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RESUMO

A comunicacdo de mas noticias ao tutor do animal é parte integrante da assisténcia
médica veterinaria. Esta pesquisa buscou compreender a forma como o médico
veterinario lida com as mas noticias no dia-a-dia, tracar um perfil deste profissional
diante de prognoésticos ruins no ambiente de trabalho e verificar 0 seu nivel de
conhecimento sobre o protocolo Spikes para transmissdo de mas noticias. O
questionario foi respondido por 50 médicos veterinarios. O género feminino, com 88%
dos participantes prevaleceu, e a maioria dos participantes se encontrava entre 21 e
30 anos (62%). Os entrevistados responderam que quase sempre se sentem seguros
na hora de transmitir mas noticias (54%). No entanto, 66% ndo receberam preparacao
para essa situacao durante a graduagéo. O Protocolo Spikes é desconhecido por 88%,
mas a utilizacdo de um protocolo para essa finalidade foi considerada importante por
100% dos participantes. Concluiu-se que existe uma caréncia na graduacdo médica
veterinaria no que diz respeito a transmissdo de mas noticias, e de como estes
profissionais podem agir diante um progndstico ruim, tanto em relagdo ao sentimento
dos proprietarios como também em relagdo aos préprios sentimentos. Estudos mais
abrangentes serdo necessarios para investigar as habilidades e dificuldades dos

médicos veterinarios na comunicacao de mas noticias aos tutores de seus pacientes.

Palavras-chave: Protocolo Spikes, Progndsticos, Comunicac¢do, Doencas

Terminais.



ABSTRACT

The communication of bad notice to the animal’s tutor is integrant part of the
medical veterinary assistance. This research searched to understand the form
as the veterinarian deals with bad notices at day-by-day, to trace a profile of
these professionals ahead bad prognosis at work, and to verify their level of
knowledge about Spikes protocol for transmission of bad notice. The
guestionnaire was answered by 50 veterinarians. The feminine sort, with 88% of
the participants prevailed, and the majority of the participants were found
between 21 and 30 years (62%). The interviewed ones had answered that
almost always felt insurances to transmit bad notice (54%). However, 66% had
not received preparation for this situation during the graduation. The Spikes
Protocol is unknown for 88%, but the use of a protocol for this purpose was
considered important per 100% of the participants. It was concluded that the
majority interviewed feels a little comfortable and almost always they possess
security to transmit bad notice, however they had not received enough
formation during the medical graduation veterinary medicine and are unaware
of the use of the Spikes Protocol. It was concluded that there is a shortage in
the veterinary medical graduation in what concerns the transmission of bad
notices, and how these professionals can act before a bad prognosis, in relation
to the feeling of the owners, but also in relation to their own feelings. More
comprehensive studies are needed to investigate the abilities and difficulties of
veterinarians in communicating bad notices to the tutors of their patients.

Keywords: Spikes protocol, Prognosis, Communication, Terminal
diseases.
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1 INTRODUCAO

A criacdo de animais de companhia possui um carater universal
sociedade. A relacdo entre homens e animais é uma entidade complexa que
teve seu inicio nos primérdios da historia da humanidade com a domesticacéo
dos animais e vem sendo mantida até hoje (FARACO, 2004). Além de
simbolizarem fonte de apego e afeto, os animais de estimagdo exercem
inimeros papéis seja para o tutor, no circulo familiar ou num contexto social
mais amplo (SERPEL, 1993).

A convivéncia com 0s animais é capaz de auxiliar o homem em sua
busca pelo conhecimento de si, no estabelecimento de sua identidade e no
descobrimento de suas proprias “realidades animais”. Eles podem equivaler a
Gnica ponte de ligacdo do homem com um mundo auténtico, sem hipocrisias,
corporativismo ou mediocridade (ODENDALL, 2000).

Alguns pesquisadores relatam uma melhora psicolégica e emocional
do individuo quando um animal de estimacdo esta presente em seu convivio,
onde também foi possivel observar uma diminuicdo das tensdes entre o0s
membros da familia, aumentando a compaixdo inclusive no convivio social
(BARKER, 1998).

A deficiéncia humanistica na formacdo do médico veterinario €
notoria, principalmente no relacionamento com os proprietarios de animais de
estimacdo. A comunicacdo e o0 suporte emocional sdo extremamente
importantes, pois a familia demanda apoio em todos os processos do
tratamento do seu animal, inclusive no pés-6bito (LESNAU, SANTOS, 2013).

Durante a graduacao em Medicina Veterinaria o assunto morte ndo &
explorado, fazendo com que o profissional sai para o0 mercado de trabalho sem
bagagem para enfrentar situacdes adversas e na maioria das vezes se afasta
emocionalmente dos seus clientes, sem se sensibilizar com o valor que o pet
pode ter na vida daquele proprietario (LESNAU, SANTOS, 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Relag&o entre homem e animal

A relacdo dos animais com o0 homem tem inicio jA na pré-historia,
quando os animais eram utilizados como uma protecdo ao territério em que o
homem vivia, dando auxilio as cacgas e transporte de cargas e humanos
(CAETANO, 2010). O homem sempre dependeu de interacdes com outras
espécies para a sua sobrevivéncia, sendo que esta relacdo a priori era de
predacéo, passando mais tarde para a domesticacao (HART, 1985).

A interagdo entre os seres humanos e 0s caes e gatos tem evoluido
gradualmente para uma relacdo cada vez mais proxima, onde 0s animais estao
recebendo uma atencdo analoga a dedicada aos membros da familia (VLAHOS
e TEIXEIRA, 2008).

Dentre os fatores positivos do convivio entre cdes, gatos e seres
humanos tém sido relatados: o aumento na sobrevida dos tutores apoés infartos
(FRIEDMANN et al.; 1980); a facilidade de socializacdo promovida pelo
exercicio dos passeios, que beneficia a aproximacdo entre pessoas
desconhecidas (HART et al., 1987); a reducdo da pressédo arterial sistémica,
bem como, das concentracbes de colesterol e triglicérides plasmaticos, o que
diminui a mortalidade por problemas cardiovasculares (ANDERSON et al.;
1992) e a reducéo do estresse (WOLFF e FRISHMAN, 2005).

A Associacdo Americana de Medicina Veterinaria define a relagéo
ser humano—animal como a “relagdo benéfica, mutua e dindmica, estabelecida
entre as pessoas e 0s animais, que € influenciada por condutas que sao
essenciais para a saude e o bem-estar de ambas as partes” (REID e
ANDERSON, 2009).

Os efeitos positivos da convivéncia com cdes e gatos sobre
aspectos cognitivos, fisicos e emocionais de seres humanos estédo diretamente
relacionados ao afeto do tutor para com o animal. O apego permite que se
alcance ou sustente a proximidade com outro individuo, que passa a ser
distinguido e preferido (CANANI e FARACO, 2010). Dentre os multiplos
motivos para as pessoas obterem um animal de estimacgédo, alguns sdo que

esses animais sdo dotados de muita energia, interagem com 0 ser humano
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espontaneamente e possuem um amor absoluto por seus tutores (NEBBE,
2000).

Atualmente, conforme a Associacdo Brasileira da Industria de
Produtos para Animais de Estimacdo, o Brasil € o quarto pais com a maior
populacdo de animais do mundo — cerca de 132,4 milhdes, ficando atras da
China, Estados Unidos e Reino Unido (ABINPET, 2013).

Segundo COSTA et al. (2009), MARTINS et al. (2013) E BARBOSA
(2013) os animais sao cada vez mais considerados como membros da familia.
KIDD e KIDD (1997) descrevem ainda que os individuos que conviveram com
animais desde a infancia, quando adultos consideram os animais de estimacéo
como parte da familia, e acabam repassando essa conduta para os filhos e

estimulando outras pessoas a agirem da mesma maneira.

