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RESUMO

Este relatdrio final de estagio foi desenvolvido no contexto da unidade curricular Estagio do sexto
ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade do Porto. O estudo foi realizado ao
longo de dezasseis semanas na Clinica Veterinaria do Seixo e pretendeu avaliar o comportamento dos
cdes e gatos durante as visitas ao veterinario, analisando como os fatores comportamentais, ambientais
e as primeiras experiéncias influenciam o bem-estar emocional destes animais.

Para os cdes, fatores como viver em apartamento, falta de espaco, auséncia de passeios e
isolamento social (sem outros animais) estavam associados ao aumento da ansiedade. A maioria dos cdes
ansiosos (88,7%) também apresentava problemas comportamentais, dificultando o maneio veterinario.
A experiéncia inicial de socializac¢do foi outro fator critico, com muitos cdes apresentando dificuldades ja
na primeira consulta ou vacinacgao.

No caso dos gatos, a ansiedade também prevalecia em animais que viviam em apartamento com
acesso restrito ao exterior, e muitos necessitavam de medicacdo para permitir procedimentos
veterindrios. O estudo sugere que estratégias preventivas, como socializa¢do precoce, refor¢o positivo
em consulta e educacdo dos detentores, podem ajudar a reduzir a ansiedade e melhorar o
comportamento dos animais. Além disso, o uso de reforc¢o positivo, como indicado por estudos anteriores,
pode ser eficaz para promover a colaborag¢do dos animais durante as consultas, diminuindo a necessidade
de sedacdo e tornando a consulta mais facil. Contudo, a variabilidade nos comportamentos dos animais
e a falta de tempo e recursos nas clinicas podem dificultar a aplicacdo consistente destas técnicas.

O estudo conclui que uma abordagem integrada, combinando maneio comportamental e
educacdo dos detentores é essencial para promover o bem-estar animal durante as visitas veterinarias,

sendo necessarios mais estudos para avaliar a eficacia a longo prazo dessas estratégias.

PALAVRAS-CHAVE: Reforgco Positivo;, Comportamento; Animais de Companhia; Perspetiva do

detentor



Casuistica e atividades realizadas

No decorrer do meu estagio curricular na Clinica Veterinaria do Seixo foi possivel acompanhar 823
casos de medicina (86.7%) e 126 de cirurgia (13.3%). No ambito cirdrgico foram observadas 115 cirurgias
de tecidos moles, 6 destartarizacGes, 3 exodontias e 2 amputagdes de digito (Figura 1). As especialidades
e os casos de medicina encontram-se descritos na Tabela 1.

Ao longo das 16 semanas foram observados 183 casos de primeiras consultas (22.24%), 133 casos
na area de dermatologia (16.16%), 114 casos referentes ao trato urindrio (13.85%) e 112 casos
relacionados ao sistema digestivo (13.61%). Houve também 73 casos de patologias musculo-esqueléticas
(8.87%), 43 casos de patologias enddcrinas (5.22%), 42 casos de oftalmologia (5.10%) e 37 casos de
patologias respiratorias (4.50%). Na area de oncologia, registraram-se 24 casos (2.92%), enquanto em
teriogenologia e neurologia foram contabilizados 19 casos cada (2.31%). Além disso, observaram-se 9
casos de cardiologia (1.09%), 9 casos de patologias infeciosas (1.09%), e, por fim, 6 casos de

comportamento (0.73%).
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Figura 1. Especificagdo de casos cirurgicos observados.



Tabela 1. Especificagdo dos casos clinicos de medicina observados e distribuicdo em nimeros absolutos e em percentagem.

Casos Cardiologia Ndmero | Percentagem Casos Urinario Numero | Percentagem
Cardiomiopatia dilatada 1 11,11% || Obstrugdo urinaria 4 3,51%
Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva 1 11,11% Doenga renal crénica 47 41,23%
Cardiomiopatia hipertréfica 3 33,33% Infecdo do trato urinario 18 15,79%

X . - o
Doenga degenerativa da valvula mitral 2 22,22% Incontinéncia urinaria 3 2,63%
Insuficiéncia valvula tricispide 2 22,22% .
P 2| cristais urinarios 29 25,44%
Casos Respiratério -
Cistite idiopatica felina 9 7,89%
Pneumonia 3 10,71%
— — Pielonefrite 2,63%
Rinite crénica 8 28,57%
A 0,
Derrame plerural 7 25,00% Calculo renal 1 0,88%
Asma felina 4 14,29% ez Jellle
Traqueite 3 10,71%||Meningite 1 5,26%
Colapso traqueal 3 10,71% |[Hérnia cervical 1 5,26%
Casos Digestivo Sindrome vestibular idiopatica 2 10,53%
Lipidose hepética 5 4,46% || Hérnia discal 8 42,11%
Gastrite associada a corpo estranho 9 8,04% | ConvulsBes ndo investigadas 5 26,32%
Gastrite associada a indiscri¢do alimentar 7 6,25% || Paraplegia ndo investigada 2 10,53%
Diarreia associada a parasitas internos 12 10,71% Casos Oftalmologia
Fistula perianal 6 5,36% Conjuntivite 19 4524%
T 0,
Gastroenterite 5 4,46% Entrépio 8 19,05%
Saculite anal 14 12,50%|[ - )
el 2| Ulcera cérnea 12 28,57%
Ascite 3 2,68%| . . T
Lagrima acida 3 7,14%
Pancreatite associada a indiscri¢do alimentar 4 3,57% n
Casos Dermatologia
Estomatite gengivite faringite felina 25 22,32%
. s o
Diarreia associada a indiscri¢do alimentar 9 8,04% Dermatite alérgica a picada da pulga 1 8,27%
T 0,
Hepatite 3,57% Otite externa 55 41,35%
Corpo estranho 9 8,04% || Dermatite alérgica 7 5,26%
Casos Endécrino Dermatite de contacto 6 451%
Diabetes cedoaciddtica 3 6,98% || Pdlipo canal auditivo 4 3,01%
Diabetes melitus 12 27,91% || Granuloma eosinofilico 7 5,26%
Hiperadrenocorticismo hipofisario 1 2,33% || Abcessos associados a mordedura felina 5 3,76%
Hiperadrenocorticismo 9,30% || Alergia alimentar 17 12,78%
Hipertiroidismo 8 18,60% || Dermatofitose 7 5,26%
Hipotiroidismo 11 25,58% Sarna Sarcoptica 1 0,75%
; . o
Hipoadrenocorticismo 4 9,30% Pioderma 7 5,26%
Casos Sistema musculo-esquelético X
Lipoma 6 4,51%
Displasia da anca 13 17,81% )
Casos Oncologia
Rutura parcial ligamento cruzado 1 1,37% -
= - Carcinoma células escamosas 8 33,33%
Luxagdo medial patela 9 12,33%
. .. N
Fratura carpo 1 137% Neoplasias mamarias 9 37,50%
1 0,
Fratura fémur 3 4,11% Linfoma 5 20,83%
Osteoartrite 34 46,58% Tumor Intracraniano 2 8,33%
Fratura pélvica 1 1,37% Casos Teriogenologia
Queda 4 5,48% || Vaginite 3 15,79%
Mordedura 7 9,59% || Pidmetra do coto 1 5,26%
Detegdo gestagdo 3 15,79%
Criptorquidismo 6 31,58%
Distdcia 1 5,26%
Hérnia inguinal 5 26,32%
Casos Infecciosas
Peritonite infeciosa felina 1 11,11%

Coriza

88,89%
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1. INTRODUCAO

A ansiedade e o stress experienciados pelos cdes e gatos na consulta podem interferir na
realizacdo de procedimentos essenciais e, em alguns casos, comprometem o bem-estar do animal
(Overall, 2013). Estudos sobre o comportamento de cdes e gatos nas clinicas veterinarias indicam que
uma proporgao significativa dos animais manifesta sinais de desconforto ao serem submetidos a consultas
e tratamentos (Fritz et al, 2015). A primeira consulta, vacinacdo, colocacdo do microchip e
castracdo/esterilizacdo sdo eventos frequentemente associados a mudancas no comportamento desses
animais, que podem passar a apresentar reagées mais intensas, como agressividade ou medo (Reisner et
al., 2010). Neste contexto, o uso de estratégias que promovam uma experiéncia positiva desempenham
um papel fundamental.

