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Resumo

A sindrome de burnout afeta milhares de profissionais em diversas areas de trabalho, e tem
vindo a ser, por isso, amplamente estudada em profissionais de caregiving, i.e., profissionais
cujas tarefas envolvem a prestacdo de cuidados a terceiros, uma vez que estes aparentam um
maior risco de desenvolver sintomas deste fendmeno (Freudenberg, 1974; Maslach, 2003).
Mais recentemente surge o interesse pelo estudo desta sindrome aplicada a profissionais de
satde animal (Kaufmannn, 2017).

O objetivo da presente investigacdo € contribuir para uma melhor compreensdo dos
fatores que s@o preditores do burnout em duas amostras de profissionais de satde animal, (a)
médicos veterinarios; e (b) enfermeiros veterinarios.

Através de dois modelos de regressdo linear, foram introduzidas em trés blocos,
variaveis individuais (sexo, idade e rendimento), variaveis relacionadas com o proprio trabalho
(horas de contacto com animais e com donos em sofrimento, a questdo da eutanasia, anos de
experiéncia e workload), e varidveis psicossociais (crenca num mundo justo, empatia, empatia
para com animais, significado do trabalho e identificacdo com a profisséo), procurando verificar
o0 seu efeito nas duas dimensdes distintas do burnout (i.e., exaustdo e distanciamento).

Os resultados mostram que as varidveis abordadas tém de facto um grande impacto no
burnout destes profissionais, sendo que o workload representa consistentemente um fator de
risco para ambas as amostras e em ambas as dimensdes da sindrome, ao passo que a
identificacdo com a profissdo representa um fator protetor contra o burnout para ambas as
amostras em ambas as dimensdes. Os resultados obtidos sugerem a necessidade de considerar
mais modelos integrativos com diferentes tipos de variaveis em investigacGes futuras dedicadas

a esta tematica.

Palavras chave: Burnout; Profissionais de saude animal; Variaveis psicossociais; Empatia;
Empatia para com animais; Percecdes de justica; Significado do trabalho; Identificagdo com a

profisséo.

Categorias e codigos de classificacdo segundo a APA PsycINFO:
3000 (Psicologia Social)

3430 (Atitudes e Caracteristicas dos Trabalhadores)

3650 (Atitudes dos Trabalhadores e Satisfacdo com o Trabalho)



Abstract

The burnout syndrome affects thousands of professionals in different areas of work, and has
therefore been widely studied in caregiving professionals, i.e., whose jobs involve the provision
of care to others, since they appear to be at a greater risk of developing symptoms of this
phenomenon (Freudenberg, 1974; Maslach, 2003). More recently, the interest in the study of
this syndrome applied to animal health professionals arises (Kaufmannn, 2017).

The aim of this investigation is to contribute to a better understanding of the factors that
are predictors of burnout in two samples of animal health professionals, (a) veterinarians; and
(b) veterinary nurses.

Through two linear regression models, individual variables (sex, age and income), as
well as variables related to their own work (hours of contact with suffering owners and animals,
the issue of euthanasia, years of experience and workload) and psychosocial variables (belief
in a just world, empathy, empathy for animals, meaning of work and identification with the
profession), were introduced in three blocks seeking to verify its effect on the two distinct
dimensions of burnout (i.e., exhaustion and disengagement).

The obtained results show that the variables addressed have in fact a relevant impact on
the burnout of these professionals, with the workload consistently representing a risk factor for
both samples and in both dimensions of this syndrome, whereas identification with the
profession represents a protective factor against burnout for both samples in both dimensions.
The results obtained suggest the need to consider more integrative models with different types

of variables in future investigations dedicated to this theme.

Keywords: Burnout; Animal health professionals; Psychosocial variables; Empathy;
Empathy for animals; Perceptions of justice; Meaning of work; Identification with the

profession.
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Capitulo I — Enquadramento Tedrico

Nas sociedades modernas, o trabalho representa uma esfera muito importante na vida dos
individuos, ndo sé porque requer um investimento relevante para a preparacao de uma carreira
profissional (nomeadamente em profissdes de elevada especializacdo técnica, e.g., através de
estudos e formacgdo), mas também porque as pessoas dedicam muito tempo das suas vidas a
esfera laboral (Benevides-Pereira, 2002). Em Portugal, de acordo com as estatisticas
disponibilizadas pela Organizacédo para a Cooperacgédo e Desenvolvimento Econémico (OECD),
um trabalhador dedica anualmente ao seu trabalho uma média de 1 722 horas, colocando o pais
em 9° lugar na lista dos paises que trabalham mais horas na Unido Europeia (OECD, 2020).
Torna-se entdo imprescindivel considerarmos que a nossa atividade profissional representa um
dominio importante nas nossas vidas e que se projeta a muitas outras esferas, tendo implicactes
nas mesmas (Jacques, 1996). E neste sentido que nos Gltimos anos se tem vindo a considerar
cada vez mais o impacto do trabalho na salde fisica e mental dos individuos.

Sabe-se hoje que diferentes tipos de profissdes trazem diferentes consequéncias para 0s
trabalhadores que as desempenham. Se durante o século passado o maior foco de investigacédo
sobre o trabalho residia na busca do trabalhador mais apto a desempenhar as suas tarefas do
modo mais produtivo possivel (ver também Gentry et al., 2008), nos dias de hoje, com o
crescente interesse no fator humano nas organizagdes e com as preocupacdes inerentes a saude
ocupacional, existe todo um background teérico que ilustra o impacto que o trabalho podera ter
na vida dos profissionais, sendo expectavel que determinadas carreiras tenham associadas mais
consequéncias pejorativas para quem nelas incorre. Nas palavras de Freudenberg (1974) as
pessoas mais expostas a estas consequéncias na sua atividade laboral sdo aquelas cujas
profissbes envolvem a prestacdo de cuidados diretos aos outros, sendo que quanto mais o
profissional investe de si na tentativa de dar resposta as necessidades dos outros, maior risco

este corre em desenvolver sintomas negativos associados a experiéncia de trabalho.

“The dedicated and the committed. Now that may sound foolish. But just think for a minute.
Those of us who work in free clinics, therapeutic communities, hot lines, crisis intervention
centers, women’s clinics, gay centers, runaway houses, are people who are seeking to respond
to the recognized needs of people. We would rather put up than shut up. And what we put up is
our talents, our skills, we put in long hours with a bare minimum of financial compensation.
But it is precisely because we are dedicated that we walk into a burn-out trap. We work too
much, too long and too intensely. We feel a pressure from within to work and help and we feel
a pressure from the outside to give. When the staff member then feels an additional pressure
from the administrator to give even more, he is under a three-pronged attack.”

(Freudenberg, 1974, p. 161)



Também Maslach (2003) concorda com esta visdo sobre o contexto laboral, ressalvando
que séo precisamente estas profissdes, que envolvem a prestagéo de cuidados a terceiros, que
sd0 mais problematicas para o bem-estar dos profissionais, na medida em que tém
caracteristicas especificas que as tornam mais suscetiveis, como por exemplo, a grande
responsabilidade que implicam na vida dos outros (e.g., no caso dos assistentes sociais, as
decisfes que tomam sobre as ocorréncias que recebem séo decisivas e cruciais para julgamentos
em tribunal), o facto de serem tipicamente profissdes em que é exigido um elevado nivel de
esforco fisico (e.g., mover doentes acamados para procedimentos de higienizacao), bem como
emocional (e.g., lidar com doencas gradualmente deteriorantes como o caso da doenca de
Alzheimer), sendo que nem sempre sdo profissdes reconhecidas pela sociedade (e.g., no caso
de auxiliares de acdo médica, farmacéutica, veterinaria — ndo s6 em termos de estatuto social,
mas também no que toca a recompensas extrinsecas).

Estas profisses sdo alvo de uma grande preocupagéo na sociedade, uma vez que tém
um elevado risco de suicidio associado, padréo este que demonstra ser consistente em todo o
mundo. Note-se que, apesar da maioria das diferencas existentes quanto ao risco de suicidio
entre diferentes atividades ocupacionais ser por norma explicada pelas diferencas de
rendimento e estatuto de emprego, as exce¢des mais impressionantes ocorrem para o caso de
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, e médicos veterinarios, que apresentam um risco
significativamente maior de suicidio em comparagdo com outros profissionais, mesmo quando
estas variaveis sdo controladas (Agerbo et al., 2007, Charlton 1995, Stack 2001, cit in Bartram
& Baldwin, 2010; ver também Nett et al., 2015).

Neste ambito, diversas areas da psicologia tais como a psicologia da saude, psicologia
organizacional e do trabalho, psicologia social, entre outras, tém vindo a debrucar-se cada vez
mais sobre o estudo dos aspetos que estdo na base destas consequéncias negativas, analisando
as caracteristicas do trabalho (e.g., salario, horario, rotatividade, monotonia, etc.) que lhe estdo
associadas. N&o obstante, mais recentemente tem vindo a ser notada uma crescente
consciencializacdo sobre o impacto dos fendmenos psicossociais inerentes a atividade laboral
no contexto de trabalho e na vida dos individuos (e.g., motivagdo, significado, percecdes de
justica, etc.).

Vaérios estudos tém vindo a decorrer no sentido de perceber quais os fatores que
influenciam a vida dos profissionais que prestam cuidados a terceiros, sendo que o maiorfoco
de investigacao tem vindo a ser junto de profiss6es que implicam cuidar da satde humana (e.g.,
Alexandrova-Karamanova et al., 2016; Mardco et al., 2016; Martinez-Lopez et al., 2020;
Montgomery et al., 2019; Santos & Cardoso, 2010; Savicki & Cooley, 1987; Volpe et al., 2014),



apesar de igualmente terem vindo a ser levados a cabo estudos com assistentes sociais (e.g.,
Kim & Stoner, 2008; Kim et al., 2011; Takeda et al., 2005), bombeiros (e.g., Angelo &
Chambel, 2013; Basinska & Wiciak, 2012; Krok, 2016; Lourel et al., 2008;), policias (e.g.,
Basinska & Wiciak, 2012; Hawkins, 2001; Martinussen et al., 2007; Schaufeli & Peeters,
2000), entre outros. Mais recentemente surge uma outra linha de investigacdo, aplicada as
profissdes de prestacdo de cuidados a animais ndo humanos (i.e., profissionais de satde animal).
De um modo geral, poucos estudos tém-se focado em investigar quais os fendmenos
psicossociais que influenciam a vida dos cuidadores de animais ndo humanos, e que, por
conseguinte, possam levar a consequéncias negativas em termos de satde fisica e mental dos

profissionais que prestam cuidado a esta populacdo em especifico.

1. Profissionais de satude animal

Em Portugal, de acordo com dados disponibilizados pela Ordem dos Médicos Veterinarios
(OMV), em agosto de 2018 existiam 6.263 médicos veterindrios com inscricdo ativa,
distribuidos profissionalmente em 1.632 clinicas e hospitais veterinarios por todo o pais
(Veterinaria Anual, 2019). Contudo a medicina veterinaria ndo € a unica profissdo especifica
de prestacdo de cuidados de saude a animais, sendo que este setor € igualmente constituido: (a)
pela medicina veterinaria; (b) enfermagem veterinaria; e (c) a assisténcia/auxilio na area da
veterinaria.

Os médicos veterinarios sdo os profissionais responsaveis (a) pelo diagnostico e
tratamento de doencgas em animais; (b) por desenvolverem investigagdo no ambito da saude
animal; (c) pelo fabrico de alimentos, medicamentos e produtos de cosmética animal; e muitas
vezes (d) pela realizacdo de inspe¢Oes sanitarias em situacdes suspeitas de afetar a saude
publica. No contexto atual portugués, geralmente estes profissionais trabalham em clinicas de
pequenos e grandes animais, em fabricas ou industrias de producdo animal, e/ou em
departamentos de inspecdo da satde publica (Cidade das Profissdes, n.d.). Por sua vez, sdo 0s
enfermeiros veterinarios que ajudam e prestam assisténcia aos médicos veterinarios de
determinadas formas, como por exemplo (a) ao agarrar animais de modo a permitir a
examinacdo ou tratamento; (b) na preparacdo de animais para anestesia e cirurgias; (c) na
administracdo de anestesia e oxigénio durante as operacdes; (d) na assisténcia e posicionamento
para a realizacdo de exames como radiografias e ecografias, bem como na administracdo de
medicacdo e (e) podendo igualmente fazer alguns tipos de testes laboratoriais (Van Soest &

Fritschi, 2004). Quanto aos auxiliares de acdo veterinaria, estes profissionais colaboram



geralmente (a) em fungdes administrativas; (b) na higienizagcdo dos materiais utilizados pelos
animais e na esterilizacdo de equipamentos e (c) fornecendo também, quando necessario apoio
aos médicos e enfermeiros veterinarios (Cidade das Profissdes, n.d.; Van Soest & Fritschi,
2004).

Tal como chama a atencéo o Dr. McKenna através do seu depoimento ao City Watch
(2019) sobre noticias recentes acerca da taxa de suicidio nesta profissdo, nos Estados Unidos a
taxa de mortalidade por suicidio em homens veterinarios é de quase o dobro do resto da
populacéo. O cenério é ainda mais drastico no que toca ao sexo feminino, que, apesar do nimero
de mulheres nesta area s ter vindo a mostrar-se proeminente nos ultimos anos, a taxa se
suicidio de médicas veterinarias j alcancou os valores dos seus colegas homens (City Watch,
2019). Um estudo publicado pela Merck Animal Health em colaboragdo com a American
Veterinary Medical Association (AVMA) analisou a prevaléncia da sindrome de esgotamento
profissional em medicina veterinaria e indicou que a experiéncia de trabalho nesta area é tdo
impactada por fatores de stress que, entre os médicos veterinarios com 45 anos ou menos,
apenas 27% recomendaria esta profissao a amigos ou familiares (Veterinaria Anual, 2018). As
condicdes psicologicas mais reportadas por estes profissionais como sendo mais perturbadoras

da sua atividade profissional foram a depresséo (94%), o burnout (88%) e a ansiedade (83%).

Estes indicadores apontam para a necessidade urgente de atender a esta situagdo,

analisando o fendmeno de burnout nesta populacéo.

2. O que é o burnout?

No decorrer da 722 Assembeleia-Geral da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em maio de
2019, foi aprovado o decreto que assinala a insercado, pela primeira vez, da sindrome de
burnout na Classificagdo Internacional de Doencas (CID) (Publico, 2019).

Na literatura podemos encontrar diversas definicdes de burnout. Este fendmeno foi
primordialmente descrito por Freudenberger (1974), que recorreu ao significado literal do
termo para caracterizar uma sindrome marcada por sentimentos de fracasso, desgaste e
esgotamento derivados da exigéncia excessiva de utilizagdo de recursos pessoais, que
decorrem da exposi¢do excessiva a fatores stressores negativos no trabalho (ver também
Ozyurt, 2006). Para Maslach e Jackson (1981) trata-se de uma sindrome caracterizada (a) por
sentimentos de exaustdo que marcam o dia-a-dia do profissional; (b) pela despersonalizagéo
das pessoas quem estes prestam servigos, acompanhada de um processo de afastamento

emocional, também designado pela autora como cinismo; e (c) falta de realizacdo pessoal.



Por sua vez, Gentry e Baranowsky (1998) referem-se a esta sindrome como sendo uma condicao
subjetiva resultante de uma autopercecédo dos profissionais de que as exigéncias do seu trabalho
ultrapassam 0s recursos que 0s proprios possuem para as ultrapassar (cit in Gentry, Baggerly,
& Baranowsky, 2004), resultando assim num estado de esgotamento pessoal e na sensacéo de
que a energia utilizada no dia-a-dia nunca € totalmente reposta.

2.1. As dimensdes do burnout

Tal como diversas defini¢cdes, também na literatura podemos encontrar diversas formas de
operacionalizar esta sindrome, atendendo a diversas teorias propostas sobre quais as dimensdes
gue o fenébmeno engloba (e.g., Demerouti et al., 2001 ; Kristensen et al., 2005; Maslach et al.,
1986; Maslach et al., 2016; Melamed, 1992; Shirom, 1989; Scheibenbogen et al., 2017; ver
também Eurofound, 2018). Contudo, as mais recentes operacionalizagdes atendem ao burnout
como um construto bidimensional, em que as duas dimens@es centrais sao (a) a exaustdo; e (b)
o distanciamento (i.e., desapego que resulta da despersonalizacdo) (Sinval et al., 2019).

A dimensao da exaustdo € a que tem vindo a ser analisada mais profundamente, sendo
a mais comumente associada a sindrome (Shirom, 2003). Podemos definir esta dimensao como
a consequéncia direta do excesso de sobrecarregada no trabalho causado pelas exigéncias que
determinada profissao requer, o que resulta no cansaco fisico e emocional do profissional que
esgota todos o0s recursos que tem para desempenhar o seu trabalho, e perceciona
sistematicamente ndo ser capaz de os repor (Maslach et al., 1986). Esta sensacdo de
incapacidade persistente de repdr 0s recursos que sao sistematicamente gastos traduz-se na
experiéncia fisica e emocional de esgotamento, e é dos sintomas mais referidos pelos
profissionais que sofrem com sindrome (Maslach, 2003; Sinval et al., 2019).

Quanto ao distanciamento, esta dimensdo pode ser definida como uma estratégia de
desapego cognitiva e/ou emocional, que resulta num afastamento das pessoas com gquem 0s
profissionais tém que lidar no seu dia-a-dia laboral. Este distanciamento é sinénimo daquilo a
que Maslach (2003) se refere como despersonalizagdo (ou cinismo), e traduz-se na cessagdo
de envolvimento emocional com os outros, cingindo o contacto do trabalhador ao extremamente
minimo necessario, numa tentativa interna de impdr distancia entre quem presta servicos e 0s
destinatérios dos servigos (nomeadamente em profissfes de prestacdo de cuidados), ignorando
ativamente as caracteristicas humanas dos utentes, numa tentativa de os desumanizar, evitando
assim que as situacdes adversas em que se encontram afetem o cuidador (Maslach, 2001;
Maslach et al., 2001).



Apesar de inicialmente se ter vindo a investigar esta sindrome aplicada as profissoes
que implicam cuidar dos outros, com 0 aumento da investigacdo acerca deste construto as
evidéncias na literatura sao unanimes de que tal fendmeno pode ocorrer em diversos tipos de
profissdes (e.g., gestores, empreendedores, white collars, blue collars), e pode derivar do stress
de estar, por exemplo, frequentemente envolvido em funcgdes que requeiram utilizar a
criatividade ou resolugdo de problemas, sem ter que ser algo estritamente consequente de
profisses que envolvam o contacto humano (Schaufeli et al., 2009). De facto, a sindrome de
burnout afeta milhares de profissionais, sendo que de acordo com os dados disponibilizados
pela Associacdo Portuguesa de Psicologia da Saide Ocupacional (APPSO), em 2016 cerca de
13,7% da populacéo ativa em Portugal sofria de burnout (Deco Proteste, 2018), tratando-se de
um fendmeno que interfere nas diversas esferas da vida dos individuos, trazendo consequéncias

negativas para além do contexto laboral (Kristensen et al., 2005).

