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RESUMO 

 

 

FADIGA POR COMPAIXÃO EM MÉDICOS VETERINÁRIOS: 

UMA FERIDA INVISÍVEL 

 

 

AUTORA: Patrícia Alvez Veleda 

ORIENTADOR: Daniel Curvello de Mendonça Müller 

 

 

O atendimento a um ser em sofrimento mobiliza todo o organismo daquele que presta auxílio, 

exigindo tensão e alerta máximos. Médicos veterinários são profissionais da saúde, que atuam 

constantemente com eventos traumáticos, dor, sofrimento e morte, sendo submetidos a grande 

desgaste emocional. Esses acontecimentos fazem parte de sua rotina diária de atendimentos, 

sujeitando os trabalhadores ao estresse e ao esgotamento profissional. Nesse contexto, a 

exaustão física e emocional gerada pela empatia, que se origina ao tratar a dor alheia, podem 

levar ao desenvolvimento de fadiga por compaixão. Essa alteração tem sido considerada a 

principal ameaça à saúde mental dos profissionais da saúde. Diante disso, é indispensável 

preparar-se para prestar assistência, mesmo frente a grandes responsabilidades e tensão 

emocional constante. Portanto, faz-se necessário reconhecer os fatores de risco para o 

desenvolvimento desse transtorno. Sendo assim, esta tese gerou três artigos e foi elaborada com 

o objetivo de analisar o perfil, constatar o sentimento de valorização profissional e investigar a 

qualidade de vida laboral de médicos veterinários, identificando a prevalência de fadiga ou 

satisfação por compaixão nesses profissionais. Dessa forma, foi realizada pesquisa quali-

quantitativa com médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes no município 

de Santa Maria/RS, Brasil. Para tanto, cada participante respondeu a um questionário online 

entre os meses de junho e julho de 2021, contendo duas partes. A primeira englobou questões 

sobre a caracterização profissional e sociodemográfica e a segunda, mensurou a satisfação ou 

fadiga por compaixão por meio do “Professional Quality of Life Scale” (ProQOL-BR). A 

contribuição desta tese consiste nos resultados que evidenciaram diversas situações laborais 

geradoras de estresse em médicos veterinários, trabalhadores com sinais de esgotamento 

laboral, sentimento de desvalorização, desequilíbrio na qualidade de vida profissional e 

prevalência de fadiga por compaixão. A identificação dessas situações é essencial para o 

desenvolvimento de estratégias em busca de melhores condições de trabalho e qualidade de 

vida profissional. 

 

 

Palavras-chave: Fadiga por compaixão. Valorização profissional. Medicina Veterinária. 

Qualidade de vida profissional. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

 

COMPASSION FATIGUE IN VETERINARY DOCTORS: AN INVISIBLE WOUND 

 

 

AUTHOR: Patrícia Alvez Veleda 

ADVISOR: Daniel Curvello de Mendonça Müller 

 

 

The assistance to a being in suffering moves the entire organism of the person who provides it, 

demanding maximum tension and vigilance. Veterinarians are health professionals, who 

constantly deal with traumatic events, pain, suffering and death, being subjected to great 

emotional exhaustion. These events are part of their daily care routine, subjecting workers to 

stress and professional exhaustion. In this context, the physical and emotional exhaustion 

generated by empathy originated from treating the pain of others might lead to the development 

of compassion fatigue. This disorder has been considered the main threat to the mental health 

of such professionals. In the light of this, it is essential to be ready to provide assistance, even 

in the face of great responsibilities and constant emotional tension. Therefore, it is necessary to 

acknowledge the risk factors for the development of this disorder. Thus, the present thesis gave 

rise to three articles and was elaborated with the aim of analyzing the profile, verifying the 

feeling of professional valorization and investigating the quality of working life (QWL) of 

veterinary doctors, identifying the prevalence of compassion fatigue or satisfaction in these 

professionals. Thus, a qualitative and quantitative research was carried out with veterinarians 

working in the direct care of patients in the city of Santa Maria/RS, Brazil. For this purpose, 

each participant answered an online questionnaire between June and July 2021, which 

contained two parts. The first part included questions on professional and sociodemographic 

characterization and the second one measured satisfaction or compassion fatigue according to 

the “Professional Quality of Life Scale” (ProQOL-BR). The contribution of this thesis consists 

of results that evidenced several work situations that originate stress in veterinarians, workers 

with signs of work exhaustion, feeling of devaluation, imbalance in the quality of professional 

life and prevalence of compassion fatigue. The identification of such situations is essential for 

the development of strategies for the search of better working conditions and quality of 

professional life. 

 

 

Keywords: Compassion fatigue. Professional appreciation. Veterinary Medicine. Quality of 

professional life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho é dinâmico e sofre mudanças a cada dia. A saúde e a qualidade de vida dos 

trabalhadores são influenciadas por crescentes transformações, que por vezes, desencadeiam 

consequências negativas, como o estresse (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE, 2012). A 

complexidade das atividades e procedimentos técnicos e a exposição a fatores de risco à saúde, 

se evidenciam como importantes motivos dessas consequências (ANGELO; CHAMBEL, 2015; 

ROSENSTEIN, 2012). 

Neste cenário, destacam-se os profissionais da saúde, pois trabalham em ambientes 

insalubres, com exposição aos mais diversos riscos laborais e intensos estímulos emocionais ao 

tratar de seres doentes (LUNDGRÉN-LAINE et al., 2011; MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 

2011; WANG et al., 2014). Esses trabalhadores precisam lidar com conflitos e obstáculos diante 

de cada paciente atendido, podendo gerar impotência, sensação de fracasso, esgotamento e 

estresse. Frente a esses sentimentos, podem surgir alterações resultantes do estresse 

ocupacional, como a síndrome de burnout (SHINAN; WERNER; COHEN, 2016; URBANETO 

et al., 2011) e a fadiga por compaixão (LAGO; CODO, 2013; SOUZA, 2015). 

Médicos veterinários dedicam-se intensamente aos animais de que cuidam, criando 

empatia por seus tutores. Entretanto, são expostos a diversos estressores, como a falta de 

recursos dos tutores, a constestação de condutas médicas e a própria eutanásia, sendo essa uma 

grande geradora de conflitos éticos e morais. A eutanásia, quando realizada, pode desencadear 

intenso sofrimento psíquico no executor e em parte da equipe que o acompanha (ZANI; ROSA; 

MACHADO, 2020). 

Considerando a escassez de estudos na área de saúde mental de médicos veterinários, o 

impacto negativo da fadiga por compaixão na sua qualidade de vida e, consequentemente, na 

assistência ao paciente, esta tese foi escrita mediante três estudos. O primeiro artigo teve como 

objetivo traçar o perfil dos médicos veterinários e verificar seus sentimentos de valorização 

profissional. O segundo, objetivou identificar as situações laborais geradoras de estresse nesses 

trabalhadores e o terceiro buscou investigar sua qualidade de vida profissional, determinando a 

prevalência de satisfação ou fadiga por compaixão. Assim, esta tese busca auxiliar os médicos 

veterinários a conhecerem sua realidade laboral, buscando maior equilíbrio na qualidade de 

vida profissional desses trabalhadores. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para entender o trabalho do profissional de saúde é preciso compreender o que é 

compaixão. Falar de compaixão é tratar de uma concepção que coloca uma série de questões 

essenciais, relativas a comportamentos, sentimentos, emoções e valores humanos. A compaixão 

é atitude esperada, é valor moral, é comportamento importante para o convívio social (LAGO; 

CODO, 2013). 

Capaz de motivar padrões específicos de comportamento em direção ao atendimento 

das necessidades do outro, a compaixão é um estado afetivo próprio e distinto (GOETZ; 

KELTNER; SIMON-THOMAS, 2010) e um estado emocional que tem a função de reduzir o 

sofrimento do indivíduo que necessita de ajuda. Por conseguinte, ser empático refere-se à 

capacidade de ser impactado pelas emoções de outros seres (LAGO; CODO, 2013). 

Sendo assim, havendo empatia, ocorre a experiência do estresse empático quando um 

indivíduo se defronta com o sofrimento de uma criatura. Esse estresse pode ocorrer 

conjuntamente com a compaixão, quando o indivíduo está na presença do padecimento alheio. 

Portanto, defende-se que o elemento central do trabalho dos profissionais da saúde é o vínculo 

empático e, a sua consequência, a compaixão (LAGO; CODO, 2013). 

Isso posto, quanto mais preparada uma pessoa percebe-se para intervir na causa do 

sofrimento alheio, sendo capaz de cuidar da situação de aflição do outro, mais acentuado será 

o sentimento de compaixão. Em contrapartida, a avaliação de que os recursos e as habilidades 

estão abaixo do que é necessário para intervir ou lidar com o sofrimento do outro, não provocam 

compaixão, e sim, estresse, ansiedade e medo (GOETZ; KELTNER; SIMON-THOMAS, 

2010), que afetam diretamente a qualidade de vida profissional (REAM; RICHARDSON, 

1996). 

Segundo Stamm (2010), a qualidade de vida profissional é a satisfação que um indivíduo 

sente em relação ao seu trabalho, e engloba dois aspectos: o positivo, que é a satisfação por 

compaixão, e o negativo, que é a fadiga por compaixão. Neste raciocínio, a satisfação por 

compaixão é considerada a mediadora da fadiga por compaixão, ou seja, para este autor, ter 

qualidade de vida profissional significa manter estabilidade entre as experiências positivas e 

negativas no trabalho da assistência, de modo que os sentimentos positivos predominem. 

Fadiga por compaixão é o nome utilizado para definir o processo no qual o profissional 

ligado ao atendimento de uma clientela, que tem como demanda o sofrimento, torna-se fatigado, 

exausto física e mentalmente, pelo frequente contato com o estresse provocado pela compaixão 

(FIGLEY, 2013). Sendo assim, estão sujeitos à fadiga por compaixão, médicos, enfermeiros, 
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assistentes sociais, psicólogos, ou quaisquer profissionais que tenham, como parte do seu 

trabalho, o contato com a dor e o sofrimento (LAGO; CODO, 2013). Nesse contexto, incluem-

se os médicos veterinários (NETT et al., 2015). 

De forma geral, a fadiga por compaixão ocorre quando o profissional não consegue mais 

lidar de uma forma saudável com os sentimentos negativos que emergem do sofrimento dos 

pacientes que ele atende. Em decorrência disso, esses profissionais começam a apresentar 

respostas somáticas e/ou defensivas em relação ao seu trabalho (LAGO; CODO, 2013). 

A satisfação por compaixão é caracterizada por sentimentos de entusiasmo pelo trabalho 

de assistência, que envolve emoções positivas sobre a capacidade de ajudar, como sentir-se 

satisfeito em seus esforços no trabalho e sentir que, com o trabalho, pode fazer a diferença 

(STAMM, 2010). Já a fadiga por compaixão envolve as vivências negativas do trabalho de 

assistência e se divide em duas partes: a primeira diz respeito a sentimentos de exaustão, 

frustração e irritabilidade da síndrome de burnout (MASLACH, 2009) e a segunda se refere ao 

estresse secundário caracterizado pelo medo e trauma relacionado ao trabalho de assistência em 

decorrência do contato do profissional com os pacientes (STAMM, 2010). Esse raciocínio de 

Stamm (2010) é esboçado em um diagrama, conforme Figura 1. 

