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Resumo

O presente documento foi redigido no ambito do estagio curricular da licenciatura em
Enfermagem Veterinaria pela aluna, na clinica veterinaria Patas e Pélos, com duragao de
doze semanas, de 17/02/2025 a 09/05/2025. Durante o estagio, a aluna teve contacto
com seiscentos e quarenta e cinco animais, executou essencialmente quatrocentos e
oitenta e uma atividades em cirurgia, trezentas e setenta e cinco consultas de
enfermagem, setecentas e quarenta e duas atividades no internamento entre outras
atividades, das quais pode realizar autonomamente. Desta forma, a aluna teve a
oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, obtendo
competéncias praticas e técnicas de forma consistente e fundamentada. Adicionalmente,
aprofundou a tematica da comunicagao no ambito da sua atividade enquanto enfermeira
veterinaria, com o objetivo especifico de elaborar e aplicar questionarios, em formato
fisico e digital, aos tutores da clinica. Foram obtidas setenta e uma respostas validas, das
quais 85% pertenciam a tutores do género feminino e |15% ao masculino, sendo que 70%
ja tinham participado numa consulta de enfermagem veterinaria. A analise demonstrou
que cada tutor tem o seu proprio perfil, com diferentes preferéncias e formas de
aprendizagem, realgando a necessidade do profissional desenvolver competéncias de
comunicagao eficazes e adaptaveis a cada tutor. Esta abordagem visou a recolha de dados
empiricos sobre a percegao dos tutores/clientes relativamente a comunicagao verbal e
nao verbal, permitindo uma analise e interpretagao critica de resultados reais, em
consonancia com a area de interesse da aluna e o tema escolhido para o trabalho final
de curso. A escolha deste tema para o relatorio final surge e centra-se na sequéncia do
aumento do numero de consultas de enfermagem veterinaria na pratica clinica em
Portugal, bem como da crescente valorizagao da comunicagao no atendimento ao
publico. Nesse sentido, sao apresentados os principais tipos de comunicagao utilizados
na pratica clinica e analisado o seu impacto na percegao dos tratamentos e no bem-estar

animal.

Palavras-chave: Atendimento; Comunicagao; Consultas de Enfermagem; Enfermeiro

Veterinario.
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Abstract

This document was written as part of the curricular internship for the undergraduate
course in Veterinary Nursing by the student, at the Patas e Pélos veterinary clinic, lasting
twelve weeks, from 17/02/2025 to 09/05/2025. During the internship, the student had
contact with six hundred and forty-five animals, performing essentially four hundred and
eighty-one surgical activities, three hundred and seventy-five nursing consultations, seven
hundred and forty-two hospitalization activities, among other tasks, which she was able
to carry out independently. In this way, the student had the opportunity to apply the
knowledge acquired throughout the course, obtaining practical and technical skills in a
consistent and well-founded way. Furthermore, she delved deeper into the topic of
communication within the scope of her work as a veterinary nurse, with the specific
objective of preparing and applying questionnaires, in physical and digital format, to the
clinic’s tutors. Seventy one valid responses were obtained, of which 85% belonged to
female guardians and 15% to male guardians, and 70% had already participated in a
veterinary nursing consultation. The analysis showed that each tutor has their own
profile, with different preferences and ways of learning, highlighting the need for the
professional to develop effective communication skills that are adaptable to each tutor.
This approach aimed to collect empirical data on the perception of tutors/clients
regarding verbal and non-verbal communication, allowing a critical analysis and
interpretation of real results, in line with the student's area of interest and the theme
chosen for the course completion work. The choice of this theme for the final report
arises and focuses on the increase in the number of veterinary nursing consultations in
clinical practice in Portugal, as well as the growing importance of communication in
customer service. In this sense, the main types of communication used in clinical practice
are presented and their impact on the perception of treatments and animal welfare is

analyzed.

Key words: Communication; Nursing Consultations; Veterinary Nurse; Non-Verbal;

Tutors; Verbal.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

CV- Clinica Veterinaria

CVP — Cateter venoso periférico

EV — Enfermeiro veterinario

IM — Intramuscular

IV — Intravenoso

MV — Médico veterinario

OMV — Ordem dos Médicos Veterinarios
PNL — Programagao Neurolinguistica

PO — Per os

RGPD — Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados
SC — Subcutaneo

TD — Transdérmico
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|. Introdugao e Obijetivos

I.l. Introducao
Num contexto em que a medicina veterindria evolui a par com a crescente valorizagao

do bem-estar animal, as consultas de enfermagem veterinaria assumem um papel cada
vez mais relevante e estratégico. Embora ainda em fase de desenvolvimento em Portugal,
estas consultas representam uma extensao fundamental dos cuidados de saude animal,
com impacto direto na prevengao, no acompanhamento continuo e na proximidade com

os tutores (Orteld, Oliveira, & Matos, 2021).

Atualmente, os enfermeiros veterinarios (EV) estao presentes por todo o pais, tanto em
clinicas veterinarias (CV) como em hospitais veterinarios, contribuindo com diferentes
competéncias que ajudam a melhorar o funcionamento do dia-a-dia nas unidades de
atendimento (Ortela, 2021). Os primeiros licenciados em Enfermagem Veterinaria em
Portugal surgiram em 2006/2007, tendo a Escola Superior de Biociéncias de Elvas (ESBE,
antiga ESAE (Escola Superior Agraria de Elvas)), do Instituto Politécnico de Portalegre,
sido a instituigao pioneira ao langar o primeiro curso de licenciatura nesta area, no pais

(Instituto Politécnico de Portalegre, 2019).

A implementagao de consultas de enfermagem contribui nao apenas para a melhoria dos
indicadores de saude e bem-estar dos animais, mas também para a otimizacao da
dinamica das equipas clinicas. Permite uma maior fluidez no funcionamento das unidades
veterinarias, ao libertar os médicos veterinarios (MV) para situagbes de maior
complexidade, enquanto os EV asseguram respostas eficazes as necessidades de rotina.
Assim sendo, possibilita o aumento do nimero de consultas realizadas anualmente,
melhora o acesso aos cuidados e reforga a intervencao de uma equipa multidisciplinar
(Ortela, 2021). Além disso, o custo geralmente mais acessivel destas consultas, aliado a
um ambiente mais descontraido, pode favorecer uma comunicagdo mais aberta e
produtiva entre tutores e EV, permitindo esclarecer duvidas muitas vezes nao expressas

ao MV e promover melhor compreensao e adesao as recomendagoes (Tottey, 2015).

Neste cenario, a competéncia comunicacional do EV torna-se nao apenas desejavel, mas
absolutamente essencial (Léon, 2023). Ao contrario da medicina humana, na pratica
veterinaria, onde os animais nao expressam os seus sintomas, a comunicagio com o

tutor &, muitas vezes, o Unico canal para aceder a informagao clinica relevante. A forma
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como essa comunicagao se estabelece pode ser determinante na identificagdo precoce
de sinais de alarme, adesao a planos terapéuticos ou preventivos e educagao continua

dos tutores (Orteld, 2021).

Para garantir uma comunicagao eficaz, o EV deve adaptar-se ao perfil do tutor, utilizando
uma linguagem acessivel, mas tecnicamente rigorosa, promovendo uma escuta ativa e
empatia, de forma a assegurar que as orientagoes sejam compreendidas e retidas com
sucesso (Macdonald & Ackerman, 2020). A comunicagao verbal durante a consulta pode
e deve ser complementada por materiais visuais, como folhetos ou cartazes educativos,
que reforcem a mensagem e sirvam de apoio pés-consulta. Considerando a diversidade
de perfis dos tutores, incluindo diferentes faixas etarias, niveis de literacia digital e
preferéncias pessoais, é essencial adotar uma abordagem multicanal que integre tanto os
meios digitais como os suportes fisicos impressos, promovendo uma educagao mais

inclusiva e acessivel (International Society of Feline Medicine, s.d.).

A coordenagao destas estratégias de comunicagao contribui para a fidelizagao dos
tutores, reforca a relacao de confianga com a equipa clinica e promove a literacia em
saude animal. Um tutor informado colabora mais ativamente nos cuidados e reconhece

precocemente sinais que justifiquem intervencao clinica (Macdonald & Ackerman, 2020).

Foi com base nesta consciéncia que a aluna elegeu a comunicagao como tema central do
seu trabalho, considerando ser uma area fundamental e ainda com margem de evolugao

e aperfeicoamento na pratica de enfermagem veterinaria.

A escolha da CV Patas e Pélos para a realizagao do estagio refletiu igualmente esta
prioridade. Trata-se de uma unidade de referéncia na area de residéncia da aluna, que,
desde o primeiro contacto, demonstrou um acolhimento genuino, acompanhado de

interesse e disponibilidade para integrar a aluna em contexto clinico.

Importa destacar que esta CV é uma das poucas que integra de forma sistematica as
consultas de enfermagem veterinaria, uma vertente valorizada pela aluna, nao s6 pelo
contributo clinico, mas também pela proximidade que proporciona com os tutores.
Durante o estagio, a aluna teve oportunidade de participar diversas atividades, tais como,
rececao e acompanhamento de animais para consulta ou cirurgia, acompanhamento de
pacientes internados, realizagao de altas clinicas e prestacao de cuidados continuos.

Paralelamente, foi aplicado um questionario aos tutores da CV (anexo 3), com o objetivo
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de recolher diferentes perspetivas sobre a comunicacao estabelecida, contribuindo para

uma compreensao mais proxima e realista em ambiente clinico veterinario.

|.2. Objetivos

Para a realizagao do estagio curricular foram considerados os seguintes objetivos gerais:

e Aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo dos trés anos de licenciatura
e aplica-los de forma pratica num ambiente clinico real;

e Preparar-se para realizar tarefas operacionais e clinicas sob supervisao, visando
o desenvolvimento da autonomia nas fungoes de EV;

e Desenvolver competéncias na area da comunicagdo com os tutores, com
enfoque na clareza, empatia e no estabelecimento de uma relagao de confianga;

e Refletir sobre a importincia da comunicagao na pratica da enfermagem
veterinaria, reconhecendo o seu impacto no crescimento pessoal e no

desenvolvimento profissional.
Foram igualmente propostos os seguintes objetivos especificos:

e Adotar boas praticas na recegao de tutores e pacientes, garantindo acolhimento
e comunicagao de qualidade desde o inicio da consulta ou recegao do animal;

e Acompanhar consultas e cirurgias, familiarizando-se com os materiais,
equipamentos e farmacos utilizados, prestando apoio na preparagao dos
pacientes e auxiliando o MV quando necessario;

e Acompanhar e monitorizar animais hospitalizados, desenvolvendo competéncias
na administragao de farmacos, fluidoterapia e alimentagao.

e Identificar e implementar novas abordagens de comunicagao, com o objetivo de
melhorar a clareza das orientagoes aos tutores e garantir a correta compreensao
dos cuidados a seguir;

e Distribuir questionarios aos tutores com o objetivo de avaliar as suas percegoes
em relagio a comunicagao estabelecida nas consultas de enfermagem,
identificando as preferéncias e expectativas dos tutores quanto as estratégias
comunicacionais utilizadas, de forma a aprimorar as praticas de interagao e a
eficacia da transmissao de informagoes.

e Desenvolver materiais informativos (como folhetos e cartazes), contribuindo

para uma melhoria da literacia em sadde animal.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1. Gestao de Praticas Veterinarias: Um Panorama Geral
O setor veterinario tem vindo a transformar-se profundamente, com um foco crescente

no bem-estar dos animais de companhia e uma maior procura por servigos, o que tem
intensificado a concorréncia entre CV, hospitais e petstores. Este novo panorama exige
nio s6 a comercializagio eficaz dos servigos, mas também uma gestio mais
profissionalizada, sendo cada vez mais reconhecida a necessidade de competéncias em
gestao e negocios no setor (Treanor & Henry, 2012). Neste contexto, os gestores
veterinarios assumem um papel fundamental para assegurar a sustentabilidade e a
qualidade dos cuidados prestados. Tal como evidenciado na drea da saude humana, é
essencial investir no desenvolvimento e apoio a estes profissionais, assegurando

estruturas organizacionais eficientes e equipas qualificadas (Hompas & Liang, 2025).

A gestao de praticas veterinarias, ou Practice Management, consiste na gestao de uma CV
como uma pequena empresa, integrando praticas, processos e estratégias que asseguram
a sua eficiéncia, sustentabilidade e crescimento. Este conceito abrange todas as areas
fundamentais ao funcionamento da unidade, incluindo o planeamento, organizagao e
avaliagao de servigos e produtos, bem como marketing, vendas, recursos humanos,
finangas e estratégia de desenvolvimento. No entanto, nenhum destes elementos pode
funcionar de forma eficaz sem uma comunicagao clara, empatica e estruturada, tanto
internamente, entre os membros da equipa, como externamente, com os tutores dos
animais. A comunicagao é, assim, a base que sustenta a qualidade do servigo prestado ao

cliente e ao bem-estar da equipa (Moreau & Nap, 2010).

2.2. Comunicagao Estratégica

2.2.1. Principios da Comunicagao
A comunicagao € um elemento essencial para o funcionamento eficaz da pratica

veterinaria, desempenhando um papel central na transmissao de informagoes e na
construgao de relagoes de confianga com os tutores e membros da equipa veterinaria

(Macdonald & Ackerman, 2020).

O EV desempenha um papel fundamental neste processo, desde o primeiro contacto até
a realizagdo de consultas de enfermagem. Embora a comunicagio deva ser uma
responsabilidade partilhada por toda a equipa veterinaria, o EV, enquanto elo principal

entre os clientes e os MV, assume uma responsabilidade acrescida no dominio das
4
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competéncias comunicativas, uma vez que estas influenciam diretamente a percegao dos

tutores sobre a qualidade do servigo prestado (Léon, 2023).

Frequentemente ansiosos e apreensivos, os tutores valorizam um acolhimento que lhes
transmita confianga, tanto na equipa como no tratamento do seu animal. Por isso, deve-
se tornar a experiéncia agradavel, com uma comunicagao clara, empatica e bem
estruturada, fundamental para estabelecer uma relagao de confianga, esclarecer duvidas

e promover a fidelizagao (Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

A comunicagao pode variar consoante a forma como a informagao é transmitida e
recebida. O ser humano recorre tanto a comunicagao verbal como a nao verbal para
transmitir informagoes, sendo essencial que ambas se complementem para garantir que
a informagao seja congruente. A comunicagao verbal ocorre quando a informagao é
transmitida por palavras, seja oralmente ou por escrito. Os EV recorrem a este tipo de
comunicagao em conversas, entrevistas, e-mails, entre outros meios, sendo de vital
importancia que conhecam e prestem especial atengao a escolha das palavras (Léon,
2023). Apesar da importancia das palavras, grande parte da informagao é transmitida por
meios nao verbais, que influenciam a interpretacao da mensagem e podem reforga-la ou
contradizé-la (Macdonald & Ackerman, 2020). Desta forma, a comunicagao nao verbal,
complementa e reforga a comunicagao verbal, isto inclui gestos, expressoes faciais,

contacto visual, postura corporal, movimentos e até emogoes (Léon, 2023).

Praticas como uso do nome do tutor, do animal e informagao sobre tempos de espera
reforcam o vinculo. Um simples cumprimento, verbal ou nao verbal, a entrada na CV
evita que o cliente se sinta ignorado e melhora significativamente a sua experiéncia

(Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

Durante as consultas, sao feitas perguntas sobre os animais e os tutores podem sentir-
se inseguros ou receosos em serem julgados, o que pode influenciar negativamente a
qualidade da comunicagao. Segundo Pease & Pease (2004), as pessoas tém maior
controlo sobre o que dizem, podendo preparar respostas que nem sempre refletem a
verdade. Ja os gestos, realizados de forma automatica, sao mais dificeis de controlar e,
por isso, revelam-se sinais mais fiaveis do que o que realmente sentem. Assim, a
comunicagao nao verbal torna-se especialmente relevante neste tipo de interagoes

(Pease & Pease, 2004).
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Posto isto, uma escuta ativa é essencial para uma comunicagao eficaz com o tutor,
envolvendo tempo para respostas sem interrupgoes e o uso de sinais que mantenham o
dialogo fluido, como acenos, contacto visual, expressoes faciais adequadas, palavras de
reforco como “sim” ou “entendo” e a reformulagio do que foi dito demonstra
compreensao e encoraja a continuidade da partilha de informacao pelo tutor (Macdonald

& Ackerman, 2020).

2.2.2. Profissionalismo e Apresentacao
A imagem profissional do EV e do ambiente clinico é essencial para transmitir confianga

e qualidade ao cliente. O EV deve manter o uniforme limpo, aparéncia cuidada e higiene
rigorosa em todos os momentos de contactos com o tutor. Igualmente, a recegao e as
salas de consulta devem ser acolhedoras, limpas e organizadas, funcionando como cartao

de visita da CV (Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

A rececao desempenha igualmente um papel fundamental, sendo o primeiro ponto de
contacto com os clientes (Macdonald & Ackerman, 2020). Nesse sentido, a
disponibilizagao de prateleiras e mantas na sala de espera dos gatos proporcionam um
ambiente mais reservado, bem como a utilizagao de mdusica ambiente suave, que
contribui para a redugao do stress inicial dos tutores e animais, promovendo uma
atmosfera mais tranquila enquanto aguardam atendimento. Nas salas de consulta, onde
o contacto direto com os animais e tutores € prioritario, € fundamental manter um
ambiente calmo, evitando estimulos excessivos. O uso de difusores de feromonas
sintéticas ou feromonas de apaziguamento (substancias naturais que os gatos libertam
para se acalmarem ou acalmar outros gatos), pode ajudar a promover uma sensagao de

conforto e serenidade (International Society of Feline Medicine, s.d.).

A atencao aos detalhes, como a existéncia de cartazes que informem sobre o uso destes
difusores e a disponibilizagao de folhetos informativos, evidéncia o cuidado em
proporcionar uma experiéncia acolhedora. Regras essenciais, como a obrigatoriedade
de trela para caes ou transportadora para gatos, devem estar claramente sinalizadas a
entrada, refor¢ando a importancia da seguranca e do bem-estar de todos (Nicholls,

Shilcock, Heath, & Scott-Park, 201 3).

A presenca de cartazes, folhetos, tabelas de pregos e outras informagoes relevantes é
também muito importante para consolidar uma imagem profissional e transparente, ao

mesmo tempo que incentiva a literacia veterinaria. O EV deve ser responsavel pela

6
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gestao e atualizagao regular destes materiais, garantindo que a informacao disponibilizada

seja sempre precisa e pertinente (Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

2.2.3. Construcao da Relacao com o Tutor
Estabelecer uma relagao de confianga com o tutor é fundamental para aumentar a

eficacia das consultas, facilitar a adesao aos planos terapéuticos e reforgar a satisfagao
nas interagoes com a equipa. Os tutores valorizam especialmente o relacionamento com
os EV, e diversas competéncias podem contribuir para fortalecer esse vinculo

(Macdonald & Ackerman, 2020).

Um dos elementos-chave para esse vinculo € o desenvolvimento do rapport, ou seja, a
criagao de uma relagao de confianga e empatia entre o profissional e o cliente. No
contexto clinico isto implica uma comunicagao eficaz, escuta ativa e respeito mutuo,

promovendo uma interagao positiva e cooperativa (Silverman, Kurtz, & Draper, 201 3).