2.2. As implicagdes do burnout

Na sua meta andlise, Salvagioni e colaboradores (2017) sistematizam um conjunto de
consequéncias que um estado de burnout a longo prazo podera ter, quer para os trabalhadores
quer para as organizacdes. Por exemplo, no que toca a salde fisica dos profissionais, existem
evidéncias de que o burnout esta associado com doencas como (a) a diabetes tipo Il (e.g.,
Melamed et al., 2006); (b) doencas arterioscleroticas (Kitaoka-Higashiguchi et al., 2009); (c)
doencas coronarias (Appels & Schouten, 1991; Toker et al., 2012) e cardiovasculares
(Toppinen-Tanner et al., 2009); (d) dores musculoesqueléticas (Armon et al., 2010; Grossi et
al., 2009; Melamed, 2009); (e) fadiga prolongada (Leone et al., 2009); (f) dores de cabeca,
problemas gastrointestinais e infecdes respiratorias (Kim et al., 2011); (g) bem como lesdes
relacionadas com acidentes de trabalho (Ahola et al., 2013).

Em termos de impactos diretos na saude mental dos individuos, o burnout tem-se vindo
a demonstrar estar significativamente associado a (a) insonias (Armon et al., 2008; Armon,
2009); (b) sintomas depressivos (Ahola & Hakanen, 2007); e (c) sintomas de perturbacoes
mentais (De Beer et al., 2015; Toppinen-Tanner et al., 2009).

Por sua vez, quando as repercursdes desta sindrome que impactam diretamente no
trabalho, e a um nivel mais macro nas organizagdes e na sociedade, (a) existem evidéncias de
que esta sindrome reduz os niveis de satisfacdo com o mesmo (Figueiredo-Ferraz et al., 2012;
Lizano, Barak, 2015); (b) esta associada a elevados niveis de absentismo (Borritz et al., 2006;
Borritz et al., 2010; Schaufeli et al., 2009) e de presentismo (Demerouti et al., 2009); (c) a

requisicdo de



pensdes por incapacidade prematuras (Ahola et al., 2009); (d) ao modo como os trabalhadores

percecionam que tém recursos suficientes para lidar com as exigéncias do trabalho

No caso especifico das profissdes que implicam cuidar de outros, varios estudos
demonstram o efeito sisteméatico que o burnout demonstra, quer em termos da salde dos
profissionais, da qualidade dos servigos prestados, €, a um nivel mais macro, no préprio sistema
de satde (West et al., 2018), estando associado (a) ao abuso de substancias por parte dos
trabalhadores (e.g., Brown et al., 2009); (b) a sintomas depressivos (e.g., Asai et al., 2007) e a
um maior risco de ideacdes suicidas (e.g., Shanafelt, 2011; Van der Heijden et al., 2008); (c) a
pouco cuidado pessoal (e.g., Alkema et al., 2008); (d) a um maior risco de acidentes em viaturas
motorizadas (Chung & Wu, 2013; West et al., 2012); (e) a uma menor satisfacdo dos utentes
com os cuidados recebidos (Leiter & Harvie, 1996; ver também Reader et al., 2007); (f) a
menores niveis de adesdo aos tratamentos propostos (Dyrbye & Shanafelt, 2011); (g) a erros
médicos (e.g., Shanafelt et al., 2010; ver também West et al., 2006; West, 2009); e (h) a um

maior periodo de recuperacdo e recobro (Halbesleben & Rathert, 2008).

2.3. O caso especifico dos profissionais de saude animal

Apesar de nédo existirem muitos estudos que explorem as consequéncias do burnout no caso
especifico dos cuidadores de animais ndo humanos, tratando-se igualmente de uma profissdo
que implica cuidar da saude de terceiros, é expectavel que também neste contexto esta sindrome
tenha um efeito negativo para estes profissionais, tal como ressalva o Dr Michael Kaufmann,
diretor clinico da OMA (Physician Health Program and Physician Workplace Support
Program), ao referir que de facto esta sindrome se apresenta como um dos maiores desafios
para a medicina veterindria (Kaufmannn, 2017), na medida em que, analisando as
caracteristicas especificas desta populacéo, ndo podemos perder de vista alguns aspetos que sao
distintivos da mesma e ndo se aplicam a outras profissdes, mesmo comparativamente com
profissionais de salde humana.

A primeira diferenga que capta a atencao prende-se no facto dos profissionais nesta area
estarem expostos a diferentes tipos de sofrimento, digam-se (a) o sofrimento dos seus pacientes,
animais ndo-humanos; e (b) o sofrimento dos seus donos (Rank, Zaparanick, & Gentry, 2009).
Uma outra caracteristica distinta neste trabalho em comparagdo com outras areas de saude é a
quantidade de vezes a que estdo expostos a procedimentos de eutanasia, quer em situacées em
que ndo existe nada a fazer e esta € a Unica forma de evitar mais sofrimento, quer em situacdes

em gue é requerido que o facam pela parte dos tutores dos animais ou pelas pressdes externas



(e.g., veterinarios que trabalham em abrigos), o que pode levar a conflitos internos provenientes
de dilemas éticos e morais (Bartram, & Baldwin, 2010; Frank, 2018). Adicionalmente, devido
a falta de informacéo especifica sobre esta populagdo em concreto, numa fase inicial de revisdo
de literatura, antes de se elaborar teoricamente a presente investigacdo, e numa tentativa de
compreender melhor quais 0s aspetos mais desafiantes destes profissionais, tive a oportunidade
de colocar essa mesma questdo diretamente a alguns médicos veterinarios (6 homens e 3
mulheres) a exercer em Portugal (ver Anexo A). Assim, em termos de exigéncias mais
apontadas como sendo uma dificuldade inerente a profissdo, os profissionais entrevistados
ressalvaram fatores como (a) falta de reconhecimento (importa atender que, em Portugal, o
estatuto de médico de humanos € diferente do estatuto de médico de animais ndo humanos); (b)
a gestdo das emoc6es dos donos dos animais; (c) a falta de recursos para efetuar determinados
procedimentos; e (d) a culpabilizacdo que determinados clientes humanos fazem quando
determinado procedimento ndo pode ser efetuado por falta de recursos.

A estas exigéncias intrinsecas a profissao, acrescem as questdes que sdo comuns a varias
areas, como por exemplo (a) a sobrecarga de trabalho; (b) muitas horas em pé; (c) o tipo de
remuneracao e poucas perspetivas de crescimento na carreira; (d) competicdo com outros
profissionais tendo em conta que a grande maioria dos veterinarios trabalham em clinicas

particulares; e (e) atender as expetativas dos donos dos animais (Frank, 2018; Rank et al., 2009).

3. A presente investigacdo

Com o intuito de perceber quais as variaveis que ao longo da literatura tém vindo a ser mais
estudadas enquanto potenciais preditoras do burnout, inicialmente na presente investigacdo
procedeu-se a uma revisao sistematica que procurou identificar quais os fatores que mais tém
vindo a ser explorados em associacdo com esta sindrome.

Resultante desta pesquisa auxiliar, chegou-se a conclusdo de que tém vindo a ser
conduzidos estudos que exploram o impacto (a) de variaveis individuais, como € o caso da
idade (e.g., Ahola et al., 2006; Ahola et al., 2008; Gémez-Urquiza, 2016; Johnson et al., 2013)
sexo (e.g., Carlson et al., 2003; Puranova & Muros, 2010) e tragos de personalidade (e.g.,
Alarcon et al., 2009; Barrett et al., 2016; Kim et al., 2009); (b) de variaveis sociais, como por
exemplo as relagdes sociais com colegas (e.g., Bakker et al., 2003; Kruger et al., 1995; Meredith
et al., 2019) e chefias (e.g., Gibson et al., 2009; Yildirim, 2008); (c) variaveis psicossociais,
como o tipo de estratégias de coping e autorregulacdo a que os individuos recorrem (e.g.,
Anderson, 2000; Ceslowitz, 1989; Shin et al, 2014; Wallace et al., 2010), 0 apoio organizacional
percebido (e.g., Adams & Mastracci, 2018; Brown & Roloff, 2015), a empatia (e.g., Miller et



al., 1995; Wagaman et al., 2015; Wilkinson et al., 2017; Williams, 1989; Von Harscher et al.,
2017), o compromisso organizacional (e.g., Kalliath et al., 1998; Peng et al., 2014; Voci et al.,
2016), o ajustamento entre trabalho-familia (e.g., Kanwar et al., 2009; Peeters et al., 2005;
Westman et al., 2004), a identificacdo com a profissao (e.g., Avanzi et al., 2015; Ferris et al.,
2016), o significado do trabalho (e.g., Almeida, 2019; Krok, 2016; Shanafelt, 2009) e as
percecdes de justica (e.g., Johnston et al., 2016; Liljegren & Ekberg, 2009; Moliner et al., 2005);
(c) variaveis organizacionais, como a cultura (e.g., Huhtala et al., 2014; Zamini et al., 2011), os
sistemas de remuneracéo (e.g., Stoyanova & Harizanova, 2014; Yeh et al., 2009), o workload
e pressdes temporais (e.g., Greenglass et al., 2001; Watson et al., 2018; Xiaoming et al., 2014)
e o feedback (e.g., Gordon et al., 2018); (d) variaveis especificas das préprias tarefas , como
por exemplo o nivel de controlo sobre as tarefas desempenhadas (e.g., Lourel et al., 2008; Park
et al., 2013), a exigéncia emocional das tarefas (e.g., Le Blanc et al., 2001), a clareza das
mesmas (e.g., Blumenthal et al., 2002; Dyer & Quine, 1998); bem como (e) variaveis de risco
externo, como imprevistos, lidar com situages de sofrimento e perda de clientes/pacientes
(e.g., Lyckholm, 2001; Pereira et al., 2011), entre outras.

No entanto, tal como pudemos constatar, apesar de ao longo da literatura se ter vindo a
considerar o impacto de fatores de diversas naturezas no fendmeno de burnout, atendendo ao
namero de estudos empiricos sobre a andlise das caracteristicas do trabalho e das proprias
tarefas, € notorio que o grande énfase tem vindo a ser atribuido a este tipo de variaveis, em
comparagdo com o estudo dos fatores de foro psicossocial inerentes a vida dos trabalhadores,
apesar dos resultados decorrentes das investigacbes com 0S 0S mesmos terem vindo a
demonstrar resultados significativos.

Tomando como ponto de partida esta pesquisa auxiliar realizada, procedeu-se a selecao
das variaveis que, para os profissionais de satde animal, fazem mais sentido de considerar, com

0 objetivo de melhor compreender o seu impacto no burnout nesta area.

3.1. Variaveis individuais
3.1.1. Sexo e idade
As diferengas de carécter individual ttm vindo a ser amplamente estudadas em contexto
profissional, enquanto determinantes de diversos aspetos, como por exemplo a satisfagdo com
o trabalho (e.g., Hodson, 1989; Mason, 1995), o compromisso organizacional (e.g., Mardsen

et al., 1993), as inten¢des de turnover (e.g., Miller & Wheeler, 1992), ou até mesmo quanto as



diferencas que surgem aquando de diferentes estilos de lideranca (e.g., Cuadrado et al., 2012),
entre outros fatores. Assim, demonstra-se relevante atender a variaveis deste foro aquando de
qualquer investigacao sobre o fendmeno de burnout, mesmo que seja apenas com o objetivo de
controlar o efeito de outras variaveis.

Quanto ao estudo da relacdo entre o sexo e o burnout, existem evidéncias de que as
mulheres reportam niveis mais elevados de burnout (e.g., Spataro et al., 2016) do que os
homens, e importa ainda ter em consideracdo o facto de que enquanto sociedade,
estereotipicamente tendemos a assumir que as mulheres sdo mais suscetiveis ao stress e
subsequentemente a experienciar burnout no trabalho (Matlin, 2004) em comparagéo com 0s
homens, sendo que estas inferéncias poderdo per se ser problematicas na medida em que, se as
préprias chefias nas organizacdes (que ndo sdo de todo imunes a estes estereotipos) tenderem a
guiar-se pela crenca de que as mulheres sdo mais suscetiveis a experienciar sintomas de burnout
em comparacdo com os seus colegas homens, isto podera representar um desafio a que
alcancem cargos de maior responsabilidade. No outro lado da moeda, prevalece o descrédito
destes mesmos sintomas no sexo masculino, pelo que (baseando-nos nas mesmas crencas e
esteredtipos), os trabalhadores homens poderdo ndo receber a devida atencdo quando
demonstram estar em burnout (Wilcox, 1992; cit in Purvanova & Muros, 2010).

E ainda expectavel, e tem-se vindo a mostrar consistentemente, que as mulheres
demonstrem mais sintomas relacionados com a exaustdo fisica e emocional do que os homens,
sendo que a tendéncia é a de que os homens demonstrem mais sintomas relacionados com a
despersonalizacdo e distanciamento do que as mulheres (e.g., Greenglass & Burke, 1988;
Maslach, 2001; Purvanova & Muros, 2010), o que vai ao encontro do que é hipotetizado pela
teoria dos papéis de género, que postula que é mais provavel que as mulheres expressem
sentimentos de fadiga uma vez que é mais aceite e socialmente expectavel que elas demonstrem
as suas emoc0es, enquanto que os homens aprendem a esconder as mesmas, sendo mais
provavel que para lidar com situacdes de stress recorram a estratégias mais internas, como o
caso da despersonalizacdo (Eagly, 1987; Eagly & Wood, 1982; ver também Purvanova &
Muros, 2010).

Quanto a relagdo entre a idade e o burnout, demonstra-se ser um pouco mais complexa,
pois alguns estudos apontam para resultados contraditorios. Contudo, parece ser relativamente
aceite que os profissionais que mais demonstram sinais de estar em burnout encontram-se a
meio da sua carreira, sendo que os sintomas decrescem ap0os a meia-idade (e.g., Dyrbye et al.,
2013; West et al., 2018). De facto, podemos considerar que estas diferencas em termos de idade
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poderdo dever-se a diferentes estagios na carreira (sendo que numa vida profissional ainda
muito recente os profissionais poderdo ainda ndo demonstrar sintomatologia de burnout pois
ainda ndo lhes sdo incutidas tarefas de tanta responsabilidade, que passardo a decorrer quando
o profissional ja tem alguns anos de experiéncia), ou porque o ciclo familiar e estrutura entre
os diversos dominios da vida dos individuos vdo sofrendo alteragBes e causam diferentes
impactos (e.g., é expectavel que quanto mais estavel e apoiante seja 0 nicho em que se insere o
profissional, mais recursos tera para lidar com situacdes adversas em contexto ocupacional), ou
até mesmo por questdes de saude que possam vir a agravar-se com a passagem do tempo
(LaFaver et al., 2018).

Estas varidveis individuais, tém vindo a ser abordadas por diversos autores, e
demonstram um efeito significativo e com alguma consisténcia ao longo da literatura, pelo que

se considerou essencial serem incluidas na nossa analise.

3.1.2. Rendimento
O rendimento/income dos profissionais de qualquer area é uma variavel que se traduz na
recompensa distributiva por determinado trabalho prestado, pelo que tera consequentemente
um grande impacto na vida laboral de qualquer profissional. E também das variaveis mais
estudadas (se ndo a mais) em associacdo com o burnout, que impacta diretamente no estatuto
social dos individuos, tendo revelado um efeito positivo consistente no que toca a satisfacéo e
bem estar geral dos profissionais (e.g., Martin & Schinke, 1998), tornando-se também

imprescindivel de ser incluida na presente investigacao.

3.2. Variaveis especificas do contexto de trabalho

3.2.1. Carga de trabalho (workload)

O workload, de uma forma geral, traduz-se no grau em que os individuos consideram que 0s
recursos que possuem Ihes permitem cumprir as tarefas que Ihes séo incutidas pelo seu trabalho,
em termos de carga temporal, carga cognitiva, e carga de stress psicologico (Reid & Nygren,
1988).

Consiste portanto numa percec¢éo subjetiva que os profissionais tém acerca do quociente
entre as exigéncias que o trabalho demanda e a capacidade que tém para o desempenhar (Reid
& Nygren, 1988), e é também uma das variaveis que tem vindo a ser amplamente estudada em
associagdo com o burnout, demonstrando um efeito positivo consistente quando relacionado
com esta sindrome, tornando-se crucial para o estudo da mesma (e.g., Greenglass et al., 2001;
Xiaoming et al., 2014).

11



3.2.2. Anos de experiéncia
O tempo de exercicio da mesma profissao, i.e., 0s anos de experiéncia de um determinado
profissional, representa também uma variavel que é importante de se incluir aguando da
investigacdo de qualquer tematica que esteja relacionada com o trabalho dos individuos, uma
vez que, com a experiéncia, os profissionais desenvolvem estratégias (quer para lidar com as
situacOes adversas, quer para facilitar a habituagcdo ao quotidiano) que podem fazer com que ao
longo do tempo a percecdo que os proprios profissionais tém sobre o seu trabalho se va
alterando, quer para mais positiva, quer para menos positiva. De um modo geral, o
burnout afeta mais intensamente profissionais com alguns anos de experiéncia, mas ndo tanto
em fim de carreira (Brewer & Shapard, 2004), o que demonstra entdo algum efeito desta

variavel na experiéncia da sindrome, sendo por isso importante té-la em consideracéo.

3.2.3. Horas de contacto com sofrimento de outros
Atendendo as caracteristicas especificas das profissdes que implicam cuidar de terceiros, o
contacto direto com o sofrimento dos outros € um dos fatores que mais tem despertado grande
atencdo nos investigadores desta temaética. Lidar com o sofrimento dos outros é algo que
provoca nos seres humanos uma certa controveérsia, seja (a) porque nao sabemos bem o que
fazer perante estas situacdes; (b) ou porque temos medo de piorar a situagdo da pessoa em
sofrimento; (c) porque ndo queremos ser responsabilizados pelas circunstancias negativas de
outrem; (d) por ndo sermos todos igualmente sensiveis as mesmas circunstancias; (e) porque
evitar o sofrimento dos outros € uma forma de proteger o nosso self; (f) porque ndo queremos
arcar com consequéncias indesejaveis — e.g., custos monetéarios, tempo, esforco, etc. — para nos;
e/ou (g) porque simplesmente podemos nao estar interessados em fazé-lo (Ronsenblatt, 2017).

De facto, lidar diariamente com cenarios de sofrimento € algo que para nés, enquanto
seres sociais, € desconfortavel, traduzindo-se em respostas afetivas que por vezes poderdo trazer
consequéncias problematicas para o proprio cuidador (e.g., Figley, 1995; Vitaliano et al., 2004;
ver também Van Kleef et al., 2008; Franklin at al., 2013; Stellar et al., 2015).

Atendendo ao conceito de compassion satisfaction, descrito na literatura como sendo o
sentimento de satisfacdo pessoal, gratificacdo e significado derivado de cuidar dos outros
(Simon et al., 2006; ver também Rays et al., 2013), lidar com o sofrimento dos outros pode ser
uma tarefa dificil, e podera eventualmente fazer com que o sentimento de “recompensa”
associado a estas profissdes se torne num estado de compassion fatigue (i.e., termo
primeiramente utilizado por Joinson, 1992, e posteriormente elaborado por Figley, 2001; 2002;

2006, que remete para a possibilidade dos cuidadores entrarem num estado de tensao e
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preocupacao com pacientes que sofreram ou estéo a sofrer, podendo conduzir a que os proprios
profissionais reexperienciem as coisas negativas pelas quais o paciente passou, acompanhado
de um estado de stress e arousal constante associado ao paciente) (ver também Ray et al., 2013),
sendo entdo crucial de considerar, em qualquer profissdo que implica cuidar de outros, quanto

tempo os profissionais mantém efetivamente contacto direto com circunstancias de sofrimento.