 

Figura 1 – Diagrama da Qualidade de Vida Profissional 

 

Fonte: Traduzido de Stamm (2010, p. 8). 

 

De acordo com Stamm (2010), uma das vivências negativas do trabalho de assistência 

é a síndrome de burnout ou síndrome do esgotamento profissional. O burnout é uma das 

consequências do estresse profissional, sendo considerado uma doença ocupacional (MORENO 

et al., 2011) e um problema de saúde pública (NEVES; OLIVEIRA; ALVES, 2014). Essa 
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enfermidade atinge diversas profissões, sendo aquelas em que se lida com o sofrimento alheio 

as mais suscetíveis (GALINDO et al., 2012), acometendo principalmente profissionais que 

atuam em instituições hospitalares, por desenvolverem atividades que exijam contato diário, 

intenso e contínuo com pacientes sob os seus cuidados (ANGELO; CHAMBEL, 2015; 

GAZELLE; LIEBSCHUTZ; RIESS, 2015; URBANETO et al., 2011). 

Os trabalhadores afetados por essa condição apresentam alguns sintomas prevalentes, 

como exaustão, esgotamento, preocupação excessiva, impotência, baixa autoestima, ansiedade, 

negativismo, desinteresse, dificuldade de concentração, sudorese, ranger dos dentes, aperto da 

mandíbula, fadiga, cefaleia, insônia, taquicardia, dispneia e irritabilidade (KOVÁCS, 2010; 

NEVES; OLIVEIRA; ALVES, 2014). 

Por conseguinte, a outra vivência negativa durante a assistência é o trauma secundário 

(STAMM, 2010). O mesmo autor refere que profissionais com trauma ou estresse traumático 

secundário, apresentam aflições com lembranças sobre pacientes a quem já ofereceram 

assistência e relatam se sentirem “infectados”, contaminados pelo sofrimento e trauma de 

outros. As características dessa condição incluem dificuldade para dormir, esquecimento de 

coisas importantes, inabilidade de separar a vida particular da vida profissional e vivenciar o 

trauma e sofrimento de alguém que foi ajudado a ponto de esquivar-se de atividades que possam 

trazer recordações de tal sofrimento e/ou trauma. 

A fadiga por compaixão, como a própria designação aponta, tem como base a vivência 

da compaixão, definida como sendo um estado de preocupação, de aflição pelo bem-estar de 

outrem, tendo em vista o estresse e o desconforto que o sofrimento alheio causa nos 

profissionais de saúde (LAGO; CODO, 2010). Alguns estudos indicam que a fadiga por 

compaixão é a principal ameaça à saúde mental dos profissionais de saúde (ABENDROTH, 

2005; COLLINS; LONG, 2003; HUGGARD, 2003). 

Sendo assim, esta alteração tem relação com o sofrimento de profissionais que realizam 

atividades ligadas a um tipo especial de clientela, com demanda característica e urgente de 

sofrimento e dor (LAGO; CODO, 2013). Para Figley (2002), a fadiga por compaixão é 

caraterizada como um fenômeno de exaustão biológica, psicológica e social, vinculada à 

compaixão. Ela envolve atitudes que o profissional executa como forma de aguentar o 

sofrimento e a preocupação empática. 

Sob outra perspectiva, o burnout é uma condição de sofrimento psíquico relacionada ao 

trabalho. Em outros termos, não é um problema do sujeito, mas do ambiente social no qual 

trabalha, de maneira que qualquer profissional que enfrenta circunstâncias estressantes em seu 
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ambiente de trabalho, pode desenvolvê-lo. Além disso, pode afetar desfavoravelmente o bem-

estar pessoal e profissional, prejudicando o serviço prestado (LOVELL; LEE, 2013). 

A concepção teórica mais usada nos dias atuais para o diagnóstico de burnout é a 

sociopsicológica, pois associa as características do indivíduo, do trabalho e do ambiente. Essa 

associação é capaz de propiciar o surgimento dos fatores multidimensionais da síndrome: 

exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional (MUROFUSE; 

ABRANCHES; NAPOLEÃO, 2005). 

De acordo com Maslach e Jackson (1981), a exaustão emocional abrange sentimentos 

como solidão, depressão, irritação, impaciência, cansaço, cefaleia, impressão de estar sendo 

forçado além de seus limites e alterações do sono. A despersonalização é assinalada pelo 

distanciamento emocional e indiferença com os outros, seja com familiares, amigos ou 

pacientes, ao passo que a baixa realização profissional se manifesta como frustração, ausência 

de expectativas para o futuro e sensação de incompetência e fracasso. 

Lago e Codo (2010) argumentam que a síndrome de burnout falha em captar 

adequadamente as especificidades existentes no sofrimento dos profissionais de saúde. Para 

estes autores, enquanto burnout refere-se ao sofrimento de profissionais que realizam atividades 

ligadas ao atendimento de alguma clientela, recebendo e atendendo suas diversas demandas, a 

fadiga por compaixão, refere-se ao sofrimento de trabalhadores que realizam atividades ligadas 

a um tipo especial de clientela, com uma demanda distinta e urgente, que sofre e sente dor. 

O termo fadiga por compaixão torna-se a melhor definição para o esgotamento dos 

profissionais da área da saúde, pois segundo Lago e Codo (2010), essa alteração não se resume 

a fadiga fisiológica decorrente do constante estado de tensão resultante da exposição ao 

sofrimento alheio. Também não se refere apenas às alterações cognitivas e emocionais 

decorrentes da exposição à dor e ao sofrimento. Ela é a soma dessas circunstâncias. 
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3 ARTIGO 1 – PERFIL PROFISSIONAL E SENTIMENTO DE VALORIZAÇÃO DOS 

MÉDICOS VETERINÁRIOS ATUANTES NA ASSISTÊNCIA DIRETA AOS 

PACIENTES NO MUNICÍPIO DE SANTA MARIA/RS/BRASIL 

 

Artigo publicado em 14/02/2022 – Journal Research, Society and Development. 

 

 

Perfil profissional e sentimento de valorização dos médicos veterinários atuantes na assistência direta aos 

pacientes no município de Santa Maria/RS/Brasil 

 

The professional profile and feeling of appreciation of veterinarians working directly with assistance to 

patients in the municipality of Santa Maria/RS/Brazil 

 

Perfil profesional y sentimiento de valorización de los médicos veterinarios que actúan en la atención directa 

de pacientes en la ciudad de Santa Maria/RS/Brasil 

 

Resumo 

Médicos veterinários são profissionais da saúde que se dedicam intensamente aos animais que cuidam, executando 

longas jornadas de trabalho e, por vezes, não tendo seu trabalho valorizado. O município de Santa Maria conta 

com uma rede de serviços veterinários composta por 2 hospitais, 25 clínicas e um total de 722 profissionais, até 

esta data, atuando na prevenção e manutenção da saúde dos animais. O objetivo deste estudo é descrever o perfil 

desses trabalhadores e verificar seu sentimento de valorização profissional. Para isso, foi realizada pesquisa 

descritiva por meio de questionário aplicado de maneira online, entre os meses de junho e julho de 2021. 

Participaram médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes do município. Entre os 120 

profissionais avaliados, 72,5% eram mulheres, 48,3% estavam na faixa etária entre 20 e 30 anos, 57,5% solteiros, 

70,9% exerciam atividades frente ao paciente a menos de 10 anos, 50% trabalhavam em hospital de instituição 

pública e 50% em instituições particulares ou atendimento domiciliar. Desses profissionais, 78,3% possuíam 

somente um vínculo empregatício, 49,2% atuavam com carga horária de trabalho semanal superior a 41h e 33,3% 

atendiam semanalmente mais de 15 pacientes. Observou-se muitos profissionais com sinais de esgotamento 

laboral. Dos entrevistados, 70% não se sentiam valorizados na profissão e 94,2% consideravam que o médico 

veterinário não é valorizado no Brasil, porém 62,5% não gostariam de exercer outra profissão, demonstrando 

satisfação em exercer a medicina veterinária. 

Palavras-chave: Medicina Veterinária; Valorização profissional; Perfil dos médicos veterinários. 

 

Abstract 

Veterinarians are health professionals who are intensely dedicated to the animals under their care, performing long 

working hours and, sometimes, not having their work appreciated. The municipality of Santa Maria has a network 

of veterinary services composed by 2 hospitals, 25 clinics and a total of 722 professionals up to this date, working 

to prevent and maintain the health of animals. The objective of this study is to describe the profile of these workers 
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and examine their feeling on professional valorization. For this purpose, a descriptive research was carried out via 

questionnaire applied online, between June and July of 2021. Veterinarians working directlty with patients in the 

municipality were subjects of the research. Among the 120 professionals evaluated, 72.5% were women, 48.3% 

were between 20 and 30 years old, 57.5% were single, 70.9% had worked directly with the patient for less than 10 

years, 50% worked in a public hospital and 50% in private institutions or performing home care. Out of these 

professionals, 78.3% had only one employment relationship, 49.2% had a weekly workload of more than 41 hours 

and 33.3% saw more than 15 patients per week. There were many professionals with signs of job burnout. Of those 

interviewed, 70% did not feel appreciated as professionals and 94.2% considered that the veterinarian is not 

appreciated in Brazil, but 62.5% would not like to practice another profession, demonstrating satisfaction in 

performing veterinary medicine. 

Keywords: Veterinary Medicine; Professional appreciation; Profile of veterinarians. 

 

Resumen  

Médicos veterinarios son profesionales de la salud que se dedican intensamente a los animales que cuidan, 

realizando largas jornadas de trabajo y, a veces, sin que se valore su trabajo. El municipio de Santa María cuenta 

con una red de servicios veterinarios formada por 2 hospitales, 25 clínicas y un total de 722 profesionales, hasta la 

fecha, trabajando para prevenir y mantener la salud de los animales. El objetivo de este estudio es describir el perfil 

de estos trabajadores y verificar su sentimiento de valorización profesional. Para ello, se realizó una investigación 

descriptiva a través de un cuestionario aplicado online, entre los meses de junio y julio de 2021. Participaron 

médicos veterinarios que laboran en la atención directa a los pacientes del municipio. Entre los 120 profesionales 

evaluados, 72,5% eran mujeres, 48,3% tenían entre 20 y 30 años, 57,5% eran solteros, 70,9% trabajaban con el 

paciente a menos de 10 años, 50% trabajaban en institución hospitalaria pública y 50 % en instituciones privadas 

o atención domiciliaria. De esos profesionales, 78,3% poseían una sola relación laboral, 49,2% trabajaban con 

carga horaria semanal superior a 41 horas y 33,3% atendían más de 15 pacientes por semana. Se observó muchos 

profesionales con signos de agotamiento laboral. De los entrevistados, 70% no se sentían valorados en la profesión 

y 94,2% consideraban que el veterinario no es valorado en Brasil, pero 62,5% no gustarían de ejercer otra 

profesión, demostrando satisfacción en el ejercicio de la medicina veterinaria.  

Palabras clave: Medicina Veterinaria; Valoración profesional; Perfil de los médicos veterinarios. 

