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RESUMO

Evidéncias preliminares sugerem que os médicos e enfermeiros veterinarios sao uma
populacdo de risco para altos niveis de stress ocupacional.

O presente estudo pretende identificar fatores de stress e fatores protetores do stress
(recursos e estratégias individuais de coping), experienciados por médicos e enfermeiros
veterinarios, procurando diferencia-los entre exigéncias e recursos. Para tal, foram tidas em
consideracdo teorias sobre stress bem como diversos estudos sobre as causas e impactos do
stress no contexto da medicina veterinaria tendo por base os pressupostos e caracteristicas
(exigéncias e recursos) do Modelo JD-R (Schaufeli & Bakker, 2004).

No estudo participaram um total de 12 profissionais de medicina veterinaria: 8 médicos
4 enfermeiros veterindrios. Todas as entrevistas foram realizadas no contexto organizacional
habitual no qual estdo inseridos.

De um modo geral, os resultados vao de encontro aos evidenciados em outros estudos
realizados neste ambito, na medida em que os relatos confirmam que ambos os grupos
funcionais estdo sujeitos a varios stressores ocupacionais com impacto no seu bem-estar e
desempenho profissional. Alguns dos stressores identificados sdo a carga excessiva de trabalho,
imprevistos da pratica médica veterinaria, cometer erros, gestao financeira do cliente e gestao de
expectativas do cliente. Os impactos destes stressores incluem manifestacdes psicologicas e
somaticas, menor eficacia na execugao de tarefas e fadiga mental.

Alguns dos fatores protetores de stress relatados sao o apoio dos colegas, trabalho em equipa
e o sucesso clinico. Neste mesmo contexto, as estratégias de coping indicadas pelos profissionais

em estudo sdo praticas de bem-estar, apoio social e recursos pessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Stress ocupacional, Modelo JD-R, medicina veterindria, coping.

JEL CLASSIFICATION: 112, Y4.
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ABSTRACT

Preliminary evidence suggests that veterinarian doctors and nurses are a population at
risk for high levels of occupational stress.

The present study aims to identify stress factors and protective stress factors (resources
and individual coping strategies) experienced by veterinarian doctors and nurses, seeking to
differentiate them between demands and resources. To this end, stress theories as well as several
studies on the causes and impacts of stress in the context of veterinary medicine were taken into
account based on the assumptions and characteristics (demands and resources) of the JD-R
Model (Schaufeli & Bakker, 2004).

A total of 12 veterinary professionals participated in the study: 8 doctors and 4 veterinary
nurses. All interviews were conducted in the usual organizational context in which they are
inserted.

Overall, the results are in line with other studies in this area, as the reports confirm that
both functional groups are subject to various occupational stressors that impact on their well-
being and professional performance. Some of the identified stressors are excessive workload,
unexpected events of practice, making mistakes, customer financial management and customer
expectations management. The impacts of these stressors include psychological and somatic
manifestations, poorer task performance and mental fatigue.

Some of the stress protective factors reported are peer support, teamwork and clinical
success. In this same context, the coping strategies indicated by the professionals under study

are welfare practices, social support and personal resources.

KEY-WORDS: Occupational stress, Job demands-resources model, veterinary, coping.

JEL CLASSIFICATION: 112, Y4.
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INTRODUCAO

“A felicidade ndo esta em viver, mas em saber viver. Ndo vive mais o que mais vive, mas
o que melhor vive.”

Ghandi

Intmeros estudos tém sido realizados sobre stress em profissionais de saude incluindo
médicos, enfermeiros e dentistas (Bartram, Yadegarfar, & Baldwin, 2009a). No entanto, sao
poucos os estudos sobre stress em profissionais de medicina veterindria (médicos e enfermeiros
veterinarios).

A natureza do trabalho que ¢ desenvolvido pelos médicos e enfermeiros veterinarios
diariamente num Cento de Atendimento Médico Veterindrio (CAMYV) expoe os profissionais a
um conjunto de stressors ocupacionais. Estudos realizados neste contexto indicam que os
médicos cirurgides referem como stressores ocupacionais o numero de horas trabalhadas,
cometer erros profissionais e expectativas do cliente (Bartram et al., 2009a). Os médicos
veterinarios que asseguram casos clinicos, referem a possibilidade de reclamagdes ou litigios
com clientes, resultados clinicos inesperados e longas horas de trabalho como os fatores que
mais contribuem para o stress (Bartram et al., 2009a).

Constata-se que o tema tem ganho crescente relevancia na literatura em paises anglo-
saxonicos (Estados Unidos, Australia, Nova Zelandia) e alguns paises europeus (Inglaterra,
Irlanda, Bélgica e Alemanha). Desconhece-se, no entanto, a existéncia de estudos publicados
para o contexto Portugués.

Neste seguimento, os factores de stress ocupacional t€ém sido associados a impactos na
saude fisica e mental destes grupos funcionais. Um estudo elaborado pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos da América, indica que os Médicos
Veterinarios tém, em comparagcdo com a populacdo em geral, o dobro da prevaléncia de
problemas psicoldgicos e probabilidade 1.8 vezes maior de sofrerem de episodios depressivos
(citado por Vande Grie et al., 2018). Outros estudos indicam varias consequéncias do stress
ocupacional tais como a rotatividade de pessoal (Anderson, Brandt, Lord, & Miles, 2013),
acidentes de trabalho, ansiedade e depressdo, e aumento do risco de suicidio (Bartram &
Baldwin, 2010; Bartram et al., 2009; Tiesman et al., 2015). Vérios estudos europeus,
australianos e alemaes destacaram problemas de saude mental na profissao veterinaria, quando
comparados a populacdo em geral ou aos profissionais de satide (Hanrahan, Sabo, & Robb,
2017). Esses estudos relataram uma taxa de mortalidade por suicidio quatro vezes maior que a
da populagdo em geral e duas vezes a de outros profissionais de saide (Bartram e Baldwin,

2010; Harling, Strehmel, Schablon e Nienhaus, 2009; Smith, Leggat, Speare ¢ Townley- Jones,
1
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2009). Taxas semelhantes foram relatadas em Inglaterra e no Pais de Gales, com taxas trés
vezes superiores a da populacao em geral (Mellanby, 2005).

Além disso, embora muitos dos aspetos unicos do trabalho veterinario possam ser
vivenciados por enfermeiros veterinarios, estes ultimos permanecem como um grupo
profissional notavelmente pouco pesquisado. Um estudo realizado por Black, Winefield, &
Chur-Hansen (2011; citado por Deacon & Brough, 2017), indica que, a semelhanca dos
médicos veterinarios, os enfermeiros veterinarios sao um grupo profissional com alta
suscetibilidade ao stress ocupacional.

O reconhecimento da importancia da satde psicoldgica nas estruturas de competéncia
medicina veterinaria ocorre no momento em que varios estudos relatam problemas de satde
mental em veterinarios (Nett et al., 2015), incluindo depressao, stress (Bartram, Yadegarfar, &
Baldwin, 2009b) e suicidio (Nett et al., 2015). Embora essas questdes nao sejam exclusivas da
profissdo, torna-se motivo de preocupacdo. De acordo com o estudo conduzido por Cake,
McArthur, Matthew e Mansfield (2017) os riscos a satide mental sdo frequentemente expressos
em discursos educacionais e profissionais da literatura veterinaria. Estes esforgos coletivos
fortaleceram a compreensdo de muitos dos desafios psicoldgicos, bem como a satde
psicoldgica deficiente vivida por muitos na profissdo veterinaria, incluindo estudantes.

Outros estudos sugerem que os veterinarios podem sofrer stress, ansiedade e depressao
logo no primeiro ano da vida académica (Strand et al., 2012). Hafen, Reisbig, White e Rush
(2008) realizaram um estudo que revela que numa amostra de estudantes do primeiro ano de
veterinaria de trés universidades americanas, entre 32% e 68% dos estudantes relataram
sintomas de depressdo clinica. As preocupagdes com a saide mental podem persistir além da
universidade, levando ao esgotamento (Hatch, Winefield, Christie & Lievaart, 2011; Miller,
2004), uso indevido de substancias (Harling et al., 2009), depressao (Rohlf & Bennett, 2005;
Rollin, 2011; Shaw & Lagoni, 2007; Shirangi, Fritschi, Holman e Morrison, 2013; Strand &
Faver, 2005), questdes relacionais (Bartram & Baldwin, 2010) e suicidio (Bartram & Baldwin,
2010; Gardner & Hini, 2006 ; Platt et al., 2010, 2012). A relevancia do impacto do stress em
estagios anteriores a pratica efetiva da profissdo veterindria, surge também como central na
constru¢ao do questionario Vet-DQR (Mastenbroek et al., 2014). Um estudo realizado pelo
Royal College of Nursing (2005), com o objetivo de avaliar a associagdo entre o bem-estar
psicologico e experiéncias negativas no trabalho, indica que 14% dos enfermeiros sio
psicologicamente saudaveis, mas com algumas dificuldades,12% enfrentam uma gama mais

ampla de dificuldades ou problemas mais intensos em areas especificas e 14% enfrentam niveis
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elevados de angustia. Refere, adicionalmente, que os enfermeiros que relatam que consideram
o seu trabalho muito stressante t€ém pior bem-estar psicologico do que aqueles que ndo o fazem.

Os médicos e enfermeiros veterinarios sdo considerados, portanto, grupos profissionais
em risco para uma série de condi¢des relacionadas com o stress ocupacional (Scotney,
McLaughlin, & Keates, 2015).

Dado que diferentes ocupacgdes t€m associados diferentes stressores e estes estdo
associados a impactos na satde ocupacional, ¢ importante considerar quais as condi¢des de
trabalho que contribuem para a deterioracdo da saude e, consequentemente impactam no
desempenho, bem como aquelas que contribuem para o equilibrio bem-estar ocupacional e
potenciam o desempenho organizacional.

Neste seguimento, o Modelo das Exigéncias e Recursos do Trabalho (Job Demands-
Resources Model) (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Shaufeli, 2001), surge como pertinente
no presente estudo na medida em que sugere que qualquer tipo de exigéncias e de recursos do
trabalho poderao ser pertinentes para o desenvolvimento dos processos de motivagao e de stress
ocupacional.

Assim, e adaptando os conceitos inerentes ao modelo JD-R, no presente estudo sdo
consideradas “exigéncias do trabalho” os factores de stress identificados pelos médicos e
enfermeiros veterinarios, ou seja, todos os fatores que causam stress ao profissional e que por
esse motivo podem afetar e condicionar o seu desempenho e, “recursos de trabalho” os fatores
facilitadores/potenciadores do processo de motivagdo e desempenho mas também como
possiveis atenuantes dos efeitos negativos das exigéncias.

Embora se verifique uma crescente atencdo e interesse de estudo deste tema a nivel
internacional, constatamos que grande parte destes recorrem a metodologias quantitativas
(questiondrios) (Nett et al., 2015; (Bartram et al., 2009a); (Bartram et al., 2009b); (Kimber &
Gardner, 2016); (Deacon & Brough, 2017a). De salientar que alguns destes estudos, sugerem,
a necessidade de realizagdo de andlises qualitativas para compreender toda a gama de fatores
de stress ocupacional especificos enfrentados pelos veterinarios (Bartram et al., 2009a). Neste
contexto, e considerando que os estudos qualitativos possibilitam obter uma perspetiva mais
detalhada e minuciosa das vivéncias dos participantes (Bauer & Gaskell, 2004), o presente
estudo ira de encontro a tais observacdes, ao utilizar a metodologia de investiga¢do qualitativa.

O presente estudo pretende alcangar, genericamente, 2 objetivos. Em primeiro instancia,
e como objetivo geral, pretende contribuir para a investigacao teorica na area do stress na
medicina veterinaria, ao tentar, a luz das evidéncias apresentadas em estudos internacionais,

obter uma compreensdo mais ampla e profunda acerca das causas de stress inerentes a pratica



Experiéncia de stress em médicos e enfermeiros veterindrios

da medicina veterinaria, face ainda a inexisténcia de estudos publicados sobre este tema em
Portugal. Em segundo lugar, pretende identificar os diversos fatores de stress e fatores
protetores do stress, mencionados por médicos e enfermeiros veterinarios, utilizando como base
0 Modelo JD-R (Schaufeli & Taris, 2014). Ou seja, procuramos através dos conceitos inerentes
ao Modelo JD-R , tendo por base os resultados apurados nas entrevistas, perceber quais sao os
fatores que causam stress (exigéncias) ao profissional, e os respetivos impactos (strains) no
bem-estar e/ou desempenho e, por outro lado, quais os fatores protetores do stress ocupacional
(recursos e estratégias individuais de coping) que contribuem para a minimizacdo do stress,
facilitam e potenciam o seu desempenho, ajudando o profissional a lidar com situagdes de

stress.
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REVISAO DE LITERATURA

No contexto da medicina, varios desenvolvimentos importantes tém impactado nos
cuidados de satide modernos (por exemplo, de Jonge, 1995; Dollard, 1997; Southon e
Braithwaite, 1998). O primeiro diz respeito a rapida expansdo da tecnologia médica e a
crescente complexidade do trabalho e dilemas éticos associados a ela. Os programas de
conten¢do de custos que restringem os recursos disponiveis pela equipa sdo um segundo
desenvolvimento importante. Desta forma, os cuidados de saude sdo confrontados com novas
doencas, nao apenas de natureza fisica mas também, mas também de natureza psicoldgica (por
exemplo, fadiga mental) (De Jonge, Mulder, & Nijhuis, 1999). Como consequéncia, a natureza
do trabalho em si tem vindo sofrer mudangas, acompanhada por uma crescente carga de

trabalho mental e emocional (De Jonge et al., 1999).

Modelos de stress
A par dos desenvolvimentos na area da medicina e dos seus impactos, tem sido muito

associado o stress. O stress ¢ um dos termos mais usado no quotidiano e, na maioria das vezes
¢ utilizado de forma incorreta.