Demonstrar interesse genuino pelo paciente, cumprimentar o animal a chegada e
mostrar empatia pelas preocupag¢oes do tutor sao atitudes fundamentais. A linguagem
corporal, incluindo o contacto visual, desempenha igualmente um papel crucial nesse
processo, contribuindo para uma comunicagao mais eficaz e para o fortalecimento dessa

ligagao (Macdonald & Ackerman, 2020).

Embora o modelo Partnership, Empathy, Apology, Respect, Legitimization, Support (PEARLS)
tenha sido originalmente desenvolvido no contexto da medicina humana, ¢é
perfeitamente aplicavel a pratica veterinaria, com uma adaptagao essencial: o foco da
comunicagao centra-se sobretudo no tutor do animal, que é quem expressa emogoes,
toma decisoes e necessita de sentir confianga e apoio por parte do profissional

veterinario (McCorry & Mason, 2020).

A técnica conhecida como PEARLS é utilizada durante as entrevistas centradas no
paciente e foi recomendada pela American Academy on Communication in Healthcare, uma
vez que contribui para uma abordagem mais empatica e eficaz, conforme ilustrado no

quadro seguinte (quadro |) (McCorry & Mason, 2020).
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QUADRO |: PEARLS, ADAPTADO DE MCCORRY & MASON, (2020)

Parceria (Partnership): Transmissao ao tutor de que estd em sintonia com a tomada de decisoes
e no cuidado do animal.

Empatia (Empathy): Demonstragao de compreensao e preocupagao genuina pelo bem-estar do
animal e pelas emogodes do tutor.

Pedido de desculpa (Apology): Reconhecimento das situagoes desconfortaveis, como atrasos,
procedimentos dolorosos ou noticias dificeis, evidenciando sensibilidade e respeito.

Respeito (Respect): Valorizacao dos sentimentos do tutor, como preocupacao, tristeza ou receio.

Legitimacao (Legitimization): Reconhecimento de que é natural o tutor sentir-se ansioso,
frustrado ou até culpado perante determinada situagao.

Suporte (Support): Transmissao de que o profissional esta disponivel e comprometido com o
cuidado do animal, refor¢ando que o tutor nao esta sozinho.

O ideal é que pensamentos e reconhecimentos devem ser expressos verbalmente para
transmitir apoio de forma clara e evitar mal-entendidos. Sem uma comunicagao explicita,

o paciente pode nao perceber que esta a ser apoiado (McCorry & Mason, 2020).

2.2.4. Comunicacao Verbal

A escolha das palavras tem um impacto direto na eficicia da comunicagao, seja ela por
meio da escrita, por emails e documentos, ou oralmente por meio presencial ou
telefonicamente, sobretudo quando se transmitem informagodes clinicas ou se presta
apoio a tutores em momentos emocionalmente exigentes. Apesar da variabilidade de
situagoes presentes no quotidiano da pratica veterinaria, muitas interagdbes com os
tutores seguem padroes semelhantes e abordam questoes recorrentes (Macdonald &

Ackerman, 2020).

O desenvolvimento de competéncias verbais eficazes exige pratica continua e
experiéncia. Uma forma eficaz de aprendizagem consiste em observar consultas
realizadas por colegas, com consentimento prévio, o que permite identificar estratégias
comunicativas ajustadas a diferentes contextos. Esta observagao contribui para a
construgao de um reportorio de expressoes adequadas e favorece o desenvolvimento

de um estilo préprio de comunicagao e profissional (Macdonald & Ackerman, 2020).

No caso particular da comunicagao telefonica, esta apresenta desafios especificos devido
a auséncia de elementos nao verbais, isto &, o interlocutor apenas capta a informagao

através do conteldo e do tom da mensagem verbal (Macdonald & Ackerman, 2020).
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O EV responsavel pelo atendimento telefonico deve aplicar competéncias
comunicacionais eficazes, como um tom de voz amigavel e confiante, escuta ativa e
linguagem clara e colaborativa. Embora invisiveis, estes aspetos manifestam-se na
entoagao, no ritmo da fala e até no sorriso do interlocutor (Nicholls, Shilcock, Heath, &

Scott-Park, 2013).

Um fator critico na comunicagao telefénica é o tempo de resposta. Idealmente, o
telefone deve ser atendido entre o terceiro e o quarto toque, pois demoras superiores
podem ser interpretadas como desorganizagao, falta de atengao ou indisponibilidade da
equipa, prejudicando a fidelizagao do cliente. Por outro lado, respostas excessivamente
rapidas podem dar a impressao de baixa afluéncia ou falta de trabalho na CV (Nicholls,

Shilcock, Heath, & Scott-Park, 201 3).

A comunicagao deve ser clara, pausada e compreensivel, com ritmo adequado para
facilitar a compreensao, evitando linguagem informal ou coloquial. O tom de voz é
determinante para a percegao do cliente sobre a qualidade do atendimento: um tom
alegre, amigavel e acolhedor transmite profissionalismo e preocupagao, enquanto um
tom apatico ou impessoal pode causar desconforto e sensacdo de desvalorizagao

(Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

Para garantir um bom servico e uma experiéncia positiva desde o primeiro contacto,
recomenda-se a implementagao de protocolos internos para o atendimento telefonico
(veja-se um exemplo de protocolo no anexo |) e a formagao continua da equipa em

competéncias comunicacionais (Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

2.2.5. Comunicagcao Nao Verbal

Relativamente a comunicagao nao verbal, esta € uma componente essencial da interagao
interpessoal, responsavel por grande parte da expressao emocional e da intengao
comunicativa. Manifesta-se através de expressoes faciais, gestos, postura, contacto visual
e outros sinais fisicos, podendo ocorrer com ou sem o apoio da linguagem verbal

(Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 201 3).

O uso consciente de linguagem corporal positiva transmite empatia, profissionalismo e
disponibilidade, refor¢ando a qualidade do atendimento. Por outro lado, sinais nao
verbais negativos podem comprometer a eficacia da comunicagao, gerar desconforto e

até, diminuir a satisfagao do tutor (Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).
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Na pratica CV, o profissional deve manifestar sinais nao verbais positivos, promovendo
um ambiente de confianga e segurancga, refor¢ando a relagao com o tutor e facilitando
uma comunicagao mais eficaz e empatica. No entanto, é igualmente importante possuir
a capacidade de interpretar os sinais nao verbais dos tutores, que frequentemente evitam
expressar verbalmente as suas preocupagoes ou emogoes, comunicando de forma

indireta (Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

A comunicagao nao verbal engloba diversos aspetos que, embora silenciosos,
transmitem informagoes significativas durante as interagoes, destacando-se a postura e
posicao corporal, o contacto visual, as expressoes faciais, a paralingua, a cinética, a

proxémica e a haptica (Macdonald & Ackerman, 2020).

Adotar um contacto visual adequado e utilizar gestos naturais, como acenar com a
cabeca, gesticular com as maos ou manter uma postura aberta, sao exemplos de
comportamentos nao verbais positivos que reforcam a proximidade relacional

(Macdonald & Ackerman, 2020).

Neste caso, o contacto visual constitui um elemento essencial da linguagem corporal.
Manter um contacto visual adequado permite demonstrar atengao e envolvimento,
transmitindo a outra pessoa a percegao de que esta a ser ouvida e compreendida (Léon,
2023). Este comportamento nao verbal pode expressar seguranga, interesse ou, pelo
contrario, desconforto, consoante a sua intensidade e duragao. Por isso, o contacto
visual deve ser equilibrado, evitando a sua manutengao excessiva, que pode ser

interpretada como intrusiva ou intimidatéria (Macdonald & Ackerman, 2020).

A postura e a posigao corporal desempenham também um papel fundamental na eficacia
da comunicagao, uma vez que revela a atitude adotada em determinada situagao. Uma
postura direita durante a comunicagao aumenta a autoconfianga do EV e a seguranga na
transmissao da informagao. Isso favorece a percec¢ao do cliente de que a informagao é
confiavel, facilitando a sua aceitagao. Por outro lado, uma postura curvada pode indicar
inseguranga e desconfianga, levando o cliente a questionar a mensagem, prejudicar a

relagao, bem como a sua adesao ao tratamento (Léon, 2023).

A cinética, entendida como os movimentos corporais, deve ser utilizada de forma
auténtica, evitando exageros ou rigidez. Por outro lado, comportamentos como cruzar

os bragos ou as pernas, desviar o corpo do interlocutor ou manter uma expressao

10
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corporal fechada podem criar barreiras comunicativas (Macdonald & Ackerman, 2020).
Maos abertas, visiveis e relaxadas transmitem honestidade, confianca e abertura, ao
passo que maos cruzadas ou escondidas indicam, desinteresse, falta de confianga,

nervosismo ou resisténcia (Bailey, 2018).

As expressoes faciais tém um papel importante na comunicagdo interpessoal,
influenciando a forma como a mensagem é recebida. No contexto clinico, uma atitude
aberta e um sorriso genuino no momento da recegao ajudam a criar confianga com o
tutor. Embora nem sempre seja facil controla-las, ja que muitas reagdes sao imediatas,
sobretudo em situagoes de surpresa ou emogao intensa, é fundamental manter
consciéncia da expressao facial apresentada. Demonstrar preocupagao quando o tutor
partilha algo sensivel transmite empatia, enquanto expressoes de desagrado podem ser
vistas como julgamento. Saber ajustar as expressoes ao contexto e interpretar as do
interlocutor sio competéncias essenciais na pratica comunicativa veterinaria (Macdonald

& Ackerman, 2020).

A paralingua refere-se aos aspetos vocais da comunicagao, como tom, ritmo, volume e
entoagao, que influenciam a interpretacio da mensagem sem envolver diretamente as
palavras (Macdonald & Ackerman, 2020). Essas caracteristicas vocais facilitam a
comunicagao, pois o tom pode transmitir desinteresse, entusiasmo ou compromisso,
podendo indicar incongruéncia em mensagens inconsistentes. O ritmo da fala deve ser
equilibrado, pois falar muito rapido ou devagar pode dificultar a compreensao. Ja o
volume, quando baixo, pode revelar tensao, inseguranca e falta de compromisso,
enquanto um volume excessivamente alto pode transmitir entusiasmo, mas também,
dependendo do contexto, sinalizar nervosismo ou inseguranga (Léon, 2023). Assim, a
informagao deve ser transmitida com um tom de voz de ritmo adequado, audivel e

variado, evitando entoagoes monodtonas, aceleradas ou com volume inadequado

(Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 201 3).

A proxémica e a haptica referem-se, respetivamente, ao uso do espago interpessoal e
do toque na comunicagao. Estes aspetos devem ser ajustados ao estilo do profissional,
as preferéncias do tutor e ao contexto sociocultural, pois cada pessoa tem limites

proprios de espaco pessoal (Borges, 2022).

Estar atento a proximidade ajuda a respeitar o espago do outro e evitar desconfortos,

no entanto, é importante manter uma distancia adequada para comunicar com clareza e
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interesse, uma vez que estar demasiado longe pode dificultar a audicao e transmitir
desinteresse (Borges, 2022). Desta forma, recomenda-se que o EV mantenha entre 1,20
e 2,70 metros (4 a 9 pés) de distancia, adaptando esse espago conforme o contexto,

ambiente e grau de confianga (Léon, 2023).

O toque pode transmitir empatia e apoio emocional, sendo util quando o tutor
demonstra preocupagao ou sofrimento. No entanto, é uma pratica sensivel que deve ser
usada com cuidado, pois nem todos se sentem confortaveis com contacto fisico em

ambiente clinico (Borges, 2022).

Na pratica CV, é importante considerar também os elementos fisicos do espago, como
o balcao da recegao ou a secretaria da sala de consultas, que podem interferir na postura
e interagao. Sempre que possivel, o profissional deve posicionar-se lateralmente a esses
obstaculos, de modo a preservar a acessibilidade e a proximidade com o tutor. Ao
utilizar o computador durante a consulta, é aconselhavel explicar previamente a sua
utilizagao, por exemplo, indicando que vai registar algumas informagoes, e manter o
contacto visual sempre que possivel, para garantir o envolvimento e a atengao do tutor

ao longo do atendimento (Macdonald & Ackerman, 2020).

Por outro lado, a interpretagao da linguagem nao verbal do tutor também é essencial
para avaliar a percegao e o envolvimento emocional durante a consulta. Com base nestes
sinais, o EV deve ajustar a comunicagao, garantindo que o tutor se sente ouvido e
valorizado no processo clinico. Reconhecer o que sao e quais sao os comportamentos
nao verbais permite ao profissional ajustar a sua abordagem comunicacional,
especialmente em situagdes emocionalmente sensiveis ou complexas. No quadro
seguinte (quadro 2), apresentam-se exemplos de comportamentos de linguagem
corporal positiva e negativa (Silverman, Kurtz, & Draper, 2013).

QUADRO 2: LINGUAGEM CORPORAL POSITIVA E NEGATIVA, ADAPTADO DE

SILVERMAN, KURTZ, & DRAPER, (2013), NICHOLLS, SHILCOCK, HEATH, & SCOTT-
PARK, (2013)

Linguagem Corporal Positiva Linguagem Corporal Negativa

Exibicao de um sorriso genuino e espontaneo | Auséncia de sorriso, expressao facial
fechada ou tensa

Manutencao de contacto visual direto, | Evitamento persistente do olhar ou olhar
respeitador e nao intrusivo fixo excessivo
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Cabega ligeiramente inclinada na direcao do
interlocutor (sinal de atencao e interesse)

Movimentos bruscos ou recuo da cabecga,
sinaliza desinteresse ou rejeicao

Orientagao do tronco e dos ombros na direcao
do tutor

Corpo orientado para o lado ou afastado,
demonstra distanciamento

aberta e relaxada,
ombros descontraidos

Postura corporal com

Postura rigida, bragos cruzados, punhos
fechados ou tensao corporal evidente

Maos visiveis, com gesticulagio moderada e
controlada

Maos escondidas, movimentos repetitivos
ou inquietacao

Acenos leves com a cabega para assinalar
compreensao e acompanhamento

Sinais de impaciéncia, como bater com o pé
ou com os dedos

Expressao facial congruente com o conteldo
emocional da interacao

Expressiao facial inexpressiva, rigida ou
inadequada

Respeito pela distincia interpessoal adequada

Aproximacao excessiva (invasiao de espago

pessoal) ou afastamento exagerado

Nos anos 60, Albert Mehrabian desenvolveu a conhecida regra dos 7%-38%-55%, que
indica a importancia relativa dos diferentes elementos na comunicagao interpessoal. De
acordo com esta teoria, apenas 7% do impacto da mensagem é transmitido pelas
palavras, enquanto 38% corresponde ao tom de voz (ritmo, entoagao e volume) e 55%
a linguagem corporal. Assim, concluiu que 93% da comunicagao é predominantemente
nao verbal (Mehrabian, 1971). Embora a famosa regra de Mehrabian tenha sido
amplamente divulgada para ilustrar a importincia da comunicagdo nao verbal, é
importante sublinhar que esta regra se baseia em estudos muito especificos e limitados,
focados na transmissao de emogoes e atitudes em situagoes particulares, especialmente
em situagoes onde ha conflito ou incoeréncia entre o que se diz e a forma como se diz.
Segundo Burgoon, Manusov e Guerrero (2022), a comunicagao nao verbal &, de facto,
essencial e desempenha um papel central nas interagoes humanas, mas o impacto da
comunicagao verbal nao deve ser subestimado. Estes autores destacam que a regra de
Mehrabian exagera a predominancia do nao verbal e que, na comunicagao geral, as
palavras tém um peso muito maior do que o sugerido. Ainda assim, esta teoria
demonstra a relevancia da comunicagao nao verbal, que apesar de ser um processo
complexo, é particularmente relevante, visto que muitas vezes as pessoas reagem mais
ao comportamento e a atitude do que propriamente as palavras ditas (Burgoon,

Manusov, & Guerrero, 2022).
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Adicionalmente, a comunicagao sensivel ou emocional realizada por telefone ou e-mail
apresenta um risco significativamente maior de mal-entendidos em comparagao com a
comunicagao presencial, devido a auséncia de sinais nao verbais, que sao essenciais para
atribuir significado a mensagem. Desta forma e conforme os resultados de estudos mais
recentes, revelou-se que cerca de 70% da comunicagao é nao verbal, 23% depende do
tom de voz e apenas 7% corresponde as palavras utilizadas (McCorry & Mason, 2020),

em concordancia com os trabalhos de Merhabian.

2.3. As Consultas de Enfermagem Veterinaria
As consultas de enfermagem veterinaria sao uma componente essencial na pratica

veterinaria, permitindo ao EV assumir diversas funcoes e libertar o MV para
procedimentos que apenas este pode realizar. Para além do apoio a hospitalizagao,
cirurgia, monitorizagao anestésica e realizagao de meios complementares de diagnostico,
o EV esta apto a realizar consultas focadas na saude preventiva, acompanhamento de
animais com doengas cronicas, altas cirurgicas, controlos pos-operatorios,

aconselhamento nutricional, entre outras (Ortela, 2021).

Estas intervengoes sao feitas com diferentes niveis de autonomia, podendo ou nao
requerer prescricao médico-veterinaria conforme o contexto clinico, no entanto, a
pratica da enfermagem na gestio do tempo e aumento da capacidade dos servigos,

contribui significativamente para a melhoria e eficiéncia do atendimento (Ortela, 2021).

Apesar das consultas de enfermagem veterinaria envolverem um certo grau de
autonomia, devem estar plenamente integradas nos cuidados veterinarios gerais, em
estreita articulagio com o trabalho em equipa. Assim, a comunicagao e coordenagao
entre todos os profissionais sao fundamentais para garantir um acompanhamento

continuo e eficaz (Macdonald & Ackerman, 2020).

Algumas das consultas mais comuns na pratica clinica diaria englobam a admissao de
animais para cirurgias e as altas clinicas, frequentemente da responsabilidade do EV. Estas
exigem precisdo técnica e uma comunicagao eficaz, especialmente com tutores que
podem estar preocupados, emocionados ou com duavidas. O EV deve garantir que as
informagoes sao transmitidas de forma clara, empatica e profissional, promovendo um
ambiente de confianga e tranquilidade ao longo de todo o processo (Macdonald &

Ackerman, 2020).
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2.3.1. Modelo de Consulta

Falhas na comunicagao entre o tutor e o profissional de salide sao comuns e conduzem
frequentemente para o insucesso terapéutico do animal e deterioragao da relagao.
Através da utilizagdo de um modelo de consulta bem estruturado consegue-se delinear
uma abordagem mais eficaz e otimizada no processo da consulta, oferecendo mais rigor,

profissionalismo e sucesso clinico (Cardoso, Braga, & Gotardelo, 2017).

Embora existam varios modelos de comunicacao na medicina humana, o modelo
Calgary-Cambridge, adaptado para a veterinaria pela National Unit for the Advancement of
Veterinary Communication Skills, (disponivel no anexo 2), é atualmente o mais relevante
para os profissionais veterinarios. Este modelo aplica-se a qualquer interagio com o
cliente e é amplamente usado para ensinar, avaliar e praticar competéncias de

comunicagao, especialmente em consultas clinicas (Macdonald & Ackerman, 2020).

