S &
Py L
4 opnes ok Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

JOAO MARCELO MATIAS DA SILVA

SAUDE MENTAL DE FARMA CEUTICOS ATUANTES EM SERVICOS
HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

CUITE - PB

2023



JOAO MARCELO MATIAS DA SILVA

SAUDE MENTAL DE FARMACEUTICOS ATUANTES EM SERVICOS
HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito obrigatdrio para a obtengdo de
titulo de Bacharel em Farmicia pela

Universidade Federal de Campina Grande.

Orientadora: Profa. Dra. Yonara Monique da

Costa Oliveira

CUITE - PB

2023



Sillds

Silva, Jodo Marcelo Marias da.

Sapde mental de farmacéuticos atuanies ém servigos  hospitalares
duranie 1 pandemia de covid-19 _ f Jodo Marcelo Matias da Silva. - Cuitd,
2023,

AR il color,

Trabalho de Conclusio de Curse (Bacharelado em Fammdcia) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centre de Educacio & Salde,
2023

“Orientacio: Profa. Dra. Yonara Monigue da Costa (Miveira".

Referéncias.

I: Sadde mental. 2. Servigo de farmicia hospitalar. 30 Fannacduticos -
salide mental. 4. Farmacéuticos - hogpital - amagio. 5. Farmacéuficos -
hoapital - Covid-19. 6. Farmacéuticos - saiide mental - Covid- 149 7. Sadde
mental - farmacéuticos hospitabares - pandenia.. L Oliveira, Yonara
Monigque da Costa, 1. Timlo,

CDL R13.860043)

FICILA CATALGGR AFSCA ELABDRAD A PELC INBLEITECARKD Ma, Ak Voo CGonc - CR0-I5125



DEIDE0ZY, 13:58 SEVUFCE » 3445009 « Al de Dafieca

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE - CES
Sitio Olho D'dgua da Bica, - Bairro Zona Rural, Cuité/PB, CEP 58175-000
Telefone: (83) 3372-1900 - Emall: vas.ces@setor.ufog.edu.br

REGISTRO DE PRESEMCA E ASSINATURAS
JOAD MARCELO MATIAS DA SILVA
SAUDE MENTAL DE FARMACEUTICOS ATUANTES EM SERVICOS HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

Trabalhe de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Bacharelado em Farmidcia da Unbversidade
Federal de Campina Grande, como parte dos reguisitos para obtencdo do titulo de Bacharel em Farmdcia.

Aprovado em: 30/05/2023.
BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Yonara Monique da Costa Oliveira
Orientadora
Profa. Dra. Andrerza Duarte Farias
Avaliadora
Profa. Dra. Francinalva Dantas de Medeiros
Avaliadora

p——— =

SEiI Documento assinado eletronicamente por YONARA MONIQUE DA COSTA OLIVEIRA, PROFESSOR 3
i @ GRAU, em 31/05/2023, < 10:53, conforms horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 82,

Hiinaturz

eheriny caput,-da Portaria SE|Ln¥ 002, de 25 de outubro de 2018,

Seil - Documento assinado eletronicamente por ANDREZZA DUARTE FARIAS, PROFESSOR 3 GRAL, em
- é 31/05/2023, a5 11:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamenta no art. 89, caput, da

ILInSTOrE

eharinica Portaria SEl n® 002, de 35 de cutubro de 2018,

SEiI _. | Documento assinado eletronicamente por FRANCINALYA DANTAS DE MEDEIROS, PROFESSOR 3
el [iij GRAU, em 31/05/2023, as 16:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 82,
shranies caput, da Portaria SEIl n® 002, de 25 de outubro de 2018:

== A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/fzei.ufce edu. brfautenticidade
= informando o codigo verificador 3443009 e o codigo CRC 7TFFODBBC.

Referéncia: Processo N 23006.034964/2023-30 SEIn? 3443009

‘hitpset. ufogedu baseittontrola dar php Facan=documento_imprimic_webfacae origem=arvore_visuafirarfid docoemenio=3B27 200&nfra_sste_.. - 11



Dedico aos meus pais, Marcelo e Vitoria,
por todo esforco e dedicacdo na minha criagdo,
por suas renincias e sacrificios em favor da minha

educagcdo e formagdo. Sem vocés, conquista

nenhuma faria sentido.



AGRADECIMENTOS

Aquele que tem diversos nomes: Yahweh, Adonai, Senhor, Deus, mas que para
mim é Pai. Agradecer por todo cuidado durante o percurso que me possibilitou chegar
aqui. Trilhar o caminho s6 foi possivel com a certeza de que Ele comigo estava, dando
discernimento e coragem para superar cada obsticulo. Dele, por ele e para ele sdo todas

as coisas. A ele a gldria por toda a eternidade! Amém. (Carta aos Romanos 11, 36).

Aos meus pais, Marcelo e Vitoria, por toda a base que me proporcionaram, pelos
ensinamentos e, acima de tudo, pelo exemplo de superacao, perseverancga e fé. E a vocés
que dedico essa conquista por ter plena consciéncia de que sem vocés nada disso seria

possivel.

As minhas irmas, Clara e Cida, que dividiram comigo a vida em seu sentido literal,
estiveram comigo nos melhores e piores momentos, € junto com nossos pais formam meu

arrimo, meu lugar de descanso e seguranca. E por vocés que todos os dias levanto de

cabeca erguida.

Aos meus avés Zezé e Graga, Joca e Aparecida (in memorian), que sao meus
maiores exemplos de cardter, forca, determinagdo e caridade. Através de minha tia Jinia,
quero agradecer a todos os meus tios e tias que contribuiram, cada um a seu modo, na
minha forma¢do humana. Agradecer a minha familia de modo geral, na pessoa da minha

prima Dayanne.

Aos irmaos que o coragdo reconhece Jordy, Jordao e Pedro. Vocés se fizeram
presentes nos dias dificeis e seguraram minha mao para que eu pudesse atravessar a
tempestade, nada mais justo que partilhar agora este momento de extrema alegria com

VOCES.

Aos meus amigos queridos, Juliana, Junior, Giovanna e Amanda por toda lealdade
e carinho dispensados a mim. Aos amigos que dividiram comigo a casa e as aflicdoes da
Graduagdo, Clara, Cleithiano e Mikaellen, vocés foram essenciais para que eu
conseguisse finalizar essa etapa. A minha amiga Cintia, que me acolheu e partilhou
comigo tantos momentos, que abriu as portas de sua casa e de sua familia para me acolher.

A minha amiga Dandara, que por diversas vezes dividiu comigo uma mesa com quatro



cadeiras, fazendo com que a passagem por Cuité se tornasse mais divertida e prazerosa.
A minha amiga mais improvavel Kiarele, mas que se mostrou muito importante para mim.
Aos demais amigos que Cuité me presenteou, quero agradecer nas pessoas de Allana e

Andresa, que comigo partilharam tantos momentos e experiéncias.

A todos os professores e as professoras do curso de Bacharelado em Farmécia,
quero agradecer em nome da minha orientadora Yonara Monique. Muito obrigado pela
formacgdo de exceléncia que esse curso dispde, grande € a contribui¢do de vocés para a

sociedade.

Ao Programa de Educacio pelo Trabalho em Sadde, PET-SAUDE
INTERPROFISSIONALIDADE, nas pessoas de Gracielle Malheiro, Fillipe Oliveira e ao
CAPS de Cuité, coordenado por Angélica Lira que me abriram as portas da Saide Mental

e me fizeram entender a importancia no contexto de saude e bem-estar do ser humano.

A Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité, minha Alma Mater,
fruto de uma importante politica de expansio e interiorizacdo do Ensino Superior, que
durante anos se tornou minha casa e foi instrumento para que esta conquista se

concretizasse.



“Renda-se, como eu me rendi. Mergulhe no
que vocé ndo conhece como eu mergulhei. Ndo se
preocupe em entender, viver ultrapassa qualquer

)

entendimento.’

Clarice Lispector



RESUMO

Ap0s a Organizacao Mundial de Saude declarar como uma pandemia a doenga causada
pelo novo coronavirus (COVID-19), um cendrio complexo de atuagdo tem preocupado
trabalhadores em satude de todo o pais, pelo fato desses profissionais de sofrerem com a
precarizacdo dos servicos de satde e das condi¢des de trabalho. O presente estudo teve
como objetivo conhecer as consequéncias da pandemia na saide mental de farmacéuticos
atuantes em servicos de farmdcia hospitalar. Tratou-se de um estudo quantitativo
transversal, com coleta de dados através de questiondrios estruturados respondidos pelos
sujeitos da pesquisa por meio da internet. caracteristicas demogréficas, sociais,
econdmicas e de saude dos profissionais farmac€uticos hospitalares, com énfase em
condic¢des de satide mental provenientes de atividades funcionais. A amostra da pesquisa
foi composta por 35 participantes, majoritariamente do género feminino (71,4%) solteiras
e sem filhos PREVALENCIA. A maioria dos respondentes eram residentes no Estado da
Paraiba (48,5%), e com endereco laboral no mesmo lugar que residem (85,7%). Os
farmacéuticos participantes em maior nimero possuiam Especializagdo como maior grau
de formacdo e renda mensal declarada de até R$ 5.000,00 (60%), declararam ter
apresentado sinais de ansiedade, depressdo ou estresse (88,6%), além de terem sentido
que sua saide mental foi impactada de alguma forma (91,4%). Diante das diversas causas
de adoecimento, os resultados apontaram que o desabastecimento e as cobrangas por
equipamentos de protecdo individual, a sobrecarga dos servicos de farmécia hospitalar,
que ja atuavam com poucos recursos humanos se tornaram determinantes para o
adoecimento mental dos farmacéuticos hospitalares.

Palavras-chave: Saide Mental; Servico de Farmécia Hospitalar; Farmacéuticos;
COVID-19.



ABSTRACT

After the World Health Organization declared the disease caused by the new coronavirus
(COVID-19) a pandemic, a complex scenario of action has worried health workers across
the country, due to the fact that these professionals suffer from the precariousness of
health services and working conditions. The present study aimed to understand the
consequences of the pandemic on the mental health of pharmacists working in hospital
pharmacy services. It was a cross-sectional quantitative study, with data collection
through structured questionnaires answered by the research subjects through the internet.
demographic, social, economic and health characteristics of hospital pharmaceutical
professionals, with emphasis on mental health conditions resulting from functional
activities. The research sample consisted of 35 participants, mostly female (71.4%) single
and without children PREVALENCIA. Most respondents were residents of the State of
Paraiba (48.5%) and with a work address in the same place they live (85.7%). The largest
number of participating pharmacists had Specialization as a higher degree of training and
declared monthly income of up to R$ 5,000.00 (60%), declared having shown signs of
anxiety, depression or stress (88.6%), in addition to having felt that their mental health
was impacted in some way (91.4%). In view of the various causes of illness, the results
showed that the shortage and charges for personal protective equipment, the overload of
hospital pharmacy services, which already operated with few human resources, became
determinants for the mental illness of hospital pharmacists.

Keywords: Mental Health; Pharmacy Service Hospital; Pharmacists; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Ap6s a Organizacao Mundial de Saide (OMS) declarar como uma pandemia a doenca
causada pelo novo coronavirus (COVID-19) e o niimero de casos registrarem altos indices no
Brasil, um cendrio complexo de atuacdo tem preocupado trabalhadores da satide em todo o pais,
pelo fato destes profissionais sofrerem com a precarizacdo dos servigos de saude e das
condig¢des de trabalho (DIAS et al., 2019).

Com a ascensdao da COVID-19 em diversos continentes, diversas culturas e condi¢cdes
sociais, a alta transmissibilidade do virus implicou diretamente na mudanca de habitos das
populacdes afetadas, impondo medidas de contengdo como distanciamento e isolamento social
e o uso de equipamentos de protecdo individuais na esperanga de parar ou, a0 menos, diminuir
o avanco devastador da doenga. Durante os tltimos meses, observamos o empenho de governos
e profissionais de todas as esferas, sobretudo os da saide, na tentativa de diminuir o contdgio,
evitar o colapso dos sistemas e mitigar os efeitos negativos da doenga na populacdo (CRUZ et
al., 2019).

O enfrentamento da pandemia tem revelado problemas histéricos que atravessam o0s
trabalhadores em satde do Brasil: a precarizacdo dos servigos de saide e dos vinculos de
trabalho. O baixo nimero de recursos humanos, jornadas de trabalho exaustivas, saldrios
defasados aliados a falta de equipamentos de prote¢do e o medo do alto risco de transmissao do
virus e a possibilidade de infectar familiares e amigos, sdo gatilhos importantes para
desencadear problemas de ordem psicoldgica nos profissionais atuantes na linha de frente
(SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, a atuagdo dos farmacéuticos nas emergéncias de saude tem sido
destaque, contribuindo através dos servigos farmacéuticos em diversas frentes, sobretudo em
equipes multiprofissionais, oferecendo um tratamento integral aos pacientes (TRITANY;
TRITANY, 2020). Os servicos farmacéuticos constituem um conjunto de atividades continuas
e integradas, tendo o medicamento como elemento essencial no sistema de saude, a fim de
atender as necessidades de saide das comunidades, familias e individuos, contribuindo para
prevencao de doencgas e para protecdo, promog¢ao e recuperacdo da saude (CFF, 2016).

O estresse no ambiente de trabalho € um fator importante e relevante ao falar de satide
mental, visto que pode acarretar a exaustio fisica e psiquica dos profissionais de saide devido
ao desgaste emocional e psicologico. Outros fatores de grande relevancia para serem

observados foram o reduzido nimero de recursos humanos e de equipamentos de protecao
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individual, aliados a grande demanda e o colapso dos sistemas de saude, que obrigaram os
profissionais a trabalharem cada vez mais imbuidos de pressdo e medo ao lidarem com outras
vidas. Profissionais de saide da linha de frente lidaram com situacdes extremamente dificeis,
sendo levados aos seus limites fisicos e psicoldgicos por essa sobrecarga no trabalho
(BEZERRA et al., 2020).

Ao mesmo tempo em que cuidaram dos doentes e seguraram as pontas da pandemia, os
profissionais de saide precisaram também se dedicar a estudar e conhecer cada vez mais a
doenca com a qual lidaram diariamente, pois os protocolos e informacdes importantes
mudavam com uma frequéncia constante. Estes profissionais precisaram também lidar com as
mais diversas situagdes e condicdes de saude para além da pandemia, a0 mesmo tempo em que
tentavam se proteger da exposi¢do aos riscos de serem acometidos por COVID-19 ou qualquer
outra doenca (RIBEIRO et al., 2020).

