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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Burnout esta relacionado a exaustao emocional, acarretadopelo
ambiente laboral em conjunto com as caracteristicas individuais do profissional. A classe
veterindria esta entre uma das mais afetadas pela sindrome do Burnout uma vez que o Médico
Veterinario no seu cotidiano se defronta com a morte ao acompanhar todos os processos de
adoecimento e Obito de seus pacientes e tornam-se suscetiveis a um estresse e fadiga crénica
gue pode refletir negativamente em sua saude fisica, psiquica e social. Objetivo: Identificar
as situacdes de perda na rotina clinica da medicina veterinaria que desencadeiam a sindrome
de Burnout. A andlise tem como objetivo especifico identificar o impacto causado por traumas
e perdas na rotina clinica, compreender a sensacao do profissional diante de situacdes de
perda de pacientes e analisar os fatores que levam ao desenvolvimento da sindrome de
Burnout. Metodologia: foi realizada uma pesquisa qualitativa com 63 Médicos(as)
Veterinarios(as) atuantes em clinica de pequenos animais que atuam em cidades Baianas,
através de um questionario online pela plataforma Google Forms e enviado via plataforma
WhatsApp que abordou perfil do profissional, desafios enfrentados, aspectos emaocionais e
relacdo com a rotina clinica. Resultados e Concluséo: Foi observado nessa pesquisa que a
maior parte dos profissionais eram mulheres e enfrentavam duplas jornadas de trabalho, fator
predisponente ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout. No ambito das consequéncias
psicologicas causadas pela morte, eutanasia e perda de um paciente, observou-se que a
maioria dos profissionais se sentem abalados emocionalmente diante das situacdes citadas,
sendo assim notério que o luto ndo é somente do tutor, mas sim também do profissional.

Palavras-chave: Salude mental; Estresse; Trabalho; Consequéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is related to emotional exhaustion, caused bythe
work environment in conjunction with the individual characteristics of the professional.
The veterinary profession is among those most affected by Burnout syndrome, since
the Veterinarian in their daily lives faces death when following all theprocesses of
illness and death of their patients and become susceptible to stress andchronic fatigue
that can negatively affect their physical, mental and social health. Objective: therefore,
this research project has the general objective of identifying situations of loss in the
clinical routine of veterinary medicine that trigger Burnout syndrome. The analysis has
the specific objective of identifying the impact caused bytraumas and losses in the
clinical routine, understanding the professional's feelings when faced with situations of
patient loss and analyzing the factors that lead to the development of Burnout
syndrome. Methodology: qualitative research was carried outwith 63 Veterinarians
working in a small animal clinic in the city of Vitoria da Conquistaand Region through an
online questionnaire via the Google Forms platform that addressed the professional's
profile, challenges faced, emotional aspects and relationship with clinical routine.
Results and Conclusion: It was observed in this research that the majority of
professionals were women and faced double work shifts,a predisposing factor for the
development of Burnout Syndrome. In the context of the psychological consequences
caused by the death, euthanasia and loss of a patient, itwas observed that the majority
of professionals feel emotionally shaken by theaforementioned situations, making it
clear that the grief is not only for the guardian, butalso for the professional.

Keywords: Mental Health; Stress; Work; Consequence



1. INTRODUCAO

Trabalhar faz parte da natureza humana desde os primordios, 0 homemconstroi
0 mundo e a si proprio, diferenciando os homens das demais espécies ndo humanas;
todavia, dando-lhe oportunidades (RAMOS (2001); ANTUNES (1999); FRIEDMANN
(1983). O trabalho é considerado um dos meios mais importantes para sealcancar as
realizacfes pessoais e profissionais, no entanto, em determinadas circunstancias a
execucao de tarefas, que por vezes deveriam ser positivas e prazerosas alcangcam um
novo viés, tornando-se uma atividade exaustiva para o corpoe para a mente. Nesse
segmento, 0 debate referente a exaustdo mental no campo laboral aparece com

notoriedade.

Nessa logica, a Sindrome de Burnout ou "Sindrome do esgotamento
profissional”, foi inserida na Classificacdo Internacional de Doencas CID-11 sob o
cbdigo QD85 (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2019), por ter se tornado um
problema comum na rotina de diversos profissionais, especialmente para aqueles que
atuam nas areas de saude publica, acarretando em disturbios fisicos e psicologicos,
e o0 adoecimento do individuo. CHRISTINA MASLACH (1978), uma das pioneiras nos
estudos sobre burnout, a define da seguinte forma: "A Sindrome inicia como um
processo em que ocorre perda de criatividade e como uma reacdo de tédio e
aborrecimento que séo reflexos de uma resposta a estressores laborais crbénicos".
Embora ja se venha falado sobre esse assunto ha algumas décadas, as discussfes
em torno desta sindrome tornaram-se mais frequentes no Brasil nos ultimos anos,
visto que esta condicao foi identificada por afetar diversas areas profissionais que
compartilham caracteristicas semelhantes, como por exemplo, uma rotina de trabalho

com carga horaria exaustiva e grandes demandas.

E sabido que as profissdes mais afetadas pela patologia estdo relacionadas a
area da saude publica, como médicos e enfermeiros, todavia, os médicos veterinarios
se delimitam como uma das profissdes com maior incidéncia da sindrome em questéao,
uma vez que lidam constantemente com eventos traumaticos, além do oficio
exaustivo, e na maioria das vezes se deparam com a decisdo da eutanasia sob os
pacientes, que por sua vez abre uma janela de questionamento e dilemas morais. Nao

obstante, o processo de morte e luto vivenciado por esses profissionais em seu



ambiente de atuagcdo podem resultar em sérios prejuizos psicoldgicos, principalmente,
a prevaléncia da Sindrome de Burnout. Conforme SILVA et al. (2020, p. 4), “sua
caracteristica é o estado de tensdo emocional e estresse cronico provocado por
condic¢des de trabalho fisicas, emocionais e psicolégicas desgastantes”.