Uma pratica fundamental deste modelo de consulta é comunicar ao tutor, de forma
clara, tudo o que esta a ser feito ou sera realizado, promovendo a sua inclusao no
processo e criando uma experiéncia mais positiva e colaborativa (Ackerman, 201 1I).
Paralelamente, para garantir uma compreensao precisa da situagao clinica, € essencial
utilizar técnicas de escuta ativa e formular perguntas que permitam obter informagoes

relevantes (Macdonald & Ackerman, 2020).

2.3.2. Modelo Calgary-Cambridge

No modelo de consulta Calgary-Cambridge, o primeiro passo é criar um ambiente
seguro, calmo e profissional para iniciar a interagao com o tutor. Depois, para
contextualizar a consulta, € essencial verificar o historial clinico do animal e a sua ultima
visita a2 CV, de forma a orientar o dialogo e a recolha de informagoes relevantes, além
de demonstrar ao tutor rigor e interesse no acompanhamento animal (Cardoso, Braga,
& Gotardelo, 2017). Esta preparagao prévia transmite ao tutor que o profissional esta
bem informado, aumenta a confianga da consulta e permite uma abordagem mais

personalizada (Macdonald & Ackerman, 2020).

No inicio da consulta, é fundamental estabelecer um vinculo inicial, cumprimentando o
tutor e o animal com uma saudaciao adequada e apresentando-se sempre que for o

primeiro contacto com o cliente (Cardoso, Braga, & Gotardelo, 2017).

A recolha da historia clinica é fundamental para compreender a situagao do animal e

definir um plano de tratamento adequado (Ackerman, 201 1). Para isso, € importante
I5
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obter um quadro detalhado e claro do problema. Este processo baseia-se em perguntas
abertas, que permitem ao tutor partilhar informagoes importantes. A utilizagao
combinada do modelo biomédico e do modelo centrado na perspetiva do cliente
permite uma recolha de informagao mais completa e eficaz. Enquanto a perspetiva
biomédica foca os aspetos clinicos e objetivos, a perspetiva centrada no cliente valoriza
a experiéncia e expectativas do tutor. Esta abordagem integrada favorece uma
comunicagao mais clara, fortalece a relagao profissional-tutor e facilita a tomada de
decisoes, promovendo melhores resultados clinicos e maior adesao ao plano. Nesta fase,
utilizar a escuta ativa, sem interrupgoes, € essencial para garantir uma boa comunicagao

e perceber as necessidades do tutor e do seu animal (Macdonald & Ackerman, 2020).

O exame do animal pode comegar enquanto se recolhe o historial clinico ou esperar
até que este esteja completo, sendo que cada abordagem tem as suas vantagens e
desvantagens. Contudo, sempre que o tempo permitir, € preferivel concluir a recolha
do historial antes de iniciar o exame, para garantir atengao total a cada etapa (Macdonald

& Ackerman, 2020).

Para que um plano de tratamento seja eficaz, é essencial alcangar o acordo e a adesao
do tutor. Este compromisso depende da forma como a informagao é apresentada, da
sua clareza e da capacidade do cliente em compreender e participar nas decisoes. A
comunicagao deve ser feita de forma clara e objetiva, com a informagao organizada de
maneira logica para facilitar a compreensao, evitando o fornecimento de demasiados
detalhes a0 mesmo tempo (Macdonald & Ackerman, 2020). E recomendavel segmentar
a informagao em partes, de forma a assegurar que cada tépico € devidamente assimilado

e questionar ao tutor se sera Util fazer anotagoes (Ackerman, 201 1).

A linguagem utilizada deve ser adaptada ao nivel de conhecimento do tutor, evitando
termos excessivamente técnicos, a menos que sejam adequados ao contexto. Para
reforgar a compreensao, podem ser utilizados apoios visuais, como esquemas, modelos
ou demonstragoes praticas, favorecendo o envolvimento e literacia do tutor (Macdonald

& Ackerman, 2020).

O encerramento da consulta € uma etapa crucial que deve ser tratada com a mesma
atencao dada na abertura. Nesta fase, é essencial fazer um resumo detalhado dos
principais pontos discutidos e do plano terapéutico acordado, garantindo que o cliente

compreendeu claramente todas as informagoes (Cardoso, Braga, & Gotardelo, 2017).
16
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Deve-se também verificar proactivamente se existem duvidas ou preocupagoes
adicionais, evitando que surjam questoes de Ultima hora que possam comprometer o

entendimento ou a adesao ao tratamento (Macdonald & Ackerman, 2020).

A tomada de decisao compartilhada é um processo colaborativo no qual o profissional
veterinario envolve o tutor na escolha do plano terapéutico, tendo em conta as suas
opinides, objetivos e preferéncias. Esta abordagem promove um didlogo aberto, no qual
sao discutidas todas as opgoes disponiveis, incluindo os respetivos riscos e beneficios,

permitindo que a decisao final seja tomada em conjunto (Macdonald & Ackerman, 2020).

Durante a consulta, é fundamental utilizar diferentes tipos de perguntas para obter
informagoes relevantes. As perguntas abertas permitem ao tutor expressar-se
livremente, oferecendo uma visao geral e detalhada da situagao clinica. Em contrapartida,
as perguntas fechadas, com respostas de “sim ou nao”, visam obter respostas especificas
e objetivas, essenciais para clarificar aspetos concretos do caso (Léon, 2023). A técnica
do funil aberto-fechado consiste em iniciar a entrevista com perguntas abertas para
captar um panorama amplo, seguido de perguntas fechadas que aprofundam detalhes,
podendo alternar entre ambos os tipos conforme necessario para garantir uma recolha
de dados completa e precisa (Macdonald & Ackerman, 2020). No quadro seguinte
(quadro 3) podemos verificar alguns tipos e exemplos de perguntas.

QUADRO 3: TIPO DE PERGUNTAS, ADAPTADO DE MACDONALD & ACKERMAN,
(2020), LEON (2023)

Tipo de pergunta | Exemplos Observacgoes
Perguntas O que; Onde; Quando; Qual; | Incentivam o tutor a desenvolver
abertas Quem; Porqué; Como a resposta e a partilhar mais
informacao

Perguntas Fez; Pode; Era; Foi; E Uteis para confirmar detalhes
fechadas especificos ou encerrar um tépico
Perguntas "Porque acha que isso aconteceu!" | Ajudam a aprofundar a resposta
exploratoérias inicial e a clarificar contextos
Perguntas "Referiu que ele se cansa | Demonstram escuta ativa e
refletidas facilmente; ha alguma atividade que | encorajam o tutor a falar

lhe parega mais dificil?"
Perguntas Prefere fazer X ou Y? Podem limitar a resposta; devem
condicionadas ser usadas com cautela
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Foi demonstrado que o espelhamento da linguagem corporal e das expressoes verbais
do interlocutor contribui para criar empatia e transmitir concordancia. Esse fenémeno
ocorre naturalmente, ja que inconscientemente tendemos a espelhar pessoas com quem
nos identificamos. No contexto da comunicagao com os tutores, o espelhamento pode
ainda ser usado de forma intencional, repetindo algumas expressoes ou palavras para

transmitir sintonia e fortalecer a relagao interpessoal (Macdonald & Ackerman, 2020).

Criar empatia desde o inicio é essencial para uma boa relagao, sendo um pilar da
comunicagao eficaz que consiste em compreender a perspetiva e os sentimentos do
outro, ajustando a comunicagao as suas necessidades (Ackerman, 2011). A empatia, que
se desenvolve com a pratica, nao significa saber exatamente como o outro se sente, mas
sim reconhecer e validar autenticamente as suas emogoes. Deve estar presente em nao
s6 nos momentos de anglstia como também nas interagoes diarias, demonstrando

atengao, disponibilidade e respeito (Macdonald & Ackerman, 2020).

2.3.3. Admissao de Pacientes Para Procedimentos Cirurgicos
O processo de admissao deve seguir uma abordagem sistematizada, centrada na

seguranca do paciente e na clareza da comunicagao. As etapas essenciais incluem a
confirmagao dos dados do tutor e do animal, apresentagao e explicagao do formulario
de consentimento caso ainda nao tenha sido preenchido, descrigao dos procedimentos
e potenciais riscos, verificagao do estado clinico e medicagao atual, identificagao de
alergias, confirmagao do jejum e registo de pertences. A admissao deve decorrer num
ambiente calmo e a marcagao prévia de horarios é recomendada para garantir eficiéncia

e personalizagao do atendimento (Macdonald & Ackerman, 2020).

De acordo com o artigo 31.° do Cdédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Veterinarios, o consentimento informado deve ser obtido por escrito antes de qualquer
procedimento clinico ou cirurgico, exceto em emergéncias em que o tutor esteja

incontactavel e o animal em sofrimento (Ordem dos Médicos Veterinarios, 2021).

2.3.4. Alta de Pacientes

A alta de pacientes é frequentemente da responsabilidade do EV, especialmente apoés
procedimentos de rotina como esterilizagoes. Embora o protocolo varie entre CV, inclui
geralmente a confirmacao da identidade do tutor e do animal, verificagao da aptidao do
paciente para alta, entrega de medicagao e pertences, bem como a explicagao dos

procedimentos realizados e dos cuidados pods-operatéorios. O EV deve esclarecer
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possiveis duvidas, garantir que o tutor compreende as instrugoes, sabe administrar a
medicagao corretamente e esta ciente dos sinais de alerta e das consultas de seguimento
(Macdonald & Ackerman, 2020). A alta tal como na admissao, deve ocorrer num
ambiente reservado e calmo, idealmente com instrugoes entregues antes da devolugao
do animal e acompanhadas por documentagao escrita, que pode ser complementada
com folhetos informativos contendo identificagao, resumo clinico, plano terapéutico e

orientagoes para o pos-operatoério (Cardoso, Braga, & Gotardelo, 2017).

2.4. Programagao Neurolinguistica (PNL)

A PNL, desenvolvida por Bandler e Grinder, é caracterizada como um conjunto de
técnicas e modelos que estudam a relagao entre os processos neurologicos (neuro), a
linguagem (linguistica) e os padroes comportamentais aprendidos através da experiéncia
(programacgao). Surgiu com o objetivo de entender como as pessoas percebem,
processam e comunicam informagoes para, dessa forma, melhorar a eficacia da
comunicagao e o relacionamento interpessoal, tanto a nivel pessoal como profissional

(Amirhosseini & Kazemian, 2019).

Embora todos os individuos utilizem os sistemas sensoriais (visual, auditivo, cinestésico,
entre outros) para aprender, cada pessoa apresenta um sistema representacional
preferencial que se manifesta na sua linguagem, nos métodos de aprendizagem e nas
formas de comunicagiao. Assim, a identificagio destes sistemas é fundamental para
compreender os padroes comportamentais, as caracteristicas individuais e os processos

de aprendizagem (Amirhosseini & Kazemian, 2019).

Apesar da PNL possuir diversas definigoes, todas convergem para a ideia de que se trata
de um conjunto de técnicas e ferramentas voltadas para compreender como as pessoas
pensam, comunicam e se comportam (Amirhosseini & Kazemian, 2019). O estudo de
Grimley (2016) conclui que, apesar da popularidade da PNL, nao existe uma definigao
Unica e consensual que a descreva de forma clara e precisa no meio académico e
cientifico. Essa auséncia de consenso dificulta a validagao formal da PNL e limita a sua

aceitacao enquanto pratica baseada em evidéncias (Grimley, 2016).

Embora o autor reconhega a indefinicio tedrica da PNL, destaca que seu principio
fundamental, a ideia de que cada pessoa possui formas preferidas de perceber, processar
e transmitir informagoes, é légico e amplamente apoiado por praticas no
desenvolvimento pessoal e na comunicagao. Assim, mesmo que a PNL precise de maior
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aprofundamento tedrico, a nogao de preferéncias cognitivas distintas continua a ser uma

base util para entender o comportamento humano (Grimley, 2016).

2.5. Tipos de Clientes

Tendo em conta que a pratica da enfermagem veterindria exige competéncias para lidar
com tutores em estados emocionais variados, como ansiedade, instabilidade ou
agressividade. O EV deve-se adaptar aos diferentes tipos de clientes e possuir técnicas
de controlo emocional e comunicagio que promovam um ambiente seguro,
restabelecam o equilibrio relacional e favorecam uma interagao profissional e empatica

(Macdonald & Ackerman, 2020).

Na pratica veterinaria, € comum lidar com tutores em contextos emocionalmente
intensos, o que exige uma comunicagao ajustada e a criagao de um ambiente seguro para
a expressao das suas emogoes. Sempre que possivel, deve ser disponibilizado um espago
reservado e calmo, sem distragoes, onde se sintam confortaveis para manifestar os seus
sentimentos, seja em situacoes de choque, raiva, agressividade ou culpa. Nestes
momentos, € fundamental criar empatia, manter uma postura calma e profissional, e

praticar escuta ativa para promover confian¢a (Macdonald & Ackerman, 2020).

O tom de voz deve ser calmo e estavel para evitar reagoes impulsivas ou defensivas. A
este registo vocal deve associar-se reformulagoes das informagoes quando necessario,
para validar as emogoes do tutor e demonstrar compreensao e apoio (Nicholls, Shilcock,
Heath, & Scott-Park, 2013). Importa ainda salientar que, em situagoes onde os tutores
exibam comportamentos agressivos, deve ter-se especial cuidado com o contacto visual
prolongado e assegurar uma distancia fisica adequada, de forma a preservar a seguranga
de todos os envolvidos e sempre que necessario solicitar a intervengao de um superior

ou MV responsavel (Macdonald & Ackerman, 2020).

2.6. Publicidade Clinica

As CV podem e devem divulgar os seus servigos e produtos, mas é fundamental garantir
que toda a publicidade cumpre as regras da Ordem dos Médicos Veterinarios (OMV) e
a legislagao nacional sobre publicidade e protecao de dados. Torna-se, assim, necessario
que a publicidade seja verdadeira e ética, respeite a dignidade da profissao, nao faca
comparagoes desleais ou criticas a outros profissionais, apresente informacao clara e
objetiva, e proiba a captacao indevida de clientes. Os sites das CV s3ao a sua imagem

online, por isso tém de estar atualizados com informacao correta sobre os servigos,
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contactos e equipa, servindo como uma ferramenta util para divulgar e promover

trabalho desenvolvido (Ordem dos Médicos Veterinarios, 2023).

A protecao de dados pessoais € um principio fundamental na pratica clinica, regulado
em Portugal pelo Regulamento Geral sobre a Prote¢io de Dados (RGPD), aplicavel
desde maio de 2018. Embora os dados dos animais nao sejam diretamente abrangidos
por este regulamento, toda a informagao que permita identificar os tutores ou membros
da equipa esta sujeita a estas normas. Desta forma, é essencial garantir que o
armazenamento, a partilha e o tratamento de dados dos clientes e funcionarios sejam
realizados com rigor, confidencialidade e em conformidade com a legislagao (Ordem dos

Médicos Veterinarios, 2018).

E fundamental criar um ambiente de confianca e apoio para os tutores. Uma das
estratégias recomendadas sobre boa comunicagao é o envio prévio de lembretes digitais,
pratica que contribui significativamente para a fidelizagao do cliente, redugcao do
esquecimento de consultas e minimizagao de atrasos, promovendo assim uma melhor

organizagao e maior satisfacao no atendimento (Macdonald & Ackerman, 2020).

Além disso, para que as consultas de enfermagem sejam conhecidas e bem-sucedidas, é
essencial assegurar nao apenas a qualidade do servigo prestado, mas também a sua
divulgagcao. Meios como o site da CV, redes sociais ou folhetos informativos sao

ferramentas fundamentais neste processo (Macdonald & Ackerman, 2020).

A fidelizagao dos clientes é reforgada por uma comunicagao multicanal eficaz, que inclui
newsletters, conteudos relevantes e dinamizagao das redes sociais, promovendo
contacto frequente e envolvimento continuo dos tutores (Pinto, 2015). Atualmente, a
maioria das CV utiliza plataformas como Facebook e Instagram para divulgar o seu
trabalho, permitindo partilhar informagoes uteis, envolver tutores e recolher feedback.
Contudo, uma gestao inadequada pode prejudicar a reputagao da clinica, pelo que é
recomendavel que essa gestao seja realizada por um profissional qualificado, como um
EV. Boas praticas incluem a publicagao de conteldos interativos e educativos, a partilha
regular de atualizagoes relevantes, bem como a resposta rapida e cordial a comentarios

e mensagens, garantindo uma ativa e boa comunicagao (Macdonald & Ackerman, 2020).
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2.7. Registos Clinicos

Os registos clinicos sao essenciais nos cuidados de satde, pois reinem o historial médico
do paciente e devem ser consultados em cada visita. Em Portugal, conforme o artigo
12.°, n.° 2, do Regulamento n.° 730/2021 da OMV e o RGPD, os registos devem ser

conservados por pelo menos |0 anos (Ordem dos Médicos Veterinarios, 2021).

Os registos clinicos representam uma forma de comunicagao escrita que deve ser clara,
coerente, concisa e profissional, para garantir uma consulta eficaz no futuro e para que
qualquer profissional, consiga compreender e utilizar a informacgao registada. |ldealmente,
todas as informagoes transmitidas durante a consulta devem ser registadas o mais
rapidamente possivel durante ou apds o atendimento, para evitar a perda e garantir a
precisao dos dados. Estes registos devem incluir detalhes sobre o animal, a doenca ou
lesao, tratamentos, exames realizados e seus resultados, orientacdes fornecidas,

preocupagoes discutidas e eventuais limitagoes do tutor (Macdonald & Ackerman, 2020).
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3.Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Descricao e Caracterizacao da Entidade de Acolhimento
No ambito da etapa final para a conclusao da licenciatura em Enfermagem Veterinaria

foi realizado o estagio curricular, de 17/02/2025 a 9/05/2025 na CV Patas e Pélos
(figural), localizada no municipio de Sesimbra, com uma duracao total de 12 semanas.
Inaugurada em 2010, a CV faz atendimento ao publico mediante marcagao de consultas,
com o horario semanal de segunda a sexta-feira, das 9h as 19h30, e aos sabados, das 9h
as |3h. Adicionalmente, dispoe de um servico de urgéncias, das 19h30 as 23h nos dias
uteis e das 8h as 23h aos fins de semana e feriados. A equipa clinica é constituida por
duas rececionistas, uma auxiliar veterinaria, trés enfermeiras veterindrias e cinco
médicas veterinarias, uma das quais desempenha a fun¢ao de diretora clinica. Esta CV

dispoe de dois andares e um espago exterior.

