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RESUMO

Durante a profissdo, a maioria dos médicos veterinarios sdo constantemente expostos a situacées na
qual terdo que dar noticias que mudardo a perspectiva de futuro do paciente. A habilidade de
comunicacao € um fator importante na relagdo com o tutor e a abordagem utilizada ao dar a noticia
afetard como ele ira lidar com a situacdo. O objetivo dessa pesquisa foi analisar a efetividade da
comunicacdo de mas noticias, pela perspectiva de médicos veterinarios e de tutores, através da
aplicacdo de 2 questionarios. De acordo com as respostas obtidas, 42% dos tutores ndo acharam a
adequada a forma que a méa noticia foi dada e desses, 55% apontaram que a falta de atencéo e empatia
por parte do médico veterinario foi o fator que mais contribuiu para a insatisfagdo com a comunicagao.
De acordo com as respostas dos médicos veterinarios, 94% desconheciam os protocolos de mas
noticias e 79% afirmaram sentir a necessidade de adaptacdo de um protocolo para a medicina
veterinaria. Desse modo, foi feita a adaptacdo de um protocolo de mas noticias para a medicina
veterinaria, baseado no protocolo SPIKES. O protocolo foi descrito tendo como foco o tutor do animal,
abordando as necessidades percebidas através dos questionarios. A adaptacdo aqui sugerida tem o
objetivo de fornecer suporte ao profissional, ao tutor e consequentemente ao animal, além de auxiliar
0 médico veterinario a como agir ao longo da comunicacéo, enquanto lida com seus sentimentos e com
os do tutor.

Palavras-Chave: luto, comunicacéo; protocolo SPIKES.



ABSTRACT

During their careers, most of the veterinary doctors are constantly exposed to situations where they
would have to give notices that will change the pacient future perspective. The ability to communicate
is an important issue when the approach between the tutor and the veterinary doctor is necessary. How
the approach is done will affect the way to deal with the situation. The purpose/objective of this research
was to analyze the bad news communication effectiveness from the veterinary doctors and tutors
perspective by the usage of questionnaire forms. According to responses obtained, 42% of tutors think
that the way the bad news was given was inappropriate, 55% pointed that the lack of attention and
empathy from the veterinary doctor was the factor that most contributed to the dissatisfaction of the
communication. According to the veterinary doctor's answers, 94% didn't know the bad news protocols
and 79% say that they feel the need of an adaptation for bad news protocol for veterinary medicine.
Thereby/So, an adaptation of one bad news protocol for veterinary medicine based on SPIKES protocol
was made. The protocol was described as having the focus on animal tutor, addressing the needs
realized through the questionnaire forms. The adapted protocol suggested here has the
objective/purpose to give support to the professional, to the tutor and consequently to the animal, in
addition to help the veterinary doctor to act throughout the communication, while dealing with his feelings
and with the tutor feelings as well.

Keywords: grief, communication; SPIKES protocol.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Grau de conhecimento tedrico dos médicos veterinarios a respeito da
COMUNICAGAO0 A€ MAS NOLICIAS. ...eieeieeeeiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e 24
Figura 2 —Preparo do médico veterinario na comunicacéo de mas noticias. ............ 24
Figura 3- Dificuldades enfrentadas pelos médicos veterinarios ao comunicar mas
001 o = PP P SRR 25
Figura 4 — Comunicacdao utilizada pelos médicos veterinarios ao informar a ma noticia
2 (0 S (01 (0] TS TP UPPT PPN 25
Figura 5- Postura utilizada apds a comunicacdo de mas noticias. ...........cccceeeeeeeeeee. 26
Figura 6 - Comprometimento do médico veterinario em avaliar o entendimento do
tutor no decorrer da comunicacao de MAs NOLICIAS. .........cvvveeeieiiiiiieeeeeee e 26
Figura 7 — Conhecimento dos médicos veterinérios a respeitos dos protocolos de mas
00 1 o = T PR SSRPPPP 27

Figura 8 — Necessidade de adaptacdo de um protocolo de mas noticias para a

MEAICING VEIEIINAITAL ...eiiiiiiiieeeiiii e e e et e e e e e e e e e e eeeees 27
Figura 9 — Tempo de convivio do tutor com o animal de estimagao. ........................ 28
Figura 10 — Motivag&o dos tutores para a escolha do animal..............cccccceeeeiiineen. 29
Figura 11 — Relacéo estabelecida entre tutor e animal.............ccooooovviiiiiieeviiieee e, 29
Figura 12 — Responsavel pela transmissédo da ma noticia para o tutor. ................... 30
Figura 13- Local da comunicag@o da ma NOtiCia. ...........ovveeeveiiiiieeeiiiie e, 30
Figura 14 — Maneira pela qual foi transmitida a ma noticia................ccceeeeiiiinninnnnee. 31
Figura 15 — Postura do médico veterinario ap0s comunicar mas noticias. ............... 31

Figura 16 — Percepcédo dos tutores a respeito da maneira de comunicacdo de mas
001 o = SR PSSP 32
Figura 17 — Motivos pelos quais os tutores acharam que a comunicagao foi
gE=To [<To | U F= o F- HN PP PP SPPPPPPPPPPPN 33



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas dos médicos veterinarios participantes (n=47). .............. 23
Tabela 2- Anélise de dados demograficos dos tutores de animais (n=53)................ 28
Quadro 1 - Respostas dos tutores a respeito da postura do médico veterinario....... 32
Quadro 2 - Descricdo dos tutores a respeito do motivo que tornou inadequada a
maneira gue a ma noticia foi comunicada. ...............cccciiiiiiiiiii e, 33



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... .ottt ettt ettt et e et aesaesaeeee e 11
2 REVISAO DE LITERATURA ..o, 13
2.1 RELAQAO HOMEM-ANIMAL ... oo e e 13
2.1.1 0 ProCesSSO A IULO....cciiiiiii e aaaas 13
2.2.2 Competéncia profissional nas relacées homem-animal ...........cc......ceeeees 14
2.3 COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS NA MEDICINA VETERINARIA................ 15
2.3.1 FOrmacgao do MEdiCO VELEIINAIIO ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiaeea e 16
2.3.2 ImMpactos da COMUNICAGAD ........uuuieeeeeiiiieeeeeeeie e e e e e e e e e e e e e e e e e eaa e e e eeeennns 16
2.3.3 Estratégias utilizadas para comunicar mas noticias .........ccceeeeeevvvvvniieeennns 17
2.3.3 ProtoColo de SPIKES ...t e e e e e e e ennees 18
2.3.3.1 Setting — Preparando @ eNtreViSta ............uuuuiiiiiiieeeeeeieeeeeiiiie e 18
2.3.3.2 Perception — Analisando a percepc¢ao do paciente...........cccceveevvvieeeivnneeennnn. 18
2.3.3.3 Invitation - Convidando para @ CONVEISA ..........ceeeeveeuriiieeeeeiiiiaeeeeeeiiineeeeennnns 19
2.3.3.4 Knowledge — Transmitindo as informago0es .............coovvvvviiiiiiiiiiinnneeeeeeeeeeeee 19
2.3.3.5 Emotions — EXpressando €MOGOES .........uuuuuiiiiiieeeeeeieeeeeiiiiiiiae e eeeeee 19
2.3.3.6 Strategy and Summary — Resumindo e organizando estratégias ................. 20
S.METODOLOGIA . ...ttt e et e e e et e e e s et e e e e e s assbbeeeeeennseneees 21
4 RESULTADOS. ..ottt ettt e e e e e st ee e e e s as st ee e e s e sssnbeeeeeeeennnreeeeas 22
4.1 ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO — MEDICOS VETERINARIOS....23
4.2 ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO — TUTORES .......coooiviirriaieennes 27
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt e bttt e s te s et e s e eeese e e 34
6 NECESSIDADE DE CRIACAO DE UM PROTOCOLO ADAPTADO.................... 37
6.1 PROTOCOLO ADAPTADO ... ..ottt e et e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaeaaans 37
6.1.1 Primeira etapa — Preparando a entrevista ..........cccoeevvveeviiiiiiiiiiin e, 37
6.1.2 Segunda etapa — Percepgao dO tULOr..........uiiiiiii i 38
6.1.3 Terceira etapa — Convidando para a CONVErSaA.........cccuuveveviiieeiiineerinneeennnns 39
6.1.4 Quarta etapa — Fornecendo informacé&o sobre o animal ............................ 39

6.1.5 Quinta etapa — Enfrentando as emoc¢des do tutor com respostas empaticas

6.1.6 Sexta etapa — Resumindo e organizando estratégias .........cccevveeeeeeeennnne. 41
B CONCLUSAO ..ottt sttt sttt st be s 42



REFERENCIA ... e ettt ettt 43
APENDICE A — QUESTIONARIO DE ANALISE E COMUNICACAO DE MAS

NOTICIAS — AVALIACAO DOS MEDICOS VETERINARIOS. .....c.cooovieeieireens 47
APENDICE B - QUESTIONARIO DE ANALISE E COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS — AVALIACAO DOS TUTORES .....coiieiieeeeeeeeeeee e, 48

APENDICE C - Protocolo adaptado para a medicina veterinaria, a partir do
ProtoCOI0 SPIKES. ... e e e e e e aaees 49



11

1 INTRODUCAO

A relacéo entre o homem e os animais domeésticos surgiu ha milhares de anos
e ao longo dessa convivéncia foram atribuidos diferentes valores aos animais, que
variavam de acordo com as necessidades da época vivida (DELARISSA, 2003). Essa
relacdo originou-se da necessidade desses animais como ferramentas de trabalho e
com o passar dos anos e a domesticagao, os lacos afetivos foram acentuados. Com
a modernizagdo dos modelos familiares 0s animais passaram a ocupar um novo
espaco nessas relacdes, ganhando um valor afetivo maior, tornando-se membros da
familia (CARNEIRO, 2020).