Dessa forma, o presente estudo teve como propdsito avaliar a existéncias de
fatores preditores relacionados ao luto decorrente da perda dos pacientes na rotina
clinica veterinaria, identificar o impacto gerado por traumas, bem como avaliar
aspectos concomitantes que podem fomentar o desenvolvimento da Sindrome do
Burnout por Médicos(as) veterinarios(as) que atuam em cidades Baianas, buscando

identificar se ha a prevaléncia de sinais entre os individuos.

1.1. O QUE E A SINDROME DO BURNOUT

O Burnout trata-se de um conjunto de sinais, sintomas e comportamentos por
consequéncia de uma atividade laboral desgastante muitas vezes relacionada a um
ambiente desagradavel tanto no que se refere as relacdes interpessoais, e até mesmo
no exercicio direto de uma atividade que demanda muita competitividade ou
responsabilidade. A sindrome caracteriza-se por trés dimensfes: reducdo do

sentimento de realizacdo pessoal, exaustdo emocional e despersonalizagao.

Reducdo do sentimento de realizacdo pessoal, na qual ocorre pela
autoavaliacdo de forma negativa em que a pessoa faz dela propria e com a execucéo
de seus trabalhos, tarefas diarias e produtividade que acaba gerando sentimento de
insatisfacdo e, incapacidade de se relacionar com outras pessoas. A exaustao
emocional, sensacdo de esgotamento mental e fisico uma das caracteristicas mais
marcantes da sindrome acarretando o baixo rendimento durante o trabalho abrindo
espaco para erros, ampliando ainda mais a sensagéo de frustracao, inadequacéo e
impoténcia. A despersonalizacdo é a amplificacdo da exaustdo emocional levando a
pessoa adotar uma postura de indiferenca em relacdo ao trabalho, se afastando da
equipe.

A Sindrome de Burnout ja se encontra registrada no CID 10 (Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude) e € uma
doenca que as leis brasileiras ja reconhecem como uma doenca causada pelotrabalho

(Batista et al., 2011). O Brasil, em uma pesquisa realizada pela International



Stress Association, que foi publicada em 2003, assumiu a segunda posi¢cao sobre

niveis de estresse, s6 perdendo para o Japao (BARTHOLO, 2007).

1.2. BURNOUT E O TRABALHO

O estresse ocupacional tem tido notoriedade no meio de estudos académicos
e pesquisas cientificas por se enquadrar como um relevante impasse de saude
psicologica afeta, de maneira direta, o bem-estar fisico e psiquico dos profissionais da
area da saude. A persisténcia do estresse laboral esté intrinsecamente relacionada a
longas jornadas de trabalho, com demandas excessivas que, muitas vezes, nao
conseguem serem supridas pela falta de recursos. Nesse cenario atual, uma das
consequéncias dessa exposicéo é o desenvolvimento da Sindrome de Burnout,sendo
gue esta afeta a saude fisica e emocional dos profissionais trazendo consequéncias
preocupantes em niveis individuais e organizacionais (MOSS et al., 2016).

A Sindrome de Burnout foi analisada pela primeira vez pelo psiquiatra Herbert
Freudenberger, em 1974, e com o transcorrer das décadas, a sindrome foi se
adaptando no conceito aceito atualmente. A Sindrome de Burnout é caracterizada pela
exaustdo emocional pelos sentimentos de estar sobrecarregado e exarado de seus
recursos fisicos e emocionais, levando ao esgotamento de energia para investirnas
situacbes que se apresentam no trabalho (MASLACH et al., 2001). Atualmente, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inseriu a patologia na Classificacdo
Internacional de Doencas CID-11, em 2019. A dimensdo da Sindrome em questao
estd relacionada ao sentimento de frustracdo diante o trabalho laboral, onde o
profissional ndo possui condi¢des para atender os pacientes como fazia anteriormente
(MASLACH & LEITER, 2008). Ao nivel que a exaustdo psicolégica se intensifica, 0s
afetados assumem uma postura distante ou distante do individuo no meio trabalhista,

no circulo com colegas e com pacientes.

7 bY

A despersonalizagcdo € considerada uma resposta a exaustdao emocional,
constituindo-se como estratégia de enfrentaremos do individuo diante do estresse
cronico (MASLACH et al., 2001). A auséncia de interesse em relacdo ao trabalho
resulta no afastamento do cargo que, consequentemente, compromete 0 Sservico ao

publico necessario.



A etiologia do impasse é multifatorial e esta intrinsecamente relacionada as
condicbes exaustivas no trabalho. No auge da Sindrome, podem se identificar
sintomas como impaciéncia, falta de atencéo, lentificagcdo do pensamento, solidao,
alteracbes de memoria, sentimentos de alienacdo e sintomas fisicos como insonia,
tensdo muscular, dores de cabeca, fadiga persistente e problemas gastrointestinais
(MASLACH et al., 2001).

Observa-se na literatura que o aparecimento dos sintomas acontece de
maneira gradual e que a Sindrome de Burnout resulta da discrepancia entre as
expectativas e idealizag6es do individuo e a realidade da pratica (SCHAUFELI &
BUNNK, 2003). Logo, a persisténcia da doenca extrapola ndo sé a saude psicofisica

do individuo, como, também, sobrepem o mercado trabalhista.