O termo "stress", em particular, tem multiplos significados, referindo-se a uma condi¢ao
ou evento da situagdo, a rea¢do do individuo a situacdo ou a relacdo entre o individuo ¢ a
situagdo (Hobfoll, 1989; Jex, Beehr, & Roberts, 1992; McGrath, 1970 citado por Bliese et al.,
2017).

Um dos modelos tedricos tidos como referéncia no contexto do stress psicologico € o
modelo transacional apresentado por Lazarus (1966) e posteriormente desenvolvido por
Lazarus e Folkman (1984) (Bliese et al., 2017). Nesta abordagem, o stress visto como transagao
centra-se em dois processos: avaliacdo cognitiva e coping (Cooper et al., 2001). De acordo com
Lazarus e Launier (1978; citado por Odgen, 2004), o stress € visto nesta perspetiva como uma
transagdo entre o individuo e meio ambiente. Este modelo, focado na avaliacdo cognitiva,
descreve os sujeitos como seres psicologicos que avaliam, atuam e reagem as interacdes com
os estimulos/ambiente. Segundo este modelo, o sujeito avalia 0 meio ambiente de maneira a
determinar se este constitui uma ameaga ou um desafio para o seu bem-estar, avalia as
exigéncias e os recursos de que dispdem para enfrentar as ameacas e desenvolve estratégias de
coping para minimizar o stress (Behson, 2002; Folkman, 1984; Folkman, Lazarus, Gruen &

DeLongis, 1986).
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Numa outra abordagem ao stress, a “Theory of Role Stress” (Kahn, Wolfe, Quinn,
Snoek & Rosenthal, 1964, citados por Bliese et al., 2017), analisa a forma como os papéis
organizacionais e as caracteristicas do trabalho (conflito, ambiguidade, sobrecarga de fungoes,
entre outras) sdo percecionadas e experienciadas pelos individuos como stressores, resultando
em diversos sintomas afetivos e fisiologicos, € consequentes mecanismos de coping.

Deste modo, as teorias do stress ocupacional que enfatizam a avaliagdo cognitiva
geralmente defendem que o stress nao influencia apenas estados fisicos e gera tensdes, mas
também desencadeia mecanismos de coping direcionados as fontes de stress com vista a sua

confrontagao.

Modelo das Exigéncias e Recursos (Job Demands-Resources Model)
O atual reconhecimento do Modelo JD-R, como sendo um dos principais modelos de

stress e de saude ocupacional no trabalho (Bakker & Demerouti, 2017), ¢ evidenciado em
alguns estudos no contexto da medicina veterinaria (Deacon & Brough, 2017; Kimber &
Gardner, 2016).

O Modelo Job Demands-Resources (JD-R), desenvolvido por Demerouti, Bakker,
Nachreiner e Shaufeli (2001), estabelece que qualquer tipo de exigéncias e de recursos do
trabalho podem contribuir para o desenvolvimento de processos de motivacdo e de stress
ocupacional. A primeira versdo completa do modelo JD-R foi publicada no Journal of Applied
Psychology (Demerouti et al., 2001), e desde entdo o modelo tem sido aplicado em inumeras
organizagoes e inspirado centenas de outros estudos. Atualmente, ¢ reconhecido como um dos
principais modelos de stress no trabalho (Bakker & Demerouti, 2017).

O aspeto nuclear modelo JD-R propde que, embora qualquer ocupagdo tenha associada
fatores de risco especificos associados ao stress ou burnout, esses fatores podem ser
classificados em duas categorias gerais - “exigéncias do trabalho” (Job Demands) e “recursos
de trabalho” (Job Resources)- , constituindo assim um modelo abrangente que pode ser aplicado
a varios ambientes profissionais, independentemente das exigéncias particulares e recursos
envolvidos.

O conceito de “exigéncias do trabalho” (Job Demands) referem-se aos aspectos fisicos,
sociais ou organizacionais do trabalho que exijam esforgo fisico ou mental e, portanto, estao
associados a determinados impactos fisiologicos e psicologicos (Bakker, Demerouti, &
Euwema, 2005). Este conceito aparece desde cedo associado ao termo stress, na medida em
que tais exigéncias se podem traduzir em (causas de) stress, quando os individuos necessitam
de despender um nivel de esfor¢co muito elevado, do qual ndo conseguem recuperar

adequadamente (Meijman & Mulder, 1998). Em contrapartida, os “recursos de trabalho” (Job

6
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Resources) referem-se aos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais do trabalho
que (a) sao funcionais para alcangar as metas de trabalho, (b) ajudam a reduzir as exigéncias de
trabalho e os respetivos impactos fisiologicos e psicoldgicos, ou (¢) ajudam a estimular o
crescimento e desenvolvimento pessoal (Bakker et al., 2005). Exemplos de recursos de trabalho
sdo: clima social, apoio dos colegas e do chefe, coesdo de equipa, oportunidade de
desenvolvimento profissional, equilibrio trabalho-familia, boas relacdes com clientes/
pacientes.

O modelo JD-R propde, igualmente, que o stress e burnout no trabalho desenvolve-se
quando determinadas exigéncias do trabalho sdo elevadas e quando certos recursos sao
limitados (Demerouti et al., 2001), independentemente do tipo de trabalho ou ocupagao.
Estudos anteriores confirmaram essa hipotese, comprovando que exigéncias ocupacionais
elevadas esgotam os recursos mentais e fisicos dos individuos e, portanto, levam ao
esgotamento de energia (ou seja, um estado de exaustdo) e a problemas de satde (processo de
comprometimento da saude), enquanto a auséncia de recursos ocupacionais prejudica a
motivacao e leva ao cinismo e ao desempenho reduzido (por exemplo, Bakker, Demerouti, De
Boer e Schaufeli, 2003; Bakker, Demerouti e Schaufeli, 2003 ; Bakker, Demerouti, & Verbeke,
2004; Demerouti et al., 2001).

Tal como outros modelos de stress, o JD-R assume diversos pressupostos que ao longo
dos anos foram moldando e caracterizando a sua teoria.

Um dos pressupostos do modelo, descreve que a satide e o bem-estar dos trabalhadores
advém de um equilibrio entre caracteristicas positivas (recursos) e negativas (exigéncias) do
trabalho (Schaufeli & Taris, 2014), assumindo que todas as profissdes t€ém os seus proprios
fatores especificos, associados com os processos de motivacao e de stress (Demeroutti &
Bakker, 2011). Assim, o Modelo (ver figura 1) descreve paralelamente a existéncia de dois
processos psicoldgicos distintos, que ocorrem simultaneamente em todos os ambientes
profissionais: um processo de diminui¢do da satide e bem-estar ¢ um processo motivacional
(Schaufeli & Bakker, 2004). Por um lado, apresenta um processo de diminui¢dao da saude e
bem-estar, no qual a presenca de elevadas exigéncias de trabalho, quer sejam de cardcter
profissional, ambiental ou relacional, podem esgotar fisica, psicologica e emocionalmente os
individuos, podendo, desta forma, conduzir a sindrome de Burnout e, consequentemente,
potenciar desempenhos negativos e originar problemas de satude. Para além da presenca de
elevadas exigéncias de trabalho, a existéncia de reduzidos recursos de trabalho pode também
influenciar todo o processo, potenciando efeitos de tensdo no trabalhador. Por outro lado,

descreve a existéncia de um processo motivacional no qual os recursos disponiveis no trabalho



Experiéncia de stress em médicos e enfermeiros veterindrios

promovem uma maior motivacdo, podendo levar ao Engagement e, consequentemente, a

melhores resultados de trabalho e a um desempenho superior.

Health impairment process

Megative

Strain outlcomes
{burnout) (health

problems)

Job demands

Positive
Job resources outcomes
{performance)

Motivational process

Fig. 1: The revised Job Demands-Resources Model (JD-R) (Schaufeli and Bakker, 2004)

Os conceitos de Burnout e Engagement surgem no modelo como dois estados psicologicos
distintos que poderao originar diversos resultados organizacionais (Bakker & Demerouti, 2007;
Demerouti & Bakker, 2011). O termo Burnout aparece sempre associado a consequéncias
negativas, resultantes de estados e situacdes de elevado stress (Bakker et al., 2004), enquanto o
Engagement, pelo contrério, surge associado ao bem-estar e a satide dos individuos, podendo
originar resultados organizacionais positivos, designadamente no que diz respeito ao aumento
do desempenho (Bakker & Demerouti, 2007).

Em linha com o exposto, as exigéncias e os recursos do trabalho, relevantes para os
processos motivacionais e de stress, serdo diferentes nos diversos contextos laborais,
dependendo das caracteristicas especificas das diferentes organizacdes, fungdes ou profissdes
dos individuos (Bakker & Demerouti, 2016)

Outro pressuposto fundamental, constituinte da teoria do JD-R, descreve que todas as
caracteristicas do trabalho podem ser classificadas em duas categorias, exigéncias ou recursos
de trabalho (Bakker & Demerouti, 2016). Embora estes sejam conceitos distintos, nem sempre
estao completamente dissociados. Outra premissa elementar, evidente na teoria do modelo, ¢ a

de que os recursos existentes no contexto de trabalho podem amenizar o impacto das exigéncias
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(Bakker et al, 2005). Tal ideal, teve por base outros modelos influentes de stress no trabalho,
como o Modelo “Job Demands Control” (Karasek & Theorell, 1979), que sugere que o grau de
controlo que o trabalhador exerce sobre a execugdo das tarefas que lhe estdo atribuidas diminui
o impacto das exigéncias do seu trabalho, ou, o Effort-Reward Imbalance Model, de Siegrist
(1996), que defende que as recompensas oferecidas aos trabalhadores podem minimizar os
efeitos negativos derivados do esfor¢o dedicado ao trabalho. Estes modelos diferem do Modelo
JD-R original na medida em que apenas incluem um ntimero limitado de exigéncias e recursos
como preditores de stress no trabalho. Assim, o Modelo JD-R surge também o objetivo de
ultrapassar as limitagdes dos modelos anteriores, permitindo um enquadramento e expansao
dos mesmos, na medida em que ndo se restringe a exigéncias ou recursos de trabalho
especificos, assumindo que qualquer exigéncia e recurso podem afetar a saide e o bem-estar
dos trabalhadores. Assim, o ideal do modelo JD-R ¢ muito mais amplo que o de outros modelos,
ao incluir potencialmente todas as exigéncias e recursos do trabalho (Schaufeli & Taris, 2014).
Em linha com o supra exposto, a relagao entre as exigéncias e os recursos do trabalho, assume
uma vez mais particular importancia. A teoria assente no Modelo JD-R, reflete que os recursos
do trabalho influenciam especificamente a motivacdo quando as exigéncias de trabalho sao
altas, i.e., a interagdo entre as exigéncias e os recursos do trabalho ¢ particularmente importante
quando as exigéncias sao elevadas, altura na qual os recursos assumem especial relevancia
(Bakker & Demerouti, 2016).

Os pressupostos tedricos do Modelo JD-R tém sido comprovados ndo s6 por estudos
transversais, mas também por estudos longitudinais (Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008;
Schaufeli, Bakker & Van der Heijden, 2009). Uma importante evolugao do JD-R original ¢ a
inclusdo de recursos pessoais (otimismo, autoeficacia, confianca...) no modelo, postulando que
estes podem desempenhar um papel semelhante aos recursos existentes no trabalho. De acordo
com Bakker e Demerouti (2016), os recursos pessoais sdo vistos como “as autoavaliagdes
positivas que o individuo possui em relagdo ao seu trabalho e que, de entre outras, predizem a
definigdo de objetivos, motivagdo, desempenho e satisfagio no trabalho”. E notério que, de
entre outros fatores (recursos), as boas condi¢des de trabalho, a possibilidade de evolucao na
carreira € o bom ambiente interpessoal e organizacional sdo fatores propicios de facilitar e
proporcionar a motivacao dos funcionarios e reduzir o stress. No entanto, ndo € possivel assumir
que, nos casos em que essas condi¢des favoraveis de trabalho nao se verifiquem, os funcionarios
vao certamente passar por processos de desmotivagdo e stress, assumindo assim o papel dos

individuos especial importancia na forma como agem e lidam com tais condi¢des e fatores.
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A Teoria do JD-R evolui assim, ao inserir novos conceitos que incluem o papel e
comportamento do individuo na transformacao dos seus recursos e exigéncias, sob a forma de
job crafting e self-undermining. Tims, Bakker e Derks (2012), definem Job Crafting como “as
mudangas fisicas (alteragdo da forma e conteudo do trabalho, diversificagdo das tarefas de
trabalho...) e cognitivas (atribui¢do de significado ao trabalho, forma como se vé o proprio
trabalho...) que os funcionarios fazem nas suas exigéncias e recursos do trabalho, podendo
assim otimizar o seu ambiente de trabalho e permanecer motivados”.

Posteriormente, foi também sugerido um outro processo, embora com efeitos opostos
aos dos Job Crafting. Bakker e Costa (2014) propdem o termo “Self-undermining” como sendo
um comportamento do préprio individuo que cria obstaculos e desgasta o individuo e que,
consequentemente pode prejudicar o seu desempenho. Bakker ¢ Wang (2016) mostraram que
o self-undermining estava positivamente relacionado com a pressdo no trabalho e com as
elevadas exigéncias emocionais, promovendo niveis superiores de tensdo e stress no trabalho,
podendo prejudicar o desempenho.

Ao longo dos anos, a teoria do Modelo JD-R foi evoluindo, desenvolvendo novas
premissas e integrando conceitos distintos, a partir de um modelo relativamente simples que
apenas incluia, na sua integra, proposi¢des especificas acerca das interagdes entre as exigéncias
e recursos do trabalho e descrevia dois processos unicos: um processo de diminui¢do da saude
e bem-estar e um processo de motivagdo. Hoje, o modelo inclui o papel e comportamento do
individuo na transformagao dos seus recursos e exigéncias, podendo originar e promover niveis
elevados de stress/tensdo ou de motivagdo, e que, objetivamente, podera ter impacto no seu
desempenho.

