UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

CUIDADOS PALIATIVOS E TERMINALIDADE: A NECESSIDADE DE
ABORDAR OS TEMAS NO ENSINO DA MEDICINA VETERINARIA

Autor: Claudia Costa Cantagalo dos Santos

PORTO ALEGRE
2019/1



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

CUIDADOS PALIATIVOS E TERMINALIDADE: A NECESSIDADE DE
ABORDAR OS TEMAS NO ENSINO DA MEDICINA VETERINARIA

Autor: Claudia Costa Cantagalo dos Santos

Trabalho apresentado a Faculdade de
Veterinaria como requisito parcial para a
obtencdo da graduacdo em  Medicina
Veterinaria

Orientador: Prof. Dr. Cristiano Gomes

PORTO ALEGRE
2019/1



AGRADECIMENTOS

Decidir cursar uma segunda faculdade ndo foi uma decisdo facil, porque é
preciso admitir certos fracassos, e encarar dificuldades maiores, pois iria comecar tudo
novamente. Foi a decisdo mais certa que tive. Medicina veterinaria ndo foi minha
primeira opcdo de profissdo, mas € a profissdo que me completa. Sempre pensei que
existem coisas que a gente gosta, e coisas que a gente ama. Eu amo poder proporcionar
o0 melhor cuidado para um animal. Foram anos dificeis, mas todo o esforco era
compensado por um abanar de rabo e um romrom em agradecimento a um tratamento
realizado com amor.

Agradeco a minha familia, mde Miriam, pai Marcelo e irmdo Marcelo Filho que
sempre foram as bases da minha vida, sempre apoiando e incentivando as decisdes que
tomei, acreditando que era a escolha que me completaria. Ao meu marido Fabio, que
acompanhou todas as etapas de mudanca, desde a decisdo de realizar o vestibular, a
entrada na faculdade e todo o decorrer da graduacéo.

Agradeco a todos 0s animais gque atravessaram meu caminho, que de algum jeito
me fizeram reconhecer dentro de mim um amor que estava escondido. Agradeco aos
meus filhos ndo humanos Angus, Chuchu, Coraline, Filha, Mafalda, Trovdo, e em
memoria Alph, Cereja, Gizmo e Verinha, que me tornam uma profissional cada vez
melhor, que busca sempre se aprimorar em conhecimento.

Agradeco a todos(as) os(as) veterinarios(as) que conheci nessa trajetoria, e que
me ensinaram a crescer a cada dia, a cada paciente, a cada erro. Demonstrando que é
possivel unir o conhecimento técnico com o humano, permitindo ser uma veterinaria
que cuida do paciente como um individuo com dores fisicas e emocionais, e oferecendo
suporte aos tutores em momentos dificeis. Em especial a M.V. Luciane Vieira que me
apresentou as areas que foram estudadas nesse trabalho.

Ao meu orientador, Professor Cristiano que aceitou orientar meu tcc, sobre um
assunto novo na medicina veterinéria, e com pouco material no Brasil.

As minhas colegas da Associagdo Animal é Tri! que dividem comigo a mesma
vontade de ajudar os animais mais vulneraveis, Ihes permitindo ter uma vida digna e
sem sofrimento.

Agradeco as amigas de vida, que mesmo me encontrado menos por causa da
faculdade, ainda estdo do meu lado, torcendo pelo meu sucesso. E aos colegas que
ganhei ao entrar na faculdade, que dividiram comigo todas as fases do nosso

crescimento como veterinarios.



RESUMO

Cuidados paliativos e terminalidade sé&o abordagens terapéuticas realizadas para
animais diagnosticados com doencas com prognostico desfavoravel. O paliativismo tem
por objetivo promover qualidade de vida ao animal durante a progressdo da doenca, e
oferecer suporte a familia, enquanto os cuidados de fim de vida visam permitir ao
paciente conforto fisico, social e emocional nos momentos finais. O trabalho consistiu
em realizar um questionario contendo 12 questdes direcionadas a graduandos em
estagio curricular e graduados sobre o contato e conhecimento deles sobre as duas areas.
Obtivemos 144 entrevistados, e como resultado podemos observar que 88,9% dos
entrevistados ndo tiveram na graduacdo o contato com as duas areas. Somente 4,8% dos
pesquisados tem total compreensdo do significado de cuidados paliativos, e 2,7%
compreendem inteiramente o conceito de terminalidade. 100% dos entrevistados
afirmam que é necessario abordar os dois temas durante a graduacdo. Cuidados
paliativos e terminalidade ainda aparecem insuficientemente no curriculo da medicina
veterinaria no Brasil, e os profissionais ainda falam pouca das duas areas na clinica de

pequenos animais.

Palavras-chave: Paliativismo. Fim de vida. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Palliative care and end-of-life are therapeutic approaches performed for
animals diagnosed with diseases with unfavorable prognosis. Palliativism aims to
promote quality of life for the animals during the progression of the disease, while end
of life aims to allow the patient physical, social and emotional comfort in their last
moments. The work consisted in carrying out a questionnaire containing 12 questions
directed to undergraduate students in the curricular stage and graduates about their
contact and knowledge of the two areas. We obtained 144 interviewees, and as a result
we can observe that 88.9% of the interviewees did not have undergraduate contact with
the two areas. Only 4.8% of those surveyed had full understanding of the meaning of
palliative care, and 2.7% fully understood the concept of terminality. 100% of the
interviewees affirm that it is necessary to approach both subjects during graduation.
Palliative care and terminality still appear insufficiently in the curriculum of veterinary

medicine in Brasil, and are poorly described in the small animal clinic.

Keywords: Palliativism. End-of-life. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria progrediu nos ualtimos anos em tecnologias para
promover a saude e bem-estar dos animais de companhia. Juntamente com isso, cées e
gatos estdo vivendo mais, por maior cuidado dos seus tutores com sua saude,
proporcionando controle com vacinas, vermifugos e visitas ao veterinario mais
frequentes. A longevidade acarreta manifestacdo de doencas que possuem direta ligacéo
com a idade.

Por essas razdes existe a necessidade de promover qualidade de vida a animais
que possuem uma doenca sem cura que debilite e limite seu entendimento normal de
vida. Cuidados paliativos e terminalidade — a qual também pode ser chamada de
cuidados de fim de vida — sdo termos relacionados intrinsicamente com enfermidades
que tém diagnostico e progndstico desfavoraveis, e tem o intuito de garantir que o
animal e sua familia possuam amparo fisico, mental e espiritual para lidar com a
progressao da doenca até o fim da vida.