3.2.4. A questdo da eutanasia
A questdo da eutanasia € um dos dilemas morais que mais tem vindo a ser estudado. Suscita
diversas questdes relacionadas com ética, e € um procedimento ilegal em varios paises,
incluindo Portugal. Nao € ético estudar esta questdo em termos de profissionais de salde
humana no contexto portugués, mas € um bom modo alternativo de se estudar em profissionais
de saude animal, uma vez que faz parte da rotina laboral de varios médicos veterinarios
(Frommer & Arluke, 1999).

Se considerarmos que, um dos pressupostos basicos inerentes a teoria da identidade
social assenta na necessidade humana de nos vermos em termos positivos, e de aumentar
portanto a nossa autoestima através de uma autodefinicdo positiva do nosso self (o que inclui
uma identidade ocupacional positiva), algumas profissdes de prestacdo de cuidados podem de
facto ser consideradas como um tipo de “dirty work”, i.e., trabalhos que s&o socialmente
estigmatizados como inglérios (Ashforth & Kreiner, 1999), e os profissionais de satde animal
vém-se por vezes em situacfes em que € necessario perpetuar procedimentos que podem nédo
ser moralmente aceites, tal como é o caso da eutanasia.

Nao ¢ claro se “terminar com o sofrimento do outro” é algo aliviador, e na literatura
encontramos evidéncias de que de facto as atitudes dos profissionais face a este procedimento
ndo tém que ser necessariamente negativas (e.g. Ryynénen et al., 2002; Terkamo-Moisio et al.,
2016), mas atendendo ao contexto cultural que nos envolve, é expectavel que este fator venha
a representar algo negativo no trabalho de quem tem que perpetuar este procedimento, na
medida em que viola as normas sociais em que nos inserimos, facilmente percebido como um
“dirty work”), em que os profissionais adquirirem diversas estratégias protetoras internas que

Ihes permitam assim lidar com este fator diariamente (Frommer & Arluke, 1999).

3.3. Variaveis psicossociais
Num estudo levado a cabo pela Royal College of Veterinary Surgeons sobre a profissdo de
medicina veterinaria em 2006 indica que apesar dos profissionais referirem a sua profisséo

como sendo stressante, mantém-se satisfeitos com a mesma e consideram-na um beneficio para
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0 seu bem estar (Robinson & Hooker, 2006; ver também Heath, 2001; 2002). Dadas as
condicOes fisicas e técnicas ja referidas relativamente a estas profissdes, o facto de existirem
entdo evidéncias que demonstram que mesmo assim ha elevados niveis de satisfacdo com a
profissdo tem vindo a suscitar o interesse dos investigadores na procura de uma explicacdo para
este fendmeno. Surge entdo uma linha mais recente de investigacdo que procura associar
diversas variaveis psicossociais a sindrome de burnout, objetivando determinar se serdo estes
fatores responsaveis pela atenuacdo (ou em contraste, pelo agravamento) desta sindrome, e qual
0 seu impacto na vida laboral dos profissionais de satde animal (Cake et al., 2015).

Atendendo assim ao impacto significativo que varias destas variaveis de foro
psicossocial tém vindo a demonstrar nos estudos mais recentes em que sdo consideradas em
associacdo ao bem estar dos individuos, e subsequentemente, as consequéncias que o trabalho
tem nas suas vidas aquando investigadas em contexto ocupacional, consideramos
imprescindivel de englobar na presente investigacdo construtos como o de empatia, as
percecdes de justica, o significado do trabalho e a identificagdo com a profissao.

3.3.1. Empatia
De acordo com Freud (1921) a empatia € 0 mecanismo através do qual os seres humanos sdo
capazes de formar atitudes para com outro ser, ajudando-nos a definir cognitivamente o que
devemos sentir em determinada situacdo que envolva os outros. Apesar do antigo interesse nesta
capacidade (que foi primordialmente estudada na area das artes, na tentativa de alcancar o
melhor modo de suscitar nos outros emogdes através da observacéo — ver também Spiro, 1992),
a concetualizacdo deste fenémeno tem vindo a sofrer algumas alteracdes ao longo do tempo,
tendo vindo a ser definida e operacionalizada de formas distintas aplicadas a diferentes
populacdes.

Atualmente, podemos considerar que existem duas dimens@es centrais deste construto,
sejam elas (a) uma dimensdo cognitiva; e (b) uma dimensdo afetiva, tal como teremos
oportunidade de exemplificar.

Olhando para o0 modo como Hogan (1969) concetualizou este construto, o autor define
a empatia como sendo o ato de construirmos para nds proprios o estado mental de outro ser
humano. Esta perspetiva corrobora a visdo de outros autores, como Hollin (1994), que se refere
a empatia como uma capacidade de percecionar 0 mundo, incluindo o nosso proprio
comportamento, sob a perspetiva de outra pessoa. Ambos estes investigadores estao a referir-
se a dimens&o cognitiva da empatia, que se traduz na capacidade de tomar a perspetiva mental

de outro ser humano e consequentemente imaginar o que este podera estar a sentir aquando
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determinadas circunstancias (Smith, 2006). Esta componente cognitiva da empatia permite que
0s seres humanos compreendam e sejam capazes de predizer 0 comportamento uns dos outros,
e implica dois mecanismos cognitivos que séo (a) a tomada de perspetiva, i.e., a capacidade de
um individuo compreender a perspetiva de outra pessoa; e (b) a fantasia, i.e., a tendéncia que
os individuos tém para se transporem/projetarem a si mesmos em cenarios ficticios (Sagi &
Hoffman, 1976; Schoenfeld-Tacher et al., 2017).

Né&o obstante, Eisenberg e Strayer (1987) operacionalizam a empatia como sendo uma
resposta emocional consequente da exposicao a condi¢cdo emocional de outra pessoa, e que é
congruente com o mesmo. Também nesta linha de pensamento, Hoffman (1987) refere-se a
empatia como uma resposta afetiva que, sob determinadas circunstancias, € mais apropriada a
situacdo pela qual outra pessoa esta a passar do que que a do proprio individuo que empatiza.
Estes autores referem-se entdo a dimensdo afetiva da empatia, que pode ser definida como
sendo o0 nosso nivel de congruéncia com o estado mental de outra pessoa consequente da
partilha vicariante de emogdes (Pechorro et al., 2017; Smith, 2006). Por sua vez, esta dimenséo
afetiva da empatia € o que nos permite desenvolver lacos sociais entre pessoas proximas, e
implica a capacidade humana de sentir (a) a angustia, i.e., permanéncia acentuada de
sentimentos de ansiedade e desconforto em cenarios de interacdo interpessoal; e (b)
preocupacdo empatica, i.e., sentimentos de afligimento perante situacdes de infelicidade de
terceiros (Sagi & Hoffman, 1976; Schoenfeld-Tacher et al., 2017).

Nas investigacdes que abordam o construto de empatia aplicado ao contexto
ocupacional, ¢ amplamente aceite que a empatia desempenha um papel importante em
profissdes de prestacéo de cuidados a terceiros (e.g., Bellet, 1991; Elsinger et al., 2002; Halpern,
2003; LaMonica et al., 1987; Lee et al, 2001; Monin & Schulz, 2009; Pedersen, 2009;
Wittenberg-Lyles et al., 2012), nomeadamente no que diz respeito a relacdo entre cuidador e
paciente, sendo que quando, quer o profissional quer o utente, demonstram abertura empatica
entre si, o resultado é uma relacdo marcada pela sensagé@o de confianca entre ambas as partes,
o0 que influencia varios outros aspetos da prestacdo de cuidados de saude tais como o nivel de
satisfagdo com a vida, os niveis de ansiedade e a aderéncia aos tratamentos propostos (e.g., Lee
et al., 2001; Squier, 1990).

No entanto, se por um lado a empatia pode ser algo positivo, também pode trazer
consequéncias negativas para os profissionais que prestam cuidados a terceiros, nomeadamente
em situagdes que implicam o contacto direto e constante com situa¢Ges de dor e/ou perda, na
medida em que colocarmo-nos sistematicamente na perspetiva de alguém que estd em

sofrimento levar-nos-4 a considerar com mais frequéncia o “lado negativo” da vida (Bloom,
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2017; Lambert, 2019; ver também Longmire & Harrison, 2018). Neste ambito, 0s
investigadores nesta tematica tém vindo a desenvolver diversos estudos que relacionam a
empatia e 0 bem-estar no trabalho (mais propriamente no que toca ao burnout). A meta-analise
levada a cabo por Williams e colaboradores (2017) sistematiza a quantidade de estudos que tém
vindo a ser feitos, em diferentes paises e com diferentes bases de dados, e a conclusdo a que 0s
autores chegam € de que por vezes os resultados parecem contraditorios, i.e., se existem estudos
a indicar uma relacdo positiva entre as variaveis, existem também evidéncias que apoiam o
contrario.

Neste ambito, Zenasni e colaboradores (2012) enumeram entdo trés hipoteses para
explicar a relacdo entre estes dois construtos, sejam elas (a) a de que o burnout funciona como
um “matador de empatia” (e.g., Brazeau et al., 2010), ou seja, quando o profissional comeca a
experienciar sintomas desta sindrome 0s seus niveis de empatia consequentemente comecam a
reduzir; (b) a empatia gera burnout (e.g., Nielsen & Tulinius, 2009), sendo que também existem
evidéncias de que elevados niveis de empatia tornam as pessoas mais suscetiveis de se
identificar com os outros e projetarem o sofrimento de terceiros ao seu proprio estado, levando
a que os profissionais sofram tanto com o sofrimento dos outros que fiquem eles proprios a
sofrer; e (c) a de que a empatia previne o burnout, tal como defende, e.g., Helpern (2003),
ressalvando que a empatia esta associada com a satisfacdo no trabalho e ajuda os cuidadores a
dar significado as suas tarefas, uma vez que a empatia promove a autorreflexdo e a aceitacédo
de feedback negativo através do reconhecimento das emogdes dos outros, caracteristicas que a
autora considera serem recursos fundamentais contra o stress e burnout.

Quanto aos profissionais de saude animal, Kanji e colaboradores (2012) estudaram o
efeito da interacdo entre o médico veterinario e a aderéncia dos donos dos animais a cirurgias
dentérias e o cumprimento das recomendac6es fornecidas, sendo que niveis mais elevados de
empatia demonstraram um efeito potencializador destes fendmenos. A semelhanca do que
ocorre com profissionais de saide humana, na area da veterinaria, também existem evidéncias
de que a empatia esta relacionada com a satisfagdo dos proprios profissionais com a interacdo
com os clientes durante as consultas referentes aos animais (Neumann et al., 2011, cit in
Schoenfeld-Tacher et al., 2017).

Schoenfeld-Tacher e colaboradores (2017) analisam ainda separadamente as diferencas
que vao ocorrendo nas duas dimensdes da empatia face aos anos de experiéncia, e 0s autores
verificam que, no que diz respeito a dimensédo cognitiva da empatia, a tomada de perspetiva ndo
se altera com a experiéncia, mas verifica-se um declinio significativo nos niveis de fantasia

(i.e., os profissionais continuam a ser igualmente capazes de compreender que a situagao em
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que os donos dos animais se encontram € negativa, mas deixam de se conseguir tdo facilmente
projetar-se e imaginar-se a si proprios nessa situacao). Por sua vez, quanto a dimenséo afetiva
da empatia, os niveis de angustia vdo diminuindo ao longo dos anos, enquanto que nao se
verifica uma variacdo significativa na preocupacdo empatica (i.e., os profissionais sdo
igualmente capazes de se preocuparem e ficarem afligidos com as situagdes adversas em que
as pessoas se encontram, no entanto, o sentimento de angustia e stress associada a essas

situacBes € menor com o passar dos anos).

3.3.2. Empatia para com o0s animais
O reconhecimento da dor nos animais ndo humanos é um pré-requisito essencial para profissées
de saude animal, que envolvem o contacto direto com estes seres, na medida em que se
demonstra um grande preditor para a tentativa de tratamento e alivio da mesma (e.g., Huxley
& Whay, 2006; Paul & Podberseck, 2000). Foi este construto, o reconhecimento da dor nos
animais, que levou Paul (2000) a postular que o0 mesmo modelo aplicavel a empatia para com
0s humanos pudesse funcionar também com os animais, uma vez que a base preditora é a
mesma.

Contudo, a capacidade empética é modulada por caracteristicas quer do alvo, quer da
pessoa que empatiza, quer pela relagdo entre estes dois agentes (Avenanti et al., 2010;
Vignemont & Singer, 2006), e de acordo com a definicdo de ambas as dimensdes da empatia,
para que tal fenémeno ocorra e que nos coloquemos no lugar do outro ser (quer cognitiva, quer
afetivamente), é necessario que sejamos capazes de tomar a perspetiva do animal, fantasiar
sobre como seria se fossemos ndés enquanto humanos no cenario do animal, sentir angustia
perante situacbes desconfortaveis em que o animal ndo humano se encontre, bem como
preocupacdo empatica perante situacdes de aflicdo e infelicidade dos mesmos. Deste modo, a
principal questao que se levanta no que toca a empatia para com 0s animais é de quais s&o 0s
nossos sentimentos no contexto atual para com 0s mesmos, ao ponto de nos identificarmos e
considerarmo-nos interiormente semelhantes a si, para que sejamos capazes de projetar a sua
dor como se fossemos nés na situacdo em que eles se encontram (Norring et al., 2014).

Este tem também vindo a ser um debate atual. Em dezembro do ano passado, o canal
televisivo RTP, no seu programa Fronteiras XXI: Os temas que desafiam Portugal e o0 Mundo,
reuniu Jodo Falcato (CEO do Oceanério de Lisboa), Verdnica Policarpo (Socidloga especialista
na relacdo humana e animal), llda Gomes Rosa (Veterinaria) e Fernando Aradjo (Professor
Catedratico de Direito, considerado por muitos como o “pai dos direitos animais”) com 0

proposito de debater o tema “Nos e os animais”, incidindo precisamente nesta questao de qual
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0 seu papel na nossa sociedade e quais 0s N0ss0s sentimentos para com 0s mesmos. Até ha bem
pouco tempo, se considerarmos o século passado, os animais tinham um papel completamente
diferente daquele que ocupam hoje em dia nas nossas vidas, sendo maioritariamente utilizados
com um fim instrumental, quer seja para obter alimento, vestimentas ou para atividades de forca
como a agricultura e a caga. Atualmente, muitos de nds tm-nos na sua casa, preocupam-se com
a sua alimentacdo e investem amplamente na sua salde sem qualquer fim instrumental, e
inclusive consideramo-los parte das nossas familias tal como membros integrantes humanos
(e.g., Risley-Curtiss et al., 2011; Shir-Vertesh, 2012). A crescente preocupac¢ao com a protecdo
dos animais tem vindo a ser transposta para a esfera publica, e hoje em dia existe legislacdo que
prevé consequéncias punitivas para quem maltratar animais domésticos, existem manifestacoes
e movimentos contra maus tratos e abuso animal, existem peticdes publicas para terminar com
eventos em que é exposto o sofrimento animal (e.g., circos, touradas, atracdes tematicas em
jardins zooldgicos, etc.), e 0 numero de animais domésticos tem vindo a aumentar em paises
como Portugal (Pinto, 2016).

Também no sentido de debater este assunto, a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP)
convidou Mauro Paulino (Psicologo Clinico), Sandra Duarte Cardoso (Médica Veterinaria e
presidente da SOS Animal) e Pedro Paiva (Especialista de comportamento animal e fundador
da Pet B Havior) a debater o impacto dos animais na nossa satde fisica e mental, principalmente
em tempos de pandemia em que muitas pessoas ficaram mais tempo em casa com 0S Seus
animais (OPP, 2020). Todo este interesse em perceber este fendmeno aponta para o facto de
que as alteracOes de estatuto que tém vindo a correr no que toca ao lugar dos animais na
sociedade implica que a certo ponto consigamos atribuir-lhes caracteristicas humanas,
inclusive, tendemos a atribuir-lhes emogdes secundarias como cilmes, culpa e/ou vergonha
(e.g., Horowitz, 2009; Morris et al., 2008), o que vem ao encontro do que concetualiza Paul
(2000), corroborando a possibilidade de que possamos empatizar com animais ndo humanos de
uma forma vicariante tal como ocorre com as pessoas, atendendo também a crenca considerada
por varios autores de que a nossa capacidade de empatizar com humanos e com outros seres
possam estar correlacionadas (ver também Paul 2000; Serpell e Paul 1994; Thomas 1983).

Aplicando estas nogdes as profissdes que implicam cuidar de terceiros, este construto
ndo tem vindo a ser alvo de muita investigacéo, pelo que ao longo do estado d’arte ndo existem
muitos estudos sobre esta temética. Contudo, tal como ressalvam Emauz e colaboradores
(2016), devido as evidéncias que se tém vindo a demonstrar noutros contextos, de que o
envolvimento emocional com situagdes que impliquem o contacto direto com o sofrimento de

outro ser nos torna, enquanto seres humanos, mais predisponiveis para aliviar o seu sofrimento
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(resultando num comportamento de ajuda), também no contexto portugués poderemos
considerar que a empatia para com os animais funcione de facto como um precursor das
atitudes, que funcionara como facilitador da preocupacdo e vontade de os ajudar (Emauz et al.,
2016). Deste modo, é entdo expectavel que os veterinarios tenham elevados niveis de empatia
para com 0s animais, dada esta tendéncia em ajuda-los, em comparagdo com o resto da
populacdo, devido a sua escolha ocupacional (Norring et al., 2014), e que este mecanismo
funcione da mesma forma que a empatia para com os humanos (que, tal como ja referido
anterior, pode traduzir-se num mecanismo protetor ou contrariamente num facilitador da

experiéncia de burnout).

3.3.3. Percec0es de justica — Crenca num Mundo Justo
Uma outra variavel que tem vindo a ser estudada e que tem demonstrado de uma forma
sistematica o seu impacto significativo no bem estar dos trabalhadores consiste nas percecdes
de justica social. Existem fatores motivacionais, ou intangiveis, que encorajam os profissionais
a continuar a trabalhar arduamente para uma organizacgdo mesmo que 0 income ndo seja
apelativo, desde que sejam pagos o suficiente para sobreviver (Herzberg, 1976, cit in Hubbel
& Chory-Assad, 2005). Esta questdo tem vindo a dar origem a diversas investigacdes sobre o
comportamento organizacional e tem aberto novos focos de pesquisa nos fatores psicossociais
gue movem os trabalhadores (ver também Barry, 2005).

