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Resumo

Sendo impossivel praticar clinica sem comunicar e sabendo que toda a
comunicacdo tem consequéncias, € fundamental que os veterinarios tenham consciéncia
de que todos os seus comportamentos tém impacto nos seus clientes e nos profissionais
gue os rodeiam. Assim sendo, este trabalho foi realizado numa tentativa de entender os
fatores que influenciam a importancia atribuida a comunicacao. Este estudo foi realizado
com uma amostra de 144 inquéritos, obtidos através de um questionario on-line
disponibilizado aos centros de atendimento medico veterinario.

No presente trabalho os inquiridos referiram sempre a comunicacdo como tendo
uma “importancia elevada”; porém, este fator mostrou-se sempre independente de todas
as variaveis testadas, talvez devido a aleatoriedade das respostas, comprovada
estatisticamente.

Devido ao enviesamento dos resultados, foi impossivel validar se a independéncia

das variaveis realmente se verifica.

Palavras-chave: Comunicacgéo; Clinica; inquérito; Saude; Veterinaria

Abstract

Being impossible to use practice without communicating and knowing that all
communication has its consequences, it's essential that veterinarians have in mind that
their behavior has an impact on their clients and on the professionals who surround them.
So, this work was made in an attempt to understand the factors that influence the
importance concerning communication. This study was performed with a sample of 144
surveys obtained through an on-line questionnaire available to the center of veterinarian
care.

In this work the respondents always referred communication as having a “high
importance”, although this factor appeared independent off all variables tested, maybe due
to the randomness of the answers statistically verified.

Because of the bias of the results it was impossible to validate if the independence
of the variables is confirmed.

Keywords: Communication; Practice; Survey; Health; Veterinary
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Introducéo

Sendo impossivel praticar clinica sem comunicar e sabendo que toda a
comunicacdo tem consequéncias, € fundamental que os profissionais de salde tenham
consciéncia que todos 0s seus comportamentos tém impacto nos seus doentes e nos
outros profissionais (Nunes, 2010).

Esta é a base de pensamento que devera reger todos aqueles que pretendem
tornar-se melhores comunicadores. A grande diferenca do ser humano para outras
espécies é, em grande medida, tornada realidade devido a sua enorme capacidade de
comunicar e a grande variedade de formas de comunicar que desenvolveu ao longo da sua
evolugdo enquanto espécie e sociedade. Esta grande variedade encerra em si, € em
consequéncia da mesma, uma enorme complexidade pela qual todos somos afetados,
especialmente aqueles, como 0s meédicos veterindrios, cujas atividades estdo bastante
dependentes daquilo que se comunica e como essa comunicagéo é feita.

Hoje, mais do que nunca, a comunicacdo é uma ferramenta imprescindivel ao
correto desenvolvimento de uma atividade profissional. Num mundo cada vez mais
globalizado e em que a informacédo viaja a uma velocidade vertiginosa, tudo acontece
repentinamente e as pessoas querem que tudo acontega para ontem, o saber passar
corretamente uma mensagem e garantir que a informacdo que a mesma acarreta €

compreendida assume uma importancia cada vez maior.

1.1. A comunicacao humana

No seu livro “Comunicacdo em contexto clinico”, José M. Mendes Nunes, foca a
comunicacdo humana, como ponto de partida para a compreensdo da comunicacdo
inserida nas vicissitudes do contexto clinico. Sendo que em veterinaria os pacientes sédo
animais, pode questionar-se a real importancia da comunicagdo humana nesse contexto,
contudo, para todos os efeitos, € com 0s seus proprietarios que comunicamos e a partir
dos quais conseguimos extrair informacdes preponderantes para nos auxiliar no
diagnéstico. Por isso, foi considerado importante comecar por realizar uma
contextualizacdo semelhante e aproveitar a vasta informacéo fornecida pela sua obra
como ponto central desta revisdo. Complementarmente, existira também um foco na obra
“Comunicacédo e Medicina” de J. L. Pio Abreu, onde este autor tece as suas reflexdes
sobre como a comunicacao influencia a medicina e como o século XXI sera o século da

comunicacéo alicercado no século XX, denominado por si como «o século da tecnologia».
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Segundo Abreu (1998), a prépria vida é comunicacdo e sO agora que o
desenvolvimento tecnolégico atingiu um nivel onde a comunicacao € peca central, € que
nos apercebemos disso. Refere ainda que este advento esta a alterar a nossa visdo do
mundo.

Comunicar vem do latim comunicare, que significa “pér em comum”, “entrar em
relacdo com”, partilhar (partilhar ideias, emocdes, cultura, etc.). Para Nunes (2010), a
comunicacdo é omnipresente. Sendo impossivel ndo comunicar e sabendo que toda a
comunicacdo tem consequéncias, € fundamental que os profissionais de salde tenham
consciéncia que todos o0s seus comportamentos tém impacto nos seus doentes e nos
outros profissionais.

Abreu concorda dizendo que a medicina clinica € uma pratica que decorre no
ambito da comunicacdo interpessoal. Referindo que assenta na semiologia médica,
historicamente anterior & semiologia geral, valoriza a relacdo médico-doente em detrimento
da impessoalidade da acao técnica. (Abreu, 1998)

O interesse no estudo da comunicacéo tem levado a criacdo de varios modelos,
dos quais podemos considerar duas escolas predominantes: a escola “processual” e a
“semidtica” (Nunes, 2010)

1.1.1. Modelos de comunicacéo

1.1.2. Escola processual

Na descri¢do traduzida na obra de Nunes (2010), podemos entender que a escola
processual entende a comunicagdo como um processo de transmissdo de mensagens e
pressupde a existéncia de emissor, que € a fonte de informacéo, e recetor, que recebe a
informacao transmitida pelo primeiro. O emissor transforma a mensagem num sinal que é
enviado ao recetor, circulando entre ambos um conjunto de cddigos que constituem a

mensagem.

1.1.3. Interferéncias

Nunes (2010) destaca a importancia das interferéncias no modelo de
comunicacdo de Shannon e Weaver (1948). Segundo estes autores, estas poderéo ser a
origem de falhas na rececdo da informacao, referindo que depende da forma como o
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recetor faz a leitura das mensagens, sendo que esta depende de fendmenos de ordem
psicolégica do mesmo, resultando das suas experiéncias, vivéncias e personalidade. Estas
podem ser classificadas quanto ao seu tipo em cognitivas, emocionais ou sociais e 0 seu
reconhecimento resulta da consciencializacdo do papel ativo do recetor que deixa de ser
um mero ser passivo, facilmente absorvendo a mensagem.

As interferéncias cognitivas ocorrem, segundo Nunes (2010), quando a
mensagem do doente ndo é entendida pelo médico devido a pensamentos automaticos
gue este desenvolveu e cristalizou ao longo do seu trajeto pessoal e profissional. Podera,
também, estar relacionado com ideias preconcebidas do médico a respeito do doente e
suas expectativas e o que 0 médico pensa que o doente pensa. Engloba-se ainda neste
conjunto a forma como o médico vé a relagdo médico-doente, ou seja, a relacao
terapéutica.

Ja as interferéncias emocionais sdo das que maior efeito podem exercer sobre a
interpretacdo das mensagens e, assim, sobre as suas consequéncias. Podem manifestar-
se como nervosismo, desconcentracdo, aborrecimento, irritabilidade, entre outros. Para
atingir uma relacao funcional é importante uma permanente autoconsciéncia das emocgdes
presentes, sendo que 0 seu conhecimento podera permitir domina-las de modo a
interferirem o menos possivel na relacdo ou, mais desejavel, utiliza-las positivamente.
Nunes refere que um médico consciente do seu estado emocional e do seu dominio (pela
razao) estara mais disponivel para uma relacao terapéutica efetiva. O autor denomina este
estado por descontaminagdo emocional.

Quanto as interferéncias sociais, sdo descritas por Nunes como resultado da
diferenca sociocultural entre o doente e o profissional de saude. Tratar doentes de uma
origem socioecondmica diferente tende a levar o clinico a uma menor sintonia emocional,
menor aplicacdo na consulta e a prestar menos informacgéo ao doente.

Um bom exemplo destas relagdes pode ainda ser encontrado na obra de Abreu
(1998), onde este estabelece estas interagdes nas sociedades democraticas
contemporaneas, cujo conjunto forma um sistema complexo autorregulado, onde os 6rgaos
de comunicagéo social podem encarar-se como o0 subsistema com func¢des informativas.
Neste contexto, se o destino é constituido pelo publico, a fonte das noticias € também
constituida pelos acontecimentos publicos, acabando por se confundir a fonte e o destino.
Com este panorama e definicdo, Abreu refere que ter4d de ser o publico a tomar
conhecimento de si proprio, através de um processo complexo que inclui o feedback das

audiéncias e o seu efeito sobre a filtragem das noticias, concluindo que ndo se pode
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esquecer que a opinido publica e o clima emocional da sociedade sdo também interferidos

por essa filtragem.

1.1.4. Escola semio6tica

A escola semidtica estuda os signos e os significados, vé a comunicacao como a
producéo e a troca de significados. Neste caso, estuda 0 modo como as mensagens ou 0s
textos interagem com as pessoas de modo a produzir significados, isto €, estuda o papel
dos textos na cultura. Para esta escola, o0 ndo alcancar os objetivos esperados ndo é visto
como um fracasso mas antes o resultado de diferencas culturais entre 0 emissor e 0
recetor (Fiske, 1993). Os modelos da escola semidtica, cujos autores mais representativos
sdo Peirce (escritos publicados postumamente em 8 volumes no periodo 1931-1958) e
Saussure assumem que a comunicagdo €, essencialmente, a criacdo de significacOes.
Segundo estes autores, para que duas pessoas comuniquem € imprescindivel gque
entendam o que as suas mensagens significam (Nunes, 2010)

A significacdo é o resultado da interagdo dinamica entre signo, interpretante e
objeto. E datada e, como tal, varia com o tempo. Por exemplo, a tuberculose, tem tido
significagBes diferentes ao longo da histéria consoante as culturas, assim como tiveram a
epilepsia e outras doencgas (Nunes, 2010).

Estes signos podem ser representados em icones, que se assemelham ao seu
objeto como, por exemplo, a maioria dos sinais de transito. Abreu (1998) fala ainda das
metaforas como figuras linguisticas analdégicas que estdo assim préximas dos icones;
indice, que se relaciona diretamente com o seu objeto, por exemplo, o barulho de um carro
indicia a presenca desse mesmo carro, como refere Abreu (1998), relacionam-se com 0s
referentes por continuidade espacio-temporal. Na comunicacdo, entende-se por indice,
tudo o que um emissor transmite sem intencdo de o fazer (por vezes mesmo contra a sua
vontade). Por exemplo, o rubor facial perante alguém que provoca uma dada emocao,
apesar de o sujeito emissor querer contrariar a todo o custo essa mensagem, ela ndo deixa
de existir e de dar uma quantidade consideravel de informacéo; simbolo é o signo em que
nao existe ligacdo ou semelhanca entre signo e objeto, comunicando apenas algo porque
as pessoas concordaram que ele represente aquilo que representa. Nunes da o exemplo
do vocéabulo “cadeira” que representa um objeto de mobiliario porque concordamos que

esta era a forma de representar aquele objeto. De forma mais simples, como refere Abreu
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(1998), referem-se ao significado e aos referentes apenas por convencado e habito, tendo
uma relacao arbitraria com eles.

Na obra de Nunes é referida a relacdo entre a forma fisica do signo e o seu
conceito mental de forma iconica ou de forma arbitraria e a definicdo de um conjunto de

conceitos que devem ser considerados.

Denotacéo: descreve a relacéo entre significante e significado no interior do signo
e a relacdo do signo com o seu referente na realidade exterior. O significado superficial dos
signos. Por exemplo, o doente que diz ser muito dificil marcar consulta, esta apenas a
descrever um facto — a dificuldade de marcar consulta;

Conotacdo: é a interacdo do signo com os sentimentos e emog¢des dos utentes e
com os valores da cultura. E nestas alturas que as significacbes sdo mais subjetivas, por
exemplo, no caso anterior, para além da descricdo do facto, pode ser conotado como uma

critica ao comportamento do médico. E a conotacdo que da o significado;

Mito: é uma histdria pela qual uma cultura explica ou compreende um dado aspeto
da realidade ou da natureza. E o resultado das ambivaléncias normais que se transformam
em certezas determinantes. E a maneira de uma cultura pensar sobre um objeto, de
conceptualizar e compreender ou de explicar o inexplicavel, por exemplo, “doentes
analfabetos ndo compreendem as explicacfes médicas dos seus sofrimentos”, ou “se ndo
prescrever o doente vai pensar que sou mau médico”. Em Medicina Veterinaria existem
outros exemplos como o cérebro dos cées de raca Doberman crescer a partir dos 8 anos
ou as cadelas que nado tém ninhadas ficarem cegas;

Metéafora: € uma forma de exprimir o pouco habitual em termos do conhecido.
Opera por transposicdo de qualidades de um plano da realidade para outro. E
extraordinariamente Util para transformar conceitos abstratos em concretos e, assim, torna-
los mais percetiveis por parte do recetor. Muito Gtil na educagdo para a saude ou na
transferéncia de informacao, por exemplo, “os glébulos vermelhos sdo como camionetas
de transporte de oxigénio, se sdo ocupadas com monoxido de carbono proveniente do
fumo do tabaco, ndo vai haver transporte de oxigénio para as células do seu corpo com

todas as consequéncias que pode imaginar”;
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Metonimia: € o tomar a parte pelo todo. Opera por associacao de significacbes
dentro do mesmo plano. Constroi a realidade a partir de indices. A partir da arvore constroi
a floresta. Sao poderosos construtores da realidade social. As noticias da salde (mas nao
s6) atuam muito neste sentido. A noticia de uma ma pratica tende a construir uma
realidade social formada por servi¢cos de saude que, na sua totalidade, funcionam mal. O
utente dos servicos, que perante um administrativo (ou outro profissional) teve uma
interacdo menos conseguida, vai generalizar este acidente a todo o servico e mesmo a
todo o Servico Nacional de Saude: “nos centros de saude e hospitais do Estado somos

sempre mal atendidos”;

Cdbdigo: é um sistema de regras aceites por todos os membros de uma
comunidade que usa esse codigo (Nunes, 2010);

Nunes (2010) refere a classificacdo dos cédigos desenvolvida por Bernstein, nos
anos 60 e 70, quanto ao tipo de relagéo social que satisfazem, em que descreve, de certa
forma, a vertente politica na linguistica ao fazer a relacdo entre codigos e classes sociais.
De acordo com esta teoria, os cédigos que usamos sdo determinados pela classe social a
gue pertencemos, ainda que considere mais importante a educacdo como determinante
dos codigos que usamos. Isto €, advoga que a classe social € um fator que influencia a
linguagem embora ndo a determine. Conclui entdo que o mais determinante na definicéo
da linguagem é o tipo de relacBes sociais existentes, fazendo com que as sociedades

guanto mais fechadas s&o, mais tendem a usar codigos restritos.

1.1.5. Modelo de Gestdo Coordenada de Significados (CMM)

O CMM (de Coordinated Management of Meaning) foi desenvolvido por Barnett
Pearce (meados da década de 1970), recorrendo ao conceito de ato de fala do fil6sofo
Austin (baseado nas suas palestras em Oxford, entre 1951 e 1954, e Harvard, 1955),
definindo ato de fala como as a¢bes que desempenhamos pela fala. Neste modelo as
palavras sdo ferramentas ou meios para colocar acées em pratica. A perspetiva de que 0s
atos de fala (as mensagens) ndo sdo importantes tanto pelo que dizem mas sim por aquilo
que fazem. As afirmagfes ndo tém em si um significado, mas antes um uso, sdo um modo
de acdo e ndo apenas de dizer algo. (“a linguagem é a ferramenta mais poderosa que os

humanos inventaram para a criacdo dos mundos sociais”).
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Neste modelo encontramos os episddios como rotinas comunicativas identificaveis
como unidades de comunicac¢do pontuadas com inicio, meio e fim. Uma ideia diferente
desta sequéncia pode originar diferentes interpretacdes do significado de um ato de fala e,
consequentemente, gerar comunicacdo disfuncional. As relacdes, genericamente
entendidas como toda a série de coisas que estdo de algum modo ligadas entre si ou sao
possiveis de “hifenacdo”: pai-filho, vendedor-cliente, médico-doente, homem-mulher,
professor-aluno, etc. Nelas, os elementos que se interrelacionam sofrem da propriedade da
“reflexibilidade” segundo a qual uma coisa afeta a outra e, por sua vez, a relacdo afeta a
conversacdo. Na relacdo médico-doente, varios tipos de relagdo podem emergir,
consoante o papel que cada um dos intervenientes assume: de confronto, de cooperacao,
de seducdo, etc. O self, ou o EU, influencia a interpretacdo do ato de fala no sentido em
que esta dependente do estado do EU, assumido por cada um dos intervenientes, que
determina os atos de fala e as suas consequéncias. Por exemplo, o EU pai a relacionar-se
com o EU crianca desencadeia atos de fala que serdo diferentes se um EU adulto se
relacionar com o EU igualmente adulto. As consequéncias de um EU Pai, do médico,
comunicar com um EU crianca, do doente, serdo diferentes se forem dois Eus adultos a
relacionarem-se entre si. Isto é evidente no modelo classico de relagdo médico-doente
onde predomina a relacdo Pai-Crianca ou Adulto-Crianga. No Método Clinico Centrado no
Doente predomina a relagdo Adulto-Adulto. Finalmente, as culturas de quem emite o ato de
fala e do recetor sdo determinantes das consequéncias do ato de fala. A cultura nao é facil
de definir e aprende-se participando na vida, ndo estudando-a. Ela condiciona todos os
momentos de ac¢do na comunicacdo interpessoal, impondo uma moldura de ldgicas
dednticas através das quais atuamos e avaliamos as nossas ac¢des. Usando uma analogia,
Nunes (2010), refere que a cultura é um guido ou esquema partilhado por um largo grupo
de pessoas e que aquilo que ela compreende € interpretado como “normal”. Resumindo, a
cultura é o conjunto de recursos que podemos usar para “normalizar” as nossas percecdes
e acles. A tendéncia natural dos seres humanos € estarem limitados aos horizontes
culturais dado que ndo “existe” o que ndo sabemos. Contudo, temos a capacidade de
expandir 0 nosso mundo social: analisando o comportamento de outros, entrando dentro
do seu mundo, tentando desempenhar outros papéis, etc. Ao fazé-lo, estamos a expandir
0S Nnossos horizontes para dentro de outros mundos sociais onde nos sentiamos pouco a
vontade. Esta nossa capacidade de descobrir e procurar novos mundos, faz com que
aprendamos acerca de outras pessoas, lugares e coisas, comparando depois ambas as

culturas e, em ultima analise, aprendendo/construindo a nossa propria.
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Toda a comunicagdo interpessoal ocorre num contexto cultural determinado,
embora na maioria das situacbes ele seja invisivel. Os limites do mundo social dos
conversadores séo tratados como horizontes e ndo como fronteiras. Na comunicacao
intercultural os limites do mundo social dos conversadores séo visiveis e tratados como
fronteiras. Existe a ideia que a comunicagdo intercultural € exdtica. No entanto, é
fundamental reter que a comunicacao intercultural pode ocorrer entre vizinhos, desde que
considerem os seus horizontes como fronteiras. Um outro conceito, relacionado com a
comunicagéo intercultural, é a tirania linguistica, segundo a qual um dos interlocutores (por
exemplo 0 emissor) exige que o outro (recetor) descreva os factos segundo os termos do
primeiro que, por sua vez, ainda vai julgar (ou avaliar) o desempenho do recetor de acordo
com os seus padrdes. Estes julgamentos sdo geralmente intuitivos e caracterizam-se por
ser impossivel de os explicar ou justificar, pelo facto de o seu criador ter, em geral, uma
elevada confianca de que estdo “corretos” e, muito frequentemente, estarem errados. Nas
relagcdes interculturais o mais importante é a sensibilidade retérica. A sensibilidade requer
um bom autoconhecimento (se ndo conhecemos os horizontes da nossa cultura, nunca
saberemos onde estamos), capacidade de avaliar as contingéncias das nossas acoes, isto
€, de antecipar a resposta dos nossos interlocutores as nossas ac¢fes e, finalmente, a
capacidade de identificar as “aberturas” (openings) durante a conversacdo. Entende-se por
“aberturas” todas as frases, a¢cfes ou equivalentes que nos dizem estarmos em condi¢des
de influenciar o que esta a acontecer (Nunes, 2010).