Em jeito de conclusao, a teoria do JD-R descreve que as exigéncias do trabalho podem
originar sintomas de stress organizacional enquanto, de outro modo, os recursos do trabalho
podem ajudar a melhorar os processos de motivagdo, permitindo amenizar os efeitos das
exigéncias do trabalho no processo de stress. Mais do que i1sso, os recursos de trabalho adquirem
exponencial importancia, tornando-se particularmente uteis, em situagcdes que se verifique a
presenca de elevadas exigéncias de trabalho.

Para além das consideracdes anteriores, importa também destacar que o modelo prediz
que as exigéncias e os recursos do trabalho interagem entre si e preveem diversos resultados
organizacionais, sendo que cada ocupacgdo tem os seus proprios fatores de risco especificos.
Assim, ao se apresentar como um modelo abrangente e aplicavel a diversos contextos
ocupacionais, o0 modelo JD-R surge como fulcral e 6bvio na identificagdo das exigéncias e

recursos no contexto da medicina veterinaria.

10



Experiéncia de stress em médicos e enfermeiros veterindrios

O stress ocupacional na Medicina Veterinaria
Apo6s concluir com éxito a formagdo académica, os profissionais de veterinaria

encontram-se certificados a trabalhar em varios dominios de trabalho veterinario, como clinica
veterinaria (todos os tipos de animais), administragdao de alimentos e medicamentos, pesquisa,
educagdo e industria. Muitos médicos veterinarios podem vivenciar, desde o inicio da sua vida
académica, stress, ansiedade e depressao (Strand et al., 2012). As preocupagdes com a saude
mental podem persistir além da universidade, levando ao esgotamento (Hatch, Winefield,
Christie & Lievaart, 2011; Miller, 2004), uso indevido de substancias (Harling et al., 2009),
depressdo (Rohlf & Bennett, 2005; Rollin, 2011; Shaw & Lagoni, 2007; Shirangi, Fritschi,
Holman e Morrison, 2013; Strand & Faver, 2005), questdes relacionais (Bartram & Baldwin,
2010) e suicidio (Bartram & Baldwin, 2010; Gardner & Hini, 2006 ; Platt et al., 2010, 2012).

Ao ingressarem na vida profissional ativa, os médicos veterinarios sao considerados em
risco por varias condicdes relacionadas ao stress provocadas pelo trabalho (Scotney,
McLaughlin, & Keates, 2015). A semelhanga dos profissionais de satide humana, os
profissionais de saude animal sdo responsaveis pela vida e pela morte. Estes profissionais sao,
igualmente, confrontados com casos de trauma, doenca, lesdo, abuso, doenca terminal e morte
(Hanrahan et al., 2017). Porém, um profissional de saide animal para além de examinar,
diagnosticar e fornecer tratamento médico aos animais, também presta cuidados aos
proprietarios (Hanrahan et al., 2017), designados no meio veterinario por tutores. A perda de
um animal de companhia € um evento emocional, mas essa perda e o luto associado podem nao
ser reconhecidos e validados, levando ao que foi denominado /uto desrespeitado (Meyers,
2002) para o tutor. A falta de sofrimento socialmente sancionado pela perda de um animal de
companhia familiar refor¢a ainda mais a deslegitimagdo desse sofrimento. Nestas
circunstancias, o tutor pode recorrer ao médico veterinario para conforto e consolo com a perda
do seu animal de companhia (Stutts, 1996). Adicionalmente, os tutores esperam cuidados
terapéuticos compassivos € comunicagdo dos médicos veterindrios em torno da perda
(Blackwell, 2001).

A eutanasia dos animais também pode ser particularmente angustiante para os
profissionais de medicina veterinaria. Embora tenham sido reconhecidos os efeitos nocivos da
exposicdo rotineira a morte de pacientes no bem-estar psicoldogico dos profissionais de saude
humana (Halbesleben, 2008, citado por Deacon & Brough, 2017b), para os profissionais de
saude veterinaria o impacto dessa exposicao, incluindo a responsabilidade de eutanasia de
pacientes a quem prestam assisténcia veterinaria, esta menos bem estabelecida (Deacon &

Brough, 2017a).
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Os profissionais de medicina veterinaria, incluindo médicos veterinarios, enfermeiros
veterinarios e trabalhadores de abrigos de animais, escolhem a sua ocupacao pelo seu amor aos
animais e pelo desejo de ajuda-los, mas parte de seu trabalho também exige que participem na
morte desses animais (Rohlf & Bennett, 2005). Muitos animais sdo sacrificados em clinicas
veterindrias e abrigos de animais porque estdo doentes, por razdes comportamentais ou porque
sao indesejados (Rohlf & Bennett, 2005). Esta particularidade do trabalho causa stress moral,
uma forma especifica de stress resultante da execucdo de um comportamento que estd em
conflito com o que se acredita que deveria ser feito (Crane, Phillips, & Karin, 2015; Rollin,
2011). A realizacdo de eutandsias também tem sido associada a sintomas de stress traumatico
tais como, pensamentos € imagens intrusivos, evitar recordagdes do evento traumadtico,
entorpecimento emocional, irritabilidade e dificuldade de concentragdao (Rohlf & Bennett,
2005).

Ainda que sejam um grupo funcional claramente pouco estudado, os enfermeiros
veterinarios podem sofrer situagdes de stress no trabalho. Neste sentido, Black et al. (2011,
citado por Deacon & Brough, 2017a) relataram que numa amostra de 127 enfermeiros
veterindrios da Australia do Sul, um terco dos entrevistados foi identificado como estando em
risco de elevada tensdo ocupacional como resultado da relacdo elevadas exigéncias no trabalho
e baixas condic¢des de controlo do trabalho. Além disso, Black et al. (2011, citado por Deacon
& Brough, 2017a) identificaram uma associagdo significativa entre a exigéncia ocupacional
especifica da realizacdo de eutandsias com o burnout psicologico. Atendendo a escassez de
estudos na area da enfermagem veterinaria, Kimber e Gardner (2016) realizaram um estudo
utilizando os fatores de stress ocupacional identificados (carga excessiva de trabalho, tarefas
complexas e tarefas de exigéncia emocional) por enfermeiros de outras areas médicas (medicina
humana e medicina dentaria). Concluiram que a exaustdo emocional estava relacionada com
exigéncias ocupacionais elevadas, menos recursos ocupacionais, menor enriquecimento do
trabalho para a familia e relagdes interpessoais menos boas na equipa. A intencao de sair estava
relacionada com exigéncias ocupacionais elevadas, menos recursos ocupacionais, menor
enriquecimento do trabalho para a familia, relagdes interpessoais menos boas na equipa e mais
cinismo.

De acordo com Rohlf (2018), varios estudos indicam que os médicos veterinarios
relatam consistentemente altos niveis exaustao, tristeza, perturbagdes do sono e sentimentos de
culpa e raiva resultantes do seu trabalho. Esses sintomas tém sido referidos por alguns
pesquisadores como fadiga da compaixdo (Figley & Roop, 2006). O conceito de fadiga da

compaixdo foi introduzido pela primeira vez por Joinson (1992), que descreveu a condi¢do
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como uma forma unica de desgaste que afeta os profissionais de saude. Posteriormente, Figley
(2002) usou o termo para descrever reacdes secundarias ao stress traumatico em cuidadores
resultantes da sua exposicao prolongada ao stress associado a ajudar ou querer ajudar vitimas
de trauma. De acordo com Figley (2002) e Figley e Roop (2006), o stress traumatico secundario
resulta numa preocupacdo com a vitima ou paciente e manifesta-se através de sintomas como
evitar, entorpecer € reexperimentar o evento traumatico. Mais recentemente, foram feitos
esforcos para esclarecer conceptualmente o termo fadiga da compaixao (Coetzee & Klopper,
2010). Coetzee e Klopper (2010) conduziram uma anélise conceptual da fadiga da compaixao
recorrendo a fontes da literatura da area de satide humana, incluindo psicologia, medicina e
enfermagem. Com base nessa analise, os autores definem fadiga da compaixao como “. . . o
resultado final de um processo progressivo e cumulativo que evolui do stress da compaixdo
apos um periodo de desconforto ndo-aliviado da compaixdo, causado pelo contato prolongado,
continuo e intenso com os pacientes, o uso do eu e a exposi¢do ao stress ’(Coetzee & Klopper
, 2010, p. 239, citado por Rohlf, 2018), De referir, que esta definigdo nao contemplou
profissionais de medicina veterinaria, pelo que aplicagdo do termo a esta realidade requer
sustentabilidade.

Apesar das inconsisténcias no uso do termo fadiga da compaixdo e das limitacdes
associadas na identificacdo de trajetdrias da condigao, ha poucas duvidas de que os profissionais
de medicina veterinaria vivenciam niveis significativos de stress ocupacional (Scotney et al.,
2015).

Este stress ocupacional estd associado a uma série de resultados negativos para o local
de trabalho e para o préprio individuo. Nos médicos veterinarios, o stress no local de trabalho
tem sido associado a intengdes de abandonar a pratica (Kimber & Gardner, 2016), rotatividade
de funcionarios (Anderson, Brandt, Lord, & Miles, 2013), acidentes de trabalho e acidentes de
carro (Trimpop, Kirkcaldy, Athanasou & Cooper, 2000). Neste contexto, o stress ocupacional
desempenha um papel principal no exacerbar do desenvolvimento de distirbios de saude
mental, incluindo ansiedade e depressdo, e contribuir para um aumento do risco de suicidio
(Bartram & Baldwin, 2010; Bartram et al., 2009; Tiesman et al., 2015).

Perante tais evidéncias permanece a questdo do motivo pelo qual muitos destes
profissionais optam por manter a sua atividade profissional. Estudos realizados indicam que os
médicos veterinarios referem como fontes de satisfacao o sucesso dos casos clinicos, as relagdes
interpessoais com os colegas e o desafio intelectual/ aprendizagem (Bartram et al., 2009a). No
que concerne aos enfermeiros veterinarios, resultados de um estudo efetuado por Deacon e

Brough (2017a), destacam a importancia do controlo do trabalho na promog¢ao do envolvimento
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no trabalho dos enfermeiros veterindrios e identificam o potencial de apoio social no local de
trabalho para melhorar os niveis de bem-estar relacionado ao trabalho. Kimber e Gardner
(2016), relatam no seu estudo, que o engagement dos enfermeiros veterinarios com o trabalho
estava relacionado com exigéncias ocupacionais mais baixas, recursos mais altos, mais
enriquecimento do trabalho para a familia, boas relagdes interpessoais na equipa € menor
exaustao e intengdes de sair.

Em conclusdo, existem evidéncias de que os médicos e enfermeiros veterinarios
constituem-se grupos de risco para o stress ocupacional, com impactos notorios na satde (fisica
e mental) e, consequentemente, no desempenho organizacional. Neste seguimento, propomo-

nos investigar a experiéncia do stress tal como vivida por estes profissionais em Portugal.
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Participantes

METODO

No presente estudo participaram 12 profissionais de medicina veterinaria: 8 médicos

veterinarios e 4 enfermeiros veterinarios com idades compreendias entre os 25 € 0s 36 anos. Os

participantes que integraram este estudo, sdo funcionarios de um grupo veterinario em grande

expansdo e de referéncia em Portugal.

A elegibilidade dos profissionais para o estudo cumpriu apenas o requisito da

titularidade de certificacdo superior na profissdo: mestrado em medicina veterindria e

licenciatura em enfermagem veterinaria.

A tabela I caracteriza a amostra de conveniéncia.

MEDICOS | ENFERMEIROS
Género
Feminino 13 6
Masculino 2 3
Habilitacdes literdrias
Licenciatura 9
Mestrado 15
Idade
Entre 25 e 30 anos 10 7
Entre 31 e 36 anos 5 2

Tabela I: Caracteristicas demograficas da amostra de conveniéncia.

A tabela 2 resume as caracteristicas demograficas da amostra em estudo.

MEDICOS | ENFERMEIROS
Género
Feminino 7 1
Masculino 1 3
Habilitag¢des literarias
Licenciatura 4
Mestrado 8
Idade
Entre 25 e 30 anos 3 2
Entre 31 e 36 anos 5 2
Anos experiéncia Profissional
Entre 1 ¢ 4 anos 3 1
Entre 5 ¢ 9 anos 4 3
>9 anos 1

Tabela II: Caracteristicas demograficas da amostra em estudo.
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Instrumento
No presente estudo foram utilizadas técnicas qualitativas quer na recolha de dados quer

no tratamento dos mesmos.

A escolha de um estudo qualitativo fundamentou-se, primeiramente, no facto da
investigagdo qualitativa ter uma quantidade relevante de contribui¢des para os campos da satde,
medicina e satde publica (Meyrick, 2006). Adicionalmente, este método permite explorar as
diferentes opinides e representacdes dos entrevistados sobre determinado tema em estudo
(Bauer & Gaskell, 2004). Por ltimo, e considerando a dimensao do amostra de conveniéncia
em causa, a escolha do estudo qualitativo surge como 6bvia na medida em que permite obter
uma maior riqueza de contetidos de um numero reduzido de pessoas (Patton, 1987).

Resumidamente, a escolha pela utilizacdo do método qualitativo prende-se, de uma
forma geral, com o propdsito de obter relatos de experiéncias mais reais € concretas, assim
como fornecer uma base descritiva para entender de que forma ¢ que os profissionais de
medicina veterindria em estudo vivenciam e lidam com os diferentes stressores ocupacionais.
No geral, a maior vantagem da utilizacdo da abordagem qualitativa, para a presente
investigacdo, ¢ o uso da propria descricdo dos profissionais permitindo captar as suas
experiéncias, perspetivas e pontos de vista.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada (Bauer &
Gaskell, 2004). A entrevista semiestruturada, na sua génese permite um maior grau de
flexibilidade na condugdo da mesma possibilitando obter, de forma mais detalhada, a perce¢ao
e experiéncia dos entrevistados, mas também, permite alterar a ordem e adicionar questdes que
se revelem pertinentes para o entrevistado e para o proprio estudo.