2.2 Ligagao entre tutor e animal

As emoc0Oes expressadas entre o clinico e o doente sdo de suma
importancia, pois sao excelentes veiculos orientadores da relacao entre ambos.
Na medicina humana, se torna o unico elo ao qual é imprescindivel o clinico ter
atencao, o elo humano-humano. Porém, quando se trata da clinica veterinaria,
outro elo ao qual se deve dar importancia e que serd decisivo no percurso
terapéutico esta presente, o elo dono-animal. Esta ligacéo ira intervir em todas
as decisbes que serao estabelecidas entre clinico e tutor. Desta forma o clinico
precisara usar seus conhecimentos em comunicacdo para que se possa obter
sucesso na hora de concretizar, da melhor forma, os planos terapéuticos que
decidir instituir, alcancando um vinculo de confianca para com os seus clientes
e referentes animais. Tutores que possuem uma ligagdo mais intima com o seu
animal procuram providenciar maiores cuidados veterinarios, visitam o
veterinario com mais periodicidade, procuram mais cuidados preventivos e
estdo mais dispostos a seguir as recomendacdes do veterinario
independentemente do custo, comparando com outros tutores Uma ligacao
forte é estabelecida por comportamentos inerentes dos tutores relacionados
com o0s sentimentos pelos seus animais, a quantidade de tempo gasto e/ou as

atividades realizadas com eles (TODD et al., 2008).
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2.3 Relagao “médico veterinario — tutor” X “relacdo médico — cliente”

O cliente do médico pode ser estabelecido como:
a) o doente — qualquer individuo que necessite de recursos terapéuticos;
b) o acompanhante — tem poder de reivindicar, exigir e criar contrariedades;
c) instituices conveniadas — dispdem segurados que procuram assisténcia
médica;
d) colegas de profissdio — encaminham pessoas que carecem de
atendimento médico.

Considerando que no caso do médico veterinario o doente é o
animal e que o acompanhante € que tem poder, ou seja, o tutor do animal; €
presumivel que ndo existam dessemelhancas significativas entre as relacfes
médico veterinario — tutor e médico — cliente. Logo, torna-se possivel contrapor

essas duas relacdes sem decréscimo de generalidade (PINHEIRO, 2002).

2.4 A comunicacdo humana

A origem da palavra comunicar vem no latim comunicare, que tem
por definicAo por em comum. Ela pressupde o entendimento das partes
envolvidas, mas para isso ser possivel, € necessario que haja uma
compreensao da fala antes.

Toda comunicacdo, portanto, tem duas partes: a primeira é o
conteudo, o fato, a informacdo que queremos transmitir; a segunda, o que

estamos sentindo quando nos comunicamos com a pessoa (SILVA, 1996).

2.4.1 Componentes da comunicagéao

Quando nos comunicamos, fazemos isto de diferentes formas e
utilizamos os mais variados componentes e elementos. E quando ha uma
interacdo entre estes componentes que nos expressamos. A comunicacao €
composta de mensagens verbais, para verbais e nao verbais. A linguagem
verbal é constituida por palavras e pode ser oral ou escrita. Por para verbal se

entende as propriedades da linguagem verbal que transmitem, por si S0,
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informacéo. Por exemplo: entoacéao, fluidez, tonalidade, ritmo, etc. A linguagem
ndo verbal € constituida pelos componentes da mensagem que n&o utilizam
palavras como 0s gestos, a postura, as expressoes faciais, 0 que vestimos etc.
Esta € a forma pela qual transmitimos muitas das nossas emocdes e
sentimentos. Muitas vezes este tipo de linguagem oferece muito mais

informacgao que a linguagem verbal (NUNES, 2010).

2.4.1.1 Comunicacao néao verbal

A comunicagao verbal decorre por discussdes entre interlocutores
que se intercalam nos papéis de emissor e receptor, devendo falar o mesmo
idioma, isto €, necessitam estar, ambos, de acordo quanto as regras da lingua
e da conversacdo. Porém, ndo deixa de fazer referéncia ao que acontece em
simultdneo, a comunicacdo ndo verbal, enumerando a mimica e o olhar, a
postura e os gestos, o tom de voz e os siléncios, a distancia, o toque e o
contato corporal, o vestuario e arranjo pessoal, os odores e o0 préprio ambiente.
Comparativamente com a verbal € uma comunicacao continua e, em principio,
Nao possui regras para a sua codificacdo (ABREU, 1998).

Na obra de Nunes (2010), é possivel observar uma descricdo
relativamente semelhante, onde a linguagem néo verbal é descrita como o sinal
fisico do estado mental e é detectada por alguém com ouvidos tapados, porém

com os olhos bem abertos.

2.4.1.2 Expressao facial das emocdes

A expressdo emocional tem uma base fisiol6gica e a linguagem nao
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 expressa emocdes, 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 série de informacdes adicionais que se podem
retirar das expressoes faciais, tais como atributos e personalidade do individuo,

grau de interesse ou desinteresse, grau de capacidade ou de incapacidade
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para comunicar, informacdo do contexto, regulacdo da conversacao, grau de

veracidade ou de falsidade da mensagem, emocdes ou estado do humor.

2.4.1.3 Os olhos e o olhar

Um dos componentes que possuem maior relevancia na nossa
comunicacdo sdo os olhos. Os olhos sao primordiais para que nos seja
possivel observar o que nos rodeia, 0s sinais que nos chegam de outras
pessoas e, no caso dos clinicos, sdo uma ferramenta de diagndstico
imprescindivel. Além de fonte de recepc¢éo de informacgéo é também uma fonte
de envio de informacbes, sendo algumas dessas informacdes enviadas
impossiveis de controlar (NUNES, 2010).

2.4.1.4 O corpo, 0S gestos e 0s movimentos na comunicagcao

Além da expresséo facial podemos ainda considerar a linguagem
corporal. A existéncia da linguagem gestual € uma evidéncia de notéria clareza
do que pode ser a linguagem néo falada e que encontram na articulagcdo de
gestos, expressOes faciais e movimentos corporais uma conjugacao de
elementos que conseguem transmitir também as mais variadas mensagens e
informacdes (NUNES, 2010).

Os gestos séo classificados em quatro tipos: os reguladores
conversacionais, utilizados para dar ou retirar a palavra ao interlocutor,
regulando o fluxo de mensagens, como a flexado dorsal da méao expondo a face
palmar para o interlocutor em sinal de que deve interromper o seu discurso; 0s
ilustradores, usados para sublinhar ou reforcar o que dizemos, sao
suficientemente visiveis quando se presencia intérpretes de cancdes ou
declamadores; os adaptadores, usados para recuperar a autoconfianca ou
conforto, amenizam a ansiedade e permitem revelar que o tema em questéo
desperta emocgdes no emissor destes gestos como, por exemplo, cogar o nariz,
afagar o cabelo ou empurrar os 6culos; por fim, os atributos que se denotam
como gestos estereotipados cujo significado é definido pelo uso social como é
0 caso do “V” de vitoria com os dedos (NUNES, 2010).
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2.5 Comunicacdo na clinica Veterinaria

Tendo em vista a importancia da comunicacdo no contexto clinico,
guer em medicina humana, quer em medicina veterinaria, fica evidente que
esta questdo ndo pode ser negligenciada, consistindo em a prestacdo de
cuidados veterinarios apenas uma parte da atividade clinica, sendo a sua
qualidade inteiramente ligada a qualidade da comunicacédo (NUNES, 2010).

De fato, ha sempre uma pessoa associada a cada animal - paciente.
Portanto, a comunicagao é inevitavel e € uma das fun¢bes mais relevantes no
dia-a-dia de um veterinario (ADMS, 2007). Levando em consideracdo esta
informacédo é notdria a similaridade entre a consulta veterinaria e a consulta
humana - incorporando o fator animal, ao qual o clinico veterinario devera estar
atento e dar a devida importancia.

A constatacdo da adversidade da comunicacdo na prética clinica
veterinaria tem tido um acréscimo em muitos paises. Alguns estudos realizados
confirmam a comunicagdo como sendo o ponto fraco dos médicos veterinarios,
e salientam a importancia de uma boa comunicacdo dentro da profissdo
(SHAW e LAGONI, 2007).

2.5.1 A qualidade da comunicacdo na consulta

Os médicos podem influenciar os resultados da sua intervencao
terapéutica nos enfermos, ndo s6 pelos procedimentos de cuidados médicos,
mas também por intermédio da modelagem dos sentimentos dos clientes
acerca da enfermidade e da sua capacidade de controlar e conter o impacto
gue esta tem em suas vidas (ABREU, 1998).

Dada a relevancia e gravidade das teméaticas ligadas a
comunicacdo, a consulta médica é instituida como uma sequéncia
padronizada. Mais do que um simples encontro, trata-se de um ritual
comunicativo onde estdo previstas as suas diversas fases, apesar das
variagdes que as variadas especialidades médicas implicam. Para este autor,

consiste num raciocinio interativo sempre balizado, partindo de um esquema de
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hipéteses diagnodsticas e chegando a uma conclusdo diagnostica (ABREU,
1998).
Em termos pragméticos, a comunicacdo efetiva resume-se a quatro
componentes (NUNES, 2010):
e |dentificar problemas e preocupacoes;
e Dar informagéo;
e Discutir opcdes de tratamento;
e Dar suporte.
E possivel se constatar, no decurso habitual da consulta médica, a
execucdo das variadas funcdes da linguagem, quer pelo doente, quer pelo
médico (ABREU, 1998).