% TCONICA VETERNARIA 1o
8% o w 9

o
'}

FIGURA | — ENTRADA DA CV PATAS E PELOS

Na figura seguinte (figura 2) sao apresentados os principais espagos do piso superior da
CV Patas e Pélos. Neste piso, encontram-se a recegao e sala de espera (figura 2A), que
inclui uma area especifica para caes (figura 2B) e outra para gatos (figura 2C), bem como
artigos alimentares e acessorios para venda ao publico. Além disso, este piso conta com
um corredor (figura 2D) constituido por trés consultorios médicos (figuras 2E, 2F, 2G),

uma sala de enfermagem (figura 2H) e duas casas de banho para o publico (figura 2I).
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FIGURA 2- INSTALACOES DO PRIMEIRO PISO: (A) RECECAO, (B) SALA DE ESPERA

DE CAES, (C) SALA DE ESPERA DE GATOS, (D) CORREDOR DE CONSULTORIOS, (E)

CONSULTORIO |, (F) CONSULTORIO 2, (G) CONSULTORIO 3, (H) CONSULTORIO
DE EV, (I) CASA DE BANHO PARA CLIENTES

O piso inferior encontra-se descrito na figura 3. Este piso € composto por uma balanga
(figura 3A), uma sala equipada com aparelho de ecografia (figura 3B). Inclui ainda uma
pequena arrecadagdo, uma sala com equipamento radiografico, onde também sao
realizadas cirurgias contaminadas e potencialmente contaminadas (figura 3C), e uma sala
destinada a cirurgias limpas (figuras 3D, 3E). Um laboratério, que dispoe de
equipamentos para analises sanguineas, urinarias, testes rapidos, microscopia e alberga
ainda a area da biblioteca (figura 3F). Uma copa com balneario para os trabalhadores e,
ainda neste piso, uma zona de internamento para os animais, dividida em trés areas

separadas por portas de correr: uma para gatos com oito jaulas (figura 3G), uma para
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caes com sete jaulas (figura 3H) e uma para animais com suspeita ou confirmagao de

doengas infetocontagiosas, com cinco jaulas (figura 3l).

FIGURA 3- INSTALACOES DO PISO INFERIOR: (A) BALANCA, (B) SALA DE APOIO E
ECOGRAFIA, (C) SALA DE RADIOGRAFIA E CIRURGIAS CONTAMINADAS/
POSSIVELMENTE CONTAMINADAS, (D) SALA DE CIRURGIA LIMPA, (E) APOIO DA
SALA DE CIRURGIA LIMPA, (F) LABORATORIO E BIBLIOTECA, (G) INTERNAMENTO
DE GATOS, (H) INTERNAMENTO DE CAES, (I) INTERNAMENTO DE ANIMAIS COM
SUSPEITA OU CONFIRMAGCAO DE DOENGCAS INFECTOCONTAGIOSAS

Na figura 4 é possivel constatar as diferentes areas do espago exterior da CV, é
composto por trés canis (figura 4A), uma estrutura equipada com maquina de lavar
roupa e arca frigorifica, uma sala para esterilizagao de material (figura 4B), uma sala de

reunides (figura 4C), uma banheira e uma zona de arrumagao.
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1

FIGURA 4- INSTALAGCOES DO PISO EXTERIOR: (A) CANIS, (B) SALA DE
ESTERILIZAGAO, (C) SALA DE REUNIOES

A CV presta consultas de clinica geral, incluindo vacinagao, desparasitagao, check-up e
consultas de rotina, assim como servigos de medicina interna, urgéncia e enfermagem.
Adicionalmente, disponibiliza consultas de especialidade nas areas de acupuntura,
dermatologia, oftalmologia e ortopedia, bem como meios complementares de
diagnoéstico, consultas ao domicilio e transporte de animais. Importa destacar que
algumas especialidades sao realizadas por MV externos e, em determinadas situagoes,
amostras (sanguineas, urinarias e biopsias) sao analisadas por um laboratério externo de

referéncia.

3.2. Atividades Desenvolvidas
Os turnos de enfermagem sao organizados de forma rotativa. No primeiro més, a

estagiaria iniciou no turno das cirurgias, no segundo més, acompanhou as consultas de
enfermagem, e no terceiro més, foi para o turno de internamento. Importa destacar que
as atividades realizadas foram sempre devidamente explicadas a estagiaria, e que as

fungoes desempenhadas nao foram estanques. Ou seja, embora estivesse atribuida a um
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turno especifico, a estagiaria também exerceu fungoes relacionadas com os outros
turnos, conforme as necessidades da equipa e o fluxo clinico, desta forma, os nimeros
apresentados nos graficos das figuras 5, 6 e 7, indicam apenas a quantidade de atividades

realizadas em cada turno.

3.2.1. Atividades Desenvolvidas na Cirurgia
Na cirurgia, foram desenvolvidas algumas atividades como: preenchimento da folha de

cirurgia com os dados do tutor e do paciente, incluindo o tipo de procedimento,
medicagoes, grau de dor previsto e equipa veterinaria responsavel; preparagao da sala
cirdrgica, incluindo programacao da torre anestésica, colocagao de resguardos, insuflavel
de aquecimento, material de contengao e cirurgico; rece¢ao do animal para cirurgia,
incluindo verificagao do termo de responsabilidade, boletim de vacinas, dados do tutor
e jejum do paciente; preparagao e colocacio de fluidoterapia; preparagio e
administracao de pré-medicagao e medicagao subcutanea (SC), intramuscular (IM) e/ou
intravenosa (IV); tricotomia e assepsia do local cirurgico com clorohexidina e alcool;
colocagao de lagrima artificial; adaptagao do sistema e circuito anestésico; auxilio na
entubagao endotraqueal (posicionamento do paciente e fixagao do tubo); entubagao
endotraqueal; colocagao de elétrodos, termometro esofagico, oximetro de pulso,
capnografo e manguito do esfigmomanometro; assegurar os métodos de contencao do
paciente na mesa cirurgica; acompanhamento e auxilio na cirurgia; monitorizagao
anestésica intraoperatoria (frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura e
saturacao de oxigénio) durante o procedimento; limpeza do local cirdrgico com soro
fisiologico, spray de aluminio e realizagao de penso de necessario; recolha do material
cirargico, limpeza com solugao enzimatica e escovas, secagem, preparagao dos pacotes
cirargicos e esterilizagao final na autoclave; recolha do material cirdrgico, limpeza com
solugao enzimatica e escovas, secagem, preparagao dos pacotes cirurgicos e esterilizagao
final na autoclave; preparagao da medicagao para domicilio, incluindo o tipo de
medicagao, posologia, duragao do tratamento e agendamento da proxima consulta para

reavaliagao; preparagao do material e colocagao do cateter venoso periférico (CVP).

3.2.2. Atividades Desenvolvidas nas Consultas de Enfermagem
As atividades desenvolvidas nas consultas de enfermagem veterinaria incluiram:

preparagao e limpeza da sala de enfermagem; rececao do animal e tutor para a sala de
enfermagem; pesagem do animal; exame fisico do paciente; avaliagio de suturas e

limpeza/desinfecao com soro fisiologico e/ou solugao antisséptica; remogao de pontos;
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realizagao ou auxilio na realizagdo de pensos, fornecendo o material necessario;
observagao e limpeza auricular; preparagao do material para colheita de sangue; altas e
indicagbes  poés-cirurgicas; reavaliagdes pos-cirurgicas (avaliagdo se  sutura,
limpeza/desinfecao da sutura, realizagao de penso se necessario); consulta de puppies
(orientagoes sobre cuidados e maneio de um animal jovem); fluidoterapia subcutanea;
esvaziamento das glandulas perianais; corte e limagem de unhas; triagem de urgéncias;

desparasitagoes internas e externas; controlo de peso e marcagao de consultas futuras.

3.2.3. Atividades Desenvolvidas no Internamento
As atividades desenvolvidas no internamento envolveram nomeadamente: preparagao e

administragao de medicacao; limpeza e preparagao das jaulas; administragao de
alimentagao (forgada/assistida quando necessario) e agua; calculo das necessidades
energéticas; calculo da taxa de fluidoterapia; medicdo e controlo de temperatura;
medicao de glicémia; limpeza ocular com soro fisiolégico e aplicagao de lagrima artificial;
remocao de CVP e colocagao de penso compressivo; monitorizagao de pos-operatorios;
limpeza e higiene animal; revisao de internados (as 9h, 15h e 18h) com a avaliagao do
estado geral, administracao de medicagao e realizagao de novos pensos e maneio de

feridas/suturas; e reuniao de internados (discussao dos casos clinicos).

3.2.4. Outras Atividades Desenvolvidas
Além das atividades desenvolvidas em cada turno, a aluna participou e colaborou noutras

tarefas, nomeadamente: realizagao de andlises sanguineas (hemograma, bioquimica e
testes rapidos (FIV (Virus da imunodeficiéncia felina) /FeLV (Virus da leucemia felina),
Leishmaniose, Parvovirose e Dirofilarisose)); domicilios; necropsias; contengao de
animais; passeio de animais; banhos e tosquias; preparagao de vacinas; realizagao de
lembrancgas para os tutores; cuidados com os cadaveres (remog¢ao do CVP, colocagao
num saco preto, identificagao e posterior colocagao na arca frigorifica); reposicao de
material /stock; verificagado da validade dos produtos em stock; auxilio nos meios
complementares de diagnostico  (radiografias, ecografias, ecocardiografias,
toracocentese, cistocentese, testes de fluoresceina e de Schirmer, etc.), cateterizagoes
urinarias, sessoes de acupuntura, eutanasias e necropsias; auxilio e acompanhamento nas
consultas veterinarias; limpeza das salas, encerramento dos aparelhos e participagao em

formacgoes internas promovidas pela CV.
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3.3. Casuistica Assistida em Contexto de Estagio
Este topico descreve quantitativamente a casuistica atendida durante o estagio. Ao todo,

a aluna estagidria teve contacto com 645 animais, estando estes quantificados e

representados na Figura 5.

Espécies acompanhadas

400
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200
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50 L T
0
Espécie Canina Espécie Felina | Porquinho da Furéo
india
m Machos 164 151 0 1
B Fémeas 197 131 1 0
m Total 361 282 1

FIGURA 5- ANIMAIS ACOMPANHADOS NO PERIODO DE ESTAGIO

No turno da cirurgia, a aluna estagiaria participou ativamente em 48| procedimentos

distintos, cujas quantificagoes se encontram representadas na Figura 6.

Casuistica em Cirurgia

Aplicacdo de lagrima artificial T T ————————————— ()
Acompanhamento e auxilio em cirurgia S ————— 4/
Monitorizagao intra-cirlrgica ————————— 4/
Preenchimento da folha cirlrgica m——————— 39
Aplicacao de métodos de contengao e 35
Colocacao dos dispositivos de monitorizacdo anestésica e ——————— 34
Preparacdo da sala cirlrgica m————— 32
Auxilio na entubacao endotraqueal T  ———— 31
Preparacgao e colocacao de fluidoterapia e —————— 26
Limpeza do local cirrgico m———— 2/
Preparacao de medicacao para o domicilio  m——— 22
Tricotomia e assepsia m———— 21
Recolha de material cirirgico m————— 21
Rececao do animal paracirurgia e 16
Colocacgao de cateter m—— 16
Entubacado endotraqueal mmmm 7
Esterilizacdo de material mwmm 7

0 20 40 60 80
FIGURA 6- CASUISTICA CIRURGICA NO PERIODO DE ESTAGIO

No ambito das consultas de enfermagem, a aluna estagiaria desempenhou um total de
375 agoes, distribuidas por diferentes tipos de intervengoes, conforme ilustrado na

Figura 7.
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Casuistica em Consultas de Enfermagem

Preparacao e limpeza da sala
Pesagem do animal
Reavaliages pos-cirurgicas
Limpeza e desinfe¢ao da sutura
Altas e indicagdes pds-cirurgicas
Corte e limagem de unhas

Soro subcutaneo

Consultas controlo de peso
Realizagao de penso

Preparagao de material para colheita de sangue
Desparasitacoes

Triagem de urgéncias

Consultas de puppies

Remocao de pontos

s 117
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FIGURA 7- CASUISTICA DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM NO PERIiODO DE ESTAGIO

Ao longo do turno de internamento, a aluna estagiaria esteve envolvida em diversas

tarefas, totalizando 742 intervengoes, conforme ilustrado na Figura 8.

Casuistica no Internamento

Calculo da taxa de fluidoterapia
Suprimento nutricional e hidrico
Limpeza de jaulas

Preparacao de jaulas

Revisdo de internados

Reunido de internados

Medicao e controlo da temperatura
Remocao do CVP e colocagao de penso compressivo
Monitorizagao de pds-operatérios
Calculo da necessidades energéticas
Limpeza e higiene animal

Limpeza e aplicagcao de lagrima artificial
Medigao de glicémia

80 100 120 140

160

FIGURA 8- CASUISTICA NO INTERNAMENTO NO PERIODO DE ESTAGIO
Apesar de atribuida a um turno especifico, a aluna estagiaria colaborou também noutras
areas da clinica consoante as necessidades da equipa e fluxo clinico, totalizando 1020

intervengoes adicionais, detalhadas na Figura 9.
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Outras Atividades

Limpeza de salas, marquezas e aparelhos S ——— ) 7O
Contengdo de animais m  —— )G/
Andlises sanguineas e D)/
Exames complementares de diagndstico imagiolégico  m——— 75
Auxilio e acompanhamento de consultas veterindrias —— 62
Corte deunhas mmmm 30
Passeios a animais mmm 21
Colheita de Sangue mmm 19
Reposicao de material/ stock mm 16
Realizacao de lembrangas para tutores m
Cuidados com cadaveres =
Banhos e tosquias ®
Assisténcia a eutandsias 1
Auxilio e acompanhamento em consultas de acupuntura 1
Domicilios 1
Necropsias |

"‘wwbo‘lmm

0 100 200 300

FIGURA 9- CASUISTICA DE OUTRAS ATIVIDADES

No ambito da medicagao, a aluna estagiaria realizou 433 intervenges, entre preparagoes
e administragoes por via transdérmica (TD) como por exemplo, pomada anestésica Emla
(lidocaina 2,5 % + prilocaina 2,5 %) e pomada estimulante de apetite para gatos, Mirataz

(mirtazapina 2 %), IV, IM, SC e per os (PO), conforme ilustrado na Figura 10.

Preparacado e Administracao de Medicacao

Medicagédo TD
Medicacgéao IV
Medicagao IM

Medicagéao SC

Medicagao PO

Medicagao Medicagao ) - ) - Medicacéao
PO sC Medicacao IM Medicacéao IV ™
Preparagao medicagao 43 60 42 58
m Administragdo medicacao 31 68 34 76 21

FIGURA 10- PREPARAGCAO E ADMINISTRACAO DE MEDICACAO EM CONTEXTO
CLiNICO

No ambito dos meios complementares de diagnéstico laboratoriais, a aluna estagiaria
realizou 218 andlises sanguineas, incluindo hemogramas, bioquimicas, testes com

parametros bioquimicos e testes rapidos, conforme representado na Figura | 1.
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Relativamente aos exames imagioldgicos, realizou e acompanhou 75 procedimentos,

entre radiografias, ecografias e ecocardiogramas, conforme ilustrado na Figura 12.

Analises Sanguineas

= Hemograma (N° de analises: 88)
m Bioquimica (N° de analises: 66)
= Testes individuais de parametros

bioquimicos (N° de analises: 28)

Testes rapidos (N° de andlises: 36)

FIGURA | |- ANALISES SANGUINEAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Meios Complementares de Diagnostico Imagiologicos

= Ecocardiografia (N° de exames: 4)
m Ecografia (N° de exames: 33)

= Radiografia (N° de exames: 38)

FIGURA 12- ACOMPANHAMENTO DE MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
IMAGIOLOGICOS

3.4. Questionario aos Tutores Sobre a Comunicagao Clinica

Com o objetivo de obter resultados mais especificos sobre a perce¢ao dos tutores
relativamente a comunicacao, e com vista a uma eventual melhoria neste dominio, foram
elaborados dois modelos de questionario anénimos: um em formato fisico (anexo 3),
distribuido presencialmente na CV, e outro em formato digital, através da plataforma
Google Forms, divulgado nas redes sociais da CV (anexo 4) e num cartaz com cédigo QR

(anexo 5), disponivel na sala de espera para facil acesso dos tutores.
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Obteve-se um total de 76 respostas, das quais 5 foram excluidas por estarem
incompletas ou por excederem o nimero permitido de respostas assinaladas. Assim,
foram consideradas 71 respostas validas para andlise (37 do questionario fisico e 34 do
questionario online). Apos a leitura dos questionarios e passagem dos dados para Excel,

foram feitas andlises e obtidos os seguintes resultados.

Das respostas obtidas (N=71), o género dos tutores correspondia a 85% (n=60) do
género feminino e 15% (n=11) do género masculino. Relativamente a espécie animal 41%
(n=29) responderam ter cao, 21% (n=15) responderam ter gato e outros 38% (n=27)

responderam ter ambos.

Tendo em conta a relevancia da faixa etdria dos tutores para o tema em andlise, foi
questionada a idade dos participantes. Posteriormente, os dados foram agrupados por
intervalos etarios, definidos com o objetivo de facilitar a andlise e interpretagao dos
resultados. Os dados que se obtiveram, mostraram uma distribuicao equilibrada entre
as diferentes faixas etarias (23% (16 tutores) nos intervalos de 18-29 e outros entre 30-
44, 38% (27 tutores) nos intervalos de 45-59 e 16% (12 tutores) nos intervalos de mais

de 60 anos) (figura |3).

Faixa Etaria Tutores

30 27 (38%)
25
20 16 (23%) 16 (23%)
15 12 (16%)
10
5
0

18229 30244 45a 59

FIGURA 13- FAIXA ETARIA DOS TUTORES QUE RESPONDERAM AO QUESTIONARIO

Com o objetivo de contextualizar as respostas as questoes subsequentes, procurou-se
inicialmente apurar se os tutores ja tinham tido experiéncia prévia com consultas de
enfermagem veterinaria ou se desconheciam esse servico clinico. Os dados obtidos
demonstraram que mais de metade dos tutores ja tinham recorrido a consultas de
enfermagem veterinaria, enquanto |6 nunca o tinham feito e 5 afirmaram desconhecer

este tipo de servico (figura 14).
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Experiéncia Consulta Enfermagem

16 (23%)

5 (7%) .

50 (70%)

= Desconhecia = Nao = Sim

FIGURA 14— EXPERIENCIA PREVIA DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM VETERINARIA

Tendo em conta o tema das consultas de enfermagem e a percegao dos tutores
relativamente aos conteudos abordados, foi-lhes solicitado que indicassem até trés
topicos que considerassem mais relevantes. Os dados recolhidos revelaram que os
temas mais selecionados foram o controlo de peso e nutricao, a desparasitagao e os
cuidados poés-operatérios. Importa ainda referir que a opgao “nao confio num

enfermeiro veterinario” nao foi selecionada por nenhum dos participantes.

Relativamente a duragao ideal de uma consulta de enfermagem, a maioria dos tutores,
85% (85%, n=60), indicou um intervalo entre |5 a 30 minutos, enquanto uma minoria
considerou suficiente menos de |5 minutos (8%, n=6) ou entre 30 a 60 minutos (7%,
n=5). Nenhum dos participantes referiu a necessidade de consultas com duragao

superior a uma hora.

Relativamente a importancia atribuida aos diferentes tipos de comunicagao, 85% dos
tutores (n=60) consideraram que tanto a comunicagao verbal como a nao verbal sao
igualmente relevantes, enquanto 15% (n=11) destacaram apenas a comunicagao verbal e

nenhum tutor atribuiu maior importancia exclusiva a comunicagao nao verbal.