Como se pode verificar, a comunicacdo humana é uma componente das nossas
vidas que encerra em si bastantes variantes que podem ser organizadas, sistematizadas
ou categorizadas de diferentes formas. Seja qual for o prisma com que seja enfrentada, ha
algo que nao é possivel contrariar, que esta relacionado com a sua complexidade e

importancia.

1.2. Componentes da comunicacao

Nunes (2010) descreve que quando comunicamos fazemo-lo de diferentes formas
e utilizamos as mais variadas componentes e elementos. E na interacdo destes
componentes que nos expressamos. Anteriormente, vimos que cada individuo tera
diferentes formas de encarar as mais diversas situagoes, formas essas influenciadas pelas
experiéncias, educacdao, etc., alguns que estdo sob nosso controle, outros que poderao

nao estar. Uma analise mais profunda desses elementos permitira compreender as suas
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origens, permitindo uma melhor compreensdo de determinados sinais, por exemplo
expressodes faciais, que nos podem dar uma ideia mais concreta do que 0s nossos clientes
guerem/podem transmitir além da sua linguagem verbal, que muitas vezes nao sera a mais
adequada.

A comunicag¢do compde-se de mensagens verbais, para-verbais e nao-verbais. A
linguagem verbal é constituida por palavras e pode ser oral ou escrita. Por para-verbal
entendem-se as caracteristicas da linguagem verbal que transmitem, por si s6, informacao.
Por exemplo: entoacdo, fluidez, tonalidade, ritmo, etc. A linguagem né&o-verbal é
constituida pelos componentes da mensagem que nao utilizam palavras como os gestos, a
postura, as express@es faciais, 0 que vestimos, etc. Esta é a forma pela qual transmitimos
muitas das nossas emoc¢des e sentimentos. Muitas vezes este tipo de linguagem oferece

muito mais informacéo que a linguagem verbal (Nunes, 2010).

Abreu (1998), refere ainda que a comunicagdo vulgar inclui varias fungdes, mas
cada uma delas sera mais adequada a determinados contextos e situacdes. Desta forma,
em determinadas situacdes a comunicacdo pode tornar-se ininteligivel pelo uso
inadequado ou contaminado das diversas funcdes da linguagem. Para este autor a
linguagem inclui as seguintes funcdes:

Descritiva (indicativa, referencial), sendo a mais usada em linguagem humana e
por onde se veicula “contelidos”, descrevendo factos, coisas e estados de coisas no
mundo. Um fator importante nesta funcdo é a sua validez, sendo medida pela sua
veracidade, referindo o autor que é um assunto sensivel e bastante discutido. Como
critério de aferir a veracidade indica a existéncia de referentes e a exibicdo de factos.

Injuntiva (conativa), 0 seu objetivo passa por suscitar uma acao ou resposta do
recetor, podendo tratar-se de uma ordem, de um pedido ou ainda de uma pergunta. Neste
aspeto faz uma referéncia aos animais dizendo que esta funcdo ndo é exclusiva a
linguagem humana, uma vez que 0s animais podem incitar comportamentos uns aos
outros através do som ou outros sinais que emitem.

Expressiva (emotiva, autoapresentativa), funcao orientada para o préprio emissor
e onde ele proprio é o referente das suas mensagens. Aqui, Abreu, refere novamente os
animais comparando com os humanaos, nos animais € uma funcao patente (guincho, grito)
e pode estar na base da injuncéo de fuga para animais da mesma espécie.

Fatica, cujo objetivo visa manter as condi¢cdes de comunicabilidade como numa

conversa telefénica quando se pede para falar mais alto.
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Abreu refere que a mais importante funcdo é a poética (ou estética), pois esta
intimamente ligada as mensagens, independentemente do seu significado. Segundo ele
porque além de estimular 0 pensamento e a imaginacdo, a poesia enriquece e ajuda a
desenvolver a prépria lingua.

Finalmente, a metalinguistica, a linguagem sobre a propria linguagem. O exemplo
dado pelo autor vai ao encontro de situagces onde se discutem o significado e significado

por tras das palavras como quando se questiona “O que queres dizer com isso?”.

1.2.1. Comunicac¢ao nao-verbal

Abreu (1998), denota que a comunicagdo verbal processa-se por altercagdes
entre interlocutores que se alternam nos papéis de emissor e receptor, devendo falar o
mesmo idioma, isto é, estdo de acordo quanto as regras da lingua e da conversacao. No
entanto, ndo deixa de fazer referéncia ao que acontece em simultdneo, a comunicagéo
nao-verbal, enumerando a mimica e o olhar, a postura e os gestos, o tom de voz e os
siléncios, a distancia, o toque e 0 contacto corporal, 0 vestuario e arranjo pessoal, 0s
odores e 0 proprio ambiente. Comparativamente com a verbal € uma comunicagao
continua e, em principio, sem regras para a sua codificacdo. Na obra de Nunes (2010),
podemos verificar uma descricdo relativamente semelhante. A linguagem néo-verbal é
descrita como o sinal fisico do estado mental e é detetada por alguém com ouvidos
tapados mas com os olhos bem abertos. Podemos classificar a linguagem néo-verbal em
sinais visuais, auditivos e cinestésicos e, por vezes, até olfativos. Por cinestésicos
entende-se as sensacdes provenientes da pele, informacédo propriocetiva derivada dos

musculos e uma subtil combinacéo de sensacdes que nos informam do estado mental.

1.2.2. Expresséo facial das emoc¢des

A expressao emocional tem uma base fisioldgica e a linguagem néo-verbal € um
meio, muito mais potente do que a linguagem verbal, de tornar publico as emocdes, as
atitudes e as crencas (Argyle, 2002). O rosto é a parte do corpo que mais emocdes revela,
ndo so pela sua riqueza de expressdo mas também por ser a mais visivel. Com efeito, o
rosto humano é um complexo sistema de multi-sinais (Nunes, 2010). Este autor releva uma
séria de informacdes adicionais que se podem retirar das expressdes faciais, tais como

atributos e personalidade do individuo, grau de interesse ou desinteresse, grau de
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capacidade ou de incapacidade para comunicar, informagdo do contexto, regulacdo da
conversacao, grau de veracidade ou de falsidade da mensagem, emocdes ou estado do
humor.

O grau de precisdo da informacdo fornecida pelas expressdes faciais é
classificado por Nunes como elevado, se as emocbes forem avaliadas em termos
genéricos (emogbes positivas versus negativas). Da mesma forma refere ainda que
existem indicios de uma razoavel precisdo nas ilacées feitas a partir de expressoes faciais
emocionais em seis categorias: alegria, surpresa, tristeza, medo, flria e repugnancia,
dependendo a sua interpretacdo do contexto em que acontecem. Esse contexto € definido
pelas expressdes faciais prévias e posteriores, posicdo corporal, gestos, local onde se
desenrolam, caracteristicas de para-linguagem, padrdo de olhar, o discurso verbal
concomitante, os interlocutores presentes e algumas interferéncias do meio ambiente que

podem induzir alguns estados emocionais, como por exemplo a ansiedade.

1.2.3. Os olhos e o olhar

Uma das componentes mais importantes da nossa comunicagdo sao os olhos. Os
olhos séo fundamentais para que consigamos observar o que nos rodeia, observar os
sinais que nos chegam de outras pessoas e, no caso dos clinicos, sdo uma ferramenta de
diagnéstico imprescindivel. Além de fonte de rececdo de informacdo sdo também uma
fonte de envio de informacdo, sendo alguma dessa informacdo enviada impossivel de
controlar. A sabedoria popular di-lo e é algo inato, j& que boa parte tem origem fisiol6gica
e/ou inconsciente. Vejamos.

Logo no inicio da vida, o bebé e a mde comunicam entre si e interagem de
maneira intensa sendo essas mensagens determinantes para o bom desenvolvimento da
crianca, fazendo-o sentir-se amado e protegido. Maes ansiosas, angustiadas ou
deprimidas transmitem sensacdes de mau estar. Olhares de mae tranquila e feliz sdo mais
poderosos que todas as vitaminas no desenvolvimento dos fatores de resiliéncia. A
dilatacdo e contracdo da pupila, os contrastes entre pupila, iris e cornea, reforcados pelo
grau de contracdo dos mausculos peri-oculares determinam o afastamento ou a
aproximacéo do contacto visual, desempenhando um papel fundamental na comunicacéo
dos afetos, estados amorosos ou jogos de seducdo. Os movimentos oculares contém uma
informacéo frequentemente ignorada que, de tdo omnipresentes, passam completamente

despercebidos e sdo registados apenas ao nivel do subconsciente.
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Estes movimentos sdo a expressdo e variam conforme os conteddos do
pensamento de quem fala. Com efeito, os olhos, durante a conversacdo, movem-se
segundo direcdes e sentidos determinados.

E evidente que ndo se pretende que o médico mantenha uma atencdo sobre-
humana para poder captar toda esta informacéo que desfila a uma velocidade vertiginosa.
No entanto, na pratica, 0 que se pretende é que se esteja atento a esta atividade e, se
perante uma pergunta, o doente apresenta uma sucessdo de movimentos oculares
acompanhados ou ndo de outros sinais ndo-verbais, € natural que esteja a preparar
minuciosamente uma resposta largamente censurada ou elaborada sendo, entdo,
fundamental dar-lhe tempo para que a complete (Nunes, 2010).

O nosso estado de espirito também influencia a nossa expressdo facial e,
sobretudo, o olhar. Nunes (2010) da alguns exemplos, tais como o olhar inquieto do doente
ansioso, caracterizado pelas piscadelas frequentes e pelo olhar direto por intervalos muito
curtos. Nos estados mais graves de ansiedade pode-se verificar uma instabilidade dos
musculos oculares, a respiracdo € superficial e, por vezes, interrompida com suspiros,
estando a frequéncia respiratéria aumentada em casos extremos. O discurso € brusco,
com um tom algo elevado, aclaramentos da voz, entrecortada por tosse, com algumas
palavras a sairem em falsete.

Outro exemplo dado pelo autor € o do doente deprimido que evita o contacto
visual. Face inexpressiva, olhar apagado e os olhos, por vezes, humedecem-se quando se
fala de temas sensiveis. A respiracdo do deprimido é lenta, cansada, expirando como um
suspiro. Continua exemplificando com o doente enfadado que mantém o contacto visual de
modo provocador, “cravando” os olhos no médico e juntando um sobrolho carregado,
labios e maxilares apertados. Finalmente, o doente com comportamento de evitagdo ndo
mantera o contacto visual e falard com brevidade e descontracdo ou ainda um doente que
estd muito mais preocupado em acabar a consulta do que com os resultados, dirigindo o
seu olhar mais para portas e janelas e assumindo uma posicéo de fuga.

Abreu (1998), sugere um exercicio curioso para verificar o que acontece quando
raciocinamos. Este exercicio passa por carregar sobre os globos oculares e verificar como

qualquer raciocinio se acompanha de pequenos e irregulares movimentos dos olhos.
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1.2.4. O corpo, 0s gestos e 0s movimentos na comunicacao

Além da expressao facial podemos ainda considerar a linguagem corporal. A
existéncia da linguagem gestual é uma evidéncia bastante clara do que pode ser a
linguagem nédo falada e que encontra na articulagdo de gestos, expressodes faciais e
movimentos corporais uma conjugacdo de elementos que conseguem transmitir também
as mais variadas mensagens e informagbes. Ndo sao utlizados apenas quando
englobados na linguagem gestual, é frequente encontrarmos pessoas que gesticulam
bastante quando falam. H4 gestos que onde quer que estejamos séo identificativos de
determinada mensagem, podendo haver algumas variacdes dependendo da cultura em
gue se inserem. (Nunes, 2010)

Nunes, (2010), classifica os gestos em quatro tipos. Os reguladores
conversacionais, utilizados para dar ou retirar a palavra ao interlocutor, regulando o fluxo
de mensagens, como a flexdo dorsal da m&o mostrando a face palmar para o interlocutor
em sinal de que deve interromper o seu discurso. Os ilustradores, usados para sublinhar
ou reforcar o que dizemos, s@o bastante visiveis quando se observa intérpretes de
canc8es ou declamadores. Um exemplo pratico é de alguém que ao falar sobre o0 Mundo o
ilustra com um movimento circular dos bragos, ilustrando a forma e as dimensdes do
Mundo. Os adaptadores, usados para recuperar a autoconfianga ou conforto, aliviam a
ansiedade e permitem revelar que o tema em questdo desperta emocgdes no emissor
destes gestos, como por exemplo cocar o nariz, afagar o cabelo ou empurrar os 6culos.
Finalmente, os emblemas que se caracterizam como gestos estereotipados cujo
significado € determinado pelo uso social como é o caso do V de vitéria com os dedos.

A linguagem corporal, isto €, a nossa postura e atitude corporal, a forma como nos
movimentamos, oferece muita informacédo que nao deve ser ignorada e podemos recorrer
a ela para conduzir situacdes do dia-a-dia.

Nunes (2010) da alguns exemplos de postura no contexto de consulta e formas de
contornar o problema que possam apresentar. Comeca com o doente incomodado que se
senta a beira da cadeira e ligeiramente inclinado para a frente, por vezes com as méos e
0s pés numa posicao que lhe facilita ao maximo o poder levantar-se, ou seja, com as maos
no bordo da cadeira, um pé a frente e outro atras. Refere 0 autor que este doente esta
numa situacdo de desconforto maximo e é nossa obrigacdo, antes de mais, convida-lo e
criar condi¢cbes para que se descontraia, através de um sorriso que lhe inspire confianca e

com frases do tipo: “esteja a sua vontade, terei muito gosto em ajuda-lo”; “quer contar-me o
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que o preocupa?”’, etc. No extremo oposto encontra-se o doente que quase se deita na
cadeira e tem um ar como se nada fosse com ele, uma atitude frequente nas criancas,
tipicamente reveladora de uma total despreocupacdo pela consulta. J& num adulto, esta
atitude pode querer demonstrar que ndo esta interessado na consulta. Perante uma
criangca com esta atitude, serd conveniente envolvé-la na consulta através de perguntas
diretas: “que pensas sobre o que a tua mée me acaba de contar?”. Desta forma a crianga
podera sentir-se valorizada, apelando a sua responsabilizacao.

De forma mais genérica, Nunes descreve os doentes que frequentemente cruzam
0s bracos, inclinam o tronco um pouco para a frente, podendo até cruzarem as pernas,
traduzindo uma posicéo fechada, geralmente estes movimentos traduzem um estado de
defesa, receio, desconfianca e percecdo ou ilusdo de que estd a ser agredido ou, por
vezes, um estado de conforto. Se a postura ocorre quando o médico introduz um tema
delicado, dever4d ser entendido que desagrada seriamente ao doente e que,
inclusivamente, o doente se impermeabiliza & conversagdo. Nesta situacdo, o autor
aconselha a facilitar a verbalizacdo das emoc¢des ou mudar de tema, se houver percecao

gue provoca no doente uma tenséo excessiva.

1.3. Processos mentais

Uma outra componente que podera permitir aos interolocutores perceber o sentido
de uma conversa ou ato de comunicar esta relacionada com 0s processos mentais que
ocorrem quando alguém esta a formar uma mensagem. Estes processos podem ser
observados e podem dar indicios e pistas de como guiar os momentos de uma
conversacao.

Nunes divide-os em trés, a procura interna, o quadro de aceitacdo interna e a

censura interna.

1.3.1. Procura interna

Ocorre quando, ao ser preparada uma resposta, se da uma pausa que, quem esta
de fora, pode entender como uma paragem ou auséncia. Nao sera de todo uma paragem,
visto que, refere o autor, ocorre uma intensa atividade mental designada de “procura
interna”. Nesta situacdo, a pessoa mostra sinais nao-verbais muito sugestivos como o

corpo estatico, olhos desfocados (como se estivesse a olhar para além do médico) e ou a
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moverem-se agitadamente (como se estivessem a fazer um “varrimento” de todas as
imagens visuais arquivadas na memoéria). A atencdo esta dirigida para o interior e 0s
pensamentos e memdrias associam-se na imaginacao. Nunes refere a importancia de
estar atento a estes sinais uma vez que o médico deve esperar que esta “busca interna’
termine e depois, educadamente, deve solicitar ao cliente que verbalize os seus
pensamentos: - Quer falar-me do que estava a pensar? Diz ainda que um entrevistador
experimentado ndo tem medo dos siléncios, ja que os siléncios funcionais proporcionam
um ritmo adequado para a reflexdo e dao tranquilidade a entrevista. Pelo contrério, cai-se
numa dindmica de pressas conducentes a exploracdes insuficientes e erros de percecao
das chaves de diagnéstico. Recomendando nestes casos uma baixa “reatividade”.

1.3.2. Quadro de aceitacao interna

Quantos os doentes dizem sim a tudo o que médico diz mas o futuro demonstra o
contrario? (Nunes, 2010) Esta € uma questdo colocada pelo autor cuja resposta é dada
pelo proprio, comegando por dizer que os sinais ndo-verbais, de acordo ou de desacordo,
sdo mais fiaveis que os verbais. Por isso mesmo, considera que € muito importante o
médico estar atento a estes sinais para avaliar a genuinidade do compromisso assumido
pelo cliente. O designado, pelo autor, “quadro de aceitacao” é a imagem fisica do estar de
acordo e que se aceita convictamente as ideias de outrem, sentindo-se honestamente
inclinado a dizer “sim”. Nunes alerta que a linguagem facial e corporal revela se um
individuo estd numa estrutura de aceitacdo e que o0s sinais fisicos de um quadro de
aceitacao variam de individuo para individuo e de momento para momento. Perante esta
variabilidade, Nunes aconselha que o médico deve “calibrar” o “quadro de aceitacdo”,
durante a abertura da consulta, colocando algumas perguntas ou afirmac¢des com as quais
se pode prever que o doente concorda, estando atento ao que acontece durante a
resposta. O que for observado corresponde ao quadro de aceitacdo deste doente e
durante essa consulta.