Os profissionais de satide atingiram elevados niveis de estresse durante a pandemia de
COVID-19 ocasionados nao so6 pelo colapso dos sistemas de saide em todo o mundo, mas
também pelas consequéncias dessa doenca que elevou substancialmente hospitalizagdes. Diante
do exposto, alguns questionamentos se fazem necessarios para entendermos os efeitos praticos
da pandemia na sadide ndo s6 fisica como psicoldgica de todos que atuaram no enfrentamento
do novo coronavirus, sendo que o mais importante é: até que ponto os elevados niveis de
estresse tém afetado a saude mental dos profissionais de saide em geral?

Nessa Gtica, conhecer as consequéncias da pandemia de COVID-19 na saide mental dos
farmacéuticos que atuaram em farmdcias hospitalares se torna imprescindivel e extremamente
importante para a comunidade cientifica, para os profissionais em geral e, principalmente, para
os farmacéuticos atuantes em servigos hospitalares, visto que até o momento pouco se tem
escrito sobre 0s possiveis acometimentos destes profissionais durante o enfrentamento da
pandemia causada pelo novo coronavirus. (RUBERT et al., 2021).

Portanto, assim como os demais profissionais de satide, os farmacéuticos tiveram um
importante papel no enfrentamento a pandemia de COVID-19, e sofreram também todos os
percal¢os ocorridos durante esse periodo pandémico, incluindo o colapso do sistema de satide.
O estudo se torna importante para responder questdes sobre os impactos na satde mental de
farmacéuticos hospitalares e as consequéncias desses acometimentos em suas relacdes pessoais

e de trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as consequéncias da pandemia de COVID-19 na saude mental de

farmacéuticos atuantes em servigos de farmdcia hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Caracterizar o perfil sociodemografico de farmacéuticos hospitalares que atuaram na
linha de frente do combate a COVID-19;

e Descrever o perfil profissional e condi¢cdes de trabalho de farmac€uticos hospitalares;

e Conhecer os principais desafios no exercicio de servicos hospitalares da profissao
farmacéutica no ambito da pandemia causada pelo novo coronavirus;

e Conhecer os efeitos causados na saude mental de profissionais farmacéuticos que

atuaram nos servigos hospitalares durante a pandemia de COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pandemia de covid-19: aspectos epidemiologicos

As infecgdes por coronavirus se caracterizam por uma variagao de sintomas que vao de
infeccdes assintomdticas a quadros respiratérios graves, em decorréncia do acometimento das
vias respiratérias inferiores e superiores. Sabe-se que ha diversos tipos de Coronavirus, no
entanto, os que infectam o ser humano s@o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus
0C43, HKU1, no qual a comunidade cientifica possui registros desde 1960 (RAFAEL et al.,
2020).

Em dezembro de 2019, grupos de pesquisadores identificaram um surto de casos de
pneumonia sem causa conhecida na cidade de Wuhan, na China. Ao analisar esses casos, foi
descoberto um novo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2, agente causador da
doenca COVID-19. Este também acomete as vias aéreas, podendo resultar em sérios agravos a
saude, causando entre outras complicagcdes, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
(HAMMERSCHMIDT, SANTANA, 2020).

Com o alto nivel de transmissibilidade do virus, que ocorre principalmente de uma
pessoa para outra por meio das goticulas respiratdrias ao tossir ou espirrar, o doente pode
contaminar objetos. Desta forma, com facil transmissdo, o virus se alastrou pelo planeta. Em
decorréncia disso, em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou a
infeccao pelo novo coronavirus como uma Pandemia (OPAS, 2020).

Ainda n3o havia um tratamento especifico para a cura da doenga, ou um meio de
profilaxia medicamentosa, apenas as vacinas (que ainda estavam em estudo e anélise). Dessa
forma, através da comunicacdo e direcionamento em massa a populacdo, as autoridades
sanitdrias incentivaram a prevencdo da doenga através do isolamento social, com intuito de
diminuir e retardar a transmissdo homem-a-homem (SILVA, SANTOS, OLIVEIRA, 2020).

Com a indicagdo das autoridades especialistas, a redu¢do da sociabilizacao fisica foi a
alternativa para diminuir o contdgio pela doenca. Essas medidas de protecdo foram indicadas
principalmente para as pessoas consideradas como grupo de risco, sdo essas: portadores de

doengas cronicas, pessoas obesas, gravidas e puérperas, como também os idosos (LIMA et al.,

2020).

3.2 A satide mental dos profissionais de satide durante a pandemia
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Os profissionais da satde estiveram vulneraveis aos efeitos psicossociais da pandemia
de COVID-19. Quem atuou diretamente na assisténcia esteve no que se convencionou chamar
de linha de frente da pandemia. Como fontes de estresse e sobrecarrega sao apontadas as
seguintes condi¢des: natureza da prépria infec¢do; testes insuficientes; falta de um tratamento
eficaz; evolugdo grave de alguns pacientes; falta de equipamentos de protecdo individual (EPI)
e de suprimentos médicos; cargas de trabalho prolongadas; condi¢cdes inadequadas de repouso
(HORTA et al., 2021).

Por estarem diretamente responséveis pelo cuidado de pessoas infectadas e em estados
graves da doenca, os profissionais de saide puderam sofrer estresse ao gerenciar surtos de
doencas. Durante este periodo, ocorreram mudancas no processo de trabalho destes
profissionais, como por exemplo: turnos extras, imprevisibilidade do horario de trabalho,
execucdo de tarefas que ndo pertencem a sua rotina didria, mudanca de setor e da equipe, além
da necessidade de reorganizar a vida privada e social. Somado ao risco de exposi¢do a
patégenos altamente infecciosos enquanto trabalham, esses aspectos puderam causar medo de
contaminagdo e ser fonte de infec¢do para contatos proximos, como os membros da familia
(PAIANO et al., 2020).

No Brasil, no ambito da Satde Publica, a precarizagdo do trabalho intensificou-se a
partir da Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016, que congelou por 20 anos
os gastos publicos. As restricoes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal que,
consequentemente, t€ém limitado o investimento no setor satude, gerando precarizacdo deste
setor, onde se observam consequéncias como: insuficiéncia de material, escassez quantitativa e
qualitativa de pessoal, degradacdo das relagdes de trabalho, baixos saldrios, vinculos
empregaticios instdveis, perda de direitos trabalhistas e condicdes de trabalho inadequadas
(SOUZA et al., 2021).

A saidde mental dos profissionais de saide foi bastante desafiada durante a pandemia, e
assim como ocorreu durante o surto da SARS, o sofrimento psicolégico entre os profissionais
da saude, o medo e a ansiedade apareceram imediatamente e diminuiram nos estagios iniciais
da epidemia, mas a depress@o, os sintomas psicofisioldgicos e de estresse pds-traumédtico
apareceram mais tarde e duraram por muito tempo, levando a impactos profundos. Estar
isolado, trabalhar em posi¢des de alto risco e ter contato com pessoas infectadas sdo causas

comuns de trauma (PAIANO et al., 2020).

33 Atuacao do farmacéutico hospitalar no enfrentamento a Covid-19
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Os Centros Hospitalares prestam cuidados de saude aos cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que os integram, intervindo de acordo com as
areas de influéncia e redes de referéncia e em articulacdo com as institui¢des que integram a
rede de prestacdo de cuidados de saide (FARINHA; R1JO, 2020).