Neste seguimento, ¢ atendendo a auséncia de referéncias de estudos sobre stress e
burnout em profissionais de medicina veterinaria em Portugal, o guido de entrevista foi
delineado por referéncia ao objetivo do estudo (i.e., experiéncia de stress em médicos e
enfermeiros veterinarios) e revisao de literatura disponivel sobre o tema. Desta forma, o guido
previu uma série de questdes abertas a abordar junto dos entrevistados, sendo as questdes
especificas colocadas de forma flexivel de acordo com o relato do entrevistado.

De acordo com Brinkmann & Kvale (2015), uma boa entrevista deve contribuir
tematicamente para a producdo de conhecimento que sustente o constructo tedrico em estudo e
dinamicamente para a promoc¢ao de uma boa interagdo de entrevista que estimule o entrevistado
a falar abertamente sobre as suas experiéncias. Nesta perspetiva, a qualidade do guido de

entrevista foi testada através da realizagdo de duas entrevistas preliminares de forma a verificar
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a adequacao das perguntas e conteudo das respostas ao tema em estudo. Estas entrevistas foram
incluidas na amostra em causa.

A entrevista contemplou questdes introdutdrias abertas, de caracter genérico, sobre a
profissdo e o stress no trabalho. Estas questdes introdutérias, permitiram criar uma visao geral,
para o entrevistado, sobre o contetido da entrevista bem como obter deste descri¢des ricas e
espontaneas sobre a sua experiéncia de stress no trabalho.

O guido de entrevista (ver anexo 1) contemplou, igualmente, questdes mais especificas
relativas a quatro topicos de entrevista: I) Fatores geradores de stress no trabalho de forma a
identificar as situagdes geradoras de stress tal como vivenciadas pelo entrevistado em contexto
de trabalho; II) Situacdes criticas geradoras de stress ocupacional procurando identificar e
explorar as situagdes criticas geradores de stress no contexto de trabalho e respetivas
consequéncias para o individuo; III) Estratégias de coping utlizadas pelos entrevistados para
gerir o stress ocupacional e, por ultimo, IV) questdes relativas ao papel do contexto laboral na
gestao do stress ocupacional através de trés sub-blocos: a) Trabalho, b) Colegas e ¢) Empresa.

A consisténcia de riqueza das respostas foi assegurada através de questoes de sondagem
tais como “Pode dar-me mais exemplos dessa situacdo?” ou “Pode especificar por favor?” que
permitiram obter informag¢des mais concretas, objetivas e contiguas ao tema em estudo sem

induzir a resposta do entrevistado.

Procedimento
Recolha de dados

A realizagdo do presente estudo pressupds a autorizag¢do prévia da Dire¢do Geral do
Grupo Veterinario.

A selegao dos individuos que constitui a amostra em causa, consistiu na abordagem a
amostra de conveniéncia de profissionais com o propdsito de partilhar os objetivos do estudo
(i.e., experiéncia de stress em médicos e enfermeiros veterinarios) e recolher, posteriormente,
a anuéncia individual de participacao.

As entrevistas foram realizadas numa sala silenciosa e neutra da organiza¢ao em horario
laboral previamente acordado e calendarizado com os participantes. As entrevistas tiveram uma
duracdo minima de 20 minutos e maxima de 41 minutos tendo sido sujeitas a gravacao audio.
Antes do inicio das mesmas, os participantes receberam informacdes sobre os objetivos das
entrevistas a prote¢ao de dados e o fato de terem participado voluntariamente e poderem retirar-
se da entrevista a qualquer momento e sem fornecer um motivo. Os participantes assinaram o
termo de consentimento informado. A recolha dos dados socio demogréficos foi efetuada em

registo dudio antes do inicio da entrevista.
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Foi garantida a confidencialidade dos participantes através da omissdo de nomes e
outros dados identificadores da identidade dos participantes e refor¢cado o facto de que os dados
e conteudos das entrevistas seriam usados exclusivamente para fins académicos do presente
estudo.

O numero de entrevistas realizadas foi definido por referéncia a dimensdo da amostra
de conveniéncia, ao ponto de saturagdo tedrico e o tamanho do corpus em analise (Bauer &
Gaskell, 2004). Por estes motivos o numero de entrevistas limitou-se as 12 (8 médicos

veterinarios e 4 enfermeiros veterinarios).

Analise de dados

As entrevistas realizadas foram transcritas literalmente e analisadas de acordo com a
metodologia Template Analysis (Analise template) (Cassell, Symon, & King, 2014). A
Template Analysis ¢ uma forma de analise tematica com recursos a codifica¢do hierarquica,
equilibrando um grau relativamente alto de estrutura no processo de andlise de dados textuais
com a flexibilidade de adapta-lo as necessidades especificas do estudo. O ponto central da
técnica ¢ o desenvolvimento de um modelo de codificagdo, geralmente com base num
subconjunto de dados, que ¢ entdo aplicado a outros dados, revistos e refinados. A abordagem
¢ flexivel em relagdo ao estilo e ao formato do modelo produzido. Esta flexibilidade traduz-se,
adicionalmente, no facto desta técnica ndo estar intrinsecamente ligada a nenhuma
epistemologia, pelo contrario, pode ser usada na pesquisa qualitativa a partir de uma série de
posigdes epistemologicas (Brooks, McCluskey, Turley, & King, 2015). Ao contrario de outras
abordagens tematicas da codificagdo de dados, a Template Analysis ndo sugere
antecipadamente uma sequéncia definida de niveis de codifica¢do. Em vez disso, incentiva o
analista a desenvolver temas mais extensivamente onde os dados mais ricos (em relacdo a
questdo de pesquisa) sdo encontrados (Brooks et al., 2015). A semelhancga do instrumento de
recolha de dados, a utilizacdo desta técnica permitiu uma andlise flexivel dos temas
identificados no contexto literal das transcrigdes e uma maior customizagdo das categorias as
necessidades do estudo.

A defini¢cdo da categorizacao inicial, ou a priori, teve o seu fundamento na revisao de
literatura sobre stress e burnout em profissionais de saude e profissionais de medicina
veterinaria. De referir que a versdo final da categorizagdo sofreu varias alteragdes, incluindo
eliminagdo de categorias redundantes, & medida da andlise progressiva das transcrigdes
efetuadas. Desta revisdo efetuada resultou um sistema composto por 3 temas apriori,
nomeadamente, 1) Fatores de stress ocupacional (exigéncias), 2) Fatores protetores do stress

ocupacional (recursos) e 3) Estratégias de coping do individuo (recursos) e 3 temas aposteriori

18



Experiéncia de stress em médicos e enfermeiros veterindrios

sendo estas as 1) Consequéncias do stress ocupacional, 2) Consequéncias dos fatores protetores
do stress ocupacional, € 3) Impacto das estratégias de coping. Os temas a posteriori, resultaram
da andlise continua de dados dos relatos dos entrevistados e revisao de literatura adicional.
Importa referir que as categorias a posteriori foram destacadas a itdlico para melhor
diferenciagdo entre estas e as categorias a priori.

As categorias foram determinadas com base nas respostas gerais dos entrevistados (por
exemplo, "Clientes"), e nas varias respostas mais especificas (por exemplo, "gerir reclamacdes
do cliente" e "dificuldades financeiras do cliente") que se encaixavam numa classificacao
semelhante. Portanto, as respostas mais especificas foram encaixadas na categoria na qualidade
de subcategorias para refletir com precisdo a natureza e especificidade do relato. Logo, embora
nem todas as respostas tenham resultado em subcategorias, todas as respostas encaixaram pelo
menos numa categoria.

A contabilizacdo dos relatos foi feita com base no numero de profissionais que

mencionaram cada fator.
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RESULTADOS

A tabela 3 representa a estrutura da matriz final que resultou da andlise efetuada as 12
entrevistas: 6 temas, 50 categorias e 53 subcategorias. O conteudo detalhado da matriz

encontra-se disponivel para consulta no anexo 2.

TEMAS NUMERO DE NUMERO DE
CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS
1) Fatores de stress ocupacional
(Exigéncias) ’ 28
2) Fatores protetores do stress ocupacional " 6
(recursos)
3) Estratégias de coping do individuo
(recursos) 7 ’
4) Consequéncias do stress ocupacional 10 7
5) Consequéncias dos fatores protetores do
stress ocupacional . 0
6) Impacto das estratégias de coping do A .
individuo

Tabela III: Representagdo da matriz final resultante da analise as entrevistas

No enquadramento desta analise, e adaptando o Modelo JD-R ao contexto em estudo,
foram consideradas como exigéncias (E) do trabalho os fatores de stress ocupacional resultando
num total 10 categorias e 28 subcategorias, e como recursos (R) os fatores protetores do stress
ocupacional e as estratégias de coping do individuo, traduzindo-se num total aglomerado de 23
categorias e 15 subcategorias.

Neste seguimento, classificamos como recursos, todos os fatores que os profissionais
mencionaram como facilitadores e potenciadores do bem-estar e com consequente efeito
potenciador do desempenho tais como o trabalho em equipa, o sucesso do caso clinico, o apoio
dos colegas, a organizacdo processual entre outros. Adicionalmente foram considerados,
enquanto fatores protetores do stress, as estratégias de coping desencadeadas pelo individuo
nomeadamente, praticas de bem-estar, apoio social e recursos pessoais. Como exigéncias,
classificamos todos os fatores que os profissionais referiram como principais causas de stress:
questdes relativas a pratica da medicina veterinaria, questdes com os clientes e questdes

inerentes a dindmica da empresa em que estao inseridos
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FATORES DE STRESS OCUPACIONAL (EXIGENCIAS)
A tabela 4 apresenta os resultados relativos ao tema fatores de stress ocupacional e

respetivas categorias e subcategorias tal como mencionados pelos médicos e enfermeiros
veterinarios. Importa referir que algumas categorias somam mais do que o tamanho da amostra

porque os participantes relataram mais de um aspeto.

Fatores de Stress ocupacional (Exigéncias) Médicos Enfermeiros TOTAL
Veterinarios Veterinarios GLOBAL

Desequilibrio da remuneracio (responsabilidade

vs retorno financeiro) 3 i 3

Clientes 15 7 22
Gestao financeira dos Clientes 6 - 6
Gerir expectativas dos clientes 4 3 7
Gestdo emocional dos clientes - 1 1
Conflitos com os clientes 2 3 5
Gestao de reclamacoes 3 -

Exercicio da pratica veterinaria 32 8 40
Cometer erros 5 - 5
Stress moral (moral distress)! 3 - 3
Imprevistos da pratica médica veterinaria 5 1 6
Longas horas de trabalho 4 - 4
Carga de trabalho excessiva 5 3 8
Realizar eutanasias 2 - 2
Lidar com a morte do animal 1 2 3
Gestdo de mds noticias 1 2 3
Insucesso do caso clinico 2 - 2
Rotagado por turnos 4 - 4

Questées internas a empresa 23 17 40
Gestdo do tempo 5 4 9
Hordarios de trabalho desequilibrados 4 2 6
Desequilibrio na alocagdo de trabalho 3 1 4
Desorganizagdo Processual 5 3 8
Comunicagdo deficitaria - 2 2
Volume de trabalho 3 4 7
Auséncia de planeamento de tarefas - 1 1
Rotatividade de pessoal 1 - 1
Limitagoes do sistema informatico 2 - 2

Colegas 7 4 11
Indisponibilidade para prestar ajuda na 2 3
execugdo de tarefas
Confflitos interpessoais 2 2 4
Auséncia de responsabilizagdo 1 - 1

! Uma forma especifica de stress resultante da execuc¢do de um comportamento que esta em conflito com o que
se acredita que se deveria fazer (Rohlf, 2018)
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Interdependéncia disciplinar

Auséncia de equilibrio trabalho/ familia

Deficiéncias na formacdo de soft skills

N A AW

2
3
Imagem do profissional veterindrio na sociedade 4 -
2
1

Inexperiéncia profissional

Tabela IV: Fatores de stress mencionados pelos médicos e enfermeiros veterinarios.

Ao analisar os resultados da tabela 4 constatamos que as categorias mais mencionadas
por ambos os grupos funcionais estdo relacionadas com os fatores relativos ao exercicio da
pratica veterinaria, questdes internas a empresa, questdes com os clientes e colegas. Com menor
expressao numérica, mas com pertinéncia de mencao pelos médicos veterinarios, encontra-se a

categoria imagem do profissional veterinario na sociedade.

Exercicio da pratica veterinaria
Relativamente as questdes do exercicio da pratica veterindria expressos na tabela 4,

tanto os médicos ("Acho que a capacidade chega um bocado ao limite daquilo que acham que
sdo capazes de fazer. A tendéncia é para o trabalho ser demasiado para aquilo que nos
conseguimos fazer" - MV2) como os enfermeiros veterindrios ("'(...) costuma ser um turno muito
pesado em termos de carga de trabalho e antes de entrar ja sei que vai ser um turno muito
pesado." - EV4) referem a carga excessiva de trabalho como fator de stress.

Os imprevistos associados a pratica veterinaria sdo mencionados, maioritariamente, por
médicos veterindrios (5): "Os imprevistos, ou seja, situagoes de urgéncia que tem de se
responder rapidamente quer seja em consulta quer seja em cirurgia. (...) Coisas que temos de
decidir, situagoes de urgéncia basicamente. Acho que sdo as fontes de maior stress" - MV6.