O “quadro de aceitacdo” € um sinal do doente para o médico de que este pode
continuar (Nunes, 2010).
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1.3.3. Censura interna

Enquanto falamos decorre um mecanismo que funciona como um sensor pré-
consciente, ou mesmo consciente, que avalia o que dizemos antes de o dizer. Desta forma
assegura-se que o que vai ser dito ndo nos colocar problemas. A atividade deste “sensor”
traduz-se por certos sinais que refletem informagéo escondida ou camuflada. Para Nunes
(2010) séo sinais de censura do discurso as hesitacdes (no meio de frases); as rasuras
onde alguns detalhes fundamentais para a compreensdo do problema sao omitidos pelo
doente; as distor¢cbes, em que o doente transforma os acontecimentos ou comportamentos
atuais em conceitos abstratos, como se 0s conceitos tivessem uma realidade sé por si; as
generalizacdes, em que o doente a partir de um facto particular generaliza de tal modo que
ndo deixa hipétese a qualquer excecao e, finalmente, o discurso sem sequéncia, onde o
doente salta de uma ideia para outra, sem uma relacéo l6gica aparente, fazendo com que
o interlocutor tenha que adivinhar qual a ligacéo.

1.3.4. Estereotipos

Uma breve mencdo a questdo dos esteredtipos e aos perigos que encerram,
relativamente a interpretacdes erroneas fornecidas por ideias pré-concebidas pelo
julgamento que se faz dos individuos e dos seus comportamentos antes de tentar perceber
a causa dos mesmos.

Fritz Heider (1958) desenvolveu a teoria da atribuicdo. Segundo esta, nés
tomamos o valor facial do comportamento individual e ignoramos ou desvalorizamos as
circunstancias que o envolvem. Por outras palavras, ndo tomamos em consideracdo as
causas situacionais do comportamento e vamos diretos as conclusdes disposicionais do
sujeito. Se vemos um doente que entra no gabinete de consulta com um comportamento
agressivo, de imediato concluimos que se trata de um doente dificil sem procurarmos
conhecer quais sdo as reais causas dessa agressividade. Como Daryl Bem (2002) refere,
nés temos um esquema de causa e efeito para o comportamento humano que nos leva a
dar muito mais peso a pessoa do que a situacdo. Ross (1977) chamou de “erro
fundamental da atribuicdo,” a esta tendéncia para o erro de julgamento devida a
hipervalorizacdo das atribuicdes disposicionais em desfavor das atribuicbes situacionais.
Outra ilacdo importante da teoria da atribuicdo, apontada por Daryl Bem, € que nos

cometemos 0 mesmo erro quando fazemos julgamentos acerca de nds préoprios. Se o
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interpretante assumir a sua hipoétese como a verdade, vai desencadear um processo
transacional que leva a construcdo de uma realidade assente em premissas erradas
(Nunes, 2010).

1.3.5. Modelo de habilidade social

Segundo o “modelo de habilidade social” (social skill model), de Michael Argyle, a
comunicacdo é uma habilidade social cujo desempenho é semelhante ao de uma
habilidade motora como, por exemplo, conduzir um automével. Quando conduzimos,
temos um sistema de retro-informacdo nédo-verbal e o desempenho da conducdo depende
da capacidade de responder adequadamente a essa informacdo. Esta resposta é
parcialmente n&o-verbal. O mesmo se observa durante uma conversa, em que a para-
linguagem e a linguagem verbal, associadas a enunciados emitidos, informam o
interlocutor recetor que é chegado o seu momento de intervir. E gracas a capacidade de
interpretacdo destas mensagens para-verbais e ndo-verbais de retro-informacdo que o
dialogo se desenrola de modo fluido sem tempos mortos e sem discursos simultaneos. Os
atos de fala determinantes para o éxito da conversagéo sdo parcialmente ndo-verbais e 0s
canais de retro-informagéo sdo predominantemente ndo-verbais.

Nunes (2010) retira do modelo de habilidade social uma importante ilacdo para o
treino da comunicacdo, referindo que os comportamentos a corrigir contém espetos
verbais, para-verbais e nao-verbais reflexos, exigindo a tomada de consciéncia, s6
possivel quando o préprio ndo é o executor do ato mas apenas 0 analisador. Para tal a
teatralizacdo e a videogravacdo permitem que o self-realizador seja analisado de modo
objetivo pelo self-psicélogo.

1.4. A importancia da entrevista e a sua qualidade

Aflorada que esta a importancia da consciéncia das nuances que se encerram na
comunicacdo humana e o quao importante é saber lidar com elas e como tem grande
utilidade para o clinico saber interpretar todos os sinais, evidentes ou ndo, que essa
comunicacgédo lhe faculta, abordar-se-a agora o qué e o porqué da ideia de qudo melhor

clinico se sera quao melhor entrevistador se for.
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1.4.1. Qualidades do bom entrevistador

Para Nunes (2010), para que se estabeleca uma relacdo médico-paciente
funcional de onde resulte um beneficio para o paciente € necessario que o médico
desenvolva um conjunto de caracteristicas basicas.

Se considerarmos o médico como um farmaco, estas serdo as propriedades que
contribuem para a previsdo do seu poder terapéutico. Em termos didaticos podemos
considerar a empatia, a cordialidade, a concrecdo, a assertividade, a modulacdo da

reatividade e a conviccao (Nunes, 2010).

1.4.2. Empatia

O termo empatia parece dever-se ao psicélogo alemao Theodor Lipps que, em
1909, terd definido Einfihlung como o processo de “sentir de dentro”. Contudo, a
divulgacéo e o desenvolvimento do conceito sé se verificam muitos anos mais tarde, nos
anos 50, com Carl Rogers, ao desenvolver o método clinico centrado no cliente. Os indios
americanos chamavam-lhe “andar nos mocassins do outro” (Nunes, 2010).

Para Nunes (2010), por vezes verifica-se alguma confusdo entre simpatia e
empatia que importa esclarecer. Para o0 autor, a simpatia € apenas um sentimento de
lamento, preocupacéo e de comiserac¢do ou pena de um individuo em relacdo a outro. E a
expressao dos sentimentos do préprio em relagéo ao outro e traduz a necessidade urgente
de se libertar do seu sofrimento desencadeado pela histéria do outro. A empatia € o “estar
com” o outro e entender 0 seu ponto de vista. Opostamente a simpatia, onde o foco se
afasta do sujeito para o ouvinte, na empatia o foco de atencdo é o sujeito com o problema.

O autor refere que, na empatia, o individuo entra dentro do mundo do cliente e
observa o mundo a partir do ponto de vista deste, quase como que esquecendo a Si
préprio e o seu mundo, facilitando a entrada no mundo do outro de modo a poder
compreender 0s seus sentimentos e emocdes.

Para Nunes, esta € uma qualidade que um bom entrevistador deve ter para que
tenha a capacidade de compreender os pensamentos e as emoc¢des do cliente, bem como
de transmiti-las. Estabelece, assim, que um clima empatico exige dois momentos: primeiro
a interiorizacdo da situagdo emocional do doente e, segundo, dar a conhecer ao doente

7

gue o compreende. Para que isso aconteca € necessario exprimir a empatia de modo
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verbal e ndo-verbal. Significa isto que o cliente julgara a empatia do clinico ndo so pelo que
diz mas, sobretudo, por aquilo que mostra e é observado pelo cliente.

As emocdes sdo publicas e s6 os pensamentos sdo privados, este € 0 mote que
Nunes da para explicar como é fundamental estar-se atento a possibilidade de se emitirem
mensagens com linguagem paradoxal, ou seja, verbalmente dizer uma coisa e nao
verbalmente dizer o oposto. E neste sentido que o autor alerta para o facto de que a
empatia requer uma intensa concentracdo e est4 dependente da conjugacdo de dois
componentes nao-verbais que se constituem como duas habilidades a desenvolver pelo
técnico. A saber, em primeiro lugar, a sensibilidade ou descodificacdo, entendida como a
capacidade de compreender as emoc¢des dos outros, através da linguagem nédo-verbal, ou
seja, a capacidade de fazer a leitura da linguagem né&o-verbal do interlocutor e, em
segundo lugar, a expressividade, compreendida como a capacidade de expressar
emocdes através da linguagem nao-verbal. Conclui Nunes (2010) que estas capacidades
do médico, de codificar e de descodificar linguagem nao-verbal, estdo associadas a
satisfacdo do doente com a consulta.

Ja para Suchman e outros, citados por Nunes (2010), a empatia tem quatro

componentes:

Emotiva, definido como uma capacidade intrinseca do clinico;

Moral, dependente da motivagcdo do clinico que em associagdo com o
componente emotivo constituem as duas condicbes necessdrias para a comunicacao
empatica;

Cognitiva, é a compreensao precisa dos sentimentos do doente por parte do
clinico;

Comportamental, entendido como o0 comportamento comunicacional (de
validacao) efetivo de retorno da compreensao pelo médico de modo a que o doente se

sinta compreendido.

A sensacao de ser compreendido pelo outro é, em si, intrinsecamente terapéutica:
ela quebra as barreiras de isolamento da doenga ou do mal-estar e restaura a sensacao de
se sentir como um todo. Este é o grande principio do método clinico centrado no cliente de
Carl Rogers. Segundo este psicélogo, basta ao terapeuta ser congruente consigo proprio,
aceitar o outro tal como ele é, sem juizos de valor, e estabelecer empatia para,

automaticamente, o doente se sentir compreendido, o que sO por si tem poder terapéutico,
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contribuindo para o desenvolvimento do autorrespeito e levando a encontrar solu¢gées mais

efetivas para a resolucao dos seus problemas (Nunes, 2010).

1.4.3. Cordialidade

Nunes (2010), descreve a cordialidade como a capacidade de construir uma
proximidade efetiva entre entrevistador e cliente. Exemplifica com a situacdo em que o
médico chama o doente para a consulta, abre-lhe a porta e oferece-lhe a passagem, sorri
educadamente, esboca uma vénia e cumprimenta-o na forma adequada, através de gesto,
indica-lhe a cadeira, etc. S8o pequenos elementos onde imperam as regras de boa
educacao, através de uma linguagem nao-verbal, como se todo o corpo validasse o outro
como pessoa, Unica e inconfundivel. Desta envolvéncia, “fria” ou “quente, dependeréo os
resultados da consulta.

E importante reter algumas das ideias de Nunes quanto a este assunto,
nomeadamente no que diz respeito a diferenca entre a cordialidade e empatia, em que a
cordialidade se manifesta essencialmente de modo néo-verbal (ao contrario da empatia) e
deve ser adaptada as caracteristicas do cliente, respeitando 0 seu espaco pessoal e a sua
cultura. Um exemplo é como um olhar franco e direto € um dos componentes da
cordialidade que, no entanto, deve ser equilibrado entre o suficiente para que o cliente se
sinta o centro da consulta sem chegar ao exagero de o intimidar, podendo criar mal-estar e
desejo de ir embora rapidamente. Da mesma forma devem evitar-se maneirismos que
possam induzir a ideia de que é teatralizado, ou artificial. Esta ideia pode fazer com que o
cliente impute falsidade ao clinico.

A propria forma como o clinico se veste é uma forma de comunicar. Através do
vestuario transmite-se o tipo de pessoa que é e o modo como respeita 0s outros e, no
cenario da consulta, os doentes. As opinifes dos doentes acerca do modo como se vestem
sdo determinadas pela tradicdo, geografia e cultura. A opinido dos doentes depende muito
do tipo de médico que tém como padrdo, enquanto que, 0os que usam vestuario formal
valorizam mais este, os que tem vestuario informal tem maior admiracdo pelos que usam
bata. De qualquer modo, a bata aumenta a aparéncia profissional, autoritaria e cientifica e,
alguns estudos demonstram que o grau de confianga no médico aumenta com 0 uso de
bata (Nunes, 2010).
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1.4.4. Concrecgao

Por concrecdo, o entrevistador estara em constante interrogacao sobre se os
termos que esta a usar sdo compreendidos, ditos e entendidos pelo cliente de forma clara.
Ou seja, € a arte de clarificar conceitos abstratos e confusos. Para Nunes, a capacidade de
definir objetivos mutuos para a consulta enquadra-se na concre¢do. Funciona como que
um estado de censuralcritica onde, por um lado, se coloca constantemente a hipétese de o
outro ndo entender aquilo que dizemos e, por outro, ndo partir do pressuposto de que
aquilo que ouvimos do cliente é aquilo que realmente ele quis dizer.

Esta capacidade exige que sejam dados esclarecimentos quando sao utilizados

termos técnicos ou outros que nao sdo préprios da cultura do doente.

1.4.5. Assertividade

Em contexto clinico pode ser entendido como a capacidade de desempenhar em
pleno e com seguranca os deveres e o0s direitos inerentes ao papel social do médico. Para
Nunes (2010), é a coragem de ser honesto e de defender os seus direitos respeitando os
dos outros. Trata-se de um dos quatro estilos comunicacionais mais frequentemente
descritos, sendo os restantes 0 submisso, 0 agressivo e o0 manipulador. O autor refere que
a timidez dificulta a assercao, cuja importancia se nota na necessidade de a usar para
elaborar informac&o. Sem um minimo de seguranca (termo incluido na assertividade) ndo
€ possivel defender hipéteses préprias e, neste aspeto, liga-se com a conviccdo (Nunes,
2010). O autor releva a importancia desta qualidade dando como exemplo bastante
evidente numa situacdo em que o médico se recusa a prescrever algo sem que saiba com
maior preciséo o que esta a acontecer. Ou seja, assumindo seguranca que ainda nao esta
na posse de todas as informac8es necessarias e que necessita de estar na posse de mais
elementos para tomar uma decisdo mais segura. Assumir isto implica ser assertivo e
exprime um elevado autoconceito.

Nunes enumera fatores que contribuem para uma baixa assertividade, referindo
gue sao construidos com base em preconceitos ou mitos pessoais. Ter consciéncia disto
pode contribuir ou ajudar a obter melhores resultados na clinica. O receio de ser valorizado
negativamente pelos outros, consequéncia do mito de que nunca se pode errar, 0
retraimento e sentimentos de inferioridade, traduzindo baixa autoestima, a falta de

experiéncia, proprio de quem se encontra em fase de construgao, a falta de clareza quanto
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ao que se quer ou 0 medo de hostilizar outros, frequentemente consequéncia de vivéncias
de rejeicdo traumatizantes séo referidos pelo autor como fatores limitantes da pratica
clinica, nomeadamente da assertividade. Conclui ainda dizendo que a auséncia de
assertividade pode manifestar-se de muitas formas, das quais destaca a dificuldade de
elaboracdo de ideias préprias, a “fuga” da consulta onde, na timidez extrema, o médico
pode abreviar as consultas, especialmente quando o motivo o incomoda ou quando o
médico imprime pouca convic¢cdo na necessidade de mudanca de um determinado
comportamento, com o consequente impacto negativo no resultado da sua intervencéo.

O médico assertivo é um farmaco mais potente do que outro ndo assertivo e, sé

por si, tem um efeito placebo e de conten¢éo da ansiedade (Nunes, 2010).

1.4.6. Conviccao

A convicgdo é a capacidade de acreditar no que é proposto. Falar da convicg¢éao,
como uma qualidade desejavel do clinico, pressupde que o modo como apresentamos
planos de intervencdo, conceitos ou seja o que for reflete as nossas crencas e que essa
linguagem subliminar, aparentemente impossivel de identificar como estando presente na
interac@o, é percebida, de modo mais inconsciente que consciente, pelo recetor (neste
caso o doente) e que induz nele a aceitacdo da mensagem sem pdr em causa 0S seus
conteudos. A conviccao € estar convencido de que se sabe a verdade. A conviccédo do
médico induz convicgéo no cliente quando aquele Ihe propde um determinado tratamento
como, por exemplo, a toma de um medicamento. O resultado de uma terapéutica depende
da conviccdo com que o médico a prescreve ao doente. Com efeito, se 0 médico nao
estiver convencido de que pode ajudar o doente dificlmente o poderd conseguir. A
conviccao do médico é determinante para os resultados terapéuticos, porque ela, em

Gltima instancia, induz no cliente a crenca de que o tratamento resultard (Nunes, 2010).

1.4.7. Modulagéo da reatividade

Entende-se por reatividade o espaco de tempo que o profissional demora para
falar depois de o doente se calar. O treino médico num paradigma de centragem na
doenca, a colocacdo sucessiva de questbes, a ansia de cumprir com um guido pré-
elaborado para a colheita de dados da consulta, a ansiedade para chegar a um diagndstico
rapidamente, leva a que o entrevistador ignore tudo o que o doente Ihe possa dizer e que,
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no entendimento do médico, se afaste da hipétese de diagndstico precocemente colocada
e que condiciona todo o raciocinio e a atencdo para os indicios que o doente lhe possa
apresentar. Nestas condi¢cbes o doente mal inicia a resposta a uma questdo é de imediato
interrompido pelo médico, geralmente com nova pergunta. O bom entrevistador deve, por
um lado estar atento a linguagem nao-verbal do doente para poder identificar siléncios
funcionais que correspondam a periodos de elaboragéo de discurso por parte do doente,
conter-se de interromper o doente deixando-o contar a sua histéria sem haver
interferéncias que a modifiquem e, por outro lado, deve saber modular o nivel de
reatividade em funcéo da fase da consulta, de modo a que a consulta ndo se transforme
numa consulta totalmente aberta.

Assim, procura-se que a reatividade seja inicialmente baixa e depois V&
aumentando na fase resolutiva da consulta (Nunes, 2010).

1.4.8. A qualidade da comunicacao na consulta e seu impacto

Os médicos podem influenciar os resultados da sua intervencao terapéutica nos
doentes, ndo sO pelos procedimentos de cuidados médicos mas também através da
modelagem dos sentimentos dos doentes acerca da doenca e da sua capacidade de
controlar e conter o impacto que esta tem nas suas vidas.

