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RESUMO 

Este relatório final de estágio foi desenvolvido no contexto da unidade curricular Estágio do sexto 

ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária da Universidade do Porto. O estudo foi realizado ao 

longo de dezasseis semanas na Clínica Veterinária do Seixo e pretendeu avaliar o comportamento dos 

cães e gatos durante as visitas ao veterinário, analisando como os fatores comportamentais, ambientais 

e as primeiras experiências influenciam o bem-estar emocional destes animais.  

Para os cães, fatores como viver em apartamento, falta de espaço, ausência de passeios e 

isolamento social (sem outros animais) estavam associados ao aumento da ansiedade. A maioria dos cães 

ansiosos (88,7%) também apresentava problemas comportamentais, dificultando o maneio veterinário. 

A experiência inicial de socialização foi outro fator crítico, com muitos cães apresentando dificuldades já 

na primeira consulta ou vacinação.  

No caso dos gatos, a ansiedade também prevalecia em animais que viviam em apartamento com 

acesso restrito ao exterior, e muitos necessitavam de medicação para permitir procedimentos 

veterinários. O estudo sugere que estratégias preventivas, como socialização precoce, reforço positivo 

em consulta e educação dos detentores, podem ajudar a reduzir a ansiedade e melhorar o 

comportamento dos animais. Além disso, o uso de reforço positivo, como indicado por estudos anteriores, 

pode ser eficaz para promover a colaboração dos animais durante as consultas, diminuindo a necessidade 

de sedação e tornando a consulta mais fácil. Contudo, a variabilidade nos comportamentos dos animais 

e a falta de tempo e recursos nas clínicas podem dificultar a aplicação consistente destas técnicas.  

O estudo conclui que uma abordagem integrada, combinando maneio comportamental e 

educação dos detentores é essencial para promover o bem-estar animal durante as visitas veterinárias, 

sendo necessários mais estudos para avaliar a eficácia a longo prazo dessas estratégias. 
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Casuística e atividades realizadas 

No decorrer do meu estágio curricular na Clínica Veterinária do Seixo foi possível acompanhar 823 

casos de medicina (86.7%) e 126 de cirurgia (13.3%). No âmbito cirúrgico foram observadas 115 cirurgias 

de tecidos moles, 6 destartarizações, 3 exodontias e 2 amputações de dígito (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 área de dermatologia (16.16%), 114 casos referentes ao trato urinário (13.85%) e 112 casos 

relacionados ao sistema digestivo (13.61%). Houve também 73 casos de patologias músculo-esqueléticas 

(8.87%), 43 casos de patologias endócrinas (5.22%), 42 casos de oftalmologia (5.10%) e 37 casos de 

patologias respiratórias (4.50%). Na área 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%). 

Figura 1. Especificação de casos cirúrgicos observados. 
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Tabela 1. Especificação dos casos clínicos de medicina observados e distribuição em números absolutos e em percentagem.   

 

 

 

 

  