Segundo Sarti (2004, p.18), “a familia nao se define, portanto, pelos individuos
unidos por lagos biolégicos, mas pelos significantes que criam os elos de sentido nas
relagdes”, sustentando a existéncia de uma nova configuracdo de familia, onde os
animais passam a ocupar o lugar de filhos e companheiros.

O numero de animais de companhia no Brasil é crescente. Segundo a
Associacao Brasileira da Industria de Produtos para Animais de Estimacao (Abinpet),
o Brasil possui 144,3 milhGes de pets, ocupando a terceira posicado em numero de
animais domésticos.

Tendo em vista a presenca crescente de animais nos lares brasileiros e a
relacdo intima dos tutores e seus pets, a procura por um Médico Veterinario mostra-
se rotineira (NECKEL; ZIMMERMANN, 2016). Assim sendo a comunicacdo de mas
noticias é inevitavel e ocorre com frequéncia na rotina do médico veterinario (ADAMS,
2007).

Mas noticias podem ser definidas, segundo Bor et al. (1993) como “...situagdes
em que ha um sentimento de falta de esperanca, uma ameaca ao bem-estar mental
ou fisico de uma pessoa, um risco de perturbar um estilo de vida estabelecido, ou
onde uma mensagem € dada que transmita a um individuo menos escolhas em sua
vida”.

A forma como é dada a ma noticia influencia diretamente na adesao do
tratamento e satisfacdo do tutor. Se a comunicacéo for feita de forma inadequada
pode levar a recusa do tutor em seguir o tratamento e, dessa maneira, prolongar o

sofrimento do animal. Historicamente, a habilidade de comunicacéo é feita de forma
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informal, sendo aprendida na pratica clinica do médico veterinario (NICKELS;
FEELEY, 2018).

Com o crescente estreitamento do vinculo afetivo humano-animal, observa-se
a necessidade de um treinamento especifico durante a graduagdo que prepare 0s
médicos veterinarios para se comunicar e confortar os tutores frente a mas noticias.
No entanto, observa-se a caréncia de habilidade dos médicos veterinarios para
transmitir essas informacdes (LESNAU; SANTOS, 2013).

Na medicina humana dispbe-se de protocolos estruturados que guiam o0s
médicos para facilitar a abordagem ao transmitir mas noticias. O protocolo SPIKES,
descrito por Baile et al. (2000), é muito utilizado na medicina. Trata-se de um protocolo
com 6 etapas (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy, and Summary)
gue auxiliam o profissional na transmissdo de mas noticias para o paciente e seus
familiares.

Entretanto, a grade curricular das universidades de Medicina Veterinaria do
Brasil, geralmente, ndo possui disciplinas que preparem os graduandos para se
comunicar de forma empatica com os tutores em situacao de luto (LESNAU; SANTOS,
2013). Devido a esta problemética, faz-se necesséario a andlise da percepcdo de
médicos veterinarios e tutores sobre o assunto, bem como desenvolvimento de um

protocolo adaptado de mas noticias especifico para a medicina veterinaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RELACAO HOMEM-ANIMAL

Segundo Delarissa (2003 apud BERNARD; DEMARET, 1996), o elo entre
seres humanos e animais se originou ha milhares de anos, inicialmente como uma
relacdo de trabalho. A medida que esses animais foram domesticados o vinculo
humano-animal se fortaleceu, e os animais, antes utilizados apenas nas funcdes
praticas de trabalho, passaram a ser apreciados pela companhia.

O ser humano, enquanto ser social, depende da interacdo e contato com o
outro (RODRIGUES, 2018). Na sociedade atual, a soliddo é um problema prevalente
e crescente que esta intimamente atrelado ao processo civilizatério da modernidade
(FARIAS, 2017). A medida que as necessidades da civilizagéo foram se modificando,
enfatizando a caréncia de vinculos sociais da sociedade moderna, muitas pessoas
passaram a suprir suas necessidades emocionais e sociais, antes desempenhadas
mediante relagcbes humanas, por meio da interacédo interespécies (BLAZINA et al.,
2011). Desse modo, 0s animais passaram a assumir um papel importante na
manutencdo da saude fisica e mental do ser humano (TATIBANA; COSTA-VAL,
20009).

2.1.1 O processo de luto

“O luto é o processo que sucede o rompimento de um vinculo significativo”
(ARANTES, 2019, p.178). A dor associada a perda de um animal domeéstico esta
relacionada ao valor que Ihe é atribuido e é proporcional a intensidade do amor que
foi vivido nessa relagdo (ADAMS et al., 1999).

Ao levar em consideracéo a diferenca de expectativa de vida entre humanos e
animais domesticos, o potencial de perdas € superior em razdo da ordem natural da
vida. Isso faz com que, eventualmente, os tutores tenham que lamentar uma perda
(LAVORGNA; HUTTON, 2019). Apesar de comum na pratica clinica, a morte € um
evento trauméatico e cercado de sofrimento sentido por toda a familia, e por isso

necessita de uma abordagem cautelosa por parte do médico veterinario (LESNAU;
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SANTOS, 2013). Segundo Trentini et al. (2005), quando as situacdes adversas nao

sao enfrentadas de forma adequada podem ocasionar ansiedade e depressao.

2.2.2 Competéncia profissional nas relagdes homem-animal

Mudancas profundas ocorreram na forma como as relacdes entre tutores e
animais de estimacdo sdo percebidas. Quando os humanos passaram a depositar
suas demandas afetivas nos animais domésticos e esses passaram a ocupar o lugar
membro da familia, o compromisso diante das necessidades e os cuidados dedicados
a esses animais se tornaram maiores (BISHOP et al., 2008). A medida que os animais
passam a ter um significado maior na vida das pessoas, 0s cuidados veterinarios
devem se tornar mais compassivos e personalizados (SHANAN et al., 2017).

Cada vez mais, a necessidade de apoio aos tutores diante de situagdes dificeis
vai sendo reconhecida dentro da comunidade veterinaria. Entender que cada vinculo
€ Unico e que isso influencia diretamente nas decisGes de tratamento e na forma como
esses tutores irdo reagir as mas noticias, torna mais facil compreender e lidar com
essas emocoes (TESTONI et al., 2009).

E crucial entender a natureza da relagdo homem-animal e reconhecer a
importancia do sofrimento envolvido em cada histéria de vida. A falta de apoio e
reconhecimento fazem com que os tutores questionem sua estabilidade mental e isso
pode agravar o luto. Mesmo com o aumento da sensibilidade em relacédo a morte de
um animal, um sentimento nao validado interfere no comportamento do tutor frente ao
luto, muitos tentam minimizar e esconder suas emoc¢des para evitar constrangimento
(SIESS et al., 2015).

Os médicos veterinarios devem estar preparados para lidar com uma série de
reacOes imprevisiveis por parte do tutor. O processo de assimilar mas noticias é
individual e pode exigir um determinado periodo para lidar com elas. A utilizacdo de
algumas técnicas pode tornar a comunicacao de mas noticias menos angustiante para
o tutor e para o profissional (SHAW; LAGONI, 2007).
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2.3 COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA MEDICINA VETERINARIA

A comunicacdo € uma habilidade fundamental na competéncia clinica e
consiste em uma série de habilidades que podem ser delineadas e aprendidas
(SHAW; LAGONI, 2007).

Mas noticias podem ser classificadas como qualquer informacéo que altere de
forma drastica e negativa a visdo do paciente sobre o seu futuro (SANCHO, 2006;
BUCKMAN, 1994). Muitas vezes as mas noticias estdo relacionadas apenas ao
diagnostico de doencas terminais, no entanto, o diagnostico de doencgas cronicas
menos graves também pode ser perturbador (LINO et al., 2011).

Na medicina veterinaria, as mas noticias sao direcionadas aos tutores e podem
estar relacionadas a doencas cronicas, doencas terminais e a morte do animal. Ser
comunicado que seu animal foi diagnosticado com uma doencga crbnica ou terminal
pode ser devastador, especialmente quando ndo ha opcdes de tratamento disponiveis
para o paciente. Ter uma equipe que dé suporte emocional e se comunique de forma
eficiente pode ser crucial para processar a ideia de perder seu companheiro
(SHEARER, 2011).

