundial de Saude, em 11 de mar¢co de 2020 (WHO, 2020). Dois anos apds essa data, o
surgimento de novos casos e o registro de dbitos continuavam ocorrendo em diferentes paises de mundo. No
Brasil, até o final de margo de 2022 foram observados mais de 29 milh8es de casos notificados e mais de 659
mil mortes (BRASIL, 2022).

Ao longo da pandemia, os profissionais de salde apresentaram diferentes impactos psicolégicos, que
podem afetar diretamente a qualidade de vida profissional, incluindo burnout, ansiedade, depressao e insonia,
causados por problemas pessoais, como medo, ansias e incertezas, ou por fatores relacionados ao trabalho,
entre eles, assumir fungbes e atividades desconhecidas, recursos inadequados, falta de familiaridade com
equipamentos de protecdo individual e cargas de trabalho exaustivas (SASANGOHAR F, et al., 2020; LAl J,
et al., 2020; KHASNE R, et al.,, 2020; RESTAURI N e SHERIDAN AD, 2020). Particularmente, entre
farmacéuticos hospitalares, mesmo antes da pandemia global de COVID-19, alguns estudos mostravam os
impactos psicoldgicos de seu trabalho (MCQUADE BM, et al., 2020; JONES GM, et al., 2017; HIGUCHI Y, et
al., 2016) e que, certamente, pode ser agravado durante o enfrentamento de tragédias mundiais, como foi a
pandemia de COVID-19.

Nesse cenério, para uma melhor percepgédo e compreensdo do bem-estar dos atores em saude, ressalta-
se um instrumento que avalia a ‘Qualidade de Vida Profissional’, permitindo verificar o envolvimento
profissional e emocional em profissionais de salide, na medida em que avalia a qualidade que um profissional
sente em relacdo ao seu trabalho (STAMM BH, 2010). Esta avaliacdo inclui a andlise da ‘Satisfacéo por
Compaixao (SC)’, ‘Fadiga por Compaixdo (FC) e ‘Burnout (BO), que s&o os principais dominios dessa
ferramenta de avaliacdo. A SC se refere ao prazer proveniente do sentir-se capaz de desempenhar bem o
seu trabalho, um sentimento de satisfacdo por sentir-se capaz de ajudar as pessoas que estédo sofrendo. Por
sua vez, a FC se relaciona aos efeitos nocivos da exposicdo secundaria a eventos ligados a dor e ao
sofrimento. Ainda, o BO se refere aos aspectos ligados a exaustdo emocional, ou seja, a um sentimento de
falta de energia, de desanimo. Essas trés dimensdes estéo relacionadas e, portanto, influenciam de forma
conjunta na ‘Qualidade de Vida Profissional’ (FIGLEY CR e STAMM BH, 1996; LAGO K e CODO W, 2010).

Durante a pandemia, estudos realizados com farmacéuticos de diferentes paises mostraram a prevaléncia
de BO e/ou FC. Uma pesquisa americana, feita no inicio da pandemia, mostrou que mais da metade dos
farmacéuticos foram identificados com burnout, metade com FC, e trés quartos com SC (JONES AM e CLARK
JS, 2021).

Outro estudo mostrou que os indices relacionados ao BO tiveram maiores pontuagfes durante a
pandemia, em comparacao com a pré-pandemia (JOHNSTON K, et al., 2021). Bakken BK e Winn NA (2021)
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mostraram que cerca de metade dos farmacéuticos relatou aumento da sensacéo de exaustdo emocional no
trabalho, 40% referiram sentir ansiedade e 25% dos farmacéuticos demonstraram mais tristeza ou depressao
durante a pandemia.

O comprometimento da qualidade de vida de farmacéuticos pode levar a erros na assisténcia, impacto no
atendimento ao paciente, impacto no relacionamento com colegas de trabalho e comprometimento das
condig@es de salde fisica e mental (JONES AM, et al., 2021). Portanto, é crucial avaliar a extenséo da fadiga
e satisfacdo por compaixdo em profissionais de saude, especialmente farmacéuticos do sistema de saude,
durante a pandemia de COVID-19 (MOHAMMAD RA, et al., 2022).