Casos Cardiologia Número Percentagem
Cardiomiopatia dilatada 1 11,11%

Cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva 1 11,11%

Cardiomiopatia hipertrófica 3 33,33%

Doença degenerativa da válvula mitral 2 22,22%

Insuficiência válvula tricúspide 2 22,22%
Casos Respiratório

Pneumonia 3 10,71%

Rinite crónica 8 28,57%

Derrame plerural 7 25,00%

Asma felina 4 14,29%

Traqueíte 3 10,71%

Colapso traqueal 3 10,71%
Casos Digestivo

Lipidose hepática 5 4,46%

Gastrite associada a corpo estranho 9 8,04%

Gastrite associada a indiscrição alimentar 7 6,25%

Diarreia associada a parasitas internos 12 10,71%

Fístula perianal 6 5,36%

Gastroenterite 5 4,46%

Saculite anal 14 12,50%

Ascite 3 2,68%

Pancreatite associada a indiscrição alimentar 4 3,57%

Estomatite gengivite faringite felina 25 22,32%

Diarreia associada a indiscrição alimentar 9 8,04%

Hepatite 4 3,57%

Corpo estranho 9 8,04%
Casos Endócrino

Diabetes cedoacidótica 3 6,98%

Diabetes melitus 12 27,91%

Hiperadrenocorticismo hipofisário 1 2,33%

Hiperadrenocorticismo 4 9,30%

Hipertiroidismo 8 18,60%

Hipotiroidismo 11 25,58%

Hipoadrenocorticismo 4 9,30%
Casos Sistema músculo-esquelético

Displasia da anca 13 17,81%

Rutura parcial ligamento cruzado 1 1,37%

Luxação medial patela 9 12,33%

Fratura carpo 1 1,37%

Fratura fémur 3 4,11%

Osteoartrite 34 46,58%

Fratura pélvica 1 1,37%

Queda 4 5,48%

Mordedura 7 9,59%

Casos Urinário Número Percentagem
Obstrução urinária 4 3,51%

Doença renal crónica 47 41,23%

Infeção do trato urinário 18 15,79%

Incontinência urinária 3 2,63%

Cristais urinários 29 25,44%

Cistite idiopática felina 9 7,89%

Pielonefrite 3 2,63%

Cálculo renal 1 0,88%

Casos Neurologia
Meningite 1 5,26%

Hérnia cervical 1 5,26%

Síndrome vestibular idiopática 2 10,53%

Hérnia discal 8 42,11%

Convulsões não investigadas 5 26,32%

Paraplegia não investigada 2 10,53%

Casos Oftalmologia
Conjuntivite 19 45,24%

Entrópio 8 19,05%

Úlcera córnea 12 28,57%

Lágrima ácida 3 7,14%

Casos Dermatologia
Dermatite alérgica à picada da pulga 11 8,27%

Otite externa 55 41,35%

Dermatite alérgica 7 5,26%

Dermatite de contacto 6 4,51%

Pólipo canal auditivo 4 3,01%

Granuloma eosinofílico 7 5,26%

Abcessos associados a mordedura felina 5 3,76%

Alergia alimentar 17 12,78%

Dermatofitose 7 5,26%

Sarna Sarcóptica 1 0,75%

Pioderma 7 5,26%

Lipoma 6 4,51%

Casos Oncologia
Carcinoma células escamosas 8 33,33%

Neoplasias mamárias 9 37,50%

Linfoma 5 20,83%

Tumor Intracraniano 2 8,33%

Casos Teriogenologia
Vaginite 3 15,79%

Piómetra do coto 1 5,26%

Deteção gestação 3 15,79%

Criptorquidismo 6 31,58%

Distócia 1 5,26%

Hérnia inguinal 5 26,32%

Casos Infecciosas
Peritonite infeciosa felina 1 11,11%

Coriza 8 88,89%
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1. INTRODUÇÃO 

A ansiedade e o stress experienciados pelos cães e gatos na consulta podem interferir na 

realização de procedimentos essenciais e, em alguns casos, comprometem o bem-estar do animal 

(Overall, 2013). Estudos sobre o comportamento de cães e gatos nas clínicas veterinárias indicam que 

uma proporção significativa dos animais manifesta sinais de desconforto ao serem submetidos a consultas 

e tratamentos (Fritz et al., 2015). A primeira consulta, vacinação, colocação do microchip e 

castração/esterilização são eventos frequentemente associados a mudanças no comportamento desses 

animais, que podem passar a apresentar reações mais intensas, como agressividade ou medo (Reisner et 

al., 2010). Neste contexto, o uso de estratégias que promovam uma experiência positiva desempenham 

um papel fundamental.  

Este trabalho procura explorar como os detentores interpretam o comportamento dos seus 

animais antes e durante uma visita à clínica veterinária e como diversos fatores do dia-a-dia podem 

influenciar a recetividade dos animais ao ambiente clínico. Além disso, será abordada a importância de 

técnicas como o maneio com baixo stress (Low Stress Handling) e o reforço positivo na prevenção de 

comportamentos indesejados futuros, bem como a promoção de uma rotina de saúde animal mais 

tranquila e eficiente.  