1.3 ENTENDENDO O LUTO

O conceito psicanalitico do luto segundo Sigmund Freud pioneiro da
psicanalise, definiu o luto em seu trabalho Luto e Melancolia (1915), como “uma perda
de um elo significativo entre uma pessoa e seu objeto”, ou ainda “uma reacéo a perda”,
gue ndo se reduz a perda de entes queridos, mas algo que tenha as mesmas
propor¢Bes para o individuo enlutado. Para Freud, o luto ndo € um processo
desenvolvido de forma inconsciente, mas desencadeado de uma perda, sendo assim,
€ um fendbmeno natural que caracteriza o processo de desenvolvimento da espécie

humana.

A partir desta 6tica, compreende-se que o luto ndo se limita ao processo de
morte, podendo abranger o enfrentamento de situacdes que envolvem o0s aspectos
pessoais, profissionais e sociais do individuo, assim a perda de um emprego por

exemplo, pode desencadear um processo de luto.

O luto € um processo lento e doloroso, que tem como caracteristicas uma
tristeza profunda, afastamento de toda e qualquer atividade que nao esteja ligada a
pensamentos sobre o objeto perdido, a perda de interesse no mundo externo e a
incapacidade de substituicdo com a ado¢ao de um novo objeto de amor (FREUD,
1915).



Freud ainda pontuou em 1926, que a dor presenciada no luto pode ser uma dor
fisica, decorrente de uma “catexia narcisica” da parte do corpo que se sente a dor. Na
dimensdo mental, a catexia esta ligada ao objeto do qual se sente falta, ou 0 que esta
perdido. Essa catexia ndo pode ser apaziguada e tende a aumentar com o tempo,
podendo acarretar numa perda de interesse no mundo externo, e dessa forma
esvaziar o “ego”. O ego, para Freud é a parte da personalidade que media as
demandas do id, superego e da realidade, e que opera com base no principio da
realidade, operando para satisfazer os desejos do id. O ego, lida com os estimulos

mentais e do mundo exterior.

No estado do luto, o ego deposita uma devogédo ao luto, e perde grandes
guantidades de energia, se tornando uma tarefa psiquica desafiadora. Dessa forma,
0 luto pode sair do estado de “processo natural” e se transformar em um luto
patolégico. Este luto corresponde a ndo superacdo das etapas de estado depressivo
para a aceitacao, podendo causar uma psicose grave, onde 0 ego recorre a uma fuga
para MELANIE KLEIN (1935), intensificando o processo do luto e impactando
diretamente no desempenho mental e fisico do individuo perante a sociedade e a si
mesmo, levando a um estado de melancolia profunda, distlrbios de autoestima, e

perda capacitiva de exercer suas fungdes cotidianas.

1.4 O LUTO E OS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Os profissionais atuantes na area de saude se deparam frequentemente com
a morte em sua rotina diaria, o que ndo € uma tarefa facil, tendo em vista que séo
profissionais qualificados para salvar vidas, e se encontram em situa¢gdes onde néao
possuem o poder de reverter o quadro de seus pacientes. Diante disso, lidar com a
morte pode trazer o sentimento de impoténcia, frustracio e fracasso (MAGALHAES,
MELO, 2015).

“Os hospitais passaram a ser vistos como uma oficina, e 0s médicos como um
mecanico que tem a missdo de fazer a maquina que € o corpo humano retornar a
funcionar, com isso a morte passa a ser evitada, é vista como uma inimiga, e nao

como um evento natural do desenvolvimento humano.” (RIBEIRO 1993).

Nas unidades de saude em que o fluxo de atendimento é mais intenso, 0s
profissionais enfrentam constantemente episodios de emergéncias, ou acompanham

pacientes internados por um longo periodo de tempo e por vezes acabam perdendo



esses pacientes, o que leva ao sentimento de impoténcia perante a morte, e em
seguida precisam se recompor para continuar com o seu servico, ndo havendo tempo
o suficiente para processar 0s acontecimentos, causando um acumulo de sentimentos

gue por vezes nao sao postos para fora, causando um sofrimento silencioso.

1.5. O IMPACTO DO LUTO NOS PROFISSIONAIS DA MEDICINA VETERINARIA
Assim como os médicos, enfermeiros e auxiliares da Medicina humana que
criam lacos afetivos com seus pacientes, na Medicina Veterinaria ndo é diferente. Na
grande maioria dos casos, os profissionais dessa area criam vinculos com o0s animais
que recebem para atendimentos e com 0s seus tutores, que acompanham seus pets
durante as consultas e procedimentos ambulatoriais realizados, esse
acompanhamento pode perpetuar por meses ou até mesmo por anos, e com essa

ligacdo afetiva torna-se dificil despedir-se dos seus pacientes em caso de 0Obitos.

Durante o periodo da graduacao nédo € abordado como lidar com o luto de seus
pacientes para os futuros profissionais, apesar da morte ser um processo natural a
todo ser vivo, lidar com ela rotineiramente pode vir a causar impactos psicolégicos e
na maioria dos casos ndo existe um suporte técnico ou uma rede de apoio. A psicologa
Joelma Ruiz afirma: “O profissional da Medicina Veterinaria é treinado para salvar

vidas, mas a formacao ndo os prepara para lidar com a perda”.