Dentre as responsabilidades do farmacéutico hospitalar estdo a orientacio de pacientes
internados e ambulatoriais (para potencializar a eficdcia terapéutica), racionalizacao dos custos
e uso racional dos medicamentos, bem como no ensino e pesquisa. Esses profissionais também
estdo inseridos na gestdo de estoques e logisticas das farmdcias e representa a farmécia nas mais
diversas comissdes hospitalares, sendo referéncia em tudo que estd ligado aos medicamentos.
As atribui¢Oes do farmacéutico hospitalar sdo definidas no Brasil pela Resolucdo do Conselho
Federal de Farmacia n° 568/2012, e sao elas: atividades logisticas, atividades de manipulagdo e
producdo, atividades focadas no paciente, garantia de qualidade e atividades intersetoriais
(CFF, 2012).

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia n° 585, de 29 de agosto de 2013 define
farmécia clinica como a 4rea da farmdcia voltada a ciéncia e a prdtica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a
farmacoterapia, promover saude, bem-estar e prevenir doengcas. Em se tratando de ambito
hospitalar, as atividades clinicas dos farmacé€uticos se norteiam por meio da avaliacdo das
prescricoes médicas, considerando interacOes medicamentosas, falhas de aprazamento,
compatibilidades de vias de administracdo, farmacoterapia adequada ao diagnéstico do
paciente, entre outros parametros de avaliacio (BERNARDI et al., 2014).

No Brasil, a importancia do farmacéutico hospitalar é garantida na legislagdo, através
da lei 13.021 de 2014. O papel do farmacéutico no ambito hospitalar se d4 principalmente pela
garantia do uso seguro e eficaz dos medicamentos, bem como na economia dos mesmos,
melhorando a prevengdo dos problemas relacionados a medicamentos e polifarmicia
(PELLEGRINA-SOARES et al., 2021)

A maior contribuicdo do farmacéutico durante a pandemia de COVID-19, se deu na
tomada de decisdes no ambito da farmacoterapia e sua monitoragdo através da deslocacdo dos
farmacéuticos hospitalares para os servicos clinicos, que garantiu a manutengao de servigos de
apoio eficientes (FARINHA; R1JO, 2020).

Apesar de ser algo novo na maioria das instituicdes hospitalares, os servigos
farmacéuticos tornaram-se muito requisitados durante a pandemia da COVID-19, em razao da
crise enfrentada pela industria farmacé€utica e pelas empresas fabricantes de materiais médico-

hospitalares, desencadeado pela falta de matéria-prima para a fabricacdo de medicamentos,
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descontinuidade de produgdo (principalmente de analgésicos e sedativos), provocando assim
significativo aumento dos precos, além do desabastecimento em decorréncia do elevado
consumo, restri¢des de fronteiras e fechamento das industrias fabricantes, devido a redugdo das

equipes em todo mundo (CASSANO; AREDA, 2020)
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa foi realizada através de um estudo quantitativo transversal, com
coleta de dados através de questiondrios estruturados respondidos pelos sujeitos da pesquisa
por meio da internet. As estratégias de obtencao de dados primadrios através da internet ocorrem
desde a década de 90 JONCEW; CENDON; AMENO; 2014), os Websurveys ou On-Line
Surveys tornaram-se ainda mais populares durante a pandemia de COVID-19 por proporcionar
a coleta de dados primdrios sem que sejam quebradas as regras de distanciamento social. Tais
técnicas potencializam o alcance dos respondentes e a velocidade do trabalho a0 mesmo tempo
em que diminuem os custos da pesquisa, entre outros beneficios (JONCEW; CENDON;
AMENO; 2014).

O questiondrio foi criado para que fossem conhecidas as caracteristicas demograficas,
sociais, econdmicas e de satde dos profissionais farmac€uticos hospitalares, com €nfase em
condi¢cOes de saude mental provenientes de atividades funcionais. Utilizamos o Google Forms,
que € disponibilizado gratuitamente na internet. A divulgac¢do do link foi feita através de redes

sociais e dos Conselhos Regionais de Farmécia.

4.2 Populacio e amostra

O publico-alvo desta pesquisa foram profissionais farmacéuticos atuantes em servicos
hospitalares, notadamente Paraiba e Rio Grande do Norte, porém ndo se restringindo a esses
estados. A amostra do presente estudo deu-se por conveniéncia e foi adquirida através da
divulgagdo do link com o questionario pelas redes sociais € e-mail. O periodo de divulgacdo e
disponibilizacdo do questionario sucedeu-se, inicialmente, durante 60 dias e foram prorrogados

pelo mesmo periodo inicial, ficando disponivel entre dezembro de 2022 e margo de 2023.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados desenvolveu-se através da autopreenchimento de um questiondrio
previamente elaborado conforme as varidveis do estudo e, apds isso, respondendo a Escala de

Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). A divulgacdo do link foi feita através de redes
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sociais como Whatsapp, Facebook, Telegram e Instagram. Os e-mails foram uma importante
ferramenta na disseminagdo da pesquisa, onde o /ink do estudo pdde ser enviado através dos
Conselhos Regionais de Farmacia dos respectivos estados.

A Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) foi desenvolvido por
Lovibond e Lovibond e validado no Brasil por Vignola e Tucci. Seu objetivo ¢ medir e
distinguir os sintomas de ansiedade, estresse e depressdao. (LOVIBOND; LOVIBOND; 1995)
(VIGNOLA; TUCCI; 2014)

44 Variaveis de estudo
A principal varidvel dependente do estudo foi sobre os sintomas e diagndsticos
psicologicos adquiridos no exercicio profissional durante a pandemia de Covid-19 e as varidveis

independentes foram divididos em trés eixos, sendo eles:

1. Caracteristicas demograficas e econdmicas: Sexo, idade, estado civil, tem residéncia ou
ndo na cidade em que trabalha, escolaridade e renda per capita mensal.

2. Caracteristicas relacionadas ao trabalho: carga hordria efetiva total dos vinculos, carga
horéria efetiva no exercicio de combate a Covid-19, tempo de exercicio profissional,
tempo de exercicio profissional na linha de frente, tempo de vinculo com instituicdo da
linha de frente.

3. Caracteristicas relacionadas a saude: ter testado positivo para Covid-19 durante o
exercicio da fun¢d@o na linha de frente (se sim, sintomas leves, moderados ou graves),
ter sintomas ou diagndstico psicologico durante atuacdo na linha de frente, fazer uso de

medicamentos psicotropicos durante atuag@o na linha de frente de combate a Covid-19.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados utilizando planilhas do Microsoft Excel® (2020).
Para as andlises estatisticas, as varidveis categéricas foram apresentadas de acordo com suas
frequéncias absolutas e relativas. Para interpretar a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), foram somados e multiplicados por dois os valores de acordo com a frequéncia dos
sintomas listados referentes aos diferentes tipos de adoecimento entre os graus normal, leve,

moderado, grave e gravissimo.

4.6 Aspectos éticos
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A formulagdo do presente projeto de pesquisa contempla as orientagdes dispostas na
Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo analisado pelo Conselho de
Etica em Pesquisa da UFCG/CES e posteriormente aprovado com o parecer sob nimero
5.538.539. O questionadrio eletronico se deu de forma andnima (nao identificando nome, e-mail
ou Internet Protocol-IP) e os participantes da pesquisa s tiveram acesso ao questiondrio apos
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), declarando concordiancia em
participar. O TCLE foi disponibilizado em um [link independente do questiondrio, e desta
maneira, os participantes que desejaram receber uma cépia do termo, informaram seu endereco

de e-mail.
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S RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 35 participantes, majoritariamente pelo publico

feminino, com um percentual de 71,4%, solteiras e sem filhos como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréficas.