Esse trabalho situard os temas na clinica veterinaria de pequenos animais nos
dias atuais, pincelando o aparecimento das areas, como elas se inserem na medicina
humana e na veterinaria, necessidades de pesquisas e aprofundamento das areas no
Brasil, qual é o panorama no exterior, as diretrizes importantes para estabelecer a
conexdo paciente-veterinario-tutor, avaliagdes relacionadas ao paciente e seu bem-estar
fisico, social e emocional.

O objetivo deste trabalho é coletar informagfes de graduandos em estagio
curricular e graduados, utilizando um questionario sobre o contato deles com cuidados
paliativos e terminalidade durante e apds a graduacdo. A partir desses dados, iremos
trazer as bases das abordagens terapéuticas relacionadas as respostas, e debater as
necessidades que surgem perante o curriculo da medicina veterinaria nas faculdades

brasileiras.
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2 MUDANCAS NO CENARIO DA CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS

A medicina veterinaria evoluiu significativamente nas Ultimas décadas. A
procura por novos tratamentos e tecnologias embasou a pesquisa relacionada aos
animais. A clinica de pequenos animais passou por grandes transformacdes,
principalmente porque na atualidade cdes, gatos e outros animais sdo considerados
membros da familia por 72% dos entrevistados, como apontou pesquisa realizada no
Brasil. Atualmente os animais ndo sao somente bens que sdo adquiridos para algum tipo
de trabalho (INSTITUTO QUALIBEST, 2017). Os tutores de cées e gatos possuem
maior cuidado, prezando pela saude de seu animal, contribuindo para que esse viva mais
e com maior qualidade de vida. Assim, os animais de companhia possuem uma
expectativa de vida maior e, com isso, existe o aumento da possibilidade de
aparecimento maior de doencas relacionadas a idade, principalmente o cancer
(WITHROW, 2007).

As doencas que aparecem com a idade estdo, na sua maioria, relacionadas ao
sistema cardiovascular, endécrino, musculoesquelético, urinario, nervoso e neoplasias.
Em estudo realizado no curso de Medicina Veterindria da Universidade Norte do
Parana, com o objetivo de determinar as principais causas de morte e eutanasia em cées
e gatos na populacdo hospitalar local, neoplasia foi a terceira causa mais frequente de
obito em cées (10%), sendo que eutanésia foi realizada na maioria desses animais. Esses
animais tinham a média de idade de 10 anos. As duas primeiras causas foram agentes
infecciosos, e traumas. As doencas degenerativas somaram 8,63% das causas de 06bito,
sendo a média de idade de 9 anos e as doencgas metabolicas e endocrinoldgicas, 2,27%.
(TRAPP et al, 2010)

Segundo Shearer (2017) as sete doengas que mais prevalecem nos dados
demograficos de cuidados paliativos sdo: céncer, doenca renal cronica, disfuncéo
cognitiva, insuficiéncia cardiaca congestiva, desordens musculoesqueléticas,
neuroldgicas ou gastrointestinais. A grande maioria atinge 0s animais com idades
avancadas.

O trabalho realizado por uma equipe de pesquisadores da Universidade da
Georgia, EUA, avaliou a causa de morte em 75000 cées que morreram em 27 hospitais
escola da Ameérica do Norte entre 1989 e 1999. Foram excluidas da pesquisa mortes por
eutandsia. As mortes foram relacionadas a idade, raca e massa corporal dos animais. As
maiores causas de morte em animais adultos foram: neoplasias, traumas, infeccoes,

metabolicas, inflamatorias e degenerativas. Os sistemas mais atingidos em cées adultos
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foram: nervoso, musculoesquelético, gastrointestinal, urogenital e hematopoiético. Os
cdes que desenvolveram céancer tém a média de idade de 10 anos. Desordens
neuroldgicas atingem cées com 4 anos, e apds 10 anos. As doencas enddcrinas possuem
um aumento de frequéncia com o aumento da idade atingindo uma estabilidade com
cdes de 10 anos em diante. Desordens urogenitais também acompanham a idade,
aumentando a frequéncia com os anos (FLEMING et al., 2011).

Em estudo realizado por O’Neill et al. (2014) foram catalogadas causas de
mortes de 4009 gatos em clinicas na Inglaterra entre os anos de 2009 a 2012. Foram
incluidas mortes naturais e por eutanasia. A maior causa de morte em gatos com mais de
5 anos foi desordem renal (13,6%), seguida por doengas ndo especificas (12,6%),
neoplasias (12,3%), desordens lesionais associadas a massas (11,6%) e doencas

neuroldgicas (7,8%).
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3 CUIDADOS PALIATIVOS E TERMINALIDADE NA MEDICINA HUMANA

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2019) cuidado paliativo é
definido como “Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas
familias que enfrentam uma doenca com risco de vida atraves da prevencao e alivio do
sofrimento, incluindo tratamento da dor e outros problemas fisicos, tratamento
psicossocial e espiritual, compreendendo a morte como um processo natural, ndo
apressando-a nem adiando-a““.

Na medicina humana, cuidados paliativos se consolidaram no inicio do século
XX, na Inglaterra, por pioneirismo de Cicely Saunders, médica que dedicou sua vida a
cuidar dos enfermos com doencas com prognostico desfavoravel. Ela fundou o Instituto
St. Christopher’s reconhecido como um dos principais servi¢cos no mundo em Cuidados
Paliativos e Medicina Paliativa (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2017). Outro nome que possui grande relevancia na area é Elisabeth
Kibler Ross, médica psiquiatra suica, radicada nos EUA. Ela foi uma das pioneiras no
estudo sobre a morte, 0 morrer, tanatologia e cuidados paliativos. Kibler Ross e Cicely
tiveram um encontro em 1965 nos EUA durante um seminario em Yale. A partir desse
momento, elas trocaram experiéncias que viraram legado para futuros profissionais. Em
carta escrita por Saunders sobre Kibler Ross ha a seguinte frase: “O trabalho de
Elisabeth, juntamente com todo o esforco continuo, realizado pelas equipes de cuidados
paliativos, que acontecem no dia-a-dia em todo o mundo, é uma saudagdo a nossa
humanidade comum. E um legado que permanecera” (SAUNDERS, [20197])

No Brasil, os primeiros relatos de cuidados paliativos em seres humanos sao de
1970, porém somente nos anos 90 surgiram 0S servi¢cos organizados iniciais. A
regularizagdo do profissional paliativista avancou ap6s a fundagdo da Academia
nacional de Cuidados Paliativos, em 2005. Em 2009, o Conselho Federal de Medicina
incluiu os Cuidados Paliativos como principio fundamental. Atualmente, a publicacdo
realizada no Diario Oficial, em 2018, regulariza os cuidados paliativos como parte dos
cuidados integrados no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2018),
promovendo ao paciente humano todo suporte necessario no fim da vida. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2017).