Mas para além dos benefícios que os animais experienciam, prevê-se que as técnicas de redução 

de stress possam aumentar a probabilidade de fidelizar os clientes, pois é fundamental que o cão se sinta 

confortável e entre na clínica veterinária de forma tranquila e confiante, demonstrando relaxamento 

durante o atendimento. A atenção que o clínico presta ao cão está positivamente relacionado com uma 

boa resposta do animal (Mariti et al., 2016). Caso os detentores percebam que o animal passou por uma 

experiência que julgam desnecessariamente negativa, podem não regressar à clínica. Além disso, cada 

experiência negativa que o animal experiencie no veterinário irá condicionar as visitas seguintes, 

tornando-as mais difíceis de realizar sem perturbar o animal (Simpson, 1997). 

É também previsível que a utilização inadequada de contenção no decorrer da consulta leve a um 

aumento de stress no momento da consulta e tenha um efeito cumulativo nas próximas visitas. Além 

disso, a perceção dos detentores aquando da utilização deste tipo de métodos é negativa (Couture et al., 

2022).  
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1.1. Ontogenia de Cão 

A ontogenia refere-se ao desenvolvimento de um organismo desde a sua conceção até à fase 

adulta e engloba aspetos comportamentais, físicos e fisiológicos. No caso do cão, este processo divide-se 

em etapas que representam mudanças significativas no comportamento e na interação com o ambiente.  

A fase neonatal ocorre durante as primeiras duas semanas de vida de um cachorro, sendo este 

completamente dependente da mãe. Nesta fase, as suas capacidades motoras e sensoriais são limitadas, 

tendo os ouvidos e o olhos fechados. Além disso, apresentam o reflexo de sucção e movimentos limitados 

(Lindsay, 2000). 

Na fase de transição (2 a 3 semanas), ocorre a abertura dos olhos e ouvidos, o que leva a um 

aumento significativo na perceção sensorial e permite ao cachorro começar a explorar o ambiente.  Nesta 

fase também ocorre o desenvolvimento do sistema nervoso central, permitindo os primeiros movimentos 

coordenados e a interação com os irmãos (Scott & Fuller, 1965). 

A fase de socialização, entre as 3 e as 12 semanas, é uma etapa crucial no desenvolvimento 

comportamental. No decorrer deste período, o cão forma vínculos sociais com outros cães e com 

humanos. A exposição a diferentes estímulos é essencial para prevenir problemas de comportamento no 

futuro. A falta de socialização adequada neste período pode originar cães medrosos ou agressivos na fase 

adulta (Freedman et al., 1961). Comportamentos como a inibição da mordida são aprendidos nesta fase, 

quando os irmãos ou a mãe reagem a mordidas excessivamente fortes, e são 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 independência e demonstra 

curiosidade pelo ambiente. Além disso, apresenta uma maior capacidade de aprendizagem tornando esta 

etapa ideal para o início de treino básico (Lindsay, 2000). 

A maturidade física e comportamental é atingida entre os 12 e os 24 meses, dependendo da raça. 

Um cão de raça pequena tende a alcançar a maturidade mais precocemente, quando comparado com um 

cão de raça grande. Nesta fase adulta, os padrões comportamentais estabelecidos durante as fases 

anteriores são consolidados (Overall, 2013). 

Cães e gatos apresentam comportamentos distintos devido a características evolutivas, sociais e 

biológicas. Os cães são animais sociais, com comportamento baseado em hierarquia e cooperação, o que 

os torna mais recetivos ao treino e ao reforço positivo (Bradshaw, 2011). Além disso, são animais 

expressivos, interpretam sinais humanos com facilidade e têm uma forte dependência social, procurando 

interações frequentes com detentores e outros cães.  

Por outro lado, os gatos, descendentes de felinos solitários, evoluíram como predadores 

independentes, o que explica a sua maior autonomia e menor dependência social (Turner & Bateson, 

2014). Estes animais têm um comportamento territorial mais acentuado e são altamente sensíveis a 
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mudanças no ambiente, exibindo uma comunicação subtil e seletiva, com sinais corporais e vocalizações 

específicas para humanos. Ao contrário dos cães, que se adaptam facilmente desde que estejam com os 

seus detentores, os gatos tendem a ficar ansiosos com alterações no ambiente (Case, 2003). No contexto 

de treino, os cães respondem bem ao reforço positivo, motivados pelo desejo de agradar, enquanto os 

gatos aprendem por curiosidade e recompensa, sem depender de validação social (Horwitz & Mills, 2009). 