 

1. Introdução 

 

A abordagem trazida pela medicina veterinária em conjunto com a saúde única incentiva a atuação de 

forma unificada no Brasil, objetivando atingir saúde de qualidade para as pessoas, ambiente e animais (Cabral & 

Mazzucatto, 2017). Neste cenário, os profissionais da saúde merecem cuidados pois são expostos a múltiplos riscos 

laborais e profundos estímulos emocionais ao tratar de seres doentes em ambientes insalubres (Lundgrén-Laine et 

al., 2011; Meneghini et al., 2011; Wang et al., 2014). Esses trabalhadores lidam com conflitos e obstáculos diante 

de cada paciente atendido, podendo gerar impotência, sensação de fracasso, esgotamento, estresse e sentimentos 

de desvalorização profissional (Shinan-Altman et al., 2016; Urbaneto et al., 2011). 
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Os médicos veterinários dedicam-se intensamente aos animais de que cuidam, criando empatia por seus 

tutores e sendo expostos a vários estressores (Zani et al., 2020). Esses profissionais atuam constantemente com 

eventos traumáticos, dor, sofrimento e morte, sendo submetidos a grande desgaste emocional. 

O município de Santa Maria conta com uma rede de serviços veterinários composta por 2 hospitais, 25 

clínicas e um total de 722 profissionais, até esta data, atuando na prevenção e manutenção da saúde dos animais. 

Ainda que este estudo aborde uma pequena amostra do número de profissionais comparada ao total nacional de 

aproximadamente 160.000 médicos veterinários conforme o último censo (Conselho Federal de Medicina 

Veterinária, 2020), fica evidente a necessidade de uma atenção especial para esse segmento. Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos profissionais da área, permitindo conhecer a realidade e verificar 

seus sentimentos de valorização profissional. 

 

2. Metodologia 

 

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa com objetivo de descrever características de 

determinada população ou fenômeno utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2019). Nesse tipo 

de pesquisa o pesquisador descreve e registra os fatos, sem interferir neles, conforme proposto por Prodanov e 

Freitas (2013). 

A pesquisa foi realizada através de questionário aplicado de maneira online e direcionado aos médicos 

veterinários que atuam na assistência direta aos pacientes no município de Santa Maria/RS. Os participantes do 

estudo constituíram-se de profissionais atuantes tanto na iniciativa privada como em hospital veterinário de 

instituição pública. Os critérios de inclusão no estudo foram: ser médico veterinário docente, assistente ou pós-

graduando e estar atuando na assistência direta aos pacientes do município de Santa Maria/RS. Foram excluídos 

os trabalhadores que atuam em áreas nas quais não há contato direto com pacientes e/ou que exercem suas 

atividades profissionais em outros municípios, bem como aqueles que não concordaram com o termo de 

consentimento (TCLE). 

O instrumento online (Quadro 1) foi enviado por e-mail ou aplicativo de mensagens e permaneceu 

disponível para resposta entre os meses de junho e julho de 2021, sendo obtidas 120 respostas. A análise foi feita 

através dos recursos do Google Forms. Para a efetivação da pesquisa foram seguidos os princípios éticos da 

Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovada por Comitê de Ética em Pesquisa, 

sob o número CAAE: 44995021.6.0000.5346. 

 

Quadro 1 – Questionário profissional e sociodemográfico 

1. Sexo 

 Feminino (  )     Masculino (  ) 

2. Faixa Etária 

 20 a 30 anos (  )     31 a 40 anos (  )     41 a 50 anos (  )     Mais de 51 anos (  ) 

3. Estado Civil 

 Solteiro (  )     Casado/união estável (  )     Divorciado/separado (  )     Viúvo (  ) 

4. Marque as alterações que você sentiu nos últimos 30 dias (marcar quantas opções forem necessárias) 

 Cefaleia (  )    Insônia (  )    Dores no corpo (  )    Irritabilidade (  )    Cansaço extremo (  )     Dificuldade de 

concentração (  )    Falta de apetite (  )    Agressividade (  )    Pessimismo (  )     Problemas de memória (  ) 

 Quantas horas você costuma dormir? _____ 
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5. Faz acompanhamento de saúde mental? 

 Psicológico (  )     Psiquiátrico (  )     Uso de medicações controladas (  )     Qual? _______ 

 Não faço nenhum acompanhamento (  ) 

6. Tempo exercido na função (frente paciente) 

 Inferior a 1 ano (  )   De 1 a 5 anos (  )   De 6 a 10 anos (  ) De 11 a 15 anos (  ) 

 De 16 a 20 anos (  )     De 21 a 25 anos (  )     Acima de 25 anos (  ) 

7. Local de trabalho 

 Hospital de instituição pública (  )     Clínica particular (  )     Atendimento domiciliar (  ) 

8. Número de vínculos empregatícios 

 Um vínculo (  )     Dois vínculos (  )     Mais de dois vínculos (  ) 

9. Carga horária de trabalho semanal (considerando todos os vínculos empregatícios) 

 De 1h a 20h (  )     De 21h a 30h (  )    De 31h a 40h (  )     Mais de 41h (  ) 

10. Quantidade de pacientes que atende diariamente (considerar ambulatoriais, cirúrgicos e internados) 

 Até 5 pacientes (  )     De 6 a 10 pacientes (  )     Mais de 10 pacientes (  ) 

11. Sente-se valorizado na profissão? 

 Sim (  )     Não (  ) 

12. Considera o médico veterinário valorizado no Brasil? 

 Sim (  )     Não (  ) 

13. Considerando a data atual, gostaria de exercer outra profissão? 

 Sim (  )     Não (  )     Qual? _______________ 

Fonte: autores 

 

3. Resultados e Discussão 

 

Os resultados e a discussão estão apresentados em quatro categorias: (3.1) caracterização 

sociodemográfica, (3.2) caracterização profissional, (3.3) caracterização de saúde mental e (3.4) sentimento de 

valorização profissional. 

 

3.1 Caracterização sociodemográfica dos médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes 

de Santa Maria/RS 

 

Os dados referentes ao perfil sociodemográfico dos participantes estão apresentados na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos participantes da pesquisa 

VARIÁVEL  FREQUÊNCIA, n (%) 

Gênero 
Feminino 87 72,5 

Masculino 33 27,5 

Faixa etária (anos) 

20 a 30 58 48,3 

31 a 40 35 29,2 

41 a 50 17 14,2 

Mais de 51 10 8,3 

Situação conjugal 

Solteiro 69 57,5 

Casado 46 38,3 

Divorciado 5 4,2 

Viúvo 0 0 

Fonte: autores 
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Entre os 120 profissionais avaliados, observou-se que as características dos pesquisados demonstrou uma 

feminização e predominância de faixa etária mais jovem, corroborando outros estudos sobre profissionais de saúde 

no Brasil (Carrillo-García et al., 2013; Costa et al., 2013; Fiúza et al., 2012; Oliveira et al., 2016; Pinto et al., 2010; 

Tomasi et al., 2008). Acredita-se que a parcela maior de participantes solteiros pode estar associada às idades mais 

jovens e que o número de mulheres reflete o movimento do gênero por igualdade e inserção no mercado de 

trabalho. 

 

3.2 Caracterização profissional dos médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes de 

Santa Maria/RS 

 

Os dados referentes ao perfil profissional dos participantes estão apresentados na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Caracterização profissional dos participantes da pesquisa 

VARIÁVEL  FREQUÊNCIA, n (%) 

A) Tempo de trabalho 

(frente ao paciente) 

Menos de 10 anos 85 70,9 

De 11 a 24 anos 25 20,9 

Mais de 25 anos 10 8,2 

B) Local de trabalho 

Atendimento domiciliar 8 6,7 

Clínica/hospital particular 52 43,3 

Hospital de instituição pública 60 50 

C) Número de vínculos 

empregatícios 

1 vínculo 94 78,3 

2 ou mais vínculos 26 21,7 

D) Carga horária semanal 

de trabalho 

Até 30h 29 24,1 

De 31h a 40h 32 26,7 

Mais de 41h 59 49,2 

E) Número de pacientes 

atendidos semanalmente 

Até 5 34 28,3 

De 6 a 10 32 26,7 

De 11 a 15 14 11,7 

Mais de 15 40 33,3 

Fonte: autores 

 

No cenário laboral, percebe-se, que há maior representação (70,9%) no tempo de trabalho exercido frente 

ao paciente a menos de 10 anos pelos trabalhadores da área de medicina veterinária. A literatura está em 

conformidade no que diz respeito aos anos de trabalho, indicando que os profissionais com menos de 10 anos de 

experiência são a maioria, porém exigem mais atenção pois apresentam maior probabilidade de desenvolver 

estresse ocupacional e sentimentos de desvalorização (Bartram et al., 2009; Hatch et al., 2011; Lovell & Lee, 2013) 

(TABELA 2A). Esse resultado vincula-se ao perfil de trabalhadores mais jovens, demonstrado na tabela 1 e 

acredita-se que está relacionado ao fato de Santa Maria possuir cursos de graduação e pós-graduação em medicina 

veterinária bastante reconhecidos, atraindo discentes de várias regiões que iniciam suas práticas laborais no 

município. 

Quanto ao local de trabalho (TABELA 2B), 50% trabalham em hospital de instituição pública e 50% em 

instituições particulares ou atendimento domiciliar. Percebe-se que a amostra uniforme entre locais privados e 
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públicos, permitiu comparar as realidades distintas. Acredita-se que este resultado vai de encontro ao esperado, 

uma vez que o município de Santa Maria conta com uma ampla rede de atendimento em medicina veterinária. 

Dos profissionais analisados, torna-se importante ressaltar que 21,7% possuíam mais de um vínculo 

empregatício (TABELA 2C). Essa evidência é relatada também por Vasconcelos (2017) numa revisão integrativa 

sobre profissionais da saúde na qual o autor correlaciona isso à situação financeira do país e remuneração 

inadequada dos trabalhadores. Deve-se destacar, que a caracterização entre docentes, assistentes e pós-graduandos, 

não foi considerada para a contabilização de vínculos empregatícios. Essas categorias entrevistadas, pertencem ao 

quadro clínico-hospitalar de atendimento direto ao paciente, dos distintos estabelecimentos entrevistados. 

Acredita-se que a baixa remuneração exerce influência no número de vínculos empregatícios e, consequentemente, 

no sentimento de desvalorização profissional. 

Na variável carga horária (TABELA 2D), 49,2% dos entrevistados trabalham mais de 41h por semana, 

corroborando com a afirmação de Silva et al. (2014), Moura et al. (2014) e Muniz et al. (2019) que apontam 

excesso de trabalho em grande parte dos profissionais da saúde. Esse resultado vai de encontro da assertiva de 

Souza et al. (2018), que enfatiza em seu estudo a respeito da qualidade de vida dos profissionais atuantes em 

setores críticos, sobre a redução da jornada de trabalho de até 40 horas ser um aliado para melhoria de vida dessa 

classe trabalhadora. Acredita-se que esse resultado comprova a necessidade de maior atenção em relação a 

sobrecarga de trabalho de médicos veterinários, pois certamente impacta na saúde mental e ocupacional desses 

profissionais. 