2.6 Comunicacdo de mas noticias

A “ma noticia” € todo comunicado que modifica de forma radical e
negativa a esperancga que o enfermo tem sobre o seu prognéstico. Quanto mais
distante for a expectativa do paciente e o seu real estado clinico, pior a noticia
ird parecer (PEREIRA, 2009; CYBULSKI, 2011). Normalmente é correlacionada
a uma situacao de perda, estabelecida como a retirada ou a privacdo de um
objeto ou sujeito que tem determinada importancia na vida de um individuo
(PEREIRA, 2008).

A ma noticia tem o potencial de anular sonhos e esperancas e levar
a uma transmutacéo no estilo de vida de uma pessoa e a um futuro diferente
do pretendido. E facil incitar sofrimento ao paciente quando Ihe é anunciada a
ma& noticia, inclusive uma das principais razdes de reclamacgbes contra
profissionais da saude € a ma comunicacdo. Quando é feita de uma forma
inadequada, pode lesar de forma psicologica tanto o paciente quanto a sua
familia por um longo periodo, mesmo ap6s a resolucdo ou recuperacdo da
situacdo. Por isso € comum 0s pacientes, muitas vezes, sentirem negacao e
raiva quando recebem as mas noticias (EDWARDS, 2010).

Nenhum individuo se sente & vontade em ser emissario de mas
noticias, pois, repassar este tipo de noticia é uma tarefa complexa que exige
muita diplomacia. Muitas vezes acaba por gerar nos profissionais e

sobreviventes, medos, ansiedade, sentimentos de inutilidade, desconforto e
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desorientacdo. Estes medos séo relacionados muitas vezes ao medo de ser
culpado ou de Ihe imputarem responsabilidades; de expressar uma reagéo
emocional; de ndo saber todas as respostas colocadas pelo paciente e
familiares e/ou outras pessoas significativas; medos pessoais acerca da
doenca e da morte e medo das reacdes do paciente e familia. Estes
sentimentos, muitas vezes, induzem os profissionais da saude a adotem
mecanismos de fuga, e devido ao receio de serem agredidos verbalmente,
comunicam frequentemente de uma forma menos cuidada e menos simpatica.
Entretanto, é possivel reiterar que a principal questdo dos profissionais de
saude, ndo é informar os pacientes, mas saber como, quando e quanto se deve
revelar determinada informacdo, principalmente se esta € uma ma noticia,
como o caso do diagnostico de uma doenca terminal (PEREIRA, 2009;
PEREIRA, 2005; EDWARDS, 2010).

2.6.1 Como dar méas noticias

Na comunicacdo, a postura e modo de apresentacdo do meédico
também sdo importantes na hora da revelagdo de mas noticias. Rossi-Barbosa
et al. (2010) mostram que a percepc¢ao dos pacientes acerca da qualidade da
relacdo com o seu médico diz respeito a interacdo ndo verbal, como por
exemplo, o aparato gestual e a fisionomia. Desse modo, a comunicacdo de
noticias ruins, seja em casos terminais ou em casos de sequelas graves, como
nos traumas, a aparéncia do médico, se serena, agitada ou distante, influencia
na harmonia do didlogo e na resposta do paciente. Desta forma, médicos e
estudantes necessitam de instrucdo para a comunicacdo de mas noticias. A
capacitacdo deve compreender a elaboracdo dos primeiros passos para a
transmissdo da noticia, tais como: fazer o contato pessoal; procurar estipular o
grau de conhecimento do paciente sobre a enfermidade e avaliar a extenséo
das informacdes que devem ser repassadas no primeiro momento e nos
subsequentes. O segundo componente é a informagdo propriamente dita
através do dialogo, do ritmo pertinente dos informes e da linguagem corporal
receptiva, atraveés do gestual (ROSSI-BARBOSA et al., 2010).

A relacdo do médico com seu paciente se tornaram mais centrada

na utilizacdo de mecanismos técnicos que distanciou o médico do doente. Nao
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sendo atipico o cliente ficar em frente de um computador, enquanto o médico
analisa os resultados dos exames laboratoriais ou diagnésticos. Esse novo tipo
de atencdo acarretou o afastamento dos atores envolvidos no atendimento,
levando a um prejuizo na relacdo, pela diminuicdo da solidariedade e da
confianga no convivio clinico Por vezes negligenciado, o dialogo com os
familiares sobre o diagnostico do seu ente querido faz parte do processo da
comunicacdo das noticias ruins (GEOVANINI et al., 2013; ALELWANI et al.,
2014; BONAMIGO et al., 2011; ARAUJO et al., 2012).

2.6.2 Estratégias facilitadoras na comunicagcdo de més noticias

N&o existe uma norma para comunicar mas noticias, pois cada
pessoa tem as suas caracteristicas, e o comportamento do profissional
necessita ser estar de acordo com cada situacdo (PEREIRA, 2009). A noticia
deve ser repassada de forma gradual, clara e aberta, ajustada a vontade,
personalidade, compreensdo e necessidade de saber, exteriorizada pelo
paciente e familia e a sua predisposicao de participar ativamente nas decisées.
O profissional de saude deve ter sensibilidade e perspicacia para ser capaz de
responder aos questionamentos do paciente, além de abordar assuntos que
este parece preparado para ouvir, sem infantilizar, sem eufemismos, sem
banalizar o momento e sem retirar a esperanca (PEREIRA, 2009; BECZE,
2010).

2.6.2.1 Protocolo SPIKES

Em 1994, Buckman instituiu um protocolo de acdo para a
transmissdo de mas noticias. Este protocolo expde consideracdes notaveis que
colabora para a amenizacdo da angustia, tanto para os pacientes que recebem
a noticia, como para os profissionais de saude que a compartilham.

O protocolo SPIKES é organizado em seis passos, sendo que cada
letra simboliza uma fase da sequéncia. Os componentes primordiais deste
protocolo compreendem a demonstracdo de empatia, reconhecendo e
validando os sentimentos do paciente, explorando a sua compreensdo e
aceitacdo das mas noticias, e proporcionar informacdes sobre possiveis
intervengbes (PEREIRA, 2009; BECZE, 2009; PEREIRA, 2005).
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2.6.2.2 As Seis Etapas do SPIKES

2.6.2.2.1 (S-Setting Up the Interview): Planejando a Entrevista

A estratégia inicial consiste na preparacdo do ambiente de modo a
propiciar privacidade, conforto e disponibilidade. Para transmitir uma ma noticia
€ necessario viabilizar um ambiente tranquilo, privado e sem a possibilidade de
interrupcdes. O profissional de salude devera ter atencdo a conjuntura familiar
do paciente e levar em conta as caréncias particulares da familia em funcgéo
das suas premissas culturais e religiosas. A figura de um membro da familia
normalmente serve de apoio e alicerce para o paciente. Assim se for da
vontade do paciente, o membro da familia devera ser incluso neste momento
(PALMER, et al. 2010; PEREIRA, 2009; VICTORINO et al. 2007; PEREIRA, 2005).

Conquanto o profissional de saude vivencie sentimento de
ansiedade por partilhar as informacdes, é recomendavel que evite mostra-la na
sua linguagem corporal. O individuo que for anunciar a ma noticia necessitara
manter contato visual com o paciente e usar o toque convenientemente. Deste
modo, deve mostrar empatia, respeito ao paciente, ouvindo as suas
preocupacdes de uma forma calma e atenta (PALMER, et al. 2010; PEREIRA,
2009; VICTORINO et al. 2007; PEREIRA, 2005).

2.6.2.2.2 (P-Perception): Avaliando a Percepc¢é&o do Paciente

A segunda estratégia corresponde a averiguacao da percepcao em
relacdo a situacdo. A amplitude dos conhecimentos e sentimentos do paciente
deve ser ponderada através de questdes abertas, pois 0s pacientes nem
sempre estardo conscientes da gravidade da situagcdo ou podem apresentar
estado de negacéo (PALMER et al., 2010; PEREIRA, 2009)

Alicercado nessas informagBes o portador da ma noticia podera
corrigir desinformacdes e moldar o repasse desse tipo de mensagem de uma
maneira que haja a compreensao do paciente. Podera também executar a
importante funcéo de determinar se o paciente esta comprometido com alguma

variante de negacdo da doenca; pensamento magico, supressao de detalhes
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meédicos cruciais, porém desfavoraveis sobre a doenca, ou esperancas néo
realistas da intervencao (LUBINSKY et al., 1999)

2.6.2.2.3 (I-Invitation): Obtendo o Convite do Paciente

A terceira estratégia se caracteriza pela obtencdo de informacéo
sobre o anseio de informacéo. Esta é a etapa em que 0s pacientes e 0s seus
familiares sdo questionados de forma direta sobre o que pretendem saber. As
suas formas de aprendizagem sao levadas em consideracdo durante este
passo dificil. Alguns pacientes podem almejar compreender todos os detalhes
sobre a sua situacdo, enquanto que outros podem recusar certas informacoes
(PALMER et al., 2010; PEREIRA, 2009; BECZE, 2010; PEREIRA, 2005).