Este trabalho procura explorar como os detentores interpretam o comportamento dos seus
animais antes e durante uma visita a clinica veterinaria e como diversos fatores do dia-a-dia podem
influenciar a recetividade dos animais ao ambiente clinico. Além disso, sera abordada a importancia de
técnicas como o maneio com baixo stress (Low Stress Handling) e o reforco positivo na prevencdo de
comportamentos indesejados futuros, bem como a promocdo de uma rotina de saude animal mais
tranquila e eficiente.

Mas para além dos beneficios que os animais experienciam, prevé-se que as técnicas de reducao
de stress possam aumentar a probabilidade de fidelizar os clientes, pois é fundamental que o cdo se sinta
confortavel e entre na clinica veterindria de forma tranquila e confiante, demonstrando relaxamento
durante o atendimento. A atencdo que o clinico presta ao cdo esta positivamente relacionado com uma
boa resposta do animal (Mariti et al., 2016). Caso os detentores percebam que o animal passou por uma
experiéncia que julgam desnecessariamente negativa, podem ndo regressar a clinica. Além disso, cada
experiéncia negativa que o animal experiencie no veterinario ird condicionar as visitas seguintes,
tornando-as mais dificeis de realizar sem perturbar o animal (Simpson, 1997).

E também previsivel que a utilizacdo inadequada de contencdo no decorrer da consulta leve a um
aumento de stress no momento da consulta e tenha um efeito cumulativo nas préximas visitas. Além
disso, a percec¢do dos detentores aquando da utilizacdo deste tipo de métodos é negativa (Couture et al.,

2022).



1.1. Ontogenia de Cao

A ontogenia refere-se ao desenvolvimento de um organismo desde a sua concecdo até a fase
adulta e engloba aspetos comportamentais, fisicos e fisioldgicos. No caso do cdo, este processo divide-se
em etapas que representam mudancas significativas no comportamento e na interacdo com o ambiente.

A fase neonatal ocorre durante as primeiras duas semanas de vida de um cachorro, sendo este
completamente dependente da mae. Nesta fase, as suas capacidades motoras e sensoriais sdo limitadas,
tendo os ouvidos e o olhos fechados. Além disso, apresentam o reflexo de suc¢do e movimentos limitados
(Lindsay, 2000).

Na fase de transicdo (2 a 3 semanas), ocorre a abertura dos olhos e ouvidos, o que leva a um
aumento significativo na percecao sensorial e permite ao cachorro comecar a explorar o ambiente. Nesta
fase também ocorre o desenvolvimento do sistema nervoso central, permitindo os primeiros movimentos
coordenados e a interagdo com os irmaos (Scott & Fuller, 1965).

A fase de socializagdo, entre as 3 e as 12 semanas, é uma etapa crucial no desenvolvimento
comportamental. No decorrer deste periodo, o cdo forma vinculos sociais com outros cdes e com
humanos. A exposicdo a diferentes estimulos é essencial para prevenir problemas de comportamento no
futuro. A falta de socializagcdo adequada neste periodo pode originar cdes medrosos ou agressivos na fase
adulta (Freedman et al., 1961). Comportamentos como a inibicdo da mordida sdo aprendidos nesta fase,
guando os irmdos ou a mae reagem a mordidas excessivamente fortes, e sdo fundamentais para o
controlo de agressividade na vida adulta (Landsberg et al., 2023).

Na fase juvenil, dos 3 aos 6 meses, o cachorro desenvolve a sua independéncia e demonstra
curiosidade pelo ambiente. Além disso, apresenta uma maior capacidade de aprendizagem tornando esta
etapa ideal para o inicio de treino basico (Lindsay, 2000).

A maturidade fisica e comportamental é atingida entre os 12 e os 24 meses, dependendo da raca.
Um cdo de raca pequena tende a alcangar a maturidade mais precocemente, quando comparado com um
cao de raca grande. Nesta fase adulta, os padrdes comportamentais estabelecidos durante as fases
anteriores sdo consolidados (Overall, 2013).

Caes e gatos apresentam comportamentos distintos devido a caracteristicas evolutivas, sociais e
bioldgicas. Os cades sdo animais sociais, com comportamento baseado em hierarquia e cooperacao, o que
os torna mais recetivos ao treino e ao reforgo positivo (Bradshaw, 2011). Além disso, sdo animais
expressivos, interpretam sinais humanos com facilidade e tém uma forte dependéncia social, procurando
interacdes frequentes com detentores e outros caes.

Por outro lado, os gatos, descendentes de felinos solitarios, evoluiram como predadores
independentes, o que explica a sua maior autonomia e menor dependéncia social (Turner & Bateson,

2014). Estes animais tém um comportamento territorial mais acentuado e sdo altamente sensiveis a



mudancas no ambiente, exibindo uma comunicagdo subtil e seletiva, com sinais corporais e vocalizacdes
especificas para humanos. Ao contrario dos cdes, que se adaptam facilmente desde que estejam com os
seus detentores, os gatos tendem a ficar ansiosos com altera¢des no ambiente (Case, 2003). No contexto
de treino, os caes respondem bem ao refor¢o positivo, motivados pelo desejo de agradar, enquanto os
gatos aprendem por curiosidade e recompensa, sem depender de validagdo social (Horwitz & Mills, 2009).
Estas diferencas refletem adaptacdes evolutivas e padrdes comportamentais moldados por necessidades

distintas de sobrevivéncia.

1.2. Ontogenia de Gato

No que diz respeito a ontogenia do gato, nas primeiras duas semanas de vida, o gatinho é
completamente dependente da mae. Tal como no cachorro, nasce com os olhos e os canais auditivos
fechados e apenas apresentam reflexo de succao e de procura de calor. Nesta fase neonatal, o sistema
nervoso central esta ainda em desenvolvimento e o contacto fisico com a mae e os irmdos é fundamental
para a termorregulacdo e sensacdo de conforto (Bradshaw et al., 2012).

Na fase de transicdo, entre as 2 e as 4 semanas, ocorre a abertura dos olhos e a abertura dos
canais auditivos e o gatinho comeca a explorar o ambiente e a reagir a estimulos visuais e sonoros. Este
periodo é marcado pelo inicio de interagGes sociais entre os irmaos da ninhada (Case, 2003).

A fase de socializagdo, entre as 2 e as 7 semanas, é onde o gatinho aprende comportamentos
basicos e forma associagGes positivas com os outros animais e humanos e, tal como no cachorro, a
exposicao a diferentes estimulos deve ser inserida de forma gradual para prevenir a formag¢do de medos
e associacOes negativas que originem agressividade no futuro (Bateson, 2014).

Na fase juvenil, das 7 semanas aos 6 meses, o gatinho torna-se mais independente e explorador
e a interacdo com humanos e outros animais aumenta. E nesta etapa que as preferéncias alimentares se
consolidam e o treino é mais efetivo, pois a aprendizagem é rapida (Case, 2003).