Cuidados paliativos na medicina humana se tornam cada vez mais presente e
integrado aos programas voltados a satde. Essa necessidade se da em parte pela maioria
das popula¢bes do mundo ter envelhecido, fazendo com que haja um maior nimero de

pessoas com doencas relacionadas ao envelhecimento. Porém existem muitos paises que
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ndo tem acesso a essa abordagem terapéutica. A World Health Organization (2019)
aponta que essa desigualdade ocorre pelos seguintes motivos: pouco conhecimento
publico em como os cuidados paliativos podem ajudar; barreiras culturais e sociais,
assim como crencas sobre dor e morte; insuficientes capacidades e habilidades do
profissional de saude e regulamentacdes restritivas da utilizacdo de opioides para alivio
de dor. Entraves como esses podem ser vistos no Brasil, e a maior parte dos servicos
ainda requer a implantacdo de modelos padronizados de atendimento que garantam sua
eficacia e qualidade (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS,
2017).
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4 CUIDADOS PALIATIVOS E TERMINALIDADE NA MEDICINA
VETERINARIA

Os cuidados paliativos na medicina veterinria sdo baseados amplamente na
medicina humana, porém com os ajustes devidos para adequacdo aos servicos que
prestam os profissionais veterinarios. A maior diferenca que as duas medicinas possuem
¢ a possibilidade de realizar eutanasia de animais quando ha a necessidade e o tutor
aprovar a conduta. A crescente necessidade de promover um maior suporte a animais
com doencas sem cura fez com que houvesse a introducgéo da abordagem terapéutica na
veterinaria (MAROCCHINO, 2011)

Os termos relacionados a paliatividade se englobam na filosofia do cuidado
chamada hospice care. As expressdes: medicina paliativa, cuidados paliativos, hospice
care, e fim de vida descrevem suportes e intervencdes que séo alinhadas com a filosofia
hospice, mas representam diferentes aspectos de cuidado. (BENNETT & COOK, 2019).

O End-of-Life Care Guidelines (2016) define o termo hospice como:

O termo hospice representa uma filosofia ou programa de cuidado
direcionado para as necessidades fisicas, emocionais e sociais de animais nos
estagios avancados de uma doenca ou incapacidade progressiva que limita a
vida. Hospice care para animais é fornecida para pacientes no momento do
diagndstico até a morte do animal.

No hospice care ha também a preocupagdo com os cuidadores, lhes dando
suporte emocional, social e espiritual para prepara-los para a morte do animal e a
experiéncia de luto. E importante que o hospice care seja realizada por uma equipe
interdisciplinar (SHANAN et al., 2016).

As Diretrizes de Cuidados no Fim de Vida da American Animal Hospital
Association em unido com a International Association for Animal Hospice and
Palliative Care (AAHA/IAAHP) (2016) inserem terminalidade ou fim de vida e a
tomada de decisdo no estagio final critico na vida do animal, e s&o tdo importantes e
significativos quanto a soma dos cuidados clinicos fornecidos para todas as etapas
anteriores da vida. A terminalidade deve se concentrar em maximizar o conforto e
minimizar o sofrimento do paciente, enquanto oferece uma parceria colaborativa e
solidaria com o cliente cuidador (SHANAN et al., 2016).

A piramide hospice care animal (SHANAN et al., 2016 apud MCMILLAN et
al., 2007) ilustra as necessidades do paciente separadas por niveis (Imagem 1). A base

da piramide prioriza o cuidado fisico do paciente, ou seja, nesse nivel € importante
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controlar as dores fisicas agudas e cronicas, que sdo 0s sinais clinicos que mais
debilitam o animal. Para isso € necessario promover tratamento multimodal permitindo
controlar as dores do animal. Ainda no primeiro nivel da piramide, podemos observar a
necessidade de promover cuidados com a higiene, mantendo o paciente limpo e seco;
fomentar nutricdo adequada, suprindo a necessidade do animal frente as mudancas que a
doenca pode trazer; permitir que o paciente tenha mobilidade adequada, adaptando a
area que ele habita para assegurar maior conforto; proporcionar seguran¢a, diminuindo
riscos de acidentes ou desconforto; permitir que o ambiente seja agradavel para o
paciente. O nivel intermediario da atencdo ao bem-estar social do paciente, garantindo
interacdo com a familia, evitando que haja o isolamento do animal (SHANAN et al.,
2016 apud MCMILLAN et al., 2007). A exclusdo e/ou isolamento social pode acarretar
dor fisica, manifestada em sinais clinicos (PIERCE, 2019). Ainda no nivel médio, é
importante promover interacdo adequada com outros pets, observando mudancas
comportamentais de socializagdo. O topo da piramide valoriza o aspecto emocional do
animal, preservando sua dignidade, procurando manter a casa organizada, e o paciente
limpo, controlando incontinéncias, e proporcionando cuidados com a pelagem;
reduzindo situacbes de estresse, preservando rotina da casa e monitorando
comportamento, afim de observar sinais de depressdo, resignacdo e afastamento
(SHANAN et al., 2016 apud MCMILLAN et al., 2007).

Imagem 1: Pirdmide hospice care animal
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Fonte: Shanan et al. (2016 apud MCMILLAN et al., 2007).
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Em 1980, medicos veterinarios dos EUA comecaram a formular um novo
conceito para cuidar de animais de companhia com doencas terminais que fosse
claramente diferente das opg¢des tradicionais que eram sugeridas naquela época, que se
embasavam em tratamentos agressivos ou eutanasia. Durante os anos seguintes, houve
uma disseminacdo das ideias sobre cuidados paliativos e animal hospice. A partir desse
inicio, varios profissionais aderiram aos programas de cuidados paliativos e fim de vida,
aumentando centros, clinicas e organizacfes que promovem a qualidade de vida de
pacientes com doencas sem cura, debilitantes e terminais (MAROCCHINO, 2011).