Os Médicos Veterinarios precisam lidar com o sentimento do tutor diante da
morte de seus pets, e podem presenciar uma fase de “luto antecipatorio”, onde o tutor
entra em um processo de luto com o animal ainda vivo. Diante disso, o profissional
em questao pode se encontrar em uma situacdo de compaixao em excesso, que é

considerada um dos sintomas associados a Sindrome de Burnout.

Ha ainda, as situacdes de eutanasia. A palavra eutanasia significa “uma morte
sem dor ou sofrimento”, no qual esse procedimento € realizado visando interromper o
sofrimento do animal, decorrente de alguma patologia ou em estado terminal. Cabera
ao Médico Veterinario a avaliagdo do paciente para determinar se existe a

necessidade da realizagdo da eutanasia.

O Codigo de Etica do Médico Veterinario (CFMV, 2016) diz que o médico
veterinario exercendo sua profissdo, deve sempre usar métodos humanitarios a fim

de que seja necessario acabar com a dor e o sofrimento dos animais. Se faz



importante que o método escolhido deve ser comprovadamente aceitavel e
cientificamente comprovado, e atender todos os aspectos éticos estabelecidos na
Resolucdo 1.000 de 11 de maio de 2012, pelo Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV, 2012).

Os procedimentos que envolvem a morte, acabam acarretando no desgaste
emocional, que acaba implicando em um comprometimento fisico e psicolégico no
individuo (BRASSIOLI, 2006). SCHNEIDER (1996) cita que os médicos veterinarios
sdo aqueles que tem uma grande importancia na decisédo da eutanasia, e assim como

todos envolvidos neste ato, também séo afetados pelos dilemas morais e emocionais.

1.6 COMO O TRAUMA POR LUTOS E PERDAS DESENCADEIAM A SINDROME
DE BURNOUT

O encontro com a morte traz alteracées emocionais e fisicas, como a dor e
sofrimento mediante ao vinculo do médico com o paciente. Existe uma
responsabilidade para com o animal em tratamento, e quando o(a) veterinario(a) nao
obtém éxito em um tratamento proposto, levando o animal a vir a ébito, acarreta uma
série de sentimentos como 0 medo do erro ou até mesmo a sensacao de frustracao

profissional por ndo ter atingido o propdésito de salvar aguela vida.

Assim, a Sindrome de Burnout pode estar presente mesmo que de forma
silenciosa, atrelado a ansiedade, o estresse, cansaco fisico e emocional nos
profissionais da area, diante de situacdes relacionadas a perda do paciente, seja por

um tratamento mal sucedido ou a realizacdo de procedimentos de eutanasia.

O veterinario que desenvolve esse vinculo afetivo com seus pacientes e seus
respectivos tutores, por vezes, sofrem com a perda, e isso pode acarretar os sintomas
da Sindrome de Burnout, podendo desencadear problemas neuropsiquicos

(depresséo, ansiedade, estresse cronico).

E importante lembrar que o médico veterinario pode recomendar e realizar a
eutanasia em seus pacientes em casos legais, ou de extremo sofrimento do animal.
Essa medida pode gerar um desgaste emocional, por se tratar de um "rompimento da
vida", mesmo que seja para aliviar a dor e o sofrimento do paciente. Entende-se que

muitos profissionais exigem muito de si para se sentir feliz e realizado, a perda



rotineira de seus pacientes, fazem com que dificilmente se sintam satisfeitos com a
profissdo, ao invés disso torna-se uma situacdo estressante e desenvolvem o

sentimento de incompeténcia.

Vale salientar, que a sindrome de Burnout pode ser associada com alteracdes
fisiologicas visto que o resultado do acumulo de estresse, sdo alteracdes no
organismo como por exemplo uma queda de imunidade, uma possivel chance de
doencas cardiovasculares e também transtornos psicoldgicos. Podemos citar alguns
sintomas desse transtorno na mente entre eles estdo: soliddo, impaciéncia, raiva,

tristeza, fadiga intensa, cefaleia.

Aliado a isso o fato de os médicos veterinérios desenvolverem um vinculo com
seus pacientes, aumentam ainda a chance de desenvolver fadiga por compaixao
nestes profissionais. Fadiga por compaixdo € definida em distlrbio pos traumatico
secundario a exaustao fisica, emocional, psicoldgica e espiritual, em que é necessaria
uma troca de empatia, emocdes e informagdes entre o paciente e o profissional.
(ROCHA, Fabiana, 2016). E notéria a relacdo e empatia que existe entre os
profissionais com 0s pacientes, por isso é necessario um cuidado maior com a saude
mental para que ndo possa afetar o bem estar do médico veterinario e sua rotina
pessoal e profissional, para isso buscar ajuda de profissionais e medidas eficazes sé&o

imprescindiveis.

RABELO & SANCHES (2011) descreveram que 0s médicos veterinarios ndo
sdo devidamente reconhecidos pela sociedade como profissionais, 0s tornando
menos importantes na area da saude, assim como, a formacdo nao tem o devido
reconhecimento, ainda existe uma grande dificuldade de conseguir um ambiente mais
técnico, mais apropriado, com uma estrutura boa para o trabalho, principalmente na
area de clinica de pequenos. Os autores também descrevem que a ma remuneracao
€ um dos fatores. O afeto, cuidado e humanizacdo dos animais de estimacdo vem
aumentando no decorrer dos anos, e na maioria das vezes estes animais se tornam
membros da familia, e por causa disso a cobranga ao médico veterinario aumentou.
Devido a todos estes fatores, os veterinarios fazem parte do grupo de alto risco de
suicidio, sendo cerca de duas vezes maior que de outros profissionais da saude
(BARTRAM & BALDWIN, 2008).