No que diz respeito ao número de pacientes atendidos semanalmente (TABELA 2E), apenas 33,3% dos 

entrevistados atendem mais de 15 pacientes, resultado que difere da pesquisa realizada por Gardner e Hini (2006) 

com o total de 927 veterinários e determinou que os profissionais que trabalham na assistência direta de animais 

atendem um elevado número de pacientes, aumentando o risco de sentimento de desvalorização profissional e 

sobrecarga de trabalho (Hansez et al., 2008). Acredita-se que esse resultado reflete a distribuição uniforme de 

pacientes na ampla rede de serviços veterinários do município, não havendo número expressivo de atendimentos 

semanais em uma única instituição ou para um único profissional. 

 

3.3 Caracterização de saúde mental dos médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes de 

Santa Maria/RS 

 

Os dados referentes ao perfil de saúde mental dos participantes estão apresentados na tabela 3. 

 

Tabela 3 – Caracterização da saúde mental dos participantes 

VARIÁVEL  FREQUÊNCIA, n (%) 

A) Horas de sono a cada 

24h 

Até 4h 4 3,4 

De 5h a 7h 85 70,8 

Mais de 7h 31 25,8 

B) Alterações sentidas nos 

últimos 30 dias 

Cefaleia 74 61,7 

Insônia 68 56,7 

Dores no corpo 76 63,3 

Irritabilidade 89 74,2 
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Cansaço extremo 65 54,2 

Dificuldade de concentração 73 60,8 

Falta de apetite 20 16,7 

Agressividade 36 30 

Pessimismo 67 55,8 

Problemas de memória 77 64,2 

C) Acompanhamento de 

saúde mental 

Psicológico 35 29,2 

Psiquiátrico 23 19,2 

Uso de medicações controladas 29 24,2 

Não faz acompanhamento 73 60,8 

Fonte: autores 

 

No que se refere ao sono, 74,2% dos profissionais dormem menos de 7h, que é a média de horas de sono 

recomendada para um adulto saudável restabelecer suas condições orgânicas. Esse resultado reforça que a privação 

do sono é um fator negativo para a saúde do trabalhador, pois interfere na qualidade de vida e compromete as 

funções cognitivas e a capacidade para o trabalho, favorecendo a ocorrência de erros (Müller & Guimarães, 2007; 

Santos-Coelho, 2020). Sendo assim, acredita-se que este resultado merece atenção por parte do próprio 

profissional, que deve primar por sua saúde e pelo bem-estar dos pacientes aos seus cuidados, procurando melhorar 

seu sono para não comprometer sua habilidade laboral. 

Observou-se muitos profissionais com sinais de esgotamento ocupacional durante a avaliação das 

respostas dos participantes. Segundo Benevides-Pereira (2002), os portadores de esgotamento profissional 

apresentam sintomas físicos (cansaço extremo, insônia, dores no corpo, cefaleia); sintomas psíquicos (dificuldade 

de concentração e alterações de memória) e sintomas comportamentais (irritabilidade, agressividade, pessimismo, 

falta de apetite). A intensidade e a diversidade dos sintomas dependem de fatores do indivíduo, bem como das 

condições do ambiente de trabalho (Schaufeli & Bunnk, 2003) e do sentimento de valorização profissional. 

Acredita-se que este resultado evidencia a necessidade de acompanhamento de saúde mental regular aos 

trabalhadores dessa área, para melhorar sua qualidade de vida e evitar doenças ocupacionais. 

Entre os participantes, 48,4% já estão realizando algum tipo de acompanhamento de saúde mental e 24,2% 

fazem uso de medicação controlada. Nesse cenário, a medicina veterinária requer maior atenção por apresentar 

circunstâncias cruciais na incidência de estresse ocupacional e sentimentos de desvalorização. Isso se deve a carga 

horária elevada, turnos irregulares, problemas com colegas, possíveis reclamações de clientes, acontecimentos 

inesperados e problemas administrativos ou financeiros (Bartram et al., 2009; Stembert et al., 2003). Este resultado 

demonstra que ao procurarem ajuda, alguns profissionais já reconheceram a necessidade de buscar melhor 

qualidade de vida e evitar maiores transtornos de saúde ocupacional. 

 

3.4 Sentimento de valorização profissional dos médicos veterinários atuantes na assistência direta aos 

pacientes de Santa Maria/RS 

 

Os dados referentes ao sentimento de valorização profissional dos participantes estão apresentados nas 

figuras 1, 2 e 3. 
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Figura 1 – Você se sente valorizado na profissão? 

 

Fonte: autores 

 

Figura 2 – Você considera o médico veterinário valorizado no Brasil? 

 

Fonte: autores 

 

Figura 3 – Considerando a data atual, você gostaria de exercer outra profissão? 

 

Fonte: autores 

 

Vários são os fatores que fazem um profissional se sentir desvalorizado. A falta de estruturação do 

trabalho, o acúmulo de funções, a sobrecarga de trabalho e a apreciação funcional por outras profissões correlatas 

são alguns deles, como relata Oliveira (2020). Por outro lado, a necessidade de conseguir uma fonte de renda, 

mesmo que incompatível com a importância do serviço exercido, gera a submissão de profissionais a más 

condições de trabalho, remetendo à desvalorização da profissão (Oliveira, 2018). 

Os resultados deste estudo corroboram os autores acima, pois entre os entrevistados, 70,7% não se sentem 

valorizados na profissão e 94,3% consideram que o médico veterinário não é valorizado no Brasil. Contudo, 62,6% 
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não gostariam de exercer outra profissão, demonstrando satisfação em exercer a medicina veterinária. Acredita-se 

que os profissionais da área experimentam contentamento e bem-estar no atendimento aos seus pacientes, sendo 

que estes sentimentos se sobressaem em relação aos sentimentos negativos de desvalorização profissional. 

Assim, ao resgatar o perfil dos sujeitos deste trabalho e os sentimentos de valorização profissional, 

percebe-se que, na contramão do descontentamento relatado, está a satisfação relacionada ao trato direto com os 

animais. Isso é percebido quando a maioria dos participantes não deseja mudar de profissão. Ainda que o 

questionário tenha sido aplicado ao longo da pandemia de COVID-19 (junho e julho de 2021), os autores entendem 

que as respostam não sofreram influência direta dessa situação. Em linhas gerais, o questionário foi direcionado 

para reflexão sobre os anos de profissão e situações relacionadas com a trajetória profissional de cada participante. 

 

4. Conclusão 

 

Esta pesquisa identificou o perfil e o sentimento de valorização profissional de médicos veterinários 

atuantes na assistência direta aos pacientes do município de Santa Maria/RS. Observou-se que os profissionais são 

na maioria mulheres, entre 20 a 30 anos de idade, solteiras, com um vínculo empregatício e carga horária de 

trabalho superior a 41h semanais. 

Uma parte considerável desses trabalhadores não se sente reconhecido e considera que os médicos 

veterinários não são valorizados no Brasil. Porém, a maioria não gostaria de exercer outra profissão. Acredita-se 

que a constatação do sentimento de pouca valorização profissional aponta para a necessidade de olhar mais atento 

no sentido de que estratégias sejam implementadas levando à melhoria da qualidade de vida laboral e diminuindo 

o risco de adoecimento relacionado ao trabalho. 
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WORK SITUATIONS THAT GENERATE STRESS IN VETERINARIANS 

 

ABSTRACT 

Veterinarians frequently encounter trauma, pain, suffering, and death in their work, and are thus 

subjected to professional burnout. Therefore, this study aimed to identify the events that 

generate stress in these professionals. For this purpose, qualitative research was conducted with 

120 veterinary medicine workers, who were providing direct assistance to patients in the city 

of Santa Maria/RS, through an open questionnaire administered online between June and July 

2021. The results show that the work situations that generate stress among veterinarians are 

associated with overwork, pressure from managers and employers, professional devaluation, 

relationship problems with colleagues, and difficulties in dealing with guardians. In contrast, 

few workers have developed personal tactics to face work stress. Identification of these 

situations is essential for the development of strategies in search of better working conditions 

and quality of professional life among veterinarians. 

Keywords: Professional burnout. Occupational stress. Veterinary medicine. 

 

INTRODUCTION 

Work is dynamic and changes daily, and workers’ health and quality of life are 

influenced by increasing transformations, triggering negative consequences such as stress 
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(International Labour Office, 2012). Complex activities, technical procedures, and exposure to 

health risk factors are significant causes of these consequences (Ângelo & Chambel, 2015; 

Rosenstein, 2012). 

In the work environment, several conditions can make a profession stressful. Working 

under pressure, constant noise, uncertainties and difficulties (Rodrigues et al., 2013), 

accumulation of activities, performance of several tasks simultaneously, pressures and 

demands, anger, devaluation, and competitive environment (Silva & Salles, 2016) all lead to 

greater physical and mental exhaustion among workers. 

Considering these circumstances, health professionals stand out because they work in 

unhealthy environments, with exposure to diverse occupational risks and intense emotional 

triggers when dealing with patients (Lundgrén-Laine et al., 2011; Meneghini et al., 2011; Wang 

et al., 2014). These workers need to deal with conflict and obstacles with each patient, which 

can lead to helplessness, sense of failure, exhaustion, and stress (Shinan-Altman et al., 2016; 

Urbaneto et al., 2011). 

As health professionals, veterinarians devote themselves intensely to the animals they 

care for and empathize with their guardians; they are thus exposed to various stressors (Zani et 

al., 2020). These professionals feel overwhelmed by long working hours, working in shifts, 

spending considerable time on their feet, having little time to rest, low pay, and few prospects 

for professional growth (Nett et al., 2015). 

Excessive work influences the quality of professional life significantly and can cause 

professional exhaustion. In this scenario, veterinarians exhibit high stress levels during work 

because only one professional sees patients; schedules and follows up on tests; performs 

surgical procedures; deals with scarcity of resources; makes the necessary referrals; manages 

hospitalizations and emergencies; prescribes, discharges, and guides the guardians; and 
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becomes involved from the beginning to the end of care. Thus, it is of high importance to 

conduct investigations aimed at obtaining knowledge about these aspects. 

Thus, this study aimed to identify the situations that generate stress in veterinarians, 

based on the following guiding question: Describe a situation that makes you feel stressed in 

your work environment and the strategies you use to deal with it. 

 

METHODOLOGY 

This was an exploratory descriptive research using a qualitative approach, conducted 

through a questionnaire administered online and directed to teaching veterinarians, assistants, 

and graduate students who provide direct assistance to patients in the city of Santa Maria/RS. 

One hundred and twenty professionals working both in private and public institutions 

participated in the study, proportionally organized according to the number of answers from 

workers of these two categories. The inclusion criteria were being a teaching veterinarian, 

assistant, or graduate student and providing direct assistance to patients in the city of Santa 

Maria/RS. Workers who had no direct contact with patients and/or who performed their 

professional activities in other cities, those who did not answer the open questioning (non-

mandatory), and those who did not agree with the informed consent form were excluded. 

The online instrument was available for response between June and July 2021, and 102 

answers to the following question were obtained: Describe a situation that makes you feel 

stressed in your work environment and what strategies you use to deal with it. The analysis was 

based on the framework proposed by Bardin (2016), through repeated readings of the material 

to understand and group the central and recurring ideas. The research followed the ethical 

principles from Resolution No. 466/2012 of the National Health Council, and was approved by 

the Research Ethics Committee under the CAAE number 44995021.6.0000.5346. 
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RESULTS 

Among the participants, 72.5% were female and 27.5% were male, working in all shifts, 

50% worked in a public hospital and 50% in private clinics and/or home care. Most 

professionals (77.5%) were between 20 and 40 years old, and 80% had a graduate degree. The 

analysis procedure generated two thematic units: work situations that generate stress in 

veterinarians and personal strategies for coping with work stress in veterinarians. 