Em uma breve pesquisa realizada pela autora deste trabalho na internet a procura
de sites brasileiros que remetam aos temas tratados nele, foi encontrada uma clinica
(http://clinicaveterinariaviva.com.br/) localizada no Rio de Janeiro que pratica a
filosofia hospice em seus tratamentos, sendo a representante no Brasil da Associacéo

Internacional de Cuidados Paliativos e Hospice para Animais (https://www.iaahpc.org/).
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5 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um questionario online elaborado através da ferramenta
GoogleDocs com a finalidade de coletar informacGes sobre o entendimento dos temas
cuidados paliativos e terminalidade direcionado para graduandos em estagio curricular e
graduados em medicina veterinaria. O questionario possuia questdes objetivas,
abordando quando e se houve contato dos entrevistados com as abordagens terapéuticas,
em qual momento da profissionalizacdo ocorreu, se eles consideram que existe a
necessidade de se abordar sobre os temas na graduagdo, se ha dificuldades da
abordagem de maés noticias pelos médicos veterinarios perante o tutor de um animal
diagnosticado com doenca crénica que ndo possui cura. Além disso, possuia uma parte
qualitativa com trés questdes descritivas: uma recolhe dados concretos de faculdades e
disciplinas em que os temas foram vistos; e as outras duas tem por objetivo saber sobre
o0 entendimento dos entrevistados sobre cuidados paliativos e terminalidade.

Nessas duas questbes foram feitas contagens de palavras ou expressdes mais
utilizadas e seus similares nas respostas, contabilizado as porcentagens que aparecem.
Além de realizar a leitura individual de cada resposta, buscando as que continham a
total, alta, intermediaria, baixa ou nenhuma compreensdo para cuidados paliativos, e
alta, intermediaria, baixa ou nenhuma compreensdo para terminalidade. Essas duas
classificacfes tiveram como base a definicdo de cuidados paliativos da WHO (2019)
para cuidados paliativos, e para terminalidade foi utilizada a definicdo do Guia de fim
de vida da American Animal Hospital Association com a International Association for
Animal Hospice and Palliative Care (2016). TABELA PARA EXPLICAR

Sobre cuidados paliativos, atribuimos para o entendimento total a resposta que
assinalou expressdes que indicassem qualidade de vida abrangendo suporte fisico,
emocional e espiritual, tanto para paciente quanto para tutor, além de citar a
enfermidade que possui progndéstico ruim. Para o entendimento alto foram consideradas
respostas que continham termos relacionados a suporte fisico, emocional e espiritual
frente a uma doenca crénica do animal, porém ndo apontou o apoio a familia. Para a
compreensdo intermediaria atribuiu-se a importancia de citar a necessidade de promover
bem-estar, porém nédo houve a alusdo ao suporte por inteiro. Em relacdo a compreenséo
baixa foram avaliadas respostas que continham suporte para somente o lado fisico do
paciente, correlacionando ou ndo & patologia sem cura. E para opgdo de nenhuma
compreensdo para quando a resposta ndo pode ser enquadrada nas outras sessoes, pois 0
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entrevistado ndo tinha o conhecimento do que significa as abordagens terapéuticas ou
quando as respostas ndo possuiam o minimo das palavras requisitadas para a pesquisa.

Sobre terminalidade atribuimos o entendimento alto a resposta que citou o fim
de vida do paciente em consequéncia de uma doenga crénica, juntamente com a
necessidade de prover qualidade de vida e assisténcia ao tutor. O entendimento
intermediario consiste em promover conforto ao paciente terminal, porém o tutor ndo é
mencionado. Respostas que citaram somente o fim de vida de um animal com doenga
cronica foram interpretadas como entendimento baixo. E respostas que nao se
encaixaram nas outras op¢6es foram consideradas de nenhum entendimento.

O questionario (quadro 1) possui nove questdes direcionadas para todos o0s
pesquisados — graduandos em estagio curricular e graduados de medicina veterinaria — e
uma sessdo com trés perguntas somente para graduados, e um espacgo para comentarios.
A pesquisa foi disponibilizada do dia 5 a 21 de maio de 2019 através de aplicativo de
mensagem instantanea WhatsApp e rede social Facebook. Com 0 objetivo de alcancar
entrevistados de diversos estados do Brasil, a autora pediu para que o questionario fosse
repassado atingindo um numero maior de pessoas.

Quadro 1 — Questionario

Perguntas Alternativas
1. Qual a sua formagao? Graduando em estagio curricular
Graduado
Graduado cursando pos/especializacdo
Pés-graduado/especialista
2. Vocé teve abordagem de cuidados paliativos e | Sim
terminalidade nas aulas de graduacdo? N&o
3. Se a resposta anterior foi sim qual sua faculdade, e
em qual disciplina
4. Vocé teve cuidados paliativos e terminalidade na | Sim
pos-graduagao? Né&o
Né&o se aplica
5. Vocé teve contato com as expressdes cuidados | Graduacdo
paliativos e terminalidade em qual fase da sua | Estagio curricular
profissionalizacdo? Ap6s formado
6. Qual o seu entendimento sobre cuidados
paliativos?
7. Qual o seu entendimento sobre terminalidade?
8. Vocé considera importante um paciente crdnico | Sim
estar em cuidados paliativos? N&o
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9. Vocé considera importante que haja no curriculo | Sim
da medicina veterinaria conteldo que aborde | Ndo
cuidados paliativos e terminalidade?
Sessdo somente para graduados
10. | Vocé considera que tem dificuldade de abordar | Sim
com o(a) tutor(a) sobre a necessidade de colocar o | Nao
paciente em cuidados paliativos? N&o indico ou nunca indiquei cuidados
paliativos aos pacientes
11. | Vocé tem dificuldade de comunicar mas noticias | Sim
aos tutores? N&o
12. | Vocé considera que aprendeu a lidar com | Sim
comunicacdo de mas noticias e terminalidade na | Nao
pratica?
13. | Gostaria de deixar algum comentario?

Fonte: préprio autor (2019)
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

Ao total foram coletadas 153 respostas, porém nove foram excluidas. trés
respostas por ndo serem do grupo dirigido, e seis por serem duplicadas, provavelmente
pela prépria ferramenta, restando 144 respostas. Em relacdo as questdes 6 e 7, se optou
por realiza-las de maneira aberta para que as respostas ndo fossem direcionadas através

das opcdes trazidas.
6.1 Questaol: Qual a sua formacao?

Com relacéo a formacdo do pesquisado, na questdo 1, obtivemos como resposta:
5,6% (8/144) como graduando em estagio curricular, 17,4% (25/144) como graduados
— profissionais sem pds-graduacdo ou especializacdo; 26,4% (38/144) graduado
cursando poés/especializacdo, o que inclui mestrandos, residentes, e profissionais
cursando especializacdo; 50,7% (73/144) como pos-graduado/especialista, nesse grupo
se inserem mestres, doutorandos, doutores, pos-doutorandos, pos-doutores e
especialistas. O grupo de maior porcentagem foi o de pos-graduado/especialista, 0 que
pode ser correlacionado ao aumento e necessidade do numero de profissionais que
procuram se especializar para poder atender melhor os pacientes, assim como ocorre na
medicina humana. As porcentagens de graduados cursando pos/especializagcdo ou com
pos/especializacdo demonstra a importancia em se apoiar a pesquisa nas universidades

brasileiras.