2.6.2.2.4 (K-Knowledge): Dando Conhecimento e Informagéo
ao Paciente

Esta etapa é onde se realiza a concepc¢ao apropriada da informacao
ao paciente e seus familiares. A noticia sobre a gravidade da doenca e o
progndstico ruim devera ser repassada diretamente e honestamente de forma
gradativa. Nesse tipo de anuncio, a linguagem deve ser clara, simples, sem
grandes detalhes técnicos, que podem complicar a percepc¢ao, em situacdes de
anseio. E importante certificar-se que o paciente e a sua familia estejam
compreendendo o que esta a ser dito e se eles necessitam de esclarecimentos
adicionais. Apés o informe da ma noticia, carecera ser concedido um tempo
para o paciente e a sua familia interiorizar a informacdo e colocar novas
davidas (PALMER et al., 2010; PEREIRA, 2009; VICTORINO et al., 2007;
PEREIRA, 2005).

2.6.2.2.5 (E-Emotions): Abordar as Emoc¢des dos Pacientes

com Respostas Afetivas

Quando é repassada ao paciente mas noticias sua conduta
emocional é constantemente uma expressdo de choque, isolamento e dor.

Nesta situacdo o médico pode ofertar apoio e solidariedade ao paciente com
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uma resposta afetiva. Uma resposta afetiva consiste de quatro etapas
(PTACEK et al., 1996)

e Primeiro, devera ser feita uma analise de qualquer emocéo que paciente
possa a vir demonstrar, tais como lagrimas nos olhos, um olhar de
tristeza, siléncio ou choque.

e Segundo, € realizada a identificacdo desta emoc¢do, nomeando a para si
mesmo. Se um paciente aparenta tristeza, mas esta calado, devera ser
feito uso de perguntas abertas para inquirir o paciente sobre o que esta
pensando ou sentindo.

e Terceiro, identifigue a origem desta emocdo. Habitualmente esti
correlacionada a ma noticia.

e Quarto, depois de ser proporcionado ao paciente um breve periodo de
tempo para exteriorizar seus sentimentos, € necessario que o deixe
perceber que vocé ligou a emocdo com o razdo da emocéo executando
uma afirmativa a respeito.

Os pacientes olham seus médicos como uma das mais importantes
fontes de apoio psicolégico (MOLLEMAN et al., 1984) e conciliar afirmativas
afetivas, exploratorias e validadoras € um dos meios mais influentes de se
proporcionar este suporte (MATTHEWS et. al., 1993; SUCHMAN et. al., 1997).

Até que a emocdo se disperse, sera dificultoso prosseguir para a
discussdo de outras questbes. Se a emocdo ndo reduz num tempo curto,
continuar com respostas afetivas até que o paciente se acalme pode ser um

meétodo que ajude.

2.6.2.2.6 (S-Strategy and Summary): Estratégia e Resumo

Pacientes que possuem um plano claro para o futuro tem menor
probabilidade de se sentirem ansiosos e inseguros. Antes de discutir um plano
de tratamento, € importante perguntar aos pacientes se eles estdo prontos para
esta discussdo e se aquele € o momento. Apresentar opcdes de tratamento
para os pacientes quando eles estdo aptos ndo € apenas uma obrigacéo legal
em alguns casos (NATTINGER et al., 1996), mas ir4 estabelecer a percepgéo

de que o médico vé seus desejos como importantes.
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2.7 Académicos do curso de Medicina Veterinaria e o processo de

morte e morrer

Nos ultimos dez anos, houve um acréscimo no niumero de cursos de
medicina veterinaria no Brasil, entretanto a qualidade esperada da graduacao
académica ndo acompanhou este progresso. Esta demanda faz com que
muitos docentes ndo obtivessem a préatica necessaria, ndo preparando assim
seus alunos para o mercado de trabalho (OLIVEIRA FILHO et al., 2010).

As Diretrizes Curriculares Nacionais orientam que a formacdo de um
Médico Veterinario seja feita de forma generalista, humanista, critica e
reflexiva, e que estes estejam aptos a desenvolver suas fungdes em todos os
campos de atuacao profissional, retratando a caréncia da sociedade brasileira
(OLIVEIRA FILHO et al., 2010) e procurando solucdes para 0s mesmos. A
incumbéncia ndo se extingue com o ato técnico, mas com a resolucao do
problema, tanto em nivel individual como coletivo (CNES/CES, 2010).

O especialista da Saude apresenta, habitualmente, um mecanismo
de negacdo para se preservar da angustia oriunda do falecimento de um
paciente, 0 que ocasiona a diminuicdo gradativa da comunicacdo com 0sS
enfermos que possuem um progndstico ruim. Alerta-se que as contrariedades
do convivio entre médico e paciente estdo correlacionadas ao curriculo e a
estrutura dos cursos de Medicina, assinalando-se estratégias viaveis para
haver um distanciamento do impasse de lidar com a realidade da morte sem as
ferramentas adequadas (QUINTANA et al., 2002).

A morte é tida como um processo fisiolégico, e ndo de maneira
humanista, pois nao é oferecido treinamento para o médico veterinario analisar
esse tépico com os tutores, e receber destes, toda a carga emotiva das fases
de um luto que se inicia (OLIVEIRA FILHO et al., 2010). Para o profissional,
seria necessario haver uma instrucao para efetivar sua assisténcia, apoiando
os familiares que perderam um ente querido h4 pouco tempo, dispondo de
atitudes simples, como ficar ao lado destes e deixa-los expressar seus
sentimentos (LANA e PASSOS, 2008).

O 6bito é visualizado por uns como um insucesso (EPOCA, 2010),
pois durante a graduacéo os discentes sao treinados para curar e salvar vidas

e, ao reconhecer que a sua profissdo o obriga a conviver com a morte o
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profissional sente-se angustiado (STARZEWSKI JUNIOR et al., 2005). Sentir-
se inutil ou incapaz, € um tipo de sentimento que todo o profissional de saude
se depara (LANA e PASSOS, 2008). Quando o médico veterinario ou 0s
técnicos dos Centros de Controle de Zoonoses se descobrem diante da
necessidade de efetuar a eutanasia, este tipo de técnica provoca um amplo
desgaste psicologico (SOTO et al., 2006).

Por este ser um tema considerado um tabu, acaba possuindo uma
limitacdo nas discussdes da sociedade moderna. Se fosse mais bem discutida
e aceita pelos profissionais, seria evitada a pratica da distanasia (MORITZ e
NASSAR, 2004). Se os animais sdo seres sencientes, experimentam dor,
prazer, felicidade, medo, frustracdo e ansiedade (CFMV, 2010) e integram a
familia, sendo zelados como criancas (FERREIRA et al., 2010; ALMEIDA et al.,
2009; DOTSON et al., 2008), os médicos veterinarios deveriam entdo receber
preparo psicologico para lidar com a situagdo de consolo da perda deste
familiar (SOARES, 2010).

2.7.1 Eutanasia e os sentimentos envolvidos

O debate sobre o tema da morte de um animal é um aspeto
essencial da pratica veterinaria (BUTLER, et al., 2002). Continuadamente, o
meédico veterinario sente dificuldade em reconhecer o momento certo para
dialogar com o tutor, acerca da possivel eutanasia do seu animal. (FRID e
PEREA, 2007).

Esta dificuldade possui dois fatores de origem comum, o desconforto
com a morte, e com o0 embate efetuado na relacdo triangular
veterinario/cliente/paciente. Discutir o tema do fim de vida do animal de
estimacdo expde muitos desafios para os veterinarios. Desta perspectiva,
varios sao os fatores que favorecem tal desconforto. A falta de auxilio, a falta
de tempo, o sentimento de responsabilidade perante a doenca do animal, o
incOmodo perante assuntos sobre a morte, o impacto que tera na sua relacao
futura com o tutor e preocupacdes sobre a resposta emocional do dono, séo
alguns dos fatores referidos (BUCKMAN, 1992).
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2.8 O estresse na medicina veterinaria

O estresse € compreendido como um mecanismo complexo,
integrado por emocdes, comportamentos e/ou sintomas fisicos; portanto, no
que diz respeito a parte emocional, pode ser responsavel por emocdes como a
ansiedade e a frustragdo, no ambito comportamental por irritabilidade ou
consumo de substancias quimicas, e com relacao a parte fisica, por dores de
cabeca e problemas gastrointestinais (SILVA, 2013).