A abordagem utilizada pelo médico veterinario tem um papel fundamental em
como os tutores experimentam a morte do animal, podendo aliviar ou agravar o
sofrimento (ADAMS et al., 2000). Em situagbes de final de vida os veterinarios
precisam ter habilidades, além de seu conhecimento técnico, para cuidar do animal
com dignidade e respeito e para apoiar os tutores (SHANAN et al., 2017). A empatia
deve ser demonstrada tanto para o animal quanto para o tutor. Ouvir atentamente as
preocupacdes dos tutores pode ser uma das coisas mais importantes a se fazer por
ele (WANZER et al., 2004).

Dar suporte ao tutor durante a tomada de decisbes deveria ser
responsabilidade de um assistente social, no entanto o servico social ndo esta
disponivel na veterinaria como esta na medicina humana. A contratacdo de novos
funcionarios se torna financeiramente inviavel para muitos estabelecimentos, fazendo
com gue o médico veterinario tenha que lidar com todo o processo, devendo suprir as
necessidades dos pacientes e as necessidades emocionais dos clientes (SHANAN et
al., 2017).
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2.3.1 Formagao do médico veterinario

No Brasil, ha uma deficiéncia na inclusdo da comunicacdo de mas noticias na
grade curricular e isso tem um impacto direto tanto na vida profissional e pessoal do
profissional, quanto na relacdo com o paciente (VOGEL, 2020). A formacdo dos
médicos veterinarios e profissionais de saude em geral € sobre doenca, sendo
ensinados a tratar a doencga e nao o paciente. Nas situacdes de fim de vida, seja no
caso de animais idosos ou de portadores de doencas cronicas ou terminais, a atencao
deve ser centrada no paciente e nas pessoas que o cercam. Devido a influéncia que
0 médico veterinario tem nesse processo, € essencial que tenha um treinamento
adequado a respeito do luto e de como lidar com as emocgdes dos tutores (SHANAN
et al., 2017).

E responsabilidade do médico veterinario diagnosticar e fornecer um
prognostico e plano de tratamento. Porém, quando analisamos a partir da perspectiva
de cuidados paliativos, o papel do médico vai além de cuidar do paciente e se estende
em dar suporte a todos que o rodeiam (SHANAN et al., 2017).

Na medicina veterinaria os curriculos tendem a ser tecnicistas, isso faz com
gue os profissionais ndo sejam preparados para lidar com a angustia causada pela
morte de um paciente e utilizem de estratégias para fugir da situacdo. Quando nao
conseguem se manter equilibrados diante das situagcdes que contém uma carga
emocional enorme, muitos médicos veterinarios em uma tentativa de fuga, tendem a
reprimir seus sentimentos e demonstram frieza, na ilusdo de que isso indica um sinal
de forca e o faz profissional (LESNAU; SANTOS, 2013).

2.3.2 Impactos da comunicagéo

Frente a uma doenca grave e de evolu¢cdo em diregdo a morte, a familia adoece
junto (ARANTES, 2019). Durante esse periodo muitas familias passam por um
processo de “luto antecipatério”, onde as emocdes e sentimentos sentidos se
assemelham a quando ocorre a morte. Tanto o processo de luto antecipatorio quanto
o luto apés a morte, podem ser desgastantes emocionalmente (ADAMS et al., 2000;

FRANCO, 2008). Nesse momento o papel do médico veterinario € honrar o0s
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sentimentos e confortar a familia. Ter conversas abertas e transparentes aliviara
muitos medos (SHAW; LAGONI, 2007).

Devido aos fortes lagcos emocionais, se torna necessario estender os cuidados
para 0s animais de estima¢do com doencas terminais e suas familias, e ambos devem
ser vistos como uma unidade de cuidado. Além do conforto fisico e emocional do
animal de estimacao, € preciso proporcionar apoio educacional e emocional a familia
(BISHOP et al., 2008).

A forma como o médico veterinario se comunica com seus clientes influencia
diretamente em como o tutor vai lidar com sua dor. Quando o veterinario € empatico
e promove o reconhecimento, validacao e normaliza¢do dos sentimentos do enlutado
o efeito negativo da perda de um animal poder ser reduzido significativamente (SHAW,;
LAGONI, 2007).

Nos casos de doencas terminais, a qualidade do tratamento esta diretamente
relacionada a qualidade de comunicacao entre os membros da equipe, na qual os
tutores também fazem parte (SHANAN et al., 2017). As preocupacfes com 0S
sentimentos do tutor aumentam a confianga na equipe e promovem uma melhor
relacdo cliente-paciente-médico (SHEARER, 2011). O apoio dado as familias durante
estagios terminais e de luto tem um impacto consideravel forma como elas irdo lidar

com a fase terminal e se adaptar posteriormente (GODKIN et al., 1984).

2.3.3 Estratégias utilizadas para comunicar mas noticias

A Medicina humana dispde de diversos protocolos com o intuito de guiar a
comunicacao de més noticias como o SPIKES e o BREAKS. No entanto, na medicina
veterinaria, o uso de protocolos de mas noticias ainda ndo é uma pratica recorrente,
mesmo sabendo que durante as conversas de fim de vida, ter diretrizes claras sobre
guais assuntos abordar pode levar a uma maior compreensao e satisfacao por parte
do tutor (LUMMIS et al., 2020).

Conhecer protocolos de comunicacao e implementa-los, além de desenvolver
habilidades para se adaptar aos objetivos e expectativas de cada familia, séo
fundamentais para aprimorar a comunicacao e torna-la mais eficiente (LUMMIS et al.,
2020).
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A morte de um animal de estimacdo é rotina na medicina veterinéria, no
entanto, diferente dos protocolos que cercam a morte humana, ndo ha padronizacao
para praticas veterinarias (LAVORGNA; HUTTON, 2019).

2.3.3 Protocolo de SPIKES

O protocolo SPIKES se apresenta como uma estratégia simples e didatica que
auxilia profissionais de saude a transmitir mas noticias de forma empatica. Ele foi
desenvolvido para tornar a abordagem, frente a pacientes diagnosticados com
doencas terminais, mais intuitiva para os oncologistas e € composto por 6 passos
(Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotion, Strategy and Summary) que
fornecem diretrizes para reconhecer os sentimentos dos pacientes a medida que a
situacdo evolui, demonstrando empatia e validando seus sentimentos (BUCKMAN,
2005).

2.3.3.1 Setting — Preparando a entrevista

O primeiro passo refere-se a preparacado do profissional e do ambiente onde
irA acontecer a conversa. Nesse momento € importante propiciar privacidade e
minimizar outras distracdes, para isso dispor de um ambiente controlado, como um
consultério, € essencial. Muitas pessoas se sentem mais confortaveis tendo o apoio
de parentes e amigos, caso haja consentimento, esses podem participar da conversa.
Sentar-se em um local livre de barreiras fisicas, mostrar-se atento e calmo e manter
contato visual, torna a situacdo menos intimidante para o paciente. Além disso, caso
o profissional se sinta ansioso ao dar mas noticias, algumas técnicas podem auxiliar
no controle da linguagem corporal. O uso da escuta ativa e mostrar-se disponivel,
evitando interrupgdes, faz com que o paciente se sinta ouvido, validado e importante
(BUCKMAN, 2005; SOUZA; EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017).

2.3.3.2 Perception — Analisando a percepcéo do paciente

Nessa etapa convém analisar a percepcao do paciente frente a situacao, para

entender se estdo cientes da gravidade da sua condicdo. Fazer uso de perguntas
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abertas faz com que seja mais facil perceber as lacunas entre as expectativas do
paciente e a realidade médica. Muitos pacientes podem demonstrar estado de
negacao ou esperancas irreais da situacdo, isso deve ser trabalhado ao longo de
varias conversas para que nao se torne um fator de estresse e ansiedade ainda maior
para o paciente (BUCKMAN, 2005; SOUZA; EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017).

2.3.3.3 Invitation - Convidando para a conversa

Nessa etapa, a partir da utilizacdo de questionamentos diretos, é possivel
identificar o quanto o paciente e seus cuidadores estdo dispostos a saber sobre o
guadro. Alguns pacientes nao pretendem saber detalhes sobre sua situagdo e podem
preferir que o profissional omita certas informacgdes, ou podem desejar que um familiar
tome as decisdes por eles. Nesta situacao, € importante se manter disponivel caso o
paciente mude de ideia e queira detalhes da situacdo (BUCKMAN, 2005; SOUZA;
EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017).