Entre estes fatores, as percecdes de justica social tém vindo a demonstrar-se um
constituinte importante da confianca organizacional, crucial para o envolvimento dos
individuos no trabalho, e que resulta em outcomes positivos para ambas as partes (Barry, 2005).
As investigacOes nesta tematica demonstram que de facto diferentes tipos de justica percebida
tém diferentes impactos na conduta humana em contexto laboral, mas as conclusdes que se
retiram destacam que quando determinado trabalhador perceciona que tem influéncia sobre as
decisbes organizacionais (i.e., justica procedimental; ver também Aquino, Tripp & Bies, 2006;
Blader et al., 2001; Bradford et al., 2013; Greenberg & Tyler, 1987; Searle et al., 2011), que
as suas relagcdes com os seus colegas e chefias sdo respeitosas (i.e., justica internacional; ver
também McComas, Trumbo & Besley, 2007; Miharja et al., 2020), e que tem 0s recursos
distribuidos numa base meritocratica (i.e., justica distributiva; ver também Cook & Hegtvedt,
1983; Fleischacker, 2009), este reporta maiores niveis de satisfacgdo com o trabalho, um
compromisso maior para com o mesmo (Cloquitt et al., 2001) e menos intencdes de turnover
(e.g., Allen et al., 2003). Inclusive, as percec¢des de justica social em contexto laboral séo tdo

importantes para 0 ser humano, que quando percecionamos o contrario (i.e., situacdes de
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injustica) tendemos a torna-las cognitivamente justas, sendo isto explicado através da hipotese
da Crenca num Mundo Justo (CMJ), colocada por Lerner (1965; 1980) que postula que as
pessoas tém a necessidade de acreditar que o mundo é um local justo, no qual os esforcos e 0s
resultados sdo coincidentes (i.e., coisas boas acontecem a pessoas boas e coisas mas acontecem
a pessoas mas). De um modo geral, a CMJ confere aos individuos a confianca de que serdo
tratados justamente pelos outros, e de que ndo serdo vitimas de um destino imprevisivel. Em
vez disso, serdo justamente recompensados pelos seus esfor¢os e investimentos no futuro, o que
significa que vale a pena investir e objetivar planos a longo prazo (ver também Correia, 2000;
2010; Correia & Dalbert, 2007; Otto et al., 2009).

O que acontece é que de facto extrapolando a teoria para a realidade, ha situaces em
que isto ndo acontece fisicamente, e pessoas boas também obtém consequéncias negativas. De
acordo com esta hipdtese, a nossa necessidade de acreditar que o mundo é justo é tdo grande,
que quando nos deparamos com estas situacdes em que ha vitimas inocentes tendemos a
perpetuar um fendmeno de dupla vitimizacdo das mesmas (Correia, 2010). Ou seja, quando
experienciamos situacdes de injustica e ndo podemos fisicamente altera-las, mesmo que estas
ndo ocorram connosco, a nossa tendéncia é de tornar cognitivamente a situagdo justa o que nos
leva a (@) minimizar o sofrimento das vitimas (e.g., a pessoa X esta numa ma situagdo, mas ndo
é assim tdo mau); (b) culpabilizar as vitimas pela situacdo em que estéo (e.g., a pessoa Y partiu
a perna mas s a partiu porque estava a correr, logo é culpada pelo seu destino); e/ou (c)
relativizar a situacdo (e.g., as consequéncias negativas que a pessoa Z obteve nao tém uma
grande importancia).

Aplicando a teoria da CMJ ao contexto ocupacional, de facto no dia-a-dia deparamo-
nos com estas situacdes, e inconscientemente tentamos tornar o mundo num lugar onde
injusticas ndo ocorrem. Contudo, especificamente no que toca as profissdes de caregiving, esta
crenga esta constantemente a ser ameagada na medida em que a exposi¢do ao sofrimento de
terceiros € recorrente, o que podera trazer consequéncias deteriorantes para a saude fisica e
mental dos profissionais (Kivimaki et al., 2005).

Tal como ocorre com a empatia, a diregdo da relagdo entre a CMJ e o burnout nédo é
linear, i.e., se por um lado a CMJ podera promover o investimento dos profissionais nas suas
carreiras e profissdes a longo prazo, diminuindo as suas preocupacdes e incertezas acerca do
futuro (uma vez que so faz sentido estabelecer objetivos se acreditarmos que 0 nosso esforco
tera as consequéncias merecidas), servindo entdo como um mecanismo de defesa contra as
situacOes negativas e contra o burnout (e.g., eu estou exposto ao sofrimento dos outros, mas o

mundo € justo portanto as coisas serdo eventualmente repostas em termos de justica) (e.g.,
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Desrumaux, Gillet & Nicolas, 2018); por outro lado, o facto desta crencga ser intrinsecamente
importante para 0 modo como planeamos 0 nosso dia-a-dia e para as nossas ideagdes e conduta
no geral, estar constantemente a ser posta em causa podera de facto originar o efeito contrario
e facilitar a experiéncia de sintomas de burnout quando experienciamos situacdes de injustica
(e.g. Schmitt & Daorfel, 1999; Schunck et al., 2015, ver também Montada, 1998).

N&o h& estudos que realmente se tenham focado nas percecdes de justica e na CMJ em
profissionais de saude animal, mas é conhecido que por vezes, e com a crescente legislacéo
relativa ao abuso e maus tratos de animais, que esta populacdo tenha um papel mais ativo em
termos juridicos e em termos publicos, que podera trazer a tona estas questdes (ver também
Richardson, 2017), sendo por isso importante considerar estas percec¢des de justica na presente
investigacao.

3.3.4. Significado do trabalho
Tal como o termo sugere, o termo “significado” remete para o ato de atribuir sentido a algo.
Neste caso, aplicado ao contexto laboral, o significado do trabalho consiste na interpretacéo
subjetiva que o profissional faz sobre o propdsito final da sua ocupacao, ou sobre o papel que
0 seu trabalho implica na sua vida (Pratt & Ashforth, 2003), e esta interpretacao varia de pessoa
para pessoa e em fungdo de caracteristicas sociais e/ou do meio envolvente, pelo que para
determinado profissional podera ser visto por exemplo como uma mera forma de alcangar um
salario, enquanto que para outro, as mesmas fungdes podem ser percecionadas como por
exemplo uma forma de alcancar um proposito na vida (ver também Rosso et al., 2010).

No fundo, o significado do trabalho prende-se com o cerne da questdo hipotética “Em
que medida é que aquilo que eu faco no meu trabalho é relevante?”, e n6s podemos tentar dar
resposta a esta questdo com o intuito de dar sentido as atividades que fazemos de modo a que
ndo sejam “em vao”, e encontrar significado, por exemplo, nas crengas e valores que
transmitimos aos outros ou que nos transmitem, no impacto que temos nos nossos colegas,
grupos, ou comunidade em geral, na missao que a organizacdo em que trabalho transmite e/ou
no tipo de tarefas que eu desempenho, entre muitos outros aspetos (Rosso et al., 2010).

De acordo com a perspetiva existencial, a raiz do burnout assenta na necessidade das
pessoas acreditarem que as suas vidas tém significado, que elas sdo Uteis e importantes
(Clarkson, 1992; Pines, 1993; Yiu-kee & Tang, 1995, cit in Pines & Keinan, 2005). Esta crenga
é a forma dos seres humanos lidarem com a angustia da mortalidade. As pessoas que esperam
obter significado existencial a partir do seu trabalham ingressam nas suas carreiras com
objetivos e expetativas muito elevados e com uma motivagdo intrinseca para 0s concretizar.

Assim, quando sentem que falharam e que o seu trabalho € insignificante, comecam a sentir
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sintomas de burnout (Pines & Keinan, 2005). Na aplicacdo destes construtos ao caso dos
profissionais de caregiving, o contributo de diversos investigadores (e.g., Dunn et al., 2007;
Krasner et al., 2009) tem vindo a constituir parte de uma crescente linha de investigacdo que
determina o significado do trabalho como preditor da satisfacdo dos profissionais de salde e da
reducdo dos niveis de burnout nesta populagéo.

No seu estudo com profissionais de salde de diversas especialidades, Shanafelt e
colaboradores (2009) demonstra que a capacidade de determinado profissional se focar no
aspeto que o proprio considera ser o que fornece mais significado a sua profissao (e.g., cuidar
de pacientes, fazer investigagdo, etc...) estd negativamente associado com sintomas de burnout
de uma forma significativa, e existem evidéncias de outros estudos que ilustram a correlagédo
negativa entre o burnout e o significado do trabalho (e.g., Pines, 2000; 2002). Existem também
evidéncias de que os aspetos do trabalho que se correlacionam mais com o burnout tendem a
ser aqueles que fornecem aos trabalhadores um sentido de significado, dando particular
destaque aos resultados encontrados por Pines (2000), em que o0s niveis de burnout de uma
amostra de 100 enfermeiros ndo se demonstrou significativamente correlacionado com o
namero de horas que estes profissionais trabalham (r = .08), mas sim com o seu sentimento de
“accomplishment” (r = .43). Contudo, correlaces ndo implicam causalidade e é também
possivel considerarmos que em vez de varidvel preditora, o significado do trabalho possa ser
um dos outcomes do burnout (i.e., quando os profissionais entram em burnout percecionam que
0 seu trabalho € insignificante), ou, pode até ocorrer que quer o burnout quer a falta de
significado sejam ambos resultados de um terceiro fator de stress mais geral (e.g., 0s
profissionais entram em burnout e percecionam que o seu trabalho é insignificante porque o
dominio da sua vida pessoal esta a ultrapassar uma altura de rutura). Em suma, tal como ocorre
com a empatia e com as percecdes de justica, o sentido da relagdo entre estes dois construtos
ndo é linear e por vezes surgem resultados contrapostos (Pines & Keinan, 2005).

E ainda importante considerarmos que cada ocupagio tem inerente 0s seus proprios
fatores stressores (e potencialmente perpetuadores de burnout), em fungdo dos objetivos
principais que motivam cada profissional no seu trabalho (Pines & Keinan, 2005). No caso das
enfermeiras, por exemplo, o objetivo mais importante do seu trabalho foi identificado no estudo
de Pines (2002) como sendo ajudar pessoas em sofrimento, e consequentemente a causa mais
apontada como stressor possivelmente facilitador de burnout foi identificada como sendo

presenciar casos de pessoas em sofrimento e ser incapaz de as ajudar. Do mesmo modo que
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para uma amostra de professores, o0 mais importante do seu trabalho foi identificado como sendo
educar os alunos, influencia-los e inspird-los, pelo que o stressor mais apontado foram
problemas disruptivos com alunos e indisciplina. Tal como, olhando para o exemplo dos cargos
de gestdo, o fator referido como sendo mais relevante para os mesmos foi ter um impacto
positivo na organizagdo em que trabalham, sendo que o principal stressor identificado foi a falta
de poder/recursos para o fazer (Pines, 2002, cit in Pines & Keinan, 2005).

No caso especifico dos profissionais de satde animal, as variaveis que tém vindo a ser
identificadas como mais impactantes no bem estar dos profissionais demonstram-se estar
precisamente relacionadas com um proposito significativo (Cake et al., 2015), nomeadamente
no que diz respeito a ajudar os animais, ajudar os clientes, e ter a possibilidade de
autorrealizacdo, pelo que estes fatores foram identificados mais frequentemente do que
recompensas extrinsecas e materiais (ver também Bartram & Boniwell, 2007; Figley & Roop,
2006; Robinson & Hooker, 2006; e Shilby et al., 2014), sendo ainda de notar que o significado
do trabalho representa também um importante preditor da resiliéncia e demonstra um efeito
protetor relevante no que diz respeito as ideacdes suicidas (Kleiman & Beaver, 2013; Kleiman
et al., 2013), pelo que, atendendo aos dados referidos inicialmente para esta populacgéo, torna-

se relevante considerar o efeito desta variavel no estudo em quest&o.

3.3.5. ldentificacdo com a profissédo
O estudo da identificacdo com a organiza¢do como uma variavel per se impactante na vida dos
individuos é algo relativamente recente. O primeiro modelo de identificagdo organizacional foi
proposto por March e Simon (1958, cit in Riketta, 2005), mas foi mais tarde, quando Ashforth
e Mael (1989) delinearam a importancia das teorias da psicologia social aplicadas a
investigacdo do comportamento organizacional que comecou a ser mais desenvolvido e
elaborado. Ao longo da literatura podemos entdo encontrar varias defini¢bes de identificacdo
organizacional, que concetualizam este fendmeno desde uma perspetiva afetivo-emocional que
assenta na atracdo de um individuo a uma organizacdo (Kelman, 1961), a um processo de
incorporagdo da percecdo do trabalhador como membro de uma organizagdo em especifico,
alocando-a ao seu proprio self (e.g., Dutton et al., 1994), que reflete a congruéncia entre 0s
valores de um determinado individuo e a organizacdo em que trabalha (Riketta, 2005).

Podemos entdo considerar que os individuos se identificam e ddo resposta a pergunta
retorica “Quem sou eu?” através da resposta “Quem € 0 meu grupo?”, em fungdo das categorias
em que se inserem (Becker & Carper, 1956), pelo que € necessario olhar para estas categorias

como definidoras do self dos individuos.
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Atendendo a esta necessidade, na presente investigacdo consideramos que seria
pertinente considerar também esta congruéncia entre os valores laborais e ocupacionais.
Contudo, com o cenario atual em Portugal, a maior parte das clinicas veterinarias ndo envolvem
um grande numero de profissionais ou um nivel hierarquico consideravel para que possamos
analisar a misséo das clinicas enquanto organizagdes, sendo muito subjetivas a visdo de quem
as gere (ver também Pereira & Chaher, 2015). Assim, em vez nos focarmos na identificacao
com a organizacao — que poderia remeter os profissionais inquiridos a hipotetizar a organizacédo
como algo mais macro e ndo como o seu quotidiano laboral — optamos por nos focar num outro
construto, que remete a identificacdo com a profissao.

A identificacdo com a profissdo é por definicdo muito semelhante ao construto de
identificacdo com a organizacdo, na medida em que também se traduz numa projecdo de
determinada identidade ndo fisica ao préprio self, mas, em vez de ser através dos valores
partilhados dentro de uma organizagdo refere-se aos valores partilhados inerentes a determinada
profissdo (Skorikov & Vandracek, 2011). Podemos considerar que a identidade profissional é
também mais estavel do que a identidade organizacional, principalmente no contexto laboral
atual em gue nos encontramos, em que um individuo pode transitar varias vezes de organizagéo
em organizacao, mas manter a sua profissdo e os valores associados a mesma (Coppin, 2019;
ver também Barley & Kunda, 2006).

Além disso, é também importante ressalvar que as préprias faculdades socializam os
estudantes a profissdo para qual estudam, o que facilita a adocao de uma identidade ocupacional
assente nos valores que estdo inerentes a profisséo e ndo a organizacdo para a qual
posteriormente irdo trabalhar. No caso das profissdes de prestacdo de cuidados a terceiros,
varias das areas exigem que a conduta dos profissionais decorra perante determinados codigos
de conduta ética estritos, tal como é o caso da medicina veterindria. Deste modo, 0s
profissionais pertencentes a uma mesma categoria ocupacional e que respondem perante as
mesmas regras, aplicam no seu dia-a-dia um conjunto de crencas e normas partilhados pelo seu
endogrupo, inclusive extrapolando estas crencas e normas para além das questdes unicamente
relacionadas com o trabalho (Van Maanen & Barley, 1984), o que fomenta um sentimento de
pertenca que baseado na partilha e compreenséo dos parametros profissionais (e.g., Campbell
et al., 2016).

Tal como postula a teoria da identidade social, os individuos esforcam-se para se
envolverem entdo em comportamentos consonantes com os comportamentos endogrupais, pelo
gue se considerarmos que o profissional se perceciona e define com base na sua profisséo (se

ela for muito relevante para o seu self e para a sua identidade) podemos entao considerar que a
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conduta profissional se podera sobrepdr a conduta individual em determinadas circunstancias
(Coppin, 2019).

Por sua vez, enquanto que a afiliacdo interpessoal pode vincular uma pessoa a um grupo
ou a uma organizacdo, o vinculo a uma profissdo ndo deriva da interagdo com 0s outros mas
sim da exercdo de atividades repetidas, da construcao de skills e desenvolvimento das mesmas,
e no caso de profissdes especializadas, de processos intensivos de socializacdo a profissdo
(Lammers et al., 2013), podendo esta variavel funcionar como uma fonte de realizacdo, e, tal
como o significado do trabalho, servir como amortecedor do fendmeno de burnout.

No que diz respeito a identificacdo com a profissdo em profissionais de satde animal, a
investigagdo de Johnson e colaboradores (2006) vem ressalvar, através da anélise de diferentes
focos de identificacdo, que ha circunstancias em que a profissdo € de facto mais importante para
0 individuo do que a prépria organizacdo e/ou grupo de trabalho, nomeadamente para
profissionais que ndo sdo os donos/socios das clinicas. Além disso, importa considerar que ha
diferentes especialidades também no caso da medicina veterinaria, e nem todos os profissionais
trabalham com as mesmas questdes no seu dia-a-dia (e.g., enquanto que ha profissionais de
salde a trabalhar em clinicas com animais de estimacdo, também existem profissionais que
trabalham em matadouros, com animais de laboratério, ou sob diversas outras circunstancias) ,

pelo que a identificacdo com a profissdo podera estar dependente deste fator.

3.4. Um modelo integrativo

Em suma, um vasto conjunto de variaveis tem demonstrado o seu efeito preditor do burnout em
profissdes de prestacdo de cuidados a terceiros. No entanto, permanecem duas grandes lacunas
na literatura. A primeira, assenta no facto destas variaveis nao terem vindo a ser consideradas
em conjunto, o que até ao momento nao permitiu identificar e comparar o seu poder preditivo.
Por sua vez, a segunda grande lacunda identificada reside no facto de, embora os profissionais
de saude animal serem alvo de elevados niveis de burnout, esta populacdo tem vindo a ser
raramente estudada.

Com o presente estudo pretendemos colmatar estas duas lacunas e iremos testar o
impacto comparativo de todas as variaveis referidas anteriormente no burnout de profissionais
de satde animal em duas amostras (Amostra 1: médicos veterinarios, e Amostra 2: enfermeiros
veterinarios). Assim, consideramos simultaneamente (a) variaveis individuais (i.e., sexo, idade
e rendimento); (b) variaveis caracteristicas do trabalho (i.e., horas de contacto com animais em
sofrimento, horas de contacto com donos dos animais em sofrimento, percecédo de sofrimento

associada a quem perpetua eutanasia, anos de experiéncia e workload); e (c) variaveis
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psicossociais (i.e., percecdes de justica, empatia, empatia para com o0s animais, significado do
trabalho e identificacdo com a profisséo), de forma a percebermos se estas manifestam um
impacto preditor significativo das duas dimensdes do burnout em profissionais de satde animal,
e se funcionam como fatores facilitadores deste fendmeno, ou, contrariamente, se demonstram

um efeito preventivo contra 0 mesmo nestes profissionais.

Capitulo 11 - Método

De modo a explorar o efeito preditor destas variaveis na area da veterinaria, o presente estudo
incidiu sobre duas amostras de profissionais. A primeira amostra apenas contendo especialistas
de medicina veterinaria, e a segunda amostra apenas com profissionais de enfermagem
veterinaria, atendendo as diferencas plausiveis que existem entre estas duas profissdes de
caregiving animal. Poderiamos também atender aos auxiliares de satde animal, contudo, devido
a natureza bastante divergente do foco do seu trabalho em comparacdo com os médicos e
enfermeiros veterinarios, optamos por ndo o fazer pois ndo foram encontrados dados suficientes

para caracterizar esta populacéo.