Estas diferenças refletem adaptações evolutivas e padrões comportamentais moldados por necessidades 

distintas de sobrevivência. 

 

1.2. Ontogenia de Gato 

No que diz respeito à ontogenia do gato, nas primeiras duas semanas de vida, o gatinho é 

completamente dependente da mãe. Tal como no cachorro, nasce com os olhos e os canais auditivos 

fechados e apenas apresentam reflexo de sucção e de procura de calor. Nesta fase neonatal, o sistema 

nervoso central está ainda em desenvolvimento e o contacto físico com a mãe e os irmãos é fundamental 

para a termorregulação e sensação de conforto (Bradshaw et al., 2012). 

Na fase de transição, entre as 2 e as 4 semanas, ocorre a abertura dos olhos e a abertura dos 

canais auditivos e o gatinho começa a explorar o ambiente e a reagir a estímulos visuais e sonoros. Este 

período é marcado pelo início de interações sociais entre os irmãos da ninhada (Case, 2003). 

A fase de socialização, entre as 2 e as 7 semanas, é onde o gatinho aprende comportamentos 

básicos e forma associações positivas com os outros animais e humanos e, tal como no cachorro, a 

exposição a diferentes estímulos deve ser inserida de forma gradual para prevenir a formação de medos 

e associações 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 interação com humanos e outros animais aumenta. É nesta etapa que as preferências alimentares se 

consolidam e o treino é mais efetivo, pois a aprendizagem é rápida (Case, 2003). 

No caso do gato, a maturidade é atingida por volta dos 12 meses. Nesta fase adulta, gatos que 

passaram por uma socialização inadequada podem apresentar medo ou dificuldades na interação com 

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

 

1.3. Reforço positivo 

O reforço positivo é um conceito utilizado no campo da psicologia comportamental, desenvolvido 

por B. F. Skinner, e ocorre quando uma consequência agradável ou recompensadora é apresentada logo 

após 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 desejáveis de forma eficaz. O reforço positivo deve ocorrer 
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imediatamente após o comportamento, pois essa proximidade temporal fortalece a associação entre a 

ação e a consequência positiva (Skinner, 2000). 

O reforço positivo é particularmente eficaz para enfrentar situações potencialmente stressantes 

para os animais, como consultas veterinárias, encontros com outros animais ou interações com pessoas 

desconhecidas. Nestas circunstâncias, o uso desta ferramenta pode transformar experiências 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 associá-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 reforço positivo consistentemente 

apresentam níveis reduzidos de stress em visitas ao veterinário. Da mesma forma, recompensar um cão 

por permanecer calmo na sala de espera de uma clínica veterinária pode reduzir progressivamente a 

ansiedade associada a essas visitas. Isso é corroborado por Lord et al. (2008), que destacam que reforços 

positivos regulares em contextos veterinários resultam em melhor comportamento cooperativo durante 

exames clínicos. 

O uso consistente do reforço positivo não só ensina comportamentos desejados, como também 

desempenha um papel preventivo essencial. Ao criar associações positivas, o reforço pode impedir que 

problemas comportamentais mais graves, como medo crónico ou agressividade, se desenvolvam. Quando 

aplicado corretamente, o reforço positivo aborda sinais iniciais de desconforto ou insegurança, impedindo 

que eles evoluam para respostas desproporcionais. Por exemplo, recompensar um cão por não reagir a 

ruídos altos pode evitar o desenvolvimento de uma fobia a fogos de artifício (Sherman et al., 2008).  

Embora o reforço positivo seja amplamente reconhecido pelos seus benefícios, a sua aplicação 

pode encontrar desafios. Uma questão prática é a consistência necessária para que o reforço seja eficaz, 

algo que pode exigir tempo e dedicação por parte dos detentores e profissionais. Além disso, a escolha 

inadequada de, por exemplo, recompensas pouco apelativas ou mal sincronizadas podem não ter o efeito 

desejado (Case, 2009). 

Outro ponto importante é a necessidade de personalizar as estratégias para corresponderem às 

necessidades específicas de cada animal. Nem todos os indivíduos respondem da mesma maneira aos 

mesmos tipos de estímulo. Enquanto alguns podem preferir recompensas alimentares, outros podem 

responder melhor a brincadeiras ou interações sociais. 