 

Work situations that generate stress in veterinarians 

The activities of veterinary doctors can lead to suffering, exhaustion, and stress, because 

these professionals face exhaustive work shifts, pressure from managers and employers, 

professional devaluation, relationship problems with colleagues and difficulties in dealing with 

guardians, in addition to living with pain and seeing suffering every day. From this perspective, 

the participants mentioned dissatisfaction with the excessive workload. The interviewees stated 

that work overload causes physical and emotional exhaustion, leaving them with no time even 

for their basic needs: 

Excess of work and few people to perform the activities. In general, I end up working 

more hours during the day, and I eat and sleep very badly (MV-47). 

Work overload, lack of workforce, and overtime are burdening me even more (MV-51). 

[...] when I am feeling overwhelmed to the point of not even being able to drink water 

[...] (MV-90). 

Too many patients in a short period of time to dedicate to complex cases or to the 

reception of needy guardians. I can’t be caring and empathetic enough due to the backlog of 

tasks (and writing about it is making me cry now) [...]. Feeling of exhaustion and being 

swallowed up by the accumulated time and commitments [...]. Feeling that I am becoming a 

worse person, less empathetic and colder (MV-77). 
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These statements show that work overload generates negative feelings. Although 

professionals want to solve problems and dedicate themselves more to patients, this is 

impossible due to excessive workload and insufficient number of professionals. Added to this 

is the pressure from managers and/or employers: 

Pressure and emotional blackmail to take on more patients/procedures than one can 

physically and emotionally handle [...] (MV-27). 

[...] be obliged to have certain conduct because it is the conduct of the owner of the 

clinic [...] (MV-29). 

[...] especially in hospital environment where we try to give the best to the patient, and 

many times we are not heard [...] many times we had no voice [...] (MV-37). 

Nowadays, almost any situation is a reason for stress... Messages in WhatsApp groups 

related to work already cause me palpitations (nostalgia for the time when there was no 

WhatsApp...) (MV-100). 

The pressure experienced by the professionals causes additional stress, which can 

directly interfere with the professional’s health and performance, because it leads to anguish 

and concern. The reports also show that the lack of recognition and professional devaluation 

are associated with situations that cause suffering: 

Lack of appreciation of the veterinary service and ignorance of the population about 

the costs necessary to maintain this service (MV-78). 

Lack of recognition. People not having patience to wait for test results and ignoring 

recommendations (MV-106). 

Professional devaluation by the sector coordinator, lack of respect at work (MV-04). 

[...] Having the value of my work questioned... (MV-29). 

The statements show that lack of recognition in the work environment, especially by the 

patients’ guardians, is also linked to situations that cause stress. In the same way, the 



35 

participants refer that burnout at work depends on many variables, interpersonal relationship 

being one of them. In this context, they mention that the existence of conflicts between 

colleagues is one of the stress triggers: 

Lack of respect, hierarchy, and negligence by colleagues, especially younger 

professionals [...] (MV-13). 

Uncooperative colleagues. For several and several times explaining the need, for 

example, of analgesia in a patient before a radiographic exam... (MV-58). 

[...] Lack of understanding of colleagues for the limitations we have in the diagnosis 

with the devices we have, the distrust from some colleagues in the diagnostic impressions [...] 

(MV-69). 

[...] Ego disputes, toxic environment [...] (MV-77). 

[...] Exclusion and mockery in the work environment [...] (MV-99). 

It is noticeable that workers are aware of the importance of teamwork and how their 

interpersonal relationship affects the work environment. Moreover, the statements elucidate 

many difficulties in dealing with guardians, prevailed by dealing with people who are anxious, 

inopportune, and not very understanding, as well as answering messages and phone calls 

outside office hours: 

[...] Almost all guardians complain about the cost of procedures, ask for discounts [...] 

(MV-09). 

The fact that the guardians do not understand that animals have a limited life span, and 

as they are increasingly attached to the animals, they end up wanting from us what we cannot 

give. Thus, this phase of farewell and acceptance by the guardians that life has come to an end 

wears us out too much (MV-22). 

Pressure from guardians and animals that do not respond to treatment, which ends up 

making me worry 24 hours a day (MV-96). 
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Guardians demanding to cure incurable diseases (MV-93). 

[...] WhatsApp messages and constant calls, including non-business hours and weekend 

[...] (MV-119). 

Therefore, veterinarians experience situations that generate stress in the work 

environment, and the exhaustion of several professionals is clear from the reports. However, 

the reports also show that few workers develop strategies to deal with these situations, which is 

demonstrated in the following section. 

 

Personal strategies for coping with work stress in veterinarians 

Veterinarians’ working conditions are stressful, especially when it comes to dealing 

with pain, suffering, and death every day. Adding this to all the factors listed in the previous 

section, these workers are expected to suffer from work stress and professional burnout if they 

lack tactics to cope with these situations. The statements highlighting their strategies are 

presented below: 

[...] practice physical activity, read, watch shows about things that interest me unrelated 

to work (MV-68). 

[...] mindfulness, physical activity, spirituality, permanent personal development (MV-

111). 

[...] I try to breathe deep and count to 20 not to freak out (MV-04). 

[...] I try to think that I should worry only about my part of the patient care process, 

offering my best work, and not blame myself if the structure or the guardians do not match my 

efforts, even though I feel sorry for the animal (MV-19). 

[...] I take a deep breath and see that there is no way I can solve these situations (MV-

102). 
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[...] I do not always know how to deal with these situations, which is why I am 

undergoing treatment... Working with certain teams becomes more stressful, for example... I 

try to distance myself, change procedures with a colleague, and work in the place/team that I 

feel more comfortable with (MV-100). 

[...] I take a deep breath and think about my son... (MV-52). 

[...] I am medicated, medication prevents me from freaking out (MV-49). 

[...] I went to the psychiatrist, and I go to therapy because of that (MV-57). 

[...] I do nothing, I just wait for the end of the day when I can rest at home (MV-92). 

[...] I have no strategies (MV-119). 

[...] I try not to think... (MV-122). 

[...] I cry and try to get away (MV-99). 

[...] I try to ignore it and go on with life (MV-95). 

[...] I just survive... (MV-81). 

The statements show that veterinarians feel exhausted, and many professionals do not 

have personal strategies for coping with stress. Some workers reported being in treatment, while 

others used these interviews to vent and express their feelings. 

From these reports, it can be seen that most professionals want to solve problems and 

do their job in the best way. However, when this is not possible owing to the overload of work, 

they feel incapable and disappointed. That is often why veterinary doctors work automatically, 

which impairs their ability to help patients. 

 

DISCUSSION 

Work is essential in the daily lives of individuals. A large part of life is preparation and 

dedication to work. However, work does not always enable professional independence, growth, 
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and recognition, and it may lead the worker to exhaustion and dissatisfaction (Benevides-

Pereira, 2002). 

According to Mendes and Ferreira (2008), work can be understood as a possibility for 

the development of human skills, autonomy, and construction of meaning for the person and 

society. Work is more than the exchange of labor for remuneration, because it plays a leading 

role in people’s lives, as a means of social inclusion and possibility of social networking and 

affective and economic exchanges (Heloani & Lancman, 2004). 

The work of veterinary doctors involves demands that include work accidents, 

insecurity about their own abilities (Stembert et al., 2003), client expectations, delivering bad 

news, unexpected occurrences (Gardner & Hini, 2006), and a high and unpredictable workload, 

as well as being available to answer messages outside working hours (Hansez et al., 2008). 

Currently, a new stressor has also emerged—the increased importance of the human-animal 

bond—placing greater pressure on veterinarians when caring for pets (Cevizci et al., 2014), 

particularly when it is necessary to decide on the use of euthanasia (Knesl et al., 2017). 

The participants pointed out several reasons for stress, such as excessive workload, 

pressure from managers and employers, professional undervaluation, relationship problems 

with colleagues, and difficulties in dealing with guardians. Therefore, according to Lancman 

and Sznelwar (2011), working conditions of veterinarians can be considered as burnout 

generators, because these professionals face exhausting and uninterrupted shifts, overload of 

tasks and poor conditions, whether of human or material resources, in addition to living with 

the pain and suffering of others. 

Pressure from employers and managers was also referred to as a stress generator. 

According to Pagliari et al. (2008), the organization of the institution is responsible for the 

pressure on health professionals, reflecting the fact that the problems existing in the institution 

are largely behavioral, rather than technical. 
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Professional devaluation emerges as one of the aspects mentioned as a cause of suffering 

in the work environment. Thus, the feeling of depreciation can decrease the work potential, 

discouraging workers and leading them to demotivation and occupational stress (Pagliari et al., 

2008). 

Conflicts are inevitable where there is interaction between people, and managers must 

be aware of the impact of these disagreements in the environment. Thus, relationship problems 

with colleagues appear as a factor that causes suffering. The level of occupational stress and 

the way of dealing with problems (Johansen & Cadmus, 2016), leadership style (McKibben, 

2017), as well as personality traits of workers, affect conflict management strategies (Erdenk 

& Altuntas, 2017). These aspects can interfere with interpersonal relationships, teamwork, and 

patient care, and it is up to the manager/employer to manage conflicts. 

Another factor often mentioned as a source of suffering in the work environment was 

the difficulty in dealing with guardians. The idea of being concerned only with animals is a 

myth, since each animal is accompanied by a guardian and little is taught about how to deal 

with difficult clients, how to advise a type of treatment, and how to communicate appropriately. 

These are parallel difficulties of the profession that are often not considered when choosing this 

occupation (Frank, 2018). 

From this perspective, insufficient working conditions of only technical and 

bureaucratic concern render care unfeasible (Fontana, 2010). Therefore, it is necessary to think 

about veterinarians’ working conditions, so that there is motivation and improvement in their 

quality of professional life through occupational satisfaction. Therefore, the importance of 

closer relations among professionals is emphasized since workers realize that deficiencies in 

assistance compromise the patient’s safety. 

In contrast, personal tactics to cope with work stress are the only means of control the 

professional uses as a defense against situations that cause suffering. These strategies are 
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sometimes ineffective in the face of the numerous burnout triggers at work, which can generate 

physical and pathological disorders such as stress and anxiety (Papathanassoglou et al., 2012). 

Work in the health area requires cooperation, collective action, and creation of bonds 

between the team and environment (Barbosa et al., 2009). Moreover, it is essential that 

managers and employers engage with workers to develop strategies that reinforce work 

appreciation and dialogue among professionals (Reis et al., 2013). 

 

CONCLUSION 

This study identified several sources of occupational stress in veterinarians, such as 

work overload, pressure from managers/employers, professional undervaluation, conflicts with 

colleagues, and difficulty in dealing with guardians, showing that personal strategies of coping 

with work stress are ineffective or nonexistent and that they even become a source of anxiety 

sometimes. 

Recognition of the feelings that cause suffering in the work environment is significantly 

important to improve the quality of professional life of veterinarians and the care provided. 