2.3.3.4 Knowledge — Transmitindo as informacgdes

Nessa etapa ocorre a transmissao de informacédo ao paciente e seus familiares.
As noticias sobre gravidade e prognostico da doenca devem ser transmitidas levando
em consideracao o vocabulario do paciente, o uso de linguagem técnica pode cursar
como falta de entendimento sobre a situacéo. Utilizar frases curtas e certificar-se que
0 paciente e seus cuidadores estdo compreendendo é fundamental. Alguns pacientes
podem demorar para processar as informacdes, dessa forma € importante se mostrar
disponivel para esclarecer davidas futuras (BUCKMAN, 2005; SOUZA; EINSFELD,
2016; SOUSA, 2017).

2.3.3.5 Emotions — Expressando emocdes

E nesta etapa que ocorre o acolhimento as reacdes do paciente. Dar tempo
para o paciente expressar suas emocoes e ofertar apoio se mostrando compreensivo
e empatico. Entender a natureza das emocdes do paciente e falar sobre elas faz com

gue o paciente se sinta entendido e validado. O tempo de reacdo e expresséao de
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emocdes € individual e deve ser respeitado, dar suporte até que o paciente se
tranquilize antes de continuar a conversa € necessario para um melhor entendimento.
(BUCKMAN, 2005; SOUZA; EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017).

2.3.3.6 Strategy and Summary — Resumindo e organizando estratégias

Deixar o0 paciente ciente de que sempre havera algo a ser feito, mesmo que o
plano terapéutico seja apenas paliativo, diminui a probabilidade de se sentirem
ansiosos. Questionar se aquele € o momento ideal para prosseguir com a conversa e
respeitar o desejo do paciente faz com que ele se sinta mais seguro (BUCKMAN,
2005; SOUZA; EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017).
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3 OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram analisar o conhecimento e a efetividade da
comunicacdo de mas noticias com base na percepcdo do médico veterinario e de
tutores que j& passaram por essa situacdo, bem como adaptar um protocolo de mas
noticias para a medicina veterinaria para melhorar as estratégias de comunicacao

entre os profissionais e 0s tutores.
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4 METODOLOGIA

Foram utilizados 2 questionarios semiestruturados (Apéndices A e B), ambos
aplicados para todo o Brasil. Esses, apresentavam na primeira pagina uma descricao
geral do conteudo, garantindo o anonimato e a privacidade dos participantes e um
termo de ciéncia e responsabilidade, que deveria ser consentido para ter acesso as
perguntas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS,
protocolo: 53332121.3.0000.5188.

Para aplicacdo dos questionarios utilizou-se a plataforma online Google Forms,
e foram enviados através de redes sociais pela facilidade de divulgacéo, durante o
periodo de novembro de 2021. A analise dos dados foi realizada através da propria
plataforma que gera graficos em tempo real.

O primeiro (Apéndice A), com um total de 13 questbes, foi aplicado para a
avaliacdo das habilidades dos médicos veterinarios ao comunicar mas noticias aos
tutores. Trouxe questdes adaptadas do questionario aplicado no simpdsio
“Transmitindo Mas Noticias”, que foi realizado em 1998, durante o encontro anual da
Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO). Nesse questionario foram
abordados tempo de profissdo, area de atuacdo, as habilidades e técnicas para
comunicacdo de mas noticias, a abordagem deste tema por parte dos cursos de
medicina veterinaria, o conhecimento a respeito de protocolos de mas noticias
existentes na medicina humana e a necessidade de adaptagc&o de um protocolo para
a medicina veterinaria.

O segundo (Apéndice B), com o total de 15 questdes, foi aplicado para tutores
gue j& receberam mas noticias por meio de um médico veterinario ou clinica
veterinaria. Foram utilizadas questbes referentes ao género, escolaridade,
conformacao familiar, relacdo do tutor com o animal de estimacédo, satisfacdo com
relacdo ao posicionamento do veterinario e as necessidades de melhoria acerca deste
tema.

A adaptacdo de um protocolo de mas noticias para a medicina veterinéria foi
feita utilizando como base o protocolo SPIKES (Apéndice C). Para isso realizou-se a
comparacao entre as estratégias de comunicacdo propostas em medicina humana

com as relatadas pelos veterinarios nos questionarios.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO — MEDICOS VETERINARIOS

As questdes direcionadas aos médicos veterinarios obteve 48 respostas. Um
dos questionarios foi excluido devido o profissional néo ter passado por tal situacao.

A andlise do perfil do médico veterinario demonstrou que a maioria dos
profissionais era do sexo feminino (55,3%) e atuavam ha menos de 5 anos (51,1%).
De acordo com a pergunta relacionada a area de atuacao, observou-se que 28 (60%)
atuavam na clinica médica, 6 (13%) na clinica cirargica, 3 (6%) em anestesiologia, 3
(6%) em diagnaostico por imagem e 2 (4%) em saude publica. Outras areas, tais como:
diagnostico laboratorial, acupuntura e psiquiatria, oftalmologia, docéncia e defesa

agropecuéria somaram 11% do total de participantes (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos médicos veterinarios participantes (n=47).

Variaveis N %
Género
Feminino 26 55,3%
Masculino 21 44,7%
Tempo de atuacéo
Até 5 anos 24 51,1%
Entre 5 e 10 anos 8 17%
Mais de 10 anos 15 31,9%
Area de atuagéo
Clinica médica 28 60%

13%
6%
6%
4%

11%

Clinica cirargica
Anestesiologia
Diagndstico por imagem
Saude publica

Outros
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

a N W w o

Ao avaliar o preparo do médico veterinario a respeito da comunicacdo de mas
noticias constatou-se que 40 (85%) profissionais ndo tiveram nenhuma disciplina ou

curso sobre o assunto (Figura 1).
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Figura 1 - Grau de conhecimento tedrico dos médicos veterinarios a respeito da comunicacdo de mas
noticias.

J& cursou alguma disciplina ou curso que aborda
comunicagdo de mas noticias?
Sim
15%

85%
Sim = Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao avaliar o preparo do médico veterinario para comunicar mas noticias,
constatou-se que a maior parte dos profissionais (60%) se sentem preparados para a

situacao (Figura 2).
Figura 2 —Preparo do médico veterinario na comunicacdo de mas noticias.

Se sente preparado para comunicar mas
noticias?

y

Nao
40%

Sim
\ =
Sim = Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A maioria dos profissionais afirmaram sentir-se desconfortaveis ao comunicar
mas noticias (62%), enquanto 28% afirmaram que a maior dificuldade era lidar com
as emocg0es e reacdes dos tutores, 6% ndo tém nenhuma dificuldade, 2% se sentem

despreparados e 2% nao soube responder (Figura 3).
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Figura 3- Dificuldades enfrentadas pelos médicos veterinrios ao comunicar mas noticias.

Qual sua maior dificuldade ao dar mas noticias aos tutores?

NAO SEI RESPONDER
NENHUMA

ME SINTO DESPREPARADO

NAO CONSIGO LIDAR COM AS EMOCOES DOS
TUTORES

ME SINTO DESCONFORTAVEL

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Com relacdo a maneira pela qual a ma noticia chega ao tutor, notou-se que
83% dos profissionais utilizaram o consultério ou um local mais reservado para a
conversa, 13% afirmaram ter a conversa por telefone e 4% dos profissionais, devido
ao tipo de atendimento domiciliar que prestam, tiveram o dialogo no local (Figura 4).

Figura 4 — Comunicacéo utilizada pelos médicos veterinarios ao informar a ma noticia aos tutores.

Como é comunicada a ma noticia?

39

Consultério ou local reservado = Pelo telefone = Geralmente em domicilio

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao avaliar a postura do médico veterinario ao comunicar mas noticias, notou-
se que 62% dos profissionais afirmaram demonstrar solidariedade com frases de
afetividade, 17% deles foram empaticos com o tutor, utilizando de contato fisico como

abraco e toque, 8,5% asseguraram sair do local para esperar que o tutor entenda a
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informagé&o sozinho, 4% concluiram que apenas observavam e 8,5% afirmaram que a
postura se adequa a individualidade de cada pessoa, podendo variar entre as opcdes

antes citadas (Figura 5).

Figura 5- Postura utilizada ap6s a comunicacao de mas naoticias.

Qual sua postura ap0s comunicar mas noticias?

Depende da situagdo <
Apenas observo 2
Saio do local e espero o tutor processar a... <
Demonstro empatia (abrago,toque) 8
Demonstro solidariedade com frases de afetividade 29
0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

De acordo com as respostas obtidas, observou-se que 89% dos profissionais,
certificam que ao longo da conversa o tutor esta entendendo tudo, enquanto 11% dos

profissionais esperam o mesmo manifestar alguma duvida.

Figura 6 - Comprometimento do médico veterinario em avaliar o entendimento do tutor no decorrer
da comunicacdo de mas noticias.

Ao longo da comunicacao vOoceé:

5;11%

42; 89%

Certifica-se de que o tutor estd entendendo tudo

Espera o tutor manifestar alguma duvida

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A maior parte dos profissionais (94%, n = 44) ndo conheciam nenhum protocolo

de mas noticias, enquanto 6% (3) apenas o protocolo SPIKES (Figura 7).
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Figura 7 — Conhecimento dos médicos veterinarios a respeitos dos protocolos de mas noticias.