As subcategorias cometer erros ("As vezes o medo de cometer o erro. Eu sou uma pessoa
bastante perfeccionista entdo as vezes isso também me causa bastante stress, o medo de fazer
alguma asneiras de cometer algum erro que possa impactar alguma coisa na vida de um animal
ou até de outra pessoa" - MV2) e longas horas de trabalho ("O ndo fazer uma hora de almocgo,

uma hora de jantar... Ou seja, ndo haver oportunidade de fazer a pausa didaria e o ndo sair a
horas" - MV 1) sdo exclusivamente mencionadas pelos médicos veterinarios.

Apesar da empresa em que se inserem os grupos em estudo em causa estar ao abrigo da
laboracao continua, apenas os médicos veterinarios (4) referem a rotacdo por turnos como um
fator de stress ("O facto de ser um trabalho por turnos acaba sempre ser um fator de stress por

causa dos horarios de dormir e isso tudo, acaba por ser diferente e dificil de conciliar." - MV7).
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Questoes internas a empresa
As questdes internas a empresa também sao mencionadas pelos grupos funcionais em

estudo. Desta forma, verificamos que a subcategoria gestdao do tempo surge como o fator de
stress de maior relevancia para ambos os grupos funcionais (" Por exemplo o horario das visitas
termina as 20h e elas saem as 20h é impossivel elas sairem as 20h, o horario deveria terminar
as 19h para elas poderem sair das 20h para permitir que elas pudessem ter uma gestdao melhor
do tempo. A longo prazo isto ndo vai ser bom para elas." - MV2; "Basicamente é conseguir
gerir o volume de trabalho que tenho com o tempo que tenho para o fazer." - EV2)

A desorganizacao processual foi mencionada por um total global de 8 profissionais,
constituindo-se, assim, um fator de stress para os médicos ("Se tudo funcionasse como esta
protocolizado acho que iria ser extraordinario porque temos sempre oS enfermeiros de
consulta, os auxiliares de consulta, os de internamento... Se tudo funcionasse como estd
descrito acho que era o melhor." - MV2) e enfermeiros veterinarios ("Desorganizagdo. O facto
de ndo se seguirem os protocolos definidos" - EV1).

O volume de trabalho surge como fator de stress para a maioria dos enfermeiros
veterinarios em estudo ("Os picos de volume de trabalho e muita coisa para fazer ao mesmo
tempo” - EV1). Ainda que com menor expressdo que os enfermeiros, também os médicos
consideram o volume de trabalho um fator de stress ("Os colegas da noite ficam
sobrecarregados por conta dos protocolos do internamento quando deveriam ser feitos durante
o dia quando ha muito mais gente para o fazer. "- MV1).

Os horarios de trabalho desequilibrados assumem-se, tanto para metade da amostra de
médicos ("Ou seja, o desequilibrio das rotagoes, do género sair a noite e no dia seguinte entrar
de manhd cedo. Nao ser um horario mais em bloco, mais esquematico.” - MV1), como para
metade da amostra de enfermeiros ("La estd aquela justaposi¢do dos horarios. O meu horario,
por exemplo, o fato de eu fazer sempre o horario noturno parece que cansa mais" - EV3), como

exigéncias ocupacionais.

Clientes
Constatamos que os fatores de stress de maior peso para ambos os grupos em estudo

estao relacionadas com a gestdo das expectativas do cliente tendo este sido mencionado por
metade da amostra de médicos veterinarios ("(...) muitas vezes esperam resultados do dia para
a noite que é uma coisa irreal as coisas demoram sempre o seu tempo e torna-se dificil lidar

com as pessoas" - MV7) e a maioria da amostra de enfermeiros veterinarios ("Situagoes mais
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complicadas com clientes que ndo conseguem perceber as nossas recomendagoes porque nao
vdo de encontro as expectativas que geradas por eles proprios” - EV1).

Verificamos, que a gestdo financeira dos clientes ¢ a segunda subcategoria mais
mencionada, porém de forma exclusiva pelos médicos veterinarios ("La estd o cliente na
pratica é o animal mas quem paga é o tutor e é mais esse stress didrio relacionado com questoes
economicas” - MVY5; "Muitas vezes a falta de meios monetarios das pessoas, porque nos
queremos fazer as coisas e sabemos que de facto as vezes conseguimos ajudar mas temos essa
restricdo, também é uma situagdo de stress.” - MV?2).

A ultima subcategoria mencionada por mais profissionais sdo os conflitos com os
clientes. Os conflitos com os clientes sao mencionados por mais enfermeiros veterinarios ("(...)
a contra-argumenta¢do com clientes menos acessiveis a receberem informagdo, refutam
constantemente. Parece que estamos a falar com uma parede e parece que nada que a gente
possa dizer esteja a funcionar.” - EV1) ndo tendo a mesma expressao por parte dos médicos

veterinarios.

Colegas
Os conflitos os conflitos interpessoais com colegas também se constitui um exigéncia

ocupacional, ao ser referido, em igual propor¢ao, por médicos veterindrios ("Conflito entre
colegas, de haver mau ambiente de trabalho entre colegas, de ndo haver entre ajuda e das
pessoas ndo se darem bem" - MV6) e enfermeiros veterinarios ("As vezes a colisdo por assim
dizer, entre aspas, com os colegas de trabalho. Opiniées diferem, métodos de trabalho diferem,

gera conflito.” - EV3).

Imagem do profissional veterinario na sociedade
A 1magem do profissional veterinario na sociedade surge como mencionada

exclusivamente por metade da amostra de médicos veterinarios (“Acho que a nossa profissdao
ndo é tdo reconhecida culturalmente como por exemplo a medicina humana. O esfor¢o que a
gente faz em termos know how e dedica¢do quer ao cliente quer ao animal muitas vezes é
desvalorizada." - MV 6; "Acho que no geral o papel do médico veterindrio em Portugal é muito
pouco valorizado pelas pessoas de um modo geral por falta de conhecimento, porque acham

que nos vamos todos trabalhar de borla e cobrar é porque ndo gostamos dos animais.”" - MV7).
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FACTORES PROTETORES DE STRESS OCUPACIONAL (RECURSOS)
Para o efeito do presente estudo consideramos importante conciliar a percecdo dos

fatores protetores do stress disponiveis ao individuo das a¢des despoletadas pelos proprios em
resposta ao stress (coping).

A tabela 5 apresenta os resultados relativos ao tema fatores protetores de stress
ocupacional e respetivas categorias e subcategorias tal como mencionados pelos médicos e
enfermeiros veterinarios. Importa referir que algumas categorias somam mais do que o tamanho

da amostra porque os participantes relataram mais de um aspeto.

Fatores Protetores de Stress ocupacional (Recursos) Medicos Enfermeiros | TOTAL
Veterinarios | Veterinarios | GLOBAL
Remuneracgiao compativel com ) " "
responsabilidades
Bom ambiente de trabalho 2 1 3
Tempo de descanso 4 3 7
Equilibrio trabalho familia 1 1 2
Instalagoes, meios e ferramentas de trabalho 4 2 6
Planeamento de tarefas 4 3 7
Apoio dos colegas 9 9 18
Suporte social dos colegas 3 1 4
Boas relagdes interpessoais - 4 4
Apoio na execugdo de tarefas 6 4 10
Boa relagdo com chefia 4 - 4
Trabalho em equipa 10 2 12
Dindmicas de grupo 8 - 8
Boa comunica¢do na equipa 1 1 2
Cooperagdo 1 1 2
Organizacdo processual 4 2 6
Formacido e desenvolvimento 5 2 7
Sucesso Clinico 8 4 12
Reforgo positivo - 1 1
Satisfacdo do Cliente 2 - 2
Equilibrio na rotagcdo hordria 1 - 1
Equipa multidisciplinar 1 - 1

Tabela V: Fatores protetores de stress ocupacional mencionadas pelos médicos e enfermeiros veterinarios.

Verificamos, através da tabela 5, que as categorias de maior relevo no geral sao o apoio
dos colegas, trabalho em equipa e o sucesso clinico. Consideramos importante mencionar que
fatores tais como tempo de descanso, planeamento de tarefas e formacao de desenvolvimento,

ainda que surjam em menor frequéncia, sdo considerados como fatores protetores do bem-estar.
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Apoio dos colegas
Os resultados, indicam que os profissionais veterinarios em estudo referem o apoio dos

colegas como um fator protetor de stress. Este apoio traduz-se, maioritariamente, na execugao
das tarefas didrias, destacando-se das restantes subcategorias ("Estamos com muito fluxo de
trabalho vemos que o colega esta atrapalhado e damos uma mdo para acelerar esse trabalho.
" - MV3; "Principalmente ajuda na execugdo das tarefas. Acho que que se pode dizer de um
modo geral que nesse aspeto quando o caos ou o pré-caos esta instalado o pessoal até se une
e ajuda.” - EV2). De realgar que, contrariamente aos médicos veterinarios, todos os enfermeiros
veterinarios que constituem a amostra, consideram que boas relagdes interpessoais constituem-
se fator protetor do bem-estar (*(...) boa comunicagdo entre a equipa e boas relagoes ajudam
nas tarefas mas também a estarmos todos alinhados para qualquer situagdo.” — EV1; “As boas

relagoes entre colegas, acho que é um dos principais fatores” — EV2).

Trabalho em equipa
O trabalho em equipa ¢ consideravelmente mais valorizado pelos médicos veterinarios

do que pelos enfermeiros. De realgar que todos os médicos veterinarios que constituem a
amostra, indicam a realizacao de dinamicas de grupo enquanto promotor do trabalho em equipa
e consequente fator protetor do stress ("Dinamizar mais eventos de equipa porque quando
estamos todos juntos temos tendéncia a falar so de coisas da area e este tipo de eventos ajuda
a quebrar a rotina." - MV7T; "(...) fazer teambuildings, atividades extraempresa. Sei la, irmos
jogar qualquer coisa, atividades ludicas no sentido da descontragdo.” - MV2). Por outro lado,

tal atividade ndo ¢, de todo, percecionada como fator protetor pelos enfermeiros.

Sucesso clinico
O sucesso clinico, evidencia-se com a mesma relevancia total que o trabalho em equipa,

porém, todos os profissionais que constituem a amostra consideram que o sucesso clinico ¢ um
fator importante na gestao do stress, isto €, todos os médicos e enfermeiros consideram ser uma
variavel que contribui para minimizar o stress ocupacional ("(...) a parte de diagnosticar, o
desafio clinico, do contacto com o cliente e 0 acompanhamento ao longo do anos e mesmo no
processo de doenga ver a melhoria do proprio animal." - MV6,; "0 contacto diario com os
animais, e vé-los a recuperar. E muito gratificante.”" - MV8; "O que eu acho que é mais
gratificante é quando estou com um Cliente e vejo que o Cliente estd feliz e sinto que realmente

consegui ajudar o animal e o cliente.” - EV3).
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Tempo de descanso
O tempo de descanso ndo surge no topo dos fatores protetores para a amostra de

profissionais em estudo. No entanto, convém referir que este recurso ¢ importante para metade
da amostra de médicos veterinarios ("Acho que os dois dias de folgas seguidos a toda a gente
acho que iria facilitar para as pessoas conseguirem desligar. E uma profissdo desgastante em
termos emocionais entdo acho que é importante nos conseguirmos desligar. E se estivermos
melhor em casa vamos estar melhor no trabalho.” - MV6) e a maioria dos enfermeiros
("Termos agora as duas folgas juntas, isso é um ponto positivo. As duas folgas juntas sdo
importantes pois so uma folga quase que ndo sabe a folga. Esse fator acho que é o mais visivel
e com mais impacto no bem-estar.” - EV1. Este recurso pode surgir, neste contexto, como fator
protetor da exigéncia “horarios de trabalho desequilibrados”, igualmente referido pelos médicos

e enfermeiros.

Planeamento de tarefas
O planeamento de tarefas ¢ referido como um dos principais recursos: metade da

amostra dos médicos veterinarios e a maioria dos enfermeiros referem como um recurso
importante na gestdo diaria do stress ocupacional. O planeamento de tarefas, surge como
recurso para ambos os grupos na oOtica da minimizagdo de entropia na realizacdo das tarefas
diarias conduzindo a uma melhor gestdo das responsabilidades e eficacia profissional ("(..)a
organiza¢do e planeamento para o dia seguinte, rentabilizaria a consulta pois estaria melhor
preparada em vez de estar em modo automatico. Se houver possibilidade de programarmos as
consultas vai haver maior margem de fatura¢do pois ha mais tempo para nos prepararmos do
que quando estamos em modo automdtico.” - MV6; "Acho que o facilita o trabalho é ter a

agenda minimamente organizada, as tarefas logicamente planeadas." - EV4).

Formacao e desenvolvimento
Considerando a area veterinaria como uma area cientifica em constante evolucao, a

formacdo e desenvolvimento profissional ganha relevo quer para médicos quer para
enfermeiros veterindrios. De acordo com alguns relatos destes profissionais, constatamos que
este recurso para além de se constituir fator protetor do stress, desempenha, também, um papel
motivacional ("Acho que fomentam muito a evolu¢do e formagdo continua acho que isto
contribui muito para a sensagdo de realiza¢do e sermos bons profissionais.” - MV3; "Valorizo
mais o investimento em formagdo. Isso para mim gera-me mais bem-estar do que qualquer
outra coisa.”" - MV1; "O facto de haver um investimento nas especializagoes aqui ajuda
bastante a que gostemos do que fazemos, porque na verdade estamos onde queremos. Quando
ndo ha este investimento na especializagdo acho que ficam um bocado perdidos." - EV3).
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ESTRATEGIAS DE COPING DO INDIVIDUO
Por referéncia ao pressuposto tedrico anteriormente apresentado no presente estudo,

consideramos pertinente analisar as estratégias ou mecanismos acionados pelos individuos
(coping) enquanto resposta cognitiva as exigéncias ocupacionais (fatores de stress). De acordo
com a tabela 6, contatamos que as estratégias de coping mais utilizadas pelos profissionais em
resposta ao stress com vista a sua minimizagdo, sdo as praticas de bem-estar, apoio social e

recursos pessoais.