Abreu (1998), dada a importancia e gravidade dos assuntos que nela se
processam, refere-se a consulta médica como uma sequéncia padronizada, o que é hoje
consensual e universalmente aceite. Mais do que um simples encontro, trata-se de um
ritual comunicativo onde estéo previstas as suas diversas fases, apesar das variacées que
as diversas especialidades médicas implicam. Para este autor, consiste num raciocinio
iterativo sempre balizado pelo esquema diagndstico, ou seja, partindo de um esquema de
hipéteses diagnosticas e chegando a uma conclusdo diagnostica, em que se volta
iterativamente ao comec¢o para confirmar o esquema diagnéstico (constituido por
anamnese e exame objetivo). Pode ainda perceber-se a importancia da fase da anamnese,
cuja execucdo se compde de um tempo de estabelecimento da relacdo durante o qual se
recolhem os dados demograficos, de um tempo de audi¢do do doente, e de um tempo de
esclarecimento dos sintomas ou outras informacfes. Depois do exame objetivo, é a
ocasido de o médico dar as informagBes necessarias ao doente, incluindo a prescri¢cdo
terapéutica. Abreu conclui que, no decurso habitual da consulta médica, se pode verificar a

utilizacao das diversas funcdes da linguagem, quer pelo doente, quer pelo médico.
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Nunes (2010) considera que os componentes de uma relagdo médico-doente
efetiva, ou funcional, sao:

Identificar os principais problemas do doente, as suas percecdes acerca
dos seus problemas, o impacto fisico, emocional e social dos problemas
no doente e na sua familia;
Adaptar a informacédo ao que o doente quer saber;
Verificar como o doente compreende a informacéo;
Identificar as reacdes do doente a informacdo recebida e as suas
principais preocupacdes;
Avaliar até onde o doente quer participar na tomada de decisdo (quando
existe mais que uma opcao disponivel);
Discutir as opcdes de tratamento de modo a que o doente compreenda as
suas implicagdes;
Maximizar a probabilidade de o doente seguir a decisdo acordada acerca

do tratamento e aconselhar quanto a mudanca de estilos de vida.

Para este autor, em termos pragmaticos, a comunicacdo efetiva resume-se a
guatro componentes:
Identificar problemas e preocupacdes;
Dar informacéao;
Discutir opcdes de tratamento;

Dar suporte.

1.5. Jargdo médico

Segundo uma comunicagdo apresentada pela Molina Healthcare em 2004, a
literacia na saude foi definida como a habilidade para ler, entender e atuar sob a
informacdo de saulde. Partindo desta base é referido que € um tema que continua a
receber bastante atencdo e que é importante reconhecer a importancia da comunicacao
oral entre médicos e pacientes, podendo contribuir para a compreenséo da informacéo de

salde por parte do paciente.
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A comunicacdo clara e efetiva entre médicos e pacientes € a peca-chave e 0
elemento nuclear para que existam trocas com significado entre ambos. Voltando um
pouco atrds, a comunicacdo € como que uma danca entre dois partidos, o ouvinte e 0
orador, sendo que, em contexto clinico, os clinicos e os pacientes ocupam turnos
alternando entre ouvinte e orador. Contudo, refere esta comunicacdo, nem sempre uma
conversacao é efetiva e existem muitas barreiras que podem coloca-la em risco, tais como
a ansiedade e intimidacédo associadas com a interacdo entre um médico com sofisticada
formacgdo profissional e um paciente sem sofisticagdo; stress do paciente associado a
busca de servicos de saude; nocdes pré-concebidas de pacientes que 0s tornam menos
propensos a ouvirem e entenderem mensagens de saldde importantes transmitidas pelos
seus médicos; as diferencas culturais e linguisticas entre médicos e pacientes criadas, por
uma populagdo cada vez mais diversificada e as restricbes de tempo do médico, que
muitas vezes resultam em breves interagbes com o0s pacientes e mal-entendidos
transculturais.

O jargdo médico pode ser um entrave a uma boa comunicacdo, segundo esta
comunicagdo da Molina Healthcare (2004), citando o dicionario Webster, ele é definido
como a terminologia técnica ou idioma caracteristico de um grupo ou atividade especial, ou
até linguagem obscura e frequentemente pretensiosa marcada por circunléquios e palavras
longas. Desta forma podera ser uma ferramenta de comunicacéo efetiva e eficiente mas
também uma barreira significativa para a sua compreensdo, ou seja, se € uma ou outra
dependera da sofisticacdo da audiéncia, conclui. Por outras palavras, quando os clinicos
comunicam entre si ajuda a comunicar com 0S Seus pares, visto ser uma linguagem de
familiaridade, mas podera ser problematica quando os mesmos a usam no seu dia-a-dia
com 0s seus pacientes, podendo separa-los dos mesmos, insultar ou até intimidar.

A utilizacdo do jargdo é algo intrinseco ao meio desde os anos de ensino ou
treino, ou em ambientes de elevado nivel intelectual e cientifica. No entanto, a qualidade
dos cuidados prestados pode ser colocada em risco se a compreensao desta mensagem
por parte do recipiente for diminuida. A concluséo a que chegam é que a responsabilidade
de assegurar que o paciente e o0 clinico se entendem entre si, é do clinico (Molina
Healthcare, 2004).
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1.6. Emocgoes
1.6.1. Emocgdes na consulta

Nunes (2010), no que a este assunto diz respeito estabelece uma comparacao
entre a percecdo do médico que era dada como aceite tradicionalmente e aquela que
progressivamente se tem vindo a constatar.

Segundo o autor, 0 médico era visto como um especialista em objetividade,
desprovido de emocdes e impermedavel a interferéncias emocionais. Nesta légica, a
manutencao destas caracteristicas era condi¢cdo necesséria para que elaborasse planos de
diagnostico e de tratamento objetivos e adequados a situacdo do cliente, sendo um dos
deveres do papel desempenhado pelo médico, ser objetivo, emaocionalmente desligado e
com uma conduta exclusivamente determinada pelas regras da pratica médica. Desta
forma, era esperado que o médico fosse um ser sem emocgdes que devia, a todo o custo,
manter-se inalterado e nunca se deixar influenciar pelo mundo do doente, colocando-se
numa posicdo neutral. Comparando com farmacos, Nunes prossegue referindo que o
médico era visto como um mero excipiente, totalmente inerte de agentes terapéuticos
ativos (farmacoldgicos, cirargicos, fisicos e outros) cujos efeitos eram determinados direta
e exclusivamente pelas propriedades destes e, assim, o0s resultados seriam
completamente independentes da acdo do médico. Ou seja, a percecdo gque existia era de
gue o préprio médico, s6 por si, ndo teria um impacto positivo ou negativo no resultado
terapéutico e, como tal, limitava-se a “néo existir’, comportando-se 0 mais assepticamente
possivel do ponto de vista emocional.

Recentemente, e resultado de uma progressdo da percecdo da medicina e do
papel do médico, tem-se constatado e assumido que é impossivel o terapeuta existir sem
emocdes na relacdo com o doente e que negar a existéncia das emocdes no terapeuta é
negar a sua propria existéncia.

Sendo as emocdes indissociaveis de qualquer relacdo terapéutica, entdo é
imprescindivel conhecé-las para as poder moldar no sentido de minimizar as suas
consequéncias quando negativas para a relacdo terapéutica, ou de as potenciar quando
positivas (Nunes, 2010).
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1.6.2. Emoc¢des como instrumento de diagndstico

J4 assumimos que o comportamento do doente pode induzir no médico
determinados estados emocionais positivos, neutros ou negativos. Se o médico tomar
consciéncia da presenca dessas emocdes, pode colocar como hipétese o tipo de emocgdes
gue o doente gera nas pessoas do seu ambiente social (familiar, laboral ou outros).
Partindo do pressuposto que o médico é igual a maioria das pessoas que contactam com o
doente, pode concluir que provoca 0 mesmo tipo de emog¢des nas pessoas que com ele se
relacionam e, logo, antever o tipo de problemas e conflitos que o doente vivencia. No
entanto, deve também assumir que esta ilacdo ndo é mais que uma hipétese gerada pela
intuicdo e, como tal, exige ser confirmada através da colocacdo ao doente de questdes
promotoras da consciéncia e escuta reflexiva. Portanto, a consciéncia das emocgdes por
parte do médico permite-lhe colocar hipéteses de diagndstico, o que por si sé ja é de
grande valor, mas nunca devem ser assumidas como verdades de trabalho se ndo forem

confirmadas (Nunes, 2010).

1.6.3. Emocdes na terapéutica

Uma das formas de utilizar as emocdes pessoais em prol do doente € através da
autorrevelacdo (self-disclosure). Entende-se por autorrevelacdo “o ato de fala em que o
médico descreve a sua experiéncia pessoal e que tem relevancia médica e ou emocional
para o doente. Noutros termos, a autorrevelagdo representa qualquer mensagem a
respeito do préprio que uma pessoa comunica a outra ou, ainda, o processo pelo qual um
individuo comunica informacdo, pensamento, sentimentos ou outros elementos pessoais
(Nunes, 2010).

Estas mensagens de autorrevelacdo podem ser organizadas em 6 tipologias:

Tranquilizacado, através da qual o médico revela ter tido a mesma experiéncia que
o doente e, assim, tranquiliza-lo. Exemplo: “Eu usei 0 mesmo medicamento, melhorei
muito e nao senti qualquer problema com o estbmago.”

Aconselhamento, quando se usa a autorrevelagdo com o objetivo de conduzir ou
levar o doente a agir num determinado sentido. Exemplo: “Eu proprio ja tomei a vacina”.
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Construcdo da relacdo, em que o meédico através do humor, de anedotas ou
sentencas de empatia tenta construir a relagdo. Exemplo: “Eu reconhec¢o que nesta nossa
relacéo também nao tenho estado muito bem...”

Intima, quando o médico faz revelagdes do foro privado. Exemplo: “Eu também
sofri muito com o meu divorcio”.

Casual, quando sdo sentencas curtas ditas quase ao acaso e com pouca
conotacdo com as condi¢cdes do doente. Exemplo, “quem me dera poder estar acordado
toda a noite”.

Narrativas ou alargadas (no sentido de extensas), quando o médico faz sentencas
longas e sem relagdo com as condi¢des do doente (Nunes, 2010).

1.6.4. Ligacao entre dono e animal

As emocgBes que sdo expressas entre o clinico e o doente sdo importantes pois
sdo um excelente veiculo orientador da relagdo entre ambos, em medicina humana é o
unico elo ao qual o clinico deve ter atencéo, o elo humano-humano. No entanto, em clinica
veterinaria existe um outro elo ao qual se deve dar importancia e que determinara o
percurso terapéutico, o elo dono-animal. Esta ligagéo ira influenciar todas as decis6es
tomadas entre clinico e dono e o clinico devera usar dos seus conhecimentos em
comunicacdo para que consiga concretizar da melhor forma os planos terapéuticos que
decidir instituir, conquistando uma relacdo de confianca para com o0s seus clientes e

respetivos animais.

1.6.5. Psicologia do “Eu”

A estrutura psicoldgica que compde a base da personalidade de uma pessoa e
gue confere ao individuo sensacdo de bem-estar, autoestima e coeséo geral juntamente
com as ambicdes, os valores, os ideais, talentos inatos e adquiridos sdo os elementos
constituintes do “Eu”. Pode existir tensdo entre eles como quando alguém tem umas
expectativas e ambigBes pessoais que ndo consegue concretizar por ndo se sentir capaz.
Algumas pessoas hecessitam de estimulos do meio envolvente para manterem estavel a
relacdo entre eles e equilibrarem o seu “Eu”. Estas respostas de sustentabilidade
psicoldgica podem incluir empatia e respostas calmas, afirmativas e de sustento. Estas
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respostas sdo dadas por “objetos” (pessoas, animais, objetos, experiéncias ou ideias) no
ambiente circundante e sdo chamadas de self-object functions. O efeito calmante dos
animais de companhia pode ser considerado como tal e para algumas pessoas ajuda a
manutencao desse equilibrio. Uma crianca pode mostrar tristeza apenas em frente ao céo
da familia. O sentido de “eu” da crianca € firmado na atencao e aceitacao do céo perante a
sua emocéo. E a funcdo de suporte do cdo, e ndo o proprio cdo, que providencia a self-
object function ( (Stewart, et al., 2004).

A psicologia do “Eu” é uma teoria especialmente pertinente para explicar os
efeitos devastadores que muitas pessoas sentem aquando da morte ou perda dos seus
animais de companhia. Teoricamente, pessoas e animais podem ter a mesma importancia
como self-objects para alguém. E possivel um animal ser o principal ou o Unico self-object
de sustento na vida de uma pessoa. Isto significa que o “Eu” dessa pessoa esta
intimamente ligado ao seu animal de companhia. Tudo o que possa ameacar o bem-estar
do animal, tal como doenca ou morte, potencialmente serd uma ameagca a todo o seu “Eu”.
Isto pode ajudar a entender porgue tantas pessoas estéo dispostas a fazer tudo o que esta
ao seu alcance para salvar os seus animais de companhia da doenga ou morte (Stewart, et
al., 2004).

Entender exatamente o papel que um animal de companhia falecido teve na
estruturacdo do “Eu” do seu dono é extremamente (til. Se as pessoas experienciaram 0s
animais como sendo parte de si, entdo podem sentir tanto como se tivesse perdido parte
de si mesmos. Se o0s experienciaram como um espelho ou catalisador de emocdes, entdo
podem sentir como se parte ou totalidade da sua vida emocional se perdeu. As pessoas
gue experienciaram a perda podem beneficiar de um didlogo que as possa ajudar a revelar
o sentido e funcdo daquele animal na vida de cada uma delas. Saber exatamente qual o
papel que o animal cumpriu podera ajudar a pessoa que lida com a perda, assim como a
pessoa que tenta ajudar o enlutado. Um exemplo é o de uma mulher que perdeu os seus
trés cavalos idosos no ano anterior. Dizia que enterrar 0s seus “amigos” tinha sido
demasiado doloroso para si para passar por aqui de novo e que ndo queria mais cavalos.
Alguém Ihe falou sobre dois poldros que necessitavam de ajuda e a primeira resposta foi
novamente a de que ndo queria mais cavalos. No entanto, depois de ver algumas
fotografias chorou por eles com o seu marido e, subitamente, encheu-se de entusiasmo e
decidiu adquirir os poldros. Sentiu um novo propésito e preparou-se para os poldros. Dois
meses depois, ela diz que o seu estabulo estd cheio de vida novamente, que esta muito
ocupada com o0s seus poldros e a adorar cada minuto. Neste exemplo, os poldros
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funcionam como self-objects de espelho que tiram da mulher a sua capacidade para amar
e acarinhar. Como se essa parte de si tivesse sido perdida depois da morte dos seus

cavalos (Stewart, et al., 2004).

1.6.6. Capacidade de nos tornarem felizes e saudaveis

Quando a maioria das pessoas pensa em ligacdo humano-animal, pensam em
companhia. No entanto, sabemos que essa ligacdo ultrapassa a simples companhia. E
uma forte e positiva interacdo entre humanos e animais — uma ligacdo especial que, na
verdade, melhora a qualidade de vida humana. Promover essa interacdo gera beneficios
com grande alcance. No caso das criangas, além de beneficiar o desenvolvimento do
sistema imunitario, a ligacdo entre elas e os animais de estimacdo é uma combinagéo de
energia e brincadeira. Muitos investigadores acreditam que criangas com Transtorno do
Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH) podem beneficiar do convivio com cées de
grande porte, que podem providenciar um companheiro de brincadeira energético e que
podera funcionar como fonte de atencdo para a crianga com TDAH. Podem também ser
um apoio emocional para criangas cujos pais se encontram em processo de divorcio. No
caso dos idosos 0s animais de estimacdo também podem desempenhar um papel
preponderante na sua salde e bem-estar. Por exemplo, os idosos que sofrem de artrite
podem beneficiar de animais de estimacdo de pequeno porte, a0 massaja-los fazem o
animal sentir-se melhor, a0 mesmo tempo pode ter um efeito calmante na inflamacao
artritica, assim como oferecer um efeito relaxante. Inclusivamente, pessoas gravemente
doentes tém uma maior determinacd0o em regressar a casa para ver 0S seus animais,
resultando numa vontade maior em conseguir a reabilitacdo depois de sofrerem uma lesao
ou doenca (PAWSiItive InterAction, 2002)

1.6.7. Ligacdo dono-animal na clinica veterinaria

Donos que exibem uma ligagdo maior com o seu animal procuram providenciar
maiores cuidados veterinarios comparados com donos com uma ligagdo menor. Uma
ligacdo forte é definida por comportamentos especificos dos donos relacionados com os

seus sentimentos pelos seus animais, a quantidade de tempo que despendem com eles ou
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as atividades que realizam com eles. Donos com ligacdes mais fortes estdo mais dispostos
a seguir as recomendacdes do veterinario independentemente do custo, comparando com
outros donos. Donos com ligacdes mais fortes também visitam o veterinario com mais

frequéncia, assim como procuram mais cuidados preventivos. (Todd, et al., 2008)

1.7. Comunicacédo em clinica veterinaria

Até aqui j& foi possivel aflorar alguns espetos que determinam substancialmente a
importancia da comunicacdo no contexto clinico, quer em medicina humana, quer em
medicina veterinaria. Na medicina veterinaria esta ndo pode ser negligenciada, sendo a
prestacdo de cuidados veterinarios apenas uma parte da atividade clinica e a sua
gualidade estar dependente da qualidade da comunicacao.

Na realidade, h4 sempre uma pessoa associada a cada animal - paciente.
Portanto, a comunicagéo é inevitavel e é uma das tarefas mais importantes no dia-a-dia de
um veterinario. (Adms & M., 2007) Considerando esta informacdo toma-se como muito
semelhante a consulta veterinaria e a consulta humana - adicionando o fator animal, ao
gual o clinico veterinario devera estar atento e dar a devida importancia — e, como tal, 0s
fundamentos referentes a comunicacdo entre o clinico e o proprietario estdo ja
evidenciados nos primeiros pontos desta revisao.

O reconhecimento do problema da comunicagdo na pratica clinica veterinaria tem
vindo a aumentar em muitos paises. Estudos recentes confirmam a importancia de uma
boa comunicacdo dentro da profisséo e salientam ser exatamente este o ponto fraco dos

veterinarios recém-licenciados (Shaw & Lagoni, 2007).

1.7.1. A consulta médico-veterinaria e as suas fases

O profissional de saude tem, na consulta, a oportunidade de aplicar os seus
conhecimentos técnicos, a sua capacidade de se relacionar com o outro e a sua arte de
transferir informacéo técnica em linguagem culturalmente adaptada ao entendimento do
cliente. A consulta, embora seja 0 ato mais universal e mais antigo na prestacdo de
cuidados de saude, nomeadamente de saude animal, € o ato de maior exigéncia técnica e

de conhecimentos por parte do profissional (Mendes, 2010).
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Fase preparatoria

Nesta fase o clinico faz uma antecipacdo do que espera da consulta, prevé as
dificuldades e seleciona as estratégias e os meios para as ultrapassar. Com base nos
registos, o veterinario identifica o cliente e o seu animal, o estatuto social, a relacdo com o
animal e verifica a forma como o costuma tratar. Este € um aspeto a nao descurar num
contexto em que se pretende prestar cuidados personalizados e no qual o cliente se sinta
reconhecido (Mendes, 2010).