Conhece algum protocolo de mas noticias?

= SPIKES = Nenhum

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

De acordo com as respostas, a maioria (79%) achou necesséario possuir um
protocolo de més noticias para auxiliar durante conversas dificeis, enquanto 21% (10)

afirmaram ndo haver necessidade (Figura 8).

Figura 8 — Necessidade de adaptacdo de um protocolo de més noticias para a medicina veterinéria.

Acha necessario ter um protocolo de mas
noticias na medicina veterinaria?

= Sim = Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.2 ANALISE DOS DADOS DO QUESTIONARIO — TUTORES

Foram obtidas respostas de 61 tutores a respeito da comunicacdo de mas
noticias por parte de um meédico veterinario ou clinica veterinaria. Apos analise inicial,
nove questionarios foram retirados da pesquisa pois os tutores afirmaram nao ter

recebido mas noticias por parte de um profissional da area.
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Ao analisar o perfil dos tutores através de dados demograficos, notou-se que a
maioria eram do sexo feminino (84,9%) e possuiam o0 ensino superior incompleto
(56,6%). Com relac&o ao convivio doméstico, a maior parte dos tutores ndo moravam
sozinhos (88,7%) e, de acordo com a construcédo familiar, 11,3% possuem filhos
(Tabela 2).

Tabela 2- Andlise de dados demograficos dos tutores de animais (n=53).

Variaveis N %
Género
Feminino 45 84,9%
Masculino 8 15,1%
Grau de escolaridade
Ensino médio completo 4 7,5%
Ensino superior incompleto 30 56,6%
Ensino superior completo 15 28,3%
Pos-graduado 4 7,5%
Mora sozinho
Sim 6 11,3%
Nao 47 88,7%
Tem filhos?
Sim 6 11,3%
Nao 47 88,7%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Com relagdo ao tempo de convivéncia do tutor com o animal, foi possivel

identificar que a maioria (36%) conviveu por mais de 10 anos com seu animal.

Figura 9 — Tempo de convivio do tutor com o animal de estimacao.

Por quanto tempo conviveu com seu animal?

Até 5anos = Entre5a10anos = Maisde 10 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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De acordo com as respostas obtidas, foi possivel perceber que a maior

motivacao que levou a escolha do animal foi para companhia (51%; Figura 10).

Figura 10 — Motivagdo dos tutores para a escolha do animal.
O que motivou a escolha do animal?

0 animal precisava de um lar 12
Foi presente 13
Seguranca |11

Companhia 27

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A Figura 11 demonstra o papel do animal de estimacéo na relacdo com o tutor.
Conforme observado nas respostas, a maioria afirmou reconhecer seu animal como
um filho (55%), seguidos por 30% que consideram o seu animal como membro da

familia e 15% afirmaram ter o animal como de estimacao ou amigo.

Figura 11 — Relacéo estabelecida entre tutor e animal.

Qual a sua relacdo com seu animal?

35
30
25 2
20
15
16

10

5 1 7

0

Filho Amigo Membro da familia Animal de

estimacgao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao analisar quem havia comunicado a ma noticia, observou-se que 72%
receberam a noticia pelo médico veterinario do animal, 22% por outro profissional, 2%

por um enfermeiro, 2% pelo recepcionista e 2% por um estagiario (Figura 12).



30

Figura 12 — Responsével pela transmisséo da ma noticia para o tutor.

Quem comunicou a ma noticia?

Estagiario do médico veterinario |1
Recepcionista §1
Enfermeiro |1

Outro Médico Veterinario 12

Medico veterinario do animal 38

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A Figura 13 apresenta dados sobre onde a noticia foi comunicada. Conforme
visualizado nas respostas, a maioria dos tutores (50%) receberam a noticia no
consultério, seguidos por 28% que foram comunicados por telefone e em 12% dos
casos a comunicacao foi feita em algum outro local da clinica. Os 10% dos tutores
restantes estao divididos entre pessoas que receberam a noticia em casa, através do
Whatsapp ou relataram que a noticia foi adiantada pelo telefone, mas o profissional

esperou que ele chegasse ao consultorio para ter a conversa.

Figura 13- Local da comunicacdo da ma noticia.

Onde foi comunicada a ma noticia?

Adiantou pelo telefone mas esperou para... 1
Whatsapp 2
Casa 2
Algum outro local da clinica 4
Recepecao 3
Consultério 27

Pelo telefone 15
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Com relacdo a maneira pela qual a noticia foi transmitida, a maioria dos tutores
afirmaram que foi de forma detalhada (60%), enquanto 36% foram comunicados, mas,

n&o houve maior aprofundamento sobre o assunto. Os 4% restantes, relataram outras
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maneiras: um afirmou que durante a transmissdo da ma noticia mentiram a causa da
morte do animal e o outro que apenas foi avisado de que precisava ir até a clinica
(Figura 14).

Figura 14 — Maneira pela qual foi transmitida a ma noticia.

Como foi dada a noticia?

Explicou toda a situacdo de forma detalhada 32
Falou sem se aprofundar 19

Outros 2

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Apoés a comunicacdo de mas noticias, 45% dos tutores afirmaram que o médico
veterinario demonstrou empatia pelo luto, 19% que o profissional apenas observou,
13% receberam condoléncias, 10% que o médico veterinario ndo estava presente e

13% relataram outras posturas descritas no Quadro 1 (Figura 15).

Figura 15 — Postura do médico veterinario apds comunicar mas noticias.

Qual foi a postura do médico veterinario?

Nao estava presente 5
Mostrou empatia pelo luto 24
Me deu condoléncias 7
Apenas observou 10
Outros 7

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Quadro 1 - Respostas dos tutores a respeito da postura do médico veterinario.

Tutor | Resposta frente a postura do médico veterinério

1 “Apenas informou o valor que faltava ser pago no internamento.”

2 “Deu a noticia e sumiu.”

3 “Extremamente seco.”

4 “Me deu uma “bronca” logo apds dar a noticia.”

5 “Jogou a noticia apds sair o resultado e ao perceber que fiquei muito mal pediu
desculpas.”

6 “Ajudou da forma que pbde.”

7 “Nao lembro bem.”

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Ao avaliar a percepc¢éao dos tutores a respeito da maneira como foi comunicada
a ma noticia, observou-se que a maioria (58%) acharam adequada a maneira como a
noticia foi informada (Figura 16). Entre os que consideraram a comunicacao
inadequada (42%), 55% afirmaram que houve falta de atencdo e empatia, 14%
acharam que faltou clareza na comunicacao, 9% que houve falta conhecimento sobre
0 caso, 4% que a inadequacéo da comunicacao se deu pelos 3 motivos anteriores e

0s 18% relataram outros motivos descritos no Quadro 2 (Figura 17).

Figura 16 — Percepcéao dos tutores a respeito da maneira de comunicagéo de mas noticias.

Considerou adequada a maneira que foi dada a
noticia?

Sim ®Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Figura 17 — Motivos pelos quais os tutores acharam que a comunicacao foi inadequada.

Se nao, por que?

Falta de conhecimento sobre o caso 2

Falta de clareza 3

Falta de ateng¢do e empatia 12

Todas as alternativas 1

Outros 4

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quadro 2 - Descri¢éo dos tutores a respeito do motivo que tornou inadequada a maneira que a ma

noticia foi comunicada.

Tutor Resposta dos tutores sobre ainadequacdo da comunicagao

1 “A noticia ndo foi dada por quem eu queria.”

2 “Por mensagem nao é a melhor maneira.”

3 “Foi totalmente sem empatia, a noticia foi dada de madrugada e a ligagao foi apenas
para dizer que o animal faleceu e que eu teria 24 horas para fechar o valor do
internamento.”

4 “O veterinario foi muito atencioso, mostrou empatia, mas néao explicou de forma clara o

que ocasionou o falecimento.”

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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5 DISCUSSAO

O estreitamento do vinculo afetivo humano-animal traz desafios com relacéo a
forma como sdo comunicadas as mas noticias. Os dados desse trabalho avaliaram o
conhecimento e a efetividade dessa comunicacdo, com base na percep¢ao do médico
veterinario e de tutores, e permitiram a adaptacdo de um protocolo de mas noticias
para a Medicina Veterinaria.

Ao tracar o perfil dos tutores foi possivel notar que a maioria considera seu
animal de estimacéao como filho ou membro da familia, enquanto os que escolheram
0 animal para cumprir uma funcéo de trabalho corresponderam a menor porcentagem,
corroborando com o que foi mencionado por Delarissa (2003), ao dizer que a
motivacao para se adquirir um animal ndo esta mais relacionada a fun¢des de trabalho
e sim a necessidade de ter companhia, de modo que os animais passaram a ocupar
o lugar de membros da familia. A conformacao familiar (n&o ter filhos) e o fato de
morarem sozinhos, séo fatores que aumentam o apego ao animal de estimag&o, como
conseguéncia o risco de problemas para superar o luto aumenta (STALLONES et al.
1990; PLANCHON; TEMPLER, 1996).