Por fim, existem limitações em clínicas veterinárias ou locais de treino, como a falta de tempo 

durante consultas ou a dificuldade de identificar sinais precoces de desconforto. Em situações de 

urgência, como no caso de um cão com hemorragia ativa, a necessidade de uma intervenção terapêutica 

imediata não permite a aplicação de reforço positivo com biscoitos ou mimos. No entanto, estudos 

sugerem que a educação de detentores e profissionais para a aplicação do reforço positivo em momentos 
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adequados pode atenuar essas dificuldades, aumentando a eficácia geral e melhorando o maneio 

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

 

1.4. Ansiedade e Stress Animal em Consultas Veterinárias 

A ansiedade é uma emoção ou estado mental marcado por preocupação, medo ou apreensão em 

relação ao futuro, envolvendo pensamentos subjetivos de perigo ou incerteza em relação a um evento 

que ainda não ocorreu (Davison, 2008). Por exemplo, nos animais de companhia que apresentam uma 

memória emocional negativa de consultas anteriores, a ansiedade pode ocorrer quando estes se 

apercebem que vão ao veterinário. 

O stress, por sua vez, pode ser definido como uma resposta fisiológica e psicológica do organismo 

a estímulos ou eventos que requerem adaptação, conhecidos como stressores. Segundo Selye (1936), o 

stress é uma resposta inespecífica do corpo a um estímulo exercido sobre ele. 

Os stressores mais comuns para cães durante uma visita veterinária incluem exposição a outros 

animais e pessoas desconhecidas (Mills et al., 2013; Overall, 2013), odores, como desinfetantes e 

feromonas de alarme de outros animais, ruídos (latidos, máquinas de tosquia, alarmes, etc.) e superfícies 

lisas ou escorregadias, como pisos ou mesas de metal (Overall, 2013).  

No que diz respeito aos gatos, a ação de sair do seu ambiente habitual acarreta, por si só, elevados 

níveis de stress (Taylor et al., 2022). Associado a uma visita a uma clínica veterinária, existem inúmeras 

situações que elevam o nível de stress até os animais serem examinados, nomeadamente, jejum para 

possíveis tratamentos, entrada numa transportadora, viagem de carro, sala de espera com diversos 

estímulos e, por fim, o exame físico realizado por um profissional de saúde (Taylor et al., 2022). No 

consultório, a imprevisibilidade da situação e a perda de controlo na contenção constituem uma 

importante fonte de stress (Taylor et al., 2022). 

No contexto veterinário, os animais podem apresentar diversas reações comportamentais e 

fisiológicas ao stress. Perante situações de stress, os animais podem apresentar comportamentos de 

evitação, sinais de apaziguamento ou reações de defesa. Estas respostas são influenciadas pelo tipo de 

manipulação, pelo ambiente que os rodeia e pelo procedimento médico ao qual estão a ser submetidos. 

O comportamento de evitação pode ocorrer sob a forma de tentativa de fuga, por exemplo, puxando pela 

trela em direção à saída da clínica (Beerda et al., 2000), ou numa 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 círculos, ou posturas corporais encolhendo o corpo, lamber os lábios ou 

bocejar (Blackwell et al., 2008). Em casos extremos, o animal pode apresentar uma postura defensiva, 

mostrando os dentes, numa tentativa de intimidação (Casey et al., 2014). Caso o animal sinta que este 
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comportamento não 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 fisiológicas complexas, envolvendo os sistemas 

nervoso, endócrino e imunitário (Beerda et al., 1997). Do ponto de vista evolutivo, estas respostas 

preparam o corpo para lidar com situações potencialmente perigosas.  

O sistema nervoso simpático é ativado em situações de stress, promovendo a resposta de “luta 

ou fuga”. Esta resposta carateriza-se por um aumento da frequência cardíaca, elevação da pressão 

arterial, aumento da frequência respiratória e dilatação pupilar.  O eixo hipotálamo-pituitária-adrenal é 

também ativado em situações de stress, resultando na libertação de glucocorticoides, como o cortisol. 

Esta hormona é frequentemente utilizada para medir níveis de stress em animais (Beerda et al., 2000). 