No caso do gato, a maturidade é atingida por volta dos 12 meses. Nesta fase adulta, gatos que
passaram por uma socializacdo inadequada podem apresentar medo ou dificuldades na interacdo com

humanos e outros animais (Bradshaw et al., 2012).

1.3. Reforgo positivo
O reforgo positivo é um conceito utilizado no campo da psicologia comportamental, desenvolvido
por B. F. Skinner, e ocorre quando uma consequéncia agradavel ou recompensadora é apresentada logo
apdés um comportamento desejado, aumentando a probabilidade de que esse comportamento seja
repetido no futuro (Skinner, 2000). No contexto do treino comportamental, esta ferramenta é

fundamental para moldar comportamentos desejaveis de forma eficaz. O reforco positivo deve ocorrer



imediatamente apds o comportamento, pois essa proximidade temporal fortalece a associa¢do entre a
acdo e a consequéncia positiva (Skinner, 2000).

O reforgo positivo é particularmente eficaz para enfrentar situagdes potencialmente stressantes
para os animais, como consultas veterinarias, encontros com outros animais ou interagées com pessoas
desconhecidas. Nestas circunstancias, o uso desta ferramenta pode transformar experiéncias inicialmente
negativas em oportunidades de aprendizagem e crescimento. Por exemplo, um gato que inicialmente
mostra medo ao ser colocado na transportadora pode ser gradualmente condicionado a associa-la a algo
positivo, como petiscos ou brinquedos favoritos, sempre que demonstra um comportamento calmo.
Estudos como o de Rodan (2010) demonstram que gatos expostos ao reforgo positivo consistentemente
apresentam niveis reduzidos de stress em visitas ao veterinario. Da mesma forma, recompensar um cdo
por permanecer calmo na sala de espera de uma clinica veterindria pode reduzir progressivamente a
ansiedade associada a essas visitas. Isso é corroborado por Lord et al. (2008), que destacam que reforcos
positivos regulares em contextos veterindrios resultam em melhor comportamento cooperativo durante
exames clinicos.

O uso consistente do reforgo positivo ndo sé ensina comportamentos desejados, como também
desempenha um papel preventivo essencial. Ao criar associacdes positivas, o reforco pode impedir que
problemas comportamentais mais graves, como medo crénico ou agressividade, se desenvolvam. Quando
aplicado corretamente, o reforgo positivo aborda sinais iniciais de desconforto ou inseguranca, impedindo
gue eles evoluam para respostas desproporcionais. Por exemplo, recompensar um cdo por nado reagir a
ruidos altos pode evitar o desenvolvimento de uma fobia a fogos de artificio (Sherman et al., 2008).

Embora o reforco positivo seja amplamente reconhecido pelos seus beneficios, a sua aplicagdo
pode encontrar desafios. Uma questdo pratica é a consisténcia necessdria para que o reforco seja eficaz,
algo que pode exigir tempo e dedica¢do por parte dos detentores e profissionais. Além disso, a escolha
inadequada de, por exemplo, recompensas pouco apelativas ou mal sincronizadas podem nao ter o efeito
desejado (Case, 2009).

Outro ponto importante é a necessidade de personalizar as estratégias para corresponderem as
necessidades especificas de cada animal. Nem todos os individuos respondem da mesma maneira aos
mesmos tipos de estimulo. Enquanto alguns podem preferir recompensas alimentares, outros podem
responder melhor a brincadeiras ou intera¢des sociais.

Por fim, existem limitagcdes em clinicas veterinarias ou locais de treino, como a falta de tempo
durante consultas ou a dificuldade de identificar sinais precoces de desconforto. Em situacdes de
urgéncia, como no caso de um cdo com hemorragia ativa, a necessidade de uma intervencao terapéutica
imediata ndo permite a aplicacdo de reforco positivo com biscoitos ou mimos. No entanto, estudos

sugerem que a educacgao de detentores e profissionais para a aplicacdo do reforc¢o positivo em momentos



adequados pode atenuar essas dificuldades, aumentando a eficacia geral e melhorando o maneio

comportamental em contextos menos criticos (Blackwell et al., 2008).

1.4. Ansiedade e Stress Animal em Consultas Veterinarias

A ansiedade é uma emocéao ou estado mental marcado por preocupag¢do, medo ou apreensdo em
relacdo ao futuro, envolvendo pensamentos subjetivos de perigo ou incerteza em relagdo a um evento
gue ainda ndo ocorreu (Davison, 2008). Por exemplo, nos animais de companhia que apresentam uma
memoria emocional negativa de consultas anteriores, a ansiedade pode ocorrer quando estes se
apercebem que vao ao veterinario.

O stress, por sua vez, pode ser definido como uma resposta fisioldgica e psicolédgica do organismo
a estimulos ou eventos que requerem adaptacdo, conhecidos como stressores. Segundo Selye (1936), o
stress é uma resposta inespecifica do corpo a um estimulo exercido sobre ele.

Os stressores mais comuns para cdes durante uma visita veterindria incluem exposicdo a outros
animais e pessoas desconhecidas (Mills et al., 2013; Overall, 2013), odores, como desinfetantes e
feromonas de alarme de outros animais, ruidos (latidos, maquinas de tosquia, alarmes, etc.) e superficies
lisas ou escorregadias, como pisos ou mesas de metal (Overall, 2013).

No que diz respeito aos gatos, a acdo de sair do seu ambiente habitual acarreta, por si sé, elevados
niveis de stress (Taylor et al., 2022). Associado a uma visita a uma clinica veterinaria, existem iniUmeras
situacGes que elevam o nivel de stress até os animais serem examinados, nomeadamente, jejum para
possiveis tratamentos, entrada numa transportadora, viagem de carro, sala de espera com diversos
estimulos e, por fim, o exame fisico realizado por um profissional de saude (Taylor et al., 2022). No
consultdrio, a imprevisibilidade da situacdo e a perda de controlo na conten¢do constituem uma
importante fonte de stress (Taylor et al., 2022).

No contexto veterinario, os animais podem apresentar diversas reagdes comportamentais e
fisiolégicas ao stress. Perante situagcGes de stress, os animais podem apresentar comportamentos de
evitacao, sinais de apaziguamento ou reac¢des de defesa. Estas respostas sao influenciadas pelo tipo de
manipulagdo, pelo ambiente que os rodeia e pelo procedimento médico ao qual estdo a ser submetidos.
O comportamento de evitacdo pode ocorrer sob a forma de tentativa de fuga, por exemplo, puxando pela
trela em direc¢do a saida da clinica (Beerda et al., 2000), ou huma tentativa de se esconderem, sendo esta
mais comum em gatos (Mariti et al., 2015). Os sinais de apaziguamento podem ser movimentos
repetitivos, como andar em circulos, ou posturas corporais encolhendo o corpo, lamber os labios ou
bocejar (Blackwell et al., 2008). Em casos extremos, o animal pode apresentar uma postura defensiva,

mostrando os dentes, numa tentativa de intimidacdo (Casey et al., 2014). Caso o animal sinta que este



comportamento nao surtiu o efeito desejado, pode adotar uma postura mais agressiva, rosnando e
bufando, podendo mesmo arranhar e morder (Riemer et al., 2021).

O stress em animais ativa uma série de respostas fisioldgicas complexas, envolvendo os sistemas
nervoso, enddcrino e imunitario (Beerda et al., 1997). Do ponto de vista evolutivo, estas respostas
preparam o corpo para lidar com situagcdes potencialmente perigosas.