2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa que se
refere & maneira de compreender a totalidade de um fendmeno, compreender e
interpretar as experiéncias de determinado publico.

Este modelo de pesquisa foi escolhido pois permite identificar os fatores que
determinam ou que contribuem para a ocorréncia de algum fenédmeno. Sobretudo,
vale destacar que conforme CRESWELL (2007), a investigacao qualitativa apresenta

perspectivas reivindicatorias, participativas e auto reflexivas.

Para nortear a pesquisa de opinido publica com profissionais néo identificaveis
de medicina veterinaria atuantes em clinicas veterinarias de pequenos animais em
cidades baianas (Oficio Circular N° 17/2022/CONEP/SECNS/MS, de julho de 2022),
foi aplicado um questionario realizado através da plataforma digital “Google Forms”,
apresentando perguntas abertas e fechadas, a fim de se obter uma coleta de dados
com informacgbes precisas sobre o cotidiano e os desafios apresentados pela
populacdo do estudo, sendo direcionadas aos seguintes parametros: dados pessoais
do participante, perfil profissional, jornada de trabalho e tempo de profissédo, principais

desafios observados na rotina médica e aspectos emocionais.

A coleta de informacdes foi realizada mediante autorizacédo coletada através de
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) disponivel no inicio do
formulario. Deve-se ressaltar que todos os participantes tiveram a preservacao da
privacidade, e confidencialidade dos dados coletados, garantindo assim o anonimato
durante as pesquisas. Utiliza-se como critério de inclusao profissionais que operam
em clinicas de pequenos animais e critério de excluséo profissionais ndo atuantes em
clinicas de pequenos animais.

O link do formulario foi enviado no més de outubro de 2023 através de uma
conta de WhatsApp especifica para grupos de profissionais de Medicina Veterinaria
de toda Bahia, o que permitiu a coleta de informagé&o de profissionais atuantes em 15

cidades diferentes.



3. RESULTADOS

Em um universo de 61 profissionais, foram coletados dados de participantes
atuantes tendo como maior registro de participantes Médicos Veterinarios que
atendiam na regido de Vitoria da Conquista.
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Imagem 1. Cidades dos profissionais atuantes que participaram da pesquisa. FONTE: autoral (2023).

Em relagéo ao perfil dos participantes, a maior parte analisada constituiu-se de
profissionais de veterinaria do sexo feminino, que registraram um total de 85,2% com
predominio de faixa etaria entre 20 a 30 anos que equivale a 47,5% (29 profissionais),
9,5% (28 profissionais) entre 30-40 anos; e 23% (14 profissionais) acima de 40 anos.
Com relacéo ao tempo de atuacéo, 19,7% séo recém-formadas; 34,4% tém menos de
5 anos de formacéao; e 19,7% tém mais de 5 anos de atuagao.
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Imagem 2: Sexo dos atores sociais participantes. FONTE: autoral (2023).
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Imagem 3: Faixa etaria dos participantes. FONTE: autoral (2023).

Em relacdo a média de horas trabalhadas semanalmente, obteve um resultado
de que 21,3% trabalham menos de 40 horas semanais; 18% trabalham 40 horas
semanais; 41% trabalham mais de 40 horas semanais; 19,7% trabalham 40 horas
semanais e, ademais, realizam plantdées semanais, configurando, assim, uma maior

carga horaria de trabalho semanal.
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Imagem 4: Média de carga horaria semanal. FONTE: autoral (2023).

A respeito do conhecimento sobre a Sindrome de Burnout, grande parte dos
entrevistados possuem conhecimento sobre o assunto, enquanto 98,4% e 1,6% nao

tinham conhecimento sobre a Sindrome.
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Imagem 5: Conhecimento sobre a Sindrome de Burnout. FONTE: autoral (2023).

Ao questionar sobre o principal desafio relacionado a profissdo, 41%
responderam que a jornada de trabalho extensa é o principal entrave; 11,5%
responderam que a perda dos participantes é o principal fator; 19,7% alegaram que
conciliar a vida profissional e a vida pessoal é o principal problema; e 27,9% afirmaram

outros motivos como o principal desafio na rotina clinica.
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Imagem 6: Principais desafios enfrentados na profissdo. FONTE: autoral (2023).

Com relacéo ao procedimento de eutandsia, foi questionado se jé foi realizado
um procedimento de eutandsia em um paciente que ndo obteve sucesso em um
tratamento, na qual 11,5% responderam que realizaram uma Unica vez; 63,9%

afirmaram mais de uma vez e 24,6% afirmaram que nunca realizaram.
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Imagem 7: Realizacdo de eutandsia pelo Médico(a) Veterinario(a). FONTE: autoral (2023).

Sobre as consequéncias emocionais diante da perda de um paciente e 72,1%
responderam se sentem abalados; 9,8% e sentem sobrecarregados; 3,3% se sentem
indiferentes; e 14,8%) afirmaram que sSe sentem com outro sentimento sem

justificativa de resposta.
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Imagem 8: Consequéncias emocionais diante da perda de um paciente. FONTE: autoral (2023).