1. Participantes e Delineamento

Amostra de Médicos Veterinarios: E constituida por 266 médicos veterinarios, com idades
compreendidas entre 0s 24 e 0s 65 anos de idade (M = 34.54; SD = 7.98). Cerca de 80% dos
participantes pertencem ao sexo feminino (n = 212) e sdo maioritariamente de nacionalidade
portuguesa (98%; n = 260), salvo algumas excec¢des. A maioria destes profissionais trabalha no
seu dia-a-dia com animais de estimacao (80%; n =212) em consultérios do setor privado (91%;
n=241), jA com alguns anos de experiéncia (M =9.48; SD = 7.96), e ndo desempenham trabalho
voluntario com animais nos seus tempos livres (85%; n = 227).

Amostra de Enfermeiros Veterinarios: Esta amostra é constituida por 96 enfermeiros
veterinarios, com idades compreendidas entre os 22 e os 38 anos de idade (M = 28.47; SD =
3.46). Cerca de 89% dos participantes pertencem ao sexo feminino (n = 85) e sdo
maioritariamente de nacionalidade portuguesa (97%; n = 93), salvo algumas excecbes. A
maioria destes profissionais trabalha no seu dia-a-dia com animais de estimacao (92%; n =88)
em consultérios do setor privado (88%; n = 84), ja com alguns anos de experiéncia (M = 4.96;
SD = 2.94), e ndo desempenham trabalho voluntario com animais nos seus tempos livres (80%;
n="77).

2. Material e instrumentos
2.1. Burnout
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Entre a vasta diversidade de instrumentos utilizados para medir o burnout de acordo com
diferentes defini¢cdes e concec¢des do construto, o Maslach Burnout Inventory (MBI) é o mais
utilizado (Ahola et al., 2017), e esta comercialmente disponivel. No entanto, existem outras
alternativas, algumas gratuitas, e desta categoria, a medida mais proeminente para mensurar
este construto é entdo o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), sendo este o instrumento
utilizado na presente investigagéo.

Este instrumento esta adaptado a varios grupos ocupacionais para que possa ser aplicado
em diferentes profissdes, bem como a diferentes grupos culturais, e ndo inclui nenhum item que
corresponda a eficécia profissional (i.e., realizacdo pessoal definida por Maslach), o que é alvo
de critica por parte de alguns autores (e.g., Breso et al., 2007; Mardco et al., 2014). No entanto,
ha varias evidéncias de que esta ndo € uma dimensdo central do burnout (e.g., Bakker et al.,
2004; Demerouti and Bakker, 2008) podendo ser interpretada como uma consequéncia deste
fendmeno ou uma caracteristica dependente exclusivamente de tracos de personalidade dos
individuos, e ndo como um constituinte da sindrome de burnout. Assim, neste estudo optou-se
por utilizar esta medida, dada a sua recorréncia para operacionalizar este fenémeno.

O OLBI foi originalmente desenvolvido por Demerouti e Nachreiner (1998) para ser
aplicado a profissionais que néo trabalhassem exclusivamente em profissdes de caregiving, e
foi adaptado a populacéo portuguesa por Sinval e colaboradores (2019). O instrumento €
constituido por 16 itens (a = .88 para a amostra de médicos veterinarios no presente estudo e
a = .92 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente estudo), medidos numa escala
de Likert de 5 pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= Ndo Concordo nem
Discordo; 4= Concordo; e 5= Concordo Totalmente), e € categorizado em duas dimensdes: (a)
exaustdo (constituida por oito itens [e.g., “Depois do trabalho, tenho energia suficiente para
minhas atividades de lazer”]; a = .84 para a amostra de médicos veterinarios no presente
estudo e o = .88 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente estudo); e (b)
distanciamento (constituida por oito itens [e.g., “Com o passar do tempo, sinto-me desligado
do meu trabalho]; o = .84 para a amostra de médicos veterinarios no presente estudo e o =
.86 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente estudo) (ver as propriedades

psicométricas da escala para este estudo nas tabelas 1 a 6, Anexo C).

2.2. Sexo, ldade e Rendimento
O sexo foi perguntado diretamente aos inquiridos (numa medida binaria que incluia as
categorias “feminino” e “masculino”), tal como a idade (em que foi utilizado um item de

resposta aberta).
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De forma a medir o rendimento foi utilizado um item direto de autorrelato: “Qual das
seguintes descri¢des se aproxima mais do que sente relativamente ao seu rendimento atual?”,
respondido numa escala de tipo Likert com 4 pontos (1= E muito dificil viver com o meu
rendimento atual; 2= E dificil viver com o meu rendimento atual; 3= O meu rendimento atual

da para viver; 4= O meu rendimento atual permite-me viver confortavelmente).

2.3. Horas de contacto com donos e animais em sofrimento

Para medir as horas de contacto com donos e com animais em sofrimento, foram também
utilizados dois itens diretos de autorrelato, (a) “Durante quanto tempo tem contacto com
animais em sofrimento por semana?”; e (b) “Durante quanto tempo tem contacto com donos

de animais em sofrimento por semana?”.

2.4. A questao da eutanasia

De forma a averiguar se o0s inquiridos consideravam que a eutandsia representa um
procedimento doloroso para quem tem que o perpetuar, foi também utilizado um item de
resposta direta: “Em que medida considera que os(as) veterinarios(as) que tém que realizar
eutandsia a animais sofrem durante o procedimento?”, respondido numa escala de tipo Likert,

com dois extremos (1= Nada, de todo e 5= Extremamente).

2.5. Anos de experiéncia
Quanto aos anos de experiéncia, foi também através de uma medida direta de autorrelato: “H&

guantos anos exerce a sua profisséo”.

2.6.Workload

As medidas subjetivas e de autopercecdo aparentam ser as mais utilizadas para operacionalizar
o workload (Cardoso, & Gontijo, 2012). Assim, tal como Fan e Smith (2017) fizeram no seu
estudo, na presente investigacdo recorreu-se a um item relacionado com a interagdo entre as
exigéncias da tarefa e a eficicia percebida pelos individuos para a cumprirem. O item utilizado
foi “Eu tenho tempo suficiente para fazer o que é importante no meu trabalho”, respondido
numa escala de Likert com 5 pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= Ndo Concordo
nem Discordo; 4= Concordo; e 5= Concordo Totalmente). A escala utilizada para mensurar este
item foi invertida (de forma a que cotagdes menores indiqguem menos tempo para fazer o que é

importante no trabalho), de forma a facilitar a interpretacdo dos mesmos
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2.7. Empatia

De modo a medir a empatia com as pessoas, utilizou-se o Basic Empathy Scale — Adults (BES-
A; Jolliffe & Farrington, 2006), adaptado a populacéo portuguesa por Pechorro e colaboradores
(2018). Optou-se pela escolha deste instrumento porque o IRI mede a capacidade dos individuos
tomarem a perspetiva do outro (i.e., tomada de perspetiva), ndo compreendendo
especificamente a capacidade de entender as emoges do outro (i.e., empatia) (Pechorro et al.,
2018), em detrimento do Interpersonal Reactivity Index (IRI; David, 1980) que também se
encontra adaptado a populacdo portuguesa, surgindo entdo o BES-A como critica ao
instrumento anterior, tendo vindo a ser aplicado noutros estudos acerca do burnout (e.g., Julia-
Sanchis et al., 2019).

O instrumento é constituido por sete itens (o = .70 para a amostra de médicos
veterinarios no presente estudo e « = .67 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente
estudo), medidos numa escala de Likert de 5 pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= Ndo
Concordo nem Discordo; 4= Concordo; e 5= Concordo Totalmente), e € categorizado em duas
dimensdes: (a) dimenséo afetiva (3 itens [e.g., “Depois de falar com um amigo que esta triste
geralmente também fico triste”]; a = .82 para a amostra de médicos veterinarios no presente
estudo e « = .89 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente estudo); e (b) dimensao
cognitiva (4 itens [e.g., “Geralmente costumo perceber como as pessoas se sentem mesmo antes
de elas me dizerem”]; a = .70 para a amostra de médicos veterinarios no presente estudo e a =
.53 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente estudo) (ver as propriedades

psicométricas da escala para este estudo nas tabelas 7 a 12, Anexo C).

2.8. Empatia para com 0s animais

Tendo em conta a populagéo que participou na presente investigacao e atendendo a natureza e
objetivo do estudo, tornou-se particularmente importante operacionalizar também a empatia
com os animais. O instrumento utilizado para este fim foi a Animal Empathy Scale (AES),
criado por Paul (2000) e adaptado a populacdo portuguesa por Emauz, Gaspar, Esteves &
Carvalhosa, 2016). A Escala de Empatia para com Animais (EEA), assim designada por Emauz
e colaboradores (2016) é constituida por 12 itens (a = .78 para a amostra de médicos veterinarios
no presente estudo e a = .70 para a amostra de enfermeiros veterinarios no presente estudo) tais
como, por exemplo, “Fico indignado(a) ao ver animais a serem maltratados”, ou, “E uma
parvoice ficar excessivamente ligado(a) a um animal de estimacao”, respondidos numa escala

de Likert com 5 pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= Ndo Concordo nem

29



Discordo; 4= Concordo; e 5= Concordo Totalmente) (ver as propriedades psicométricas da
escala para este estudo nas tabelas 13 e 14 do Anexo C).

2.9. Percecdes de justica/ CMJ

As percecdes de justica/CMJ foram medidas atraves de seis itens (« = .76 para a amostra de
meédicos veterinarios no presente estudo e a = .74 para a amostra de enfermeiros veterinarios
no presente estudo), trés deles retirados da escala de crenga pessoal no mundo justo (Dalbert,
1999) (e.g., “Acho que a maior parte do que me acontece € justo™) e trés retirados da escala de
crenca geral no mundo justo (Dalbert, Montada e Shmitt, 1987) (e.g., “As injusticas em todas
as areas da vida [por exemplo, profissdo, familia, politica] acontecem raramente”), medidos
numa escala de Likert com 5 pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= Nao Concordo
nem Discordo; 4= Concordo; e 5= Concordo Totalmente). Optamos por reduzir o niUmero de
itens da escala original porque recentemente Hafer (2019) mostrou que medidas de CMJ geral
e pessoal eram melhores preditores do bem-estar do que apenas medidas de CMJ pessoal como
se pensava até recentemente (e.g. Correia & Dalbert, 2007) (ver as propriedades psicométricas

da escala para este estudo nas tabelas 15 e 16, Anexo C).

2.10. Significado do Trabalho

Para medir o significado do trabalho foram utilizados dois itens retirados do Work as Meaning Inventory
(WAMI), originalmente desenvolvido por Steger e colaboradores (2012) e adaptado a populagdo
portuguesa por Leite (2018). O instrumento original é constituido por 10 itens, no entanto, de
modo a ndo tornar o questionario demasiado extenso na sua globalidade, evitando que os
participantes ndo o viessem a concluir, na presente investigacdo foram retirados e utilizados
para operacionalizar este construto na presente investigacdo, dois destes itens, sendo eles (a)
“O trabalho que fago serve um proposito maior”; ¢ (b) “O meu trabalho faz diferenga para o
mundo” (Spearman-Brown = .77 para a amostra de médicos veterinarios no presente estudo e
Spearman-Brown = .34 para a amostra de enfermeiros veterindrios no presente estudo),
medidos numa escala de Likert com 5 pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= N&o
Concordo nem Discordo; 4= Concordo; e 5= Concordo Totalmente) (ver as propriedades

psicométricas da escala para este estudo nas tabelas 17 e 18 do Anexo C).

2.11. ldentificacdo com a Profissao
Para operacionalizar a identificagdo com a profissdo, recorreu-se a adaptagdo de um
instrumento de Identificacdo Organizacional, justificada devido ao facto de ser expectavel a

priori que a maior parte dos participantes inquiridos trabalhassem no setor privado em clinicas

30



de dimensao relativamente pequena, portanto, o termo “organiza¢do” poderia ndo representar a
realidade dos profissionais de saide animal. Neste sentido, foi utilizado o termo “profissdo”.

Riketta (2005) (cit in Vieira, 2014) refere-a escala de Mael e Ashforth (1992) como o
melhor instrumento para medir este construto. Esta escala foi utilizada em dissertacdes
portuguesas Tinoco, 2008; Noronha, 2013) e os valores de consisténcia interna que demonstrou
nestes trabalhos sdo adequados a sua utilizagdo. No entanto, € comum na literatura utilizar-se
medidas mais reduzidas para associar esta variavel ao burnout, sendo que, por exemplo, Ferris
e colaboradores (2016) utilizam dois itens; e na sua dissertacao, Almeida (2019) utiliza apenas
um item sugerido por Postmes e colaboradores (2013).

Neste estudo, uma vez que ha dados mais concretos para a utilizacdo desta medida em
Portugal, para medir entdo a identificacdo com a profissao, recorreu-se ao item utilizado por
Almeida (2019): “Identifico-me com a minha profissdo”, medido numa escala de Likert com 5
pontos (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo; 3= N&o Concordo nem Discordo; 4= Concordo;

e 5= Concordo Totalmente), sugerido por Postmes et al. (2013).

3. Procedimento

Através da plataforma do LinkedIn foi pedido a um conjunto de profissionais nesta area que
respondessem a um questionario online, via qualtrics, sobre 0s aspetos psicossociais associados
ao burnout em profissionais de satde animal, quer por mensagem privada, através de network
(portanto, uma amostra em bola de neve) quer através de um apelo publico (ver anexo). Varios
profissionais disponibilizaram-se a partilhar o questionario entre os seus conhecidos e em
féruns especificos da area (ver também Anexo B — imagens utilizada na divulgacdo do
questionario)

O questionario distribuido (Anexo D) indicava o objetivo real do estudo, seguido de um
consentimento informado com a importancia do contributo de cada participante, que ocorreu
de forma gratuita e voluntaria. Foram disponibilizados contactos de e-mail para que os
participantes pudessem colocar alguma questdo e/ou pedir informacdo relativa ao questionario

e posteriores resultados.

Capitulo 111 - Resultados
Tendo os dados obtidos, prosseguiu-se a uma analise exploratoria da correla¢do entre todas as
variaveis, fazendo a distingdo entre a dimensao cognitiva e afetiva da empatia, bem como entre

as duas dimens@es do burnout, tal como podemos observar a partir do Quadro 1 e do Quadro 2.
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Atendendo as variaveis operacionalizadas, realizou-se uma regressao linear, em blocos
(1° bloco — caracteristicas individuais — i.e., sexo, idade, rendimento; 2° bloco — variaveis
caracteristicas do trabalho — i.e., horas de contacto com animais em sofrimento, horas de
contacto com donos em sofrimento, percecdo de sofrimento sobre o profissional que perpetua
eutandsia, anos de experiéncia e workload; 3° bloco — variaveis psicossociais — i.e., percecdes
de justica, empatia para com os animais, significado do trabalho, identificacdo com a profisséo

e as duas dimens@es da empatia).

1. Correlagdes

1.1. Amostra de Médicos Veterinarios

Tal como podemos observar a partir da analise do quadro 1, as duas dimensdes do burnout
encontram-se significativamente correlacionadas entre si (ver estatisticas descritivas das
correlagOes nesta amostra na tabela 33, Anexo F).

A exaustdo dos médicos veterinarios demonstra-se estar positivamente associada ao
nimero de horas de contacto com animais em sofrimento (r = .24, p < .01) (bem como ao
numero de horas de contacto com o sofrimento dos donos dos animais, r = .29, p < .01), a
percecdo de que os profissionais que perpetuam eutanasia sofrem com o procedimento (r = .31,
p <.01), a empatia para com o0s animais (r = .22, p <.01) e com a dimensdo afetiva da empatia
(r = .32, p <.01), sendo entdo expectavel que estas variaveis funcionem como fatores de risco
para os profissionais, aumentando a possibilidade de que se sintam cansados e esgotados. Nao
obstante, esta dimens&o do burnout encontra-se negativamente associada com o sexo (i.e., 0s
homens tém uma menor tendéncia para se sentirem exaustos do que as mulheres), com o
rendimento (r = -.25, p <.01), com os anos de experiéncia (r = -.16, p <.01), com o workload
(r=.48,p<.01),comaCMJ (r=-.33, p <.01) e com a identificacdo com a profissdo (r = -.28,
p < .01), sendo expectavel que estas variaveis funcionem como fatores protetores contra o
cansago e esgotamento.

Relativamente ao distanciamento dos meédicos veterinarios, ndo se demonstra estar
positivamente relacionado com nenhuma das variaveis apresentadas de um modo significativo,
estando sim negativamente relacionado com o rendimento (r = -.19, p <.01), o workload (r =
27,p <.01),aCMJ (r =-.21, p < .01), o significado do trabalho (r = -.33, p <.01) e com a
identificacdo com a profissdo (r = -.58, p < .01), sendo entdo expectavel que estas varidveis
desempenhem um papel protetor contra a despersonalizacgdo e evitamento dos utentes a quem

prestam servicos.
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1.2. Amostra de Enfermeiros Veterinarios

Tal como podemos observar a partir da analise do quadro 2, as dimens6es do burnout também
se encontram significativamente associadas na amostra de enfermeiros veterinarios (ver
estatisticas descritivas das correlagdes nesta amostra na tabela 34, Anexo F).

A exaustdo destes profissionais demonstra-se positivamente associada a dimenséao
afetiva da empatia (r = .32, p <.01), pelo que esta variavel pode representar um fator de risco
para os profissionais. Por sua vez, esta dimensdo do burnout demonstra-se negativamente
associada com o rendimento (r = -.33, p < .01), os anos de experiéncia (r = -.21, p <.01), 0
workload (r = .53, p <.01),aCMJ (r =-.33, p <.01) e com a identificagdo com a profisséo (r=
-.28, p < .01), sendo expectavel que estes construtos funcionem como fatores protetores contra
0 cansago e esgotamento.

Quanto ao distanciamento dos enfermeiros veterinarios, encontra-se positivamente
relacionado com o sexo (i.e., as mulheres demonstram uma maior tendéncia para se
distanciarem do que os homens), e negativamente relacionado com o rendimento (r = -.47, p <
.01), workload (r = .57, p < .01), com o significado do trabalho (r = -.37, p <.01) e com a
identificacdo com a profissdo (r = -.54, p < .01), pelo que é expectavel que estas variaveis
constituam um motivo que impeca os profissionais de se afastarem e evitarem envolver-se

emocionalmente com o0s utentes a guem prestam servi(;os.

2. Burnout — Exaustéo

No que diz respeito & amostra de medicos veterinarios, tal como podemos observar no quadro
3, quando consideradas todas as variaveis preditoras, cinquenta e dois porcento da variancia da
dimensdo de exaustdo do burnout (R? = .52) é predita pelo sexo (8 = -.14; p < .001), pelo
contacto com donos em sofrimento (# =.19; p <.05), pela percecdo de que os profissionais que
perpetuam eutanéasia sofrem com o procedimento ( = .18; p <.001), pelo workload (5 = .36; p
<.001), pela crenga de que 0 mundo é um lugar justo (# = -.14; p < .01), pela identificacdo com
a profisséo (B = -.30; p < .001), pela empatia para com os animais (# = .12; p < .05) e pela
dimensdo afetiva da empatia (4 = .16; p <.001).