Embora o Brasil tenha sido um dos paises mais impactados com a pandemia, e o farmacéutico, uma das
categorias profissionais que esteve atuando na linha de frente, ndo foram encontrados estudos brasileiros
focados na avaliacdo da qualidade de vida em farmacéuticos hospitalares durante a pandemia COVID-19.

O presente estudo se propde a avaliar a qualidade de vida profissional dos farmacéuticos atuantes em
hospitais brasileiros, dois anos ap6s inicio da pandemia COVID-19 no pais, e caracterizar os fatores que
podem estar associados aos resultados encontrados e suas interfaces.

METODOS

Desenho do estudo e estratégia de amostragem

Trata-se de um estudo transversal, conduzido através de um Survey online nacional. A amostra de
farmacéuticos alvos do estudo foi composta a partir de uma estratégia ndo probabilistica, na qual os
participantes foram aqueles que se dispuseram a colaborar com o estudo, dentro do periodo de 100 dias
definido para coleta de dados, buscando-se participantes de todos os estados brasileiros. Foram incluidos os
farmacéuticos atuantes em hospitais brasileiros, na area de farmacia hospitalar, durante a pandemia de
COVID-19 e excluidos os farmacéuticos que responderam a pesquisa de forma incompleta ou incoerente,
resultando em uma amostra composta por 237 farmacéuticos das cinco regifes do Brasil: 15,6% do Norte,
44,3% do Nordeste, 9,3% do Centro-Oeste, 13,9% do Sudeste e 16,9% do Sul, onde 186 sdo do sexo feminino
(78,5%) e 51 do sexo masculino (21,5%), com idade média de 36,2 anos (DP = 8,06), a maioria (53,2%) com
especializacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos farmacéuticos hospitalares respondentes.

Item Respondentes (%)
Amostra total 237

Regido do Brasil

Norte 37 (15,6)

Nordeste 105 (44,3)

Centro-oeste 22 (9,3)

Sudeste 33(13,9)

Sul 40 (16,9)
Género

Masculino 51 (21,5)

Feminino 186 (78,5)
Idade

20-29 42 (17,7)

30-39 121 (53,2)

40-49 49 (20,7)

50+ 18 (9,3)
Estado civil

Solteiro 87 (36,7)

Casado 114 (48,1)

Divorciado 13 (5,5)

Unido Estavel 23 (9,7)
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Item Respondentes (%)
Tem filhos em idade escolar?
Sim 83 (35)
N&o 154 (65)
Formacdo complementar
Bacharelado 18 (7,6)
Residéncia 22 (9,3)
Especializacéo 126 (53,2)
Mestrado 49 (20,7)
Doutorado 22 (9,3)

Fonte: Adriano LS, et al., 2023.
Instrumentos utilizados

Foi utilizado um instrumento composto por um questionario previamente validado pela equipe de
pesquisadores desse estudo, o qual é composto por trés se¢bes: 1- Perfil sociodemografico; 2- Caracteristicas
do trabalho; 3- Percepc¢des relacionadas a COVID-19, totalizando 23 questdes, no qual foi adicionado a Se¢éo
4- Instrumento para avaliacdo da Qualidade de Vida Profissional (ProQoL-BR) (LAGO K e CODO W, 2013),
resultando em um instrumento final composto por 4 se¢des e estruturado como um formulario eletrénico na
plataforma Google Docs®.

Validade e confiabilidade do instrumento do estudo

Para etapa de validagéo das sec¢bes 1 a 3, foram selecionados farmacéuticos de cada regido do Brasil,
com reconhecida atuacéo na area de farmacia hospitalar. Os especialistas avaliaram o questionario quanto
ao critério de relevancia e clareza (ALEXANDRE NMC e COLUCI MZO, 2011).