Variaveis N %
Género

Masculino 10 28.6
Feminino 25 71,4
Estado Civil

Solteiro (a) 18 51,4
Casado (a) 14 40
Divorciado (a) 01 2,9
Viuvo (a) 01 29
Unido Estavel 01 2,9
Filhos

Sim 15 429
Nio 20 51,7
Estado que reside

Paraiba 17 48,5
Rio Grande do Norte 14 40
Pernambuco 03 8,6
Sao Paulo 01 2,8
Trabalha na cidade que reside

Sim 30 85,7
Nio 05 143
Grau de Formacao

Graduagdo 06 17,1
Especializacio 12 343
Residéncia 06 17,1
Mestrado 08 229
Doutorado 03 8,6
Renda Mensal

De R$ 2.000 a R$ 5.000 21 60
De R$ 5.000 a R$ 10.000 11 314
Mais de R$ 10.000 06 8,6

Fonte: autoria propria.
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A maioria dos respondentes eram residentes no Estado da Paraiba (48,5%), e com
endereco laboral no mesmo lugar que residiam (85,7%). Os farmacéuticos participantes em
maior nimero possuiam Especializacdo como maior grau de formacao e tinham renda mensal
declarada de até R$ 5.000,00 (60%). No tocante as questdes relacionadas ao trabalho, os
individuos t€ém no geral dois vinculos empregaticios, na maior parte em institui¢des publicas e
em hospitais gerais. A maioria ji exercia a funcdo de farmacéutico hospitalar no periodo
posterior a pandemia de Covid-19, tendo em média mais de 30 horas semanais dedicadas ao
trabalho em farmaécia hospitalar.

Tabela 2. Caracterizagdo das questdes relacionadas ao trabalho.

Variaveis N %

Quantidade de Vinculos
Um vinculo 12 34,3%
Dois vinculos 23 65,7%

Origem do Vinculo

Publico 30 85,7%
Privado 3 8,6%

Ambos 2 5,7%
Classificaciio do Hospital

Hospital Geral 21 60%

Pronto-socorro 5 14,6%
Hospital Especializado em Doengas Infecciosas 3 8,6%
Outras Institui¢des 6 17,1%

Exercia a funcao antes da Pandemia

Sim 24 68,6%
Nio 11 31,5%
Numero de Farmacéuticos atuantes no servico

0 2 5,7%
1 1 2,9%
2 2 5,7%
3 2 5,7%
4 4 11,7%
5 ou mais 24 68,6%
Carga Horaria de Trabalho (em horas/semana)

Até 30 8 22,8%
De 30 a 60 19 54,3%
Acima de 60 8 22,8%

Carga Horaria de Trabalho em Farmacia Hospitalar (em
horas/semana)
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Até 30 18 51,4%
De 30 a 60 16 45,7%
Acima de 60 1 2,9%

Fonte: autoria prépria.

Cerca de 80% testaram positivo para Covid-19, porém na sua totalidade nio necessitou
de internacdo. Houve prevaléncia dos que precisaram se afastar de seus familiares durante os
periodos de isolamento, em que mais de 72% declarou haver sofrimento ocasionado por tal
medida. Mais de 80% dos participantes afirmaram nao ter recebido nenhum apoio psicoldgico
em seus locais de trabalho. De acordo com a amostra participante da pesquisa, a pandemia

causou impactos na satide mental desses individuos.

Tabela 3. Caracteristicas de satide fisica, mental e laboral durante a pandemia.

Variaveis N %

Testou positivo para Covid-19 durante a pandemia
Sim 28 80
Nao 7 20

Precisou de internacao?

Sim

Nio 28 100
Precisou se afastar de familiares?

Sim 24 68,6
Nio 11 314

O distanciamento lhe provocou sofrimento?

Sim 19 79,2%
Nio 5 20,8
Durante atuacio na linha de frente, apresentou sinais de

ansiedade, depressao ou estresse

Sim 31 88,6
Nao 4 11,4

Recebeu apoio psicolégico através do lugar de trabalho

Sim 5 16,1
Nio 26 839
Qual foi o apoio?

Atendimento psicolégico 2 40%
Canais de apoio online 1 20%
Terapias em grupo 2 40%

Ao apresentar sintomas, procurou auxilio médico e/ou
psicolégico
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Sim 13 41,9%
Nio 18 58,1%

Fez ou esta fazendo uso de medicamentos para tratar sintomas
de ansiedade, depressao ou estresse?

Cont. Tabela 3 N %
Sim 10 32,3%
Nio 21 67,7%

Sentiu que de alguma forma a satide mental foi impactada
pela pandemia de COVID-19

Sim 32 91,4%
Nio 3 8,6%

Fonte: autoria prépria.

Como mostra o Quadro 1, os principais relatos do que causava adoecimento giraram em
torno de desabastecimento de medicamentos e insumos, cobrangas por parte de setores
administrativos, excesso e sobrecarga de trabalho relacionado as baixas nas equipes pelo
acometimento da doenca e a desvaloriza¢do do profissional farmacéutico, tanto por parte das

instituicdes como por membros das outras equipes profissionais.

Quadro 1. Fatores que contribuiram para o adoecimento mental no contexto das farmécias

hospitalares.

Categorias de respostas N %

Cobrangas relacionadas ao controle de estoque de medicamentos e EPI’s. Dificuldade em realizar | 15 | 51,7%
o trabalho didrio por falta de condi¢des basicas, como desabastecimento de medicamentos e

insumos.

Angustia por excesso de trabalho e sobrecarga nas funcdes, gerado pelas incertezas quanto a | 16 | 55,2%
disponibilidade da equipe frente as infeccdes pela Covid-19. Medo pela alta transmissibilidade

do virus e quantidade de vitimas causadas pela pandemia.

Desvalorizagdo profissional e humana, por parte das institui¢des e por membros de outras | 12 | 41,4%

equipes.

Fonte: autoria prépria.

A pandemia causada pelo novo coronavirus causou diversos impactos na saide fisica e
mental das pessoas, ndo sendo diferente em profissionais que atuaram na linha de frente. Os
sintomas de tais impactos nao se restringiram a limita¢des laborais, mas ultrapassaram para as
esferas pessoais, no relacionamento consigo e com os demais membros de circulos sociais e

afetivos, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2. Sintomas causados pelos impactos da pandemia de Covid-19.
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Categorias de respostas N %
Ganho de peso e emagrecimento, sensacdes de aperto no peito e taquicardia, tremores, febre e 14 | 46,7%
falta de ar.
Distirbios do sono, insdnias, fobias, variacdes de humor, estresse, irritabilidade, isolamento e 19 | 63,3%
tristeza, hipersensibilidade emocional.
Sinais corporais como cansagos fisico e mental, indisposicdo, fadiga e impaciéncia ao exercer 21 | 70%
atividades.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Tabela 4, que mostra o resultado da Escala de Depressdo, Ansiedade

e Estresse, o escore médio para estresse durante o periodo da pandemia de Covid-19 foi de

22,05, em que mais de 60% dos individuos apresentam sintomas moderados, graves e

gravissimos.

Tabela 4. Resultado da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21).

N %
Ansiedade
Normal 0-6 10 28,6%
Leve 7-9 0 0%
Moderado 10-14 5 14,3%
Grave 15-19 4 11,4%
Gravissimo 20-42 16 45,7%
Depressio
Normal 0-9 11 31,4%
Leve 10-12 6 17,2%
Moderado 13-20 9 25,7%
Grave 21-27 5 14,3%
Gravissimo 28-42 4 11,4%
Estresse
Normal 0-10 6 17,2%
Leve 11-18 4 11,4%
Moderado 19-26 13 37,1%
Grave 27-34 9 25,7%
Gravissimo 37-42 3 8,6%

Fonte: autoria prépria.