Quanto a amostra de enfermeiros veterinarios, tal como podemos observar no quadro 4,
guando consideradas todas as variaveis preditoras, cinquenta e dois porcento da variancia da
dimensdo de exaustdo do burnout é predita pelo workload (5 = .36; p < .001), pela crenca de
que o mundo é um lugar justo (5 = -.30; p <.001), pela identificacdo com a profissao (5 = -.22;

p < .05) e pela dimenséo afetiva da empatia (5 =.20; p < .05).
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Quadro 1. Correlaces entre as variaveis para a amostra de médicos veterinarios.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
1. Sexo -
2. ldade .06 -
3. Rendimento .18™ 12 -
4. Contacto c/ animais em sofrimento -.07 -12 .05 -
5. Contacto ¢/ donos em sofrimento ,00 -.15" .04 a7 -
6. Percecéo de sofrimento - eutanésia -23% -04 -14" 12 .09 -
7. Anos de experiéncia .04 95" 16  -15"  -15" -.06 -
8. Workload -.08 A1 -11 22" 197 .05 A0 -
9.CMJ 16™ -.09 257 -.13 -.09 =217 -.06 -.24™ -
10. Empatia para com os animais -26™  -28"  -.06 20" 20" 327 -297 -0 -.08 -
11. Significado do trabalho -.20™ -.01 .01 .04 .05 .05 .00 -.09 -.03 18" -
12. Identificagdo com a profissdo =217 -.02 A7 -.01 -.02 147 .01 -13" .09 267 37 -
13. Dimensdo Afetiva Empatia -12° -01 -.09 15" .08 27" .07 3 -137 25" .03 .06 -
14. Dimensdo Cognitiva Empatia -.09 -.06 -12 16" A1 20" -.07 .02 -.12 20" 16 .04 16" -
15. Dimensdo Exaustdo Burnout -23™ -11 -257 247 29" 317" -1 487 -337 22" -.08 -28" 32" .06 -
16. Dimensdo Distanciamento Burnout .09 02 -19™ .05 12 .05 -.03 27" =217 -12 -33"  -58" .09 -.02 53 -

Nota: *p <.05; **p <.01
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Quadro 2. CorrelacOes entre as variaveis para a amostra de enfermeiros veterinarios.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
1. Sexo -
2. ldade .07 -
3. Rendimento -.05 10 -
4. Contacto ¢/ animais em sofrimento .01 -.06 15 -
5. Contacto ¢/ donos em sofrimento .02 .08 .10 b5 -
6. Percecdo de sofrimento - eutanasia .10 -.07 -11 .02 -.03 -
7. Anos de experiéncia A1 .50™ 19 -.09 12 .01 -
8. Workload A4 .03 -.33" -.07 A1 -.04 .01 -
9.CMJ .06 -.06 .06 -.16 -11 A3 .16 -.16 -
10. Empatia para com os animais -.15 -.14 .01 -.13 -.14 22" -12 -.03 -11 -
11. Significado do trabalho -.09 -.10 12 .01 -.19 19 -21" 257 -.02 31 -
12. Identificagdo com a profisséo -.25" .01 19 -12 -11 14 .04 -22" A1 13 347 -
13. Dimensdo Afetiva Empatia -.10 -14 -.08 .00 -.05 14 -.16 19 A1 A2 -.01 .04 -
14. Dimensdo Cognitiva Empatia -.07 .10 -.06 -.01 -.09 .07 -.08 -.07 .09 15 28" .00 .05 -
15. Dimensdo Exaustdo Burnout -.07 -.02 -.33" -.05 -.06 .04 =217 537 33" .18 -11 -28" 327 .05 -
16. Dimensdo Distanciamento Burnout 29" 01  -47" .00 .05 -.03 -.01 57 -16 -15  -37"  -54" 13 -.07 56" -

Nota: *p <.05; **p <.01
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Quadro 3. Regressdo linear — Efeito preditor das variaveis na dimenséo de exaustdo do burnout, para a amostra de médicos veterinarios.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B SEs S B SEs S B SEg p
Bloco 1
Sexo -.32 10 - 19 -19 08 - 11% -.23 08 - 14%*
Idade -.01 .01 =11 .01 .01 .08 .00 .01 .01
Rendimento -19 .05 X -12 .04 -15%* -.05 .04 -.06
Bloco 2
Contacto ¢/ animais em sofrimento -02 04 -05 -04 04 -08
Contacto ¢/ donos em sofrimento 07 03 19* .07 .03 19*
Percecdo de sofrimento - eutanasia 17 04 21 .15 .04 18***
Anos de experiéncia -.02 .01 -23 -01 .01 -14
Workload .30 .04 A4FFxx .25 .03 367F**
Bloco 3
CMJ -.16 .06 -.14**
Empatia com animais 15 .07 A12*
Significado do trabalho .01 .05 .01
Identificagdo com a profissdo -.25 .04 -.30%**
Dimenséo afetiva da empatia 13 .04 16%**
Dimenséo cognitiva da empatia -.10 .07 -.06
Constante 5.24%** 31 - 3.64%** 59 - 4.31%** 64 -
R2 13 40 .52
R2change 13 27 12
F change 12.02%** 22 .54%*%* 10.35%**
df (3, 253) (5, 248) (6,242)

Nota: *p < .05; **p < .01; ***p <.001
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Quadro 4. Regresséo linear — Efeito preditor das variaveis na dimensao de exaustdo do burnout, para a amostra de enfermeiros veterinarios.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B SEs S B SEg S B SEg p
Bloco 1
Sexo -22 21 -.10 -31 19 -.15 -.30 .18 -.14
Idade -01 02 -.06 .01 .02 .06 01 02 .03
Rendimento -.28 .08 -.35%%% -13 .08 -16 -10 .07 -12
Bloco 2
Contacto ¢/ animais em sofrimento 03 .06 .07 .01 .05 .01
Contacto ¢/ donos em sofrimento -.05 04 -12 -.05 .04 -11
Percecdo de sofrimento - eutanasia 08 07 .10 A1 .07 14
Anos de experiéncia -.04 .03 -18 -.02 02 -.08
Workload 28 .06 AQrr* 21 .05 36%**
Bloco 3
CMJ -.34 .10 -.30***
Empatia com animais 15 14 .10
Significado do trabalho -.06 .09 -.06
Identificagdo com a profisséo -21 .09 -.22*
Dimenséo afetiva da empatia 14 .06 .20*
Dimenséo cognitiva da empatia .09 .15 .05
Constante 5.54%** 72 - 4.48%** 87 - 4.80%** 1.14 -
R2 14 .36 52
R?change 14 22 16
F change 4.64%* 5.55*** 4.29%**
df (3, 86) (5, 81) (6, 75)

Nota: *p < .05; **p <.01; ***p <.001
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Quadro 5. Regressdo linear — Efeito preditor das variaveis na dimens&o de distanciamento do burnout, para a amostra de médicos veterinarios.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B SEg Beta B SEg Beta B SEg Beta
Bloco 1
Sexo 22 A1 13* 27 A1 15* .03 .09 .02
Idade .00 .01 .00 .00 .02 -.05 -.01 .01 -.07
Rendimento -21 .05 -.25%*% -19 .05 - 224k -.06 .05 -.07
Bloco 2
Contacto ¢/ animais em sofrimento -01 05 -02 .03 04 .07
Contacto ¢/ donos em sofrimento 01 04 .03 .02 .04 .06
Percecdo de sofrimento - eutanasia 03 .05 .04 .07 .05 .08
Anos de experiéncia .00 02 .03 .00 .01 .04
Workload .18 .04 25%** 10 .04 A3%*
Bloco 3
CMJ -14 .06 -.12*
Empatia com animais -.03 .08 -.02
Significado do trabalho -.14 .05 -.14%*
Identificagdo com a profissdo -.43 .05 - 49***
Dimenséo afetiva da empatia .06 .04 .07
Dimenséo cognitiva da empatia .00 .08 .00
Constante 3.85%** 34 - 3.96%** 74 - 5.90%** 73 -
R? 07 13 43
R2change 07 .06 30
F change 6.18%** 3.48%* 20.69%**
df (3, 253) (5, 248) (6, 242)

Nota: *p < .05; **p <.01; ***p <.001.
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Quadro 6. Regressdo linear — Efeito preditor das variaveis na dimenséao de distanciamento do burnout, para a amostra de enfermeiros veterinarios.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B SEg S B SEs S B SEg S
Bloco 1
Sexo .66 .23 .26%* .56 21 22%* .34 .20 A3
Idade .00 .02 -.02 -.01 .02 -.02 -.01 .02 -.04
Rendimento -44 .09 - A5 -32 .09 - 34 -.26 .08 - 27**
Bloco 2
Contacto ¢/ animais em sofrimento 05 06 .08 .03 .06 .04
Contacto ¢/ donos em sofrimento .01 .05 -.01 -.03 .05 -.06
Percecgdo de sofrimento - eutanésia -.09 .08 -.10 .02 .08 .03
Anos de experiéncia 01 .03 .05 .02 .03 .06
Workload .28 .06 QLFr* 22 .06 32%**
Bloco 3
CMJ -14 A1 -.10
Empatia com animais -12 16 -.07
Significado do trabalho -.13 .10 -12
Identificagdo com a profissdo -.38 .10 -.34%**
Dimenséo afetiva da empatia .06 .07 .07
Dimenséo cognitiva da empatia .01 A7 .00
Constante 4,39%** 79 - 4.99%** 96 - 7.17%%* 1.25 -
R2 29 46 59
R?change 29 A7 14
F change 11.42%** 5.05%** 4.16%**
df (3, 86) (5, 81) (6, 75)

Nota: *p < .05; **p < .01; ***p <.001
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3. Burnout — Distanciamento

Relativamente a amostra de médicos veterinarios, como podemos ver no quadro 5, quando
consideradas todas as variaveis preditoras, quarenta e trés porcento da variancia da dimensao
de distanciamento no burnout (R? = .43) ¢ predita pelo workload (8 = .13, p < .01), pela crenca
de que 0 mundo é um lugar justo (8 = -.12; p < .05), pelo significado do trabalho (8 =-.14; p <
01) e pela identificagho com a profissio (8 = -49; p < .001).

Quanto a amostra de enfermeiros veterinarios, quando consideradas todas as variaveis
preditoras, cinquenta e nove porcento da variancia da dimenséo de distanciamento no burnout
é predita pelo rendimento (8 = -.27; p < .01), pelo workload (8 = .32; p < .001) e pela
identificacdo com a profisséo (5 =-.34; p <.001).

Capitulo 1V — Discussao
Este estudo teve como objetivo analisar o efeito preditor de variaveis de caracter individual,
relacionadas com o trabalho e psicossociais nas duas dimensdes do burnout em duas amostras
de profissionais de satde animal.

Assim, considerando a analise dos resultados obtidos, verifica-se que a carga de trabalho
e a identificacdo com a profissdo se demonstram variaveis preditoras de ambas as dimensdes
do burnout, quer para médicos quer para enfermeiros veterinarios. Em ambas as amostras, o
efeito destas variaveis é consistente, sendo que a identificacdo com a profissdo funciona sempre
como fator protetor contra o burnout, enquanto que a carga de trabalho funciona por contraste,
como um fator de risco.

Uma vez que os restantes resultados obtidos para as duas amostras demostraram um

valor preditivo diferente das variaveis, optamos por analisa-los separadamente.

1.1. Anélise da amostra de médicos veterinarios
Assim, relativamente a amostra de médicos veterinarios, para estes profissionais o workload,
as percecdes de justica e a identificacdo com a profissio demonstram-se preditores
significativos de ambas as dimensdes do burnout, sendo que, tal como expectavel, quanto mais
os profissionais percecionam carga no local de trabalho maiores 0s niveis reportados de
burnout.

No que diz respeito as percecOes de justica e a identificacdo com a profissao, para esta
populacgéo, verifica-se que ambos 0s construtos demonstram um efeito protetor para o bem-

estar dos individuos, pelo que quanto mais os profissionais demonstram acreditar que o mundo
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é um lugar justo e quanto mais se identificam com a sua profissao, menores os niveis reportados
de burnout.

E ainda de notar que, quer para a dimensdo da exaustdo quer para a dimensdo do
distanciamento, o rendimento deixa de ser um fator preditor significativo do burnout nos
médicos veterinarios quando sdo tidas em consideracdo variaveis de foro psicossocial, o que
indica que estas varidveis tém de facto um grande peso no bem estar destes profissionais, sendo,
neste caso, mais impactantes do que as préprias condi¢des fisicas do trabalho.

Quanto ao significado do trabalho, demonstra-se apenas preditor da dimensdo de
distanciamento do burnout, o que nos leva a concluir que quanto mais os profissionais
percecionam que a sua profissdo tem um propdsito significativo e Util para 0 mundo no geral,
menor a sua tendéncia para se afastarem das situacdes que sdo potencialmente propensas a
facilitar esta sindrome, ndo sendo no entanto um fator significativamente protetor da exaustdo
e cansaco emocional dos mesmos.

N&o obstante, existem também varidveis que sdo apenas preditoras da exaustdo dos
médicos veterinarios, como € o caso (a) do sexo; (b) do numero de horas de contacto com donos
em sofrimento; (¢) a questdo da eutanasia; (d) a empatia para com o0s animais; e (e) a dimenséo
afetiva da empatia para com as pessoas. Estes resultados, sugerem entdo que profissionais do
sexo feminino, que tém mais horas de contacto com pessoas que estdo em sofrimento face a
situacdo dos seus animais, que consideram mais doloroso perpetuar o procedimento da
eutanasia, que sdo mais capazes de se projetarem a si mesmos na situacao do animal a ponto de
serem empaticos para com 0s mesmos, e que sdo afetivamente mais empaticos com as préprias
pessoas, estdo entdo mais suscetiveis a ficar exaustos com o seu trabalho, ndo sendo contudo
estas variaveis que os fazem afastar-se e distanciar-se emocionalmente do mesmo.

Estas conclusdes retiradas a partir da analise dos resultados suscitam assim algumas
questdes que importam debater de forma a compreender melhor o fendmeno de burnout nesta
populacdo. Nomeadamente, porque é que a empatia para com o0s animais, a questao da eutanéasia
e a dimensdo afetiva da empatia sdo potenciadores da exaustdo e ndo do distanciamento dos
profissionais? E porque é que o significado do trabalho leva ao distanciamento e ndo a
exaustao?

A resposta para estas questdes pode precisamente ir ao encontro da perspetiva de Cake
e colaboradores (2015) quando se referem ao “lado positivo do trabalho veterinario”,
ressalvando que apesar de stressante, ha fatores internos que tornam esta profissdo
compensadora ao ponto de fazer com que os profissionais se foquem mais nos aspetos positivos

do seu trabalho do que nos aspetos negativos. Entre estes fatores esta precisamente o significado
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do trabalho (que se demonstrou estar para esta populagdo muito associado ao facto de ajudar
animais e pessoas), juntamente com as oportunidades de realizagdo, crescimento pessoal e 0
envolvimento do profissional. Assim, uma vez que a exaustdo se refere a todo o cansago fisico,
emocional e cognitivo adjuvante do contexto laboral, podemos considerar que de facto ha
fatores que fazem com que os profissionais fiqguem cansados sem que isso implique que
manifestem emocdes e atitudes negativas que se traduzam no afastamento das ocorréncias que
fazem parte da profissdo uma vez que o significado serve como amortecedor dos efeitos
negativos.

Para além disso, na perspetiva de Spiro (1992), a formacdo académica destes
profissionais prepara-os inevitavelmente se distanciarem do lado humanistico da profissao,
através de uma grande énfase no estudo da biologia molecular dos fendmenos, mais centralizada
na doenca do que propriamente no lado humanistico da relagdo com os pacientes. De acordo
com os autores, os niveis de distanciamento interno vdo aumentando com 0s anos de
experiéncia e com a habituacdo a exposicao a estes fatores, pelo que podemos postular que 0s
médicos veterinarios ja estejam preparados para desempenhar as suas fungdes sem que se
afastarem, uma vez que ja se encontram afastados a priori.

No que diz respeito a empatia, quer para com 0s humanos quer para com 0s animais,
esta variavel ndo se demonstra um fator protetor ao contrério das percecdes de justica,
identificacdo com a profissdo e significado do trabalho. Neste estudo, quanto mais 0s
profissionais sdo capazes de se colocar afetivamente no lugar dos outros (sentindo-se afligidos
e angustiados com o sofrimento dos mesmos como se fossem os préprios a vivenciar a situacao,
quer sejam 0s donos quer sejam 0s animais), maior a sua propenséo para ficarem exaustos, pelo

gue a empatia funciona como um fator de risco.

1.2. Andlise da amostra de enfermeiros veterinarios

Por sua vez, quando analisamos os resultados obtidos na amostra de enfermeiros veterinarios,
podemos concluir que o rendimento se demonstra um forte preditor da dimensdo de
distanciamento do burnout (mantendo-se um fator significativamente de risco para esta
dimensdo mesmo quando sdo introduzidas outras variaveis de natureza psicossocial no
modelo). No que toca a dimenséo da exaustdo, apesar de no primeiro modelo o rendimento se
demonstrar significativo, quando se consideram em simulténeo variaveis de contextuais, do
préprio trabalho, bem como psicossociais, este construto deixa de ser significativamente um
fator de risco, remetendo novamente para a necessidade de analisar estas mesmas variaveis

como fatores determinantes do bem estar dos profissionais.
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Para além do rendimento, a dimenséo de distanciamento do burnout na populacdo de
enfermeiros veterindrios é também significativamente predita pelo workload e pela
identificacdo com a profissdo, fatores estes que sdo também explicativos da dimensdo de
exaustdo, remetendo-nos a conclusdo de que os enfermeiros veterinarios que percecionam mais
carga de trabalho estdo em maior risco de experienciar a sindrome de burnout, sendo que
também neste estudo a identificagdo com a profissdo representa um efeito protetor contra a
mesma.

N&o obstante, as percecdes de justica e a dimensdo afetiva da empatia, demonstram-se
preditores significativos apenas da dimenséo de exaustéo, pelo que podemos inferir (a) por um
lado, que os enfermeiros que acreditam que o mundo é um lugar justo tém menor propensao
para ficar exaustos com o seu trabalho, ndo sendo contudo este fator responsavel pelo
distanciamento emocional dos mesmos; e (b) por outro, que quando estes profissionais sdo mais
capazes de se projetar afetivamente na situacdo de outros seres humanos, maior o risco de
ficarem exaustos, ndo sendo este fator responsavel por se distanciarem.

Estas conclus@es suscitam entdo algumas questfes para debate. Primeiramente, no que
diz respeito ao rendimento, é de facto uma das variaveis que é expectavel que tenha um grande
impacto no burnout, principalmente quando néo sdo tidas em consideracao variaveis de outra
natureza sem ser a do préprio trabalho. O que se torna interessante notar neste caso é que ndo €
0 baixo income que faz com que os enfermeiros figuem exaustos, no entanto, quando estes
profissionais sao menos recompensados distributivamente pelo seu trabalho tendem a afastar-
se mais do mesmo, ndo se deixando envolver emocionalmente, o que podera também levar a
um estado de burnout.