Estratégias de coping do individuo (Recursos) Medicos Enfermeiros | TOTAL
Veterinarios | Veterinarios | GLOBAL
Aprendizagem técnica 2 - 2
Praticas bem-estar 10 3 13
Terapia cognitiva 1 - 1
Exercicio fisico 3 2 5
Outras praticas de bem-estar 6 1 7
Apoio social 9 3 12
Apoio dos colegas de trabalho 1 1 2
Apoio da Familia 5 1 6
Apoio dos amigos 3 1 4
Fumar - 2 2
Comer - 1 1
Isolamento e introspecio - 3 3
Recursos pessoais 5 3 8
Auto-eficdacia 4 - 4
Resiliéncia 1 1 2
Auto-motivagdo - 2 2

Tabela VI: Estratégias de coping mencionadas pelos médicos e enfermeiros veterinarios.

Praticas de bem-estar
As praticas de bem-estar sdo, globalmente, as estratégias de coping que mais individuos

referem. Neste contexto, os profissionais consideram todas as atividades que se traduzem em
bem-estar geral (fisico e/ou psicologico) independentemente da natureza da mesma. Neste
seguimento, as praticas de bem-estar de maior relevancia contemplam atividades ludicas/
passatempos tais como ir a praia, ir ao cinema e passear ("(...) ver séries, ler, ir ao cinema." -
MV3; "O que tento, nas minhas folgas, tento fazer coisas de que gosto nomeadamente de ir a

praia, que sempre ajuda a relaxar um pouco.” - MV5; "Vou a pesca.” - EV3).
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Outra resposta desencadeada por ambos os grupos funcionais ¢ o exercicio fisico. O
exercicio fisico €, frequentemente, associado a um esforc¢o fisico que proporciona bem-estar,
nomeadamente relaxamento ("Vou ao gindsio sempre que possivel sendo ninguém me atura.
Fago musculagdo e cross training. (....) Fago exercicio para me cansar e libertar as mas
energias." - EV4; "Gosto muito de ir treinar, ajuda-me a relaxar e ¢ um momento em que estou

’

sozinho apesar de ter gente a minha volta nao tenho de falar nem de conviver com ninguém.'

-MV1).

Apoio social
Considerando o suporte social como a compreensdo e estimulo recebido de outras

pessoas durante momentos stressantes, neste contexto procuramos saber se os individuos
recorrem, por iniciativa propria, a este recurso aquando da exposi¢do a exigéncias ocupacionais.
Constatamos que o apoio social ¢ a segunda estratégia de coping mais valorizada pelos
profissionais veterinarios, assumindo o suporte da familia o maior relevo (tabela 15) para os
médicos veterindrios ("(...) chego a casa e tenho de falar ou com os meus pais ou com o meu
irmdo. (..) tenho sempre o apoio da familia acho que é muito importante.” - MVT; "Eu falo
muito. Falo muito com as pessoas em casa. Eu chego e toda a minha familia tem de me ouvir.

A hora de jantar é para eu falar.” - MV?2).

Recursos pessoais
Os recursos pessoais integram caracteristicas de personalidade do individuo no processo

de gerar uma resposta reativa ao stress. Neste enquadramento, 50% da amostra de médicos
veterinarios refere que a autoeficacia surge como uma resposta eficaz ao stress ("As questoes
da consultas e marcagoes tentar orientar o meu tempo da melhor maneira possivel muitas das
vezes preparando as coisas anteriormente. (...)Quando estou a estudar sinto que de alguma
maneira vou ser mais capaz e isso da-me segurancga e confianga.”" - MV6; "Tento resolvé-las
no momento. Se for com o animal tenho de encaixar e tentar fazer o meu melhor se for algum
problema com alguma colega de trabalho ou com alguma coisa que estiver mal feita, tento
resolver na hora (...)." - MV8) para nenhum relato dos enfermeiros veterinarios. Por outro lado,
50% da amostra de enfermeiros veterinarios referem a auto-motivacdo como recurso mais
eficaz na gestdo do stress ("(...) temos de desenvolver estratégias para nos auto-motivarmnos
a fazer mais e melhor.” - EV2; "Numa atitude “bora la tenho trabalho para fazer”, é so um

mais um dia.(...)., Vejo que a vida ndo é so isto. Que ndo é preciso tanto alarido."” - EV3).
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CONSEQUENCIAS DOS FATORES DE STRESS
Partindo da premissa de que as exigéncias ocupacionais resultam em manifestagdes

fisicas e psicologicas, analisaimos os relatos dos participantes de forma a conhecer estes mesmos
impactos. Desta analise resultaram 10 categorias € 7 subcategorias conforme apresentado na

tabela 7.

Consequéncias dos fatores de stress ocupacional Medicos Enfermeiros | - TOTAL
Veterinarios | Veterinarios | GLOBAL
Sentimentos de culpa e remorsos 2 - 2
Impactos cognitivos 3 - 3
Incapacidade de tomar decisdes 1 - 1
Inseguranga na tomada de decisdo 2 - 2
Fadiga mental 5 2 7
Ansiedade e depressao 1 - 1
Manifestacoes somdticas 4 4 8
Cansacgo fisico 3 4 7
Outras manifestagoes fisicas 1 - 1
Perturbagoes do sono 3 1 4
Manifestacéoes psicologicas 6 3 9
Alteragoes de humor 4 3 7
Ataques de ansiedade 1 - 1
Perda autocontrolo emocional 1 - 1
Menor eficdcia na execucdo de tarefas 6 3 9
Desmotivagdo para o trabalho 4 - 4
Impacto nas relagoes interpessoais 2 - 2

Tabela VII: Consequéncias dos fatores de stress ocupacional mencionadas pelos médicos e enfermeiros
veterinarios.

Da analise a tabela 7, constatamos o stress ocupacional tem impactos de varias
naturezas. Assim, as categorias mais mencionadas pelos médicos e enfermeiros veterinarios sao
as manifestacdes psicoldgicas com destaque para alteracdes de humor ("Eu acho que uma
manifestagdo imediata é comegar a ficar mal humorada e falar pior para os colegas mesmo
que ndo querendo, ou seja responder mal ou mesmo por exemplo alguma duvida acabar por se
responder mais rispido” - MV6; "(...) irrita-me o facto de eu estar cheia de trabalho e quem
devia estar a fazer o trabalho deles ndo o esta e eu acabo por ter que ir fazer mas no momento
acabo por rebentar e responder mal porque ndao acho bem.” - EV4), e menor eficacia na
execugdo das tarefas, diretamente relacionada com a produtividade ("Podem diminuir as
minhas competéncias enquanto médico e as minhas taxas de sucesso e pode criar stress no

cliente.” - MV 1; "Quando tenho uma forma de pensar clara e um plano de trabalho tracado
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deixo de conseguir focar-me e concretizar e desempenhar as tarefas fluidamente e isso cria
desvios no meu trabalho." EV2).

As manifestagdes somaticas, traduzidas na sua maior expressao em cansacgo fisico sao
consequéncias mencionadas por todos os enfermeiros veterinarios ("E depois é o cansago,
porque eu ndo ando a correr no sentido figurativo eu ando mesmo a correr, a subir e descer
escadas e essas coisas todas." - EV3) e por 3 médicos veterinarios ("Eu achava que o meu
corpo era mais resistente do que se demonstrou, ou seja, todos os turnos que eu fiz ao longo
deste anos, todas as coisas que eu fiz tdo mais agressivas do que atualmente estou a fazer
comigo ndo estava a espera que todas as faturas se pagassem de repente e senti mesmo o meu
corpo a dizer “tu vais parar”, “tu vais parar mesmo”’ e foi um choque para mim perceber essa
fragilidade do meu corpo porque achava mesmo que ndo ia acontecer.” - MV4).

Outras das consequéncias do stress ocupacional mencionadas pelos grupos em estudo,
¢ a fadiga mental. Esta surge referida pela maioria da amostra de médicos veterinarios ("Parece
que envelhecemos mais rapido mentalmente.” - MV 3) e por metade da amostra de enfermeiros
veterinarios (““(...) perco mais tempo a fazer as coisas e fico menos clarividente." - EV2).

A desmotivagdo para o trabalho surge mencionada apenas pelos médicos veterinarios
("Se eu ndo tiver oportunidade de estudar, acaba também por me desmotivar."- MV6; "Impacta
na minha motivagdo. Vou ser sincera — as vezes penso ‘‘fogo, a sério, uma pessoa estd a

esfor¢ar-se para fazer as coisas como deve de ser e as vezes mais vale nao fazer” - MV2).

CONSEQUENCIAS DOS FATORES PROTECTORES DO STRESS
Considerando que os fatores protetores do stress ocupacional moderam o potencial

nocivo do stress ocupacional, analisamos os testemunhos dos entrevistados no sentido de
identificar os impactos desses fatores na gestdo do stress. Desta analise resultou uma lista que

contempla 3 categorias.

Consequéncias dos fatores protetores do stress Médicos Enfermeiros | TOTAL

ocupacional Veterinarios | Veterinarios | GLOBAL
Maior eficdcia na execucdo de tarefas 7 3 10
Motivagdo para o trabalho 2 1 3
Minimizar o stress 1 0 1

Tabela VIII: Consequéncias dos fatores protetores de stress ocupacional mencionadas pelos médicos e enfermeiros

veterinarios.

Da andlise a tabela 8, contatamos que ambos os grupos em estudo referem,
maioritariamente, como consequéncia dos recursos ocupacionais, a eficacia aumentada na

execucao das tarefas com impacto positivo na produtividade ("Uma pessoa em vez de fazer um
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trabalho em 40 minutos faz em 20, portanto acaba por ser... Ha uma maior fluidez de processo
¢ mais facil atendermos mais pessoas num periodo."- MV2; "(...) fazer com que torne mais
eficiente em termos de tempo. posso estar em consulta a complementar mais informag¢do ou
mesmo de fazer um bocadinho de mais fideliza¢do do cliente em consulta. E se com esse tempo
estou a dar seguimento a consulta entdo ndo me atraso para a seguinte.” - MV6; "Porque acho
que com tantas varidaveis que temos de gerir no nosso trabalho acho que comunica¢do da

equipa contribui para que fagamos o trabalho mais rapido e mais eficientemente.”" - EV2.

IMPACTO DAS ESTRATEGIAS DE COPING
Considerando que as estratégias de coping sdo respostas, cognitivas € comportamentais,

utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com as exigéncias, procedemos a analise dos
testemunhos dos profissionais em estudo por forma a identificar os impactos dessas respostas
na gestdo do stress. Desta andlise resultaram 6 categorias e 3 subcategorias, descritas na tabela

9.

Médicos Enfermeiros | TOTAL
Impacto das estratégias de coping do individuo
Veterinarios | Veterinarios | GLOBAL

Bem-estar 9 7 16

Relaxamento 5 2 7

Boa disposi¢do 1 1 2

Outras manifesta¢oes de bem-estar 3 4 7
Minimizar o stress 3 3 6
Aumento do desempenho 2 1 3
Autocontrolo 1 1 2
Motivagdo para o trabalho 2 1 3
Minimizar o stress 1 0 1

Tabela IX: Impacto das estratégias de coping mencionadas pelos médicos e enfermeiros veterinarios.

Verificamos, na tabela 9, que o resultado mais patente das estratégias de coping
mencionadas pelos grupos, ¢ o bem-estar. Ao analisarmos, especificamente, as subcategorias
correspondentes, contatamos que o bem-estar manifesta-se, maioritariamente através do
relaxamento ("Mais relaxada, mais descansada, a mente acaba por ficar um bocado mais
abstraida das coisas todas. E como aquele jogo dos SIMMS, de vermelho passa a verde, com
forcas para recomegar." - MV3; "Sinto-me relaxada, so quero é dormir. Basicamente canso-
me para poder relaxar.” - EV4) e outras manifestacdes de bem-estar identificadas pelos
enfermeiros veterinarios tais como alivio e tranquilidade ("Normalmente fico mais aliviado." -

EV2; "Sinto-me tranquilo.” - EV1).
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Por ultimo, ¢ importante destacar que, de entre as diversas categorias, tanto os médicos

como os enfermeiros veterinarios, mencionaram na totalidade mais exigéncias do que recursos.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivos a) a identificagdo dos diversos fatores de stress
vivenciados por médicos e enfermeiros veterinarios, b) os fatores protetores desses fatores de
stress ocupacional nos quais se incluem as estratégias de coping despoletadas pelo individuo e
¢) os respetivos impactos na saude e desempenho destes grupos funcionais. Para tal, tivemos
em consideracdo, uma vasta leitura e analise de estudos acerca das causas de stress na pratica
médica veterindria e, como base do presente estudo, consideramos o0s pressupostos e
caracteristicas do Modelo JD-R (Schaufeli & Bakker, 2004).

O ponto de partida do presente estudo foi o facto de que os profissionais de medicina
veterindria estdo expostos a varios stressores ocupacionais (exigéncias) que colocam em causa
a sua saude (fisica e psicologica), constituindo-se, portanto, grupos profissionais em risco para
uma série de condigdes relacionadas com o stress ocupacional (Scotney, McLaughlin, &
Keates, 2015). Sendo reconhecida e comprovada esta preocupacao em varios estudos realizados
internacionalmente, (por ex. (Bartram, Yadegarfar, & Baldwin, 2009; (Vande Grie et al., 2018);
(Deacon & Brough, 2017a), e desconhecendo a existéncia de estudos realizados para o contexto
portugués, torna-se relevante uma abordagem ao tema. Neste seguimento, o presente estudo
qualitativo vem fornecer algumas evidéncias de que, de facto, os médicos e enfermeiros
veterinarios estdo expostos a elevadas exigéncias profissionais que impactam, negativamente,
na sua saude e desempenho profissional.