Perception of the factors that cause suffering can encourage institutions and workers to create 

a more collaborative and pleasant organizational environment, reducing the risk of work-related 

illness. 

This study intended to initiate the elaboration and implementation of preventive 

measures to reduce work-related harm to veterinarians, as well as to improve working 

conditions and patient care. 
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RESUMO 

Médicos veterinários atuam diariamente com trauma, dor e morte, sendo expostos a grande 

esgotamento emocional. O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida profissional 

de médicos veterinários, identificando a prevalência de fadiga ou satisfação por compaixão. Foi 

realizada pesquisa quantitativa com 120 profissionais do município de Santa Maria/RS, sendo 

aplicado questionário online entre junho e julho de 2021, para caracterização profissional e 

sociodemográfica e instrumento “Professional Quality of Life Scale” (ProQOL-BR) para 

mensurar satisfação ou fadiga por compaixão. Dados sociodemográficos foram analisados por 

recursos do Excel e Google Forms e dados do ProQOL-BR conforme manual. Resultados foram 

comparados por Qui-quadrado e procedimento FREQ. Os achados demonstraram que médicos 

veterinários apresentam desequilíbrio da qualidade de vida profissional compreendido por 

burnout moderado (89,2%) e estresse traumático secundário moderado (66,7%), prevalecendo 

fadiga por compaixão. A identificação dessa prevalência é fundamental para desenvolver 

estratégias que promovam equilíbrio da vida profissional desses trabalhadores. 

 

ABSTRACT 

Veterinary doctors work with trauma, pain and death on a daily bassis, being exposed to 

emotional exhaustion. The aim of this study was to investigate the quality of professional life 

of such health professionals, identifying the prevalence of compassion fatigue or satisfaction 

fatigue. A quantitative survey was carried out with 120 professionals in the municipality of 

Santa Maria/RS, via online questionnaire applied, between June and July 2021, for professional 

and sociodemographic characterization and “Professional Quality of Life Scale” (ProQOL-BR) 

instrument to measure satisfaction or compassion fatigue. Sociodemographic data were 

analyzed using Excel and Google Forms resources and ProQOL-BR data according to the 

manual. Results were compared using Chi-square and FREQ procedure. The findings showed 
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that veterinarians present imbalance in their professional quality of life, categorized as moderate 

burnout (89.2%) and moderate secondary traumatic stress (66.7%), with predominance of 

compassion fatigue. The identification of this prevalence is essential to develop strategies that 

foster balance in the professional lives of these workers. 

 

INTRODUÇÃO 

Desde o início de sua formação, médicos veterinários suportam estresse, depressão e 

ansiedade (Strand et al., 2012). As situações envolvendo saúde mental podem perseverar além 

da vida acadêmica, ocasionando esgotamento (Hatch et al., 2011; Miller et al., 2004), depressão 

(Bennett & Rohlf, 2005; Rollin, 2011; Shaw & Lagoni, 2007; Shirangi et al., 2013; Strand et 

al., 2005), uso indevido de substâncias (Harling et al., 2009) e suicídio (Bartram & Baldwin, 

2010; Gardner & Hini, 2006; Platt et al., 2010, 2012). 

Os trabalhadores da medicina veterinária são vistos como profissionais em risco por 

várias questões relacionadas ao estresse e provocadas pelo trabalho (Scotney et al., 2015). 

Assim como os profissionais de saúde humana, aqueles que lidam com saúde animal são 

responsáveis pela vida e pela morte e igualmente enfrentam casos de trauma, lesão, abuso, 

doença terminal e morte (Keegan et al., 2017). Porém, o médico veterinário além de examinar, 

diagnosticar e prestar assistência aos animais, também presta cuidados aos seus tutores (Keegan 

et al., 2017). 

Os médicos veterinários dedicam-se intensamente aos animais de que cuidam, criando 

empatia por seus tutores e sendo expostos a vários estressores (Zani et al., 2020). Diante disso, 

vivenciam variados sentimentos e emoções tanto positivas quanto negativas. 

A satisfação por compaixão é caracterizada por sentimentos de entusiasmo pelo trabalho 

de assistência, que envolve emoções positivas sobre a capacidade de auxiliar, como sentir-se 

satisfeito em seus esforços no trabalho e sentir que, com o trabalho, pode ser feita a diferença 
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(Stamm, 2010). Já a fadiga por compaixão envolve as vivências negativas do trabalho de 

assistência e se divide em duas partes: a primeira diz respeito a sentimentos de frustração, 

exaustão e irritabilidade da síndrome de burnout (Maslach, 2009) e a segunda se refere ao 

estresse secundário caracterizado pelo trauma e medo relacionado ao trabalho de assistência em 

decorrência do contato do profissional com os pacientes (Stamm, 2010). 

A fadiga por compaixão, como a própria designação aponta, tem como base a vivência 

da compaixão, definida como sendo um estado de preocupação, de aflição pelo bem-estar de 

outrem, tendo em vista o estresse e o desconforto que o sofrimento alheio causa nos 

profissionais de saúde (Lago & Codo, 2010). Alguns estudos indicam que a fadiga por 

compaixão é a principal ameaça à saúde mental dos profissionais de saúde (Abendroth, 2005; 

Collins & Long, 2003; Huggard, 2003). 

Para Figley (2002), a fadiga por compaixão é caraterizada como fenômeno de exaustão 

biológica, psicológica e social, vinculada à compaixão. Ela envolve atitudes que o profissional 

executa como forma de aguentar o sofrimento e a preocupação empática. Lago e Codo (2010) 

argumentam que a síndrome de burnout falha em captar adequadamente as especificidades 

existentes no sofrimento dos profissionais de saúde. Para estes autores, enquanto burnout refere-

se ao sofrimento de profissionais que realizam atividades ligadas ao atendimento de alguma 

clientela, recebendo e atendendo suas diversas demandas, a fadiga por compaixão refere-se ao 

sofrimento de trabalhadores que realizam atividades ligadas a um tipo especial de clientela, com 

uma demanda distinta e urgente, que sofre e sente dor. 

O termo fadiga por compaixão torna-se a melhor definição para o esgotamento dos 

profissionais da área da saúde, pois segundo Lago e Codo (2010) essa alteração não se resume 

a fadiga fisiológica decorrente do constante estado de tensão resultante de ser exposto ao 

sofrimento alheio e também não se refere apenas às alterações cognitivas e emocionais 

decorrentes da exposição à dor e ao sofrimento. Ela é a soma dessas circunstâncias. 
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O impacto negativo da fadiga por compaixão na qualidade de vida do trabalhador e, 

consequentemente, na assistência ao paciente, embasam este estudo, sendo que relatos sobre a 

prevalência dessa alteração em médicos veterinários brasileiros são escassos. Sendo assim, esta 

pesquisa investigou a qualidade de vida profissional de médicos veterinários, identificando a 

prevalência de satisfação ou fadiga por compaixão. 

 

METODOLOGIA 

Este trabalho baseou-se em pesquisa exploratória, descritiva, com abordagem 

quantitativa, realizada através de questionário aplicado de maneira online e direcionado a 

médicos veterinários. Os participantes do estudo constituíram-se de profissionais atuantes tanto 

na iniciativa privada como em hospital veterinário de instituição pública. Obedeceu-se aos 

seguintes critérios de inclusão: ser médico veterinário docente, assistente ou pós-graduando e 

estar atuando na assistência direta aos pacientes do município de Santa Maria/RS. Foram 

excluídos os trabalhadores que atuam em áreas nas quais não há contato direto com pacientes 

e/ou que exerciam suas atividades profissionais em outros municípios, bem como aqueles que 

não concordaram com o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 

A amostra deste estudo (n=117) foi obtida por meio do teste de suficiência amostral, 

realizado com auxílio do pacote samplingbook, do programa estatístico R Studio, com base na 

população de 722 médicos veterinários no município de Santa Maria/RS. 

A coleta dos dados ocorreu através de instrumento online, constituído de questionário 

com duas partes e permaneceu disponível para resposta entre os meses de junho e julho de 2021, 

sendo obtidas 120 respostas. A primeira parte englobou questões sobre a caracterização 

profissional e sociodemográfica e a segunda mensurou a satisfação e/ou fadiga por compaixão 

por meio do “Professional Quality of Life Scale” (ProQOL-BR) de Stamm (2005), versão 

validada para o Brasil por Lago (2008). 
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O questionário sociodemográfico continha 23 questões para caracterização dos 

participantes e o instrumento ProQOL-BR, 30 itens para avaliar a qualidade de vida profissional 

composta por aspectos positivos (satisfação por compaixão) e negativos (fadiga por 

compaixão). Este instrumento não é diagnóstico, porém serve como buscador de aspectos a 

serem investigados. 

Os dados sociodemográficos foram analisados por recursos dos programas Excel e 

Google Forms e os dados do ProQOL-BR foram analisados conforme orientações do manual 

desse instrumento (Stamm, 2010). É importante salientar que as respostas do instrumento geram 

pontuações que constituem três subescalas: satisfação por compaixão, burnout e estresse 

traumático secundário que se dividem em níveis alto, moderado e baixo. Após a conversão das 

respostas em pontos, é feita a classificação para verificar qual é a subescala e nível 

predominante do respondente. Para a efetivação da pesquisa foram seguidos os princípios éticos 

da Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovado por Comitê 

de Ética em Pesquisa, sob o número CAAE: 44995021.6.0000.5346. 

A estatística descritiva das respostas do questionário sociodemográfico e do resultado 

da aplicação do instrumento ProQOL-BR foi realizada por meio do procedimento FREQ e os 

resultados, comparados pelo teste Qui-quadrado. Todas as análises foram realizadas com 

auxílio do programa estatístico SAS versão Studio e diferenças significativas foram declaradas 

quando P<0,05. 

 

RESULTADOS 

A presente pesquisa evidenciou a existência de desequilíbrio na qualidade de vida 

profissional entre os participantes, predominando a fadiga por compaixão, uma vez que as 

experiências negativas que a caracterizam prevaleceram sobre as experiências positivas. A 
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Figura 1 mostra que a frequência de participantes com moderado burnout (89,2%) e moderado 

estresse traumático secundário (66,7%) é superior à de alta satisfação por compaixão (25%).  

Foram feitas as associações da satisfação por compaixão, burnout e estresse traumático 

secundário, divididos em seus três níveis (alto, moderado e baixo) com as variáveis 

sociodemográficas. Foi constatada significância estatística (P<0,01) entre os níveis de 

satisfação por compaixão, conforme mostra a Tabela 1. 

Entre os níveis de burnout e os dados sociodemográficos, a associação também 

demonstrou significância estatística (P<0,01), conforme apresentado na Tabela 2. 

Na associação entre os níveis de estresse traumático secundário e as variáveis 

sociodemográficas, confirmou-se significância estatística (P<0,01), conforme demonstrado na 

Tabela 3. 

 

DISCUSSÃO 

A Figura 1 mostra que a frequência de participantes com moderado burnout (89,2%) e 

moderado estresse traumático secundário (66,7%) é superior à de alta satisfação por compaixão 

(25%). Resultado semelhante foi encontrado por Souza et al. (2019) em estudo com 

profissionais da saúde atuantes em unidades de terapia intensiva de hospitais humanos. 