Com relagcdo ao ambiente trabalhista, foi questionado a qualidade e
disponibilidade de equipamentos para a realizagdo de procedimentos, onde 77%
afirmaram que ha uma boa disponibilidade e 23% nao possuem. Além disso, sobre o
ambiente laboral, foi questionado sobre a dindmica de relacdo com a equipe de
trabalho dentro das clinicas, na qual 68,9% alegaram ter um harmonioso convivio
colaborativo e amigavel; 23% destacaram que possuem uma relacdo tensa e

desafiadora; e 8,2% possuem um estritamente profissional.
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Imagem 9: Disponibilidade de equipamentos fornecidos na clinica para atendimentos. FONTE: autoral
(2023).
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Imagem 10: Dindmica entre o(a) Médico(a) Veterinario(a) com a equipe de trabalho. FONTE: autoral
(2023).

Sobre o retorno financeiro dentro do trabalho exercido, avaliando o grau de
satisfacdo, 62,3% afirmaram que séo parcialmente satisfeitos com o retorno; 32,8%
sdo muito insatisfeitos; e 4,9% se consideram muito satisfeitos com o retorno.

Demonstrando, assim, uma insatisfacdo significativa.
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Imagem 11: Grau de satisfacéo financeira do(a) Médico(a) Veterinario(a). FONTE: autoral (2023).

Relacionado a questdes pessoais, foi questionado o esgotamento emocional
ou sobrecarga por conta do trabalho. Das 61 respostas, 68,9% responderam que se
sentem esgotados mentalmente; e 31,1% alegaram que algumas vezes. Nenhum
participante respondeu a opg¢ao “Nunca senti”. Foi questionado, ainda, sobre o tempo
de descanso, levando em consideracao o tempo suficiente para relaxar apés um dia



de trabalho, 59% responderam que nao; 13,1% alegaram que sim; e 27,9%

responderam as vezes.
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Imagem 12: Esgotamento emacional do(a) Médico(a) Veterinario(a). FONTE: autoral (2023).
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Imagem 13: Tempo de descanso do(a) Médico(a) Veterinario(a). FONTE: autoral (2023).

Ainda a fim de avaliar o estado emocional dos profissionais, foi questionado
sobre a ocorréncia de pensamentos relacionados a desisténcia da profissdo por
estresse ou estado emocional, onde 82% afirmaram ja ter pensado em abandonar a
profissdo em decorréncia do estresse; e 18% alegaram nao ter pensado em deixar a
profissédo. Por fim, quanto a condi¢éo psicologica dos participantes, foi interrogado se

os profissionais procuram suporte psicolédgico para lidar com os desafios do cotidiano,



na qual 37,7% afirmaram sim; 31,1% afirmaram que n&o realizam tratamento
emocional; e 31,1% alegaram que ja pensaram a respeito, mas nao realizaram o

suporte.
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Imagem 14: Desisténcia da profissdo por Médicos(as) Veterinarios(as). FONTE: autoral (2023).
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Imagem 15: Busca por suporte psicolégico. FONTE: autoral (2023).



4. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como foco a categoria profissional de Médicos
Veterinarios que atuam em clinicas de pequenos animais e o0s resultados
apresentados, foram majoritariamente de mulheres (85,2%), quanto ao género, de
faixa etaria entre 20 e 40 anos de idade. Observa-se que a predominancia feminina
dentro da &rea de saude tem sido cada vez mais evidenciada pelos estudiosos, sendo
a atividade de cuidar exercida frequentemente por mulheres. Em estudo realizado com
profissionais da medicina, refletiu-se um maior nimero de mulheres demonstrando
sinais de despersonalizacdo e de exaustdo emocional maior que o0s homens.
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Em nosso estudo foi verificado que 41% dos participantes trabalhavam mais de
40 horas semanais e 19,7% trabalhavam 40 horas semanais, e ainda realizavam
jornadas extras de plantdo fora dos horarios habituais, caracterizando assim um maior
tempo de execuc¢édo de atividades laborais obrigando os mesmos a abdicarem a varios
aspectos da vida como a convivéncia familiar e participacdo social, estando assim
essa categoria em consonancia com a literatura. Observou-se ainda nas respostas
gue 41% dos participantes consideravam a jornada intensa de trabalho um dos
principais entraves da profissdo. Um percentual de 68,9% dos participantes admitiu
sentir-se sobrecarregados com o trabalho em alguns momentos. Essa demanda
excessiva laboral tem impacto e contribui para o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout em algum momento da vida profissional. (MASLACH, 2005; WRIGHT &
BONETT, 1997).

Dados da pesquisa revelaram que 59% dos participantes ndo possuem tempo
suficiente para descansar e recuperar sua energia apos um dia de trabalho, enquanto
27,9% responderam que somente as vezes. E de suma importancia ressaltar que o
excesso de trabalho em sua forma qualitativa ou quantitativa é apenas considerado
um fator de risco para a Sindrome do Burnout quando o profissional ndo desfruta de
um tempo de descanso de qualidade, fazendo com que assim, ndo possua tempo para
se recuperar dos estresses e danos causados pela rotina. Quando a sobrecarga de
trabalho € uma condicdo cronica e ndo uma emergéncia ocasional h4 pouca

oportunidade para repousar e restaurar o equilibrio. (MASLACH 2008).



No que diz respeito a relagédo dos profissionais com a equipe de trabalho dentro
da clinica veterinaria 68,9% responderam ter uma relacéo colaboradora e amigavel
com os colegas, enquanto 23% avaliaram como tensa e desafiadora. E sabido que o
ambiente de trabalho e convivéncia entre 0s colegas pode contribuir em aspectos
negativos e positivos para a saude mental do profissional. A vivéncia psiquica do
trabalho e as relagdes interpessoais € permeada por situacdes que abordam gestéo,
hierarquia, autonomia, liberdade no trabalho, saberes construidos coletivamente, que
podem subsidiar prazer e sofrimento. (CODO, 2002).