De acordo com varios estudos, os médicos veterindrios experienciam diversos stressores
ocupacionais nomeadamente numero de horas trabalhadas, cometer erros profissionais,
expectativas do cliente, resultados clinicos inesperados e fun¢des de plantdo (Bartram et al.,
2009b). Outros stressores ocupacionais tais como longas horas de trabalho, carga de trabalho
excessiva, baixo equilibrio entre vida pessoal e trabalho, relagdes dificeis com o cliente e
realizagdo de eutandsia foram identificados por Platt, Hawton, Simkin, ¢ Mellanby (2012).
Outros estudos, referem ainda, varidveis tais como exigéncias da pratica, cometer erros,
questdes relacionados com os clientes e auséncia de equilibrio trabalho-familia (Vande Grie et
al., 2018).

Os resultados do presente estudo vao, parcialmente, de encontro ao referido por estes
autores na medida em que os médicos veterinarios entrevistados referem estar sujeitos a fatores
de stress ocupacional tais como cometer erros, imprevistos da pratica médica veterinaria, carga
excessiva de trabalho, longas horas de trabalho e a integra¢dao na rotagdo por turnos. Referem

igualmente, fatores relacionados com os clientes (gestao financeira e gestao de expectativas dos
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clientes). Por outro lado, apds a analise das entrevistas, também foi possivel apurar novos
fatores de stress de natureza organizacional e especificos da realidade organizacional em que
estao inseridos (gestdao do tempo e a desorganizacao processual) e de natureza social (imagem
do profissional veterinario na sociedade portuguesa). Contrariamente ao verificado nos estudos
acima referidos, apesar dos médicos veterinarios da amostra em causa mencionarem o
desequilibrio trabalho familia e o stress moral como fatores de stress, estes ndo surgem como
prioritarios.

No que diz respeito aos enfermeiros veterinarios contatamos que a literatura consultada
(Deacon & Brough, 2017; Kimber & Gardner, 2016; Corzine, 2006) ndo especifica stressores
ocupacionais para este grupo funcional. Estes estudos analisam, com base no modelo JD-R, as
relagdes entre a percecdo de exigéncias ocupacionais € a previsao de tensdo psicoldgica,
desgaste relacionado ao trabalho e engagement ocupacional. Avaliam, igualmente, os efeitos
moderadores do controlo do trabalho e do apoio social no local de trabalho sobre os impactos
das exigéncias ocupacionais.

Posto isto, consideramos que este estudo vem contribuir para a identificacao especifica
dos fatores de stress ocupacional vivenciados pelos enfermeiros veterinarios. Neste seguimento,
os enfermeiros em estudo referem como principais fatores de stress ocupacional questdes
organizacionais (gestdo do tempo, volume de trabalho e desorganizagao processual), questdes
com os clientes (gerir expectativas dos clientes e conflitos), e questdes relativas a pratica
veterindria (carga de trabalho excessiva, lidar com a morte do animal e gestdo de mas noticias).
Outra fonte stress identificada pelos enfermeiros veterinarios sao os conflitos interpessoais com
colegas de trabalho.

O facto das questdes organizacionais surgirem aqui com maior relevancia para os
enfermeiros veterinarios, podera estar relacionado com as circunstancias organizacionais, isto
¢, os enfermeiros veterinarios que constituem a amostra sdo elementos que estdo no grupo
veterinario desde uma realidade organizacional de menor dimensao. O crescimento do grupo
veterinario e consequentes questdes organizacionais que dai advieram, podem materializar
aquilo que sdo, para os enfermeiros, fontes de stress. Consideramos, portanto, que estes fatores
de stress poderdo nao ser replicados em futuros estudos na medida em que dizem respeito a esta
realidade organizacional especifica.

Vérios sdo os aspetos da pratica veterinaria que refletem as relagdes emocionalmente
carregadas que os veterinarios podem encontrar nas suas interagdes com pacientes animais €
clientes humanos (Wallace, 2017). Esta assuncdo ¢ verificavel também nos enfermeiros

veterinarios quando estes referem lidar com a morte do animal e gerir mas noticias como
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exigéncias ocupacionais. Gardner e Hini (2006) também identificam exigéncias emocionais
relacionadas ao stress veterinario nas quais estdo incluidas as expectativas irreais do cliente.
Neste seguimento, o nosso estudo vai de encontro a tais resultados na medida em que os
enfermeiros também referem gerir expectativas e conflitos com os clientes como exigéncias do
trabalho.

Ainda que boas relagdes interpessoais possam ser vistas, por um lado, com recursos do
trabalho, por outro, também podem aumentar as cargas de trabalho (com o tempo e o esfor¢co
necessarios para o funcionamento eficaz da equipa) (Kimber & Gardner, 2016). Nesta
perspetiva, os enfermeiros veterinarios mencionam os conflitos interpessoais com os colegas
como uma exigéncia ocupacional.

Considerando que trabalhos que expdem as pessoas a muitas exigéncias, podem levar
ao aumento da tensdo e a redugdo do comprometimento com a organiza¢ao (Bakker et al.
2005b), os profissionais que constituem a amostra referem como consequéncias das exigéncias
do trabalho manifestacdes psicologicas traduzidas em alteracdes de humor e menor eficacia na
execugdo das tarefas. De referir que, outros impactos traduzem-se em fadiga mental, cansago
fisico e, no caso exclusivo dos médicos, a desmotivagdo para o trabalho. Perante estes
resultados ¢, portanto, legitimo afirmar que perante as exigéncias do trabalho, ocorre um
processo de diminuicdo da saude e bem-estar dos médicos veterindrios que potenciam
desempenhos negativos e podem originar problemas de satide (Schaufeli & Bakker, 2004).

De acordo com a literatura, os médicos veterinarios consideram fontes de satisfagdo o
sucesso dos casos clinicos, as relagdes interpessoais com os colegas ¢ o desafio intelectual/
aprendizagem (Bartram et al., 2009a). Os resultados do presente estudo vao de encontro a tais
resultados, pois os fatores protetores de stress identificados pelos médicos veterinarios sao, por
ordem de relevancia, o trabalho em equipa, o sucesso dos casos clinicos, o apoio dos colegas
(mais especificamente na realizacdo de tarefas) e a formagao e desenvolvimento. Constatamos
que o trabalho em equipa ¢ naturalmente mencionado como um recurso, pois a semelhanga da
medicina humana, a pratica da medicina veterinaria requer interdisciplinaridade, pelo que o
trabalho em equipa vem promover a agilidade dessa interdependéncia. De referir que no
contexto deste estudo, o trabalho em equipa aparece com mais frequéncia associado a realizagao
de dindmicas de grupo que estdo inerentes a coesdo grupal.

As relagdes interpessoais positivas entre os elementos de uma equipa podem ajudar a
suprir exigéncias (Haines et al. 1991), na medida em que as pessoas que enfrentam objetivos
comuns provavelmente colaboram e compartilham recursos como tempo e experiéncia para

realizar tarefas (Bakker et al. 2003). Neste seguimento, o apoio dos colegas especificamente na
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execugdo de tarefas, tal como referido por ambos os grupos funcionais, também ¢ relevante
enquanto recurso pois este apoio permite atenuar a carga excessiva de trabalho, identificada
como exigéncia pela amostra em estudo. Um dos impactos positivos resultantes deste apoio,
traduz-se num aumento de eficacia tal como mencionado pelos médicos e enfermeiros
veterindrios. Contrariamente aos médicos, os enfermeiros veterinarios referem ser importante
o apoio dos colegas, especificamente na manutencao de boas relagdes interpessoais no trabalho.

Confirmando os resultados do estudo realizado por Bartram et al.( 2009a), os médicos
veterinarios identificam a formagdo e desenvolvimento como um recurso. Tal resultado esta
associado ao facto de que, a par da medicina humana, a medicina veterinaria esta
constantemente em evolucdo cientifica requerendo, portanto, a renovagdo continua de
conhecimentos e praticas médicas. Sabendo que a formagao e desenvolvimento ¢ mencionada
pelos médicos como fonte de confianga na intervengdo médica, esta ¢ plausivel, na nossa
opinido, de moderar os impactos de exigéncias tais como cometer erros, aumentando a eficicia
no trabalho.

Considerando que resultados clinicos inesperados foram relatados como alguns dos
maiores contribuintes para o stress (Bartram et al., 2009b) e sabendo que a motivacao
primordial dos profissionais veterinarios ¢ o bem estar animal, o sucesso clinico surge como
um recurso evidente quer para os médicos, quer para os enfermeiros veterinarios. Neste
contexto consideramos que tanto o trabalho em equipa como a formagao e desenvolvimento
contribuem para potenciar o sucesso clinico.

Outro contributo novo do presente estudo prende-se com o facto de que recursos tais
como tempo de descanso e planeamento de tarefas, se constituirem como recursos de elevada
relevancia para os enfermeiros veterinarios € de ponderada relevancia para os médicos
veterindrios. Nos relatos dos enfermeiros ambos os recursos encontram-se associados a uma
maior eficacia no trabalho. Consideramos também que o planeamento de tarefas, podera
contribuir para uma melhor gestdo do tempo, sabendo que esta foi considerada uma exigéncia
pelos enfermeiros veterinarios.

Estes resultados vém confirmar, mais uma vez, que os recursos no trabalho
desencadeiam processos motivacionais podendo levar ao engagement e, consequentemente, a
melhores resultados de trabalho e a um desempenho superior (Schaufeli & Bakker, 2004).

Tendo por referéncia as estratégias de coping numa perspetiva cognitivista tal como
preconizado (Lazarus & Folkman, 1984), confirmamos que tanto os médicos como os
enfermeiros empreendem esforgos individuais de natureza cognitiva e comportamental para

lidar com o stress, tais como realizagdo de exercicio fisico enquanto fonte de bem-estar genérico
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(fisico e mental). Outras estratégias utilizadas pelos grupos funcionais em estudo incluem o

recurso a auto-eficacia tal como defendido por Bakker e Demerouti (2016).

Limitacoes e recomendacdes para estudos futuros
Apesar de se apresentar como um contributo importante para o contexto Portugués, o

presente estudo apresenta algumas limitagdes.

A primeira relaciona-se com o contexto especifico em que estd inserido o estudo. As
profissdes relacionadas com a medicina veterindria tém um reconhecimento a nivel
internacional que ainda nao ¢ verificado em Portugal, motivo pelo qual o presente estudo
apresenta resultados adicionais aos evidenciados na literatura internacional.

O presente estudo ndo estabelece relagdes de causalidade entre os stressores em causa e
variaveis sociodemograficas tais como a idade, género, e variaveis profissionais como anos de
experiéncia e area de especializagdo (aqui circunscrita a animais de companhia). Recomenda-
se, portanto, alguma cautela ao estabelecer relagcdes de comparagdo dos resultados do presente
estudo com a populacio geral de médicos e enfermeiros veterinarios. A luz destas limitacdes,
propomos, portanto, que em futuros estudos se considere uma amostra mais ampla e que sejam
consideradas as diferengas desses stressores entre os tipos de praticas veterinarias (ou seja,
animais de companhia, animais de produg¢do, abrigos etc.) bem como especializagdes dentro da
pratica veterinaria tais como cirurgia, clinica entre outros. Esta abordagem permitiria identificar
o stressores distintamente exclusivos dessa ocupagao em particular em comparagdo com demais
profissionais veterinarios. Ainda neste seguimento e considerando a escassez de estudos
relativos a experiéncia de stress por enfermeiros veterinarios, e considerando a comprovada
exposicao a stressores ocupacionais por parte destes, o estudo de stressores ocupacionais que
afetam exclusivamente os enfermeiros veterinarios € uma via importante para pesquisas futuras.
Consideramos importante esta abordagem de forma a permitir o desenvolvimento de
intervengdes orientadas a promogao da saude e destinadas a melhorar o bem-estar ocupacional
destes profissionais.

A tendéncia geral para a feminizacdo da profissao veterindria, enuncia outra limitagado
do estudo. Consideramos que estudos futuros devem integrar questdes demograficas, como
sexo a fim de aprofundar e especificar as experiéncias de stress vividas por estes profissionais.

Consideramos igualmente pertinente que, uma vez identificadas as fontes de stress,
sejam desenvolvidos estudos que abordem o impacto das praticas de bem-estar no local de

trabalho na satude (fisica e psicoldgica) destes profissionais.
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Implicacdes tedricas e praticas

A principal motivagado para este trabalho surge principalmente com o intuito de conhecer
melhor as causas de stress, intrinsecas a pratica da medicina veterinaria esperando desta forma
poder contribuir para um maior conhecimento e consciéncia dos impactos do exercicio destas
profissoes na saude dos profissionais.

Neste sentido, o presente estudo tem implicagdes relevantes que merecem destaque.
Primeiro, e aquele que consideramos ser o nosso contributo mais importante, permitiu a
identificacdo e apresentacdo de fatores de stress e de risco ocupacional em médicos e
enfermeiros veterinarios que permanecem como grupos funcionais por estudar em Portugal. Ao
fazé-lo, contribuimos para a exposi¢ao daquilo que sdo alguns dos problemas ocupacionais
especificos enfrentados pelos profissionais de medicina veterinaria, fornecendo, igualmente,
informagdes sobre fatores que podem contribuir, parcialmente, para uma pobre satde (fisica e
psicoldgica) destes profissionais. Ao entender esses problemas especificos referidos pelos
profissionais de veterinaria que refletiram sobre as suas experiéncias reais de veterinarios,
pesquisadores e profissionais torna-se possivel comecar a abordar esses problemas diretamente
para combater os stressores comuns e melhorar o seu bem-estar. Segundo, o recurso a uma
abordagem qualitativa, que se tem revelado pouco utilizada no estudo do tema em causa, veio
possibilitar a obtengdo de relatos subjacentes a experiéncia subjetiva dos fatores de stress e
fatores protetores do stress. Estes relatos especificos podem assumir-se como complementares
aos resultados obtidos pelos estudos qualitativos realizados neste ambito. Terceiro, a aplicacao
dos pressupostos do Modelo JD-R (Schaufeli & Bakker, 2004) a realidade destes profissionais,
sao confirmadas no presente estudo na medida em que as exigéncias identificadas estdo
associadas a impactos no bem-estar e desempenho da mesma forma que recursos potenciam
resultados positivos ou atenuam resultados negativos. Por tltimo, e embora estes resultados ndo
possam ser usados imediatamente para estabelecer relacdes entre os stressors no trabalho e taxas
de doenga ocupacional, podem ser usados para incentivar e provocar algumas mudancas nos
locais de trabalho para moderar esses stressores.