Embora seja uma hormona essencial a curto prazo, concentrações elevadas de cortisol no sangue por um 

longo período causam imunossupressão, perda de peso e alterações metabólicas, como hiperglicemia e 

problemas digestivos (Moberg, 2000). Tal como nos humanos, animais que são submetidos a fatores de 

stress por um período prolongado podem sofrer uma redução significativa no seu bem-estar (Beerda et 

al., 1997).  

 

1.5. Boas Práticas  

Na sala de espera, os detentores de gatos devem ser aconselhados a colocar as transportadoras 

numa posição elevada e preferencialmente cobertas com uma manta usada anteriormente pelo animal, 

a fim de reduzir estímulos visuais e fornecer a sensação de proteção e segurança ao animal (Taylor et al., 

2022). 

A preparação do equipamento necessário para a consulta é fundamental para reduzir fatores de 

stress no momento da consulta. Em teoria, devem ser utilizados consultórios apenas para gatos. No 

entanto, caso não seja possível, deve-se garantir que a sala de examinação se encontra devidamente 

limpa e desinfetada entre consultas para reduzir estímulos olfativos negativos (Taylor et al., 2022). A 

utilização de feromonas felinas sintéticas (Feliway Ò), sob a forma de difusores ou de spray, podem tornar 

o consultório mais confortável para os felinos (Vitale, 2018). 

Idealmente o gato deve tomar a iniciativa de estabelecer contacto físico com o médico 

veterinário. Para facilitar este contacto, posições de agachamento que coloquem o médico ao nível do 

animal, caso este se encontre no chão, e estender a mão gentilmente convidam o gato a aproximar-se. 

Existem gatos que respondem positivamente à ação de pestanejar os olhos lentamente na sua direção. É 

importante não fazer movimentos bruscos ou repentinos e, ao estabelecer contacto, dar preferência aos 

locais da cabeça e do pescoço (Haywood et al., 2021). 

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

animal demonstre desconforto e medo direcionado ao médico, a oferta de comida vai levar à rejeição 
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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 físico deve ser efetuado no local onde o animal se sente mais confortável, como por 

exemplo, o chão do consultório, o colo do detentor, a parte inferior da transportadora ou sentado na 

cadeira (Taylor et al., 2022). Caso seja necessário movimentar o animal no consultório, é importante 

salvaguardar que o animal tenha os quatros membros apoiados numa superfície sólida, como a base da 

sua transportadora. Se tal não for possível, é preferível pedir ao detentor para transportar o animal para 

o local pretendido (Taylor et al., 2022). 

Durante o exame do animal, a aproximação deve ser efetuada lateralmente ou posteriormente, 

evitando assim, olhar diretamente para o animal (Taylor et al., 2022). Para examinar a região oral, deve-

se levantar gentilmente os lábios superior e inferior antes de abrir a boca para avaliar as estruturas 

internas. A temperatura em gatos saudáveis pode ser avaliada a partir da região axilar e auricular, não 

sendo necessária a utilização de um termómetro (Sousa et al., 2012). 

Se possível, terminar todas as consultas de forma positiva, seja com brinquedos ou guloseimas 

(Taylor et al., 2022). 

A implementação de interações amigáveis para gatos leva a uma melhoria no bem-estar do felino 

durante as consultas e a um aumento na eficácia da examinação física. Além disso, aumenta a segurança 

dos profissionais de saúde, favorece uma resposta positiva do animal nas consultas futuras e aumenta a 

frequência das visitas pois, como foi mencionado anteriormente, o detentor apresenta maior relutância 

em levar os seus animais ao veterinário quando associam essas visitas a desconforto (Volk et al., 2011).  

A estimulação tátil antes e durante uma injeção, como cócegas, leves toques ou massagem, 

contribui para a redução da dor em animais, uma vez que as fibras nervosas nociceptivas finas (tipo C) são 

inibidas pela ativação simultânea de fibras nervosas grossas (tipo A), que processam estímulos táteis 

(Haggard et al., 2013). 
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Na Clínica Veterinária do Seixo, a sala de espera é compartilhada com cães e gatos (Figura 2).  

 

Figura 2. Sala de espera da Clínica Veterinária do Seixo. 