A classe médica (tanto académicos como graduados) €
profundamente vulnervel a apresentar indicativos depressivos. O contato
estreitado com portadores de diversas doencgas e progndsticos ruins, a grande
carga horaria e o volume de matéria a ser estudado, bem como a imposi¢cao do
alto nivel de cobranca, ndo sé pela comunidade ou instituicdo de ensino, como
pelo proprio individuo, acabam por expor esse grupo a crises regulares que,
muitas vezes, levam a episédios de depressao (PORCU et al., 2001).

O medo do erro ou até frustracfes quanto a realizacéo profissional e
reconhecimento sdo sentimentos gerais e que, se ndo forem bem conduzidos,
podem trazer implicagdes ruins a satde do médico (MELEIRO, 1998).

A compreensao dos problemas que afligem os estudantes da éarea
da Saude é de elementar importancia na efetivacdo de preparo adequado para
atender as suas necessidades e também para fornecer subsidios a instituicao
de ensino, com o intuito de dar auxilio no aprimoramento da formagéo discente

e de suas relagdes interpessoais (MILLAN, 1995).

2.9 Fadiga por Compaixao

Profissionais da salde podem sofrer com este disturbio ainda pouco
conhecido no Brasil. Refere-se a um processo pelo qual o profissional torna-se
fatigado fisica e mentalmente por conta do constante contato com o estresse
ocasionado pela compaix&o. Este disturbio pode atingir qualquer profissional
gque tenha contato com a dor e o sofrimento como parte do seu oficio (LAGO,
2008). De forma geral, todos os profissionais que atuam na area da saude
necessitam ter acompanhamento psicolégico de uma forma frequente, para

assim manter sua sanidade mental (SHANAN et al., 2014).
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Geralmente, a fadiga por compaixdo ocorre quando o profissional
ndo consegue mais lidar de maneira saudavel com os sentimentos negativos
que emergem do sofrimento dos clientes que ele atende, tendo como
consequéncia disso o surgimento de respostas somaticas, e/ou defensivas em
relacdo ao seu trabalho (LAGO, 2008).

2.10 Suporte emocional para médico veterinario

O encontro com a morte ocasiona alteracdes clinicas emotivamente
exaustivas, no meédico veterinario (SANDERS, 1995). Estes profissionais séo
0S que mais regularmente assistem a morte dos seus pacientes, sendo cinco
vezes mais do que os médicos de medicina humana (HART e HART, 1987). E
primordial reconhecer que todos os membros de uma equipe veterinaria
necessitam, eles proprios, de expressar as suas emoc¢es (EPSTEIN, et al.,
2005).

Geralmente envolto da dor do animal e/ou da doenca, e da
apreensdo e magoa do proprietario, 0 médico veterinario sente necessidade de
criar percursos para enfrentar o seu lado emocional (SANDERS, 1995). N&o s6
o procedimento em si que acarretam desgaste psicolégico, mas também o
apoio prestado a familia do animal (SHAW e LAGONI, 2007).

Com o intuito de manter certa distancia desta pratica emotiva, alguns
profissionais fazem uso do humor negro como mecanismo de protecdo e
procuram elaborar momentos de lazer no local de trabalho. Outros, porém,
optam por temporariamente se privar da eutanasia, conferindo o processo para
outros colegas. Uma base de suporte muatuo contempla toda a equipa
veterinaria, organizar reunides semanais ou quinzenais com todos da equipe,
para que se discutam as questdes emocionais e se troquem experiéncias com
os colegas de profissdo, € uma boa sugestdo (HART, et al., 1990; SANDERS,
1995).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Compreender a forma que o médico veterinario lida com as mas

noticias no dia-a-dia.

3.2 Objetivo especifico

e Tracar um perfil do médico veterinario diante das mas noticias no
ambiente de trabalho;
e Verificar o nivel de conhecimento dos médicos veterinarios para

transmissao de mas noticias ao tutor.
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4 METODOLOGIA

4.1 Populagao

O publico alvo do trabalho consistiu em médicos veterinarios
brasileiros, de diferentes faixas etarias, estados do pais, sexos, e areas de

atuacao.

4.2 Método de recolhimento de dados

4.2.1 Questionério modelo

Para coleta dos dados, utilizou-se de um questionario adaptado de
inquérito informal, aplicado no simpdsio “Transmitindo Mas Noticias”, realizado
durante o encontro anual da Sociedade Americana de Oncologia em 1998,
onde os participantes foram questionados sobre as suas habilidades

comunicacionais.

4.2.2 Questionério adaptado

O questionario adaptado, com um total de 18 questdes, foi elaborado
em uma plataforma de formularios online (Google Formuléarios) e enviado para
médicos veterindrios de diferentes estados, faixa etaria e sexo, via redes
sociais, até completar a quantidade de 50 questionarios respondidos.
Posteriormente, a propria plataforma de formularios online gerava graficos em
tempo real, onde era possivel observar as porcentagens das respostas.

A parte inicial do inquérito apresentava o titulo do trabalho e seu
propdsito, e garantia 0 anonimato da participacdo, onde a pessoa nao precisou
expor dados como nome e instituicdo de ensino onde se graduou.

Foram disponibilizadas para escolha 11 areas de atuacgéo:
Anestesiologia, Cardiologia, Clinica Geral — Pequenos animais, Clinica Geral —
Grandes animais, Cirurgia, Dermatologia, Endocrinologia, Neurologia,
Oftalmologia, Oncologia e Ortopedia, além de uma opg¢ao “Outra”, caso a area
de atuacao nao tivesse sido citada.

O modelo final do questionario encontra-se abaixo.
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Tabela 1: Modelo final do questionério aplicado aos Médicos Veterinarios para a realizagdo da pesquisa.

Mas noticias na Medicina Veterindria: o caminho da comunicacdo na perspectiva do Médico
Veterinario — Trabalho de Conclusédo de Curso

O termo "mé& noticia" designa qualquer informacé@o transmitida aos tutores de animais que implique, direta ou

indiretamente,

em alguma

alteracao

negativa na vida destes.

Sendo assim, apesar de estar associada, na maioria das vezes, a transmisséo de diagndstico de doencas terminais ou a
comunicagdo do Obito, a m& noticia pode trazer informagcdo de patologias menos draméticas, mas também
traumatizantes para os tutores dos nossos pacientes.

1. Qual o seu sexo?

8. Vocé teve algum treinamento em técnicas de respostas
as emogoes dos tutores de seus pacientes?

O Ensino formal

O  Assistiu um médico em consulta
O Ambos

[0 Nenhum

9. Como vocé avaliaria seu conforto para tratar com as
emoc0es dos tutores? (Por exemplo: raiva, negacao, etc).

O Masculino
O Feminino
2. Em qual faixa etaria vocé se encontra:
O De 21 a30anos
[0 De 31 a40 anos
O De 41 a50 anos
[0 Acima de 51 anos
3. Em qual (ais) area (s) da Medicina Veterinaria vocé
atua?
O Anestesiologia
O Cardiologia
O Clinica Geral — Pequenos Animais
[0 Clinica Geral — Grandes Animais e Pequenos
Ruminantes
O Cirurgia
O Dermatologia
O Endocrinologia
O  Neurologia
O Oftalmologia
O Oncologia
O Ortopedia
O Outra:

[0 Bastante confortavel
O N&o muito confortavel
0 Desconfortavel

10. De acordo com sua experiéncia, marque o que vocé
acredita que a habilidade de comunicagdo do Médico
Veterinario com o tutor pode influenciar no sucesso do
atendimento veterinério:

0 Em nada vai influenciar no sucesso do
atendimento veterinario

0 Na confianga do tutor no Médico Veterinario

[0 Na aderéncia ao tratamento proposto

[0 Na fidelizagao do cliente

11. Quando vocé esta atendendo um paciente pela primeira
vez, vocé costuma avaliar que tipo de vinculo o tutor e/ou
familiares tem com aquele animal?

4. Durante seu curso de graduacao em Medicina
Veterinaria, vocé acha que houve preparo teérico e/ou
pratico para lidar com a morte do seu paciente?

d

d

|

Recebi preparo suficiente para lidar com a
morte dos pacientes

Recebi pouco preparo para lidar com a morte
dos pacientes

N&o recebi nenhum preparo para lidar com a
morte dos pacientes

[0 Busco sempre observar isso durante meus
atendimentos

O Nem sempre observo isso, pois foco mais minha
atencdo no paciente e nos sinais clinicos que ele
apresenta

[0  Nunca me atentei para esse fato

12. Vocé ja se envolveu emocionalmente com um paciente,
onde este tinha uma condi¢éo patoldgica incuravel?

5. Durante o curso de graduacao em Medicina
Veterinaria, vocé acha que houve preparo teérico e/ou
préatico para a transmissé@o de mas noticias aos tutores de
seus pacientes?