Relativamente ao método preferencial para receber informagoes complementares, onde
o limite maximo de alineas selecionadas era trés, as respostas mais assinaladas foram a
explicacao verbal durante a consulta, a demonstragao pratica e o material informativo,

respetivamente (figura 15).
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Método Preferencial para Receber Informagoes

Explicagio verbal I 66 (39%)
Material informativo [N 2| (13%)
Demonstragdo pratica I NG 49 (29%)
SMS/WhatsApp NI 18 (11%)
Email I 14 (8%)
Outro (especifique) = 0 (0%)
0 10 20 30 40 50 60 70

FIGURA |5 - METODO PREFERENCIAL PARA RECEBER INFORMAGOES POR PARTE
DOS TUTORES

No que diz respeito a clareza das orientagoes fornecidas pelo EV, a maioria dos tutores
indicou considera-las sempre claras e faceis de entender. Uma pequena parte referiu ter,
por vezes, dificuldades na sua compreensao, enquanto uma percentagem significativa
assinalou que a questao nao se aplicava a sua experiéncia, o que se relaciona com o facto
de nunca terem tido uma consulta de enfermagem ou de desconhecerem esse tipo de

servico (figura 16).

Classificagao da clareza das instrugoes dadas pelo EV

6%

21 (30%)
44 (62%)

N

= As vezes = Nio se Aplica = Sim, sempre

FIGURA |6— CLASSIFICACAO DA CLAREZA DAS INSTRUCOES DADAS PELO EV
Relativamente a questao sobre as qualidades mais valorizadas na comunicagao durante a
consulta de enfermagem veterinaria, os dados revelaram que os tutores atribuem maior
importancia a clareza e objetividade da informagao transmitida, a disponibilidade do

profissional para esclarecer duvidas e a empatia e paciéncia demonstradas (figura 17).
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Qualidades Consideradas mais Importantes

Clareza/Objetividade NN 63 (31,19%)
Empatia/Paciéncia [N 35 (17,33%)
Disponibilidade para dividas [N 58 (28,71%)
Demonstragao pratica [N 25 (12,38%)
Linguagem acessivel [N 2| (10,40%)
Outro (especifique) 0 (0%)
0 20 40 60 80
FIGURA |17- QUALIDADES CONSIDERADAS MAIS IMPORTANTES NA EQUIPA CLIiNICA
No que diz respeito ao profissional a quem os tutores se sentem mais confortaveis a
dirigir as suas questoes, a maioria indicou nao ter uma preferéncia definida, enquanto
uma parte consideravel referiu que essa escolha depende do tipo de questao. Apenas
uma minoria manifestou preferéncia clara pelo médico, sendo que apenas um tutor

elegeu o enfermeiro como primeira opgao (figura 18).

Profissional Preferido para Esclarecimentos

27 (38%)

5 (7%)
[~

—_—

1 (1%)

38 (54%)

= Depende das Questoes = |ndiferente = EV = MV

FIGURA 18- PROFISSIONAL PREFERIDO PARA ESCLARECIMENTOS CLiNICOS
A maioria dos tutores (77%) demonstrou valorizar a possibilidade de, apos a consulta
com o MV, dispor de um momento adicional para conversar com o EV e esclarecer

eventuais duvidas (figura 19).
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Valorizagao de tempo extra com o EV

16 (23%)

55 (77%)

= Nio =sim

FIGURA 19- VALORIZAGCAO DE TEMPO EXTRA COM EV APOS CONSULTA COM O MV

Com o objetivo de compreender melhor as respostas relativas a nao valorizagao do
tempo adicional com o EV, procedeu-se a relagio desta questio com a anterior, de
forma a averiguar se existiria alguma influéncia das preferéncias por determinado
profissional nas respostas dadas. Entre os tutores que responderam que nao valorizariam
esse tempo extra com o EV, nao se verificou uma correlagao direta com a preferéncia
expressa na pergunta anterior sobre a quem se sentem mais confortaveis a dirigir as suas
duvidas. Desses (N=16), a maioria afirmou ser indiferente (n=10), alguns indicaram que

dependia do tipo de questao (n=3) e outros referiram preferéncia pelo MV (n=3).

Na questao sobre a forma de acompanhamento pds-consulta considerada mais util, com
possibilidade de selecionar até trés opgoes, as formas mais valorizadas foram o contacto
telefonico, o envio de mensagens por SMS/WhatsApp e a visita presencial a CV,

privilegiando assim formas de comunicagao mais rapidas e diretas (figura 20).

Método Preferéncial de Acompanhamento
Telefone NN 54 (33,13%)
SMS/WhatsApp I, 47 (28,83%)
Email NN |6 (9,82%)
Visita presencial NN 45 (27,61%)
Nao preciso 1 1 (0,61%)
Outro (especifique) = 0
0 10 20 30 40 50 60
FIGURA 20- METODO PREFERENCIAL DE ACOMPANHAMENTO POS-CONSULTA
Na pergunta sobre qual a principal forma de reter informagoes, com possibilidade de

selecionar até duas opgoes, os resultados revelaram uma distribuicao relativamente
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equilibrada entre os diferentes estilos de aprendizagem, com ligeira predominancia para

os estilos visual, auditivo e cinestésico (figura 21).

Principal Forma de Reter Informacao

21 (17,21%)
37 (30,33%)
31 (25,41%)
33 (27,05%)
= Digital = Cinestésico = Auditivo = Visual

FIGURA 21- PRINCIPAL FORMA DE RETER INFORMACAO CLiNICA

Na questao sobre a forma como preferem que o profissional se comporte durante a
consulta, sendo possivel selecionar até duas opgoes, os resultados demonstraram uma
clara valorizacao de atitudes empaticas e de proximidade. As opgdes mais selecionadas
foram a preferéncia por contacto visual durante a conversa (27%), a valorizagao de uma
atitude acolhedora, expressa através da empatia e do sorriso (50%), e a relevancia de

uma postura séria e profissional (23%).

Na questao sobre o tipo de perguntas preferidas pelos tutores, a esmagadora maioria
(n=69, 97%) optou por perguntas de resposta aberta, que lhes permitem expressar-se
livremente, enquanto uma pequena minoria (n=2, 3%) preferiu perguntas fechadas, com

respostas do tipo sim/nao.

Na questao sobre a importancia da comunicagao na consulta de enfermagem veterinaria,
quase totalidade dos tutores (n=70, 99%) acredita que uma boa comunicaciao faz

diferencga na qualidade do atendimento.

Relativamente a pergunta aberta sobre uma eventual sugestao para os EV poderem
melhorar a comunicagao e o aconselhamento nas consultas de enfermagem, dos 71
tutores, 44 responderam e outros 27 deixaram em branco. Desses 44 que responderam,
35 (80%) resultaram em opinides positivas, sem sugestoes para alterar, enquanto os
outros 9 (20%) sugeriram melhorias, nomeadamente: explicagoes passo a passo do que
vai ser feito na consulta, realizagao de triagens mais regulares, questionar se existem

dividas em concreto, comunicar com mais clareza, EV mais informados e com maior
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autonomia, escuta ativa, simpatia e profissionalismo, estar em sintonia com o MV e os

casos clinicos, além de exemplificar tratamentos e a administragao de medicagao.

Na dltima questao do questiondrio, que procurava identificar eventuais aspetos
comunicativos negativos em experiéncias anteriores de consulta de enfermagem
veterindria, apenas cinco tutores deram resposta, sendo que as restantes 66 deixaram a
questao em branco. Das respostas obtidas, nenhuma descreveu falhas ou aspetos
desfavoraveis, pelo contrario, foram todas positivas, destacando que as consultas tém
decorrido bem. Um dos tutores referiu inclusivamente que aprende sempre algo novo

nestas consultas.

Tendo em conta que a idade dos tutores poderia ser um ponto fulcral nesta analise,
analisou-se e cruzou-se resultados de duas questoes presentes no anexo 3, mais
precisamente da pergunta 5 (que tinha limite maximo de 3 alineas) e | | (que tinha limite
maximo de 2 alineas) do questionario, ou seja, método preferencial para receber

informagoes e principal forma de reter informagdes respetivamente.
Os resultados estao sintetizados nos quadros seguintes (4 e 5):

QUADRO 4: FAIXA ETARIA/ QUESTAO 5

Faixa N° de | Métodos preferenciais mais selecionados (ordem de
Etaria Pessoas prevaléncia)

18-29 anos | 16 Método verbal, demonstragao pratica, material informativo
3044 anos | 16 Método verbal, demonstracao pratica, SMS/WhatsApp
45-59 anos | 27 Método verbal, demonstragao pratica, material informativo
+60 anos 12 Método verbal, demonstragao pratica, material informativo

QUADRO 5: FAIXA ETARIA/ QUESTAO ||

Faixa N° de | Métodos Preferenciais mais selecionados (ordem de
Etaria Pessoas Prevaléncia)

18-29 anos 16 Visual, Auditivo, Digital

30-44 anos 16 Auditivo, Visual, Cinestésico

45-59 anos | 27 Cinestésico, Auditivo, Visual

+60 anos 12 Visual, Auditivo, Digital
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3.5. Ficha Avaliativa da Comunicacao na Clinica
Com o objetivo de avaliar criticamente a qualidade da comunicagao exercida pelos EV

na CV Patas e Pélos e ao mesmo tempo confirmar ou corroborar as respostas dos
tutores as questoes abertas n°l5 e n°l6 do questiondrio, a aluna desenvolveu um
modelo de avaliagao critica (anexo 6), com o intuito de identificar possiveis areas de
melhoria e boas praticas comunicacionais a promover. Esta avaliagao para ser equilibrada
e justa foi aplicada em consultas de enfermagem comuns da rotina clinica, neste caso,

altas cirurgicas, e foi realizado a 3 das suas colegas de forma anénima e consentida.

De acordo com a avaliagao realizada pela aluna, a EV n°l obteve nota 5 em todos os
parametros, com excec¢ao do parametro 6, no qual recebeu nota 4, devido ao ritmo de

fala um pouco acelerado.

A EV n°2 teve nota 5 em todos os parametros, a excegao do parametro 8, onde obteve
nota 4, por nao ter disponibilizado o panfleto fisico com os cuidados a ter com o animal

apos a cirurgia.

A EV n°3 também alcangou nota maxima na maioria dos parametros, mas teve nota 4
no parametro 6, devido ao ritmo de fala um pouco acelerado, e no parametro 9, uma
vez que nao questionou diretamente se existiam ddvidas em relagao a informagao

transmitida.
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise Critica
Este capitulo encontra-se dividido em quatro partes: andlise critica do estagio curricular,

analise critica ao questionario aplicado aos tutores e outra dedicada a reflexao sobre o

tema escolhido e ao cumprimento dos objetivos estabelecidos.

4.1.1. Analise Critica do Estagio Curricular
Durante o estagio curricular na CV Patas e Pélos, a aluna colaborou em varias areas

clinicas, como consultas de enfermagem, procedimentos cirurgicos e acompanhamento
de animais internados. Esta experiéncia permitiu-lhe aplicar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, consolidar competéncias e
fortalecer a autonomia na pratica da enfermagem veterinaria, capacitando-a com

conhecimentos e habilidades fundamentais para a sua futura atuagao profissional.

Apesar de se tratar de uma CV, a unidade apresenta uma elevada casuistica, facilitada
pelo numero significativo de MV, EV e rececionistas ao servigo. Esta bem equipada,
dispondo de meios complementares de diagnostico e instrumentos essenciais a pratica
clinica diaria, como ecégrafo, equipamento de radiologia, laboratério de analises basicas
e material cirirgico completo, o que permite uma resposta eficaz as necessidades clinicas
dos pacientes e a satisfagao dos seus tutores. Adicionalmente, a CV adota boas praticas
ambientais e de biosseguranga, com contentores para a separagao de residuos
hospitalares e reciclaveis em todas as areas funcionais, incluindo salas de consulta, apoio,

cirurgia, laboratorio, internamento e corredores.

Outro aspeto relevante desta CV é a separagao dos animais internados por espécies,
como caes, gatos, e€ por casos com suspeita ou confirmagio de doengas
infetocontagiosas, contribuindo tanto para o bem-estar dos pacientes como para o
controlo de infegoes. Na sala de espera, existem areas distintas para caes e gatos, o que
é fundamental para reduzir o stress dos felinos, mais sensiveis fora do seu ambiente
habitual. Além disso, a CV disponibiliza prateleiras elevadas para as transportadoras e
mantas para as cobrir, promovendo maior conforto e seguranga durante a espera,
alinhando-se assim com as boas praticas organizadas segundo a abordagem Cat Friendly

(International Society of Feline Medicine, s.d.).

4]

ESBE.SA.49-Rev.2



A aluna integrou-se nas rotinas e dinamicas da clinica, enfrentando dificuldades como a
colocagao de cateteres endovenosos, a memorizagao de doses farmacologicas e a
colheita de sangue da veia jugular. Demonstrou, contudo, motivagao e proatividade,
procurando o apoio da equipa para superar os desafios e evoluir nas suas competéncias.
Destaca-se a entreajuda constante entre os membros da equipa, a valorizagao das
diferentes opinioes e a forma acolhedora como a aluna foi integrada no ambiente de
trabalho. E de referir ainda que, as reunides diarias para discussio dos casos de
internamento revelaram-se especialmente benéficas, promovendo a partilha de

informagao e a definicao conjunta dos objetivos terapéuticos para cada animal.

No contexto do estagio, a aluna reconheceu a importancia das competéncias
interpessoais, como a empatia e a comunicagao verbal e nao verbal, na saude veterinaria.
Identificou a necessidade de uma comunicagao eficaz e adaptada a cada perfil, seja de
tutores ou membros da equipa, o que contribui para a qualidade do cuidado prestado e

para o fortalecimento das relagoes profissionais e de confianga.

Por fim, destaca-se o investimento da direcao clinica na formagao continua da equipa,
através da participagao em sessoes formativas externas. A aluna assistiu a 14 horas destas
formacoes, que lhe proporcionaram um enriquecimento significativo nas matérias
abordadas. De modo geral, esta CV proporcionou uma experiéncia valiosa, permitindo-
lhe acesso a diversas técnicas, profissionais e equipamentos médicos, o que contribuiu

positivamente para o seu desenvolvimento profissional.

4.1.2. Analise Critica ao Questionario
O questionario aplicado aos tutores evidenciou uma distribuicao equilibrada das faixas

etarias, refletindo a diversidade dos perfis e beneficiando a andlise global dos dados.
Embora a maioria ja tenha experienciado consultas de enfermagem, parte dos tutores
desconhece ou nunca utilizou estes servigos, apontando a necessidade, ainda que
reduzida, de reforcar a sua divulgagao, conforme referido por Macdonald e Ackerman

(2020).

Os temas mais valorizados foram o controlo de peso e nutrigcao, desparasitacao e
cuidados pos-operatorios, refletindo a pratica clinica habitual. Além disso nenhum tutor
selecionou a opgao “nao confio num enfermeiro veterinario”, evidenciando a confianca

e recetividade demonstradas face ao papel do EV na realizagiao destas consultas.
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Quanto ao tempo ideal de consulta, 85% dos tutores preferem consultas objetivas entre
I5 a 30 minutos, com tempo necessario adequado para esclarecimentos. A maioria dos
tutores reconhece o valor conjunto da comunicagao verbal e nao verbal, refletindo uma
percecao global e consciente do papel que ambos desempenham, embora alguns
privilegiem apenas a comunicacao verbal, destacando a importancia da clareza e

objetividade, conforme defendido por Ledn (2023).

Relativamente ao método preferencial para receber informagoes os tutores
demonstraram valorizar abordagens presenciais e claras, com explicagoes verbais,
demonstragoes praticas e material informativo. A clareza das instrugoes foi, em geral,
avaliada como sendo positiva, sem relagao significativa entre idade e dificuldades de
compreensao, uma vez que apos uma analise cruzada se identificou que: trés pertenciam
ao grupo dos 18-29 anos, um ao grupo dos 30-44 e dois aos 45-59 anos. Salientado que
nenhum tutor com mais de 60 anos indicou dificuldades, o que pode sugerir uma menor
percecao de falhas de compreensao ou alguma reserva em admitir tais dificuldades de

forma explicita.

Nas qualidades do profissional selecionadas pelos tutores, destacam-se a clareza e
objetividade das infromagoes, disponibilidade para esclarecimentos e a empatia e
paciéncia demonstradas, confirmando a necessidade de comunicagao simples e acessivel
e indo de encontro ao que Macdonald & Ackerman (2020) referiram. A preferéncia pelo
profissional para esclarecimentos refletiu ser maioritariamente indiferente enquanto
outra grande parte dos tutores referiu que dependia das questoes. Estes dados sugerem
que, embora nao haja uma preferéncia clara para privilegiar um profissional especifico,
os tutores valorizam a possibilidade de recorrer a ambos, dando enfase ao beneficio do

contributo conjunto do MV e do EV.

A maioria valoriza um tempo extra com o EV apos a consulta do MV, reconhecendo o
seu papel complementar especialmente ao nivel da comunicagio e apoio ao tutor,
conforme defendido por Tottey (2015), enquanto a recusa desta opgao podera estar
mais associada a percecao de que as informagoes fornecidas pelo MV sao suficientes ou
a preferéncia por um atendimento mais rapido e direto. Com o objetivo de
compreender estes Ultimos, procedeu-se a andlise cruzada com a resposta anterior
(profissional preferido) de forma a averiguar uma possivel influéncia das preferéncias por

determinado profissional, mas nao se verificou qualquer correlagao.
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Para o acompanhamento pos-consulta, os tutores privilegiam sobretudo o contacto
telefonico, mensagens por SMS/WhatsApp e visitas presenciais, evidenciando preferéncia

por comunicagao rapida e acessivel.

Os estilos de aprendizagem mais selecionados foram o visual, auditivo e cinestésico,
indicando a necessidade de adaptagao da comunicagao aos diferentes perfis, recorrendo

a métodos variados para garantir uma transmissao eficaz da informagao.

No comportamento do profissional durante a consulta, destacou-se a valorizagao de
atitudes empaticas e de proximidade, dado que as opgoes mais assinaladas foram a
empatia e o sorriso, o contacto visual e uma postura séria e profissional, refletindo uma
comunicagao equilibrada entre a empatia, proximidade emocional e comunicagao nao

verbal, aliadas ao rigor profissional.

A maioria dos tutores demonstrou maior preferéncia por perguntas abertas, o que
reforca a importancia deste formato ao permitir que se expressem livremente,
resultando em respostas mais completas, auténticas e alinhadas com uma comunicagao

eficaz, conforme defendido por Macdonald & Ackerman (2020) e Ledn (2023).

Importa ainda destacar que a quase totalidade dos tutores reconheceu que uma boa
comunicagao influencia significativamente a qualidade do atendimento, reforgando a
percecao de que a clareza na transmissao de informagoes e tratamentos € essencial para

um servico eficaz e de qualidade.

Quanto as sugestoes para os EV na pergunta aberta do questionario, 80% dos tutores
expressaram opinioes positivas, sem apresentar sugestoes de alteragoes, enquanto
outros 20% indicaram necessidade de maior clareza nas infromagoes, aumento da
proatividade, explicagao dos procedimentos com maior detalhe e esclarecer duvidas
mais ativamente, evidenciando uma comunicagao mais personalizada e cuidadosa indo

de encontro as necessidades individuais de cada perfil de tutor.