Podemos também observar através dos resultados que as percecBes de justica sao
preditoras da exaustdo e ndo do distanciamento. Uma possivel explicacdo para isto podera
assentar no facto de que a crenga no mundo justo representar um mecanismo de defesa interno
muito eficaz. A percecdo de justica destes profissionais pode ser téo relevante para o bem-estar
dos individuos que quando ocorrem injusticas, atendendo ao facto de que também os
enfermeiros veterinarios estdo em contacto constante com sofrimento, eles ficam de facto
exaustos (quer seja fisica, cognitiva ou emocionalmente), mas ndo € isso que fard com que se
distanciem, uma vez que a crenca num mundo justo é facilitadora da sensagé@o de que de certo
modo a situacdo equitativa ira ser reposta e as consequéncias negativas serdo retribuidas a quem
as merece.

Contudo, quanto mais os profissionais sao capazes de se colocar afetivamente no lugar

dos outros (sentindo-se afligidos e angustiados com o sofrimento dos mesmos como se fossem
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0s proprios a vivenciar a situagdao), maior a sua propensdo para ficarem exaustos, pelo que
também neste caso a empatia funciona como um fator de risco. Contudo, ndo € este fator que
faz com que os profissionais se distanciem. Também este fendmeno podera estar associado com
um sentido de propdsito, na medida em que quanto maiores os niveis de empatia afetiva
demonstrados, maior a disponibilidade e investimento na tentativa de reduzir esse sofrimento,

pelo que esta vontade altruista que podera constituir o mecanismo que impede o afastamento.

1.3. Andlise comparativa entre as duas amostras
Comparando os resultados obtidos para as duas amostras, numa analise genérica, verificam-se
algumas diferencas entre estes dois grupos de profissionais de satde animal.

Existem variaveis que sdo unicamente preditoras de uma das dimensdes do burnout para
apenas uma das populacdes, como é o caso (a) do significado do trabalho, que é unicamente
preditor do distanciamento para os médicos veterinarios, ndo o sendo para qualquer outra
dimensdo mesmo quando comparando as duas populacdes; (b) do sexo, contacto com donos em
sofrimento, eutanasia e empatia para com 0s animais, que sao unicamente preditores da
exaustdo para os médicos veterinarios, ndo o sendo para qualquer outra dimensdo mesmo
quando comparando as duas populacdes; e (c) do rendimento que é unicamente preditor do
distanciamento para os enfermeiros veterinarios, ndo o sendo para qualquer outra dimensao
mesmo quando comparando as duas populacdes.

Levantam-se entdo algumas questdes sobre as quais se torna imprescindivel de atender
tendo em conta o objetivo da presente investigacdo, uma vez que (a) o significado do trabalho
se demonstra um preditor significativo para o distanciamento dos médicos e ndo dos
enfermeiros veterinarios; (b) o sexo, o contacto com donos em sofrimento, a questdo da
eutanasia e a empatia para com o0s animais sdo preditores do burnout para os médicos e ndo
para 0s enfermeiros veterinarios; (c) o rendimento demonstra-se preditor do distanciamento
para os enfermeiros e ndo para os médicos veterinarios; (d) apesar das percecdes de justica
funcionarem como fator protetor contra ambas as dimensdes do burnout no que toca aos
médicos, na populagdo de enfermeiros esta variavel apenas demonstra este efeito protetor contra
a exaustdo; e (d) apenas a dimensao afetiva da empatia se demonstra preditora do burnout, e
apenas da dimensdo de exaustao.

Quanto a primeira questdo, uma possivel explicagcdo para o significado do trabalho ser
preditor do distanciamento na amostra de médicos e ndo na de enfermeiros pode derivar do
facto dos médicos percecionarem que o que fazem é mais Util e significativo do que os

enfermeiros fazem, uma vez que desempenham também mais procedimentos, e mais
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especificos, no seu dia-a-dia (e.g., fazem exames, cirurgias, esterilizacGes, etc., e inclusive com
o0 contexto atual podem responder em tribunal face as novas legislagdes acerca dos maus tratos),
0 que pode ser responsavel por pensarem que as suas funcdes tém mais significado do que as
dos enfermeiros (que desempenham tarefas como, e.g., administrar medicacdo prescrita,
preparar o animal para cirurgia, etc.).

Relativamente ao sexo, as mulheres comegaram a entrar mais tarde no ramo da medicina
veterinaria em comparacao com os homens, e comecaram mais cedo no ramo da enfermagem
do gque os homens, e atualmente, ha mais enfermeiras do que enfermeiros veterinarios, e podera
também ser por este motivo que esta variavel se encontra associada a maiores niveis de burnout
no caso dos médicos e ndo dos enfermeiros, uma vez que ha poucos profissionais homens nesta
area (Vet Times Jobs, 2020), sendo que neste estudo em especifico apenas sete participantes
eram enfermeiros veterinérios do sexo masculino. Nao obstante, o facto do nimero de horas
em contacto com donos em sofrimento também se demonstrar apenas preditor significativo para
a amostra de médicos pode ocorrer porque as funcdes que os enfermeiros desempenham séo
mais procedimentais do que propriamente relacionais (0os enfermeiros veterinarios sao
responsaveis por auxiliar nos tratamentos, o que pode fazer com que tenham mais contacto com
0s animais do que com os seus donos, mas quem faz a comunicagdo com os donos em situagoes
mais complicadas sdo os médicos, sao eles que fazem os procedimentos cirrgicos, exames e
diagnosticos, e quando algo corre mal recai sobre eles) pelo que os enfermeiros poderdo néo ter
um envolvimento tdo grande com o sofrimento dos donos na medida em que ndo tém uma
pressdo tdo grande para que as coisas corram bem, ou simplesmente porque nao estdo tantas
vezes em contacto com o sofrimento dos donos. Quanto ao facto da empatia para com 0s
animais nao impactar significativamente em termos de burnout para a populacdo de enfermeiros
veterinarios, ndo obtivemos com a presente investigagdo dados suficientes para postular uma
possivel explicagdo, pelo que futuras investigagdes deverdo explorar melhor esta associacdo
entre as variaveis de forma a tentar perceber melhor este fenémeno.

Relativamente ao rendimento, o income dos médicos veterinarios € geralmente superior
ao dos enfermeiros (quer para profissionais de salde humana quer para profissionais de saude
animal), e em Portugal na maior parte dos casos 0s médicos que trabalham em determinada
clinica sdo donos das mesmas pelo que séo chefias dos enfermeiros, 0 que podera para ambas
as profissdes originar uma sensacao de hierarquia que faz com que os médicos considerem que
0 que recebem é mais satisfatorio em comparacdo com os enfermeiros, e podera ser este 0
motivo na base da explicacdo para o facto desta varidvel ser significativamente preditora do

distanciamento para os enfermeiros e ndo para os médicos veterinarios.
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Para além destes fatores, apesar das percecdes de justica funcionarem como fator
protetor contra ambas as dimensdes do burnout no que toca aos meédicos veterinarios, na
amostra de enfermeiros esta variavel apenas tem este efeito protetor contra a exaustéo, sendo
que também este fendmeno podera ser explicado em termos do propdsito e do papel protetor
do significado do trabalho, que impede os enfermeiros de se afastarem. Mas, porque é que nédo
impede os médicos de se distanciarem? Podera dever-se ao facto dos médicos estarem mais
envolvidos com a situacao do que os enfermeiros, o que vai ao encontro dos outros resultados
obtidos (i.e., o significado do trabalho e a empatia para com o0s animais também € apenas
significativo para os médicos).

Por fim, é ainda importante discutir o facto de apenas a dimenséo afetiva da empatia ser
preditora do burnout, e apenas da dimenséo de exaustdo. Importa assim atendermos novamente
a definicdo de ambas as dimensdes de empatia, e ter em mente que a vertente cognitiva da
empatia é a responsavel pelo reconhecimento da dor nos outros, enquanto que a vertente afetiva
é responsavel pelos sentimentos que sentimos quando reconhecemos dor nos outros. Deste
modo, faz sentido considerarmos gque sdo 0s n0ssos sentimentos perante as situacdes negativas
dos animais e das pessoas que fazem com que a situacdo seja stressante e potencialmente
geradora de burnout, e ndo apenas a nossa capacidade para reconhecer nos outros as emocaoes.
Neste caso, poderd indicar que os profissionais de ambas as areas conseguem distanciar-se dos
animais o suficiente de forma a que ndo os considerem semelhantes connosco (até porque 0s
estudam mais aprofundadamente do que quem néo trabalha com eles diretamente, sendo mais
capazes de distinguir as diferencas entre eles e nos), pelo que se ndo reconhecem tdo facilmente
neles as emocdes humanas ndo sdo tdo cognitivamente capazes de reconhecer o seu sofrimento
como se fosse 0 nosso. No entanto, apesar de se conseguirem distanciar da situacdo, o
sofrimento dos animais e dos donos representa ndo deixa de representar um fator stressor e

potenciador do burnout, pelo que continua a ser responsavel pela exaustdo dos profissionais.

Capitulo V - Concluséo

1. O que acrescentou a literatura?
De um modo geral, ndo existem muitos estudos que atendam as caracteristicas dos profissionais
de saude animal, e em Portugal ndo ha até a data nenhuma investigacdo que procure atender a
este tipo de variaveis como preditoras do burnout nesta populacéo, pelo que serve o presente
estudo para fornecer um contributo no sentido de considerar a importancia do tema, suscitando
algumas consideracdes para o desenvolvimento de programas de intervencdo que objetivem

atuar junto destes profissionais. Para além deste fator, torna-se ainda importante de notar que
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foram analisadas separadamente as duas dimensdes do burnout, bem como as duas dimensdes
da empatia, e em duas amostras com caracteristicas diferentes na tentativa de englobar mais
informacdo de forma a facilitar uma melhor compreensdo do fendmeno de burnout para esta
populacdo em especifico.

Um outro aspeto inovador reside no facto desta investigagéo ter considerado um modelo
integrativo de diferentes tipos de variaveis, o que néo é feito regularmente, nomeadamente com
variaveis de foro psicossocial, tendo vindo a demonstrar a importancia da integracdo destas
varidveis em estudos futuros. Note-se também que, apesar de serem incluidas variaveis
psicossociais nos modelos, estes continuam a ser explicativos do fenémeno de burnout para
ambas as amostras, atendendo ao valor consideravel do R? e RZjustado.

Concretamente, neste estudo demonstrou-se que diferentes fatores predizem diferentes
dimensGes do burnout, tratanto-se de um fenémeno complexo, que ndo pode ser facilmente
atenuado com o controlo de varidveis apenas de foro individual ou simplesmente com a
alteracdo das condigdes fisicas do trabalho. E de ressalvar, enquanto maior contributo do
presente estudo, que mesmo quando inseridas variaveis individuais e especificas do trabalho no
modelo, varidveis de natureza psicossocial como o caso da identificacdo com a profissdo (que
demonstrou um efeito bastante significativo para ambas as dimensdes nas duas amostras) e as
percecdes de justica (que apenas ndo se demonstraram significativamente relevantes para
predizer a dimensdo do distanciamento nos enfermeiros veterinarios) impactam de um modo
consistente neste fendmeno, sendo portanto sobre estas variaveis que se devera atuar
preferencialmente no sentido de reduzir a sindrome de burnout e atenuar os seus efeitos.

Adicionalmente, para intervir especificamente numa das dimens@es do burnout (e.g., no
caso das mulheres, que é mais provavel que demonstrem sintomas de exaustdo e nao tanto de
distanciamento em comparac¢do com os homens, poderd ser interessante desenvolver algum tipo
de programa de intervencdo incidente particularmente, ou com um maior énfase, na dimenséo
da exaustdo — e vice versa), hd variaveis especificas, que impactam especificamente essa
dimensdo (e.g., para o caso da exaustdo, as variaveis que predizem significamente o burnout
sdo o workload, as percecOes de justica, a identificagdo com a profissdo e a dimensdo afetiva
da empatia) pelo que sera atendendo a esses construtos em especifico que se devera intervir. O
mesmo se aplica caso se pretenda interferir apenas junto dos profissionais de uma das amostras
estudadas.

A questdo da empatia é também muito relevante uma vez que prediz também
significativamente a dimensdo da exaustdo para ambas as profissdes (sendo que, apenas a

dimensao afetiva da empatia), pelo que € imprescindivel considerar que este mecanismo
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funciona como um fator de risco ao fendmeno de burnout, no sentido de intervir junto dos
profissionais de salde animal.

No caso especifico do sexo, os resultados encontrados corroboram a literatura no sentido
esperado, sendo que a semelhanca do que ocorre noutras populacdes em analise os homens
demonstram maiores niveis de distanciamento em comparag¢do com as mulheres, e as mulheres
demonstram maiores niveis de exaustdo em comparacdo com os homens (e.g., Matlin, 2004;
Spataro et al., 2016). Tal como referido, este fendmeno podera ser resultante de processos de
aprendizagem sociais (e.g., 0s homens estdo socialmente mais habituados a ndo transmitir a
ideia de estarem cansados do que as mulheres), pelo que importa considerar que estas diferencas
ndo implicam necessariamente que, no exemplo tomado, os homens néo estejam cansados e as
mulheres ndo tendam a despersonalizar e a distanciarem-se emocionalmente das situacdes de
trabalho).

2. Limitacdes e investigagdes futuras

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, destaca-se o facto de, na
analise preliminar, aquando do questionamento de alguns profissionais sobre qual o maior
desafio que encontravam no seu dia-a-dia laboral, as respostas apenas incluiram profissionais
da populacdo de médicos veterinarios, pelo que, de forma a considerar que as diferentes
profissbes podem ter inerentes desafios diferentes, poderia-se ter procurado englobar uma
maior diversidade de respostas junto dos profissionais de satde animal, mais especificamente
junto dos enfermeiros veterinarios.

Relativamente & mensuracdo das varidveis utilizadas no modelo, o significado do
trabalho, a identificacdo com a profissdo e a crenca num mundo justo foram medidas com
poucos itens atendendo a natureza dos construtos, pelo que podera constituir um problema para
a fidelidade psicométrica dos mesmos. As medidas de autorrelato poderdo também constituir
uma limitacdo na medida em que sdo interpretadas subjetivamente e ndo nos e possivel comprar
quantificacbes demasiado relativas (apesar de respostas demasiado vagas terem sido excluidas
da analise).

Além disso, tratando-se de um estudo correlacional, ndo é possivel inferir causalidade
nos resultados, o que per se representa um desafio na extrapolagdo dos dados para a populacéo
em estudo, para além de que a amostragem na selecdo de ambas as amostras foi realizada por
conveniéncia, e varios profissionais divulgaram entre colegas o questionario podendo traduzir-

se num efeito de bola de neve.
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Estudos futuros deverdo procurar dar resposta ao facto do rendimento apenas se
demonstrar preditor do distanciamento e ndo da exaustéo nos enfermeiros veterinarios; explorar
melhor a questdo da empatia para com 0s animais na tentativa de perceber se o efeito que
demonstrou neste estudo se aplica também a inferéncias causais procurando também perceber
porque é que é uma variavel significativa enquanto preditora do burnout para os médicos e ndo
para os enfermeiros veterinarios; porque é que o nimero de horas de contacto com donos em
sofrimento leva a exaustdo e ndo ao distanciamento dos médicos veterinarios; e porque é que
as médicas veterinarias mulheres ficam mais exaustas mas néo se distanciam tanto.

Além disso, sera também interessante em estudos futuros analisar as caracteristicas
especificas dos auxiliares de acdo veterinaria, atendendo ao facto de que as fungdes que estes
profissionais desempenham sdo diferentes em comparacdo com 0s médicos € com 0S
enfermeiros veterinarios, sendo crucial analisar o seu caso especifico em associacdo com o

fendmeno de burnout.
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Anexo A
Questdo exploratdria colocada a uma amostra de veterinarios de forma a perceber quais
os principais desafios que enfrentam no dia-a-dia laboral:

Bom dia XXX, tudo bem consigo? Eu queria colocar-lhe uma questdo caso me permita... Eu
sou estudante do mestrado em Psicologia Social e das Organizag¢6es no ISCTE-IUL, e vou fazer
este ano a minha tese... Escolhi para tematica Justica Social, e estou a pensar recolher dados
junto de profissionais que trabalhem com animais ndo humanos...

A minha tese sera sobre percecdes de justica e burnout... E 0 que é que isto significa? Que nédo
h& nada em Portugal que relacione estes conceitos dentro das variaveis psicossociais que eu
pretendo estudar... O que, é um desafio, mas eu considero um gap muito grande na literatura...
Como tal, a questdo que eu lhe queria colocar seria no sentido de construir um cenario para,
posteriormente, recolher dados do modo mais preciso possivel...

O que eu quero saber XXX, € simples: No seu dia-a-dia enquanto veterinario, tendo em conta
que esta em constante interacdo com animais ndo humanos, e com 0s respetivos humanos, o
que é que para si é mais dificil? O que constitui um maior desafio a sua profissdo, e que

considera ser mais desgastante para a sua vida profissional e/ou pessoal?

Respostas Recebidas:
P.A.:

“Relativamente a questdo que me fez, o mais dificil do meu dia a dia € mesmo a ligacdo com
os detentores dos animais. Personalidades diferentes, costumes diferentes, enfim, a transmissao
e a assimilacdo da mensagem que quero passar para poder exercer da melhor forma a minha
fungdo como Médico Veterinario. De resto, todos os dias sdo diferentes, desafios diferentes vdo
surgindo e com eles vamos crescendo profissionalmente e a nivel pessoal.”

J.C.:

“Devo dizer que esta ¢ a minha visdo, e podera ndo corresponder a de outros colegas. No
entanto, tentando responder as suas questdes...a comunica¢do com 0s donos € muito importante,
e por vezes € o0 ponto chave da nossa profissdo. S&o os donos que relatam a histdria clinica e
que, numa primeira instancia, podem direccionar o plano de investigacdo. O que acontece na
préatica, é que temos e gerir as emocdes dos clientes e as suas expectativas. Por isso, ai - € um
desafio, lidar com as emoc¢6es. Muitas vezes somos também confrontados com pessoas que ndo
tém capacidade econdmica para perseguir investigacdo ou tratamentos, e que em extremos
chegam a considerar desrespeitoso a nossa forma de actuar "porque apenas trabalhamos para o
dinheiro e ndo pelos animais™ e este € um ponto critico, porque coloca em nds um sentimento
de culpa que ndo nos pertence. E por isso, lidar com os donos e as expectativas deles é algo
realmente desgastante. Do ponto de vista pratico e e laboral, periodos longos de trabalho (n°4
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de horas de trabalho > 40h semanais), remuneragdo pouco atraente, pouca margem de
progressao de carreira, poucas folgas, etc ¢ igualmente desgastante.”

M.S. A.:

“Na minha opinido (e diga-se desde ja curta experiéncia) o mais dificil sera lidar com os animais
humanos, uma vez que os donos sdo sempre imprevisiveis e nem todos sdo acessiveis...
Acrescento também as perdas de pacientes a que acabamos por nos afei¢oar, que serdo sem
davida o mais dificil!”

A. Q.:

“O maior desafio s3o mesmo as pessoas. Os patrdes, ou seja, os decisores visto que so trabalho
com animais de grande porte...