0 Sim
J Nao

13. Se sim, discorra com suas palavras como vocé lidou
com este caso.

|

|

|

Recebi preparo suficiente para transmitir mas
noticias

Recebi pouco preparo para transmitir mas
noticias

N&o recebi nenhum preparo para transmitir mas
noticias

14. Vocé ja sofreu com a perda de algum paciente?

O Sim
J Nao

6. Vocé se sente preparado e seguro ao transmitir mas
noticias aos tutores dos seus pacientes?

15. Se sim, discorra com suas palavras como vocé lidou
com este sentimento.

O
O
O

Sempre me sinto seguro
Quase sempre me sinto seguro
Nunca me sinto seguro

7. Dentre os fatores abaixo, marque aquele (s) que te
afetam de forma negativa na comunicagdo de mas
noticias aos tutores:

o o o o oo

Questao verbal (o ato de falar com o tutor)
Resposta emocional do tutor (choro, tristeza,
desespero, choque)

Medo da reacao do tutor (revolta, raiva,
insatisfacdo com seu trabalho)

Ansiedade — desejo de terminar 0 mais rapido
possivel aguela comunicagéo

Questdes pessoais — dificuldades pessoais para
lidar com luto, morte, perdas

Falta de compreenséo da real situa¢éo do
paciente por parte do tutor, fazendo com que
este tenha falsas expectativas

16. Vocé ja sentiu necessidade de buscar algo (curso,
palestra, artigo cientifico, livro) que te ajude na transmissao
de mas noticias?
0  Sim, e ja busquei algo que me preparasse melhor
para transmitir mas noticias
[0  Sim, e estd nos meus planos buscar algo que me
prepare melhor para transmitir mas noticias
Nunca senti necessidade de buscar algo que me
preparasse melhor para transmitir mas noticias

17. Vocé ja ouviu falar do protocolo SPIKES para ensinar
habilidades em transmitir mas noticias?

O Sim
O Néo
[0 Nunca pensei no assunto

18. Poderia uma estratégia e/ou abordagem para
transmissdo de mas noticias ser Gtil em sua pratica?

O Sim
[ Naéo
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5 RESULTADOS

5.1 Andlise dos dados do questionario

Os dados analisados referem-se as 18 perguntas do questionario

respondido pelos 50 médicos veterinarios que aceitaram participar da pesquisa.

12 pergunta: Pergunta fechada dicotdmica, onde se objetivou saber qual o
género dos participantes.

Das respostas obtidas, 88% (44) eram do género feminino, e 12%
(6) do género masculino, como representado no gréafico abaixo (Figura 1):

Figura 1: Avaliagio para saber o sexo dos entrevistados.

Qual o seu sexo ?

® Masculino

® Feminino
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22 pergunta: Pergunta fechada de multipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma, que objetivou saber em qual faixa

etaria o participante se encontra.

A quantidade de entrevistados que se encontram entre 21 e 30 anos
foi de 62% (31). Dos que estéo entre 31 e 40 anos corresponderam a 30% (15).
Enquanto que pessoas entre 41 e 50 anos, e acima de 50 anos
corresponderam a 4% (2) em cada, como representado no grafico abaixo
(Figura 2):

Figura 2: Avaliagdo para saber a faixa etaria dos entrevistados.

Em qual faixa etéria vocé se encontra:

2% 2%

N\

#De 21 a 30 anos

30%
@ De 31 a 40 anos

@ De 41 a50 anos

62% H Acima de 50 anos
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32 pergunta: Pergunta fechada de multipla escolha com a
possibilidade de selecionar mais de uma opgéo, onde se objetivou saber qual
(ais) a (s) area (s) de atuacao do participante na medicina veterinaria.

De acordo com as respostas obtidas, 64% (32) dos participantes
atuam em Clinica Geral — Pequenos animais, seguido da Cirurgia, que teve
24% (12), Outra com 22% (11), Clinica Geral — Grandes animais com 18% (9),
Ortopedia com 10% (5 participantes), Anestesiologia com 8% (4), Oncologia
com 6% (3), Dermatologia e Neurologia ambas com 2% (1). As areas de
Cardiologia, Endocrinologia e Oftalmologia ndo foram escolhidas, como

representado no grafico abaixo (Figura 3):

Figura 3: Avaliagio para saber a (s) area (s) de atuacéo dos entrevistados

Em qual(ais) area(s) da Medicina Veterinaria vocé atua?

Anestesiologia
Cardiologia
Cirurgia

Clinica Geral - Grandes animais

Clinica Geral - Pequenos animais
Dermatologia

Endocrinologia H Areas de atuagdo

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Outra
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42 pergunta: Pergunta fechada de mdltipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma opg¢éo, onde se objetivou saber se o
participante recebeu preparo teérico e/ou pratico para lidar com a morte do seu
paciente.

Das respostas obtidas, 56% (28 participantes) responderam que nao
receberam nenhum preparo durante a graduacao para lidar com a morte do
paciente. Ja 34% (17 participantes) relataram que receberam pouco preparo
durante a graduacdo para lidar com esse tipo de acontecimento. E apenas 10%
(5 participantes) disseram ter recebido este tipo de suporte, como representado

no gréfico abaixo (Figura 4):

Figura 4: Avaliacdo para saber o nivel de auxilio tedrico-pratico recebido durante a

graduacdo para lidar com a morte do paciente

Durante seu curso de graduacdo em Medicina Veterinéria, vocé acha
gue houve preparo tedrico e/ou préatico para lidar com a morte do seu
paciente?

Recebi preparo suficiente
parea lidar com a morte
dos pacientes

Recebi pouco preparo
para lidar com a morte dos
pacientes

56% i Nao recebi nenhum
preparo para lidar com a
morte dos pacientes
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52 pergunta: Pergunta fechada de multipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma opc¢éo, onde se objetivou saber se o
participante recebeu preparo tedrico e/ou préatico durante a graduacao para a
transmissdo de mas noticias.

De acordo com as respostas obtidas, 66% dos entrevistados (33)
ndo receberam nenhum preparo para transmitir mas noticias, 26% (13)
receberam pouco preparo e apenas 8% (4) receberam preparo para a

transmissao de mas noticias, como representado no grafico abaixo (Figura 5):

Figura 5: Avaliagéo para saber o nivel de auxilio tedrico-pratico durante a graduag&o para

lidar transmissao de mas noticias

Durante o curso de graduacdo em Medicina Veterinéria, vocé acha
que houve preparo tedrico e/ou pratico para a transmissdo de mas
noticias aos tutores de seus pacientes?

8%

N\ ® Nao recebi nenhum
preparo para
transmitir mas noticias

H Recebi pouco preparo
para transmitir
mas noticias

26%

i Nao recebi nenhum
preparo para
transmitir mas noticias
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62 pergunta: Pergunta fechada de mdltipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma, onde se objetivou saber o quéo
preparado o participante se sente na hora da transmissdo de mas noticias.

De acordo com as respostas obtidas, 54% (27) afirmaram que quase
sempre se sentem seguro, 26% (13) afirmaram que ndo se sentem seguros e
20% (10) afirmaram se sentir seguras sempre, como representado no gréfico

abaixo (Figura 6):

Figura 6: Avaliagdo para saber o preparo dos entrevistados para transmissdo de mas

noticias

Vocé se sente preparado e seguro ao transmitir mas noticias aos
tutores dos seus pacientes?

® Sempre me sinto seguro

20% m Quase sempre me sinto

seguro

= Nunca me sinto seguro




40

7% pergunta: Pergunta fechada de multipla escolha com a
possibilidade de assinalar mais de uma opc¢éo, onde se objetivou saber quais
os fatores que afetam de forma negativa o0s participantes durante a
comunicacdo de mas noticias.

De acordo com as respostas obtidas, 68% (34) escolheram o medo
da reacdo do tutor como um dos fatores que os afetam de forma negativa,
seguido da resposta emocional com 64% (32), depois vem a falta de
compreensao da real situacdo com 50% (25) participantes. A questao verbal
aparece logo em seguida com 30% (15). A ansiedade aparece com 16% (8) e
as questdes pessoais, como ndo saber lidar com a morte, o luto, vem por

ultimo com 14% (7), como representado no gréafico abaixo (Figura 7):

Figura 7: Avaliagio para saber os fatores negativos durante a transmiss&o de mas noticias

Dentre os fatores abaixo, marque aquele(s) que te afetam de forma

negativa na comunicacg&o de mas noticias aos tutoress.