As respostas dos especialistas foram avaliadas pelo indice de Validade de Contetdo de cada item (I-IVC)
(POLIT DF e BECK CT, 2006) e pelo indice de Validade de Contetido da Escala (IVC total) (LYNN MR, 1986),
os resultados obtidos foram considerados desejaveis. Os detalhes do estudo de validagcdo nédo estao incluidos
nos resultados deste estudo.

A secéo 4, composta pelo Instrumento para avaliagdo da Qualidade de Vida Profissional (ProQoL-BR)
(LAGO K e CODO W, 2013), inclui 28 perguntas validadas, confiaveis e padronizadas, organizadas em trés
fatores, na qual o fator 1, Satisfacéo por Compaixdo, compds-se de 15 itens, o fator 2, Fadiga por Compaixao,
€ composto de 10 itens e o fator 3, Burnout, composto por trés itens.

Esse instrumento pede aos entrevistados que considerem cada afirmacé@o sobre si préprios ou a sua
situacao de trabalho atual e convida a refletir sobre a frequéncia com que experimentou o efeito de interesse
nos ultimos 30 dias. As respostas sdo fornecidas em uma escala Likert, com pontua¢des variando de 1
(raramente) a 5 (quase sempre). Uma pontuacgédo individual é fornecida para cada declaracao.

Lago K e Codo W (2013) realizaram a validagdo para o Brasil do ProQol-1V, no entanto, ndo publicaram
parametros de interpretacdo dos dados do ProQol-BR, por isso, os dados foram analisados a partir das
recomendactes dispostas no Manual para avaliagdo do Professional Quality of Life Scale (ProQol-V) de
Stamm BH (2010), no qual orienta-se realizar a conversdo dos dados a partir da normalizacdo dos dados,
alcancada pela converséo dos resultados raw- score em t-score, que sempre tem média 50 e desvio padrédo
10. Desse modo, obtém-se o escore alcangado por cada participante, o qual podera ser considerado baixo
(igual ou menor que 43,00), moderado (entre 43,01 e 57,00) ou alto (maior ou igual a 57,01) (SOUZA CGVM,
et al., 2019).

Para verificar a estrutura em trés fatores da ProQoL-BR, a analise fatorial confirmatéria foi realizada
juntamente com a técnica Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (LAGO K e CODO W, 2013).

Os indices de ajuste utilizados foram 2 x?2/df, Comparative Fit Index (CFIl); Tucker-Lewis Index (TLI);
Standardized Root Mean Residual (SRMR), e Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Valores

de 2 ndo devem ser significativos; o y2/gl deve ser < 5 ou preferivelmente < 3; valores CFl e TLI devem ser
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> 0,9 e preferivelmente > 0,95; Valores de SRMS devem ser < 0,08. Valores de RMSEA devem ser menores
do que 0,08 ou preferivelmente < 0,06 com limite superior de intervalo de confian¢a < 0,1 (BROWN T, 2015).
A fidedignidade foi mensurada utilizando o alfa de Cronbach, no qual os valores devem ser maiores do que
0,7.

Recrutamento da amostra e coleta de dados

O questionério final foi divulgado com apoio da Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar (SBRAFH),
gue encaminhou o questionario para o e-mail dos membros associados e disponibilizou nas redes sociais da
instituicdo. A pesquisa foi realizada de forma andnima e voluntaria, o questionario ficou disponivel para
resposta entre 1° de abril a 9 de julho de 2022.

Andlise dos dados

Para comparacao de grupos, teste T por amostras independentes e ANOVA de uma via foram realizados
com procedimentos de Bootstrapping (1000 reamostragens; 95% IC BCa) para correcdo da normalidade dos
dados (HAUKOOS JS e LEWIS RJ, 2005). O tamanho de efeito foi calculado a partir do d de Cohen, em que
valores < 0,2 sdo dados ao acaso mesmo que significativos, de 0,2-0,39 ¢é efeito pequeno, 0,4-0,79 é efeito
médio e > 0,8 é efeito alto.

Considerando a heterogeneidade da variancia, correcdo de Welch e avaliagBes post-hoc foram utilizadas
guando necessario (FIELD A, 2017).