No que se refere a depressdo, a pontuacdo média foi de 13,82 e mais de 50% se

enquadraram também, entre os sintomas moderado e gravissimo. Por fim, a ansiedade

apresentou pontuacdo média de 16,8, sendo que mais de 65% dos participantes possuiam

sintomas dentro do mesmo espectro das variantes acima citadas.
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6 DISCUSSAO

Composta majoritariamente por mulheres (71,4%), a presente pesquisa mostrou que a
grande maioria das farmacé€uticas se encontram atuando profissionalmente nos hospitais do
Sistema Unico de Sadde (85,7%) e declararam apresentar sintomas de ansiedade, depressdo ou
estresse durante sua atuacao na linha de frente do combate a Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional causada pela Covid-19 (88,6%). E possivel encontrar relagio entre o
género feminino e o adoecimento mental em outros estudo que tiveram como publico-alvo
outros profissionais de satde e até de trabalhadores em geral (GUILLAND et al., 2022; MAIER
e KANUNEFRE, 2021).

Estudos recentes relatam a prevaléncia de mulheres como a grande maioria das
participantes. Uma pesquisa direcionada a profissionais da enfermagem evidenciou um puiblico
feminino de 89,4% do total de participantes frente a pequena participacdo de 10,6% de homens,
assim como em outro estudo focado nos trabalhadores de diversas dreas mostrou que
predominam as mulheres como participantes, com 78,5% dos mais de 500 formularios
respondidos (GUILLAND et al., 2022; MAIER e KANUNEFRE, 2021).

Em outro levantamento feito com profissionais de um Hospital Geral, podemos
evidenciar dados que corroboram com os resultados acima expostos. E possivel ainda observar
a quantidade exorbitante de mulheres. Outro dado que podemos citar do estudo em questdo €
em relacdo ao estado civil, onde 57% declararam ser solteiras, como também pudemos ver na
Tabela 1 que mais de 50% se enquadraram nesta op¢ao (HORTA et al., 2021).

O presente estudo mostrou que 85,7% dos profissionais participantes sdo trabalhadores
do SUS, o que pode também ser observado em pesquisa feita com enfermeiros do Estado de
Sergipe, onde 80,9% também estdo situados em servicos publicos de saude. No mesmo
levantamento, ficou constatado que mais de 90% dos trabalhadores possuiam carga horaria
semanal acima de 36 horas, o que serve de confirmagao do resultado apresentado por esta
pesquisa, onde a média de horas trabalhadas por semana em farmécia hospitalar foi de 35,9
horas (BRITO et al., 2023).

Durante a pandemia, muitos foram os profissionais de saide infectados com o virus
SARS-COV-2. A literatura evidencia o risco de contaminagdo dos profissionais como uma
problematica relacionada ao adoecimento mental. O contexto pandémico nos faz refletir sobre
a necessidade de direcionar a atencdo aos trabalhadores de saide, em especial no que tange sua
saude psiquica pela tamanha pressdo imposta nesse periodo. O alto risco de infecgdo,

isolamento, excesso de trabalho, frustagdes, defasagem nas prote¢des individuais e exaustdo
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sdo alguns dos marcadores que determinam o acometimento de profissionais de satide segundo
uma andlise de estudos em diversas localidades do planeta durante os picos da doenca
(TEIXEIRA et al., 2020).

Acerca da contaminagdo de farmacéuticos durante a pandemia de Covid-19, o estudo
mostrou que 80% dos participantes tiveram teste positivo para a doenga, onde em nenhum dos
casos houve a necessidade de internacdo. Apesar dos quadros leves, 68,6% afirmaram ter a
necessidade de se afastar de familiares e desses, 79,2% assegurou que o distanciamento lhe
provocou sofrimento. Na contramdo, 83,9% garantiu ndo haver recebido nenhum apoio
psicoldgico por parte dos seus respectivos locais de trabalho.

Achados da literatura alertam para os impactos da pandemia na saude mental de
profissionais da satide, sobretudo os atuantes na linha de frente, desde o seu inicio, no ano de
2020. No mesmo periodo ja se constatava a necessidade de implementacao de mecanismos de
escuta psicossocial para os trabalhadores em saude, de modo que se pudesse mitigar os efeitos
nefastos que o estresse laboral e o sofrimento intenso causados pelo periodo pandémico
(RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

Uma revisao de escopo que objetivou mapear o sofrimento psiquico de profissionais de
enfermagem durante a pandemia afirmou, apds a andlise da literatura, que houve a necessidade
de implementacdo de estratégias de acolhimento psicossocial de profissionais de saide em um
curto espaco de tempo, mas se tornando necessdrio colocar em pratica uma politica de
acolhimento permanente e duradoura para que se possa acompanhar com mais eficicia e
monitorar as condi¢des de saide mental dos trabalhadores de saide da rede publica e privada,
0 que para isso seria necessario investimento financeiro continuo (MIRANDA et al., 2021).

Um estudo feito com residentes multiprofissionais relacionou o atendimento direto a
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, juntamente com outros fatores como causadores
de adoecimento. Entre os que declararam ter sintomas de ansiedade de leve a grave, 79,29%
afirmaram que precisaram de atendimento psicoldgico apés a entrada na residéncia, e desses,
20,81% recorreram ao acompanhamento psiquiatrico. Entre os que apresentaram sintomas de
ansiedade em graus que variavam de leve a grave, 39,85% dos residentes afirmaram fazer uso
de psicofarmacos (DANTAS et al., 2021).

Os achados de Dantas et al., 2021 vem corroborar com os dados da presente pesquisa
no que se refere ao uso de psicofarmacos, onde 32,3% dos farmacéuticos declararam fazer uso
de medicamentos para tratar sintomas de ansiedade, depressao ou estresse. Outra perspectiva

pode ser mencionada, porém, no que se refere ao ato de recorrer ao auxilio médico ou
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psicologico, onde 41,9% dos participantes afirmaram ter procurado tal acompanhamento ante
aos quase 80% dos residentes no estudo citado.

Dentre os diversos fatores causadores de adoecimento entre os farmacéuticos
participantes do atual estudo, 55,2% discorrem problemas relacionados ao excesso de trabalho
e a sobrecarga nas funcdes, o medo pela alta transmissibilidade do virus e seu potencial de
fatalidade. Desse modo, o medo de infecc@o se relaciona com o a maior probabilidade de
apresentar sintomas de ansiedade, aumentando em 3,5 as chances de ocorrer esse adoecimento,
como nos mostra dados de uma pesquisa feita com profissionais da linha de frente
(CAVALCANTI et al., 2022).

Uma carga hordria de trabalho extensa pode ser determinante no processo de
esgotamento fisico e mental dos profissionais de sadde, juntamente com outro fator
determinado nesta pesquisa: o desabastecimento de insumos e a dificuldade em realizar a rotina
laboral. Em torno de 51% declarou ser uma causa de adoecimento a corriqueira falta de
Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs), que gerava na equipe das farmdcias hospitalares
grande pressao por parte de outras equipes. A literatura menciona que insuficiéncia de EPI’s se
tornou um marcador importante para o estresse em equipes de enfermagem (ALMEIDA et al.,
2020).