Um outro fator analisado ainda em campo do ambiente trabalhista foi em
relacdo a boa disponibilidade de equipamentos médicos veterinarios para realizacao
de atendimentos. Com o maior numero e qualidade de equipamentos cedido a equipe
médica veterinaria, maior a chance de prestar um atendimento de urgéncia,
emergéncia, ou de cuidados basicos solicitos com eficiéncia, de forma ininterrupta e
com o tempo adequado de resposta para cada caso, diminuindo assim o nivel de
estresse e ansiedade por parte da equipe médica. Tendo em vista a importancia desse
fator, obtivemos como resultados que 77% dos entrevistados possuem um bom
suporte, enquanto 23% consideraram insuficiente a disponibilidade de materiais e

equipamentos para realizar um atendimento de qualidade.

Em relacéo aos desafios da profissdo, entre as opc¢des de lidar com a perda de
um paciente, jornada muito extensa, e separar a vida profissional da vida pessoal
destacou-se a carga horéaria extensa de trabalho em 41% dos participantes. Para
aqueles participantes que responderam a opcdo “Outro” num total de 27% (17
participantes), 3 participantes elencaram todas as respostas como fatores, enquanto
15 participantes, justificaram as respostas elencando, sobretudo, a falta de
valorizagdo da Medicina Veterinaria dentro do mercado de trabalho atual, auto

cobranca, e pressao da profissdo. Como pode-se observar nas falas seguintes:

“Além da desvalorizagdo do veterinario no mercado de trabalho. A
pressdo gerada pelos tutores e auto cobranca. Baixa remuneracao.
Estar de maos atadas em frente a casos em que o tutor ndo tem

condigbes ou ndo quer dar prosseguimento a exames e tratamento.

(Entrevistado).

“Jornada extensa e falta de valorizagédo do profissional e da profissao

em si.” (Entrevistado).



“Juncgéo de tudo. A pressao, perda de paciente, falta de compreenséo

dos tutores, nos dias de folga ndo pensar em trabalho.” (Entrevistado).

Ainda dentro da pauta dos desafios, houveram justificativas acerca dos tutores
e ética dentro do ambito profissional. A presenca de divergéncia de valores pessoais
também é apontada em outros estudos, sendo atribuida a percep¢éo de discrepancia
entre o esforco e a consequéncia/recompensa no trabalho, a qual € influenciada por
fatores individuais, organizacionais e sociais. Como consequéncia os conflitos
interpessoais e elevados niveis de expectativas em simesmo e no trabalho séo fatores
que colaboram com o aparecimento da Sindrome de Burnout. (HAHNMARY;
CARLOTTO, 2008). Na fala subsequente de um dos participantes € notado as

questbes pautadas:

“Com tutores: que nao aceitam exames, ndo dao valor ao animal,
retiram os animais sem alta médica, que trazem o animal muito
debilitado, que esperam o maximo ou tentam por conta prépria
medicar, que falam que estd muito caro e ndo vai fazer nada, ndo
compram a medicacdo ou ndo realizam o protocolo corretamente e
culpa vocé, pelo animal ndo melhorar ou vir a ébito, vdo em colegas
falar mal de vocé E "colegas" que criticam ou muda seu protocolo, fala

mal, inventam e que ndo sao unidos.” (Entrevistado).

“Aceitacdo da responsabilidade do tutor sobre o resultado.

(Entrevistado).

Outra analise de suma importancia sua exposicao foi em relacédo a eutanasia,
gue é um dos principais estressores no ambiente de trabalho, e predispde a distlrbios
psicoldgicos, como a Sindrome de Burnout (FRANK, 2018). Uma diferenca entre a
Medicina Veterinaria e as demais areas de saude é a responsabilidade depositada
nas maos do veterinario sobre a decisdo da morte indolor ao paciente, que pode
envolver dilemas morais onde o profissional deve ponderar a melhor decisdo para o
animal e tutor, como por exemplo, qualidade de vida sem sofrimento; restricdes por
parte do tutor sobre o tratamento instituido podendo levar ao sofrimento do animal e
guestionamento de outros profissionais e de si proprio acerca da decisado correta. A
pratica da eutanasia animal esteve presente no cotidiano de 75,4% dos entrevistados
do em vista dentro desse valor, 63,3% realizaram o procedimento mais de uma vez,

enquanto 11,5% apenas uma vez.



Foi proposto entre as perguntas da pesquisa em que 0s participantes
avaliassem as consequéncias emocionais em relacdo a perda de um paciente e dentro
dos resultados 72,1%(n=44) dos profissionais revelaram sentir-se abalados, enquanto
9,8%(n=6) se sentem sobrecarregados com situagdo, e 0os demais responderam
carregar outro tipo de sentimento. Diante dos dados expostos é notério que boa parte
dos médicos veterinarios criam algum tipo de vinculo com o paciente, principalmente
em casos que sdo acompanhados por semanas, meses, ou até mesmo em anos, de
forma intensa e que mobilizem a equipe médica e clinica, crescendo assim um
sentimento de carisma pelo animal e até mesmo pelos tutores. Esse profissional
normalmente acaba nao encarando a morte para se defender dos sentimentos
ocupacionais. A morte é encarada entdo de forma fisiologica e ndo de modo
humanista, pois ndo é dada treinamento para o médico veterinario tratar esse assunto
com os proprietarios, e receber, toda a carga emotiva das fases de um luto que se
inicia (OLIVEIRA FILHO; SANTOS ; MONDADORI, 2010).0s profissionais da saude
nao costumam tirar um tempo para refletir em seus sentimentos diante da morte,
causando uma sobrecarga e afetiva, que se manifesta sintomas fisicos, como
sindrome de Burnout que se configura como uma exaustdo emocional, sintomas de

estresse, irritada, baixa tolerancia a frustracéo e agressividade (KOVACS 2010).