O sistema nervoso simpatico é ativado em situacdes de stress, promovendo a resposta de “luta
ou fuga”. Esta resposta carateriza-se por um aumento da frequéncia cardiaca, elevacdo da pressdo
arterial, aumento da frequéncia respiratdria e dilatagdo pupilar. O eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal é
também ativado em situagdes de stress, resultando na libertacdo de glucocorticoides, como o cortisol.
Esta hormona é frequentemente utilizada para medir niveis de stress em animais (Beerda et al., 2000).
Embora seja uma hormona essencial a curto prazo, concentra¢des elevadas de cortisol no sangue por um
longo periodo causam imunossupressao, perda de peso e altera¢gdes metabdlicas, como hiperglicemia e
problemas digestivos (Moberg, 2000). Tal como nos humanos, animais que sdo submetidos a fatores de
stress por um periodo prolongado podem sofrer uma redugéo significativa no seu bem-estar (Beerda et

al., 1997).

1.5. Boas Praticas

Na sala de espera, os detentores de gatos devem ser aconselhados a colocar as transportadoras
numa posicao elevada e preferencialmente cobertas com uma manta usada anteriormente pelo animal,
a fim de reduzir estimulos visuais e fornecer a sensacdo de protecdo e seguranca ao animal (Taylor et al.,
2022).

A preparacdo do equipamento necessario para a consulta é fundamental para reduzir fatores de
stress no momento da consulta. Em teoria, devem ser utilizados consultérios apenas para gatos. No
entanto, caso ndo seja possivel, deve-se garantir que a sala de examinagdo se encontra devidamente
limpa e desinfetada entre consultas para reduzir estimulos olfativos negativos (Taylor et al., 2022). A
utilizagdo de feromonas felinas sintéticas (Feliway ®), sob a forma de difusores ou de spray, podem tornar
o consultério mais confortavel para os felinos (Vitale, 2018).

Idealmente o gato deve tomar a iniciativa de estabelecer contacto fisico com o médico
veterindrio. Para facilitar este contacto, posi¢des de agachamento que coloquem o médico ao nivel do
animal, caso este se encontre no chao, e estender a mao gentilmente convidam o gato a aproximar-se.
Existem gatos que respondem positivamente a a¢do de pestanejar os olhos lentamente na sua direcdo. E
importante ndo fazer movimentos bruscos ou repentinos e, ao estabelecer contacto, dar preferéncia aos
locais da cabeca e do pescoco (Haywood et al., 2021).

A acdo de oferecer uma guloseima ao gato deve ter em conta o seu estado de espirito. Caso o

animal demonstre desconforto e medo direcionado ao médico, a oferta de comida vai levar a rejeicdo
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desta. Em alternativa, a oferta deste alimento de forma passiva, colocando-a dentro da transportadora
ou em cima da mesa, reduz a possibilidade de conflito interno no felino (Heath, 2020).

O exame fisico deve ser efetuado no local onde o animal se sente mais confortavel, como por
exemplo, o chdo do consultdrio, o colo do detentor, a parte inferior da transportadora ou sentado na
cadeira (Taylor et al.,, 2022). Caso seja necessario movimentar o animal no consultério, é importante
salvaguardar que o animal tenha os quatros membros apoiados numa superficie sélida, como a base da
sua transportadora. Se tal ndo for possivel, é preferivel pedir ao detentor para transportar o animal para
o local pretendido (Taylor et al., 2022).

Durante o exame do animal, a aproximacao deve ser efetuada lateralmente ou posteriormente,
evitando assim, olhar diretamente para o animal (Taylor et al., 2022). Para examinar a regido oral, deve-
se levantar gentilmente os labios superior e inferior antes de abrir a boca para avaliar as estruturas
internas. A temperatura em gatos saudaveis pode ser avaliada a partir da regido axilar e auricular, ndo
sendo necessdria a utilizagdo de um termdmetro (Sousa et al., 2012).

Se possivel, terminar todas as consultas de forma positiva, seja com brinquedos ou guloseimas
(Taylor et al., 2022).

A implementacdo de interagcdes amigaveis para gatos leva a uma melhoria no bem-estar do felino
durante as consultas e a um aumento na eficacia da examinacao fisica. Além disso, aumenta a seguranca
dos profissionais de saude, favorece uma resposta positiva do animal nas consultas futuras e aumenta a
frequéncia das visitas pois, como foi mencionado anteriormente, o detentor apresenta maior relutancia
em levar os seus animais ao veterindrio quando associam essas visitas a desconforto (Volk et al., 2011).

A estimulacgdo tatil antes e durante uma injecdo, como cdcegas, leves toques ou massagem,
contribui para a reduc¢do da dor em animais, uma vez que as fibras nervosas nociceptivas finas (tipo C) sdo
inibidas pela ativacdo simultanea de fibras nervosas grossas (tipo A), que processam estimulos tateis

(Haggard et al., 2013).



Na Clinica Veterinaria do Seixo, a sala de espera é compartilhada com caes e gatos (Figura 2).

Figura 2. Sala de espera da Clinica Veterinaria do Seixo.

Neste estabelecimento existem dois consultérios, sendo o consultério principal, de grandes
dimensdes (14 m?), utilizado tanto para consultas de gatos como para as consultas de cdes. Na recec3o,
os cdes sdo recebidos pela enfermeira e é-lhes imediatamente oferecido biscoitos e outros alimentos
palatdveis, bem como festas, caso se trate de um animal amigdvel. Se houver essa hipdtese, os cdes sdo
de imediato encaminhados para o consultdrio para deixar a sala de espera disponivel para detentores
com gatos. Caso essa separagao nao seja possivel, pede-se aos detentores para manterem a maxima
distancia possivel entre estas duas espécies para reduzir os niveis de stress.

Na consulta, coloca-se a disposicdo diferentes tipos de brinquedos (peluches, cordas, bolas,
dispensadores de comida...) e biscoitos no chdo. Pede-se aos detentores para soltar os animais e, assim,

permitir que explorem o espaco.



Salvo raras excecgdes, 0s cdes sdo sempre examinados no chdo do consultério (Figura 3). A mesa
€ muitas vezes associada a episddios anteriores negativos e os cdes ndo estdo habituados a ficar em cima
de uma mesa (Riemer et al., 2021). Houve casos em que a consulta se deu no final do dia, na sala de

espera vazia pois era o local onde o animal se mostrou mais a-vontade.

Figura 3. Consulta de cdo a ser realizada no colo da veterindria, local onde o animal se mostrou mais confortavel.



2. OBIETIVO

Sabendo que um dos desafios da medicina veterindria de animais de companhia é tornar as
consultas um momento em que todos se sintam bem (animais — detentores - profissionais de saude
animal), o objetivo principal deste trabalho foi tentar compreender quais sdo os fatores que poderdo
influenciar o comportamento dos cdes e gatos antes e durante a consulta.

A discriminacdo dos fatores relacionados com os préprios animais, ambiente onde vivem com os
detentores e experiéncias passadas no veterinario sdo objetivos secundarios deste trabalho.

A correlacao destes fatores com o comportamento descrito pelos detentores em consulta pode
ser importante na minimizacao de stress que o animal experiencia, permitindo aos profissionais de saude
oferecer experiéncias positivas com repercussdo no futuro. A identificacdo de fatores domésticos que
influenciam negativamente a resposta do animal a estimulos na consulta ird permitir um melhor
aconselhamento dos detentores para o dia-a-dia e nos momentos antes da visita ao veterinario.

Espera-se assim que a longo prazo seja possivel tornar a visita ao médico veterinario um evento

tdo agradavel quanto possivel, livre de ansiedade e medo.
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3. METODOLOGIA

Os dados apresentados neste trabalho foram recolhidos no decorrer do meu estagio curricular na
Clinica Veterindria do Seixo. Durante 16 semanas recolhi dados em consulta de 248 animais de
companbhia, dos quais 130 foram de gatos e 118 de cdes.