Indmeros sintomas foram relatados no decorrer do estudo como sendo efeitos dos
impactos da rotina laboral durante a pandemia de Covid-19, entre eles estdo os sinais corporais,
como a indisposicdo e a fadiga, e os distirbios relacionados ao sono, como a insénia. Em um
estudo com profissionais da enfermagem que atuaram na linha de frente mostrou que 84% dos
profissionais sofriam com interrup¢des do sono, dentre esses, 55% relatou ser por causa de
pesadelos (MAIER e KANUNEFRE, 2021).

Através da escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse-21 (DASS-21) concluiu-se que
os farmacéuticos participantes do estudo tiveram pontuagdes consideraveis no que diz respeito
aos graus moderados, graves e gravissimos de adoecimento mental. Na ansiedade foi possivel
observar que 45,7% dos participantes se enquadram em pontuacdes que demonstra sintomas
gravissimos, na contramdo de dois estudos realizados com enfermeiros na qual foi aplicado o
mesmo instrumento, e revelou acometimento em 4,6% e 18% no mesmo grau de severidade.
Ao fazer a média constatamos que ha similaridade entre os estudos citados e os resultados
obtidos por essa pesquisa entre os que se enquadram em graus de severidade moderados e
graves (MAIER e KANUNFRE, 2021; COSTANTIN, MELO e CINTRA, 2023).

Entre os graus moderados, graves e gravissimos, pouco mais de 51% mostraram estar

com tais sintomas correspondentes a depressdo, indo contra a literatura disponivel que mostra
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maior percentual entre os que se enquadram em sintomas normais € leves. O mesmo se observa
nos graus de estresse onde, ao comparar com levantamentos feitos com enfermeiros,
observamos que de acordo com a escala DASS-21 predomina entre os participantes que se
enquadram nos graus normais e leves (MAIER e KANUNEFRE, 2021; COSTANTIN, MELO e
CINTRA, 2023).

Diante dos fatos € possivel evidenciar maior acometimento de graus moderados, graves
e gravissimos entre os farmacéuticos, em comparagdo aos estudos feitos com enfermeiros.
Conclui-se que os fatores como o desabastecimento de insumo e as pressdes exercidas
multilateralmente por outras equipes de trabalho sobre os profissionais das farmécias
hospitalares podem ser determinantes nos impactos que a pandemia teve na saide mental de
tais trabalhadores.

Podemos afirmar que as limitacdes do presente trabalho giraram diante da baixa adesao
a participacao via formuldrio on-line. Porém, € possivel afirmar o cunho inovador que esta
pesquisa traz pelo simples fato de focar nas problemdticas da profissdo farmacéutica, muito
importante no combate a pandemia de Covid-19 e, igualmente, invisibilizada dentre os

profissionais que atuaram na linha de frente desse periodo tio tenebroso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados obtidos pelo presente estudo, foi possivel delinear o perfil
sociodemogréfico e profissional dos farmacéuticos que atuaram na linha de frente do combate
a pandemia de Covid-19. Sao mulheres, solteiras, que ndo possuem filhos, com especializacdo
como nivel educacional mdximo e se enquadraram na menor faixa de renda da pesquisa.

Dos vérios fatores que causaram adoecimento, € preciso ter um olhar especial as
condi¢des de trabalho oferecidas a estes profissionais. O fato de ndo ter como realizar suas
fun¢des em plenitude se tornou um fator determinante para que os impactos se tornassem ainda
mais evidentes. O desabastecimento de medicamentos e insumos atingiu diretamente 0s
farmacéuticos de diversos angulos, pressionados de um lado por outros profissionais que
buscavam equipamentos de protecao individual e outros insumos, e de outro lado por equipes
administrativas que exigiam cada vez mais racionamento desses EPI’s e outros materiais.

Aliados a todos esses problemas, podemos citar a sobrecarga dos servi¢os de farmacia
hospitalar, que ja atuam com recursos humanos muitas vezes abaixo do necessdrio, € se
depararam com a necessidade de afastamento de muitos colegas devido ao acometimento da
doenca, gerando assim uma maior carga de trabalho para equipes cada vez menores. Assim
sendo, percebe-se um maior indice de adoecimento mental de farmac€uticos hospitalares em
comparagdo com outros estudos que utilizaram a Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse-
21 para medir os niveis de ansiedade, depressdo e estresse em outros profissionais.

O presente estudo torna-se pioneiro para a comunidade cientifica por demandar uma
atencdo especial a uma equipe invisibilizada, mais de importancia incalculdvel e determinante
para o éxito terapéutico dos pacientes acometidos com Covid-19. A desvalorizacao profissional
se mostrou também um fator de adoecimento, materializado pela falta de reconhecimento e
salarios abaixo do devido frente a grande responsabilidade e carga de trabalho desses

profissionais.
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8 APENDICES E ANEXOS

8.1 APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

SAUDE MENTAL DE FARMA CEUTICOS ATUANTES EM SERVICOS
HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da Profa. Dra. Yonara Monique da Costa Oliveira,
docente do Curso de Farmacia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e
pelo aluno Joao Marcelo Matias da Silva, que ¢ estudante do curso de farmécia da mesma
institui¢do. O presente documento contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. Sua colabora¢do neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se

desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntério(a) do estudo
“Saude Mental de Farmacéuticos Atuantes em Servigos Hospitalares Durante a Pandemia de
Covid-19”. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1)) A pesquisa tem como publico-alvo farmacé€uticos que atuam em servigos hospitalares
no enfrentamento a pandemia de COVID-19 e tem como objetivo conhecer as possiveis
consequéncias da pandemia de COVID-19 na sua saude mental;

IT) O estudo se torna importante para responder questdes sobre os impactos na saide mental
de farmacéuticos hospitalares e as consequéncias desses acometimentos em suas
relagdes pessoais e de trabalho. Caso vocé aceite colaborar com a pesquisa, sua
participacdo consistird em responder o questiondrio eletronico online que serd aplicado
apos a leitura e consentimento deste termo. As perguntas que vocé ird responder estdo
relacionadas as caracteristicas demograficas (local de moradia, idade, sexo), sociais
(ocupagido), econdmicas (renda familiar), questdes relacionadas ao trabalho e de satde
(uso de medicamentos, formas de acesso a medicamentos, consultas médicas,

diagnéstico de COVID-19, entre outras);
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Acerca dos riscos e beneficios ao participar da pesquisa, destacamos que ao responder
0 questiondrio, vocé ndo terd beneficio direto ou imediato, ndo havendo compensacio
financeira relacionada a participagdo. Porém, ao aceitar participar da pesquisa, vocé
contribuird para o conhecimento sobre os impactos da pandemia na satide mental de
farmacéuticos hospitalares. Sobre os riscos ao participar da pesquisa, pode ocorrer
algum desconforto, vergonha ou aborrecimento ao responder alguma pergunta. Se isto
ocorrer, vocé€ pode, a qualquer momento, deixar de responder e fechar o formulério.
Quanto a confidencialidade dos dados, enfatizamos que ndo serdo coletadas suas
informagdes pessoais que possibilitem identificd-lo (a). Uma vez que os dados serdo
coletados por meio de ferramenta digital disponibilizada gratuitamente
(GoogleForms®), ha limitagdes sobre o conhecimento de todos os termos de uso e
potenciais riscos de violacdo da confidencialidade. Para minimizar esses riscos, as
pesquisadoras fardo o download dos dados, para que somente elas tenham acesso as
suas respostas.