Segundo Stamm (2010), a qualidade de vida profissional é a satisfação que um indivíduo 

sente em relação ao seu trabalho, e engloba dois aspectos: o positivo, que é a satisfação por 

compaixão, e o negativo, que é a fadiga por compaixão. Os resultados deste estudo revelaram 

desequilíbrio da qualidade de vida profissional, demonstrando a prevalência de fadiga por 

compaixão. Acredita-se que isso ocorra devido ao padecimento desses profissionais, tanto pelo 

envolvimento emocional e afetivo ao sofrimento e às dores dos pacientes (estresse traumático 

secundário), quanto pelo esgotamento emocional e frustração com o trabalho e suas condições 

(burnout). 
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As tabelas 1, 2 e 3 mostram que os resultados quanto a satisfação por compaixão, 

burnout e estresse traumático secundário, diferiram estatisticamente entre os três níveis 

(P≤0.01). É importante salientar que os resultados foram analisados por níveis das escalas de 

satisfação por compaixão, burnout e estresse traumático secundário, sendo feitas comparações 

isoladas de cada nível, para que as respostas não fossem tendenciosas. 

Considerando a variável sexo, a satisfação por compaixão e o burnout moderados foram 

estatisticamente superiores tanto entre homens como entre mulheres. Quanto ao estresse 

traumático secundário, as mulheres mantiveram o nível moderado mais elevado do que os 

demais. Contudo, os homens não diferiram entre os níveis, demonstrando níveis baixos de 

estresse traumático secundário. Respostas semelhantes foram encontradas por Boiças (2015) 

em estudo onde as mulheres apresentaram níveis mais elevados de preocupação empática e 

expressão de sentimentos enquanto os homens demonstraram valores mais elevados de 

perseverança. No trabalho aqui apresentado, a disparidade entre o número de respostas dos dois 

gêneros, impossibilitou o confrontamento direto entre mulheres e homens.  

Considerando a faixa etária, o nível de formação e o tempo de trabalho frente ao 

paciente, a satisfação por compaixão, o burnout e o estresse traumático moderados foram 

estatisticamente superiores, respectivamente, em pessoas abaixo dos 40 anos, graduados, 

especialistas e mestres e com até 10 anos de experiência na assistência direta ao paciente. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Manuelito (2016) em estudo que relacionou a 

fadiga por compaixão, a satisfação no trabalho e o desajustamento emocional em profissionais 

que atuam na saúde humana. Por outro lado, os resultados encontrados diferem dos relatados 

por Souza et al. (2019) nos quais não houve diferença estatística entre os dados 

sociodemográficos e os níveis de burnout em estudo que avaliou a qualidade de vida 

profissional de trabalhadores em unidades de terapia intensiva de humanos.  



52 

Em trabalho publicado sobre fadiga por compaixão, realizado por Borges et al. (2019), 

evidenciam-se elevados níveis de burnout (59%) e estresse traumático secundário (59%) em 

enfermeiros portugueses mais jovens e com menor tempo de experiência profissional, atuantes 

na área de urgência em hospital humano, semelhantes aos achados deste estudo. Acredita-se 

que a principal justificativa para as faixas com níveis moderados de satisfação, burnout e 

estresse, está na trajetória profissional recente. A falta de experiência profissional, por vezes, 

pode resultar em incertezas, apreensão, culpa, dificuldade em aceitar perdas e julgamento da 

própria capacidade técnica. Na mesma linha, inclui-se a faixa etária baixa ou as primeiras etapas 

de qualificação.  

A satisfação por compaixão é considerada a mediadora da fadiga por compaixão, ou 

seja, para ter qualidade de vida profissional é necessário manter estabilidade entre as 

experiências positivas e negativas no trabalho da assistência, de modo que os sentimentos 

positivos predominem (Stamm, 2010). Os resultados deste estudo evidenciaram que a satisfação 

por compaixão aumenta conforme a idade, nível de formação e tempo de trabalho. Acredita-se 

que isso se deva à prática profissional prolongada e ao contato frequente por longo tempo com 

animais, resultando em serenidade ao lidar com situações estressantes e maior satisfação em 

saber da capacidade profissional em auxiliar os pacientes. 

Uma das vivências negativas do trabalho da assistência e consequência do estresse 

profissional é o burnout, sendo considerado uma doença ocupacional (Moreno et al., 2011) e 

um problema de saúde pública (Neves et al., 2014). Os resultados deste estudo evidenciaram 

que entre os entrevistados apenas um apresentou alto burnout, porém 107 apresentaram índices 

moderados, indicando a necessidade de um olhar mais atento para médicos veterinários. 

Acredita-se que o número expressivo de profissionais com burnout moderado, possa estar 

intrinsecamente relacionado ao ambiente de trabalho, necessitando intervenção dos 

gestores/empregadores. 
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O estresse traumático secundário resulta de preocupações com o paciente e se evidencia 

por meio de sintomas como evitar, esmorecer e vivenciar novamente o evento traumático 

(Figley & Roop, 2006). Os dados encontrados neste estudo, demonstraram que o estresse 

traumático secundário diminui conforme a idade, nível de formação e tempo de trabalho. 

Acredita-se que isso se deve à habilidade que o profissional adquire com a prática, resultando 

em maior compreensão, resiliência e aceitação das situações traumáticas vivenciadas. 

Quanto aos profissionais que atuam também na docência, estes apresentam moderada a 

alta satisfação por compaixão, moderado burnout e moderado estresse traumático secundário, 

mantendo equilíbrio na qualidade de vida profissional. Resultados semelhantes foram 

encontrados por Ayres et al. (2020) em estudo com professores do ensino superior. Ainda que 

o questionário deixasse claro que se referia ao atendimento direto ao paciente, credita-se que 

docentes resgatem a interação com alunos no momento das respostas e sintam a satisfação com 

que o processo de ensino, contribui positivamente com profissionais em formação. Dessa 

forma, pode exercer influência direta nos resultados, aumentando a satisfação por compaixão e 

diminuindo o risco de fadiga por compaixão. 

 

CONCLUSÃO 

Esta pesquisa revelou desequilíbrio da qualidade de vida profissional de médicos 

veterinários, prevalecendo a fadiga por compaixão à satisfação, visto que as experiências 

negativas predominaram sobre as positivas, indicando sofrimento dos trabalhadores. 

Acredita-se que os resultados sirvam como alerta para que as instituições criem espaços 

de atenção emocional aos profissionais, oportunizando a investigação das causas desse 

desequilíbrio. Assim, este estudo corrobora para a elaboração e implementação de estratégias 

de prevenção ao estresse ocupacional. 
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Tabela 1. Níveis de satisfação por compaixão correlacionados com variáveis 

sociodemográficas em médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes 

Variável 
Satisfação por compaixão 

P 
Baixo (n=8) Moderado (n=82) Alto (n=30) 

Sexo 

   Feminino 7 (8.0)c 59 (67.8)a 21 (24.1)b <0.01 

   Masculino 1 (3.0)c 23 (69.7)a 9 (27.3)b <0.01 

Faixa etária 

   20 a 30 anos 6 (10.3)b 45 (77.6)a 7 (12.1)b <0.01 

   31 a 40 anos 2 (5.7)c 21 (60.0)a 12 (34.3)b <0.01 

   41 a 50 anos - 12 (70.6) 5 (29.4) 0.09 

   Mais de 51 anos - 4 (40.0) 6 (60.0) 0.53 

Nível de formação 

   Graduação - 19 (82.6)a 4 (17.4)b <0.01 

   Especialização 6 (13.0)b 30 (65.2)a 10 (21.7)b <0.01 

   Mestrado 2 (8.0)b 19 (76.0)a 4 (16.0)b <0.01 

   Doutorado - 9 (45.0) 11 (55.0) 0.65 

Tempo de trabalho frente ao paciente (anos) 

   1 a 5 6 (13.6)b 31 (70.4)a 7 (15.9)b <0.01 

   6 a 10 1 (3.8)b 20 (76.9)a 5 (19.2)b <0.01 

   11 a 15 1 (8.3) 7 (58.3) 4 (33.3) 0.10 

   16 a 20 - 5 (62.5) 3 (37.5) 0.48 

   21 a 25 - 2 (40.0) 3 (60.0) 0.65 

   Mais de 25 - 5 (50.0) 5 (50.0) 0.99 

Atua na docência 

   Sim - 8 (50.0) 8 (50.0) 0.99 

   Não 8 (7.7)c 74 (71.1)a 22 (21.2)b <0.01 

 

Fonte: autores 

P= Probabilidade pelo teste de qui-quadrado a 5% de significância. Letras minúsculas indicam 

diferenças significativas para as variáveis sociodemográficas dentro de cada nível de satisfação 

por compaixão.  
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Tabela 2. Níveis de burnout correlacionados com variáveis sociodemográficas em médicos 

veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes 

Variável 
Burnout 

P 
Baixo (n=12) Moderado (n=107) Alto (n=1) 

Sexo 

   Feminino 8 (9.2)b 78 (89.7)a 1 (1.1)b <0.01 

   Masculino 4 (12.1)b 29 (87.9)a - <0.01 

Faixa etária 

   20 a 30 anos 4 (6.9)b 54 (93.1)a - <0.01 

   31 a 40 anos 4 (11.4)b 30 (85.7)a 1 (2.9)b <0.01 

   41 a 50 anos 3 (17.6)b 14 (82.4)a - 0.01 

   Mais de 51 anos 1 (10.0)b 9 (90.0)a - 0.01 

Nível de formação 

   Graduação 2 (8.7)b 21 (91.3)a - <0.01 

   Especialização 4 (8.7)b 42 (91.3)a - <0.01 

   Mestrado 2 (8.0)b 22 (88.0)a 1 (4.0)b <0.01 

   Doutorado 3 (15.0)b 17 (85.0)a - <0.01 

Tempo de trabalho frente ao paciente (anos) 

   1 a 5 4 (9.1)b 40 (93.9)a - <0.01 

   6 a 10 2 (7.7)b 24 (92.3)a - <0.01 

   11 a 15 - 11 (91.7)a 1 (8.3)b <0.01 

   16 a 20 3 (37.5) 5 (62.5) - 0.48 

   21 a 25 1 (20.0) 4 (80.0) - 0.18 

   Mais de 25 - 10 (100) - - 

Atua na docência 

   Sim 2 (12.5)b 14 (87.5)a - <0.01 

   Não 10 (9.6)b 93 (89.4)a 1 (1.0)b <0.01 

 

Fonte: autores 

P= Probabilidade pelo teste de qui-quadrado a 5% de significância. Letras minúsculas indicam 

diferenças significativas para as variáveis sociodemográficas dentro de cada nível de satisfação 

por compaixão.  
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Tabela 3. Níveis de estresse traumático secundário correlacionados com variáveis 

sociodemográficas em médicos veterinários atuantes na assistência direta aos pacientes 

Variável 
Estresse traumático secundário 

P 
Baixo (n=32) Moderado (n=80) Alto (n=8) 