O escore dos fatores foram calculados a partir da média desses fatores. A normalidade da distribuigdo foi
realizada utilizando os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Foram utilizados os softwares SPSS
26 e JASP 0.16.3 para calculos dos procedimentos.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com nimero do CAAE: 52286121.0.0000.5054
e numero do parecer: 5.115.159. Os participantes preencheram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de ingressar no estudo.

RESULTADOS
Andlise Fatorial Confirmatoéria

A estrutura em trés fatores da ProQoL-BR proposta por Lago K e Codo W (2013) foi confirmada. O teste
qui-quadrado foi significativo (p=0,01) e 0 SMRS ficou um pouco acima do esperado (0,093), contudo, os
outros indices de ajuste confirmaram o modelo (Tabela 2). O alfa de Cronbach foi: Fator 1 = 0,92; Fator 2 =
0,89; Fator 3 = 0,81.

Tabela 2- indices de ajuste do modelo da ProQoL-BR

x2(df) x3/df CFlI TLI SRMR RMSEA (90% IC)

ProQoL-BR | 762.70 (347) 2.19 0.954 0.949 | 0.093 0.071 (0.064 — 0.078)

Nota: CFl =Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized Root Mean Residual,
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation .
Fonte: Adriano LS, et al., 2023.

Descricdo do ProQoL-BR

As frequéncias das trés subescalas de acordo com os pontos de corte para nivel baixo, médio e alto sdo
apresentadas na tabela seguinte (Tabela 3):
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Tabela 3 - Frequéncias dos niveis das subescalas Satisfacao por compaixao (SC), Fadiga
por compaixéo (FC) e Burnout (BO)

Fator/Nivel N %

SC

Baixo 68 28,7

Médio 103 43,5

Alto 66 27,8
FC

Baixo 66 27,8

Médio 117 49,4

Alto 54 22,8
BO

Baixo 50 21,1

Médio 126 53,2

Alto 61 25,7

Fonte: Adriano LS, et al., 2023.
Comparacgao de grupos

A andlise da variacdo de médias da SC, FC e BO em fun¢éo das variaveis sociodemograficas e laborais
foi realizada. Os resultados obtidos s@o apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Diferencas médias no ProQoL-BR por variaveis sociodemograficas e ocupacionais.