Sua participag@o na pesquisa se encerra ao responder o questiondrio. Este questiondrio
deve ser respondido apenas uma vez. Caso queira receber por e-mail esse material,
manifeste seu interesse e informe seu endereco de e-mail que a equipe lhe manterd
informada:

Tenho interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

( X') Desejo conhecer os resultados desta pesquisa ((*informar e-mail no campo abaixo).

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

V)

VI)

VII)

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria e vocé tem plena liberdade de deixar de
responder alguma questao, se assim desejar, e isso nao acarretard nenhum problema para
VOCE.

Garantimos ao(2) Sr. (a) a manutenc¢do do sigilo e da privacidade de sua participagdo e
de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo
cientifica. Apenas as pesquisadoras terdo acesso aos resultados da pesquisa e nds nio
saberemos quem vocé € a partir das respostas que voc€ informou ao responder o
questiondrio;

Caso deseje receber uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado pela pesquisadora responsével, por favor, preencha seu e-mail no campo
correspondente, que nés lhe enviaremos uma cépia;

() Quero receber uma cépia do TCLE (*informar e-mail no campo abaixo).
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E-mail* (inserir campo OBRIGATORIO para preenchimento)

Ao responder o questiondrio vocé ndo terd nenhum beneficio direto ou imediato, ndo
havendo compensac¢do financeira relacionada a sua participacdo. Porém, caso se sinta
prejudicado, o (a) Sr. (a) tem garantido o seu direito a buscar indenizacao por danos
decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS 466/12; Cédigo Civil, Lei 10.406 de 2002,
artigos 927 a 954, Capitulos I, “Da obrigacao de indenizar”, e II, “Da indenizagao”,
Titulo IX, “Da responsabilidade civil”).

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar,
Sala 16. CEP: 58175 - 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar a pesquisadora responsével, a professora Yonara Monique da
Costa Oliveira através do e-mail yonara.monique@ professor.ufcg.edu.br ou
pelos telefones (84) 99135-8357 (pessoal) ou (83) 3372-1900 (institucional).

Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas. Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Sr.(a)

concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar,

apenas feche essa pdgina no seu navegador.

( X') Li e concordo em participar da pesquisa
( X') Quero receber uma cépia do TCLE (*informar e-mail no campo abaixo).

E-mail* (inserir campo OBRIGATORIO para preenchimento)

Cuité/PB, 28/11/2021

Profa. Dra. Yonara Monique da Costa Oliveira
SIAPE: 2115079

Orientadora/Pesquisadora responsavel


mailto:cep.ces.ufcg@gmail.com
mailto:yonara.monique@professor.ufcg.edu.br
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8.2 APENDICE B —- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Intitulado “Satde Mental De Farmacéuticos Atuantes Em Servigos Hospitalares Durante A
Pandemia De Covid-19” o presente estudo tem por objetivo analisar os impactos da pandemia

de Covid-19 na saude mental de farmacéuticos hospitalares atuantes na linha de frente.

1. Pergunta chave: Vocé atuou como farmacéutico/a hospitalar no periodo de
Marco de 2020 até os dias atuais?
a. Sim (préxima se¢io)

b. Nao (encerra o questiondrio — ndo € o publico alvo desta pesquisa)

Questoes sociodemograficas
2. Qual sua idade (em anos)?

3. Como vocé se identifica em relacao ao género?
a. Masculino
b. Feminino
c. Outro
4. Qual seu estado civil?
a. Solteiro (a)
b. Casado (a)
c. Viuvo (a)
d. Divorciado (a)
e. Unido Estavel
5. Vocé tem filho/a?
a. Sim
b. Nao
6. Qual Cidade e Estado que vocé reside? (pergunta aberta)
7. Vocé reside na cidade que trabalha?
a. Sim
b. Nao (direcionar para proxima pergunta)

8. Qual é a cidade onde trabalha? (pergunta aberta)
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9. Quanto a sua formacao profissional, vocé possui:
a. Graduagdo
b. Especializacio
c. Mestrado
d. Doutorado
10. Qual sua renda mensal?
a. De R$ 2.000,00 e R$ 5.000,00
b. De R$ 5.000,00 a R$ 10.000,00
c. Mais de R$ 10.000,00

Questoes relacionadas ao trabalho

11. Quantos vinculos de trabalho vocé possui?
a. 1
b. 2
c. 3 ou mais
12. Em que instituicao de satde vocé exerce a funcao de farmacéutico (a) hospitalar?
(aberta)
13. Qual sua carga horaria total de trabalho, incluindo todos os seus vinculos?
(pergunta aberta- apenas nimeros)
14. Qual sua carga horaria de trabalho em farmacia hospitalar?
15. O seu vinculo como farmacéutico (a) hospitalar é:
a. Publico
b. Privado
16. Ha quanto tempo vocé exerce a funciao de farmacéutico (a)?
17. Vocé ja atuava como farmacéutico (a) hospitalar antes da pandemia de COVID-
19?
a. Sim
b. Nao
18. Além de vocé, quantos outros farmacéuticos (as) atuam no servico de farmacia
hospitalar da sua instituicio?
a. 0
b. 1
c. 2



19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.
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d 3
e. 4

f. 5 ou mais

Questoes relacionadas a saude fisica, mental e laboral durante a pandemia

Vocé testou positivo para covid-19 em algum momento da pandemia?
a. Sim (se sim, encaminhar para questao 20)

b. Nao

Caso tenha testado positivo para COVI-19, precisou de internaciao?
a. Sim

b. Naio

Durante a pandemia, precisou se afastar de familiares?

a. Sim (direcionar para proxima pergunta)

b. Nao

Esse distanciamento lhe provocou sofrimento?

a. Sim

b. Nao

Durante sua atuacio na linha de frente, vocé apresentou sinais de ansiedade,
depressao ou estresse?

a. Sim (caso resposta sim, direcionar para questao 24)

b. Nao

Voceé recebeu algum apoio psicoemocional através do seu lugar de trabalho?
a. Sim (caso resposta sim, direcionar para questao 25)

b. Nao

Qual foi esse apoio?

a. Atendimento psicoldgico

b. Canais de apoio online

c. Terapias em grupo

d. Outro

Ao apresentar esses sintomas, procurou auxilio médico e/ou psicologico?

a. Sim (se sim, direcionar para questao 24)

b. Nao

Fez ou esta fazendo uso de algum medicamento?



a. Sim (direciona para questdo 25)
b. Nao

28. Cite qual (is) medicamentos fez ou esta fazendo uso.

29. Voce sentiu que de alguma forma sua saiide mental foi impactada?
a. Sim
b. Nao

30. Pode nos falar desses impactos?
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ANEXO I - ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

. Achei dificil me acalmar

a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
¢) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

. Senti minha boca seca

a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracao ofegante, falta

de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

a) Nao se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (ex. nas maos)
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
¢) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

8. Senti que estava sempre nervoso
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

9. Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (a)
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
¢) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

10. Senti que nao tinha nada a desejar
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

11. Senti-me agitado
a) Nao se aplicou de maneira alguma

b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
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c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

12. Achei dificil relaxar
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

15. Senti que ia entrar em panico
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

16. Nao consegui me entusiasmar com nada
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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17. Senti que nao tinha valor como pessoa
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
¢) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

19. Sabia que meu coracao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

20. Senti medo sem motivo
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
¢) Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

21. Senti que a vida nao tinha sentido
a) Nao se aplicou de maneira alguma
b) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
c) Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

d) Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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