Sexo 

   Feminino 18 (20.7)b 61 (70.1)a 8 (9.2)c <0.01 

   Masculino 14 (42.2) 19 (57.6) - 0.38 

Faixa etária 

   20 a 30 anos 11 (18.9)b 42 (72.4)a 5 (8.6)b <0.01 

   31 a 40 anos 11 (31.4)b 21 (60.0)a 3 (8.6)c <0.01 

   41 a 50 anos 4 (23.5)b 13 (76.5)a - 0.03 

   Mais de 51 anos 6 (60.0) 4 (40.0) - 0.53 

Nível de formação     

   Graduação 4 (17.4)b 18 (78.3)a 1 (4.3)b <0.01 

   Especialização 13 (28.3)b 27 (58.7)a 6 (13.0)b <0.01 

   Mestrado 3 (12.0)b 21 (84.0)a 1 (4.0)b <0.01 

   Doutorado 10 (50.0) 10 (50.0) - 0.99 

Tempo de trabalho frente ao paciente (anos) 

   1 a 5 9 (20.4)b 28 (63.6)a 7 (15.9)b <0.01 

   6 a 10 6 (23.1)b 19 (73.1)a 1 (3.8)b <0.01 

   11 a 15 3 (25.0) 9 (75.0) - 0.08 

   16 a 20 4 (50.0) 4 (50.0) - 0.99 

   21 a 25 1 (20.0) 4 (80.0) - 0.18 

   Mais de 25 5 (50.0) 5 (50.0)b - 0.99 

Atua na docência 

   Sim 6 (37.5) 10 (62.5) - 0.32 

   Não 26 (25.0)b 70 (67.1)a 8 (7.7)c <0.01 

 

Fonte: autores 

P= Probabilidade pelo teste de qui-quadrado a 5% de significância. Letras minúsculas indicam 

diferenças significativas para as variáveis sociodemográficas dentro de cada nível de satisfação 

por compaixão. 
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Figura 1. Frequência de participantes segundo a classificação de satisfação por compaixão (A), 

burnout (B) e estresse traumático secundário (C) 

 

 

 

Fonte: autores 
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6 DISCUSSÃO 

 

Nesta tese, buscou-se abordar questões que envolvem a saúde mental de médicos 

veterinários, traçando o perfil desses profissionais, investigando seus sentimentos de 

valorização e identificando sua qualidade de vida profissional através da análise da prevalência 

de fadiga ou satisfação por compaixão. 

No primeiro artigo, foi investigado o perfil dos profissionais e seu sentimento de 

valorização profissional. Observou-se muitos profissionais com sinais de esgotamento laboral, 

resultado semelhante a Souza et al. (2018) que enfatiza em seu estudo o impacto do estresse 

ocupacional na qualidade de vida dos profissionais de saúde humana. Dos entrevistados, 70% 

nãoos quais não se sentiam valorizados na profissão e 94,2% consideravam a profissão 

desvalorizada no Brasil. Contudo, a maioria não trocaria de atividade atualmente. Acredita-se 

que embora os entrevistados exponham descontentamento, exista o sentimento de satisfação 

relacionado ao trato direto com animais.  

No segundo artigo, buscou-se uma forma de expressar os reais sentimentos dos 

profissionais no que diz respeito a situações geradoras de estresse no ambiente de trabalho, 

através da análise de uma pergunta aberta respondida por eles. Assim, identificou-se fontes de 

estresse ocupacional, como sobrecarga de trabalho, pressão de gestores/empregadores, 

desvalorização profissional, conflitos com colegas e dificuldade em lidar com tutores. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Johansen e Cadmus (2016), McKibben (2017) 

e Erdenk e Altuntas (2017), em estudos com profissionais da enfermagem. Acredita-se que o 

reconhecimento dos sentimentos geradores de sofrimento no ambiente laboral é de grande 

relevância para a melhoria da qualidade de vida profissional e da assistência prestada. 

No terceiro artigo, procurou-se identificar a prevalência de fadiga ou satisfação por 

compaixão nos trabalhadores. Observou-se que médicos veterinários apresentam desequilíbrio 

da qualidade de vida profissional devido ao sofrimento decorrente do envolvimento emocional 

e afetivo ao padecimento e às dores dos pacientes a quem prestam assistência, prevalecendo a 

fadiga por compaixão. Resultados semelhantes foram encontrados por Souza et al. (2019), em 

estudos com profissionais da saúde atuantes em unidades de terapia intensiva humanas. 

Acredita-se que a identificação da ocorrência de fadiga por compaixão é fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias que promovam o equilíbrio da vida profissional desses 

trabalhadores. 
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É importante ressaltar que a literatura é escassa em relação aos temas abordados, e, por 

isso, espera-se que esta tese possa contribuir para futuras pesquisas e instigue novos estudos 

para descortinar assuntos tão relevantes como saúde mental e qualidade de vida profissional de 

médicos veterinários. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Os resultados obtidos na presente tese mostram que muitos médicos veterinários 

convivem com sentimentos de desvalorização profissional, apresentam diversos sinais de 

esgotamento laboral e desequilíbrio na qualidade de vida profissional, prevalecendo a fadiga 

por compaixão. Observou-se que as estratégias pessoais de enfrentamento ao estresse laboral 

mostram-se ineficazes ou inexistem, tornando-se, algumas vezes, fonte de ansiedade. 

Esta tese pretende incentivar a elaboração e implementação de medidas preventivas de 

redução dos danos relacionados ao trabalho de médicos veterinários, bem como a melhoria das 

condições laborais, refletindo na excelência de assistência aos pacientes e na melhora da 

qualidade de vida desses profissionais. 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO PROFISSIONAL E SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1. Sexo 

 Feminino (  )     Masculino (  ) 

 

2. Faixa Etária 

 20 a 30 anos (  )     31 a 40 anos (  )     41 a 50 anos (  )     Mais de 51 anos (  ) 

 

3. Estado Civil 

 Solteiro (  )     Casado/união estável (  )     Divorciado/separado (  )     Viúvo (  ) 

 

4. Tem filhos 

 Sim ( )     Não ( )     Quantos? _____ 

 

5. Tabagista 

 Sim ( )     Não ( ) 

 

6. Frequência do uso de álcool 

 Nunca ( )     Raramente ( )     Aos finais de semana ( )     Mais de 3x por semana ( ) 

 

7. Marque as alterações que você sentiu nos últimos 30 dias (marcar quantas opções forem necessárias) 

Cefaleia (  )    Insônia (  )    Dores no corpo (  )    Irritabilidade (  )    Cansaço extremo (  )     Dificuldade de 

concentração (  )    Falta de apetite (  )    Agressividade (  )    Pessimismo (  )     Problemas de memória (  )    Quantas 

horas você costuma dormir? _____ 

 

8. Possui alguma doença? 

 Sim ( )     Não ( )     Qual? _______________ 

 

9. Faz algum tratamento? 

 Sim ( )     Não ( )     Qual? _______________ 

 

10. Faz acompanhamento de saúde mental? 

Psicológico ( )     Psiquiátrico ( )     Uso de medicações controladas ( )     Qual? _______ 

Não faço nenhum acompanhamento ( ) 

 

11. Prática de atividades físicas 

 Raramente (  )     Uma vez por semana (  )  Duas vezes por semana (  )  Frequentemente (  ) 

 

12. Nível de formação 

 Graduado (  )     Especialista (  )     Mestrado (  )     Doutorado (  )     Pós doutorado (  ) 
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13. Tempo exercido na função (frente paciente) 

 Inferior a 1 ano (  )   De 1 a 5 anos (  )   De 6 a 10 anos (  ) De 11 a 15 anos (  ) 

De 16 a 20 anos (  )     De 21 a 25 anos (  )     Acima de 25 anos (  ) 

 

14. Local de trabalho 

Hospital de instituição pública (  )     Clínica particular (  )     Atendimento domiciliar (  ) 

 

15. Número de vínculos empregatícios 

 Um vínculo (  )     Dois vínculos (  )     Mais de dois vínculos (  ) 

 

16. Carga horária de trabalho semanal (considerando todos os vínculos empregatícios) 

 De 1h a 20h ( )     De 21h a 30h ( )    De 31h a 40h ( )     Mais de 41h ( ) 

 

17. Turno de trabalho (considerando todos os vínculos empregatícios) 

 Manhã ( )     Tarde ( )     Manhã e tarde (  )     Noite ( )     Variável ( ) 

 

18. Renda mensal 

Até 3 salários mínimos (  )   De 4 a 5 salários mínimos (  )   De 6 a 10 salários mínimos ( ) De 11 a 20 salários 

mínimos ( )     Mais de 21 salários mínimos (  ) 

 

19. Área de atuação (marcar quantas opções forem necessárias) 

Pequenos Animais (  )     Grandes Animais (  )     Clínica (  )     Cirurgia (  ) 

Anestesia (  )     Ambulatório (  )     Internação (  )     Docência (  ) 

Aluno da pós-graduação (  ) 

 

20. Quantidade de pacientes que atende diariamente (considerar ambulatoriais, cirúrgicos e internados) 

Até 5 pacientes (  )     De 6 a 10 pacientes (  )     Mais de 10 pacientes (  ) 

21. Sente-se valorizado na profissão? 

Sim ( )     Não ( ) 

 

22. Considera o médico veterinário valorizado no Brasil? 

Sim ( )     Não ( ) 

 

23. Considerando a data atual, gostaria de exercer outra profissão? 

Sim ( )     Não ( )     Qual? _______________ 

 

Questão aberta, não obrigatória: 

Descreva uma situação que faz você se sentir estressado e quais estratégias você utiliza para lidar com ela. 
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ANEXO B – INSTRUMENTO PROQOL – BR ADAPTADO PARA APLICAÇÃO EM 

MEDICINA VETERINÁRIA 

 

Trabalhar na área medicina veterinária lhe põe em contato direto com a vida dos pacientes. 

Como provavelmente você já sentiu, sua compaixão por eles tem aspectos positivos e negativos. 

Gostaríamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas experiências. Escolha a opção que 

melhor reflete como você se sentiu nos últimos 30 dias. 

Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre 

1 2 3 4 5 

 

1- Sinto-me feliz.  

2- Tenho preocupações com mais de um paciente que estou ajudando.  

3- Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar pacientes.  

4- Sinto-me ligado aos pacientes.  

5- Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.  

6- Sinto-me animado depois de atender os pacientes que ajudo.  

7- Acho difícil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.  

8- Perco o sono por causa das experiências traumáticas de um paciente que atendo.  

9- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumático daqueles que atendo.  

10- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.  

11- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relação a várias coisas.  

12- Gosto do meu trabalho ajudando os pacientes.  

13- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.  

14- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma do paciente que eu atendi.  

15- Tenho crenças que me sustentam.  

16- Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relação a técnicas e procedimentos de atendimento.  

17- Sou a pessoa que sempre desejei ser.  

18- Sinto-me satisfeito com meu trabalho.  

19- Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.  

20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relação àqueles que eu ajudo e sobre como poderia ajudá-los.  

21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes que eu preciso atender.  

22- Acredito que posso fazer diferença através do meu trabalho.  

23- Evito certas atividades ou situações porque elas me fazem lembrar das experiências assustadoras vividas pelos 

pacientes que ajudo. 
 

24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.  

25- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e assustadores.  

26- Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.  

27- Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.  

28- Não consigo recordar de partes importantes do meu trabalho com as vítimas de trauma.  

29- Sou uma pessoa muito sensível.  

30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho.  
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ANEXO C – CERTIFICADO DE TRADUÇÃO DO ARTIGO 2 

 

 