Em relacdo a comunicacdo de mas noticias, pode-se notar um despreparo e
falta de conhecimento sobre protocolos por parte do médico veterinario. Ao atribuir
essa funcdo a outros membros da equipe que ndo possuem um treinamento ou
experiéncia em comunicar mas noticias, como 0s recepcionistas ou 0s estagiarios, 0
veterinario pode causar efeitos devastadores no tutor. Segundo Adams e Frankel
(2007), a forma como a noticia € comunicada tem o poder de aliviar ou agravar o
sofrimento do tutor.

A falta de privacidade causada ao comunicar mas noticias, como por exemplo
comunicar na recepcao, no internamento, em lugares onde possa haver passagem de
outras pessoas e em outros locais da clinica, pode fazer com que o tutor reprima suas
emocdes. Segundo Siess et al. (2015), alguns tutores podem tentar minimizar e
esconder suas emog0des na tentativa de evitar constrangimento.

Na tentativa de informar o tutor sobre a situacdo do animal, é possivel explicar
de forma detalhada ou falar apenas o necessario sem se aprofundar. Esse tipo de
situacdo deve ser abordada de forma individual, com base em quanta informacé&o o
tutor deseja saber. Situa¢cbes em que o tutor ndo deseja saber detalhes, ndo exclui a
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necessidade de ter clareza no assunto. Segundo Shaw e Lagoni (2007), ter conversas
abertas e claras pode reduzir dividas e medos que 0s tutores possam apresentar e
aumentam a satisfacdo. A falta de conhecimento, pelo médico veterinario, relatada
por tutores no presente estudo, pode estar associada ao fato da noticia néo ter sido
dada pelo médico veterinario do animal.

A postura do médico veterinario ao comunicar mas noticias tem um papel
importante em como o tutor vai lidar com a situacao. Utilizar comunicacao verbal e
nao verbal sdo importantes, prestar condoléncias e mostrar empatia pelo luto sao
atitudes necessarias ao acolher o tutor. Manter distancia e apenas observar enquanto
o tutor lida sozinho com toda informacdo é insensivel e deve ser evitado. E um
momento de compaixao e acolhimento, ndo cabe ao médico veterinario repreender o
tutor nesse momento. Segundo Vogel (2020), o uso de repreensdes excessivas ou
sarcasmo, torna a interacdo com o tutor negativa e muitos podem ficar receosos ao
falar sobre seus sentimentos, por medo de serem tratados de forma insensivel
(JOHNSONS, 2010). A falta de atencdo e empatia do médico veterinario ao se
comunicar, foi um dos fatores que mais pesaram para a insatisfacdo dos tutores. Em
concordancia com os resultados obtidos no estudo de Shaw et al. (2007), que
relataram a expressao de empatia por parte dos médicos veterinarios em apenas 7%
das conversas. Isso pode estar relacionado a tentativa de fuga por parte dos
veterinérios, que quando ndo conseguem lidar com situagfes dificeis tendem a
reprimir seus sentimentos e demonstrar frieza, na ilusdo de que isso seja entendido
como forca (LESNAU; SANTOS,2013).

O desconforto sentido ao comunicar mas noticias pode estar relacionado ao
fato de que falar sobre morte ainda é um tabu, aceitar a morte como parte da vida e
se livrar dos medos e preconceitos que permeiam essa conversa sao fundamentais
para tornar o assunto menos desconfortdvel (ARANTES, 2019). As maiores
dificuldades enfrentadas pelos médicos veterinarios, relatadas no presente estudo,
estdo associadas a complexidade que é lidar com as emocdes imprevisiveis dos
tutores. Algumas técnicas podem ser aprendidas para tornar a comunicacdo de mas
noticias mais tranquilas para o tutor e para o médico veterinario (SHAW; LAGONI,
2007). A medida que a conversa vai evoluindo, dar pausas para perceber o que o tutor

esta entendendo e se tem alguma duvida, € necessario. Muitas vezes o tutor pode
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ainda estar processando a informacao anterior e pode ndo entender o que esta sendo
dito (ABOOD, 2007).

A falta de conhecimento a respeito dos protocolos de mas noticias, foi
demonstrada na pesquisa, em concordancia com o que foi dito por Lummis (2020), o
uso de protocolos na medicina veterinaria ainda ndo é recorrente, mesmo sabendo
gue o conhecimento e utilizacdo dos protocolos torna a comunica¢cdo com o tutor mais
eficiente.

Como foi possivel avaliar, o curriculo do médico veterinario se provou carente
de disciplinas e cursos que abordem a comunicacdo de mas noticias. No entanto, a
maior parte dos médicos veterinarios afirmou se sentirem preparados para dar mas
noticias, corroborando com o estudo feito por Lesnhau et al. (2013), que confirma a
formacao tecnicista e despreparada do médico veterinario, para lidar com situacdes
de luto. O fato de, ainda assim, se sentirem preparados pode ser explicado por Nickels
e Feeley (2018), quando relatam que a habilidade de comunicacdo muitas vezes é
aprendida na pratica clinica do médico veterinario. Mesmo sentindo-se preparados, a
maioria dos meédicos veterinarios, avaliou como necessaria a adaptacdo de um
protocolo de mas noticias que os guiem para melhorar suas habilidades ao ter

conversas dificeis.



37

6 NECESSIDADE DE CRIACAO DE UM PROTOCOLO ADAPTADO

De acordo com as repostas obtidas nos questionarios, foi possivel constatar a
necessidade de adaptacdo de um protocolo de méas noticias para a medicina
veterinaria. A partir disso, foram realizadas adaptacdes de cada uma das seis etapas
do protocolo SPIKES. Essas adaptacfes foram pensadas na comunicacdo do médico
veterinario com o tutor, ja que ndo ha compreensao por parte do animal. Diferente da
medicina humana, onde se faz de tudo para prolongar a vida de uma pessoa com uma
doenca terminal, na medicina veterinaria temos o poder de antecipar o fim por meio
da eutanasia, para que o animal ndo passe por tanto sofrimento (HURN; BADMAN-
KING, 2019). A discussédo sobre o que € certo ou errado é muito complexa e gera
conflitos éticos nos tutores e nos profissionais (GOLDBERG, 2019). Desse modo, 0
protocolo (Apéndice C) também podera ser utilizado em conversas em que se discute

a eutanasia.

6.1 PROTOCOLO ADAPTADO

6.1.1 Primeira etapa — Preparando a entrevista

A primeira etapa refere-se a se preparar e organizar o ambiente. A equipe de
cuidados deve dispor de maneiras para preservar sua propria saude fisica e mental.
Durante o preparo do médico veterinario para a conversa, € importante estar
mentalmente preparado para uma conversa potencialmente estressante. Entender a
situacdo do paciente e conhecer os possiveis planos de tratamento para o diagnéstico
estabelecido faz com que as informacgdes sejam passadas com mais clareza (LUMMIS
et al., 2020).

No primeiro momento € importante construir uma relagdo com o tutor, criar
intimidade e entender a pessoa com quem vocé esta lidando. Algumas podem ser
mais sensiveis e demandarem uma maior cautela na hora de comunicar mas noticias
(ADAMS et al., 2000).

Técnicas como o uso da escuta reflexiva, desempenhada quando entendemos
0 que nos foi dito e repetimos com nossas proprias palavras o que a outra pessoa

acabou de falar, permite perceber se a conversa esta sendo interpretada de forma
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precisa e demonstra interesse em compreender o que o tutor tem a dizer, isso faz com
gue ele se sinta ouvido e cuidado. Se manter aberto e dar espaco para que o tutor
consiga expressar seus sentimentos e se sinta reconhecido e validado também é
importante (FERNANDEZ-MEHLER et al., 2013).

O preparo do espaco fisico deve levar em consideracdo a privacidade. Todos
devem estar sentados confortavelmente e sem barreiras fisicas. O veterinario deve
assumir uma postura de curiosidade e manter contato visual. No intuito de estabelecer
uma relacdo confortavel, evitando que o tutor se sinta intimidado, o consultério pode
ser a melhor alternativa dentro de uma clinica veterinaria (BUCKMAN, 2005; SOUZA;
EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017).

Envolver parentes e amigos na conversa pode fornecer suporte ao tutor. No
entanto, € importante estar preparado para situagdes de conflito (KING; QUILL, 2006).
Opinides opostas ocorrem com frequéncia durante as conversas de fim de vida. Nesse
momento € importante manter uma postura neutra enquanto ouve os diferentes pontos
de vista (SHAW; LAGONI, 2007).

6.1.2 Segunda etapa — Percepc¢éo do tutor

Diferente da medicina humana, muitos tutores n&o estéo familiarizados com as
doencas e o decorrer delas na medicina veterinaria. Se certificar de que esta tudo
esclarecido pode aumentar a satisfagao do tutor (ABOOD, 2007).