E os empregados que muitas vezes boicotam o trabalho ou sdo resistentes as medidas que se
querem implementar.

E uma area com falta de recursos humanos, e 0s que existem , na maioria, sio pessoas mais
humildes, com menos formagdo, que tém horarios complicados e um trabalho relativamente
pesado fisicamente.

Logo quando a lideranca ndo é boa, facilmente caem na desmotivacédo e fazem o trabalho pelo
minimo, e ai interfere no sucesso do meu trabalho.”

D.R.:

“Relativamente a profissdo de médico veterinario, € no meu caso, eu ja ndo exerco clinica ha
algum tempo. No entanto, e para responder as suas questdes, acredito que de maneira geral as
principais dificuldades desta profissdo sdo os baixos salarios, os horarios loucos, a falta de
reconhecimento dos clientes, a falta de possibilidades financeiras dos clientes para poder
exercer uma medicina de exceléncia e as mas relacdes entre colegas do sector. Acredito que por
outro lado, os veterinarios funcionam muitas vezes como um escape, € guase COmo um
psicélogo, a que muitas pessoas acorrem ndo pelo seu animal ter algum problema, mas sim
porque as proprias o tém. Para terminar, creio que a saturacdo do mercado de trabalho e a curva
de progressao na carreira ¢ muito baixa em comparagdo com outras profissoes.”

H.O.:

“Na minha opinido, ¢ da minha experiéncia, o mais dificil é lidar com os tutores que
humanizaram em demasia os animais de companhia e nesse sentido criaram uma relacéo
disfuncional que depois se traduzird em problemas que com os anos véo escalando e por vezes
culminando em depressdes que podem mesmo afetar o bem estar dos profissionais desta area
caso ndo consigam lidar com isso da melhor forma.”
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J. F.:

“Desde o inicio da minha profissdo e mesmo antes, sempre defendi que , nés seres humanos
temos o dever de tentar ajudar os animais com o qual interagimos a ter 0 maximo conforto
possivel,auséncia de dor desnecessaria, alimento e 4gua de qualidade adaptada & sua espécies e
estado de crescimento e ou gestacdo, e que possam interagir e demonstrar as caracteristicas
intrinsecas da raca. Eu trabalho com animais de producao e ndo de estimacdo, e como tal eles
existem com o propoésito de nos fornecer sustento que permita a nossa sobrevivéncia como
espécie animal. Sendo veterindrio 0 meu mantra é quanto melhor nos tratamos os animais
melhor eles tratam de nds, sendo mais produtivos. Outro mantra é se estou a tratar um animal,
algo ja falhou no processo. A aposta todos os dias é na medicina preventiva com o uso de duas
grandes ferramentas, o conforto e ferramentas de prevengdo como as vacinas e outras.”

F.F.:

“Maior desafio da profissdo é conciliar o melhor possivel pra o animal e para o dono. Dentro
das limitacGes da ciéncia claro.

Mais desgastante € mesmo o facto de trabalharmos muitas horas e dentro da area da medicina
somos 0s que menos recebem de acordo com o grau e exigéncia do trabalho.

Depois conciliar todo o burnout do trabalho que requer andar sempre a tentar fazer o maximo
possivel (as vezes com o minimo que os donos deixam) e mesmo assim satisfazer donos e
patrBes, chegar a casa e conseguir ndao passar as frustracdes aos mais préximos.
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Anexo B
Imagens utilizadas para a publicitacdo do questionario via LinkedIn

€

Medicos
q)t’t. ”1.

&

Os culdadores de animals
sofrem de Burnout?

Aunilicnes de ’vmam
Veteninénia

© sobre a saide mental dos
prolissionais de Saiide Rnimal?
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Anexo C
Propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados, para cada uma das amostras

1. Burnout

1.1. Médicos Veterinarios

Tabela 1. Coeficiente de fidelidade da escala completa

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
standardizados

N° de itens

.88

.89

16

Tabela 2. Indicador de fidelidade da dimensdo de Exaustao

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.84 .85 8

Tabela 3. Indicador de fidelidade da dimensdo de Distanciamento

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.84 .84 8

1.2. Enfermeiros Veterinarios

Tabela 4. Coeficiente de fidelidade da escala completa

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
standardizados

N° de itens

.90

.90

16

Tabela 5. Indicador de fidelidade da dimensdo de Distanciamento

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.86 .86 8

Tabela 6. Indicador de fidelidade da dimensdo de Exaustao

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.88 .88 8
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2. Empatia

80

2.1. Médicos Veterinarios

Tabela 7. Indicador de fidelidade da escala completa

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.70 .70 7

Tabela 8. Indicador de fidelidade da dimenséo afetiva

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.82 .82 3

Tabela 9. Indicador de Fidelidade da dimensao cognitiva

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
standardizados

N° de itens

.70

71

4

2.2. Enfermeiros Veterinarios

Tabela 10. Indicador de fidelidade da escala completa

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.67 .62 7

Tabela 11. Indicador de fidelidade da dimensao afetiva

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.89 .89 3

Tabela 12. Indicador de Fidelidade da dimensé&o cognitiva

Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
standardizados

N° de itens

.53

.55

4




3. Empatia para com os animais

3.1. Médicos Veterinérios

Tabela 13. Indicador de fidelidade da escala

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.78 .79 12

3.2. Enfermeiros Veterinarios

Tabela 14. Indicador de fidelidade da escala

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
.70 g1 12

4. Crenca num mundo justo

4.1. Médicos Veterinarios

Tabela 15. Indicador de fidelidade da escala

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
76 76 6

4.2. Enfermeiros Veterinarios

Tabela 16. Indicador de fidelidade da escala

Alpha de Cronbach
baseado nos itens
Alpha de Cronbach standardizados N° de itens
74 N 6
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5. Significado do trabalho

5.1. Médicos Veterinarios

Tabela 17. Indicador de validade dos dois itens

Alpha de Cronbach Parte 1 Valor 2
N de Itens 1P
Parte 2 Valor 2
N de Itens 1¢
Total de Itens 2
Correlacdo Entre Formas .63
Spearman-Brown Equal Length 7
Unequal Length 77
Guttman Split-Half a7
b. Q41 - O trabalho que faco serve um propdsito maior.
. Q41 - O meu trabalho faz diferenca para 0 mundo.
5.2. Enfermeiros Veterinarios
Tabela 18. Indicador de validade dos dois itens
Alpha de Cronbach Parte 1 Valor 2
N de Itens 1P
Parte 2 Valor 2
N de Itens 1¢
Total de Itens 2
Correlacéo Entre Formas .58
Spearman-Brown Equal Length 74
Unequal Length 74
Guttman Split-Half 73

b. Q41 - O trabalho que fago serve um proposito maior.
. Q41 - O meu trabalho faz diferenca para 0 mundo.




Anexo D
Questionario

IScCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Consentimento Informado

O presente questionario tem como objetivo explorar as varidveis psicossociais associadas ao
fenémeno de burnout em cuidadores de animais, e tem lugar no &mbito de uma dissertacdo de
mestrado em Psicologia Social e das OrganizagGes, no ISCTE-IUL, realizada por Miriam Varela, sob
orientacdo da Professora Isabel Correia.

Nos ultimos anos, o burnout tem vindo a tomar lugar em diversas investigacdes cientificas,
principalmente associado a profissdes que requerem a prestacdo de cuidados. Apesar de alguns
estudos realizados noutros contextos, ndo se tem vindo a associar este fenédmeno a cuidadores de
animais. Assim, pretende-se contribuir para a ampliacdo do conhecimento cientifico desta tematica
nesta populacao.

A resposta a este questiondrio tem a durag¢ao de cerca de 10 minutos.

Caso esteja interessado/a em receber, no final da investigagdo, um resumo dos resultados, ou para
qualquer outra questao referente ao estudo, podera contactar:

Orientadora Isabel Correia: isabel.correia@iscte-iul.pt
Investigadora Miriam Varela: rmcval@iscte-iul.pt

A sua participac¢do serd voluntaria, pelo que poderd interrompé-la a qualquer momento, sem ter que
justificar a sua opgdo. As suas informacdes sdo andnimas e o uso dos dados recolhidos sera apenas
para fins cientificos relacionados com este estudo.

Li o termo e aceito participar

Nao aceito participar

83



1. Pensando em si proprio(a) e no seu dia-a-dia, em que medida concorda com as seguintes

afirmagoes?

Discordo

Discordo
Totalmente

Na minha vida a injustica
acontece raramente.

Basicamente, o mundo
em que vivemos é justo.

Acho que a maior parte
do que me acontece é
justo.

De uma maneira geral,
as pessoas merecem
aquilo que lhes
acontece.

Geralmente os outros
tratam-me de uma
maneira justa.

Em geral eu merego o
que me acontece.
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Nem Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente



1. Pensando em si proprio(a) e no seu dia-a-dia, em que medida concorda com as seguintes

afirmagdes?

Depois de falar com um amigo
que estd triste geralmente
também fico triste.

Sou facilmente influenciado
pelos sentimentos das outras
pessoas.

Costumo deixar-me influenciar
pelos sentimentos dos meus
amigos.

Quando as pessoas se sentem
em baixo geralmente costumo
perceber como elas se sentem.

Geralmente costumo perceber
quando os meus amigos estao
nervosos.

Geralmente costumo perceber
como as pessoas se sentem
mesmo antes de elas me
dizerem.

Geralmente costumo perceber
guando as pessoas estao
contentes.

Discordo
Totalmente

Discordo

N3do Concordo
Nem Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente
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2. Pensando em si préprio(a) e no seu dia-a-dia, em que medida concorda com as seguintes

afirmagoGes?
Discordo
Totalmente

Discordo

Entristece-me ver um animal
sozinho numa jaula.

Sinto-me incomodado(a) quando
vejo as pessoas a dar mimos e
beijos em publico aos seus
animais de estimacgao.

Fico perturbado(a) quando vejo
um animal idoso e indefeso.

Ha muitas pessoas que sao
exageradamente afetuosas com
0s seus animais de estimagao.

Fico indignado(a) ao ver animais a
serem maltratados.

E uma parvoice ficar
excessivamente ligado(a) a um
animal de estimacao.

Os meus animais de estimagao
tém grande influéncia no meu
estado de humor.

Fico surpreendido as vezes com a
intensidade do desgosto que
algumas pessoas mostram
guando lhes morre um velho
animal de estimagao.

Fico perturbado(a) ao ver um
animal sofrer.

As pessoas geralmente
exageram as emogoes e
sentimentos que atribuem aos
animais.

Acho irritante quando os caes
saltam para cima de mim e me
lambem para me cumprimentar.

Detesto ver aves fechadas em
gaiolas onde nem tém espaco
para voar.
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N&do Concordo
Nem Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente



3. Em que medida considera que os(as) veterinarios(as) que tém que realizar eutanasia a animais
sofrem durante o procedimento?

Nada, de todo

Extremamente

4. Pensando em si préprio(a) e no seu dia-a-dia, pede-se entdo que indique em que medida
concorda com as seguintes afirmagoes:

Discordo . N&do Concordo Concordo
Discordo . Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente

Identifico-me com a minha
profissdo

O trabalho que fago serve um
propdsito maior.

O meu trabalho faz diferenca
para o mundo.

Eu evito certas atividades ou
situagdes porque me recordam
experiéncias assustadoras das

pessoas e/ou animais que eu

ajudei.

Eu tenho tempo suficiente para
fazer o que é importante no meu
trabalho.
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5. Em que medida concorda com as seguintes frases?

Discordo
Totalmente

Discordo

Encontro com frequéncia assuntos novos e
interessantes no meu trabalho.

Cada vez mais falo de forma negativa do meu
trabalho.

Ultimamente tenho pensado menos no meu
trabalho e fago as tarefas de forma quase
mecanica.

Considero que o meu trabalho é um desafio
positivo.

Com o passar do tempo, sinto-me desligado
do meu trabalho.

As vezes, sinto-me farto das minhas tarefas
no trabalho.

Este é o Unico tipo de trabalho que me
imagino a fazer.

Sinto-me cada vez mais empenhado no meu
trabalho.

Ha dias em que me sinto cansado antes
mesmo de chegar ao trabalho.

Depois do trabalho, preciso de mais tempo
para relaxar e sentir-me melhor do que

precisava antigamente.

Consigo aguentar bem a pressdao do meu
trabalho.

Durante o meu trabalho, muitas vezes sinto-
me emocionalmente esgotado.

Depois do trabalho, tenho energia suficiente
para minhas atividades de lazer.

Depois do trabalho sinto-me cansado e sem
energia.

De uma forma geral, consigo administrar bem
a quantidade de trabalho que tenho.

Quando trabalho, geralmente sinto-me com
energia.
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Nem Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente



8. Por fim, gostariamos apenas que respondesse a algumas questdes sobre si e a sua atividade
profissional:

Sexo:

Feminino

Masculino

Idade:

Nacionalidade:

Qual a sua profissdo?

H4a quantos anos exerce essa profissdo?

Com que tipologia de animais trabalha maioritariamente no seu trabalho? (ex: Animais de
estimac¢do; animais de quinta; ...)
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Desempenha algum tipo de trabalho voluntario com animais regularmente?
Se sim, com que regularidade?

Durante quanto tempo tem contacto com animais em sofrimento por semana?

Durante quanto tempo tem contacto com donos de animais em sofrimento por
semana?

Em que setor exerce profissionalmente?
Publico

Privado

9. Qual das seguintes descricoes se aproxima mais do que sente relativamente ao seu rendimento
atual?

E muito dificil viver com o meu rendimento atual.
E dificil viver com o meu rendimento atual.
O meu rendimento atual da para viver.

O meu rendimento atual permite-me viver confortavelmente.

O questionario chegou ao fim!
Qualquer questdo poderd contactar-me através do e-mail: rmcval@iscte-iul.pt
Caso pretenda obter alguma informacgdo sobre os resultados da investigacao, poderd também

requerer por e-mail!

Obrigada pela sua participagao @
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Anexo E
Estatisticas Descritivas

1. Médicos Veterinarios

Tabela 19. Distribuicdo de frequéncias da variavel Profissao

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Profisséo Médico/a veterinario/a 266 100.0

Tabela 20. Distribuicdo de frequéncias da variavel Sexo

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Sexo Feminino 212 79.7
Masculino 54 20.3
Total 266 100.0

Tabela 21. Distribuicdo de frequéncias da variavel Nacionalidade

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Nacionalidade Portuguesa 260 98.1
Outra 5 1.9
Total 265 100.0

Missing System 1

Total 266

Tabela 22. Distribuicdo de frequéncias da variavel Setor Profissional

Frequéncia (N)  Percentagem (%)

Setor profissional Publico 25 94
Privado 241 90.6
Total 266 100.0
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Tabela 23. Distribuicdo de frequéncias da variavel Tipologia de animais com que trabalha

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Tipologia de animais

Animais de estimacéo

Pequenos animais (laboratério/companhia)
Animais de producdo/quinta

Animais de estimacao e de producao
Animais exaticos

Todos

De momento, nenhum

Total

212 79.7
21 7.9
17 6.4
2.3
8
2.3
.8
266 100.0

Tabela 24. Distribuicdo de frequéncias da variavel Rendimento

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Rendimento

E muito dificil viver com o meu rendimento atual

E dificil viver com o meu rendimento atual

O meu rendimento atual d& para viver

O meu rendimento atual permite-me viver confortavelmente

Total

32 12.0
85 32.0
120 45.1

29 10.9
266 100.0

Tabela 25. Distribuicdo de frequéncias da variavel Voluntariado com animais

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Voluntariado com animais

Valores em falta

Total

Nao

Sim, ocasionalmente

Sim, regularmente

Sim, diariamente

Sim, ajudo alguns animais de forma gratuita
Total

Sistema

226 85.3
7 2.6
22 8.3
5 19
5 1.9

265 100.0
1
266
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2. Enfermeiros Veterinarios

Tabela 26. Distribuicdo de frequéncias da variavel Profissao
Frequéncia (N)  Percentagem (%)

Profisséo Enfermeiro/a veterinario/a 96 100.0

Tabela 27. Distribuicdo de frequéncias da variavel Sexo
Frequéncia (N) Percentagem (%)

Sexo Feminino 85 88.5
Masculino 11 11.5
Total 96 100.0

Tabela 28. Distribuicdo de frequéncias da variavel Nacionalidade

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Nacionalidade Portuguesa 93 97.8
Outra 2 2.2
Total 95 100.0

Valor em falta Sistema 1

Total 96

Tabela 29. Distribuicdo de frequéncias da variavel Setor Profissional

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Setor Profissional Publico 12 125
Privado 84 87.5
Total 96 100.0
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Tabela 30. Distribuicdo de frequéncias da variavel Tipologia de animais com que trabalha

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Tipologia de animais Animais de estimagéo 88 91.7
Pequenos animais (laboratério/companhia) 6 6.3
Animais de estimacao e de producao 2 2.1
Total 96 100.0

Tabela 31. Distribuicdo de frequéncias da variavel Rendimento

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Rendimento  E muito dificil viver com o meu rendimento atual 25 26.0
E dificil viver com o meu rendimento atual 40 41.7
O meu rendimento atual da para viver 26 27.1
O meu rendimento atual permite-me viver confortavelmente 5 5.2
Total 96 100.0

Tabela 32. Distribuicdo de frequéncias da variavel Voluntariado com animais

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Voluntariado com animais

Né&o 85 88.5
Sim, regularmente 9 9.4
Sim, diariamente 2 2.1
Total 93 100.0
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Anexo F
Anélise descritiva das correlacdes entre variaveis

Tabela 33. Estatisticas descritivas das correlacdes entre as variaveis — Médicos veterinarios

Média DP N
Sexo - 40 266
Idade 34.54 7.98 266
Rendimento 5.55 .84 266
Contacto com animais em sofrimento 4.17 1.58 266
Contacto com donos em sofrimento 3.97 1.82 266
Percecéo de sofrimento - eutanésia 7.15 .83 263
Anos de experiéncia 9.48 7.96 260
Workload 2.34 .96 266
CMJ 2.74 .59 266
Empatia para com o0s animais 4.02 51 266
Significado do trabalho 4.14 AN 266
Identificacdo com a profisséo 4.23 .80 266
Dimensédo Afetiva - empatia 3.22 .84 266
Dimensdo cognitiva - empatia 3.97 45 266
Dimens&o exaustdo - burnout 3.48 67 266
Dimens&o distanciamento - burnout 2.90 71 266

Tabela 34. Estatisticas descritivas das correlac@es entre as variaveis — Enfermeiros veterinarios

Média DP N
Sexo - .32 96
Idade 28.47 3.45 96
Rendimento 511 .86 96
Contacto com animais em sofrimento 4.77 1.39 94
Contacto com donos em sofrimento 4.19 1.77 94
Percecdo de sofrimento - eutanasia 7.02 .93 96
Anos de experiéncia 4.96 2.94 91
Workload 2.47 1.25 96
CMJ 2.71 .60 96
Empatia para com os animais 4.29 44 96
Significado do trabalho 4.18 72 96
Identificaco com a profissdo 4.50 .73 96
Dimenséo Afetiva - empatia 3.09 1.04 96
Dimensao cognitiva - empatia 3.93 .38 96
Dimens&o exaustdo - burnout 3.48 .69 96
Dimenséo distanciamento - burnout 2.74 .83 96
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