6.2: Questdo 2: Vocé teve abordagem de cuidados paliativos e terminalidade nas

aulas de graduacéo?

Foi questionado aos pesquisados, através da questdo 2, se houve a abordagem de
cuidados paliativos e terminalidade durante as aulas da graduagdo. As respostas
demonstraram que a grande maioria 88,9% (128/144) ndo tiveram os contetdos durante
a graduacdo, uma pequena porcentagem 9,7% (14/144) relata que estudou os temas
durante a faculdade, e 1,4% (2/144) viram de forma superficial, e/ou dentro de alguma
disciplina ou doenca — essa opcao foi adicionada pelos pesquisados. Em pesquisa
realizada por Lesnau e Santos (2013), onde foram levantados os curriculos das
faculdades de medicina veterinaria do Brasil, disciplinas que tratariam sobre:
tanatologia; preparacdo psicolégica; cuidados paliativos — somente uma faculdade
oferecia uma disciplina eletiva que apresentava em um dos seus contetidos os termos

“tanatologia veterindria (morte, eutanasia e luto)”. Esse trabalho demonstrou que os
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curriculos possuiam pouco ou nenhum conteudo que contempla o estudo de fases
cronicas de doengas, e como lidar com elas de maneiras satisfatorias, assim como néo
h& a discussdo sobre a morte, seu estudo e maneiras de enfrentar as fases pré e pds dbito
do paciente, tanto em relagcdo ao animal, quanto ao tutor. O estudo de Lesnau e Santos
foi realizado em 2013, e ndo temos informacdes atualizadas sobre a mudanca dos

curriculos das faculdades de medicina veterinaria do Brasil.

6.3: Questdo 3: Se a resposta anterior foi sim, qual a sua faculdade, e em qual
disciplina?

Caso a pessoa tenha respondido sim na questdo 2, foi perguntado na questdo 3
em qual faculdade e disciplina houve a abordagem sobre cuidados paliativos e
terminalidade. A partir das respostas (quadro 2), é possivel visualizar que a area de
pequenos animais, tanto clinica quanto cirurgia, foi aonde mais se discutiu sobre os
temas. A area de grandes animais ndo possui essas abordagens, possivelmente porque
esses animais ainda séo considerados produtos, e ndo seres que possuem necessidades
béasicas fisioldgicas, sociais e emocionais. Outro dado interessante € a resposta de um
dos pesquisados, o qual relatou ter tido contato com os temas em aulas praticas na
Universidade Nacional da Coldmbia. Essa informagdo pode gerar uma pesquisa
posterior, aonde se pode coletar informacgdes sobre a abordagem de cuidados paliativos
e terminalidade nas faculdades em outros paises da América do Sul, e comparar as

faculdades brasileiras.

Quadro 2 — Universidades/faculdades e disciplinas citadas na questao 3

Universidade ou Faculdade

Disciplina(s)

UniRitter (Porto Alegre-RS) — 2 respostas

Oncologia

Clinica de Pequenos Animais.

Universidade Federal de Pelotas — RS - 3

respostas

Clinica Cirdrgica Il

Clinica Médica de Pequenos Animais — 2 respostas

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - 1

resposta

Medicina de Caes e Gatos

Médica de Felinos

Faculdade de Ensino Superior e Formacdo Integral

(Garga-SP) — 1 resposta

Clinica CirGrgica De Pequenos Animais

Universidade Estadual do Centro-Oeste (Parana) -

1 resposta

Clinica de Pequenos Animais

Faculdade Anhanguera(1) - 1 resposta

Deontologia

Universidade Nacional da Coldmbia — 1 resposta

Préticas Obrigatorias de Hospital Universitario de
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Pequenos Animais

Universidade Estadual de Londrina — PR — 1 | Aulas Préaticas de Clinica Médica

resposta Clinica Cirdlrgica de Pequenos Animais

Universidade Federal Fluminense — RJ - 1 | Pesquisado ndo lembra em qual disciplina

resposta

Duas respostas ndo continham a | Asdisciplinas foram citadas:
universidade/faculdade Clinica de Pequenos Animais

Clinica Médica

(1) — Nao foi especificado de qual estado e/ou cidade

Fonte: préprio autor, 2019
6.4: Questdo 4: Voceé teve cuidados paliativos e terminalidade na pés-graduacao?

Questionamos os entrevistados na questdo 4, se eles tiveram a abordagem de
cuidados paliativos e terminalidade na pés-graduacdo. A maioria, 41,6% (60/144)
respondeu que as abordagens terapéuticas ndo foram lecionadas nas aulas de p6s ou
especializacdo, para 33,3% (48/144) houve conteddo dos temas durante as aulas, e para
25% (36/144) a pergunta ndo se aplicava, por serem graduandos em estagio curricular
ou graduados. Porém 3 pds-graduandos responderam que a pergunta ndo se aplicava,
diferindo do que usualmente era esperado para essa questdo. Se supde que 0S
profissionais ndo sejam da area de clinica veterinaria. Assim como a questdo 2, a
maioria ndo teve contato com 0s temas, mesmo em curso de especializagdo ou poés-

graduacéo.

6.5: Questdo 5: Vocé teve contato com as expressdes cuidados paliativos e

terminalidade em qual fase da sua profissionalizacdo?

A questdo 5 indaga em qual fase da profissionalizacdo dos pesquisados eles
entraram em contato com as expressoes cuidados paliativos e terminalidade. A maioria,
60,4% (87/144) teve contato apo6s formado, 20,8% (30/144) teve durante a faculdade,
muitos em estagios extracurriculares; 15,3% (22/144) dos entrevistados tiveram contato
com os temas durante o estdgio curricular; as outras quatro respostas sdo opcoes
inseridas pelos proprios pesquisados, ndo estavam como alternativas do questionario:
1,4% (2/144) afirmaram que ndo tiveram contato com as expressdes; 0,7% (1/144)
afirmou que os termos ndo eram usados na época que cursou faculdade; 0,7% (1/144)
relatou que possui profissionalizacdo em outra area da saude (técnica em enfermagem),
anterior a faculdade de medicina veterinéria, e durante essa formacéo teve contato com

as abordagens; e 0,7% (1/144) relatou que possui parente psicologo, e a partir desse
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contato conheceu as expressdes. Esses dados reforcam a pouca visibilidade dos temas
na formacdo do medico veterinario, pois mais da metade dos entrevistados somente

soube da existéncia das areas apos sair da faculdade.
6.6: Questdo 6: Qual o seu entendimento sobre cuidados paliativos?