No primeiro momento, o tutor pode parecer estar em negacao, é conveniente
nao o confrontar na primeira conversa pois, mesmo quando a comunicacao € feita da
forma adequada, ele poderé se sentir incapaz de discutir a realidade da doenca e o
prognostico do paciente de forma clara. Quando uma doenca que ameacga a vida do
animal ou a propria morte do animal € comunicada, o tutor precisa de tempo para se
adaptar a situacdo. Nesse momento é importante fornecer apoio, de forma a facilitar
a aceitacao frente a realidade da situacéo (KING; QUILL, 2006).

E nesse momento em que devemos explorar o conhecimento do tutor a respeito
da condi¢do do animal e quais as preocupacdes a respeito da condicdo apresentada
através de perguntas abertas como: 1) “O que vocé sabe sobre essa doencga até

agora?”, 2) “Quais as suas preocupacdes em relagao a progressao da doencga?”.
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Nesse momento € importante que o tutor fale com suas préprias palavras o que
ele entende sobre o diagndstico, para que o veterinario possa perceber a linguagem
utilizada pelo tutor e, assim, conseguir usar 0 mesmo vocabulario ao responder
(BUCKMAN, 2005; SOUSA, 2017).

6.1.3 Terceira etapa — Convidando para a conversa

As pessoas vao lidar de maneiras distintas ao receber mas noticias, € nesse momento
gue devemos compreender o desejo do tutor por informacdes. Nesse caso, para que
haja um melhor entendimento, cabe ao médico veterinario perceber e ajustar a
conversa com base no tipo de informagcdo que o tutor deseja (BUCKMAN, 2005;
SOUZA; EINSFELD, 2016; SOUSA, 2017). Fazer questionamentos diretos ao tutor
como: 1) “Vocé pretende saber todos os detalhes sobre a doenca ou prefere saber
apenas 0 necessario sobre o tratamento proposto?”, 2) “Podemos continuar a
conversa, ou prefere continuar em um outro momento?”, 3) “Esta tudo bem se
falarmos sobre isso agora?”, € uma maneira de deixa-lo confortavel nessa questio. E

importante estar disponivel caso o tutor queira saber mais algum detalhe.

6.1.4 Quarta etapa — Fornecendo informagao sobre o animal

Ao comunicar a ma noticia algumas frases podem ser utilizadas para introduzir
0 assunto, preparando psicologicamente o tutor: 1) “Infelizmente, tenho algumas
informagbes dificeis para compartilhar com vocé...”, 2) “Sinto muito por ter que
comunicar isso...”

A comunicacao deve ser feita em etapas, para dar tempo ao tutor para assimilar
toda a situacdo. E imprescindivel usar a mesma linguagem utilizada por ele, porque o
uso de termos muito técnicos, pode ocasionar informagBes mal interpretadas.
Certificar-se constantemente, através de perguntas abertas, para identificar se o tutor
entendeu o que foi dito, também é necessario (ABOOD, 2007). As seguintes
perguntas sao feitas ao longo da conversa: 1) “O que estou dizendo esta fazendo

sentido até agora?”, 2) “Tem alguma duvida sobre o que foi dito?”
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Fazer uso de materiais escritos podem ser Uteis para que 0 tutor possa
consultar sempre que houver davidas apds a conversa ou caso queira compartilhar
com familiares (ABOOD, 2007).

6.1.5 Quinta etapa — Enfrentando as emoc¢6fes do tutor com respostas empaticas

Nesse momento o meédico veterinario deve estar preparado para lidar com
reacdes imprevisiveis dos tutores como raiva, culpa, tristeza e até mesmo calma e,
assim, ajudar o tutor a entender essas emocdes de forma empatica (NICKELS;
FEELEY, 2018).

Na medicina veterinaria, em situa¢cdes em que nao ha mais esperanca de cura
ou em gue a qualidade de vida do animal esta se deteriorando, ha a possibilidade de
realizar eutanasia. Assim como na medicina humana, 0os avancos e aumento das
opcdes de tratamento tornaram a decisdo, sobre estender ou retirar as medidas de
suporte de vida, mais complexa. Todo o conflito ético envolvido na eutanasia pode
causar conflitos internos, dificultando a tomada de decisdo por parte do tutor
(GOLDBERG, 2019).

Casos em gue a eutandsia ou simplesmente a ortotandsia comecam a fazer
sentido para o tutor, tornam esse sujeito a sentir um sofrimento extremo. Nesse
momento, é necessario demonstrar empatia por ele, enquanto tenta deixa-lo mais
calmo. Oferecer agua, chas calmantes e até uma respiracao guiada, pode ser Gtil na
tentativa de acalmar o tutor. Relembrar situagfes positivas sobre o animal pode servir
como uma forma de avaliar as mudancas na qualidade de vida, tornando a decisao
uma forma de honrar todos os aspectos da vida do animal, a0 mesmo tempo que a
dor emocional do tutor é validada (NICKELS; FEELEY, 2018). Questées como: 1)
“Como ele era quando chegou?”, 2) “O que ele gostava de fazer?”, podem ser
indagadas.

Durante esse periodo, ndo cabe ao médico veterinario julgar a deciséo que esta
sendo tomada, e sim guiar o tutor para tomar a melhor decisdo pensando no animal.
Quando as informacdes sobre a doenca e as opg¢des de tratamento sao fornecidas de
forma clara e consistente, o tutor tende a expressar seus sentimentos e,
eventualmente consegue tomar uma decisdo. (KING; QUILL, 2006). Algumas

perguntas podem guiar o tutor a analisar a qualidade de vida do animal, especialmente
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em casos de eutanasia, onde o arrependimento pela tomada de decisdo pode ser um
fardo carregado por toda a vida (ADAMS et al., 2000): 1) “O que vocé imagina que o
animal teria desejado nesta situacao?", 2) “Acha que ele gostaria de viver dessa
maneira?”

Utilizar tabelas ou fazer um balanco de deciséo, com todos os pontos positivos
e negativos a serem avaliados durante a tomada de decis6es, faz com que os tutores
se sintam confiantes de que todos os aspectos foram considerados. Isso pode ser Uutil
ao analisar op¢@es de tratamento ou decidir por uma eutanasia (ABOOD, 2007).

Ao longo da conversa € importante ser uma presenca atenciosa que reconhece
e valida as emocgdes do tutor (FERNANDEZ-MEHLER et al., 2013). Isso pode
acontecer através de comunicac¢do ndo verbal (toque ou tom de voz gentil) ou da
verbal, utilizando palavras de conforto, como: 1) “Leve o tempo que precisar, estou
aqui para vocé”, 2) “Consigo imaginar o quao dificil é ter que tomar essa decisao”. A
expressao de empatia é fortalecida quando se utiliza ambos os tipos de comunicacao

(ABOOD, 2007).

6.1.6 Sexta etapa — Resumindo e organizando estratégias

Nessa etapa, deve ser feito um resumo de tudo o que foi discutido durante a
conversa. ldentificar quem ir4 tomar as decisbes a respeito dos cuidados com o
animal, a gestao de tempo e questdes econémicas do tutor ajuda a desenvolver um
plano de tratamento especifico que se adeque ao tutor (BUCKMAN, 2005; SOUSA,
2017).
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CONCLUSAO

Dado o papel importante que o animal possui atualmente nas familias, ha uma
crescente necessidade em dar mais atencao aos animais de estimagao e aos que o
cercam durante os momentos de fim de vida. Para isso, o conhecimento sobre
comunicacdo de mas noticias e a sensibilidade em relacdo ao tutor, deve ser
incentivado na graduacdo de medicina veterinaria e no processo de educacao
permanente. A eficidcia da comunicagdo necessita da implementacao de protocolos,
gue conduzam a conversa sobre mas noticias, no entanto, é necessario reconhecer a
importancia de cada historia, a abordagem nunca deve acontecer no automatico, por
isso o0 protocolo funciona apenas como um guia e deve ser adaptado para cada

situacéao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE ANALISE E COMUNICACAO DE MAS

NOTICIAS — AVALIACAO DOS MEDICOS VETERINARIOS.