Fase principal

Esta fase comeca quando o médico veterindrio e o proprietdrio entram em
contacto. Aqui quer o médico quer o cliente confirmam ou modificam a ideia que
construiram um sobre o outro. O estabelecimento de um bom contacto depende da
existéncia de condi¢cdes basicas que facilitem a verbalizacdo das queixas. A estas
condi¢cbes chamam-se “regras de boa escuta” e sdo as seguintes: contacto visual que, sem
incomodar, deve demonstrar interesse pelo doente e pela sua mensagem; a distancia entre
os dois elementos respeitando a privacidade de cada um sem invadir 0 seu espaco vital; a
empatia com frases adequadas ou reproduzindo as emocdes do paciente como se fosse o
seu espelho; a naturalidade e conforto, adaptando-se ao tipo de linguagem do cliente
(Mendes, 2010).

As técnicas facilitadoras da verbalizacdo visam auxiliar o paciente (ou, no caso da
pratica veterinaria, o dono do paciente) a expressar 0s seus problemas, preocupacdes,
ideias, expectativas, ou seja, a contar a sua histéria (Mendes, 2010).

Fase final

E importante deixar tempo suficiente para terminar a consulta apropriadamente.
Nesta fase deve-se resumir o que foi alcancado e os compromissos assumidos, devendo
sublinhar os aspectos mais importantes que o cliente deve executar. Cabe ainda perguntar
ao cliente se entendeu a natureza dos problemas do seu animal e a raz8o dos
componentes do plano de tratamento, assim como se existe algum ponto em que tenha
davidas e o queira esclarecer. E de grande importancia dizer o que se pensa do problema,
0 que mais pode ser, e 0 que pode ser feito se a pior hipotese se confirmar. Ao usar este
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tipo de aproximacéo ao cliente cria-se uma oportunidade ideal para educar os donos sobre

a condicao do seu animal e corrigir quaisquer dividas (Mendes, 2010).

1.7.2. Nivel de cuidados relacionado com as capacidades de comunicacéo
do clinico

A comunicacdo por parte do veterinario desempenha um papel significante na
forca da ligacdo entre este e o dono. A forca desta ligacdo, ou relacdo, tem um impacto
directo na lealdade do dono para com o veterinario e, consequentemente, nos cuidados
prestados ao animal. Os melhores indicadores de uma forte ligacao clinico-dono incluem a
capacidade de comunicacao do clinico, a interacdo com os animais e a percecao dos
donos de que o clinico apenas “vende” 0 que o seu animal realmente necessita. Quanto
melhor o clinico explica as razdes das suas recomendac¢fes, mais ajuda a percecdo do
valor e qualidade dos cuidados por parte do dono (Todd, et al., 2008)

1.8. Comunicar com grupos especificos

Estar consciente de que grupos de pessoas diferentes implicam diferentes
abordagens assume muita importancia na clinica, pois a forma como esses grupos
encaram 0s animais e o papel que os animais assumem na vida das pessoas que
constituem esses grupos, como as criangas ou os idosos, difere, tal como difere a
capacidade de interpretacdo de cada um desses grupos. Comunicar com uma crianga €
diferente de comunicar com um adulto.

1.8.1. Criancas

“Desde salamandras a poneis, o que uma crianca aprende na companhia dum
animal tem uma influéncia para a vida nas suas atitudes, valores e emog¢fes que a
definirdo como ser humano.” (Jalongo, 2004).

Os pediatras ndo sdo os Unicos profissionais a contribuir para a salude das
criangas. Os veterinarios, como profissionais responséveis pela salde publica, verificam
que grande parte dos clientes € membro de familias com criangas. As criancas

potencialmente sdo os futuros veterinarios e os donos de animais. Aprender a bem
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comunicar de forma efetiva com donos pais e respetivos filhos € uma maneira de contribuir
para uma boa educacéo em saude publica (Cornell, et al., 2007).

Trabalhar na presenca de varios membros da familia, particularmente criancas,
apresenta muitos desafios ao veterinario. E bom para o veterinario aproveitar e discutir os
cuidados a ter e 0 bem-estar do animal envolvendo diretamente a crianca, mas torna-se
complicado discutir os assuntos relacionados com a doenga, 0S casos terminais ou a
eutanasia animal na presenca da mesma (Cornell, et al., 2007).

As criancas possuem uma grande ligacéo afetiva com o seu animal de companhia
e sofrem bastante quando esse animal morre, traduzindo-se numa experiéncia que ensina
muito sobre a vida e sobre a perda de algo importante. (McNicholas & Collis., 2001)

Devido & importancia que a relacdo homem - animal desempenha no
desenvolvimento da crianga, varios veterinarios e pais empenham-se em ajudar a crianca a
preparar-se para uma visita ao “outro médico da familia” (Cornell, et al., 2007).

Deve ser-se flexivel na capacidade de interagir apropriadamente com as criangas
consoante o0 seu estadio de desenvolvimento. Se a comunicacdo é feita num nivel
inadequado a idade da crianca, esta sentird que nédo a estédo a levar a sério. Ao dirigir-se
de forma apropriada esta a garantir-se que a crianca serd compreendida e respeitada,
permitindo que se sintam confortaveis para partilhar questdes e medos. (Lloyd & Bor,
2009)

1.8.2. ldosos

O animal, para além de ser uma boa companhia, pode proporcionar também um
conforto emocional e fisico assim como uma sensacdo de seguranca nas pessoas idosas.
Pode também ser um meio de contacto social. O animal por si s6 pode ser um suporte
social, mas pode também ser um veiculo para o contacto com outras pessoas. Os idosos
gue possuem um cao tém mais facilidade em estabelecer contacto social frequente do que
agueles que ndo tém animais. (Rogers, et al., 1993)

Deve ter-se em conta certas debilidades fisicas que a pessoa possa ter, tais como
problemas cardiacos, entre outros. E importante ter mais flexibilidade com o tempo
destinado a consulta. Planear para que a clinica tenha recursos acessiveis a todo o tipo de
clientes (entrada acessivel a incapacitados fisicos, entre outros), é fundamental. Também
€ importante ndo esquecer de inquirir sobre experiéncias passadas sempre que o tema
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“eutandsia” seja abordado. E aconselhado utilizar termos e letra bem visivel nas
prescricbes e acompanhar o caso com um telefonema pessoal. No fim da consulta,
perguntar se ha algum outro assunto que o cliente queira discutir. Assim da-se a
oportunidade de levantar questdes e preocupacdes que estes possam ter esquecido
(Lagoni, et al., 1994).

1.9. Comunicacao de mas noticias

A comunicacdo de mas noticias é uma das vertentes da clinica veterinéria para a
gual o médico veterinario deve estar preparado pois € uma inevitabilidade que pode
ocorrer a qualquer momento. Na clinica veterinaria pode ser ainda mais profundo, doloroso
e delicado que em medicina humana pois algumas mas noticias que poderéo ter de ser
comunicadas sédo relativas a decisdo de colocar um ponto final na vida dos animais de
companhia.

Aquilo que consideramos como mas noticias depende da experiéncia de cada um.
O que é uma boa ou ma noticia para uma pessoa pode ndo ser para outra, ou a forma
como encaramos uma boa ou mé noticia também varia consoante a nossa forma de estar
e experiéncia de vida. Como ja falado anteriormente, é importante que o clinico esteja
consciente do tipo de pessoa com quem comunica e que molde a sua comunicacdo em
concordancia. Quanto maior o grau de confianca e mais confortavel a relacdo entre o
clinico e o proprietario, maior seré a facilidade em contornar a relatividade que envolve a

forma como cada um encara uma dada noticia.

1.9.1. Como comunicar mas noticias

O treino que os estudantes recebem nas faculdades é apenas sobre tratamento,
cura e diminuic&o do sofrimento. (Shaw & Lagoni, 2007)

Existem varios passos praticos e l6gicos que os veterinarios podem seguir para
comunicarem as mas noticias. Apesar de servir como guia, ndo existem regras para aquilo
que € um dos maiores desafios na pratica clinica. E uma questdo de bom senso e de
experiéncia profissional e cada situacdo deve ser tratada de forma diferente. Deve ter-se
em conta cinco situacdes: a preparagdo pessoal; o ambiente envolvente; a capacidade de
falar com o cliente e de responder as suas preocupacfes; o planear do seguimento do

caso; o partilhar de toda a informacao com os outros colegas. (Shaw & Lagoni, 2007)
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As seguintes ideias devem ser consideradas: pensar se o cliente esta a espera de
mas noticias ou se estd mais desligado do assunto; procurar informacdo sobre o que o
cliente conhece sobre a doenca ou sobre o que aconteceu. Parar, pensar e prever
dificuldades antes de falar com o cliente é essencial. Ao comunicar mas noticias, mais
dificuldades surgirdo por ndo se ter pensado bem sobre o que fazer e como o fazer, do que
por ndo ter algumas respostas para as perguntas que o cliente possa ter (Lloyd & Bor,
20009).

Existem certas atitudes que devem ser evitadas. Exemplos dessas atitudes sao:
comunicar naticias graves na sala de espera, no corredor ou pelo telefone; andar as voltas,
olhar pela janela ou distrair-se com atividades de fora. Sempre que possivel deve-se evitar
folhear papéis ou escrever enquanto se fala. E também importante manter o contacto
visual. E preferivel ndo usar o estetoscépio ao pescoco. Qualquer outra fonte de distracdo
deve ser evitada (telefone, televiséo, radio) (Shaw & Lagoni, 2007).

E essencial dizer sempre o que tem de ser dito de forma lenta ou pelo menos a um
ritmo compativel com o cliente. Respostas monossilabicas devem ser evitadas. A posicao
fisica do veterinario perante o cliente € muito importante. Estar sentado é apropriado na
medida em que demonstra que a inten¢éo é ficar e que nao esta com pressa (Lloyd & Bor,
20009).

Quando a informacdo é complexa deve ser dada com o minimo de linguagem
médica devendo o veterinario ter sempre em conta as necessidades e as preocupacdes do
cliente. Apbés as noticias serem dadas, os Ultimos momentos do encontro sao
particularmente importantes, pois as suas maiores preocupa¢des surgem neste momento.
E tentador assumir que o cliente reteve e percebeu tudo o que lhe foi dito. No entanto,
pedir para o cliente resumir o que entendeu é uma boa forma de verificar o que foi retido.
Deve ser feito um plano para posterior contacto, de modo a diminuir a ansiedade do cliente
e dar oportunidade de satisfazer outras questbes que venham a surgir no futuro. (Lloyd &
Bor, 2009)

Informar os colegas sobre o que foi discutido no encontro, resumir o que foi dito ao
dono e o que ficou entendido, e que possiveis problemas ou reac¢des possam ser
esperadas, é igualmente importante. Desta forma, se o animal desse dono for consultado
por outros colegas, estes saberdo o que dizer sem confundir nem perturbar o cliente com
diferente informacéo sobre o diagnéstico ou progndstico. (Shaw & Lagoni, 2007)
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1.10. Eutanésia - consideracfes gerais

Em medicina humana, impera a divisa primum non nocere de Hipécrates, que
significa que em primeiro lugar est4 ndo causar dano, e reflete-se também em medicina
veterinaria. No entanto, existem situacdes em que a eutanasia pode e/ou deve ser uma
hipotese a considerar. (Silva, 2008)

Em medicina veterinaria, embora de acordo com determinados critérios, é legitimo
proceder-se a eutanasia de um animal, sem que tao exacerbada polémica se levante, dado
gue em Varios paises, incluindo Portugal, existe legislacdo vigente que rege o profissional
veterinario nesta matéria, contrariamente ao que sucede em medicina humana. Quer a
declaracéo universal para os direitos dos animais [DUDA] no artigo 3° “Se a morte de um
animal € necessaria, esta deve ser instantanea, indolor...” (Organizacao das Nacgfes
Unidas, 1978), quer a convencdo europeia para a protecdo dos animais de companhia,
vigente em Portugal através do Decreto-Lei n.°276/2001, no capitulo Il artigo 11° “...0
abate deve ser efetuado com o minimo de sofrimento psiquico e moral...” (Decreto n.°
13/93), preveem a legitimidade da eutanasia animal.

Em medicina veterindria, a eutanasia é tdo-somente definida como o ato
humanitario e misericordioso de induzir a morte a um animal sem dor ou stress. Entenda-
se neste conceito que o termo anglo-saxonico stress seja traduzido livremente por tensao
(Fontes, 1995). A luz da medicina veterinaria contemporanea, a eutanasia é amplamente
reconhecida como um ato benéfico para ajudar um animal doente, e é precisamente neste
ponto, que o conceito de eutandsia animal coincide com o conceito atual de eutanasia em
medicina humana. Desta forma, comummente na prética clinica, a vida do animal enfermo
€ abreviada de forma controlada e assistida (Frid & Perea, 2007). Note-se que a morte
nunca sera totalmente retirada do conceito de eutanasia, no entanto, o seu envolvimento
deve ser claramente entendido como um efeito involuntario de um ato misericordioso
(McMillan, 2001). E elementar que o profissional se enriqueca de conhecimento acerca dos
mecanismos de acdo de cada método utilizado, transmita informacdo a toda a equipa
veterinaria participante, e saiba manusear todo o equipamento de forma correta (Fontes,
1995).

A pratica de eutanasia pode ser exercida em trés grandes areas da medicina
veterinaria: clinica veterinaria; laboratdrios e/ou biotérios de experimentacdo animal; e

matadouro (Fontes, 1995)
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A comunicagdo da eutanasia assume importancia na clinica veterinaria, € essa

area que sera abordada seguidamente.

1.10.1. O procedimento

E muito doloroso para as familias assistirem a eutanasia do seu animal de
estimagdo. Porem, estudos demonstram que, ndo estar presente aumenta 0s sentimentos
de dor. O procedimento de eutanasia, sempre que possivel, deve ser realizado numa sala
confortavel privada, de preferéncia com luzes suaves, cadeiras confortaveis e lengos
disponiveis (Harvey, et al.,, 2001). Aspetos logisticos devem ser tratados antes do
procedimento. Por exemplo, se desejam necropsia, se 0 cadaver sera cremado em
cremacdo individual, bem como o pagamento. Devem ser dados aos clientes todas as
opcdes disponiveis e de um modo honesto e sensivel mantendo sempre um contacto
visual (Harvey, et al., 2001). Se a eutanasia se realiza na clinica ou hospital, os clientes
nao devem ficar a espera na sala e devem ser imediatamente conduzidos ao local onde a
mesma se ira realizar, idealmente as eutanasias com a presenca dos donos devem ser
agendadas para alturas em que 0s veterinarios se sintam mais capazes de satisfazer os
desejos e exigéncias emocionais dos clientes (Harvey, et al., 2001). Durante a eutanasia
devem estar sempre presente dois elementos da equipa, de modo a que um dos membros
se foque nos aspetos médicos do procedimento enquanto 0 outro se concentra nas
necessidades do proprietario. Hoje em dia os médicos veterinarios nao s6 tém de se
preocupar com 0s aspetos clinicos dos seus pacientes, como com as respostas e
necessidades emocionais dos seus clientes, sendo esta situacdo levada ao extremo
guando se trata do vinculo dono-animal no momento da eutanasia (Martin, et al., 2004).

E também preferivel, em casos de eutandsia em que o dono esteja presente,
colocar o cateter num membro posterior permitindo ao dono livre acesso a cabeca (Harvey,
et al., 2001). Antes de se dar inicio a injecao letal deve-se sempre pedir consentimento dos
donos. As seringas e drogas a usar devem sempre ser mantidas fora do campo de visao
dos donos. O método de eutanasia com agente injetaveis e usualmente tdo suave que 0s
proprietarios nem se apercebem da morte do animal. O veterinario s6 deve declarar a
morte do animal apos confirmag¢do com o estetoscépio. (Harvey, et al., 2001). Uma vez
ocorrida a morte os proprietarios € membros da equipa veterinaria podem sentir
necessidade de se despedirem do animal, confortarem mutuamente e expressar 0s seus

sentimentos de desgosto. Alguns veterinarios sentem-se pouco profissionais por
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demonstrarem os seus sentimentos na presenca dos donos, contudo os proprietérios
normalmente sentem-se tocados e encaram as emoc¢Bes do veterinario como uma
validacao do caracter e significado Unicos do seu animal de estimacdo. (Harvey, et al.,
2001) Terminado o procedimento, alguns clientes querem deixar o local rapidamente
enguanto outros precisam de tempo a sés com o animal. Quando estiverem prontas, as
familias devem ser acompanhadas, sempre que possivel, a uma saida auxiliar para que
nao tenham de passar pela sala de espera. (Carson, 2007) Quase sempre antes de
abandonarem o local, as familias olham uma Gltima vez para tras, por esse motivo um dos
elementos da equipa deve ficar com o corpo do animal. Ao verem alguém perto do seu
animal sentem que néo ird ser esquecido nem tratado com desrespeito quando sairem.
(Harvey, et al., 2001)

1.10.2. Indicacao de eutanasia

Comummente, o médico veterindrio é confrontado com situagbes em que é
inevitavel proceder a eutanasia de um animal, quer seja por razdes humanitarias, quer seja
por razBes socioecondémicas. O dilema entre prestar cuidados médicos a um animal para
Ihe salvar a vida, e a eventualidade de lhe infligir a morte, € uma constante diaria
(Fontes,1995; Sanders,1995).

Na area da clinica de pequenos animais, varios autores referem como validos, os

seguintes critérios para a indicacdo de eutanasia:

Estado de salde e/ou de sofrimento animal sem possibilidade de recuperagéo ou
de atenuacdo, em que a manutencao da qualidade de vida esta comprometida, como por
exemplo, no caso de doencas em estado terminal, doencas neoplasicas, ou de animais
acidentados (Fontes, 1995; Epstein, et al.,2005; Silva 2008).

Senilidade, na falta de recursos que supram as necessidades minimas de
qgualidade de vida do animal (Luna & Teixeira, 2007);

Alteracdes comportamentais, como por exemplo agressividade extrema (Luna &
Teixeira, 2007; Lopes,2008).

Existéncia de condicionantes econdémicas, quando o tratamento do animal é

possivel mas é oneroso, e por vezes demorado e/ou de aplicacdo complexa (nesta alinea

51



deve incluir-se igualmente os casos de gravidez ndo desejada na cadela e na gata, em que
0s respetivos proprietarios ndo querem as crias (Lopes, 2008; Silva, 2008).
No apuramento de racas de caes, 0 (s) elemento (s) das ninhadas que sejam

fracos ou que se afastem dos padrbes morfolégicos da raca (Silva, 2008).

Ainda na area da clinica veterinaria, outros critérios para a indicacdo de eutanasia,
embora no ambito da Saude Publica, devem ser considerados. A eutanasia de animais
errantes nos canis e gatis municipais, e os morticinios sanitérios, devido ao perigo de
propagacdo de raiva e outras zoonoses graves, Sdo impostos por obrigacdo legal e
deontolégica (Louza, 2007).

Perda de qualidade de vida

Quantidade de vida, tem um significado objetivo, qualidade de vida, por sua vez, é
um conceito subjetivo, muitas vezes tido como sinénimo de outros termos tal como, bem-
estar, felicidade, e contentamento. Na realidade, entenda-se que o bem-estar do animal
fica ameacado, isto €, ha comprometimento do seu estado de equilibrio fisiol6gico e/ou
etolégico (Sanders, 1995).