Na dltima questao aberta sobre aspetos comunicativos negativos experienciados nas
consultas de enfermagem veterinaria, apenas cinco tutores responderam e todos estes
mencionaram aspetos positivos, o que reforga a percegao globalmente favoravel dos

tutores em relagao ao servigo prestado nesta CV.
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Considerando a possivel influéncia da idade nos resultados, foi realizada uma analise
cruzada entre as faixas etdrias dos tutores, os métodos preferenciais para receber
informagao e as formas principais de retengao, com o objetivo de identificar padroes ou

diferengas relevantes entre os diferentes grupos etarios.

A andlise dos dados do quadro 4 revelou uma tendéncia consistente nos métodos
preferenciais para receber informagdes, distribuidos por faixas etarias.
Independentemente da idade, os tutores valorizam sobretudo a explicagao verbal, a
demonstragao pratica e o material informativo. Este padrao destaca a importancia de
uma comunicagao multimodal, que combine linguagem verbal, suporte visual e

demonstragao pratica.

A anilise dos dados do quadro 5 revelou que os métodos preferenciais para reter
informagao variam ligeiramente entre faixas etarias, mas com tendéncia comum para os
estilos visual e auditivo, reforcando a importancia de conteldos visuais e explicagoes
orais claras na comunicagao. O método digital destacou-se entre os tutores mais jovens,
dos 18 aos 29 anos, mas também entre os com mais de 60 anos, o que podera refletir
uma crescente familiarizagdo com as tecnologias, sobretudo no acesso a informagao e
comunicagdo. Por sua vez, o estilo cinestésico, associado a aprendizagem pela pratica,
foi mais valorizado pelo grupo dos 30 aos 59 anos. De forma geral, os dados evidenciam
a importancia de adaptar a comunicacao ao perfil etario de cada tutor, sendo o estilo

visual o mais referenciado de forma transversal.

Ja a ficha de avaliagao critica sobre a comunicacao dos EV da CV, aplicada de forma
consentida e anénima em consultas de rotina, confirmou que a comunicagao é, no geral,
positiva e vai de encontro a algumas das respostas dos tutores as perguntas abertas n°15

e n°l6 do questionario.

4.1.3. Analise Critica Sobre o Tema Escolhido
A escolha do tema da comunicagao para o trabalho final de curso foi motivada pelo

crescente interesse da aluna na diversidade e particularidade de cada tutor que frequenta
a CV, bem como pelas formagdes externas promovidas pela propria instituicao. A
realizagao deste trabalho permitiu-lhe aprofundar o conhecimento sobre comunicagao,
compreender a variedade de técnicas comunicacionais e os diferentes perfis dos tutores,
reforgando o interesse por uma area que ja lhe despertava curiosidade, nomeadamente

a criagao de suportes e conteudos digitais e documentos informativos impressos.
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Através do tema da comunicagao, revelou-se que, como em qualquer area com contacto
direto com clientes, esta é essencial para o sucesso da pratica na CV e fundamental para

estabelecer uma relagao de confianga entre o profissional de salide veterinaria e o tutor.

Para garantir esta eficacia, existem diversos aspetos que podem ser ajustados para
otimizar as consultas e o contacto com os tutores, tendo em conta o perfil e as
necessidades especificas de cada um. Ainda assim, independentemente das
particularidades de cada situagao, a imagem profissional, a empatia e a escuta ativa devem
constituir os pilares da comunicagao, uma vez que promovem a construgao de uma
relagao de confianga e facilitam a partilha de informagao, como referido por Macdonald

& Ackerman (2020).

Reconhece-se, contudo, que este processo é desafiante devido a diversidade de clientes
numa CV. Ainda assim, a experiéncia e a pratica continua permitem aperfeicoar as
interagcoes, adaptando o discurso e as estratégias para uma comunicagao mais

personalizada e eficaz.

Neste processo, o EV desempenha um papel crucial, pois, ao dispor de tempo para
interagir com os tutores, pode utilizar diferentes meios e técnicas de comunicagao,
presenciais, fisicas ou digitais, para garantir uma transmissao clara e adequada da
informagao. Esta capacidade de adaptagao e uso de mdltiplos canais promove melhor
compreensao por parte dos tutores, contribui para a sua satisfagao, adesao ao

tratamento e, consequentemente, para o sucesso da recuperagao de cada paciente.

4.1.4. Cumprimentos dos Obijetivos
Quanto aos objetivos propostos, a aluna considera que todos foram cumpridos dentro

do prazo e sem grandes dificuldades, sobretudo gragas ao apoio da equipa clinica e a sua
experiéncia prévia como auxiliar de veterinaria. A descrigao detalhada dos objetivos esta

no quadro seguinte (quadro 6).

Relativamente ao objetivo “Criar materiais informativos para tutores”, a aluna elaborou
um cartaz sobre consultas de enfermagem veterindria (anexo 7) e seis panfletos (anexos

8,9, 10, 11,12 e I3), entregues a CV e anexados para referéncia e uso futuro.

O objetivo “Instituir um questionario para identificar as técnicas de comunicagao mais
valorizadas pelos tutores” foi idealizado e implementado pela aluna, tendo sido

distribuido em formato fisico na CV (anexo 3). Para facilitar e aumentar o nimero de
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respostas, criou também uma versao online, promovida através de uma imagem para os

canais digitais (anexo 4) e um poster com codigo QR (anexo 5).

A aluna elaborou ainda uma ficha de avaliagao critica da comunicagao dentro consultas
de enfermagem da CV que, além de permitir uma autoavaliagao, pode ser utilizada na

avaliagao de noutras consultas, nao se limitando ao ambito da enfermagem (anexo 6).

QUADRO 6: CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS

Objetivos Cumprimento
dentro do prazo

Integracao na equipa veterinaria SIM
Aplicar conhecimentos em contexto clinico real SIM
Desenvolver autonomia nas funges de enfermagem SIM
Melhorar competéncias de comunicagao com tutores SIM
Trabalhar em equipa e colaborar eficazmente SIM
Apoiar consultas, cirurgias e internamentos SIM

Elaborar e instituir um questionario para identificar as técnicas de | SIM
comunicagao mais valorizadas pelos tutores

Criar materiais informativos para tutores SIM

4.2. Propostas de Melhoria

Durante o estagio, a aluna identificou fragilidades e dificuldades em tarefas especificas,
sobretudo em cirurgia e anestesiologia. Destacou-se a necessidade de aprimorar
competéncias na monitorizacao com ventilagio mecanica e na manipulagao da torre
anestésica, cujo funcionamento diferia do equipamento com que estava habituada.
Apesar destes desafios, demonstrou proatividade e empenho em superar as limitagoes,
aproveitando todas as oportunidades para monitorizar anestesias, esclarecer duvidas e
aprofundar o dominio dos parametros anestésicos. Esta atitude evidencia um
compromisso claro com a melhoria continua e o desenvolvimento das suas

competéncias técnicas nesta area.

O contacto direto com os tutores, tanto durante as consultas como na entrega dos
questionarios, permitiu-lhe perceber que a compreensao das instrugoes varia conforme
a idade e o perfil de cada tutor. Embora as indicagoes fossem claras, incluindo a

obrigatoriedade de preencher os dados no topo da folha, alguns questionarios ficaram
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incompletos ou incorretos, levando a exclusao de cinco respostas da andlise final. Esta
situagao revelou a necessidade de uma comunicagao mais adaptada a cada tutor para
garantir uma recolha de dados eficaz. Em resposta, a aluna ajustou a sua abordagem,
dedicando mais tempo a explicagao do questionario e verificando os mesmos no

momento da entrega, assegurando maior rigor e qualidade na recolha.

No internamento, a aluna adotou uma postura proativa, propondo e aplicando medidas
que visavam o bem-estar dos animais, especialmente dos gatos. Entre estas medidas
destacou-se a utilizagdo mais regular de brinquedos de estimulagao, caixas e
esconderijos, recursos ja disponiveis na CV, mas pouco usados. Durante os turnos,
implementou ainda praticas para criar um ambiente mais calmo, como a redugao da luz
nos periodos de descanso e a sugestao de musica ambiente relaxante. Sublinhou também
a importancia das feromonas de apaziguamento, que apesar de usadas em sprays e
toalhetes, beneficiariam de uma aplicagao mais constante através da instalagao de
ambientadores automaticos. Segundo a International Society of Feline Medicine (n.d.), estas
medidas sao eficazes para promover o relaxamento e melhorar o bem-estar dos animais

internados.

Ainda no contexto do internamento, a aluna teve oportunidade de sugerir e realizar
acoes relacionadas com a higienizagao e apresentagiao estética dos animais, como
pentear, aplicar champé seco realizar pequenos lagos ou “totds” com vetrap, com o
objetivo de proporcionar uma saida mais cuidada e afetuosa no momento da alta clinica
(figura 22A e 22B). Estas praticas, embora simples, demonstram atengao ao detalhe e
uma preocupagao genuina com o bem-estar e a experiéncia, tanto do animal como do
tutor. Numa situagao especifica, em que um paciente necessitou de levar uma marmita
alimentar para casa, a aluna preparou um embrulho visualmente apelativo e carinhoso,
reforgando a imagem de cuidado e dedicagao que a equipa clinica pretende transmitir
(figura 22C). Considera que estes pequenos gestos refletem sensibilidade, empatia e um
claro interesse em valorizar a relagao com o tutor, promovendo uma pratica veterinaria

mais humanizada e atenta aos detalhes que fazem a diferenga no cuidado prestado.

Relativamente ao aquecimento dos animais, especialmente em estados criticos ou de
urgéncia, a aluna destacou a importancia de uma intervengao eficaz, pois a hipotermia é

comum e pode ser fatal. Nestes contextos, para aumentar a temperatura de forma mais
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rapida, sugeriu o uso de luvas com agua morna, verificando a temperatura pelo tato na

zona medial do pulso, garantindo assim uma aplicagao segura.

Esta proposta surgiu da observagao de que os tapetes de aquecimento, apesar de usados
frequentemente, demoram a transmitir calor eficazmente em situagdes criticas e podem
causar sobreaquecimento se mantidos por muito tempo. Em contraste, as luvas com
agua morna perdem calor progressivamente, reduzindo esse risco. Apos testar a técnica
em recém-nascidos com dificuldade em atingir a temperatura ideal, a aluna verificou que
varias luvas proporcionavam um aquecimento mais rapido e seguro. A maleabilidade das

luvas permite ainda melhor adaptagao a morfologia dos animais, maximizando o contacto

-
© D) -
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e a transferéncia de calor (figura 22D).

FIGURA 22- PROPOSTAS DE MELHORIA: (A E B) HIGIENIZACAO E APRESENTACAO
ESTETICA DE CANIDEOS, (C) MARMITA ALIMENTAR E (D) AQUECIMENTO COM
LUVAS EM GATOS BEBES

Ja em contexto de consulta, a aluna observou um caso em que, apos perguntas da MV,
um tutor revelou administrar incorretamente a medicacao PO cardiaca. Em vez de dar
o medicamento na dose correta, dissolvia os comprimidos na agua de bebida diaria do
animal. Esta pratica podia causar subdosagem ou sobredosagem, dado que a quantidade
de agua ingerida varia, e varios comprimidos podiam estar dissolvidos na mesma agua.
Como justificagao, o tutor referiu que nao sabia outra forma de administrar e que o

animal mordia e recusava as guloseimas.

Perante esta situagao, a aluna mostrou-se disponivel e sugeriu que, no momento da alta
do animal, fosse feita uma demonstracao pratica de varios métodos de administragao
oral da medicacao. Entre as opgoes apresentadas estavam o uso de seringa langadora
com colar isabelino e a administragao direta por seringa, diluindo o medicamento em
agua ou misturando-o com paté triturado, entre outras estratégias. Esta situagao
evidenciou a importancia de fazer boas perguntas para obter respostas claras e a

necessidade de adaptar a abordagem ao perfil e as dificuldades de cada tutor.
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Importa referir que esta nao era a primeira consulta do animal naquela CV, o que reforga
a necessidade de manter uma comunicagao clara e continua, ja que sé nesta ocasiao foi
detetada a administragao incorreta do medicamento, que o tutor até entao considerava

correta.

Para além das questdes clinicas, a aluna sugeriu que a CV reforgasse a divulgagao das
consultas de enfermagem veterinaria, tanto nos meios digitais como em cartazes fisicos,
destacando os diferentes tipos de consultas disponiveis. Com base nesta proposta, criou
um cartaz explicativo sobre as consultas de EV (anexo 7), que foi adaptado e divulgado
nas redes sociais da CV. Além disso, recomendou a distribuigao regular de folhetos de
literacia animal, mostrando-se sempre disponivel para elaborar materiais informativos

sobre temas especificos, sempre que necessario e solicitado.

De modo a responder as preferéncias dos tutores, a aluna sugeriu ainda a instalagao de
uma televisao na sala de espera para transmitir informagoes sobre os servicos da CV.
Esta iniciativa pretende esclarecer dlvidas comuns, como tipos de consultas,
especialidades, horarios, contactos e formagoes realizadas pela equipa, promovendo
transparéncia no continuo aperfeicoamento dos servigos. Além disso, poderiam ser
divulgados temas relevantes como doengas sazonais e a importancia das vacinas. Assim,
a CV informaria melhor os tutores, aumentaria o interesse por tratamentos e consultas,

e ofereceria entretenimento durante o tempo de espera.
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5. Consideragoes Finais e Perspetivas
Futuras

5.1. Consideracgoes Finais
A realizagao do estagio curricular na CV Patas e Pélos permitiu a aluna aplicar, consolidar

e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo da sua formagao académica,
proporcionando uma visao mais ampla da realidade profissional no ambito da
enfermagem veterinaria. Esta experiéncia possibilitou o cumprimento dos objetivos
previamente definidos, bem como o desenvolvimento de competéncias técnicas e

interpessoais fundamentais para a pratica profissional.

O contacto com os tutores permitiu-lhe compreender melhor o papel essencial do EV
na comunicagdo e no acompanhamento clinico, destacando a importiancia do
relacionamento interpessoal, nao s6 com os clientes, mas também com a equipa clinica,
cuja disponibilidade, apoio e atengao foram fundamentais para o sucesso do estagio. Esta
vivéncia reforgou a percegao da aluna quanto ao papel central da comunicagio numa
pratica clinica eficaz, exigindo constante adaptagao as necessidades dos tutores, dos

animais e da propria equipa.

Durante as consultas e no momento da entrega dos questionarios, a aluna constatou
que o nivel de compreensao das instrugoes variava consoante o perfil e a forma como
era feita a comunicagao com cada tutor. Apesar das orientagoes claras, incluindo
limitagoes nas respostas e a obrigatoriedade de preencher os dados no topo da folha,
alguns questionarios foram entregues incompletos ou com erros, resultando na exclusao
de cinco para a andlise final. Esta situagao evidenciou a importancia de adaptar a
comunicagao as caracteristicas de cada tutor para garantir uma recolha de dados eficaz.
Acresce que, embora o anonimato estivesse garantido, podera ter ocorrido algum
enviesamento nas respostas, uma vez que nem todos os participantes sao totalmente
sinceros ou conseguem reconhecer e admitir as suas reais competéncias

comunicacionais.

Neste sentido, a aluna reconheceu que as consultas de enfermagem veterinaria, embora
ainda nao estejam implementadas em todos os hospitais e CV, tém vindo a assumir um
papel cada vez mais relevante. Para além de otimizarem a gestao do tempo e prestarem
um apoio significativo aos MV, estas consultas contribuem para o aumento da casuistica
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e da rentabilidade da instituicao. Paralelamente, possibilitam dedicar mais tempo a cada
tutor, promovendo um acompanhamento mais personalizado e uma relagio de maior
proximidade. Assim, a comunicagao assume um papel central neste contexto, sendo um
dos pilares desta area, marcada pelo contacto direto com os tutores e essencial a

promogao de uma pratica clinica eficaz e humanizada.

5.2. Perspetivas Futuras
Do mesmo modo que as consultas de enfermagem tendem a tornar-se cada vez mais

comuns e regulares nas CV e hospitais veterinarios, a comunicagao, ja essencial na
pratica, continuara a evoluir e a ser cada vez mais valorizada. Este trabalho evidenciou
que, para exercer eficazmente a sua fungao, a aluna devera continuar a aprofundar os
seus conhecimentos e a melhorar a sua formagao nesta area, com o objetivo de alcangar
uma comunicagao mais eficaz e de qualidade, sendo capaz de transmitir esses principios

e praticas aos profissionais com quem vier a colaborar.

A nivel pessoal e profissional, a aluna pretende trabalhar numa CV de animais de
companhia que lhe proporcione a oportunidade e a liberdade para aprofundar e
melhorar os seus conhecimentos, nao so nas areas de cirurgia, internamento e consultas,
mas também no ambito digital e comunicativo. Desta forma, procura assim, ganhar
experiéncia nestas diferentes areas, valorizando sempre a existéncia de um bom trabalho

em equipa, onde o papel do EV seja reconhecido e devidamente valorizado.

Como profissional de saude animal, a aluna nao se limitara apenas ao conhecimento
adquirido durante a formagao académica, dando importancia a participagao continua em
formagoes e workshops na drea, com o objetivo de se manter atualizada e em constante

evolugao.

Como parte do seu compromisso, a aluna tem como objetivo futuro continuar a realizar
voluntariado, tanto de forma presencial como a nivel digital, em associagoes carenciadas
e sem fins lucrativos. Esta intencao reflete nao sé a sua dedicagao ao aperfeicoamento
da pratica digital, mas também o seu desejo e amor por contribuir para a causa animal e

humana.
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Anexos

Anexo |- Exemplo de protocolo de atendimento telefénico numa CV ou hospital

veterinario (adaptado de Nicholls, Shilcock, Heath, & Scott-Park, 2013).

P
“‘/;7 POLITECNICO
PRRA 22 o poraica:
A, Escola Superis
“0os dncias

Protocolo de Atendimento Telefénico

Etapa Agao

Inicio da Chamada - Cumprimentar o cliente de forma cordial e profissional.
- Identificar a clinica e o profissional com quem o cliente esta a comunicar.

- Perguntar em que se pode ser (til (ex: "Em que posso ajuda-lo?").

Identificacao do Cliente - Solicitar o nome completo do cliente, caso este nao se identifique espontaneamente.

- Perguntar o nome e a espécie do animal (se aplicavel), para garantir o registo adequado.

Durante a Chamada - Demonstrar escuta ativa durante a conversa, utilizando expressées como “Certo”,
"Compreendo”, "Entendi”, para transmitir atencao e empatia. Mas ao mesmo tempo permitir
que o tutor fale sem interrupgdes.

- Tratar o cliente pelo nome e referir o nome do animal, quando possivel.

Registo de Informagoes - Ter sempre material de escrita disponivel para registar informacgdes relevantes (nome do
cliente, nimero de contacto, conteudo da mensagem).

- Se algo nao for claro, pedir para o cliente repetir a informagao.

- Sempre que possivel, utilizar o sistema informatico da clinica para registar os dados

imediatamente.