O entendimento das pessoas sobre cuidados paliativos é questionado na questédo
6, sendo essa qualitativa. A analise dos resultados da questdo foi baseada na definigédo
da abordagem terapéutica pela World Health Organization. As palavras ou expressoes
mais usadas nas respostas estdo na tabela 1. As porcentagens das palavras/expressoes
(gréfico 1) foram: qualidade de vida: 49,3% (71/144), doencas sem cura: 42,36%
(61/144), dor: 25% (36/144), conforto: 17,3% (25/144), bem-estar: 14,5% (21/144),
terminal: 10,4% (15/144), tutor: 6,9% (10/144).

Tabela 1 — palavras ou expressdes mais utilizadas sobre cuidados paliativos

Palavra ou expressao Similares
Qualidade de vida qualidade de sobrevida, melhor qualidade
Doenca sem cura doencas irreversiveis, doenca sem possibilidade de cura, doenca

ndo que pode ser curada, doengas crénicas ndo curaveis, doenca
ou condicdo sem cura, doencas crénicas ou terminais, doenca
terminal ndo curavel, doencga terminal ou para qual ndo tem
cura, doengas cronicas progressivas ou degenerativas, doenca
grave, doencga incuravel, enfermidade sem possibilidade de
cura, enfermidade que ameace a vida, nenhuma possibilidade de
cura em relacdo a enfermidade, progndstico desfavoravel, ndo
possui prognostico favoravel, progndstico ruim, patologia onde
a cura é improvavel, sinais clinicos de uma patologia, estado
avancado de determinada patologia, sintomas da patologia,

patologia sem cura, ndo ha mais possibilidade de cura da

patologia
Dor Dores, sofrimento
Conforto
Bem-estar
Terminal Terminais
Tutor Cuidador, familia, responsavel

Fonte: o proprio autor (2019)
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Graéfico 1 — Porcentagem de palavras de cuidados paliativos
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Fonte: o proprio autor (2019)

A qualidade de vida aparece em quase metade das respostas (49,3%), e seu
similar, bem-estar, aparece em 14,5%. O aparecimento da palavra conforto em 17,3%
das respostas também pode ser atribuido ao entendimento de qualidade de vida do
paciente. O significado da expressdo envolve o somatorio da vida, considerando 0s
aspectos fisicos, sociais e emocionais (SHANAN et al., 2016 apud MCMILLAN et al.,
2007). Para animais que sdo diagnosticados com doengas sem cura, cujo prognastico €
desfavoravel, prezar pela qualidade de vida é a base para o tratamento. A piramide
hospice care animal, (Imagem 1) ilustra fielmente o que devemos conferir maior
atencdo para assegurar o bem-estar do paciente.

Em cuidados paliativos todos os aspectos da vida do animal devem ser
preconizados, além do controle da dor fisica dos pacientes, como ocorre mais
frequentemente na medicina veterinaria. A palavra dor — no aspecto fisico — surge em
25% das respostas, enquanto 0s outros segmentos ndo recebem a atencdo devida, e
pouco aparecem nas respostas. A nova definigéo de dor apresentada por William e Craig
(2016) a situa como uma experiéncia estressante relacionada com um dano tecidual
atual ou em potencial com componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais.
Assim a dor envolve todos os vieses do ser, seja humano ou ndo humano. A partir dela,

podemos repensar em como controlar a dor do paciente, ndo somente a fisica. Promover
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bem-estar social e emocional também sdo fatores importantes para se conseguir uma
qualidade de vida 6tima (SHANAN et al., 2016).

Cuidados paliativos sdo colocados em pratica a partir do diagnostico de
enfermidade que ndo tem cura, que foi citado em 42,36% das respostas. E importante
salientar que o planejamento terapéutico ndo € somente para pacientes terminais, como
10,4% dos entrevistados responderam. Esses animais estardo sim em cuidados
paliativos, porém qualquer animal com prognostico desfavordvel necessita ser inserido
no programa. A paliatividade deve ser colocada em pratica 0 mais precocemente
possivel, aliada a tratamentos para a doenca, e a identificacdo de situacfes clinicas
estressantes, com a finalidade de diminuir seu sofrimento (BRASIL, 2018).

A confirmagédo do diagndstico representa a necessidade de uma conversa clara e
objetiva com os tutores. Existe a necessidade de orientar o cuidador sobre a doenca, pois
quanto mais ele souber, mais ele serd habil a lidar com as mudancas. Essa conversa
precisa incluir a discussdo do diagnostico, possiveis opcbes de tratamentos,
intervencdes para garantir o conforto do paciente, e um progndstico realista. E
importante usar uma linguagem que seja compreensivel ao tutor, procurando minimizar
termos técnicos (SHANAN et al., 2016). A empatia do profissional nessa situacéo
garante o engajamento do tutor no tratamento do paciente. Outro ponto essencial € ser
imparcial, pois existirdo determinantes sociais, culturais, psicoldgicos e religiosos que
influenciardo na tomada de decisdo. Em pesquisa realizada por Davis e Irwin (2003),
observou-se que as crencas religiosas e espirituais utilizadas pelos seres humanos sobre
vida e morte sdo aplicados em animais de companhia de maneira relativamente comum,
mesmo por pessoas nao religiosas.

A palavra tutor ou seu similar apareceu em 6,9% das respostas. Porém, somente
4,8% relacionaram a importancia de prover ao tutor o suporte emocional perante a
doencga do seu animal. Sabe-se que a progressdo da doenca afeta emocionalmente a
familia, e o apoio de um profissional de psicologia pode ajudar a pessoa a enfrentar a
situacdo. No Brasil a unido de areas como a veterinaria e a psicologia ainda €
insuficiente, poucas clinicas possuem psicologos em sua equipe. Essa unido seria muito
benéfica, tanto para o tutor quanto para 0 médico veterinario.

A porcentagem citada acima sugere que a grande maioria dos profissionais ndo
possui o total entendimento sobre cuidados paliativos. O resultado é importante para

que o estudo sobre a area seja realizado ainda durante a graduacéo, proporcionando ao
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graduando contato com as diretrizes da abordagem, podendo, ap6s formado, realizar
uma assisténcia mais humana para animais com doencgas sem cura e seus familiares.