Falta de compreensao da real situagdo do | | | | | |
paciente por parte do tutor, fazendo com que... _

Questdes pessoais — dificuldades pessoais para
lidar com luto, morte, perdas

Ansiedade — desejo de terminar o mais rapido
possivel aquela comunicagdo

Medo da reagdo do tutor (revolta, raiva,
insatisfagdo com seu trabalho)

Resposta emocional do tutor (choro, tristeza,
desespero, choque)

Questdo verbal (o ato de falar com o tutor)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50



41

82 pergunta: Pergunta fechada de mdltipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma, onde se objetivou saber se o
participante recebeu algum tipo de treinamento com técnicas de respostas as
emocdes dos tutores.

De acordo com as respostas obtidas, 76% dos entrevistados (38)
afirmaram que ndo receberam nenhum tipo de treinamento para lidar com as
emocdes dos tutores, 20% (10) assistiu somente um médico em uma consulta,
e 4% (2) assistiu tanto médico em consulta, quanto teve em sala de aula este

tema abordado, como representado no grafico abaixo (Figura 8):

Figura 8: Avaliagéo para saber o nivel de treinamento recebido pelos entrevistados para lidar

com as emogdes do tutor

Vocé teve algum treinamento em técnicas de respostas as emocdes
dos tutores de seus pacientes?

® Ensino formal
76% . -
m Assistiu a um médico
em uma consulta
Ambos

20%
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92 pergunta: Pergunta fechada de mdltipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma opc¢ao, onde se objetivou saber como o
participante avalia o seu grau de conforto ao lidar com as emoc¢des do tutor.

De acordo com as respostas obtidas, 58% (29) afirmaram néo se
sentir muito confortavel ao lidar com este caso, 22% (11) se identificaram como
desconfortavel e 20% (10) se disseram confortaveis, como representado no

grafico abaixo (Figura 9):

Figura 9: Avaliacdo para saber o grau de conforto dos entrevistados ao lidar com as
emocdes do tutor

Como vocé avaliaria seu conforto para tratar com as emocdes dos
tutores? (Por exemplo: raiva, negacéao, etc)

B Bastante confortavel

® Nao muito
confortavel

58% )
m Desconfortavel

22%
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102 pergunta: Pergunta fechada de multipla escolha com a
possibilidade de assinalar mais de uma opc¢ao, onde se objetivou saber do
participante qual a influéncia da habilidade da comunicag&o para o sucesso do
atendimento.

De acordo com as respostas obtidas, 90% dos participantes (45)
acreditam que o dominio da comunicacdo ajuda na confian¢ca do tutor no
médico veterinario. 56% (28) acham que esse dominio ajuda na aderéncia do
tutor ao tratamento exposto. 50% (25) acreditam na fidelizac&o do cliente frente
a uma boa comunicacéao, e apenas 2% (1) acredita que em nada ira influenciar
o dominio da comunicacdo no sucesso da consulta, como representado no

grafico abaixo (Figura 10):

Figura 10: Avaliacéo para saber a influéncia da habilidade da comunicagio para o sucesso

do atendimento

Em que a habilidade de comunicacdo do Médico Veterinario
com o tutor pode influenciar no sucesso do atendimento
veterinério:

Na fidelizacdo do cliente

Na aderéncia ao tratamento
proposto

Em nada vai influenciar no sucesso
do atendimento veterinario

Na confianga do tutor no Médico _
Veterinéario

o

10 20 30 40 50
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112 pergunta: Pergunta fechada de mdltipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma, onde se objetivou saber se o
participante observa o vinculo entre tutor e animal durante o atendimento.

De acordo com as respostas obtidas, 70% dos participantes (35)
buscam sempre observar este vinculo durante as consultas,. 26% (13) nem
sempre observam este vinculo, direcionando a sua atencdo mais para a
sintomatologia que o animal apresenta e 4% (2) nunca se atentaram para este

fato, como representado no gréafico abaixo (Figura 11):

Figura 11: Avaliagdo para saber o nivel de observagdo do vinculo tutor-animal que os

entrevistados dao durante a consulta

Quando vocé estd atendendo um paciente pela primeira vez, vocé
costuma avaliar que tipo de vinculo o tutor e/ou familiares tem com
aguele animal?

4%

m Busco sempre observar isso
durante
meus atendimentos

® Nem sempre observo isso, pois
focomais minha atencéo no
paciente enos sinais clinicos
gue ele apresenta
70%

= Nunca me atentei para esse
fato
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122 pergunta: Pergunta fechada dicotbmica, onde se objetivou
saber se o participante ja teria se envolvido emocionalmente com um paciente
que possuia uma patologia incuravel.

De acordo com as respostas obtidas, 54% dos entrevistados (27)
disseram que nunca vivenciaram tal fato, enquanto 46% (23) ja se encontraram

neste tipo de situacao, como representado no gréafico abaixo (Figura 12):

Figura 12: Avaliagdo para saber se o entrevistado teve envolvimento emocional com

paciente com patologia incuravel

Vocé ja se envolveu emocionalmente com um paciente, onde este
tinha uma condigao patologica incuravel?

46% HSim

m Nao
54%
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132 pergunta: Pergunta aberta, onde foi pedido para aqueles
participantes que tenham tido o envolvimento acima citado, descrever como

lidou com a situacdo, onde podemos observar na tabela 3.

Tabela 2: Descricdo do sentimento dos médicos veterinarios que tiveram algum apego

sentimental com pacientes que possuiam patologias incuraveis.

e “Tive que deixar a emocio de lado e agir profissionalmente.”

e “Vocé acaba tendo um sentimento de impoténcia ao perceber que nao podera

ajudar muito esse paciente ou que nao correspondera as expectativas do tutor.”

e “Chorei.”

e “Em geral, animais de vida livre. Acabo ficando emocionalmente desgastado

com o 6bito.”

¢ “Penso que estou fazendo o melhor para o paciente e o tutor.”

e “Com tristeza, mas consegui separar o pessoal do profissional.”

e “Foi dificil, pois sofri muito na eutanasia.”

e “Sofrimento.”

e “Muita triste tratar um cdo com Ildpus, sabendo que a doenca progredia
rapidamente e acompanhar todo o sofrimento do dono. Confortar o dono, e
orientar a dar carinho e atencdo até os momentos finais, além de manter a

higiene das feridas e uma alimentagido saudavel.”

e “Nao tinha muito o que fazer, senti muito a perda e chorei muito.”

e “Sem demonstrar o envolvimento emocional ao proprietario.”

° “Bem bH

o ‘“Apesar de muita tristeza, lidei normalmente.”

e “Acompanhava uma paciente ha mais de 5 anos que apresentou neoplasia
mamaéria e posteriormente, metastase em diversos 6rgdos. Os proprietarios
optaram em eutanasiar e eu recusei fazer o procedimento, encaminhando para

outro médico veterinario.”

e “Aceitando a situagcdo e junto com o tutor... tentativa foi feita. Mas o "luto"

existe.”

e “Compreendendo a patologia, e aprendendo.”

e “Nao foi apenas um paciente, em 2 anos de formada ja foram muitos casos de
doencas terminais ou irreversiveis, em algumas situacfes é impossivel ndo se
envolver sentimentalmente, os animais S8o0 membros da familia e sentimos a
dor dos tutores como sendo quase nossas. O despreparo que ha durante a

faculdade com o papel de psicélogos que o med. Veterindrio assume, ainda
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mais na clinica de pequenos, é o que leva varios destes profissionais a criarem
um verdadeiro panico da profissdo. Atuando por dever e obrigacdo e ndo mais
por paix&o. Eu acredito que o fato de ter sido monitora na faculdade me ajudou a
estar mais preparada a dar mas noticias, mas mesmo assim isso ndo deixa de

me afetar.”

“Tentei ser o mais forte possivel para passar seguranga aos tutores.”

“Tentei me apegar o minimo possivel.”

“Fiquei triste.”

“Tentei agir o mais profissional possivel e tirar a culpa do insucesso do

tratamento sobre mim.”




48

142 pergunta: Pergunta fechada dicotbmica, onde se objetivou
saber se o0 participante j& teria sofrido pela perda de um paciente.

De acordo com as respostas obtidas, 74% (37) disseram que ja
sofreram pela perda de algum paciente e 26% (13) nunca tiveram esse tipo de

experiéncia, como representado no gréafico abaixo (Figura 13):

Figura 13: Avaliagdo para saber se o entrevistado apresentou sofrimento pela perda de um

paciente

Vocé ja sofreu com a perda de algum paciente?