Satisfacdo por Compaixao Fadiga por compaixao Burnout
MOP) | tF@g) | p |[M®OP) | tF@) | p M@®OP) | t/F@l) | p
Sexo
Masculino 3,61 1,94 2,88
(0,75) (0,77) (1,14) 0,87
1 2 27 2,82 (2 <0,01
— 3.48 ,08 (235) | 0, 532 ,82 (235) | <0,0 3.03 (235) 0,38
(0,75) (0,86) (1,13)
Regiéo
3,5(0,9) 1,96 2,6
Norte (0,77) (0,98)
Nordeste 3,596 2,21 2,91
(0,67) (0,84) (1,11)
Centro- 3,74 1,13 (4, 2,4 1,72 (4, 2,83 4,85 (4,
7 <0,01
oeste (0,64) 232) 0.09 (0,97) 232) 0.79 (1,16) 232) 0.0
3,39 2,56 3,53
Sudeste | 75 (0,96) (1,12)
Sul 3,28 2,22 3,26
(0,81) (0,73) (1,14)
Estado Civil
Solteiro . 2,45 3,36
©0.73) 092) (L.1)
3,57 2,12 2,83
Casado | (975 | 282G 081) | 212(3 (1,16) | 6,323
233) 0,22 233) <0,05 233) <0,01
Uni&o 3,63 2,12 2,73
estavel (0,68) (0,75) (0,88)
Divorciado 3,16 2,03 2,56
(0,94) (0,62) (0,9)
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Satisfacdo por Compaixao Fadiga por compaixao Burnout
MOP) | tFg) | p | M®OP) | tF@) | p M@®OP) | t/F@l) | p
Idade
3,49 2,45 3,37
20-29 (0,65) (0,94) (0,92)
30-39 3,42 2,27 3,12
(0,74) 2,42 (3, 0.06 (0,84) 1,29 (3, 0.18 (1,15) | 5,81 (3, <0.01
40.49 3,7 231) ’ 2,06 231) ’ 2,62 231) ’
(0,75) (0,8) (1,08)
50+ 3,75 2,15 2,64
(0,84) (0,85) (1,19)
Renda
. 3,3 2,58 3,23
AR 3000 1 g3 (1,07) (1,15)
35 0,84 (2 2,16 1,84 (2 301 |1,06(2
3001-5000 ’ ' ' ' ’ '
(0,72) 234) 0.29 1 (0,81) 67,68)* 016 1 (1,13) 234) 0.45
5000+ 3,59 2,24 2,91
(0,76) (0,82) 1,12)
Horas de trabalho semanais
, 3,64 2,06 2,63
Ae36h | (0,77) (0,81) (1,12)
3,39 2,24 3,01
' 1,34 (2, ’ 0,91 (2, ’ 4,09 (2,
37-44
(0,76) 234) 0,09 | (0,82) 234) 0,28 | (1,11) 234) <0,05
3,59 2,32 3,17
45+ 0,72) (0,91) (1,13)
Possui filho em idade escolar
Sim 3,45 2,15 2,71
(0,79) (0,82) 119 (1,12) 29
- 354 -0,88 (235) | 0,37 559 (235) 0,23 316 (235) <0,01
Néo (0,73) (0,87) (1,11)
Possui mais de um vinculo empregaticio
Sim 3,06 2,15 2,87
(0,74) (0,93) -1,24 (1,17) -1,25
Néio 3,47 1,28 (235) | 0.19 2,29 (235) 0.21 3,07 (235) 0.21
(0,75) (0,81) (1,11)
Pratica exercicio fisico?
Sim 3,51 2,21 2,99
(0,79) 001 (0,85) -0,75 (1,1
i 0,99 ! 0,45 -0,17 0,86
N 3,51 (207,75)* 2,29 (235) 3,02
a0 (0,68) (0,86) (1,18)

Nota: M = média; DP = Desvio-padrao; t = student’s t; F = ANOVA's F ou Welch’s F; * teste de Levene

significativo.

Fonte: Adriano LS, et al., 2023.

Teste T por amostras independentes

Os resultados demonstraram que mulheres apresentaram escores estatisticamente maior do que homens
em relagdo a fadiga por compaixao (t(235) = 2,82, p < 0,01). O tamanho de efeito da diferenca foi médio (d

de Cohen=0

45).
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Profissionais com filho em idade escolar demonstraram menores valores do que profissionais sem filhos
em idade escolar em relagdo ao burnout (t(235) = 2,9, p < 0,01). O tamanho de efeito da diferenca foi médio
(d de Cohen = 0,41).

ANOVA de umavia

Os resultados da ANOVA demonstraram que houve diferenca significativa entre o estado civil em relacéo
a fadiga por compaixao [F(3, 233) = 2,128, p < 0,05] e burnout [F(3, 233) = 6,322, p < 0,01]. Solteiros
apresentaram maiores valores de fadiga por compaixao do que casados [(AM = 0,32; IC 95% Bca (0,1 — 0,58)]
e solteiros também apresentaram maiores valores de burnout do que casados [(AM = 0,53; IC 95% Bca (0,19
-0,89)].

A idade demonstrou diferenca significativa para o burnout [F(3, 231) = 5,816, p < 0,01]. Farmacéuticos
entre 40-49 anos demonstraram menores valores de burnout do que farmacéuticos entre 20-29 anos [(AM =
-0,74; IC 95% Bca (-1,15 — -0,35)] e do que farmacéuticos entre 30-39 anos [(AM = 0,49; IC 95% Bca (-0,87
—--0,16)].

Horas de trabalho semanais apresentou diferencga significativa para o fator burnout [F(4, 232) = 3,242 p <
0,05], profissionais que trabalham mais de 44 horas semanais apresentaram maiores valores do que
profissionais que trabalham até 36 horas semanais [(AM = 0,54; IC 95% Bca (0,14 — 0,95)].