Os fatores que mais contribuem para a qualidade de vida do animal sdo a relagéo
social, a estimulacdo mental, a saide, o consumo de comida e a tensdo (stress). Em cada
um destes fatores podem desencadear-se igualmente sentimentos agradaveis ou
desagradaveis, a excecao do stress, que se refere principalmente a mas emog¢des, como 0
medo, a ansiedade ou a ira. Veja-se no caso da relacdo social, uma boa companhia e
fliacdo com o dono, desenvolve sentimentos agradaveis, enquanto processos de
separacao e isolamento desencadeiam emocdes negativas. E importante referir ainda, que
nem todos os sentimentos tém a mesma magnitude, devido a sua contribuicédo
desproporcional, sentimentos desagradaveis tém prioridade mais alta. Desta forma, a
atencdo mais premente deve estar com 0s sentimentos associados a urgéncia maior de
sobrevivéncia, como a dificuldade em respirar, a dor, e 0 medo. Posto isto, 0 momento da
eutanasia de um animal de companhia, deve ser considerado quando os sentimentos

desagradaveis dominam a sua vida (McMillan, 2003) .

E importante que médico veterinario e proprietario atuem em equipa para fazer

uma avaliacdo concreta da qualidade de vida do animal. O proprietario, embora de forma
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subjetiva, € quem melhor pode avaliar as alteragbes comportamentais e 0 seu estado
mental, enquanto o veterinario, objetivamente, tenta avaliar a sua dor fisica através da
aproximacao médica (Rollin, 2006; Frid & Perea, 2007).

Foi publicada em 2005 a teoria simplista das “5 liberdades”, igualmente para
auxiliar os proprietarios a mensurar a qualidade de vida do seu céo ou gato, e tomar uma
decisdo ética frente a eutanasia. As 5 liberdades implicam, que o animal seja: livre de
gualquer dor ou doenca; livre de desconforto fisico; livre de angustia e tristeza; livre de
medo e tensao, e por fim, livre de expressar o seu comportamento normal, mas ressalva
gue outros critérios podem integrar esta decisdo, como por exemplo, critérios financeiros,

morais, religiosos, culturais e emocionais (Epstein, et al., 2005).

Senilidade

Enquanto critério para a indicacdo de eutanasia, € fundamental conhecer o
conceito de senilidade. Esta pode ser definida como um processo biolégico complexo, que
resulta na reducgdo progressiva da capacidade de um animal manter a sua homeostasia
sob tensdes fisiologicas, diminuindo dessa forma a sua viabilidade, aumentando a sua
susceptibilidade a doencas e predispondo-o para a morte e/ou eutanasia. Num formato
simplista, este conceito pode igualar-se a um enfraquecimento geral do organismo animal,
causado pela velhice, e vezes ha, em que tal enfraquecimento se torna doloroso e
desconfortavel. Nessa perspetiva, a eutanasia por senilidade, nada mais é que uma forma
de aliviar o sofrimento do cdo ou gato idoso, que jA ndo consegue assegurar as suas
tarefas minimas (Bentubo, et al., 2007).

Sabendo que todos os seres vivos tém um tempo de existéncia, e regra geral, a
esperanca de vida dos cées e gatos que vivem connosco é quase sempre mais curta que a
nossa, torna-se essencial por parte dos médicos veterinarios, alertar os proprietarios para
a eventual morte e/ou eutanasia do seu animal por razbes de senilidade (Edney, 1989);
(Hart, et al., 1990)e (Frid & Perea, 2007).

Alteracdes comportamentais

A eutanasia de animais com alteragbes comportamentais, nomeadamente
agressivos, também levanta alguma celeuma. Embora seja legitimo submeter a eutanasia

um animal que exiba agressividade extrema, € pouco ético e reprovavel sempre que
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canideos e felideos, geralmente jovens, sdo submetidos a esta pratica sem que haja sido
tentado qualquer tratamento prévio no sentido de disciplinar o seu comportamento (Luna &
Teixeira 2007; Lopes, 2008; Mikkelsen & Lund, 2010). Ha que recorrer a outras alternativas
antes de chegar a solucéo final, e é urgente perceber que, “embora esteja muito na moda
catalogar certas racas, ha que estudar também o comportamento dos donos, que sao
responsaveis por algumas dessas atitudes” (Lopes, 2008). Numa primeira abordagem é
vantajoso optar por reencaminhar o animal para um veterinario especialista em
comportamento animal (Hart, et al., 1990; Mikkelsen & Lund, 2010), e posteriormente
equacionar a hipotese de uma terapéutica hormonal, psicotropica, cirdrgica, que passa
pela castracdo no caso dos machos, ou equacionar os treinos de obediéncia no caso dos
canideos (Lopes, 2008; Mikkelsen & Lund, 2010).

Condicionantes econémicas

Similarmente ao que acontece com o critério anterior, a eutanasia realizada por
condicionantes econlmicas, também arvora algumas questfes morais, contudo, em
Portugal, o Cédigo Deontol6gico Médico-Veterinario prevé tal situacao no capitulo 111, artigo
n° 43, “No desempenho da sua atividade o médico veterinario deve procurar sempre as
solu¢des que apresentem melhor suporte cientifico e eficacia técnica, tendo em conta os
aspetos econdmicos, sem contudo descurar a qualidade dos servicos prestados” (Ordem
dos Médicos Veterinarios, 2008). Desta forma, torna-se legitimo induzir a morte de um
animal enfermo por falta de recursos financeiros. Se o proprietario do animal ndo tem ou
tem minimos recursos econdémicos, e a intervencdo médica é demasiado onerosa, a
eutanasia nestes casos é claramente um ato intencional para acabar com o desconforto, e
pode ser praticada de acordo com a consciéncia de cada profissional e em cada situacéo

em particular (McMillan, 2001).

Considerac0es éticas

Na perspetiva médica, a razdo menos justificavel para proceder a eutanasia de
um animal de companhia, especialmente saudavel, é por simples conveniéncia do
proprietario (Sanders, 1995). Muitos dilemas éticos s@o encarados pelos médicos
veterinarios, mas provavelmente nenhum outro é tdo mencionado como a eutanasia de

animais saudaveis por razdes triviais, ou porque o proprietario escolheu a eutanasia face a
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cuidados médicos ou cirargicos mais onerosos (Hart, et al., 1990). Frequentemente, os
proprietarios abordam o veterinario com o objetivo de abater o seu animal de companhia
sem que haja indicacdo médica para tal. Varios autores condenam este tipo de
comportamento social por parte do ser humano (Reichenbach & Snook, 1989; Rollin, 2006;
Lopes, 2008)

Quando questionados acerca dos pedidos para eutanasia de animais saudaveis
ou que ndo apresentavam uma razdo médica para o fazer, um terco dos profissionais
declarou opor-se veementemente contra este tipo de eutandsia, se o animal fosse
saudavel ou passivel de adotar, mas outros dois tercos afirmaram praticéd-la face a um
tratamento oneroso e/ou quando pressentiam que o animal poderia morrer de forma cruel
nas maos do proprietario, caso recusassem o seu pedido (Hart, et al., 1990).

Enquanto alguns profissionais admitiram realizar a eutandsia de animais
saudaveis, alegando que o Ultimo desejo do proprietario em relagdo ao seu animal ndo
deve ser contrariado, outros afirmaram gque em nome da sua consciéncia e ética ndo o
fariam, tentando em primeiro lugar demover a opinido do proprietario. Alguns dos
veterinarios em detrimento deste tipo de eutanasia, apresentaram como alternativas
viaveis a entrega dos animais juntos dos centros de recolha municipais ou das associacdes
zodfilas, e a tentativa de por alguns dias intentarem nas suas proprias clinicas encontrar
um novo lar para os animais, embora ficassem com o termo de eutandsia assinado caso
esta fosse inevitavel (Antelyes, 1998).

E importante que o médico veterinario tenha uma conduta ética e de principios
firme, para que ndo se questione sistematicamente sobre as eutanasias que pratica e
consiga enfrentar algum julgamento por parte das pessoas que o rodeiam (Hart, et al.,
1990). A profissdo deve desempenhar um papel proeminente de lideranca na campanha

de prevencéo da eutanasia de animais saudaveis (Olson & Collins, 1990).

1.11. Comunicacao de eutanasia, quando e como

A discussao sobre o tema da morte de um animal € um aspeto vital da pratica
veterinaria (Butler, et al., 2002). Frequentemente, 0 médico veterindrio sente dificuldade
em reconhecer o momento certo para dialogar com o proprietario, acerca da eventual
eutanasia do seu céo ou gato. Por sua vez, o proprietario experimenta grande incomodo

guando é ele quem toma a iniciativa de abordar o tema (Frid & Perea, 2007). Esta

dificuldade que ambos sentem, tem dois fatores de origem comum, o desconforto com a
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morte, e 0 impacto produzido na relacdo triangular veterinario/cliente/paciente. Na
perspetiva do profissional, a falta de treino, o medo de falhar, e a preocupacdo com a
resposta emocional do cliente, contribuem igualmente para o seu desalento. Tal como o
sentimento de culpa, o sofrimento por antecipacdo, o impacto na ligacdo homem/animal, e
a prépria resposta emocional, explicam a ansiedade do proprietario, quando este pondera
sobre a decisdo de eutanasia (Sanders,1995; Shaw & Lagoin, 2007).

E muito comum os proprietarios desejarem ouvir do veterinario, expressées como
“chegou a hora...”, por ndo quererem e/ou nao conseguirem tomar a iniciativa de falar no
assunto (Sanders, 1995). E sabido que o médico veterinario € o responsavel por preparar o
proprietario para a eutanasia do animal, ainda que nunca o deva pressionar a tomar tal
decisdo, deve apenas sugerir que, em determinada altura essa possa ser a solucdo
apropriada (Hart, et al., 1990; Frid & Perea,2007).

O papel do veterinario € ajudar a promover a qualidade de vida do animal através
de varias terapéuticas, ou da eutanasia se o tratamento nao for possivel, e para tal, é
necessario considerar a natureza e o limite da mente animal. Provavelmente um cdo ou um
gato ndo compreende os conceitos de vida e de morte em si, mas entendera com certeza
as dores e o prazer associados a vida ou a morte. E funcdo do veterinario avaliar
realisticamente o que eles experimentam, e educar o proprietario nesse sentido, para que
este ndo opte por prolongar ou abreviar a sua vida, sem avaliar a sua qualidade (Rollin,
2006). O essencial é ndo permitir que a qualidade de vida do proprietario impere sobre a
gualidade de vida do animal, e é neste aspeto que o médico veterinario deve estar vigilante
(Sanders, 1995).

Discutir o tema do fim de vida do animal de estimac&o apresenta muitos desafios
para os veterinarios e os clientes. Da perspetiva do veterinario, muitos fatores contribuem
para tal desconforto. A falta de treino, a falta de tempo, o sentimento de responsabilidade
perante a doenca do animal, o desconforto perante assuntos sobre a morte, o impacto que
terd na sua relacdo futura com o cliente e preocupacdes sobre a resposta emocional do
dono, séo alguns dos fatores referidos. (Buckman, 1992)

Um dos fatores que contribui para o grau de sofrimento ap6és a morte de um
animal é a percecdo do tipo de cuidado prestado pelo veterinario. A maneira como o
veterinario cuida do cliente cujo animal morreu tem o poder de aliviar ou agravar esse
sofrimento. Sabe-se que a necessidade de dar suporte a donos de animais contribui para
um aumento de stress entre 0s membros da equipa veterinaria. (Williams & Mills, 2000)
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Criar uma atmosfera de respeito, de calma e de empatia é essencial para dar o
devido cuidado e atencédo ao dono e ao seu animal (Hart & Hart, 1987).

E essencial que o médico veterinario e o proprietario tenham tempo suficiente
para considerar e discutir a decisdo de eutanasia, sem que estejam sob forte tenséo
emotiva, uma vez que é dificil fazer op¢des quando se esta no seio de uma crise médica.
Uma comunicacdo pautada pela compaixdo é considerada, no momento da morte do
animal, uma obrigacéo ética e uma habilidade clinica (Martin, et al., 2004; Shaw & Lagoni,
2004).

Shaw & Lagoni (2007), citam a teoria da comunicacdo em 6 passos, Spikes,
desenvolvida por Buckman, em 1992, como vantajosa para estruturar e conduzir a
conversacao sobre a decisao de praticar a eutanasia.

Teoria da comunicacdo em seis passos (Spikes), desenvolvida por Buckman:

Cenario — E essencial criar um ambiente apropriado onde haja conforto e
privacidade, e manter uma conversa olhos nos olhos com o proprietario e restantes
membros da familia.

Percecéo - Este é o momento de explorar a perspetiva do proprietario acerca do
estado clinico do seu animal. Este, deve explicar por palavras suas que no¢do tem do
estado de saude e da qualidade de vida do animal, e se reconhece o que esta a causar tal
situacdo. E igualmente importante, perceber se o proprietario ja passou pela experiéncia
de submeter outro animal a eutanasia, identificando os seus medos e expectativas.
Explorar algumas crencas pessoais como a fé religiosa pode ser util para perceber que
influéncia exerce na sua deciséo.

Convite - Nesta fase, 0 médico veterinario deve convidar a explicacdo do problema,
entrar num debate sobre o estado de saldde do animal e obter permissdo para discuti-lo.
Deve igualmente dar permissédo ao proprietario para considerar a eutanasia como uma
opcao, reconhecer a dificuldade em tomé-la, e permitir que este se expresse abertamente.
E essencial que o proprietario sinta que n3o esta sozinho e que a decisdo pode ser
discutida em equipa.

Conhecimento - Nesta etapa, o médico veterinario deve expor ao proprietario, de
forma pausada e por fases, os detalhes da condicao médica do animal, pedindo permissao
passo a passo para continuar a fazé-lo. Por vezes o cliente necessita de tempo para
assimilar tal informac&o ou prefere levar companhia para receber as mas noticias. E neste
momento, que o veterinario pode fornecer elementos ao proprietario para que ele mesmo

consiga avaliar a qualidade de vida do animal, e tome uma decisdo mais consciente. E
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ainda nesta etapa, que todas as opg¢Oes em relagdo ao procedimento de eutanasia devem
ser discutidas. E fundamental que o veterinario tenha presente que certos proprietarios
necessitam de algum tempo para decidir pela eutandsia do animal, e que esta pode
arrastar-se por varias consultas.

Empatia - Durante todo o didlogo, o veterinério deve reconhecer e tentar normalizar
as respostas emotivas do proprietario, assim como mostrar disponibilidade total de tempo
Por vezes, é util fazer uso do siléncio, proferir declaragcdes de empatia, e exibir alguns
gestos afetivos, isto €, sentar-se perto do cliente, usar um tom de voz suave, falar
pausadamente ou usar o toque. Uma presenca afetiva embora silenciosa e uma linguagem
ndo-verbal, podem ser o suficiente para que o cliente se sinta confortavel.

Sumario - Nesta etapa ha que resumir tudo o que foi descrito anteriormente para

gue se possa tracar um plano de execucao.

1.12. Contexto emocional da eutanasia

Com o crescente reconhecimento da relacdo que as pessoas desenvolvem com
0s animais de companhia, com a evolu¢do da medicina veterinria e 0 aumento do respeito
pelos animais, ganhou-se consciéncia do impacto que a eutanasia do animal de
companhia pode ter para o proprietario e para a equipa veterinaria (Adams, et al.,2000;
Shaw & Lagoni, 2007).

Reconhecer a importancia da forte e singular ligacdo homem/animal tem profundo
efeito na medicina veterinéria. Hoje, os médicos veterinarios ndo s6 tém que se preocupar
com o bem-estar dos animais, como com as respostas emocionais dos seus proprietarios.
Isto ndo podia ser mais verdadeiro quando se trata da quebra dos seus vinculos no
momento em que ocorre a eutanasia do animal de companhia. (Martin, et al., 2004)

1.12.1. Sentimento de perda, processo de luto e acompanhamento

A eutanasia do animal de companhia é um processo irreversivel, reconhecido
como um momento potencialmente emocional e traumatico para a familia do animal (Tait,
2003). Assim, a boa vontade dos veterinarios atuais em reconhecer as necessidades
emotivas dessas mesmas familias, terd com certeza um impacto significativo na dire¢céo e
crescimento futuro da medicina veterinaria (Butler, et al., 2002). O médico veterinario é o

profissional mais qualificado e quem melhor pode ajudar o proprietario a lidar com morte
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elou eutanasia do seu animal, além de demonstrar empatia para com a sua perda, pode
educa-lo e encoraja-lo a libertar as suas expressdes abertamente (Adams, et al.,2000;
Shaw & Lagoni, 2007). E fundamental que o veterinario transmita a mensagem do quanto é
permissivel e comum sentir tristeza quando um animal morre (Edney, 1989; Frid & Perea,
2007).

E importante que o veterinario se mostre disponivel para qualquer explicag&o
futura, e assegure ao cliente que este fez tudo o que Ihe era possivel, deu ao seu animal
uma boa casa, carinho, e tomou a decisédo certa no momento exato (Hart, et al., 1990; Tait,
2003). Proprietarios que ndo recebem um acompanhamento devido durante este periodo
sensivel, podem desenvolver erradamente sentimentos de culpa sobre os profissionais e a
clinica e/ou hospital onde ocorreu a eutanasia do animal, pondo em risco a continuacao
das suas visitas com outros animais ( (Tait, 2003).

Foi provado que a forma como o veterinario se relaciona com o proprietério
interfere com a experiéncia emocional que ele tera (Sanders, 1995). O luto ou a magoa,
sdo respostas espontaneas, reconhecidas como passos vitais para lidar com a perda e
seguir em direcdo a recuperacgéo, representando as formas de ajustar todas as mudangas.
Presentes nesta fase, os sintomas de raiva, magoa intensa e negacdo, sdo parte de uma
cura emocional (Adams, et al., 2000; Shaw & Lagoni, 2007). Aceitar a realidade da perda e
integra-la na vida atual pode levar dias, semanas ou meses (Adams, et al., 2000). Porém,
certos casos em que o luto se arrasta por periodos demasiado longos ou as respostas
emotivas sao demasiado intensas, pode mesmo ser necessario recorrer a ajuda de
profissionais na area da saude mental (Adams, et al., 2000; Shaw & Lagoni, 2007).

Constata-te assim, que a resposta a perda de um animal de companhia é Unica
para cada individuo e baseia-se em multiplos fatores: a causa de morte do animal; grau de
ligacdo ao mesmo; idade e género do proprietario; valores culturais e olhar social sobre a
morte do animal de companhia; estado emocional do proprietario; e apoio afetivo prestado
(Shaw & Lagoni, 2007).