Conclusao da Chamada - Resumir os pontos principais da chamada antes de finalizar.

- Agradecer ao cliente pela chamada e desejar-lhe um bom dia, de forma cordial e

profissional.

Protocolo de Colocacdo em Espera

Situacdo Acao
Solicitagao de Colocagao - Antes de colocar o cliente em espera, solicitar o seu consentimento (ex: “Posso coloca-lo
em Espera em espera por um momento?").
Durante o Tempo de - Garantir contacto regular durante a espera, ndo excedendo trinta segundos.
Espera - Agradecer ao cliente por ter aguardado: "Obrigada por aguardar."
- Se necessario, oferecer devolugao da chamada para evitar desconforto do cliente.

Protocolo para Situa¢ées de Emergéncia

Situacao Acao

Situagdo de Emergéncia - Avaliar imediatamente a gravidade da situagéo.
- Informar o cliente sobre a urgéncia da situagdo e aconselhar o transporte imediato do
animal para a clinica.

- Comunicar ao tutor que a clinica ira preparar a recegao do animal e notificar o médico

veterinario para atendimento imediato assim que o animal chegar.

Adaptado de: Nicholls, L., Shilcock, M., Heath, 5., & Scott-Park, F. (2013). Client Communication and Advice. Em BSAVA Manual of Practical Veterinary Nursing. Gloucester, England: British Small Animal Veterinary Association
(BSAVA). d0:10.22233/9781910443064

Inés Queimado, 2025
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Anexo 2- Modelo de consulta Calgary-Cambridge (adaptado de Ackerman, 201 1).

FORNECER
ESTRUTURA PARA
A CONSLULTA

v ORGANIZACAD
CLARA E EVIDENTE

« TEREM ATENGAD O
FLUKOD

PREPARACAO

Estabelecer contexto

Criar ambiente profissional, seguro e eficaz

INICIAR A CONSULTA

Preparaco

Estabelecer um relacionamento inicial com o cliente e
o animal

ldentificar ofs) motivo(s) da consulta

RECOLHA DE INFORMAGCOES

Explorar as reclamacdes do cliente para descobrir:

A prespetiva clinica ou biomeédica

A prespetiva do cliente

Informacdes relevantes e essenciais do passado
[historico a longo prazo)

EXAME FISICO

EXPLICACAO E PLANEAMENTO

Fornecer a quantidade apropriada & o tipo adequado de
informacdes

Auxiliar na compreensio e recordagOes necessarias
Alcancar um atendimento compartilhade: incorporar a
prespetiva do cliente

Palno: compartilhar a tomada de deciséo

ENCERRAMENTO DA CONSULTA

Resumir os pontos chave
Planeamento futuro

OBSERVACAO

CONSTRUIR ©
RELACIONAMENTO
COM O CLIENTE

USO DE
COMPORTAMENTO
MAC-VERBAL
DESENVOLVIMENTO
oo
RELACIONAMENTO
“RAPPORT"
INCLUIR O CLIENTE
INCLUIR O ANIMAL
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Anexo 3- Questionario para os tutores sobre as preferéncias de comunicagao

durante as consultas de enfermagem veterinaria na CV.

Informagéio do tutor: P4 POLITECNICO
A W eorniene
(2} I
»%\& 6 Bioclbng
Qual o seu género? Masculino o Feminino o Qual a sua idade? {0s > Elvas
[E tutor de GATO, CAO ou AMBOS? J

Este questiondrio integra um estudo realizado no ambito de um trabalho final de curso de Enfermagem
Veterindria a decorrer na Escola Superior de Biociéncias de Elvas e tem como objetivo analisar as preferéncias
dos tutores de animais de companhia (cdes e gatos) relativamente a comunica¢do nas consultas com os seus
animais. As respostas serdo fundamentais para melhorar a forma como os enfermeiros veterinarios comunicam
e transmitem informacdes.

A recolha dos dados terd uma utilizacdo exclusivamente académica, garantindo a confidencialidade e anonimato
de todos os participantes.

A duracdo da resposta ao inquérito serd de aproximadamente 5 minutos. Solicita-se que responda de forma
sincera e espontanea a todas as questdes com um "X".

Agradeco desde jd a sua participacdo, ficando disponivel pelo e-mail, 23396@ipportalegre.pt, para qualquer
esclarecimento adicional.

Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo.

Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e
que a minha identidade nunca seré revelada.

Assim, depois de devidamente informado(a) e esclarecido(a), declaro que aceito participar neste estudo/projeto.

1. J& experienciou uma consulta de enfermagem veterinaria?
o Sim o Nao o0 Desconhecia a consulta de enfermagem

2. Quais os tépicos que considera mais importantes serem abordados durante uma consulta de enfermagem
veterinaria? (Selecione no maximo 3 alineas)

o Controlo de peso e nutricao

o Desparasitagdo

o Importancia e vantagens das esterilizacdes e castracdes

o Cuidados pés-operatérios (ap6s cirurgia, esterilizagao, etc.)
o Cuidados com a saude dentaria

o Prevencdo de doencas

o Consultas de bebés/juniores

o Aconselhamento sobre medicamentos e tratamentos

o Cuidados comportamentais relacionados com a satde

o Consultas de animais seniores

o Ndo considero importante, uma vez que sé confio num médico veterinario.
o Outro (por favor, especifique):

3. Quanto tempo considera ideal numa consulta de enfermagem veterindria? (Selecione apenas 1 alinea )

o Menos de 15 minutos
015 a 30 minutos

0 30 a 60 minutos

o Mais de 1 hora

4. Na comunicagdo, o que considera mais importante?
o A comunicacdo verbal (palavras escolhidas, tom de voz, ritmo da fala)

o0 A comunicagdo ndo verbal (expressdes faciais, sorriso, contacto visual, postura)
0 Ambas sdo igualmente indispensaveis

»>
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5. Qual o seu método preferencial para receber informacgdes sobre cuidados e recomendac8es? (Selecione no
maximo 3 alineas )

o Explicacdo verbal durante a consulta

o Material informativo (folhetos, videos, guias)

o Demonstracdo pratica (ex.: aplicagao de medicagao)
o Por SMS/WhatsApp

o Por e-mail

o Outro (especifique):

6. Considera que as orienta¢des fornecidas pelo enfermeiro veterinario durante a consulta sdo claras e faceis de
entender?

o Sim, sempre

o As vezes

o Nao, geralmente tenho dificuldades em entender as orientacdes
o Ndo se aplica, nunca participei numa consulta de enfermagem

L

Se respondeu ter dificuldades qual o motivo?

7. Qual das seguintes qualidades considera mais importante na comunicacao durante a consulta? (Selecione no
maximo 3 alineas )

o Clareza e objetividade nas explicagdes

o Empatia e paciéncia

o Disponibilidade para tirar dividas durante a consulta
o Demonstragdo pratica dos cuidados

o Uso de linguagem simples e acessivel

o Outro (especifique):

8. Acha que se sente mais confortavel a fazer questdes a um médico veterinario ou enfermeiro veterinario?

o Depende das questées

o E me indiferente, pode ser com um médico ou enfermeiro.
o Prefiro e estou mais a vontade com o enfermeiro veterinario
o Prefiro e estou mais a vontade com o médico veterinario

9. Valorizaria se, apés a consulta com o médico veterindrio, tivesse tempo extra para falar com um enfermeiro e
esclarecer possiveis dlvidas?

oSim o Nao

10. Ap6s uma consulta, qual forma de acompanhamento considera mais Util? (Selecione no méaximo 3 alfneas )

o Acompanhamento por telefone

o Acompanhamento por mensagem de texto (SMS/WhatsApp)
o Acompanhamento por e-mail

o Visitas de acompanhamento presenciais

o Nao preciso de acompanhamento apds a consulta

o Outro (especifique):

11. Qual a sua principal forma de reter informagdes? (Selecione no maximo 2 alineas )

o Sou mais visual (aprendo melhor ao ver imagens, graficos, ou ler materiais escritos)
o Sou mais auditivo (aprendo melhor ao ouvir explicacdes ou instrugdes)

o Sou mais cinestésico (aprendo melhor ao praticar ou realizar demonstragdes)

o Sou mais digital (prefiro informagdes enviadas por e-mail, SMS ou aplicativos)

»>
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12. Durante a consulta, como prefere que o profissional se comporte? (Selecione no maximo 2 alineas )

o Prefiro que olhem nos meus olhos durante a conversa

0 A empatia e 0 sorriso sdo importantes para mim

o Acho importante que o enfermeiro tenha uma postura séria e profissional
o N&o gosto de olhar nos olhos durante a conversa

o Outro (por favor, especifique):

13. Nas consultas, prefere perguntas de resposta aberta ou de resposta fechada (sim/nao)?

O Resposta aberta para me poder expressar
o Resposta fechada (sim/nao)

14. Acredita que uma boa comunicagao durante a consulta de enfermagem veterindria faz diferenca na qualidade

do atendimento?
o Sim o Nao
15. (Opcional) Caso ja tenha experiénciado tem alguma sugestdo de como os enfermeiros veterindrios poderiam

melhorar a comunicacdo e o aconselhamento durante as consultas?
[Resposta abertal:

16. (Opcional) Caso ja tenha experiénciado houve algum aspeto COMUNICATIVO na consulta de enfermagem
veterinaria que NAQO tenha gostado? Caso tenha ocorrido, por favor, descreva.
[Resposta abertal:

Grata pela vossa colaboragdo e tempo dispensado!

Inés David Martins Q.

ESBE.SA.49-Rev.2
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Anexo 4- Imagem do modelo digital para divulgagao dos questionarios online nas

redes sociais da CV.

P.q/\

POLITECNICO
PA) 2 DE PORTALEGRE
A<<\ & Escola Superior
de Biociéncias
{0s de Bioci

A SUA OPINIAO CONTA!

(Questionéario desenvolvido no @&mbito do curso de Enfermagem Veterinaria)

JA FEZ UVMIA CONSULTA CONNOSCO?

" Responda a este questionario anénimo e ajude-nos a
entender as melhores formas de comunicar consigo!

0 Como aceder
ao questionario?

Basta clicar aqui!

E rapido e anénimo!

Responda em poucos minutos!

s, -
----------------------------------------------------------------------------------------------------

Obrigada pela sua colaboragao!

ESBE.SA.49-Rev.2
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Anexo 5- Poster com cédigo QR para divulgagao dos questionarios online.

P
'q?‘y POLITECNICO
g o & e porTaLEGRE
Escola Super
e Elves a8

Iperio

A,
<os

A SUA OPINIAO CONTA!

(Questionario desenvolvido no ambito do curso de Enfermagem Veterinaria)

Responda a este questionario andnimo e ajude-nos a
entender as melhores formas de comunicar consigo!

0 Como aceder ao
questionario?

1. Abra acédmaradoseu

telemovel.
N 2. Aponte para o codigo QR.
3. Toque na notificagdo que
aparecer no ecra.
4, Responda ao
guestionario
— érapido e anonimol!

Responda em
poucos minutos!

Obrigada pela sua colaboracgao!
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Anexo 6- Ficha de avaliagao critica as EV sobre a comunicagao nas consultas de

enfermagem veterinaria na CV.

[
Ax POLITECNICO
v DE PORTALEGRE

& w
)
os

Ficha de Avaliacdao da Comunicacao —
Consultas de Enfermagem Veterinaria

Esta ficha tem como objetivo observar e avaliar, de forma formativa e anémma, a comunicagio dos enfermeiros veterindrios durante as
consultas. Os pardmetros considerados baseiam-se nas questdes incluidas no questionario distribuido aos tutores na clinica veterinana.

Data: Enfermeiro Avaliado:

(1 - Muito insuficiente | 5 - Excelente)

1. Clareza e objetividade nas explicagdes?

1[1 201 3[1 401 511

2. Demonstra empatia e paciéncia com o tutor?
[T 201 3[1 4[] 501

3. Mantém uma postura profissional e cordial?
0] 201 3[1 4[] 501

4. Utiliza linguagem acessivel ao tutor?

101 201 3[1 4[] 501

5. A postura, sorriso e contacto visual é adequado?
0] 201 3[1 4[] 501

6. As palavras escolhidas, tom de voz e ritmo de fala é adequado?
1] 201 301 401 5[]

7. O tempo e ritmo da consulta sdo apropriados para a comunicagdo?

11 201 3[1 4[1 5[]

8. Utiliza formas variadas de explicagiio (verbal, pratica, escrita. visual) quando necessario?

1[] 2[0] 301 401 501

9. Mostra-se disponivel para o esclarecimento de eventuais duvidas?

11 201 3[1 4[1 5[]

10. Di instrugdes claras sobre os procedimentos a realizar de futuro?

L[] 201 301 401 511

Comentarios/Observagdes:

Inés Queimado
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Anexo 7- Poster para divulgacao das consultas de enfermagem.

JA CONHECE AS
CONSULTAS DE

ALGUNS DOS NOSSOS SERVICOS:

Corte de Unhas

Esvaziamento das Glandulas Perianais
Limpeza Auricular

Desparasitacao

Consultas de Perda de Peso

Consultas Pds-Operatodrias

Consultas e Guias de Cuidados Dentarios
Consultas para Filhotes

Triagens Clinicas

CUIDAMOS DO SEU PATUDO!
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Anexo 8- Panfleto informativo com dicas uteis para a aquisigao de um novo cachorro.

Brincadeiras e
exercicio

Cachorros sédo energia pura!

Brinque regularmente com o
seu novo amigo de quatro
patas para que ele gaste
energia e evite
comportamentos destrutivos
em casa. )
Muitas vezes, esse
comportamento é uma
resposta ao desconforto
provocado pela mudancga de
denticdo, que geralmente se
inicia por volta dos 3 meses e

( pode durar até aos 7 meses.

“ Durante este periodo, o cachorro
sente algum mal-estar e procura
alivio ao morder objetos - por
isso, disponibilize brinquedos
préprios para mastigar, que sao
ideais para aliviar esse
desconforto.

A}
e

f Bem- vindo ao mundo do seu

novo amigo de 4 patas!

Trazer um cachorro para
casa é uma aventura cheia
de alegria e descobertas.
Aqui encontrara algumas
dicas para comegar com o pé
direito!

. Primeiros dias em casa

Nos primeiros dias, o seu
cachorro pode parecer timido
ou demasiado curioso.

PEmaN

E natural! Tudo € uma novidade!

Crie um espag¢o seguro, com
cama, comida e brinquedos.

Respeite o tempo de adaptacao
do seu cachorro. Evite
sobrecarrega-lo com muitas
visitas ou estimulos nos
primeiros dias

Ndo se surpreenda se ele
chorar durante a noite — &
normal que sinta falta da mée e
dos irméos. Experimente deixar
uma peca de roupa com o seu
cheiro para o reconfortar!

[}

&%
A
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Esta informagao nao substitui a
consulta de um médico veterinario.
Aconselhe-se sempre com um
profissional qualificado para
garantir a saude e o bem-estar do
seu cachorro.

equipa! Estamos disponiveis para
esclarecer as suas questdes e ajuda-lo
a tomar a melhor decisdo parasi e
para o seu animal de estimagao.

Se ainda tem duvidas, consulte a nossa

P,q)

& Z
A,
os
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https://www.purina.pt/encontrar-animal/artigos/ter-um-
cao/adotar-um-cao/receber-novo-cao

https://www.royalcanin.com/pt/dogs/puppy/the-first-few-days-

and-weeks-with-your-new-puppy
https://www.dgav.pt/animais/conteudo/identificacao-e-
registo-animal/animais-de-companhia/caes-e-
gatos/identificacao/

Inés Queimado

. Alimentacao
Os cachorros crescem
depressa e precisam de uma
dieta rica em nutrientes
adaptada a sua idade e raga.

s

Escolha uma racao especifica
para cachorros e divida-aem 3 a
4 refeigoes didrias.
M
— Evite dar restos de comida ou
alimentos téxicos como chocolate,
café, alho, cebola e uvas!

3 Treino e socializagédo

Aproveite a fase de cachorro
para ensinar bons habitos.
Comece pelo treino basico:

e “Senta”/ “Deita”

» “Fica”/ “Vem” Use sempre um

refor¢o positivo
. como mimos ou
guloseimas!
Socialize-o com pessoas e outros
animais (apds vacinagédo) para evitar
comportamentos medrosos ou
agressivos!

Sabia que? Até aos 4 meses, 0s
cachorros estdo na "janela de
socializagdo", absorvendo tudo
como esponjas!

P
Ax POLITECNICO
7‘;, DE PORTALEGRE
&
{0s

Bé-a-ba dos
cachorros

Este folheto oferece
dicas e conselhos
uteis para receber

| um novo cachorro

‘ na familia!

Salde e cuidados
veterindrios

O seu cachorro ndo deve ter
contacto com o chao da rua nem
com animais ndo vacinados até estar
com as vacinas e desparasitagbes em
dia!

Pode ser vacinado a partir das 6
semanas de idade!

Siga o calendéario de vacinas e
desparasitagdes (interna e externa)
indicado pelo seu veterinario!

Microchip: deve ser colocado até
aos 4 meses de idade, sendo
obrigatdrio pela DGAV, garantindo a
seguranca e identificacdo do seu
cachorro desde cedo!

S Higiene

Aconselhe-se com o seu
médico veterindrio sobre os
banhos e higienizagdo do seu

patudo! p
7

A escovagem semanal contribui
para a remogéao de pélos mortos,
enquanto o corte regular das
unhas, a limpeza dos ouvidos e
dentes ajudam a que o seu
cachorro se adapte naturalmente a
esses cuidados.
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Anexo 9- Panfleto informativo com dicas uUteis para a aquisicao de um novo gatinho.

%//4/ Gatos falam... mas sé

consigo! ) ]

Os miados dos gatos sao, Esta informagao nao substitui a

principalmente, uma forma de consulta de um médico veterinario.
comunicacdo com os humanos. Aconselhe-se sempre com um
Eles utilizam esse som para profissional qualificado para N = f
expressar necessidades. como garantir a saude e o bem-estar do B b d
3 ! seu gatinho. e-a-pa OS

fome, atencédo ou desconforto. 0
Entre si, os gatos preferem gatlnhOS

comunicar através de sinais

corporais, como a postura e o ——— —_—

movimento da cauda, e sons Se ainda tem duvidas, consulte a nossa

como o ronronar e o bufar, que equipa! Estamos disponiveis para

indicam contentamento ou esclarecer as suas questdes e ajuda-lo i

alerta, respetivamente. a tomar a melhor decisdo para si e &
para o seu animal de estimagao. -

%;/ Dorminhocos de
- profissao! - | Este folheto oferece
o | dicas e conselhos
Um gatinho.pode dormir até 20 A‘\lgs V uteis para receber
horas por dia, enquanto um gato um novo gatinho na
adulto dorme, em média, até 15 familia!

horas diarias. {. 210 893 901 | 961868 416

#

first week with-you
purina. d

Durante o sono, o organismo gastrointestinaltricobezoar-em gatos/

pes i
cresce, regenera-se e recupera o
energia para as proximas

aventuras e descobertas.