A metodologia adotada baseou-se na anamnese cuidada no inicio de cada consulta, colocando
guestdes que fazem parte da colheita da histdria pregressa do animal, de uma forma sistematica (anexo
A). Considerando os fatores relacionados com os animais, 0 ambiente onde moram e seus habitos, foram
registadas as respostas as seguintes questdes: idade de aquisicdo do animal, local onde habita
atualmente, quantos coabitantes animais possui, se tem acesso ao exterior e se existe alguma queixa
comportamental por parte do detentor. Em relacdo ao comportamento no veterindrio, os detentores
relataram os niveis de stress aquando da chegada do animal, bem como procedimentos que o animal
permitia que se realizassem no decorrer da consulta. Os detentores também foram questionados sobre a
possibilidade de existir algum evento na vida do animal que o tenha levado a apresentar medo e
agressividade no veterinario. Para garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados, as respostas
foram registadas de uma forma irreversivelmente anonimizada.

Na clinica onde decorreu este estagio, as abordagens utilizadas sdo baseadas em técnicas de
reforco positivo, Low-Stress handling, Fear Free, Force-Free, entre outros. Estas abordagens na medicina
veterindria tém como objetivo melhorar a experiéncia dos animais durante o maneio clinico, minimizando
o stress e o seu desconforto.

O Low-Stress Handling envolve técnicas que reduzem o stress do animal durante o exame,
tratamento e manipulacdo. Esta abordagem prioriza a manipulagdo suave, a leitura de sinais corporais do
animal e a criacdo de um ambiente calmo, utilizando equipamentos e posicionamentos que evitam
contencgdes agressivas ou desnecessarias, promovendo uma experiéncia menos traumatica que favoreca
a confianca do animal nas pessoas que trabalham na clinica (Yin, 2009).

A filosofia Fear Free procura eliminar ou reduzir os fatores que causam medo, ansiedade, stress
ou medo nos animais durante as consultas veterinarias. Esta abordagem envolve o planeamento
cuidadoso do ambiente, como o uso de feromonas calmantes e sons suaves, além de técnicas especificas
de maneio e preparacdo dos detentores para que o animal chegue mais tranquilo a consulta. Também se
baseia no reforco positivo, no uso de sedacdo leve quando necessdrio e no maneio adaptado ao
comportamento individual do animal (Fear Free Pets, s.d.).

Ja a abordagem Force-Free fundamenta o uso exclusivo de métodos ndo punitivos, utilizando
reforgo positivo para ensinar comportamentos desejados e evitando qualquer forma de forga fisica ou
intimidacdo. Esta filosofia respeita os limites de cada animal, valorizando sua autonomia e bem-estar

emocional (Force-Free Dog Training, s.d.).
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Durante o estagio também me foi possivel assistir as primeiras consultas de 183 animais de
companbhia, das quais 102 foram de gatos e 81 de cdes. Dos 183 animais avaliados, 172 voltaram apds um
periodo de 3 a 4 semanas, para refor¢o vacinal.

A primeira consulta veterinaria é reconhecida como um momento crucial para estabelecer uma
relacdo de confiangca entre o animal, o detentor e o médico veterinario, logo expor os animais a uma
experiéncia potencialmente negativa poderia comprometer seu bem-estar imediato e gerar um impacto
comportamental a longo prazo, como aversdo ao ambiente clinico (Rodan et al., 2022).

Na Clinica Veterinaria do Seixo, as primeiras consultas caracterizam-se por ter uma duragdo
indeterminada, mas nunca inferior a 30 minutos. No caso de se tratar de cdes, estas ocorriam no
consultério de maior dimensdo e, mal o animal entrava, era logo solto para permitir a exploracdo do

espaco (Figura 4).

Figura 4. Cachorro solto a explorar o consultério, no inicio da consulta.
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A primeira interagao com o animal ocorria por iniciativa do mesmo. Para deixar o animal mais
confortavel, os intervenientes na consulta adotavam uma posicado baixa (ajoelhados ou sentados no chao).
No chdo do consultério encontravam-se dispostos iniUmeros brinquedos diferentes e biscoitos. A¢Ges
como subir para a balanga eram imediatamente recompensadas com alimento palatavel (Figura 5).
Durante a consulta, havia brincadeira associada ao exame fisico e todo o contacto fisico era seguido por

caricias ou biscoitos (Figura 6).

Figura 5. Cachorro a ser recompensado com biscoitos por ter subido para a balanga sozinho.

P A
Figura 6. Exame fisico (auscultagdo) realizado no colo, com o médico veterinario sentado no chdo a oferecer biscoitos.

Caso o procedimento fosse mais desconfortavel ou até mesmo doloroso, eram utilizados

alimentos mais palataveis, como comida humida (Figura 7).
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Figura 7. Corte de unhas de um gatinho a ocorrer no colo em simultaneo com oferta de alimento palatdvel, para criar
uma associagao positiva.

Esta comida himida era disponibilizada momentos antes do procedimento, para garantir que o
animal estava a comer no decorrer do procedimento. Além disso, antes e durante a administracdo de
vacinas, eram realizados estimulos tacteis noutra regido do corpo do animal para o distrair da dor
associada a picada da agulha.

Durante a consulta os detentores eram instruidos sobre o plano vacinal aplicado em Portugal, a
obrigatoriedade da colocacdo do microchip, bem como a frequéncia da desparasitacdo interna e externa
recomendada pela clinica. Eram também aconselhados para o tipo de racdo que o animal deveria
consumir nos primeiros meses, bem como o tipo de alimentos téxicos. Questées como a melhor altura
para realizar a castracdao ou esterilizacdo, tipo de coleira ou peitoral que deveriam utilizar eram
respondidas neste tipo de consulta. Em alguns casos, se os detentores relatassem problemas
comportamentais (ansiedade, medo, agressividade...) era-lhes recomendado acompanhamento
profissional, tanto por treinadores como, em casos mais extremos, por médicos veterinarios
especializados na area de comportamento. Métodos de aplicacdo de reforgo positivo e acdes no dia-a-dia
qgue os detentores podiam executar para reduzir o stress e melhorar o bem-estar geral do animal eram
também abordados nestas consultas.

Nas primeiras consultas de gatos, a abordagem inicial passava por colocar a transportadora em
cima da mesa de examinacdo, retirar a tampa e deixar o animal explorar o espaco. Tal como nos caes,
eram disponibilizados diversos brinquedos e comida humida. O exame fisico ocorria de forma gradual e o
profissional colocava-se sempre numa posi¢do em que ndo implicasse estar de frente para o animal, a fim

de ndo o intimidar.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de estagio foram recolhidos dados em consulta de 248 animais de companhia,
de forma andnima e irreversivel, sendo 130 de gatos e 118 de cdes. Os dados foram obtidos com base na
perspetiva dos detentores.

Nas questdes em que so seria possivel uma opc¢do de resposta a soma das percentagens é igual a
100%, enquanto nas perguntas que permitiam vdarias respostas a soma das percentagens sera

naturalmente superior a 100%.

4.1. Dados referentes a cdes
No que diz respeito aos cdes, 59,3% foram adquiridos com idades compreendidas entre os 2 e os

4 meses e 10,2% foram adquiridos com menos de 2 meses (Figura 8).

@ Menos de 2 meses

® 2- 4 meses

@ 4 -6 meses

® 6- 12 meses
— @ Mais de 12 meses

® 3anos
02
® 2.5 meses

Figura 8. Idade a que os cdes foram adquiridos pelo detentor (expresso em percentagem dos casos).