QUESTIONARIO DE ANALISE DE COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS - AVALIAGAO DOS
MEDICOS VETERINARIOS

GENERO: ( ) MASCULINO () FEMININO ( ) OUTROS

HA QUANTO TEMPO ATUA: ( ) ATE 5 ANOS ( ) ATE 10 ANOS ( ) MAIS DE 10 ANOS

QUAL SUAAREA , DE ATUAGAO: ( ) CLINICA
MEDICA ( ) CLINICA CIRURGICA ( ) ANESTESIOLOGIA ( ) DIAGNOSTICO
POR IMAGEM ( ) DIAGNOSTICO LABORATORIAL () OUTRA. QUAL:

JA PRECISOU COMUNICAR ] MAS NOTICIAS AOS TUTORES (OBITO
E DOENCAS TERMINAIS): ( ) SIM ( ) NAO ( ) PECO PARA OUTRA PESSOA COMUNICAR

VQCE JA CURSOU ALGUMA DISCIPLINA OU CURSO QUE ABORDA COMUNICAGAO DE
MAS NOTICIAS:

( )SIM( ) NAO

\VOCE SE SENTE PREPARADO PARA DAR MAS NOTICIAS AOS TUTORES: ( ) SIM () NAO

QUAL SUA MAIOR DIFICULDADE AO DAR MAS NOTICIAS AOS TUTORES: ( ) ME SINTO
DESCONFORTAVEL () ME SINTO DESPREPARADO ( ) NAO CONSIGO LIDAR COM AS
EMOGCOES DOS TUTORES ( ) OUTROS Qual:

COMO E DADA A MA NOTICIA:

( ) NO CONSULTORIO OU LOCAL RESERVADO ( ) PELO TELEFONE ( ) NA RECEPCAO ( )
OUTROS:

QUAL SUA POSTURA APOS COMUNICAR MAS NOTICIAS:

( )APENAS OBSERVO ( ) DEMONSTRO SOLIDARIEDADE COM FRASES DE
AFETIVIDADE ( ) MOSTRO EMPATIA (ABRACO, TOQUE) ( ) SAIO DO LOCAL E ESPERO O
TUTOR PROCESSAR A INFORMACAO SOZINHO ( )OUTROS:

AO LONGO DA COMUNICACAO: ( ) CERTIFICA-SE DE QUE O TUTOR
ESTA ENTENDENDO TUDO ( ) ESPERO O TUTOR MANIFESTAR ALGUMA DUVIDA

VOCE CONHECE ALGUM PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: ( ) SPIKES ()
COMFORT ( ) AMBOS ( ) NENHUM

VOCE SENTE A NECESSIDADE DA CRIACAO DE ALGUM PROTOCOLO )
PARA COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS NA AREA DA MEDICINA VETERINARIA: ( ) SIM
( ) NAO
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE ANALISE E COMUNICACAO DE MAS

NOTICIAS — AVALIACAO DOS TUTORES

QUESTIONARIO DE ANALISE DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS - AVALIACAO DOS
TUTORES

GENERO: ( ) MASCULINO () FEMININO () OUTROS:

ESCOLARIDADE: () ENSINO FUNDAMENTAL 1 INCOMPLETO ( ) ENSINO FUNDAMENTAL 1
COMPLETO ( ) ENSINO FUNDAMENTAL 2 INCOMPLETO ( ) ENSINO FUNDAMENTAL 2
COMPLETO ( ) ENSINO
MEDIO INCOMPLETO ( ) ENSINO MEDIO COMPLETO ( ) ENSINO SUPERIOR
INCOMPLETO () ENSINO SUPERIOR COMPLETO ( ) POS GRADUACAO

MORA SOZINHO: ( ) SIM ( ) NAO

TEM FILHOS: ( ) SIM ( ) NAO

POR QUANTO TEMPO CONVIVEU COM O ANIMAL:

O QUE MOTIVOU A ESCOLHA DO ANIMAL:( ) COMPANHIA( )SEGURANCA( )FOI
PRESENTE ( )O
ANIMAL PRECISAVA DE UM LAR ( ) PARA TRABALHO ( ) NECESSIDADES ESPECIAIS OUTR
O:

QUAL A SUA RELAGAO COM O SEU ANIMAL: ( ) FILHO ( ) AMIGO ( ) MEMBRO DA FAMILIA ( )
ANIMAL DE ESTIMAGAO

JA FOI DADA ALGUMA MA NOTICIA A RESPEITO DO SEU ANIMAL
(OBITO, DOENCA TERMINAL): () SIM () NAO

A NOTICIA FOI DADA ) ~ POR: ( ) MEDICO VETERINARIO DO
ANIMAL ( ) OUTRO MEDICO VETERINARIO () ENFERMEIRO ( ) RECEPCIONISTA ( ) OUTRO
S: -

ONDE FOI DADA ' ]
A NOTICIA: ( ) PELO TELEFONE ( ) NO CONSULTORIO () NA RECEPGAO ( ) EM ALGUM OUT
RO LUGAR DA CLINICA ( ) OUTROS :

COMO FOI DADA A NOTICIA: ( ) FALOU SEM SE APROFUNDAR ( ) EXPLICOU TODA
A SITUACAO DE FORMA DETALHADA OUTRA FORMA:

QUAL FOI A POSTURA DO
MEDICO VETERINARIO: ( ) APENAS OBSERVOU ( ) ME DEU CONDOLENCIAS (
) MOSTROU EMPATIA PELO

LUTO ( ) ME MANDOU LEMBRANCAS ( ) NAO ESTAVA PRESENTE ( ) OUTRA:

CONSIDEROU ADEQUADA A MANEIRA QUE FOI DADA A MA NOTICIA: ( ) SIM ( ) NAO

SE NAO, POR QUE: ( ) FALTA DE ATENGAO E EMPATIA ( ) FALTA DE CLAREZA ( ) FALTA
DE CONHECIMENTO SOBRE o) CASO ( ) NAO FOI DADA
POR QUEM EU QUERIA OUTRA:




APENDICE C - Protocolo adaptado para a medicina veterinaria, a partir do
protocolo SPIKES.

PROTOCOLO DE MAS NOTICIAS ADAPTADO PARA A MEDICINA VETERINARIA

PREPARANDO A ENTREVISTA
e Se prepare para uma conversa possivelmente estressante;
e Conheca os possiveis planos de tratamento;
e Construa uma relacdo de proximidade com o tutor;
e Assuma uma postura de facilitaco;
¢ Mantenha-se aberto e acolhedor;
e Escolha um local privado e com o minimo de distragées;
¢ Retire barreiras fisicas para manter contato visual;
e Envolva parentes e amigos, caso o tutor permita;

e Mantenha a postura neutra em casos de conflito;

PERCEPCAO DO TUTOR
e NA&o confrontar um tutor em estado de negacéao;
e Fornecer apoio para facilitar a aceitacdo do tutor frente a realidade da situacao;
e Explorar o conhecimento do tutor a respeito da progressédo da doenca utilizando
perguntas abertas:
o “O que vocé sabe sobre essa doencga até agora?”
o “Quais as suas preocupagdes em relagéo a progressédo da doenca?”

e Peca para o tutor se comunicar com suas préprias palavras;

CONVIDANDO PARA A CONVERSA
e Determine o desejo do tutor por informag6es sobre diagndstico e progndstico e
ajuste a conversa com base nas informagfes que o tutor deseja saber.
e Preguntas que podem ser utilizadas para entender os desejos do tutor:
“Vocé gostaria de saber todos os detalhes sobre a doenca ou prefere saber
apenas sobre o tratamento proposto?”
“Podemos continuar a conversa, ou prefere continuar em um outro momento?”
“Esta tudo bem se falarmos sobre isso agora?”

Esteja disponivel caso o tutor queira saber mais algum detalhe;
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FORNECENDO INFORMACAO SOBRE O ANIMAL

Introduzir a ma noticia de forma gradativa:

“Infelizmente, tenho algumas informagdes dificeis para compartilhar com
vocé...”

“Sinto muito por ter que dar essa noticia...”

Evitar uso de termos técnicos;

Certifique-se constantemente que o tutor esta entendendo:

“O que estou dizendo esta fazendo sentido até agora?”

“Tem alguma duvida sobre o que foi dito?”

Utilizar escalas que avaliam qualidade de vida;

Algumas perguntas que podem ajudar o tutor a ficar mais confortavel ao tomar
decisbes:

“Se ele pudesse tomar decisdes, o que vocé acha que ele teria desejado?”
“Vocé acha que ele gostaria de viver nessa situagao?”

Fornega as informacdes de forma clara e consistente.

Utilize materiais escritos para que o tutor possa consultar sempre;

ENFRENTANDO AS EMOCOES DO TUTOR COM RESPOSTAS EMPATICAS

Demonstrar empatia enquanto acalma o tutor (chas calmantes, respiragao
guiada);

Permita que o tutor expresse seus sentimentos

EM CASOS DE EUTANASIA OU DISTANASIA

Honre a vida do animal relembrando situagtes positivas:

“Como ele era quando chegou na sua casa?”

“O que ele gostava de fazer?”

Valide a dor emocional do tutor.

Mantenha uma presenca atenciosa e empatica, por meio da comunicacdo nao
verbal (toque, tom de voz gentil) e comunicagédo verbal:

“Leve o tempo que precisar, estou aqui para vocé”

“Consigo imaginar o quéao dificil é ter que tomar essa decis&o”

Faca um balanco de pontos positivos e negativos de cada situacao;

RESUMINDO E ORGANIZANDO ESTRATEGIAS

Resuma o que foi discutido;

Esclareca todas as duvidas;

Entenda as funcdes de cada participante envolvido no cuidado do animal e
estabeleca um plano de tratamento personalizado para aquela situacao;

Identifigue quem ira tomar as decisdes a respeito dos cuidados com o animal;
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