Consideramos, portanto, que o presente estudo podera servir de fonte de informacao
quer para institui¢cdes de ensino que formam estes profissionais, quer para gestores na area da
medicina veterinaria.

No que concerne as institui¢des de ensino, consideramos que intervencdes em fases
anteriores ao exercicio da profissdo, sdo pertinentes de forma a preparar melhor os futuros
profissionais para riscos profissionais inerentes a profissdo. Um exemplo de intervengdo

passaria pela revisao do curriculo académico dos médicos e enfermeiros veterindrios ao dar
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maior relevo a aprenduizagem de sof? skills tais como comunicagdo com o cliente, capacidade
de negociacao, e aprendizagem de estratégias adaptativas de coping tais como a resiliéncia e a
auto-percepg¢ao do risco. Acreditamos que estas aprendizagens promoveriam o uso de estilos
adaptativos de coping quando confrontados com situagdes de stress ocupacional.

No que concerne ao contexto organizacional, propomos a aplicagdo destes resultados,
por um lado na identificagdo de fatores preditores do desempenho atuando sobre indicadores
tais como a rotatividade de pessoal e o absentismo, e por outro, enderecgar estas situacdes de
forma adequada, promovendo a satisfacdo no trabalho e, consequentemente, o bem-estar das
suas pessoas. Um exemplo de uma pratica de gestdo que acreditamos ser potenciadora do bem-
estar destes profissionais, ¢ o desenvolvimento de programas de formacao e de bem-estar que
incorporam psicoeducagao, treino de competéncias de coping e técnicas de relaxamento numa
estrutura cognitivo-comportamental com possiveis abordagens baseadas no mindfulness. Os
programas devem incluir aten¢do holistica e integrada ao bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico. Na nossa opinido, estas praticas potenciariam a aprendizagem emocional, com
vista @ manutencao de uma distdncia emocional apropriada para prover empatia, centrada no
vinculo e atenuar ou eliminar emog¢des negativas sem recorrer a estratégias de coping pouco
adaptivas.

A titulo conclusivo e perante os resultados apresentados, ¢ possivel afirmar que os
médicos e enfermeiros veterinarios, sao, de facto, considerados em risco por varias condi¢des
relacionadas ao stress provocadas pelo trabalho. Neste seguimento, reforcamos a necessidade
para que se dé continuidade ao desenvolvimento de estudos, em Portugal, acerca dos diversos
fatores de stress vivenciados por profissionais na area da medicina veterinaria. Consideramos
que futuros estudos deverao contribuir, igualmente, para identificar abordagens interventivas
ao stress vivido por estes profissionais.

Consideramos e esperamos que o presente estudo surja como um alerta imperativo e

necessario as condi¢des de satde ocupacional no contexto da medicina veterinaria.
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ANEXOS

ANEXO 1 - GUIAO DE ENTREVISTA

INTRODUCAO
Ola bom dia/boa tarde. Antes de mais quero agradecer a sua disponibilidade e total colaboragao.
Como ¢ do seu conhecimento estou neste momento a desenvolver a minha tese de mestrado em
Gestao de RH e Consultadoria no ISCTE-IUL. A tese incide sobre a experiéncia de stress em
médicos e enfermeiros veterinarios.
Pretendo, com esta entrevista, conhecer a sua experiéncia sobre os fatores e situagdes
profissionais geradoras de stress e as estratégias que usa para lidar com estas mesmas situagdes.
Nao existem respostas certas ou erradas, pelo que solicito que exprima a sua experiéncia tal
como a vivencia.

Por forma a garantir a fidelidade da informacdo prestada, gostaria de contar com a sua
autorizacdo para gravar esta entrevista. Refor¢o, no entanto, que todos os dados e informagdes
recolhidos sdo estritamente confidenciais e serdo utilizados exclusivamente para fins
académicos, pelo que o seu nome nao sera, em momento algum, associado as suas respostas.
Antes de prosseguir, peco-lhe que leia com atencgdo e assine o consentimento, caso concorde
com os termos do mesmo [entregar o consentimento informado].

Encontro-me totalmente disponivel prestar esclarecimentos a qualquer diivida sobre a
presente entrevista.

Tem alguma questdo antes de comegarmos?

Questoes introdutodrias

Identificar a opinido geral sobre a profissdo e entendimento do entrevistado sobre o stress.
1. O que mais gosta na sua profissao?
2. O que menos gosta na sua profissao?

3. O que lhe vem a mente quando se fala em stress?

L. Identificacio de fatores geradores de stress
Identificar as situag¢oes geradoras de stress tal como vivenciadas
pelo entrevistado em contexto de trabalho.

1.1.Quais sdo os fatores que causam mais stress no seu trabalho?

50



Experiéncia de stress em médicos e enfermeiros veterindrios

[Entenda-se por fator de stress qualquer aspeto negativo do seu trabalho, ou seja, com um efeito prejudicial fisico,
emocional ou psicoldgico.]
1.2.Considera que estes fatores t€ém um impacto negativo na sua motivacdo e desempenho?

[Perante uma resposta positiva]

1.3.Pode descrever os efeitos desse impacto na sua vida profissional?

I1. Identificar situacdes criticas geradoras de stress
Explorar as situagoes criticas geradores de stress no contexto de
trabalho e respetivas consequéncias.
2.1. Pensando agora em momentos mais criticos, quais ¢ que sdo as situagdes de trabalho que
lhe causam mais stress, exaustdo fisica ou emocional? (obter a perspetiva do “self”)
2.2. E aos seus colegas? (obter a perspetiva do “outro™)
2.3. Essas situagdes ocorrem frequentemente?
2.4. Na sua opinido quais sao as consequéncias dessas situacoes? Pode especificar por favor?
Sugestdo: manifestagoes fisicas? Manifestagoes psicologicas? Incapacidade de decisdo/agdo?
Propensdo ao erro?
III.  Identificar estratégias de coping para gerir o stress
Explorar as formas que o entrevistado utiliza para lidar com o
stress no trabalho.
3.1.Quais as respostas/acdes que utiliza para lidar com o stress no trabalho? Pode

especificar, por favor? E os seus colegas?
Sugestdo: faz desporto? Faz meditagdo? Faz terapia? Conversa com colegas/

familia/ amigos? Atividades sociais? Atividades de baixo esfor¢o?

3.2.Como ¢ que sente depois de recorrer a essas respostas/acdes para lidar com o stress?
3.3.Com que regularidade recorre a essas respostas/ acdes para minimizar/ controlar o
stress?

3.4.Considera que essas respostas/agdes ajudam a minimizar o impacto do stress?

[Perante uma resposta positiva]
Qual o resultado? Dé-me um exemplo, por favor.
Qual a duracdo desse impacto positivo?

[Perante uma resposta negativa]

3.5. Porqué? O que ¢ que dificulta esse processo?

IV.  Identificar o papel do contexto laboral na gestdo do stress

a. Trabalho
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Explorar recursos e exigéncias do trabalho.
1. Relativamente ao seu trabalho: pode indicar o que ¢ que facilita o seu
trabalho? O que ¢ que, na sua opinido, o pode tornar mais eficiente?
ii. Pode descrever qual o impacto que estes “facilitadores” tém na sua
motivagdo e desempenho? Pode dar-me um exemplo?
iii. E o que ¢ que dificulta/complica o seu trabalho? Pode dar-me um
exemplo?
iv. Pode descrever qual o impacto que essas “dificuldades” t€ém na sua
motivagdo e desempenho? Pode dar-me um exemplo?
b. Colegas
Explorar a opinido do entrevistado sobre a percegdo do stress
dos colegas. Identificar o papel dos colegas na gestdo do
stress (apoio social percebido).
1. Na sua opinido como € que os seus colegas se sentem aqui na empresa?
ii. Como ¢ que se sentem em relacdo ao trabalho na empresa?
iii. Considera que tem o apoio dos seus colegas em situacdes de stress?
[Perante uma resposta positiva]

Como ¢ que esse apoio se traduz?
Sugestdo: apoio social? Apoio moral? Escuta ativa? Realizagdo

de tarefas diarias? Apoio motivacional?
[Perante uma resposta negativa]
Porqué?

iv. Considera que esse apoio contribui para a gestao do stress?
[Perante uma resposta positiva]

Como? Pode especificar por favor?
[Perante uma resposta negativa]
Porqué?
c¢. Empresa
Explorar o papel da empresa na gestao do stress.

1. Na sua opinido, como € que as pessoas se sentem genericamente aqui na
empresa?

ii. Quais sdo os fatores que na sua opinido contribuem para o bem-estar no

contexto de trabalho?
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iii. Considera que a empresa investe em acdes de bem-estar dos
trabalhadores?
[Perante uma resposta positiva]
Pode descrever quais as agdes que empresa desenvolve
nesse contexto?
[Perante uma resposta negativa]
Quais as agdes que considera que a empresa deveria
desenvolver para promover o bem-estar?

iv. Consegue identificar os fatores protetores do bem-estar que encontra na
empresa? Pode especificar quais sdo?

v. Se pudesse mudar algo na empresa para melhorar o contexto laboral, o
que mudaria? Como ¢ que essa mudanga iria impactar na sua vida

profissional? (pode dar-me um exemplo?)

Esta foi a ultima questao.

Tem alguma informacao adicional que considere relevante e que pretenda acrescentar ou que
ndo tenha sido abordada?

Conclusao

Gostaria de lhe agradecer o tempo que disponibilizou. Relembro que me encontro totalmente
disponivel para o caso de surgir alguma questao ou tiver interesse em conhecer os resultados
no final do estudo.

Renovo os meus agradecimentos pela sua colaboracao.

Votos de continuacao de um bom dia.

CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Funcao

Idade

Género

Anos de Experiéncia
Enquadramento profissional
Tipo contrato

Horério de trabalho
Formagao Académica

Area Especializacio
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ANEXO 2 - MATRIZ DE CATEGORIZACAO DE ENTREVISTAS

Fatores de Stress ocupacional (Exigéncias)

Desequilibrio da remuneracao (responsabilidade vs retorno financeiro)

Clientes

Gestdo financeira dos Clientes

Gerir expectativas dos clientes

Gestdo emocional dos clientes

Conflitos com os clientes

Gestdo de reclamacgées

Exercicio da pratica veterinaria

Cometer erros

Stress moral (moral distress)?

Imprevistos da pratica médica veterinaria

Longas horas de trabalho

Carga de trabalho excessiva

Realizar eutanasias

Lidar com a morte do animal

Gestdo de mas noticias

Insucesso do caso clinico

Rotagdo por turnos

Questoes internas a empresa

Gestdo do tempo

Hordrios de trabalho desequilibrados

Desequilibrio na alocagdo de trabalho

Desorganizagdo Processual

Comunicagdo deficitaria

Volume de trabalho

Auséncia de planeamento de tarefas

Rotatividade de pessoal

Limitagdes do sistema informdtico

Colegas

Indisponibilidade para prestar ajuda na execugdo de tarefas

Conflitos interpessoais

Auséncia de responsabiliza¢do

Interdependéncia disciplinar

Auséncia de equilibrio trabalho/ familia

Imagem do profissional veterindrio na sociedade

Deficiéncias na formacdo de soft skills

Inexperiéncia profissional

Fatores Protetores de Stress ocupacional (Recursos)

Remuneracio compativel com responsabilidades

Bom ambiente de trabalho

Tempo de descanso

Equilibrio trabalho familia

Instalagoes, meios e ferramentas de trabalho

Planeamento de tarefas

Apoio dos colegas

2 Uma forma especifica de stress resultante da execugdo de um comportamento que estd em conflito com o que

se acredita que se deveria fazer (Rohlf, 2018)
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Suporte social dos colegas

Boas relacdes interpessoais

Apoio na execucdo de tarefas

Boa relagdo com chefia

Trabalho em equipa

Dinamicas de grupo

Boa comunicacdo na equipa

Cooperacdo

Organizacdo processual

Formacdo e desenvolvimento

Sucesso Clinico

Reforgo positivo

Satisfacdo do Cliente

Equilibrio na rotacdo hordria

Equipa multidisciplinar

Estratégias de coping do individuo (Recursos)

Aprendizagem técnica

Praticas bem-estar

Terapia cognitiva

Exercicio fisico

Outras praticas de bem-estar

Apoio social

Apoio dos colegas de trabalho

Apoio da Familia

Apoio dos amigos

Fumar

Comer

Isolamento e introspecio

Recursos pessoais

Auto-eficacia

Resiliéncia

Auto-motivacdo

Consequéncias dos fatores de stress ocupacional

Sentimentos de culpa e remorsos

Impactos cognitivos

Incapacidade de tomar decisdes

Inseguranga na tomada de decisdo

Fadiga mental

Ansiedade e depressao

Manifestacoes somdticas

Cansaco fisico
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Outras manifestagdes fisicas

Perturbagées do sono

Manifestagoes psicologicas

Alteracoes de humor

Ataques de ansiedade

Perda autocontrolo emocional

Menor eficdcia na execugdo de tarefas

Desmotivagdo para o trabalho

Impacto nas relacoes interpessoais

Consequéncias dos fatores protetores do stress ocupacional

Maior eficdcia na execucdo de tarefas

Motivagdo para o trabalho

Minimizar o stress

Impacto das estratégias de coping do individuo

Bem-estar

Relaxamento

Boa disposi¢do

Outras manifesta¢oes de bem-estar

Minimizar o stress

Aumento do desempenho

Autocontrolo

Motivagdo para o trabalho

Minimizar o stress
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