Um dado alarmante que a pesquisa revelou foi que parte significativa dos
participantes, (82%), jA pensaram em deixar a profissdo por conta do estresse e do
estado emocional. E importante salientar que as consequéncias do Burnout culminam
na diminuigdo da eficacia do trabalho, além de causar danos a qualidade de vida do
individuo. A diminuicdo do desempenho de atividades acaba gerando um sentimento
de incapacidade, reducdo de satisfacdo, e aumento dos riscos de erros graves
acarretando danos a imagem profissional, que por sua vez acaba abandonando a
profissdo. (WATERMAN et al.,2007).

Os questionamentos levantados envolvendo os desafios da profissdo, como a
perda dos pacientes onde 11% considerou como o principal fator, atrelado a
realizacdo da eutanasia em animais que o tratamento ndo obteve sucesso e as
consequéncias emocionais da perda de um paciente onde 72% dos colaboradores se
sentem abalados, 9% se afirmam que se sentem sobrecarregados, bem como, a
frequéncia do testemunho diante de 0Obitos, e as declaracdes dominantes dos mesmos

em relacdo ao sentimento de esgotamento emocional diante aos confrontos



abordados, tendo em consideracdo que nenhum dos participantes alegou nunca se
sentir emocionalmente esgotado, nota-se que a classe veterinaria depara-se
diariamente com o martirio profissional. FRANCA e BATOME (2005) afirmam que a
confrontacdo constante com o processo de morrer, com a morte e com o luto €
realidade habitual na vida dos profissionais de Saude, que nem sempre estédo
preparados para lidar com esse fenbmeno. Assim, a pesquisa comprova que 0S
profissionais atuantes da area recebem uma carga de exaustdo e sofrimento maior,
pois lidam com a morte rotineiramente. FREITAS E OLIVEIRA (2010), apontam que
esse convivio afeta de forma negativa a qualidade de vida dos profissionais, no
entanto para os autores, alguns profissionais interagem de maneira diferente a frente
dessas situacdes, alguns lidam de forma técnica e profissional, enquanto outros,

encontram-se em estado de fragilidade emocional.

O profissional de saude, ante essas situacdes, se vé angustiado devido a
repeticdo das mortes e a impossibilidade de controla-las, deparando-se com sua
propria fragilidade no ambito de trabalho, portanto todos essesfatores evidenciaram
gue a classe de veterinarios lida constantemente com indicios dos fatores
predispostos relacionados a exaustdo emocional devido as demandas darotina de
trabalho que desencadeiam a Sindrome de Burnout, como a fadiga em excesso e a

compaixao pelos pacientes (FREITAS 2008).

Por fim, em torno do conhecimento da SB em relac&o aos participantes 98,4%
tinham conhecimento da doenca, porém um namero de 37,7% apenas ja procurou
ajuda para lidar com os desafios do cotidiano como estresse ou esgotamento

emocional.



5. CONCLUSAO

Considera-se que este estudo pds em evidéncia os fatores predisponentes a
prevaléncia da Sindrome de Burnout desencadeada pelo impacto do luto nos
profissionais da Medicina Veterinaria atuantes em algumas cidades da Bahia, afim de
categorizar quais agentes desafiadores destacam-se no cotidiano. Foi possivel
observar a incidéncia do esgotamento profissional maior em mulheres da classe

atuante de acordo com o questionario aplicado.

Nota-se que além dos fatores emocionais envolvidos, grande parte dos
colaboradores possuem queixas em relacéo a jornada de trabalho extensiva e pouco
tempo para recuperar as energias exigidas para enfrentar a rotina clinica, fator este
gue colabora com a fadiga e a insatisfacao profissional, faz-se necessario conceder a
importancia destes sinais, tendo em vista que a Sindrome de Burnout € uma patologia
gue afeta ndo s6 a parte mental como também a saude fisica dos individuos, devendo
haver intervengcdes no ambiente de trabalho como uma rede de apoio para lidar com
este problema. Vale destacar que a classe veterinaria possui uma taxa de suicidio 3,5
vezes mais alta que o resto da populacdo em geral, segundo estudo da Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). Dado disponibilizado através do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria da Paraiba. Segundo os dados do SUS (Sistema
Unico de Sauide) os médicos veterinarios apresentam uma taxa de 10,6 para 1 frente

a populacédo em geral para o risco de suicidio no Brasil.

Frente a essas informacfes e as declaracdes obtidas com o questionéario
percebe-se a urgéncia do debate sobre a Sindrome de Burnout e seus impactos
gerados nos profissionais da area de saude, especialmente Médicos(as)
Veterinarios(as), que enfrentam encargos e embates éticos e morais usualmente,
visando evitar a instauragéo dos indicios da SB, fornecendo melhor qualidade de vida

e suporte neuropsicolégico.

Com base nas limitagGes apontadas nesse trabalho, em relacdo a quantidade
de respondentes da pesquisa, sugere-se que, para uma melhor compreenséo, deve
ser realizado o aprofundamento e desenvolvimento de novos trabalhos, onde sejam
feitos estudos de casos ou pesquisa de campo para investigar e aprofundar a

discursao acerca do tema.
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