Inés Queimado

y 3 Caixa de areia . Salde e cuidados
Bem-vindo ao mundo do seu

veterinarios
ino! .
novo pequeno felino! Coloque a caixa num local calmo e de

facil acesso, longe da comida e da dgua. 0 seu gatinho ndo deve ter contacto com o

o g_atlnhos S8 MW ETE U diari higien chéo da rua nem com animais néo vacinados
curiosos e exploradores, mas impe diariamente para manter a higiene até estar com as vacinas e desparasitagées

também podem ser timidos e e evitar que procure outros locais para em dia!
assustadicos. Aqui ficam algumas fazer as necessidades.

dicas para cuidar deles da melhor
forma!

f Pode ser vacinado a partir das 8 semanas de
Se o seu gatinho ndo usar a caixa de idade!
areia, experimente mudar o tipo de

areia, o local onde estd a caixa ou até Siga o calendério de vacinas e

. Primeiros dias em casa disponibilizar outro tipo de caixa. desparasitagdes (interna e externa) indicado
pelo seu veterinario!

Escolha um cantinho tranquilo

com uma cama acolhedora. Socializagéo e "‘N O chip deve ser colocado até aos 4 meses
Enriguecimento de idade, sendo obrigatério pela DGAV,
Deixe-o explorar ao seu proprio garantil_wdo aseguranca e identificagdo do
ritmo. Os gatinhos adoram cheirar, Os gatinho precisam de estimulos! seu gatinho desde cedo!
investigar e descobrir o mundo a Oferega brinquedos, arranhadores e
sua volta! ( esconderiijos. 7 Higiene »
‘ ', Brinque diariamente e estimule o seu .
- r_\ormal qqe ele s_e escqnda nos_ instinto natural de caga e curiosidade. Embora 05 gatos sejam natura!mente
primeiros dias. Seja paciente, pois limpos, a escovagem regular ajuda a
rapidamente ird habituar-se & nova Sabia que? Um gatinho pode saltar até 5 manter o pélo sauddvel e brilhante, além
casa. vezes a sua altura! de prevenir a formacéo das indesejadas
bolas de pélo.
. Alimentagao Introdugéo de outros Além disso, o corte regular das unhas,
animais a limpeza dos ouvidos e dentes
Use uma ragdo ou comida hdmida ajudam a que o seu gato se adapte
. n naturalmente a esses cuidados.
propria para gatinhos. * Facgaaintrodugéo de forma gradual.
B = Utilize um reforgo positivo para Lave regularmente as tigelas de
associar os encontros a algo comida e dgua!
“ 3 " positivo.
bl Sabia que? Os gatos passam cerca de
Divi . W) Supervisione os primeiros contactos 30% do seu dia acordados a fazer
ivida em pequenas refeicoes (3/4) para garantir seguranga e conforto. grooming (cuidar do pélo)!

ao longo do dia!
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Anexo 10- Panfleto informativo sobre o pds-operatério de um animal esterilizado.

A fase de recuperacao é tao
importante quanto a
cirurgia!

A cirurgia ja terminou e agora
comeca a fase de
recuperagio em casa.
Deixamos-lhe algumas dicas
e recomendagoes
importantes para ajudar o
seu animal a sentir-se melhor
€ a recuperar o mais
rapidamente possivel.

£ fundamental estar atento
durante este periodo pés-
operatorio e seguir
rigorosamente os cuidados e
a medicacao indicados pelo
médico veterinario.

Riscos raros/ consideragées futuras

Tendéncia para aumento de peso
Incontinéncia urindria (muito rara,
mas pode ocorrer em fémeas
esterilizadas muito jovens- menos

de 3 meses) I

Nota: A maioria dos animais recupera sem
complicagoes.

» Descanso € essencial

4

A saude e o bem-estar do seu
animal sdo a nossa prioridade!

S Y

Se tiver ainda alguma dudvida ou notar
algo fora do normal ndo hesite em
contactar-nos através dos seguintes
numeros!

PR
A

A,
<os
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https:/A i iety.org/resource

post-surgical-care-and-recovery-instructions

https://www.cptcursospr iais.com.br/blog/cui P!

cirurgia-de-castracao/
https://www.petmd.com/cat/general-health/spayed-cat-
aftercare

O seu animal precisa de um
ambiente calmo e confortavel
para descansar nos proximos
dias.

Evite atividades como:

e Correr
s Saltar
* Brincar de forma agitada

O repouso ¢ fundamental para
uma boa e rapida recuperagao!

» Alimentacao leve

Nas primeiras horas apds a
cirurgia e normal que o apetite
esteja reduzido.

E importante oferecer uma
pequena porcdo de alimento e
dgua.

No dia seguinte, j4 podera voltar
a quantidade dealimentagao
habitual, salvo indicacao
contréria do veterindrio.

Ap6s a recuperagao total do seu
animal sera imporante mudar

gradualmente para uma ragao propria

e adaptada a animais esterilizados.

Disponibilizamos orientagdes
nutricionais! Fale connosco!

ESBE.SA.49-Rev.2

Inés Queimado

Cuidados com a
sutura

Mantenha a zona da sutura limpa e
seca. Ndo dé banho até que o
animal recupere na sua totalidade.

Podera ser necessario usar:

e Colarisabelino ~

e Fato cirtirgico y

A fim de evitar que lamba a sutura.

Certifique-se que nao o retira,
pode ser desconfrotavel, mas é
indispensavel e essencial paraa
cicatrizagdo! Se tudo correr bem,
serd sé por uns dias!

» Medicacao

Certifique-se de que
compreendeu corretamente as
instrucdes e administre a
medicacdo conforme indicada
pelo médico ou enfermeiro
veterinario.

Se for complicado dar
medicagdo aqui tem algumas
dicas que até pode comprar ha
clinica!

+ Seringa langa comprimidos
* Paté
s Churu Bites

P
Ax POLITECNICO
P4 % DE PORTALEGRE
& &y 4 Escola Superior
<os

O meu
animal foi
esterilizado,
e agora?

Este folheto contém
algumas dicas e
conselhos para o bem-
: estar do seu patudo apés
a esterilizagdo/castragdo!

» Sinais de alerta

Figue atento a qualquer alteragao
no estado do seu animal, como:

+ Dor, vermelhidéo, inchago ou
secreGao na zona da sutura.

* Vomitos, diarreiras ou falta de
apetite.

* Febre, prostagao ou
comportamento fora do
habitual.

Caso observe algum destes sinais,

entre de imediato em contacto
com o médico veterinario.

Revisdo e
acompanhamento

Leve o seu animal as consultas
de reavaliagdo nas datas
indicadas — sao essenciais para
acompanhar a recuperagéo!

> Mudancas

comportamentais

E natural que o seu animal se
apresente mais calmo e
sonolento nos primeiros dias,
assim como que nédo defegue
nas primeiras 48 horas apds a
cirurgia.

P ¥
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Anexo | |- Panfleto informativo sobre a lagarta do pinheiro.

CONLacto

+ Direto
« Indireto (vento)

Como prevenir o contacto?

= Evitar os passeios em dreas com
pinheiros durante os meses de maior
atividade das lagartas (feversiro a
muio).

* Destruigdo mecanica das lagartas.

* Destruigdo dos ninhos com injegdes
de petroleo, inseticidas ou fogo.

Fitas com cola (inodora a base de
poli-isclbutadieno) para que as
larvas ao descerem das arvores
fiqguem coladas, ndo chegando ao
seu estado adulto.

Sinais Clinicos:

Os sinais clinicos e lesées da doenga tém um
cardter evolutivo.

Hipersidlia/sialorreia (baba excessiva)
Prurido no focinho e regido oral
Disfagia (dificuldade em comer)
Taquipneia (respiragéo acelarada)
Edema da mucosa oral e lingua
Letargia ou agitagdo incomum

A Necrose da lingua e morte

0 que Tazer em caso de contacto?

Lavar as regides com agua corrente (sem
tocar na zona, pois tem os mesmo sinais
clinicos para o humano).

Levar a um médico veterindrio o mais
rapidamente possivel (para limitar os
efeitos da substéncia urticante).

Eimportante perceber que:

Se ndo receber atendimento imediato...

* Alingua continua a aumentar de volume,
comprometendo a circulagéo sanguinea
local, o que pode levar a necrose dos
tecidos.

* A dificuldade respiratéria do animal
agrava-se progressivamente.

f Em casos mais graves o animal
pode mesmo morrer por asfixia.

ESBE.SA.49-Rev.2

Esta informacao nao substitui a
consulta de um médico veterinario.
Aconselhe-se sempre com um
profissional qualificado para garantir a
saude e o bem-estar continuo do seu

P
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Intoxicacao por lagarta do
pinheiro!

PROTEJA O
085 SEU ANIMAL

patudo. . DE ESTIMAGAO
I
P“ e B -
& %, O que € a lagarta do pinheiro?
4
o5

Em caso de davida ndo hesite em

contactar-nos através dos nimeros:

{. 210 893 901 | 961868 416

Para mais informagdes contacte:

+ O lnstituto da Conservagéo da Natureza e das
Florestas (ICNF)

* A organizag@o de produtores florestas da sua
regigo (OPF)

» O gabinefe técnico florestal do seu municipia

(GTF)

Processionaria do pinhelra lienf.pt}

hitp: ol
.ot bitstraam 10400.5 /15181/1/PROTOCOL O
LBTUCIRENC ICATLCILETNC
A%2OVENFNOSA% 20PORTUGUPSA pdf

Dis

Existem em zonas urbanas, parques
publicos, jardins e florestas onde
existam especialmente pinheiros e
cedros.

£ uma espécie tipica da regiéo
mediterr@nea, com distribui¢é@o pela
Peninsula Ibérica que se estende até a
Turquia e ao norte de Africa. Sendo
portanto, comum, a sua existéncia em
Portugal.

A lagarta do pinheiro (Thaumetopoea
pityocampa), também designada por
processiondria, € uma espécie frequente
em dreas de pinhal e constitui um risco
significativo para a salde humana e
animal. No final do inverno e na primavera,
estas lagartas deslocam-se em fila para o
solo, onde completam o seu ciclo
bioldgico, representando um perigo
consideravel para quem com elas
contacta.

Porque é que é perigosa?

As lagartas possuem pelos que contém
uma substéncia téxica designada de
taumatepeina, capaz de se infiltrar nas
mucosas e na pele, podendo causar
graves reagdes alérgicas ou a morte do
animal, caso ndo seja tratado a tempo.

Ciclo de vida e risco de contagio:

Geralmente o ciclo de vida
completa-se num ano, e tem 2 fases:

« Fase aérea (postura e o
desenvolvimento da Iugclrta), na
copa dos pinheiros.

Inicia-se em junho ()
e prolonga-se até
agosto.

+ Fase subterranea, ja no solo (onde
ocorre pré-pupagdo, pupagdo e
desenvolvimento do adulto).

() Inicia-se em meados de
janeiro até maio, ou seja,
final do inverno e inicio da
primavera.

Maior risco de conta
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Anexo |2- Panfleto informativo sobre a importancia da esterilizagao.

A esterilizacdo é um
procedimento responsdvel
que promove a salde e o
bem-estar do seu animal,
prevenindo problemas
futuros e contribuindo para
uma melhor qualidade de
vida.

A castragdo, que consiste na
remocao dos testiculos, é um
procedimento rapido,
simples e pouco invasivo. A
ovariohisterectomia, que
envolve a remocéao dos
ovdrios e do Utero nas
fémeas, é mais complexa,
mas considerada uma
cirurgia de rotina e segura.

. Aquiestéo as principais

\ razOes para considerar
esta deciséo.

Mais saude para o
seu animal

Em fémeas: Redugdo do risco de
doengas graves, como infegoes
uterinas (piometra) e tumores
mamarios.

' Emmachos: Diminuigéo da
probabilidade de desenvolver
tumores testiculares e problemas
da prostata.

Menos
W comportamentos
indesejados

Q Em fémeas: Evitam-se
comportamentos como agitacéo,
vocalizagdo excessiva ou atragao
e procura por machos.

@ Emmachos: Reduz-se a marcagio
de territério com urina,
tendéncias de fugir e
comportamentos agressivos
motivados por hormonas.

PN
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Esta informagao nao substitui a
consulta de um médico veterinario.
Aconselhe-se sempre com um
profissional qualificado para
garantir a saude e o bem-estar do
seu patudo.

equipa! Estamos disponiveis para
esclarecer as suas questdes e ajuda-lo
a tomar a melhor decisdo para si e
para o seu animal de estimagao.

Se ainda tem duvidas, consulte a nossa
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https://repositorio-
api.ar ao.com. er/api/core/bitstr
3a7-58¢8-4e7c-a975-f3057bac7fa5/content
https://repositorio.ulisboa.pt/bitstream/10400.5/4834/1/Esteril
iza%C3%A7a0%20em%20caes.pdf

bb660

Inés Queimado

Uma vida mais
4 tranquila parasie
para o seu animal

A esterilizagdo promove um
comportamento mais calmo e
equilibrado nos animais.

Reduz o stress associado aos
cios e ninhadas indesejadas.

Previne tentativas de fuga
motivadas pelo instinto
reprodutivo.

v Mitos sobre a
esterilizacao

“O meu animal vai engordar”

A esterilizagdo pode alterar o
metabolismo, mas com uma
alimentagéo equilibrada e
exercicio fisico regular, o peso
do animal pode ser mantido sob
controlo.

“Deve ter uma ninhada primeiro”

N&o ha qualguer beneficio
meédico em deixar que a fémea
tenha crias antes da
esterilizagdo.

P
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Porque devo
esterilizar o
meu patudo?

Esterilizar € um
gesto de amor e
responsabilidade!

1y
Quando devo -~
esterilizar?

O momento ideal pode variar.

Em felinos a partir dos 6 meses.

Em cées, varia consoante o
porte, no entanto, geralmente
entre os 6 e 0s 12 meses.

Fale connosco para ter uma
orientagédo personalizada!

Avaliagdo fisica completa

Histdrico médico e
medicamentos

Consulta pré cirurgica

+ Exames pré-cirugicos
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Anexo 13- Panfleto informativo sobre animais geriatricos.

Exames pre-cirurgicos

Antes de uma intervencao cirurgica
num animal idoso, & importante
realizar uma série de exames para
avaliar a satde geral do animal e
identificar quaisquer problemas que
possam afetar a seguranga e o sucesso
da cirurgia.

Os exames pré-cirdrgicos sao uma
etapa crucial para garantir a seguranca
e o sucesso da cirurgia, permitindo que
o veterinaric tome as medidas
necessarias para garantir o bem-estar
do cao durante e apds o procedimento.

Diminuig¢do do risco cirdrgico %

Identificagdo de problemas de
salde ocultos
Prevencdo de problemas futuros

d Hemograma completo- Indicar
alteragdes, como anemia ou
infegoes.
Perfil bioquimico- que inclua pelo
menos os niveis de eletrélitos e as
fungdes hepética e renal.

j Ritmo e fungao cardiaca- Auscultacao

cardfaca, eletrocardiograma, e/ou
ecocardiograma.

- -- e e e wm = == -

Exames extra:

Sinais de alerta

Falta de apetite

Vémitos, diarreia ou alteracdes nos
habitos

Dificuldades de locomoc¢do ou sinais
de dor

Massas/ nadulos

Perda de peso inexplicada
Respiracdo ofegante ou dificuldade
respiratéria

Alteragdes na pelagem

.

Garanta a saude do seu animal
idoso com cuidados veterinarios
regulares, proporcionando
conforto e vitalidade a cada dia.

Esta infermacgac nao substitui a consulta de um
médico veterindrio. Aconselhe-se sempre com
um profissional qualificado para garantir a sadde
e o bem-estar continuos do seu patudo na
terceira idade.

R, 210893901 | 961868 416

https://www.aaha.org/wp-content/uploads/globalassets/02-
dell 2023-aaha-senior-care-guidelines-for-dogs-and-

Radiografias toracicas e

Exames urindrios

ENCN

Alteracoes metabdlicas
associadas ao
envelhecimento

. Menor capacidade de combater
infegoes;

= Perda de massa muscular;
= Diminuigéo da eficiéncia digestiva;
= Diminuicao da funcéao renal;

= Reducgéo da fungéo hepatica.

Alteracodes fisicas e
comportamentais

Diminuicéo da atividade fisica;

Dificuldade no equilibrio e na
movimentagao;

Pelos esbranquicados, principalmente
no focinho e ao redor dos olhos;

Perda autitiva e visual (cataratas)

Perda de dentes e aumento de tartaro
(doenga periodontal);

Aumento e alteragao das horas de sono;

Alteracao da condigao fisica corporal.
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Inés Queimado

Patologias mais comuns

-Tartaro

Doenca periodontal T

~—_—p

Artrite e artrose
@ i d

Patologias oculares
s

Perda de mobilidade
devido a degeneracao
da cartilagem e da
salide das
articulacbes

Cataratas associadas
aidade ou a diabetes
mellitus

Fluxo de sangue e
oxigénio cerebral

Disfuncgéo cognitiva esL
diminui, podendo

~ alterar o seu
comportamento
Doengas cardiacas RYanuiopatias
-Arritmias
== -Cardiomiopatias
PORo ” .
Neoplasias -Benignas
o, ~——7  -Malignas
{(a Doengca/ Insuficiéncia -Crénica
renal
e
1
N . -Hipotiroidismo
,C()f Doengas hormonais -Hipertiroidismo

~
-Fraqueza/ disfungdo

S .. do esfincter
Incontinéncia urindria “Hormonal

~ -Neurolégico

P
Ax POLITECNICD
b4 DE PORTALEGRE

. . s
Animais ~
geriatricos

O que é um animal geriatrico?

Um animal geriatrico & um animal de
estimagdo que esta na fase mais
avangada da sua vida, marcada por
alteragées fisicas e comportamentais
decorrentes do processo de
envelhecimento.

Um cuidado atento é a chave
Cﬁ para a saude duradoura do
seu companheiro de quatro

patas na terceira idadel

Este panfleto fornece uma informacéao
generalizada acerca dos cuidados e
questdes sobre ter com um animal idoso.

Geriatrico

Gatos- Apés os 10/12 anos
Cées- Apds os 8/10 anos
dependendo da raca e porte) |

.

Cuidados gerais

' Alimentagdo adequada- Dieta
completa e formulada
especificamente para idosos, com
nutrientes adequados para suas
necessidades e nas quantidades
certas.

Adaptacio do ambiente-
Utilizagao de rampas, tapetes
antiderrapantes e evitar mudar
objetos do lugar. Cama confortavel
que ajude a aliviar a pressao das
articulagoes.

€

Exercicios Controlados-
Exercicio moderado e leve,
evitando o estresse fisico das
articulagoes, ossos e coragao.

Condig&o fisica/ peso- Evitar a
obesidade e as patologias
associadss como a diabetes,
problemas articulares e cardiacos).

Higiene dentaria- Escovagem
regular dos dentes e realizagao
de destartarizagdes, quando
necessario.

Idas mais frequentes ao
veterinario (2x/ANO)- Diagnosticar
doencas precocemente, exames
basicos de rotina, suplementacdes
ou tratamentos recomendados
pelo médico veterinario.

€< ¢ ¢ ¢

Cuidados de higiene- Corte de
unhas regulares, banho e
tosquia.

Cuidados paliativos-
Fisioterapia, acupuntura,
hidroterapia, laser.
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