Ter de tomar a decisdo de eutanasiar um animal apds uma intensa luta no seu
tratamento € uma experiéncia desgastante para todos os envolvidos no caso. Tanto 0s
proprietarios como toda a equipa veterinaria lutam frequentemente com sentimentos de
desgosto e alivio ap6s a morte de um animal que foi submetido a um tratamento logo sem
melhorias significativas. (Harvey, et al., 2001)

Veterinarios e proprietérios estabelecem, muitas vezes, durante os meses de

tratamentos, ligacdes especiais. Aquando da morte do animal, o proprietario pode também
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demonstrar desgosto resultante de uma perda secundaria, o vinculo veterinario-cliente.
Para pessoas com um suporte familiar limitado, esta perda secundaria é consideravel, pois
muitas vezes 0s membros da equipa veterinaria tornam-se companheiros na batalha do
seu animal. Muitos proprietarios sentem que tém uma ligacéo profunda com o veterinario e
por isso tém dificuldades em cortar o relacionamento. (Harvey, et al., 2001)

E importante mostrar ao cliente que o relacionamento com ele se estende além do
animal de companhia. Este sentimento pode ser demonstrado através de telefonemos
depois de eutanasia/morte de animal (Harvey, et al., 2001)

E indispensavel que o médico veterinario demonstre ao proprietario o quéo
comum e normal é sentir tristeza e até sentimentos de culpa quando se perde um animal
de companhia (Edney, 1989; Frid & Perea,2007).

Nas situacdes de eutanasia, o acompanhamento do proprietario deve ser
realizado de forma continuada antes, durante e apds o procedimento, podendo porém
haver uma incapacidade por parte do médico-veterinario em realizar a mesma, quer por
falta de tempo, de treino ou mesmo devido a sua ligagdo emocional ao animal (Marinelli, et
al., 2007).

E muito importante que o veterinario tranquilize o proprietario dizendo que este foi
um excelente dono e fez tudo que estava ao seu alcance e tomou a decisdo certa no
momento certo, deve também o médico veterinario demonstrar que se encontra disponivel
para futuras explicacdes ou davidas que possam surgir (Hart et al., 1990; Tait, 2003).

N&o prestar o acompanhamento devido nesta fase sensivel pode levar os
proprietarios a desenvolver sentimentos de falta de importancia e de culpa sobre os
profissionais ou a clinica onde ocorreu a eutanasia do animal, comprometendo assim

futuras visitas com outros animais (Tait, 2003).

1.13. Suporte emocional para médico veterinério e restante equipa

O encontro com a eutanasia exige tempo e dedicagdo, e provoca alteracdes
clinicas emotivamente exaustivas, nas quais o médico veterinario se encontra diariamente
envolvido (Sanders, 1995). Os veterinarios sdo os profissionais de salde que mais
frequentemente assistem a morte dos seus pacientes, sendo cinco vezes mais do que os
médicos de medicina humana (Hart & Hart, 1987). E importante reconhecer que todos os
membros da equipa veterinaria precisam eles proprios de expressar as suas emocoes
(Epstein, et al., 2005).
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Geralmente rodeado da dor do animal e/ou da doenca, e da ansiedade e magoa
do proprietario, o médico veterindrio sente necessidade de encontrar caminhos para
enfrentar o seu lado emocional (Sanders, 1995). Ndo s6 o procedimento em si, como o
préprio apoio prestado a familia do animal, acarretam desgaste psicolégico (Shaw &
Lagoni, 2007). Com o objetivo de manter certa distancia desta experiéncia emotiva, alguns
profissionais utilizam o humor negro como artificio de protecao e procuram criar momentos
de lazer no local de trabalho, outros porém, optam por temporariamente evitar a eutanasia,
delegando o processo para outros colegas. Uma base de suporte mutuo beneficia toda a
equipa veterinéria, marcar reunides semanais ou quinzenais com todos os elementos, para
gue se discutam os problemas emocionais e se troquem experiéncias com o0s colegas de
profissdo, s&o uma boa sugestéo (Hart, et al., 1990; Sanders, 1995). E curioso referir que a
eutanasia de animais acidentados, animais saudaveis ou dos pacientes mais antigos, sao
as que se revestem de maior carga negativa e causam maior tensao (Hart, et al., 1990).

Num estudo levado a cabo por Hart et al. (1990), a maioria dos veterinarios
inquiridos, alegou nunca ter aprendido durante a sua formacéo a lidar com a situacéo de
eutanasia, e que as estratégias hoje desenvolvidas vieram unicamente da sua experiéncia
pratica. Afiancaram ainda, que o conhecimento pormenorizado em torno de todo o
processo e o facto de se tornarem metddicos, é imperativo para que tudo se desenrole de
forma serena e correta.

Perante a revisao bibliografica apresentada, pretende-se com o presente trabalho
responder a questdo de investigacdo “Sera que 0s médicos Veterinarios estao
sensibilizados para a importancia clinica da Comunicacdo?”. Para responder a esta
guestao tentdmos averiguar a importancia atribuida a comunicacao na prética clinica e se
essa importancia varia de acordo com a localizagcéo geogréfica de atividade do clinico, da

sua idade, dos seus anos de experiencia e da area em que exerce.
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2. Material e métodos

2.1. Inquérito

Para a realizacdo deste trabalho foi elaborado um inquérito (Apéndice 1)
constituido por 20 questdes relativas ao clinico e ao modo como comunica com o cliente. O
guestionario foi disponibilizado on-line e respetivo link foi enviado por e-mail para Centros
de Atendimento Medico Veterinario (CAMV), usando a base de dados da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. O
guestionario foi visualizado por 279 pessoas durante o Més de Julho e Agosto de 2013 e

foi possivel recolher 144 inquéritos devidamente preenchidos.

2.1.1. Analise estatistica

Para a realizagdo dos testes estatisticos utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Versdo 20, tendo sido realizados os testes
estatisticos Exato de Fisher, Chi-quadrado, Kappa e o Teste Mann-Whitney

O teste Chi-quadrado é utilizado para verificar a dependéncia entre duas
variaveis categéricas. Este pode ser utilizado com variaveis discretas em que, quando
organizadas numa tabela de contingéncia, ndo existam valores de frequéncias iguais a
zero e que menos de 20% dos valores das frequéncias sejam superiores a cinco (Maréco,
2011).

No caso de haver mais que 20% de frequéncias com valores inferiores a 5 deve-
se utilizar o teste exato de Fisher, que se baseia na distribuicdo de probabilidades das
frequéncias da tabela. Porém, tal s6 se torna possivel se as tabelas apresentarem uma
margem fixa, ou seja, uma distribuicdo hipergeométrica (tabelas de contingéncia 2X2)
(Maréco, 2011).

O teste de Mann-Whitney é um teste nao-paramétrico que se apresenta como
uma alternativa ao teste T quando os pressupostos deste ndo sao verificados. Este teste €
utilizado para avaliar a relagdo entre uma variavel ordinal e uma dicotdmica. Para a
utilizacéo do teste T é necessario que a amostra siga uma distribuicdo normal; ja no caso

do teste de Mann-Whitney tal ndo é necessario (Maroco, 2011).

No caso do teste Kappa, este é utilizado para avaliar a concordancia entre
respostas obtidas. Este teste baseia-se no nimero de respostas concordantes, ou seja, 0
namero de respostas idénticas dadas por diferentes inquiridos. Este teste mede o grau de

concordéancia além do que seria esperado fruto do acaso. O valor de Kappa varia entre -1 e
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1 em que um corresponde a uma concordéancia total, zero uma concordancia fruto do
acaso e -1 um concordancia totalmente oposta, ou seja, uma concordancia menor do que
seria esperado fruto do acaso e nao tem influéncia na interpretacdo da concordancia, ndo
podendo ser usada como medida de discordancia (Siegel & Castellan, 1988).

Landis e koch sugerem ainda uma outra interpretacdo dos valores de Kappa que
pode ser observada na tabela 1 (Landis & Koch, 1977).

Tabela 1 — Interpretacdo dos valores de Kappa segundo Landis e Koch

Valores de Kappa | Interpretacéo

<0 Sem concordancia

0-0.19 Concordancia pobre
0.20-0.39 Concordancia razoavel

0.40 - 0.59 Concordancia moderada
0.60 - 0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

3. Resultados

3.1. Estatistica descritiva

3.1.1. Dados recolhidos
A amostra foi constituida por 144 questionarios, respondidos on-line, por Médicos
Veterindrios que exercem em Portugal Continental e nas regides Autbnomas da Madeira e

dos Acores.

3.1.2. Distribuicdo geografica

No que diz respeito a distribuicdo geografica da amostra, obtivemos respostas de

Médicos Veterinarios de varios distritos, cuja distribuicdo esta esquematizada na figura 1.
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Figura 1 — Distribui¢cdo geogréafica da amostra.

3.1.3. ldade dos inquiridos
Quanto a idade dos inquiridos obteve-se um intervalo entre os 24 e os 61 anos,

sendo que a média se situa nos 32 anos (s = 7) e a moda em 25 anos.

3.1.4. Anos de experiéncia dos inquiridos

Relativamente aos anos de experiéncia profissional obtivemos respostas variando
entre 4 meses e 30 anos de experiéncia. A média foi de aproximadamente 7 anos (s=6,7) e

a moda de 1 ano de experiéncia.

3.1.5. Importancia atribuida pelos inquiridos & comunicacdo na pratica

clinica.

Numa escala, de um a cinco para classificar a importancia que os inquiridos
atribuem a comunicagdo na prética clinica, em que um é sem importancia e cinco de
extrema importancia, apenas se registaram classificacdes de graus quatro (15,3%) e cinco
(84,7%) (figura 2).
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Figura 2 — Grau de importancia da comunicagdo na perspetiva dos inquiridos.

3.1.6. Area profissional em que os inquiridos exercem clinica

Relativamente a area profissional em que exercem clinica, os inquiridos poderiam
escolher mais do que uma é&rea. Obtivemos como resultados que 120 praticam apenas
clinica de animais de companhia, um apenas clinica de equinos, sete apenas clinica de
espécies pecudrias, um prética clinica de espécies pecuarias e clinica de equinos, cinco
praticam clinica de equinos e animais de companhia, oito clinica de animais de companhia
e espécies pecuarias e trés clinica de animais de companhia de equinos e de espécies
pecuérias. Na tentativa de simplificar a interpretacdo destes resultados elaborou-se o
diagrama da figura 3.

Exerce Clinica de Exerce clinica de Exerce clinica de Total (n)
N&o _vNao—* Equinosﬁ Nao—> 0
N Espécies ~ Sim—> 1
Animais de pecuérias Sim —— Equinos< Nao —> 7
companhia Sim——— 1

N&o —» Equinosiz N&o —» 120
Sim ——, Espécies Sim ——» 5
pecuarias ™ Sim ——» Equinosiz Ndo —» 8

Sim ———» 3
Figura 3 — Area profissional em que os inquiridos exercem clinica.

65



3.1.7. Formacgao em comunicacao, recebida durante a licenciatura/mestrado.

Na questdo “Julga que a formacdo que recebeu durante a sua
Licenciatura/Mestrado Integrado foi suficiente?”, cujos resultados sao apresentados no
grafico da figura 4, 87% dos inquiridos responde ndo, apenas 10% julga que essa

formacéo foi suficiente e 3% nao responde ou néo sabe (figura 4).

Julga que a formacéo que recebeu durante a sua
Licenciatura/Mestrado Integrado foi suficiente?

10% 3%

= NZo
ESm

N&o Sabe/ Néo responde

Figura 4 — Formagao recebida em comunicagéo durante a formacdo académica.

3.1.8. Formaco0es realizadas apo6s conclusao da licenciatura/mestrado.

Quando questionados sobre se realizaram alguma formacdo na é&rea de
comunicacao apoés terem terminado o seu percurso académico, apenas 16% dos inquiridos
respondeu afirmativamente, 83% dos mesmos nao realizou, e 1% optou por ndo responder
(figura 5).

Ja realizou alguma formacgao na area da comunicacao apos ter
terminado a sua Licenciatura/Mestrado Integrado?

1% 16% _
\ = Sim
ENao
N&o Responde

83%

Figura 5 — Formacdes realizadas ap6s conclusdo da licenciatura/mestrado.
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3.1.9. Disponibilidade de formacdes na area.

Na questdo “Na sua opinido, julga haver no mercado formacdes suficientes nesta
area?”, 43% dos inquiridos confessa nunca ter procurado, 45% julga ndo haver no
mercado formacdes suficientes e, apenas, 12% dos inquiridos respondeu afirmativamente
(figura 6).

Julga haver no mercado formagdes suficientes nesta area?

12%

43% _ ’
® Sim

EN3ao
Nunca procurei

Figura 6 — Opinido sobre a disponibilidade de formacéo na area.

3.1.10. Disponibilidade dos inquiridos para investir em formacdo na &rea de

comunicacao.

Na questdo “Estava disposto a investir na sua formacdo na area da
comunicacao?”, 65% dos inquiridos estavam dispostos a investir nesta area, 25% nao tinha

essa disponibilidade e 10% néo responde (figura 7).

Estava disposto a investir na sua formacao na area da
comunicagdo?

10%

Hsim
®Nao

N&o responde

Figura 7 — Disponibilidade dos inquiridos para investir em formagéo na area da comunicacéo
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3.1.11. Frequéncia com que os inquiridos sentem dificuldade em falar com os
clientes.

Na questdo “Com que frequéncia sente dificuldade em falar com o cliente?”

utilizando novamente uma escala de um a cinco, em gque um significa nunca e cinco

constantemente, 1% dos inquiridos respondeu cinco, 15% responderam quatro, 36%

responderam trés, 29% responderam dois e 19% responderam um (figura 8).

Com que frequéncia sente dificuldade em falar com o cliente ?

36,00%
29,00%
19,00% 15.00%

. o
— T
1 2 3 4 5

B Grau de dificuldade

Figura 8 — Frequéncia com que os inquiridos sentem dificuldade em falar com o cliente.

Foi, também, solicitado aos inquiridos que dessem alguns exemplos de
dificuldades que ja enfrentaram ao comunicar com 0s seus clientes. As respostas obtidas
podem ser divididas em 2 grupos:

SituacBes inerentes ao caso clinico, em que foram referidas situagcdes como

explicacao de tratamentos e honorarios de servicos.

Situacdes inerentes ao proprietario, tais como 0 modo como 0s proprietarios

véem o médico veterinario, clientes mal-educados, donos que ndo tém uma relacdo de
afeto com o animal, donos que ja recolheram previamente informacgéo da internet, muitas
vezes errada, determinados grupos mais particulares tais como os cacadores e 0S
criadores, elementos da mesma familia com opinides contraditdrias. Ainda, foram descritas
limitacBes dos proprietarios, como o ndo entenderem jargées médicos, clientes iletrados,
com nivel cultural baixo, clientes que ndo admitem que ndo entendem a explicacdo do
clinico ou a existéncia da barreira linguistica com clientes estrangeiros.
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3.1.12. Adequacédo do modo de comunicar com grupos especiais.

Na questdo “Adequa o seu modo de comunicar a populacfes especiais?” e em
gue, no inquérito, eram dados como exemplo de grupos especiais grupos criangas e 0s
idosos, 97% dos inquiridos respondeu que adequa o seu modo de comunicar e apenas 3%

revela ndo alterar o seu modo de falar com estes grupos, (figura 9).

Adequa o seu modo de comunicar a populacfes especiais?
3%
E Sim
ENao
N&o respnde

Figura 9 — Percentagem de inquiridos que adequa o seu modo de comunicar a populagdes especiais.

3.1.13. Protocolo para dar mas noticias.

Na questdo “Conhece/segue algum protocolo para dar mas noticias?”, 67% dos
inquiridos confessa ndo conhecer ou ndo seguir um protocolo para transmitir mas noticias,
apenas 31% dos inquiridos o fazem e 2% nao respondeu a questdo, como se pode ver na
figura 10.

Conhece/segue algum protocolo para dar mas noticias?
2%

—_—

\

Hsim
®Nao

N&o responde

Figura 10 - Percentagem de inquiridos que conhece/segue algum protocolo para dar mas noticias.

69



3.1.14. Acompanhamento apdés eutanasia.
Quando inquiridos sobre “Faz algum tipo de acompanhamento ao dono apés a
realizacdo da eutanasia?”, 82% dos inquiridos afirma ndo a realizar, 17% dos inquiridos faz
esse acompanhamento e 1% néo respondeu (figura 11).

Faz algum tipo de acompanhamento ao dono apds a realizacéo
da eutanasia?

17%
A\\ ESim

= Nao

1%

N&o Responde

Figura 11 - Percentagem de inquiridos que realiza algum tipo de acompanhamento ao dono,
apos realizar uma eutanasia.

Na questdo aberta relativa a esta pergunta os inquiridos eram solicitados a
referirem alguns exemplos de meios de acompanhamentos aos donos apés a eutanasia do
seu animal de companhia. Foi possivel verificar que o meio de eleicdo dos clinicos para
realizar este tipo de acompanhamento é a chamada telefénica, seguida do envio de postal
de condoléncias. Alguns clinicos referem, também, que aproveitam a ocasido para sugerir
a adocao de um novo animal de companhia ou estimulam um regresso a clinica por parte

dos donos de modo a realizarem um acompanhamento pessoal.
3.1.15. Iniciativa de questionar os donos se desejam assistir a eutanasia.
Na questdo “Quando realiza uma eutanasia tem a iniciativa de perguntar ao dono

se deseja assistir?”, 90% dos inquiridos admite faze-lo, 9% néo o faz e 1% néo respondeu
(figura 12).

70



Quando realiza uma eutanasia tem a iniciativa de perguntar ao dono se
deseja assistir?”

0,
0% 1%

\

B Sim
ENao
N&o Responde

90%

Figura 12 - Percentagem de inquiridos que, quando realiza uma eutanasia, tem a iniciativa de
questionar o dono se deseja assistir.

3.1.16. Métodos para lidar com o stress de dar mas noticias.
Na questdo “Que métodos utiliza para lidar com o stress ao dar mas noticias?”
63.9% dos clinicos admite nao utilizar método algum (para lidar com o stress), 14,6% dos
inquiridos responderam que utiliza as reunides de grupo com a equipa, 16,7% dos
inquiridos utiliza o humor negro, 12,5% o desporto, 4,2% 0 apoio espiritual e 9,7% outros
métodos (figura 13). A quem respondeu outros métodos eram solicitados alguns exemplos
e a maior parte dos clinicos deu como exemplos racionalizar perante a realidade ou

procurar o apoio da familia e amigos.

Que metodos utiliza para lidar com o stress ao dar mas noticias?

® Percentagens
63,70%
0,
14,60% 70% 15500
BB =
L
Reunibes Humor  Desporto Apoio Outros  Nao utiliza
com a negro espiritual metodos  metodo
equipa nenhum

Figura 13 — Métodos utilizados pelos inquiridos para lidarem com o stress.
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3.1.17. Frequéncia com que os inquiridos sentem dificuldade em abordar o

tema eutanasia.

Na questdo “Com que frequéncia sente dificuldade em abordar o tema
eutanasia?” Numa escala de um a cinco, em que um significa raramente e cinco
constantemente, 5% dos inquiridos responderam uma frequéncia grau cinco, 15%
atribuiram uma frequéncia grau quatro, 29% grau trés, 19% grau dois e 32 % optaram por

nao responder (figura 14).