Foi registado que 50% dos cdes viviam numa vivenda com jardim, 49,1% viviam num apartamento
e 0,9% (1 cdo) vivia no quartel da corporagdo dos bombeiros (Figura 9).
@ Apartamento

@ Vivenda com jardim

Quartel Bombeiros

Figura 9. Local onde o cdo residia no momento da consulta (expresso em percentagem dos casos).

Dos cdes examinados, 39,8% ndo ia a rua, 38,1% ia a rua 2 vezes por dia, 16,9% ia a rua 3 vezes

por dia, 4,2% iam a rua 1 vez por dia e 0,8% iam a rua mais de 3 vezes por dia.
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Em relacdo a coabitantes animais, 33,1% ndo possuiam nenhum, 28,8% tinham 1 coabitante
animal, 19,5% possuiam 2, 10,2% possuiam 3, 6,8% possuiam mais de 4 coabitantes animais e 1,7%

possuiam 4 coabitantes (Figura 10).

®o0
19,5% o
02
/ ®:
A o

28,8% @ Mais de 4

Figura 10. NUmero de coabitantes animais que o cdo possuia (expresso em percentagem dos casos).

A pergunta se existia alguma queixa comportamental desde que o c3o estava com o detentor,
33,8% nado apresentava qualquer queixa, 14,4% tinham eliminacdo inapropriada, 36,4% apresentavam
ansiedade, 18,6% apresentavam medo, 28,8% apresentavam agressividade (ladra/rosna), 12,7%
apresentavam agressividade (morde), 5,9% apresentavam agressividade (tem de usar acaime), 0,8% roia
moveis e 0,8% ndo comia sem companhia humana em casa (Figura 11). No total, 47,4% dos detentores

identificou algum tipo de sinal de agressividade no seu animal.

Ansiedade NN 36,40%
Nado | —  33,80%
Agressividade (ladra/ rosna) I 23,30%
Medo |GGG 18,60%
Eliminagdo inapropriada I 14,40%
Agressividade (morde) I 12,70%

Agressividade (tem de usar acaime) I 5,90%
Ndo come sem companhia humana 0 0,80%

Réi méveis 1 0,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Figura 11. Queixas comportamentais dos detentores relativamente ao seu cdo (expresso em percentagem dos casos).
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No dia da consulta, segundo os detentores, 52,5% dos cdes mostraram-se ansiosos ao perceber
gue iam ao veterinario, sendo que 96,8% ficaram inquietos, 38,1% arfaram, 27% fugiram e 1% chegou a
morder o detentor. Quando chegaram a clinica, os detentores alegaram que 47,5% dos cdes mostraram-
se stressados, 32,2% apresentaram medo, 23,7% demonstraram tranquilidade, 23,7% apresentaram-se

felizes e 5,1% exibiram sinais de panico através da vocalizagdo (Figura 12).

Tranquilo/a 23,70%

Panico (vocaliza...) 5,10%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Figura 12. Comportamento do cdo quando chegou ao veterinario (expresso em percentagem dos casos).

Durante a consulta, 59,3% dos caes permitiram que se realizassem todos os procedimentos,
25,4% apenas permitiram alguns procedimentos, em 10,2% dos cdes avaliados todos os procedimentos
foram dificeis de realizar e em 5,1% foi necessdria medicacdo para que a consulta pudesse acontecer

(Figura 13).

@ Que se fagam todos os procedimentos

@ Que se fagam alguns procedimentos

@ Todos os procedimentos s&o dificeis de
realizar

@ E preciso medicagéo para que a
consulta ocorra

Figura 13. Procedimentos que os cdes permitiram que se realizasse em consulta (expresso em percentagem dos casos).

Houve 32,4% detentores que mencionaram que o episddio que fez com que o comportamento

do seu cdo se alterasse aconteceu na 12 consulta, enquanto 10,2% referiram que esse episddio aconteceu



durante a vacinagdo. Cerca de 9,3% dos detentores associam esse episddio de alteragdo comportamental

a castracdo/ esterilizagdo.

Dos cdes que, do ponto de vista dos detentores, se apresentaram ansiosos quando perceberam
que iam ao veterinario (52,5%), 50% viviam num apartamento e 35,5% nao iam a rua, sendo que 32,3%
dos cdes ansiosos ndo possuiam coabitantes animais. Do ponto de vista do detentor, 88,7% dos caes
ansiosos apresentavam algum tipo de problema comportamental. Apenas 38,7% dos cdes que mostravam
sinais de ansiedade permitiram que se realizassem todos os procedimentos em consulta. Curiosamente,
67,7% dos detentores identificaram o inicio destes problemas comportamentais na 12 consulta ou na
consulta de vacinagdo. Verificou-se ainda que 6,5% dos cdes que os detentores indicaram como ansiosos

no veterinario foram adquiridos com menos de 2 meses.
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4.2. Dados referentes a gatos
Em relagdo ao gato, 37% foram adquiridos com idades compreendidas entre 2 e 0os 4 meses, 26,2%
com mais de 12 meses, 18,5% tinham menos de 2 meses, 9,2% tinha entre 4 e 6 meses e 9,2% tinha entre

6 e 12 meses (Figura 14).

@ Menos de 2 meses
® 2 -4 meses

D 4 -6 meses
® 6- 12 meses
= @ Mais de 12 meses
® 3anos
18,5% ® 2 meses

Figura 14. |dade a que os gatos foram adotados pelos detentores (expresso em percentagem dos casos).

Quanto ao ambiente, 70,8% viviam num apartamento, 27,7% viviam numa vivenda com jardim,
0,8% viviam na sede de uma empresa e 0,8% viviam num anexo. Dos gatos examinados, 66,9% viviam
sempre dentro de casa, 28,5% viviam em casa com acesso ao exterior e 4,6% viviam sempre na rua (Figura
15).
@ Apartamento
@ Vivenda com jardim

@ Empresa
@ Anexo

Figura 15. Local onde os gatos residiam no momento da consulta (expresso em percentagem dos casos).

Em relacdo a coabitantes animais, 26,9% dos gatos ndo possuiam um, 17% possuiam 1 coabitante
animal, 19,2% possuiam 2 coabitantes animais, 6,2% possuiam 3 coabitantes, 3,8% possuiam 4

coabitantes e 26,9% possuiam mais de 4 coabitantes animais (Figura 16).
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Figura 16. NUmero de coabitantes que o gato possuia (expresso em percentagem dos casos).

A pergunta se existe alguma queixa comportamental, 55,4% dos detentores responderam que
ndo, 28,5% alegaram agressividade (bufar), 12,3% indicaram eliminagdo inapropriada, 12,3%
mencionaram agressividade (morde), 10,8% apontaram medo e 2,3% relataram ansiedade (Figura 17). Ao

todo, 40,8% dos detentores relataram algum tipo de agressividade no seu gato.

vio I 55 0
Agressividade (bufar) || N |ERNN N 25.50%
Agressividade (morde) _ 12,30%
Eliminaggo inapropriada || I 12.30%
Medo [ 10,80%

Ansiedade . 2,30%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 17. Queixas comportamentais dos detentores relativas aos gatos (expresso em percentagem dos casos).

No que diz respeito ao comportamento em dias de consulta, 56,9% dos detentores identificou o
seu gato ansioso quando achou que ia ao veterinario, pois 81,8% dos gatos evitaram a transportadora e
55,8% fugiram dos detentores. Quando chegaram ao veterindrio, segundo os detentores, 6,2%
apresentaram-se felizes, 31,5% apresentaram-se tranquilos, 42,3% apresentaram-se stressados, 48,5%

mostraram sinais de medo e 22,3% encontravam-se em panico (Figura 18).
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Figura 18. Comportamento do gato quando chega ao veterindrio (expresso em percentagem dos casos).