DISCUSSAO

Através do coeficiente alfa de Cronbach obtivemos valores de consisténcia interna nas trés subescalas
semelhantes aos da versao original de Stamm BH (2010) e aos da verséo brasileira de Lago K e Codo W
(2013).

A aplicagdo da ProQoL- BR permitiu-nos identificar o nivel de SC, FC e BO nos participantes do estudo.
A maioria dos participantes (71,3%) apresentaram uma probabilidade moderada ou alta de SC. No entanto, a
maioria dos participantes apresentou também uma probabilidade moderada ou alta de BO (78,9%) e FC
(72,2%). Um estudo realizado nos Estudos Unidos, com farmacéuticos, no primeiro ano da pandemia
encontrou que 99,4% dos entrevistados apresentaram uma probabilidade moderada ou alta de SC; 65,3% de
BO e 51,4% de FC (JONES AM, et al., 2021). J& este mesmo grupo, ao realizar o estudo com 20 meses de
pandemia, encontrou que 98,4% dos entrevistados apresentaram uma probabilidade moderada ou alta de
SC; 83,8% de BO e 63,2% de FC, havendo um aumento significativo (p<0,001) na probabilidade de BO e FC
e uma pequena reducgdo na SC, isso mostra que com o avanc¢o da pandemia foi observado taxas crescentes
de burnout e fadiga por compaixéo e a satisfagdo por compaixdo pode ter sido impactada (MOHAMMAD RA,
et al., 2022).

Os nossos resultados mostraram que as mulheres apresentaram maiores médias para fadiga por
compaix@o do que os homens, entretanto ndo houve diferenca em relagdo ao fator burnout. No estudo
realizado por Ruiz-Fernandez MD, et al (2020) e no estudo de Omri N, et al (2022), com profissionais de
saude durante a pandemia COVID-19, diferencas baseadas no sexo foram encontradas em relacdo a FC,
com mulheres pontuando mais alto do que homens, semelhante ao nosso estudo.

As diferencgas de burnout entre homens e mulheres séo relatadas de forma inconsistente na literatura e os
estudos variam quanto aos métodos de avaliagao, dificultando as comparacdes (MASLACH C, et al., 2001;
PURVANOVA RK e MUROS JP, et al, 2010). Em uma revisao sistemdtica que avaliou burnout em
farmacéuticos antes da pandemia, foi verificado que alguns estudos identificaram o sexo feminino como fator
de risco, porém a maioria nao conseguiu identificar qualquer diferenca entre os sexos (MCQUADE BM, et al.,
2020).

O estudo de Johnston K, et al (2021) realizado com farmacéuticos durante a pandemia, encontrou que
farmacéuticos do sexo masculino experimentam o burnout, com maiores pontua¢cdes em despersonalizacao,
mais do que farmacéuticas do sexo feminino e sugere que é importante entender como o burnout é vivenciado
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para otimizar as intervencBes para sua prevencdo e tratamento, investindo esforcos para melhorar o
reconhecimento dessa condicéo.

Estudos sinalizam que durante a COVID-19 as mulheres estiveram mais propensas a assumir papéis
adicionais de cuidador e experimentar mais isolamento das redes de apoio social, levando ao aumento do
estresse e carga psicolégica (FORTIER N, 2020; ETHERIDGE B e SPANTING L, 2022), esperava-se,
portanto, que profissionais com filho em idade em escolar tivessem mais susceptiveis a BO ou FC, devido a
um possivel papel adicional de cuidador, com os filhos afastados da escola, entretanto, em nosso estudo, os
profissionais com filho em idade escolar tiveram menores médias para BO do que os profissionais sem filhos
em idade escolar, o que pode ter sido um resultado isolado ou estar associado ao fato da pesquisa ter sido
realizada apés dois anos do inicio da pandemia, onde muitas escolas ja tinham retornado as atividades.