Na segunda avaliacdo das respostas feita através da leitura individual de cada
uma, obtivemos o seguinte resultado (grafico 2): compreensdo total 4,8% (7/144),
compreensdo alta 6,9% (10/144), compreensdo intermediaria 74,3% (107/144),
compreensdo baixa 8,3% (12/144) e nenhuma compreensao 5,5% (8/144). A partir desse
resultado, como foi visto na primeira avaliacdo, existe ainda um déficit de conhecimento
sobre cuidados paliativos. Os entrevistados possuem o conhecimento parcial do
paliativismo, orientando o tratamento principalmente para a dor fisica do paciente,
enquanto a orientacdo para as necessidades sociais e emocionais tanto do animal, quanto
da sua familia ndo recebem a atengéo devida.

Gréfico 2 — Compreenséo sobre cuidados paliativos

\/d

m Total = Alta = Intermedidria = Baixa = Nenhuma

Fonte: préprio autor (2019)

6.7: Questdo 7: Qual seu entendimento sobre terminalidade?

A compreensdo sobre terminalidade ou fim de vida foi perguntada na questéo 7,
sendo essa qualitativa. O estudo realizado na questdo foi baseado na definicdo da
abordagem terapéutica pelas Diretrizes de Cuidados no Fim de Vida da
AAHA/IAAHPC. As palavras ou expressfes mais usadas nas respostas estdo na tabela
2. As porcentagens (grafico 3) das palavras/expressdes foram: paciente 46,5% (67/144),
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terminal 43,7% (63/144), doenca 43,7% (63/144), vida 30,5% (44/144), morte 16,6%
(24/44), eutanasia 5,5% (8/144) e tutor 4,8% (7/144).

Tabela 2 — palavras ou express6es mais utilizadas sobre terminalidade

Palavras ou expressdes Similares
Paciente Animal, pet
Terminal Terminais, fim, final, Gltimo, estado terminal,

terminalidade da vida, etapa terminal, termo
terminalidade, fase terminal, estagio terminal,
paciente terminal

Doenca Doenca, enfermidade, patologia, progndstico
desfavoravel, sem cura, afeccdes incuravel e
grave, doengas sem resolucdo, doenca sem cura,
doenga estagio final, sem possibilidade de cura,

nao tem cura

Vida

Morte Morrer, 6bito

Eutanésia

Tutor Tutores, responsaveis, cliente, familia

Fonte: préprio autor (2019)

Gréfico 3 — Porcentagens das palavras sobre terminalidade
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A terminalidade ¢ a fase da vida do animal onde ele precisa de suporte que
minimize dores fisicas, sociais e emocionais, e que garanta maior conforto. O paciente,
que foi comentado em 46,5% das respostas é enfatizado por Pierce (2019) como
individuo unico, com necessidades e vontades individuais. Essa individualizacdo se
torna importante, pois cada animal reage de maneira diferente as adversidades
relacionadas a doenga. Segundo Lush e ljichi (2018) a dor experimentada por um
animal introvertido é mais provavel de ser subestimada e tratada precariamente.

Nessa fase teremos o paciente terminal, que apareceu em 43,7% das respostas. A
terminalidade € a fase final dos cuidados paliativos, na qual o paciente estd em seus
ultimos momentos de vida, podendo se prolongar de dias a meses. A doenca — citada em
43,7% das respostas — pode ter algumas trajetérias. Segundo Shearer (2017 apud
QUILL et al., 2010): a trajetoria tipo 1 possui doengas que permitem que o paciente
mantenha a salde até um declinio rapido seguido de morte, como é 0 caso das
neoplasias. A trajetdria tipo 2 sdo doencas cronicas de longo periodo seguidas de morte
repentina, como doenca renal cronica, aonde o paciente se encontra em estagio de ndo
compensar as alteracdes fisiologicas. Patologias com deterioracdo progressiva sao da
trajetdria do tipo 3, em que ha o longo curso da doenca requerendo muitos cuidados.
Déficit cognitivo em animais geriatricos é um exemplo desse tipo. O quarto tipo de
trajetoria retne enfermidades agudas, no qual a doenca tem um aparecimento subito,
como no caso de herniacdo do disco intervertebral. Esses tipos de doencas necessitam
de um suporte de cuidados intensivos. Todos esses tipos de trajetorias requerem
cuidados, algumas situacfGes vao exigir que o paciente seja colocado em cuidados
paliativos, e outras que ja se discuta a terminalidade do animal (SHEARER, apud
QUILL et al., 2010).

A palavra morte apareceu em 16,6% das respostas, e eutanasia em 5,5%. E no
periodo de fim de vida que existe a necessidade de se retomar a conversa sobre
eutandsia ou morte natural do animal com o tutor. A palavra vida com porcentagem de
30,5% aparece nas respostas em expressdes relacionadas a finitude da vida. A morte
ainda é considerada um assunto tabu na sociedade, porém dentro dos conceitos cuidados
paliativos e terminalidade a morte deve ser considerada como uma passagem natural,
assim como o nascer. Os estudantes ndo sdo preparados para enfrentar situacdes de
confortar e consolar uma familia, nem de como lidar com a carga emocional acarretada
por essas ocasifes (LESNAU; SANTOS, 2013).
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A diferenca entre a medicina humana e a veterinria é a aceitabilidade da
eutanasia para cessar o sofrimento do animal. Porém, é preciso que o procedimento ndo
seja banalizado, e que a opgdo por realizar seja no momento certo, nem adiando ou
adiantando a morte do paciente. A filosofia hospice aceita que o tutor tem a
responsabilidade ética e legal para decidir se o paciente terminal ira morrer
naturalmente ou através da eutanasia, e considera de grande importancia que o paciente
ndo fique desassistido, e que haja um intenso controle sobre os sinais clinicos,
principalmente a dor fisica. (SHANAN et al., 2016).

Novamente o tutor foi pouco relacionado nas respostas, aparecendo em somente
4,8% delas. Porém 2 citacbes ndo podem ser contabilizadas, pois ndo citam familia
como estrutura que necessita de amparo nesse periodo. Subtraindo essas 2 respostas,
obtivemos a porcentagem de 3,4% (5/144), aonde tutor tem o significado necessario de
elemento essencial no triangulo paciente — tutor — veterinario. Segundo Krug et al.
(2016), avaliar a sobrecarga do cuidador € recomendada para que a familia tenha o
apoio necessario afim de que se possa garantir cuidados terminais de boa qualidade para

0 paciente.

Na segunda avaliacdo das respostas realizada através da leitura individual delas,
obtivemos 0 seguinte resultado (grafico 4): compreensdo alta 2,7% (4/144),
compreensdo intermediaria 8,3% (12/144), compreensdo baixa 80,5% (116/144),
nenhuma compreenséo 8,3% (12/144). Percebemos que o fim de vida ainda possui um
baixo entendimento sobre as necessidades que abrangem essa fase.
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Graéfico 4: Compreensdo sobre terminalidade

m Alta ®Intermedidria = Baixa ® Nenhuma

Fonte: préprio autor (2019)

6.8: Questdo 8: Vocé considera importante um paciente crénico estar em cuidados

paliativos?