No decorrer da consulta, 58,5% dos gatos permitiram que se fizessem todos os procedimentos,
16,9% permitiram que se realizasse alguns procedimentos, em 14,6% dos gatos avaliados todos os
procedimentos foram dificeis de realizar e em 10% foi necessaria medicacdo para que a consulta ocorresse

(Figura 19).

@ Que se fagam todos os procedimentos

@ Que se fagam alguns procedimentos
Todos os procedimentos sao dificeis de
realizar

@ E preciso medicagdo para que a
consulta ocorra

Figura 19. Procedimentos que os gatos permitiram que se realizasse em consulta (expresso em percentagem dos casos).

Cerca de 26,9% dos detentores alegaram que o episédio que fez com que o comportamento do
seu gato se alterasse decorreu na 12 consulta, 9,2% alegaram que esse episddio ocorreu na vacinagao.

16,8% associaram esse episddio de alteracdo comportamental a castracdo/ esterilizacdo.

Dos gatos que os detentores detetaram sinais de ansiedade quando se aperceberam que iam ao
veterinario (56,9%), 16,2% tinham menos de 2 meses quando foram adotados. 77% destes gatos viviam
num apartamento, 14,9% tinham acesso a rua e 2,7% viviam permanentemente na rua. 27% dos gatos
ansiosos ndo possuiam coabitantes animais. De acordo com o detentor, 58% dos gatos apresentavam

algum problema comportamental. Contudo, 39,2% dos gatos com sinais de ansiedade no dia da consulta
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permitiram que se realizassem todos os procedimentos no veterindrio e 14,9% necessitaram de
medicagdo para que a consulta ocorresse. 45,9% dos detentores identificaram o inicio destes problemas

comportamentais na 12 consulta ou na consulta de vacinago.
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5. DISCUSSAO

Os resultados que se obtiveram durante este periodo de estagio sugerem que ha diversos fatores
que podem influenciar o comportamento dos caes e gatos em consulta, fatores esses relacionados com
os préprios animais, ambiente onde vivem com os detentores e experiéncias passadas no veterinario.

A ansiedade e o medo generalizados, bem como a desobediéncia sdo as alteragGes
comportamentais com maior prevaléncia em cdes (Ben-Michael et al., 1997; Dinwoodie et al., 2019;
Kobelt et al., 2003; Lord et al., 2020; Meyer et al., 2023; Salonen et al., 2020). A agressividade também é
um dos problemas comportamentais comuns nestes animais (Bamberger & Houpt, 2006; Col et al., 2016;
Anderson et al., 2022).

Neste estudo, verificou-se que o ambiente e o estilo de vida nos caes podem desempenhar um
papel significativo no seu bem-estar. Por exemplo, 50% dos cdes rotulados pelos detentores como
ansiosos vivem em apartamentos, o que pode indicar que a falta de espaco ou estimulos externos
influencia os niveis de ansiedade. Este efeito pode ser agravado pelo facto de 35,5% destes cdes ndo
sairem a rua, reduzindo a exposicdo a novos ambientes, experiéncias e outros animais. Além disso, 32,3%
nao tinham coabitantes animais, o que pode sugerir um isolamento social que contribui para o
desenvolvimento de problemas comportamentais. O facto de 88,7% dos detentores reportarem
problemas comportamentais em cdes que manifestam ansiedade durante a consulta é relevante. A
ansiedade interfere diretamente no maneio veterindrio, uma vez que apenas 38,7% permitiram a
realizacdo completa dos procedimentos em consulta.

A elevada percentagem de detentores (67,7%) que identificaram o inicio destes problemas
comportamentais durante a primeira consulta ou vacinagdo mostra a importancia de proporcionar
experiéncias positivas desde cedo. Quanto a idade de aquisi¢cdo, esta também podera ser um fator, pois
6,5% dos caes que apresentavam sinais de ansiedade foram adquiridos antes dos 2 meses de idade,
claramente antes de terminar o seu periodo de socializacdo. Mas nem sé a idade de adocdo parece ser
relevante. Segundo Freedman et al. (1961), cachorros da raca Cocker Spaniel que foram manuseados
entre as 5 e as 9 semanas apresentavam uma maior taxa de socializagdo com humanos. Estes cachorros
também apresentavam uma maior facilidade no treino com trela as 14 semanas, comparativamente com
cachorros da mesma ninhada que ndo foram apresentados a humanos neste periodo sensivel. Estes
resultados foram particularmente evidentes em cachorros manuseados as 7 semanas.

No caso dos gatos, as alteracdes comportamentais mais comumente apresentadas sdo a pica e a
ansiedade no veterinario (Uchida et al., 1996; Yamada et al., 2020).

Os dados recolhidos a partir da perspetiva dos detentores mostraram uma prevaléncia de
ansiedade em animais que vivem em apartamentos (77%) e que tém acesso limitado ao exterior (apenas

14,9%). Do ponto de vista do detentor, 58% dos gatos ansiosos apresentavam problemas
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comportamentais, o que reforca a ligacdo entre ansiedade e comportamento negativos. O maneio
veterinario também é dificultado, uma vez que apenas 39,2% dos gatos permitiram a realizagdo de todos
os procedimentos e 14,9% necessitaram de medicagao para que a consulta ocorresse. Tal como nos caes,
uma percentagem significativa de detentores (45,9%) identificou o inicio dos problemas comportamentais
na primeira consulta ou vacinagdo. A idade de adogdo dos gatos ansiosos, 16,2% antes dos 2 meses,
sugere novamente que o periodo de socializacdo precoce desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de comportamentos saudaveis.

De forma geral, os resultados destacam a necessidade de estratégias preventivas que prevejam a
socializagdo adequada e experiéncias positivas nas primeiras visitas ao veterinario, tanto em caes (67,7%)
como em gatos (45,9%). Além disso, a educac¢do dos detentores sobre a importancia de enriquecer o
ambiente e promover interacdes sociais adequadas pode contribuir para reduzir a ansiedade e os
problemas comportamentais observados. Estes dados reforcam ainda a importancia de individualizar o
maneio veterinario, considerando o contexto ambiental, o historial comportamental e as experiéncias
iniciais de cada animal.

Os dados obtidos durante as consultas foram recolhidos de animais ja acompanhados pela clinica
ha algum tempo, o que pode resultar em diferengas nos resultados quando comparados a uma clinica de
praticas convencionais.

Segundo um estudo de Westlund (2015), a aplicagdo de reforco positivo em primatas utilizados
para investigacdo mostrou inUmeras vantagens, nomeadamente coopera¢do voluntaria em
procedimentos veterindrios. Esta abordagem poderia ser igualmente vantajosa para animais de
companbhia, pois ajudaria a reduzir a ansiedade dos animais durante consultas e tratamentos, permitindo
uma colaboracdo mais voluntaria e diminuindo a necessidade de sedacdo ou contencdo fisica.

A eficacia a longo prazo das estratégias de reforgo positivo € um tema central na discussado sobre
0 maneio comportamental, especialmente em contextos como clinicas veterinarias e ambientes
domeésticos. Investir no reforco positivo desde cedo pode desempenhar um papel fundamental na
prevencao de problemas comportamentais mais graves, como o medo persistente, a agressividade ou
comportamentos destrutivos. Estas estratégias ndo sé ajudam a moldar comportamentos desejaveis,
como também fortalecem o vinculo entre o detentor e o animal, criando um ambiente de confianca e
seguranca (Squair et al., 2023).