Outros achados do nosso estudo foram que farmacéuticos hospitalares solteiros experimentaram maiores
taxas de FC e BO do que profissionais casados, 0 que pode estar associado a um maior suporte social e
emocional recebido por profissionais casados; farmacéuticos mais jovens, nas faixas etarias de 20 a 29 anos
e de 30 a 39 anos, tiveram maiores taxas de BO do que farmacéuticos na faixa etaria de 40 a 49 anos, esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que profissionais mais experientes estdo mais acostumados a lidar
com as condi¢Bes desafiadoras do sistema de saude e profissionais mais jovens podem ter estratégias de
enfrentamento em situagdes dificeis mais limitadas, conforme sugere Omri N, et al (2022).

Profissionais com maior carga horaria de trabalho, superior a 44 horas por semana, tiveram maiores taxas
de BO do que aqueles que trabalham até 36 horas por semana, 0 que pode estar relacionado ao ritmo
acelerado de trabalho, vivenciado por muitos profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19, que
pode comprometer a qualidade de vida profissional devido a exposi¢do continua ao desgaste emocional, ao
risco potencial de infec¢éo, ao medo de transmitir a infeccdo aos seus entes queridos e & escassez de
recursos (TRUMELLO C, et al., 2020).

O estudo de Omri N, et al (2022) com profissionais de salde que atuaram na linha de frente durante a
pandemia COVID-19 encontrou resultado diferente em relacéo ao estado civil, em que profissionais casados
tiveram pontuacdes maiores em satisfagdo por compaixdo e fadiga por compaixdo, eles associaram esse
resultado a um possivel suporte social e emocional recebido dos préprios colegas de trabalho. Em relacédo a
experiéncia de trabalho, o estudo encontrou que aqueles com menos de cinco anos de experiéncia relataram
pontuacg@es significativamente mais altas de satisfagdo por compaixdo, mas, paradoxalmente, obtiveram as
pontuagBes mais altas em burnout, corroborando com nosso estudo.

Até onde se sabe, possivelmente, 0 nosso estudo parece ser um dos primeiros a avaliar a qualidade de
vida profissional em farmacéuticos hospitalares brasileiros durante a pandemia COVID-19. Portanto, os
resultados desta pesquisa podem ser uma referéncia valiosa para nortear a¢cdes nacionais voltadas para
prevencéo do burnout e fadiga por compaix&o nesses profissionais de saude. Entretanto, os resultados desse
estudo devem ser interpretados com cautela, considerando algumas limitacdes; primeiro, o tipo de estudo
transversal nos fornece apenas dados relacionados aquele exato momento da pesquisa, sabemos que a
COVID-19 teve diferentes ondas com picos e quedas nos nimeros de casos e 0bitos ao longo dos dois anos
de pandemia, portanto, caso a pesquisa fosse realizada em outro momento da pandemia poderia ter
resultados diferentes; segundo o fato de o questionario ter sido disponibilizado eletronicamente pode ter
produzido viés na sele¢édo, captando profissionais que utilizam a internet de forma mais ampla.

Ademais, o que pode ser dito, de uma maneira em geral, é que tais conhecimentos e percepc¢des, advindos
do nosso estudo, funcionam como subsidios para a atuacéo e suporte diante do enfrentamento de tragédias
da humanidade que possam vir a ocorrer, tendo em vista as nossas caracteristicas de vulnerabilidade e
fragilidade.

CONCLUSAO

O presente estudo pretendeu medir os niveis de burnout, fadiga por compaixao e satisfacdo por compaixao
em farmacéuticos hospitalares, durante a pandemia COVID-19, e identificar os fatores associados, com base
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em caracteristicas sociodemograficas e de trabalho. Ficou claro que os farmacéuticos hospitalares brasileiros
relataram niveis moderados de burnout, fadiga por compaixao e satisfagdo por compaixao, dois anos apos
inicio da pandemia COVID-19. Ainda, destacou-se a contribuicdo expressiva e significante de fatores
associados ao BO e FC, como género, estado civil, faixa etaria e carga horéria de trabalho.
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