B Sim

mNao

74%




49

152 pergunta: Pergunta aberta, onde foi pedido para aqueles
participantes que tenham tido a experiéncia de sofrimento diante da perda de
algum paciente, descrever como lidou com a situagéo, onde podemos observar
na tabela 4.

Tabela 3: Descrigdo do sentimento dos médicos veterinarios diante da perde de um paciente

e “Chorei.”

e ‘“Luto breve.”

¢ “Pensando profissionalmente, que fiz o que estava ao meu alcance.”

e “Eu sempre acho que poderia ter feito melhor. Mas logo supero a situagao sem
dificuldade.”

¢ “Foi uma sensagao de impoténcia conformada.”

e “Chorei.”

e “E uma indisposigdo, questionamento sobre se estou fazendo o certo, se fiz

tudo que podia fazer.”

¢ ‘“Mantive contato com o tutor se ele precisasse conversar.”

e “Engoli e passei por cima.”

e “Nao sei até hoje como superei”

e “Continuei o meu dia”

e “Frustragao.”

e “Luto breve.”

e “Forga.”

e “Acho que todos somos humanos e vivemos sempre sofrendo com perda de
paciente, mas infelizmente isso acontece e nunca estou preparando para perder,

fagco sempre o melhor para o paciente.”

e “Com muitos, principalmente quando os bichinhos sao carinhosos comigo.”

e “Sentimento de insatisfagdo e culpa por ter perdido o paciente. Depois de um

tempo compreendi a situagao! Nao podemos realizar o impossivel.”

e “Aprendizado para préximas consultas/diagnéstico.”

e “Faz parte da profissdo.”

o ‘“Esperei o tempo passar.”

e “Aceitagdo.”

e “Eu tive que trabalhar esse sentimento comigo mesmo, falando que foi feito

todo o possivel para que o animal sobrevivesse.”

¢ “Fiquei algumas noites praticamente sem dormir.”

¢ “Tentei me conformar e saber que fiz a minha parte.”

e ‘“Principalmente quando o paciente é seu animal.”
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“Foi um sentimento de impoténcia, o qual leva um tempo pra aceitar e seguir.”

“Fiquei com muita dor de cabega.”

“E impossivel esquecer cada paciente perdido, mesmo tendo feito tudo e mais

um pouco, a sensagao de falha ainda aperta o coragio.”

“Sentimento de impoténcia.”

“Busquei canalizar a tristeza me voltando aos pacientes que estavam

precisando.”

“Chorei.”

“Chorei.”

“Nao houve abalo emocional, visto o fato de eu saber separar o diario do
profissional. Apesar de sentir desconforto, soube administrar, jA que hé
entendimento do estado de salude e de que as vezes o fim do sofrimento animal

é algo que beneficia o bem estar comum dos envolvidos.”

“Sempre em que um paciente tem que ser eutanasiado ou houve insucesso no
tratamento sente-se muito com a perda. Tento esquecer o fato e percebo que

essa é a nossa rotina e devemos nos habituar com tal.”
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162 pergunta: Pergunta fechada de multipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma, onde se objetivou saber se o
participante ja teve algum interesse em procurar algum auxilio que lhe ajudasse
na transmissé@o de mas noticias.

De acordo com as respostas obtidas, 52% dos entrevistados (26)
nunca sentiram a necessidade de procurar tal auxilio, 36% (18) ja sentiram a
necessidade de buscar auxilio e esta em seus planos fazé-lo e 12% (6) ja
sentiram esta necessidade e ja buscaram esse tipo de auxilio, como

representado no grafico abaixo (Figura 14):

Figura 14: Avaliagéo para saber o interesse que o entrevistado tem de buscar auxilio para a

transmissdo de mas noticias

Vocé ja sentiu necessidade de buscar algo (curso, palestra, artigo
cientifico, livro) que te ajude na transmisséo de mas noticias?

m Sim, e ja busquei algo que
mepreparasse melhor para
transmitirmas noticias

m Sim, e estd nos meus planos
buscaralgo que me prepare
melhor paratransmitir mas
noticias

12% Nunca senti necessidade de
buscaralgo que me preparasse
melhor paratransmitir mas

noticias
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172 pergunta: Pergunta fechada de mdltipla escolha com a
possibilidade de assinalar apenas uma, onde se objetivou saber se o
participante j& ouviu falar no protocolo Spikes para ensinar habilidades em mas
noticias.

De acordo com as respostas obtidas, 88% (44) nunca ouviram nada
a respeito do protocolo, 8% (4) ja ouviram sobre o protocolo e 4% (2) nunca
pensaram no assunto, como representado no grafico abaixo (Figura 15):

Figura 15: Avaliagdo para saber o nivel de conhecimento do Protocolo Spikes

Vocé ja ouviu falar do protocolo SPIKES para ensinar habilidades em
transmitir mas noticias?

8%

uSim
4%
mNao

= Nunca pensei no assunto
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182 pergunta: Pergunta fechada dicotbmica, onde se objetivou
saber se o participante achava que uma estratégia e/ou abordagem para
transmissdo de mas noticias poderia ser Gtil em sua pratica.

De acordo com as respostas obtidas, 100% dos entrevistados (50) acharam

gue sim, uma estratégia para este tipo de abordagem poderia ser util.
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6 DISCUSSAO

Analisando as respostas obtidas podemos constatar que a maioria
dos inquiridos admite a importancia da habilidade na comunicacao durante uma
consulta, sendo capaz de influenciar tanto na confianca do tutor no Médico
Veterinario, na aderéncia do tutor ao tratamento exposto e na fidelizacdo do
cliente. Além da importancia atribuida a comunicacdo o0s inquiridos
demonstraram, também, insatisfacdo face a formacao adquirida durante o seu
percurso académico, com 66% dos inquiridos considerarem que a formagao na
area da comunicacéo foi insuficiente, resultado que vai de encontro por Hart et
al.,, em 1990 onde afirma que a maioria dos veterinarios, alegam nunca ter
aprendido durante a sua formacéo a lidar mas noticias. Contrariamente a estes
valores, apenas 12% dos inquiridos jA procurou recursos na area apos ter
terminado a sua graduacéo e 52% nunca sentiu necessidade de buscar algo
gue lhe ajudasse neste quesito.

Na auto avaliacdo da habilidade para a revelacdo de mas noticias ao
tutor de seu paciente, a maioria dos médicos veterinarios (54%) respondeu se
sentir quase sempre seguro, enquanto em relacéo a lidar com o sentimento do
tutor, o resultado foi o oposto, onde 58% dos entrevistados alegaram nao se
sentir muito confortavel em relacdo ao sentimento que a ma noticia causa no
tutor. E quando se trata do sentimento perante a morte de um paciente, 74%
dos inqueridos relataram ter sofrido com este fato, alegando choro, sentimento
de impoténcia e luto.

Um dos fatores que contribui para o grau de sofrimento apos a morte
de um animal é a percepc¢ao 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 estresse entre membros da
equipe veterinaria (WILLIAMS & MILLS, 2000).

Todos os entrevistados avaliaram como util uma abordagem e/ou
estratégia para transmitir mas noticias, entretanto, 88% destes alegaram nunca
ter ouvido falar no Protocolo Spikes. O protocolo Spikes, criado com a
finalidade de desenvolver habilidades aos profissionais de saude da area de

Oncologia, continua sendo um dos métodos mais didaticos e utilizados para a
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transmissdo de mas noticias na maioria das especialidades meédicas.
Entretanto, como observado neste trabalho, pouco € explorado durante a
graduacéo.

A introducdo do estudo da comunicacdo no contexto da pratica
meédica, com objetivo voltado para a relacdo médico-paciente, apresenta-se
como uma alternativa para o desenvolvimento de habilidades na revelagdo

(TURINI et al., 2008; GROSSEMAN e STOLL, 2008).
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7 CONCLUSAO

Podemos concluir que o médico veterinario ndo recebe prepara
durante a graduacédo para transmitir mas noticias, nem para lidar com a morte
de seus pacientes, fazendo com que estes profissionais encontrem barreiras
gue o fazem néo ter seguranca diante a necessidade de transmitir mas noticias
e lidar com as emocgdes dos tutores de seus pacientes. Com isso 0 médico
veterinario acaba adotando um mecanismo de fuga. A forma mais comum de
fuga é “tornar-se profissional”’, ou seja, reprimir seus sentimentos e demonstrar
frieza aos que o cercam, pois isso seria um sinal de forca.

O fraco conhecimento de comunicacdo e de saber lidar com as
emocOes dos tutores da maioria dos médicos veterinérios atualmente poderia
ser revistos por meio de um processo pedagoégico adequado, na qual seriam
incluidas no curriculo, disciplinas de técnicas de como transmitir mas noticias,

psicologia e preparo emocional.
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