No entanto, a perpetuacdo destas melhorias comportamentais depende da consisténcia da
aplicacdao do reforco positivo ao longo do tempo. Detentores e profissionais precisam de reforcar
continuamente comportamentos desejaveis de maneira adequada, para evitar a extingdo das respostas
positivas aprendidas (Rodan et al., 2022). Além disso, a introducdo de variabilidade dos reforgos, como
alternar entre recompensas alimentares, caricias ou brincadeiras, pode ajudar a manter o interesse e a

motiva¢do do animal, contribuindo para resultados mais duradouros (Yin, 2009).
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Outro fator importante é a prevencdo do exacerbamento de problemas comportamentais.
Animais que desenvolvem agressividade ou medo extremos muitas vezes comegcam com sinais mais subtis
de desconforto que podem passar despercebidos (Calder & Wright, 2024). Ao utilizar o reforgo positivo
para abordar esses sinais iniciais, é possivel interromper o ciclo que levaria a problemas futuros mais
graves (Skinner, 2000).

Apesar dos beneficios, o reforgo positivo deve ser parte de uma abordagem integrada, uma vez
gue apresenta maior eficacia quando combinado com outros elementos, como a modificagdo ambiental,
a dessensibilizagcdo e o envolvimento dos detentores no maneio didrio do comportamento do animal (Yin,
2009).

Ndo ha estudos que comprovem que os métodos aversivos sdo mais eficazes que os métodos de
reforco positivo. No entanto, existem estudos que mostram uma correlagdao entre o uso de treinos
aversivos e um aumento de sinais de stress e de concentra¢do de cortisol na saliva de cdes (Vieira de
Castro et al., 2020).

Embora as vantagens do refor¢co positivo sejam amplamente reconhecidas, é importante
considerar as dificuldades e limitacdes que podem surgir durante a sua aplicacdo, especialmente em
contextos praticos como clinicas veterinarias. Um dos principais desafios esta relacionado aos custos em
termos de tempo e recursos. A implementacao eficaz do reforco positivo requer formacao da equipa para
garantir consisténcia e precisdo na aplicacdo das técnicas (Rodan et al., 2022). Além disso, o tempo
necessario para aplicar reforgos positivos adequados pode ser dificil de acomodar em clinicas com elevado
numero de consultas didrias.

Outro fator a considerar é a imprevisibilidade do comportamento animal. Nem todos os animais
respondem ao reforco positivo da mesma maneira, e alguns podem exibir reacées adversas, como
aumento de agitacdo, distracdo ou até medo, dependendo do ambiente ou do estimulo utilizado como
reforgo (Riemer et al., 2021). Por exemplo, um alimento oferecido como recompensa pode ndo ser eficaz
se o animal estiver muito agitado para comer, ou um estimulo tatil como um carinho pode ser mal
interpretado como ameaca em animais mais sensiveis (Rodan et al., 2022).

Além disso, ha situagdes em que o reforco positivo pode ser insuficiente para lidar com
comportamentos altamente agressivos ou de medo. Nesses casos, a integracao de outras abordagens,
como estratégias de dessensibilizacdo ou uso de medicamentos, pode ser necessaria (Riemer et al., 2021).

Por fim, a variabilidade entre os detentores também é um desafio. O sucesso do refor¢o positivo
em casa depende da consisténcia dos detentores em seguir as orientacGes dadas pela equipa veterinaria,
e nem todos os detentores tém disponibilidade, paciéncia ou habilidade para aplicar as técnicas
corretamente (Calder & Wright, 2024). Estes fatores podem limitar os resultados, destacando a

necessidade de comunicacdo clara e de adaptacdes realistas ao contexto de cada familia e animal.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou a importancia de compreender e gerir o comportamento dos animais de
companhia antes e durante as consultas veterinarias, sublinhando o impacto das primeiras interagdes e
o papel do refor¢co positivo na promocdao do bem-estar animal. Os resultados obtidos a partir da
perspetiva dos detentores reforcam a necessidade de estratégias adaptadas ao perfil comportamental de
cada animal, com a aplicagdo consistente de técnicas de dessensibilizacdo, modificacdo ambiental e
reforgo positivo para reduzir a ansiedade e o stress. Além disso, destacou-se a relevancia do papel dos
detentores na manutencdo de comportamentos desejaveis, tanto em contexto doméstico como clinico.

A analise revelou que muitos animais desenvolvem comportamentos de stress ou medo logo nas
primeiras visitas ao veterinario, frequentemente associados a procedimentos invasivos ou a auséncia de
estratégias de maneio adequadas. No entanto, verificou-se que a ado¢do de praticas preventivas, como a
educacdo dos detentores e a integracao de abordagens comportamentais, pode mitigar estes problemas
e promover uma experiéncia mais positiva para os animais e respetivos cuidadores.

Entre as limitagOes do estudo, salienta-se o facto de os dados terem sido recolhidos numa clinica
com uma abordagem diferenciada, o que pode ndo refletir a realidade de outras instituices com praticas
menos desenvolvidas em maneio comportamental. Além disso, a variabilidade individual entre os animais
e os detentores sublinha a necessidade de uma abordagem personalizada em estudos futuros.

Conclui-se que a promocgdo do bem-estar animal em ambientes clinicos depende nio apenas de
praticas veterinarias tecnicamente competentes, mas também de uma abordagem integrada que
considere fatores emocionais e comportamentais.

Investir na formacdo continua dos profissionais da area e em programas de sensibilizacdo para os
detentores é essencial para maximizar a eficacia das intervengGes comportamentais e garantir uma
relacdo de confianca entre o detentor, o animal e a equipa veterinaria. Estudos futuros devem focar-se
na avaliacdo a longo prazo destas estratégias e na sua implementacdo em diferentes contextos,

promovendo avancos nos cuidados veterinarios e no bem-estar animal.
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ANEXO A

Anamnese

I. Queixa: motivo da consulta: perguntas basicas

- Qual é o problema que o traz ao veterinario?

- Ha quanto tempo que acontece este problema?

- Se iniciou bruscamente ou foi de inicio gradual?

- Tem progredido (para melhor / pior) e como tem progredido?

- Pensa existir algum fator agravante ou que melhore o quadro?

II. Histdria

- Vacinagao;

- Desparasitac¢des (interna e externa);

- Passado médico (outras patologias anteriores?).
- Estd a tomar alguma medicacdo?

- Passado cirurgico (ja tem sido operado por algum motivo?)

[ll. Ambiente

- Habitat (mora num apartamento, num quintal, vai a rua?)

- Dieta (comida caseira /comercial /mista - seca ou humida)

- Tem contacto com outros animais? Quais?

- Realiza ou tem realizado viagens? Para onde?

- Tem habito de ingerir objetos estranhos (fios, arames, roupa, pedras, lixo...)?

- Tem possibilidade de ter ingerido algum produto toxico?

IV. Perguntas por sistemas

1.- Comportamento: tem acontecido alterag¢des significativas
(agressividade, apatia, desorientacdo...)

2.- Respiratdrio: tosse, espirros, corrimentos nasais, fadiga ao exercicio?

3.- Cardiovascular: desmaios, relutdncia ao exercicio, tosse?

4.- Digestivo: fezes de espeto diferente (diarreia...), vomito, apetite alterado?

5.- Urinario: quantidade ou cor de urina alterados, dificuldade ao urinar, maior nimero de
micgdes, posi¢cao anormal ao urinar?

6.- Reprodutor: libido normal, quando foram os ultimos cios, os cios acontecem a intervalos

regulares?
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7.- Musculo-esquelético: posturas anormais, relutante ao movimento, movimentos alterados?
8.- Neuroldgico: vai contra objetos (vé bem), ouve bem, tem convulsGes?

9.- Ha algum outro tipo de problema que ndo foi questionado?
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