Indagamos se o entrevistado considera importante que um paciente cronico seja
colocado em cuidados paliativos, na oitava questdo, e 100% respondeu que sim. A
abordagem, mesmo que ainda ndo seja difundida no Brasil, é julgada como um

tratamento essencial para animais com doencas sem cura diagnosticadas.

6.9: Questdo 9: Vocé considera importante que haja no curriculo da medicina
veterinaria contetdo que aborde cuidados paliativos e terminalidade?

A importancia de haver no curriculo da medicina veterinaria contetdo que
aborde cuidados paliativos e terminalidade foi questionada na questdo 9, e obtivemos
resposta afirmativa em 100% das respostas. Como relatado anteriormente, em pesquisa
realizada por Lesnau e Santos (2013), os curriculos de faculdades brasileiras trazem
pouco conteddo relacionados aos temas. A partir das respostas da questdo 3, podemos
considerar que em algumas faculdades os assuntos séo lecionados principalmente na
area de pequenos animais. Existe a urgente necessidade de adequar os curriculos para as
mudancas que ocorrem na atualidade, aumentando as horas/aula sobre assuntos que

permeiam a paliatividade e fim de vida.
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As questdes seguintes sdo da sessdo direcionada somente para graduados. Para
essa foram considerados 136 entrevistas que estdo nas categorias: graduado, graduado
cursando pos/especializacdo, pos-graduado/especialista. Essas perguntas propdem
coletar informacGes sobre o relacionamento direto do profissional com o tutor em

situacOes estressantes que demandam conversas dificeis.

6.10: Questéo 10: Vocé considera que tem dificuldade de abordar com o(a) tutor(a)

sobre a necessidade de colocar o paciente em cuidados paliativos?

Perguntamos, aos entrevistados, na questdo 10 se eles consideram ter dificuldade
em abordar com o(a) tutor(a) sobre a necessidade de colocar o paciente em cuidados
paliativos. Em 69,1% (94/136) os entrevistados afirmaram ndo ter dificuldade para
realizar a abordagem, 27,2% (37/136) dizem que possuem dificuldade em falar com a
familia sobre o programa, e 3,6% (5/136) relatam que ndo indicam ou nunca indicaram

cuidados paliativos aos pacientes.
6.11: Questdo 11: Vocé tem dificuldade de comunicar mas noticias?

Na penultima questdo foi perguntado ao entrevistado se ele tinha dificuldade em
comunicar mas noticias. 63,9% (87/136) responderam que nao consideram ter
dificuldades, e 36% (49/144) afirmam ter dificuldade em comunicar mas noticias.

As duas questdes remetem a uma situacdo que frequentemente surge para
veterinarios, a necessidade de comunicar uma informacéo sobre a doenca do pet que
normalmente repercute negativamente no tutor. Ma noticia significa qualquer
informacdo que altera dréastica e negativamente a visdo de futuro do paciente
(BUCKMAN, 1984), na medicina veterinaria seria a visdo do tutor. Para realizar essa
conversa, deveria haver um preparo incluindo um lugar silencioso, confortavel e
privado, e que 0 momento Seja conveniente para o tutor, sem interrupcdes, e que 0
tempo néo seja limitado (MONDEN et al., 2016). No Brasil, os autores acreditam que
exista um grande desconhecimento nesse tipo de preocupacéo, especialmente em locais
com grande movimento, como hospitais universitarios. Normalmente ndo ha um local
especifico em que se possa ter a tranquilidade e tempo para conversar com a familia,
ainda podendo haver interrupgdo de algum membro da equipe de veterinrios do
hospital. Em clinicas e hospitais particulares ja se pode contar com espagos mais

privativos para conversas que demandam tempo.
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Em pesquisa realizada com médicos cirurgides por Monden et al. (2016), sobre
comunicar mas noticias, para 93% dos entrevistados comunicar mas noticiais é uma
habilidade muito importante, porém somente 43% consideram que foram treinados
efetivamente para tal funcéo, e 85% julgam que precisam de treino adicional para que a
comunicacéo seja eficaz. Comparando essa pesquisa com a pesquisa realizada para esse
trabalho, é possivel observar, pois 0s nossos entrevistados (69,1% e 63,9%) se
consideram aptos para conversas dificeis, enquanto médicos, que foram treinados para
tal, ainda sentem dificuldades em desempenhar a atividade. Seria importante realizar
outra pesquisa mais aprofundada com os nossos participantes para compreendermos o
que julgam ser uma comunicagdo adequada e assertiva, 0 que € ma noticia, e entender o

resultado dessas questdes.

6.12: Questdo 12: Vocé considera que aprendeu a lidar com comunicacdo de mas

noticias e terminalidade na pratica?

A Ultima pergunta questiona se o entrevistado considera que aprendeu a lidar
com comunicacdo de mas noticias e terminalidade na pratica. A maioria 80,1%
(109/136) respondeu que sim, e 19,9% (27/136) respondeu que ndo. Para isso &
importante a busca por informacdes que auxiliem o veterinario a conduzir uma conversa
compreensiva sobre objetivos dos cuidados que serdo dispensados ao paciente
(GOLDBERG, 2016). A Associacdo Americana de Oncologia Clinica (1998) enfatiza a
necessidade de desenvolver a habilidade de comunicar mas noticias para que 0
profissional tenha seguranca ao transmitir as informacGes necessarias ao paciente e a

familia.
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7 CONCLUSAO

Concluimos que existe pouca atencdo em lecionar conteudos que tenham como
foco o paciente como individuo Unico. A medicina veterinaria precisa ensinar aos seus
alunos técnicas de uma comunicacao efetiva e afetiva, como lidar com reagdes diversas
e saber aceitar a autonomia e decisdes do tutor, promover atencdo e apoio para que 0
tratamento seja realizado inteiramente, e garantir ao paciente assisténcia necessaria para
gue esteja confortavel e acolhido.

O estudo teve como limitacdo o tempo para elaborar o questionario, coletar as
respostas, e analisa-las. Algumas das questdes poderiam ser elaboradas de maneira
diferente, ou até serem retiradas do questionario para termos melhor qualidade do
conteddo final.

E por fim, é possivel realizar outras estratégias de avaliagdo que aprofundem o
assunto debatido nesse trabalho com o intuito de demonstrar na pratica como as
abordagens terapéuticas poderiam ser inseridas na medicina veterinaria, e como elas

seriam benéficas aos pacientes e seus tutores.
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