Com que frequéncia sente dificuldade em abordar o tema eutanasia?

32,00% 29,00%
19,00% 15.00%
1 2 3 4 5

B Grau de dificuldade em abordar o tema eutanasia

Figura 14 — Frequéncia com que os inquiridos sentem dificuldade em abordar o tema eutandsia.

No final do questionario foi perguntado ao inquirido se havia algum episédio
relacionado com a eutanasia que o tivesse marcado. Nesta questédo foram relatados casos
de eutandsia do préprio animal ou do de alguém muito proximo, eutandsia de animais que
acompanhavam ha muito tempo, donos que aparentavam ser emocionalmente fortes e,
durante o ato, demonstram todo o seu sofrimento, casos de pressao social sobre donos
que os leva a decisdo de eutanasiar o seu animal de estimacao doente, donos que se
opdem determinantemente a eutanasia mesmo com o animal em sofrimento e outros com
a ideia fixa de eutanasiar o animal sem considerar as hipéteses de tratamento. Foram,
ainda, relatados embora em menor nimero, casos de eutanasia por dificuldades
econdmicas dos donos em suportar os tratamentos, dificuldades dos clinicos em confortar
os clientes apés a realizacdo da eutanasia e erros de comunicacdo quando o dono nao

entendeu que a eutandsia teria como desfecho a morte do animal.
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3.2. Estatistica Inferencial

3.2.1. Importancia atribuida a comunicacao na pratica clinica vs distrito

onde exerce clinica.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a
comunicacdo na prética clinica e a zona do pais onde exercem, para a realizacdo dos
testes estatisticos, tendo os inquiridos sido agrupados em trés grupos (exerce clinica no
distrito de Lisboa, exerce clinica no distrito do Porto e exerce clinica nos restantes distritos)

Ao testar a importancia atribuida a comunicacéo pelos inquiridos a exercer em
Lisboa face aos inquiridos a exercer nos restante distritos, o teste exato de Fisher sugere
gue ndo existe relacao estatisticamente significativa (p=0,769),e o teste de concordancia
sugere existir uma concordéancia pobre (K=0,015).

No caso dos inquiridos a exercer no distrito do Porto face aos restantes distritos,
os resultados foram muito semelhantes, tendo sido obtido pelo teste exato de Fisher tem
um valor de sig. de 0.9 o0 que sugere ndo existir relacdo estatisticamente significativa entre
as variaveis. Também o teste de concordancia sugere existir uma concordancia pobre (K=-
0.027).

3.2.2. Importancia atribuida a comunicacdo na pratica clinica vs area
profissional em que exerce.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a pratica
clinica e a area profissional em que exercem. Para a realizacdo dos testes estatisticos
agruparam-se os inquiridos em dois grupos (s6 exerce clinica de animais de companhia e
exerce também outros tipos de clinica)

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis em estudo (p =0,370). O teste de concordancia sugere

existir uma concordancia pobre (K=-0,025).

3.2.3. Importancia atribuida & comunicagcdo na pratica clinica vs idade dos
inquiridos.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a

comunicagdo na pratica clinica e a idade dos inquiridos e o teste Mann-Whitney sugere

gue nao existe relacao estatisticamente significativa entre as variaveis (p=0,354).
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3.2.4. Importancia atribuida a comunicacdo na pratica clinica vs anos de
experiencia.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a prética

clinica e os anos de experiéncia dos inquiridos e o teste Mann-Whitney sugere que nao

existe relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis (p=0,425).

3.2.5. Importancia atribuida a comunicacédo na pratica clinica vs formacéo
recebida durante o percurso académico.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a
comunicagdo na prética clinica e os dados obtidos com a questédo “Julga que a formacéo
que recebeu, em comunicacdo, durante a sua Licenciatura/Mestrado Integrado, foi
suficiente?”. Para a realizacdo dos testes estatisticos ndo foram utilizadas as respostas
“Nao sabe/Nao responde” da variavel “Julga que a formacdo que recebeu, em
comunicacéao, durante a sua Licenciatura/Mestrado Integrado foi suficiente?”

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,69) e o teste de concordancia sugere existir uma
concordéancia pobre (K=0,009).

3.2.6. Importancia atribuida a comunicag@o na pratica clinica vs formacoes
realizadas na éarea.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a pratica
clinica e os dados obtidos com a questdo “Ja realizou alguma formacdo na &rea da
comunicacdo apods ter terminado a sua Licenciatura/Mestrado Integrado?”. Para a
realizacdo dos testes estatisticos ndo foram utilizadas as respostas “N&do sabe/N&o
responde” da variavel “Ja realizou alguma formacdo na area da comunicacao apos ter
terminado a sua Licenciatura/Mestrado Integrado?”.

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p= 0,9) e o teste de concordancia sugere existir uma
concordéancia pobre (K=0,003).

3.2.7. Importancia atribuida a comunicacdo na pratica clinica vs
disponibilidade para investir em formacé&o na area.
Cruzaram-se os dados relativos a importéancia atribuida pelos inquiridos a pratica

clinica e os dados obtidos com a questdo “Estava disposto a investir na area de
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comunicacdo?”. Para a realizacédo dos testes estatisticos nao foram utilizadas as respostas
“Ndo sabe/Nao responde” da varidavel “Estava disposto a investir na area de
comunicagao?”.

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,426), o teste de concordancia sugere existir uma

concordéancia pobre (K=0,012).

3.2.8. Importancia atribuida a comunicacgdo na pratica clinica vs adequacéo
do modo de comunicar com populacgdes especiais.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a pratica
clinica e os dados obtidos com a questédo “Adequa o seu modo de comunicar a populacdes
especiais?”. Para a realizacdo dos testes estatisticos ndo foram utilizadas as respostas
“Nao sabe/Nao responde” da variavel “Adequa o seu modo de comunicar a populacdes
especiais?”.

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p= 0,167) e o teste de concordancia sugere existir uma

concordéancia pobre (K=0,097).

3.2.9. Importancia atribuida a comunicacdo na pratica clinica vs protocolos
para dar mas noticias.

Cruzaram-se os dados relativos & importancia atribuida pelos inquiridos a pratica
clinica e os dados obtidos com a questao “Conhece/segue algum protocolo para dar mas
noticias?”. Para a realizagdo dos testes estatisticos ndo foram utilizadas as respostas “N&o
sabe/Nao responde” da variavel “Conhece/segue algum protocolo para dar mas noticias?”.

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p= 0,05) e o teste de concordancia sugere existir uma

concordancia pobre (K=0,031).

3.2.10. Importancia atribuida a comunicacdo na pratica clinica vs
acompanhamento pés-eutanasia.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a pratica

clinica e os dados obtidos com a questdo “Faz algum tipo de acompanhamento ao dono

apos a realizacdo de uma eutanasia?”. Para a realizagcdo dos testes estatisticos ndo foram
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utilizadas as respostas “N&@o sabe/Nao responde” na varidvel “Faz algum tipo de
acompanhamento ao dono apés a realizagdo de uma eutanasia?”.

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,202) e o teste de concordancia sugere existir uma

concordéancia pobre (K=0,020).

3.2.11. Formacédo académica na area de comunicacao vs disponibilidade para
investir na formacgéo em comunicacéo.

Cruzaram-se os dados obtidos na questédo “Julga que a formacédo que recebeu em
comunicagédo durante a sua licenciatura/mestrado integrado foi suficiente?” com os obtidos
na questdo “Estava disposto(a) a investir na sua formacéo na area de comunicacdo?” .
Para a realizacao dos testes estatisticos ndo foram utilizadas as respostas “Nao sabe/ Nao
responde” em ambas as variaveis.

O teste exato de Fisher sugere que n&o existe relagdo estatisticamente
significativa entre variaveis (p=0,135) e o teste de concordancia sugere existir uma

concordéancia pobre (K=-0,051).

3.2.12. Formagao académica em comunicacdo vs opinido sobre numero de
formacgbes em comunicacao existentes no mercado.

Cruzaram-se os dados obtidos na questdo “Julga que a formacdo que recebeu
em comunicagdo durante a sua licenciatura/mestrado integrado foi suficiente?” com os
dados obtidos na questdo “Na sua opinido, julga que existem no mercado formacgbes
suficientes nesta area?”. Para a realizac@o dos testes estatisticos ndo foram utilizadas as
respostas “Nao sabe/Nao responde” na varidvel “Julga que a formacdo que recebeu em
comunicagao durante a sua licenciatura/mestrado integrado foi suficiente?”.

O teste Chi-quadrado sugere que ndo existe relacdo estatisticamente significativa
entre as variaveis “ (p=0,00), e o teste de concordancia sugere existir uma concordancia
pobre (K=0,110).

3.2.13. Formacao académica em comunicacdo durante a licenciatura/mestrado

vs formacdes ja realizadas na area da comunicacao.
Cruzaram-se os dados obtidos na questdo “Julga que a formacao que recebeu em
comunicacao durante a sua licenciatura/mestrado integrado foi suficiente?” com os dados

obtidos na questdo “Ja realizou alguma formacdo na area da comunicacdo apos ter
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terminado a sua licenciatura/mestrado integrado?”. Para a realizacdo dos testes
estatisticos ndo foram utilizadas as respostas “Ndo sabe/N&do responde” em ambas as
variaveis.

O teste exato de Fisher sugere que ndo existe relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,237), e o teste de concordancia sugere existir uma
concordéancia pobre (K=0,113).

3.2.14. Importancia da comunicacdo na pértica clinica vs formacfes
disponiveis no mercado.

Cruzaram-se os dados relativos a importancia atribuida pelos inquiridos a pratica
clinica e os dados obtidos com a questao “Na sua opinido, julga que existem no mercado
formacdes suficientes nesta area?”.

O teste Chi-quadrado sugere que ndo existe relagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis (p=0,280) e o teste de concordancia sugere existir uma concordéancia
pobre (K=0,056).
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4. Discusséao

Analisando as respostas obtidas podemos constatar que todos os inquiridos
admitem a grande importancia que a comunicagao tem na pratica clinica, uma vez que nao
foram obtidas respostas que atribuissem a comunica¢do uma importancia abaixo do grau
guatro, tendo mesmo a maioria, 84,7% (figura 1) atribuido o grau cinco, huma escala de
um a cinco.

Além da importancia atribuida a comunicacdo os inquiridos demonstraram,
também, insatisfacdo face a formacao adquirida durante o seu percurso académico, com
87% dos inquiridos (figura 4) a considerarem que a formacao na area da comunicacao foi
insuficiente, resultado que vai ao encontro da literatura segundo o artigo “Association
Humane euthanasia and companion animal death: caring for the animal, the client, and the
veterinarian” publicado por Hart e seus colaboradores em 1990 no Journal of the American
Veterinary Medical Association Humane, em que Hart afirma que a maioria dos
veterinarios, alega nunca ter aprendido durante a sua formagé&o a lidar com situacdes de
eutanasia. Do mesmo modo que Shaw & Lagoni (2007) confirmam a importancia da
comunicagcdo e salientam ser exactamente este o ponto fraco dos veterinarios recem-
licenciados.

Contrariamente a estes valores, e ao esperado, apenas 16% dos inquiridos (figura
5) ja realizou alguma formacgéo na area apds ter terminado a sua Licenciatura/Mestrado e
43% (figura 6) nunca sequer procurou no mercado formacao nesta area. Este dado pode
estar relacionado com o facto de a grande maioria dos inquiridos ser formada ha menos de
um ano, uma vez que, quando abordados relativamente a questdo se estariam dispostos a
investir na &rea, 65% dos inquiridos (figura 7) respondeu afirmativamente.

Relativamente a dificuldade em comunicar com os clientes, foi possivel verificar
gue apenas 16% dos inquiridos (figura 8) atribuiu um valor superior a grau trés. Talvez este
dado se prenda com o facto de 97% dos inquiridos (figura 9) confirmar que altera e adequa
0 seu modo de comunicar com populacdes especiais.

No entanto, e apesar da importancia atribuida a comunicacédo na prética clinica
pelos inquiridos, s6 17% destes (figura 11) faz algum tipo de acompanhamento aos donos
apés a realizacdo de uma eutanasia e apenas 31% (figuralO) conhece e segue um
protocolo para comunicar mas noticias. Estes sdo, contudo, pontos referidos na literatura,
como sendo de extrema importdncia no estabelecimento de uma comunicacdo eficaz
(Harvey et al., 2001; Marinelli, et al., 2007; Tait, 2003).
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Ao cruzarmos as variaveis estatisticas em estudo, utilizando o teste estatistico
Chi-quadrado e o teste exato de Fisher para as variaveis categéricas e o teste Mann-
Whitney para o cruzamento das varidveis categéricas com as variaveis continuas,
observou-se uma independéncia das variaveis em todas as situacoes.

No que diz respeito ao cruzamento da localizagdo geografica dos inquiridos e a
importancia atribuida a comunicacdo na pratica clinica reorganizou-se a variavel
“Localizacdo Geogréfica” em trés variaveis “Distrito do Porto”, “Distrito de Lisboa” e
“Restantes Distritos”. Porém, ainda assim, nao foi evidenciada qualquer dependéncia entre
as variaveis. Esta divisdo na amostra “Localizacdo Geografica” foi realizada na tentativa de
ir ao encontro do eventual pressuposto de que os Clinicos nos CAMV das grandes cidades
se encontram mais sensibilizados para o tema da comunicacao.

Reorganizou-se, também, a variavel “Area em que exerce Clinica” em duas
variaveis “S0 clinica de pequenos animais” e “Outros tipos de clinica”, que cruzamos com a
variavel “Importancia da Comunicacdo na prética clinica” de modo a averiguar se a
importancia atribuida & comunicacao pelos clinicos era dependente da area onde exercem
clinica mas, uma vez mais, as variaveis revelaram-se independes.

Ao cruzar as variaveis numéricas “ldade dos inquiridos” e “ Anos de experiéncia
dos inquiridos” com a variavel “Importancia da Comunicacao na pratica clinica”, através do
teste estatistico Mann-Whitney, uma vez mais observou-se a independéncia das variaveis.

Perante a independéncia da variavel “importancia da comunicacdo na pratica
clinica” face a todas as variaveis testadas de modo a responder aos objetivos especificos a
gue este estudo se propunha resolvemaos, entéo, testar a independéncia dessa variavel em
relacdo a todas as outras. Apds a realizacdo dos testes estatisticos essa independéncia foi
comprovada.

Apesar da independéncia das variaveis, no caso do cruzamento da variavel
“Importancia clinica da comunicacao na pratica clinica” e a variavel “Conhece/segue algum
protocolo para dar mas noticias?”, o valor de Sig. ficou no limite de significAncia (sig
=0.05), pelo que sera pertinente a realizacdo de um estudo mais elaborado.

Cruzou-se, igualmente, a variavel “Julga que a formacdo que recebeu em
comunicacdo durante a sua licenciatura/mestrado integrado foi suficiente?” com as
variaveis “ Estava disposto(a) a investir na sua formacéo na area de comunicacado?”, “Na
sua opinido, julga que existem no mercado formacdes suficientes nesta area?” e com a

variavel “Ja realizou alguma formacgdo na area da comunicagdo ap0s ter terminado a sua
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licenciatura/mestrado integrado?”, de modo a inferir a dependéncia entre as mesmas,
porém, observou-se que séo independentes.

Perante a independéncia de todas as varidveis testadas realizou-se o Teste
Kappa que analisa a concordancia nas respostas entre diferentes inquiridos e confirmou-se
a auséncia de concordéncia entre as mesmas, 0 que sugere uma aleatoriedade de
respostas e tem como consequéncia um enviesamento dos resultados.

Esta aleatoriedade de respostas pode dever-se a varios fatores, tais como, o
tempo dedicado a resposta ao inquérito, a pouca honestidade nas respostas devido a
pressdo crescente que existe sobre os profissionais para que assumam a comunicacao
como um fator importante na sua pratica clinica, a delegacdo do preenchimento do
questionario a outros membros do CAMV que ndo os clinicos, diferentes graus da
percecdo da importancia entre clinicos, deformacdes das respostas devido a presenca de
perguntas personalizadas ou a uma ma interpretacéo do questionario.

De modo a tentar minimizar este enviesamento e obter resultados mais
sustentaveis, sugere-se a realizacdo de questionarios presenciais, conscientes de todos 0s
obstaculos que o mesmo acarreta, e sem perguntas personalizadas de modo a evitar uma
possivel atitude defensiva por parte dos inquiridos.

Nas respostas as questdes abertas, nomeadamente quando pedido aos clinicos
para darem exemplos de dificuldades em comunicar com os clientes, é de salientar que,
em caso algum, foi considerado que a origem do problema pudesse estar relacionada com
a sua (in)habilidade para comunicar, tendo em todas as situacfes este Onus sido

transmitido para o cliente ou para a complexidade do caso clinico.
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5. Concluséo

Ao analisar os dados estatisticos do presente estudo verificamos que os
resultados sdo inconclusivos, uma vez que, com base na analise estatistica as variaveis
sdo sempre independentes. Podemos observar, também, que as respostas nao vao de
encontro ao esperado, um exemplo disso é que 84,7% (figura 1) dos inquiridos atribuiu
uma importancia grau cinco a comunicacdo, mas 43 % dos inquiridos (figura 6) nunca
procurou formacdes na area.

Ficou, também, provada a aleatoriedade das respostas com a realizacao do teste
Kappa.

Relativamente a independéncia entre as diferentes varidveis constatou-se que, o
valor de significancia dos testes estatisticos variou bastante. O valor de Sig. que ficou mais
perto da significancia foi o da relacdo entre a variavel sobre a importancia atribuida a
comunicacdo da pratica clinica e as respostas relacionadas com situacées em que essa
comunicagcdo deve ou nado ser utilizada, ou em situagbes em que o entrevistado sentiu
necessidade de ter mais competéncias comunicativas para lidar com determinadas
situacoes.

Bem exemplificativo disto é o facto de que quem respondeu que a importancia da
comunicacdo é grande ter referido que adequa o seu modo de comunicar a populacdes
especiais. Esta dependéncia podera estar relacionada com a constatacdo da importancia
da comunicacéo ao ter que a adaptar para as «populagcdes especiais».

Outra contradicdo verificada com este inquérito prende-se com o facto de a
maioria dos inquiridos atribuirem uma elevada importancia a comunicacdo, confessarem
gue a formacdo que receberam nesta area durante o seu percurso académico nao foi
suficiente e, mesmo assim, quando as dificuldades de comunicacdo surgem atribuirem-nas
aos clientes e a complexidade dos casos clinicos.

Fica, no entanto, a ddvida se a importancia da comunicacdo € realmente
independente das restantes varidveis ou se este dado resulta do enviesamento dos
resultados.
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Para futuro seria interessante a realizacdo de um estudo mais aprofundado e
minucioso, com a realizacdo de entrevistas presenciais e questionarios de respostas
aberta, tendo sempre em consideracdo todas as limitacdbes de tais métodos de

guestionarios.
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