 

Neste estabelecimento existem dois consultórios, sendo o consultório principal, de grandes 

dimensões (14 m2), utilizado tanto para consultas de gatos como para as consultas de cães. Na receção, 

os cães são recebidos pela enfermeira e é-lhes imediatamente oferecido biscoitos e outros alimentos 

palatáveis, bem como festas, caso se trate de um animal amigável. Se houver essa hipótese, os cães são 

de imediato encaminhados para o consultório para deixar a sala de espera disponível para detentores 

com gatos. Caso essa separação não seja possível, pede-se aos detentores para manterem a máxima 

distância possível entre estas duas espécies para reduzir os níveis de stress.  

Na consulta, coloca-se à disposição diferentes tipos de brinquedos (peluches, cordas, bolas, 

dispensadores de comida...) e biscoitos no chão. Pede-se aos detentores para soltar os animais e, assim, 

permitir que explorem o espaço.  
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Salvo raras exceções, os cães são sempre examinados no chão do consultório (Figura 3). A mesa 

é muitas vezes associada a episódios anteriores negativos e os cães não estão 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 à-vontade.  

 

Figura 3. Consulta de cão a ser realizada no colo da veterinária, local onde o animal se mostrou mais confortável. 
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2. OBJETIVO 

Sabendo que um dos desafios da medicina veterinária de animais de companhia é tornar as 

consultas um momento em que todos se sintam bem (animais – detentores - profissionais de saúde 

animal), o objetivo principal deste trabalho foi tentar compreender quais são os fatores que poderão 

influenciar o comportamento dos cães e gatos antes e durante a consulta. 

A discriminação dos fatores relacionados com os próprios animais, ambiente onde vivem com os 

detentores e experiências passadas no veterinário são objetivos secundários deste trabalho. 

A correlação destes fatores com o comportamento descrito pelos detentores em consulta pode 

ser importante na minimização de stress que o animal experiencia, permitindo aos profissionais de saúde 

oferecer experiências positivas com repercussão no futuro. A identificação de fatores domésticos que 

influenciam negativamente a resposta do animal a estímulos na consulta irá permitir um melhor 

aconselhamento dos detentores para o dia-a-dia e nos momentos antes da visita ao veterinário.  
Espera-se assim que a longo prazo seja possível tornar a visita ao médico veterinário um evento 

tão agradável quanto possível, livre de ansiedade e medo. 
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3. METODOLOGIA 

Os dados apresentados neste trabalho foram recolhidos no decorrer do meu estágio curricular na 

Clínica Veterinária do Seixo. Durante 16 semanas recolhi dados em consulta de 248 animais de 

companhia, dos quais 130 foram de gatos e 118 de cães.  

A metodologia adotada baseou-se na anamnese cuidada no início de cada consulta, colocando 

questões que fazem parte da colheita da história pregressa do animal, de uma forma sistemática (anexo 

A). Considerando os fatores relacionados com os animais, o ambiente onde moram e seus hábitos, foram 

registadas as respostas às seguintes questões: idade de aquisição 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 relação ao comportamento no veterinário, os detentores 

relataram os níveis 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 veterinário. Para garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados, as respostas 

foram registadas de uma forma irreversivelmente anonimizada. 

Na clínica onde decorreu este estágio, as abordagens utilizadas são baseadas em técnicas de 

reforço positivo, Low-Stress handling, Fear Free, Force-Free, entre outros. Estas abordagens na medicina 

veterinária têm como objetivo melhorar a experiência dos animais durante o maneio clínico, minimizando 

o stress e o seu desconforto.  

O Low-Stress Handling envolve técnicas que reduzem o stress do animal durante o exame, 

tratamento e manipulação. Esta abordagem prioriza a manipulação suave, a leitura de sinais corporais do 

animal e a criação de um ambiente calmo, utilizando equipamentos e posicionamentos que evitam 

contenções agressivas ou desnecessárias, promovendo uma experiência menos traumática que favoreça 

a confiança do animal nas pessoas que trabalham na clínica (Yin, 2009). 

A filosofia Fear Free procura eliminar ou reduzir os fatores que causam medo, ansiedade, stress 

ou medo nos animais durante as consultas veterinárias. Esta abordagem envolve o planeamento 

cuidadoso do ambiente, como o uso de feromonas calmantes e sons suaves, além de técnicas específicas 

de maneio e preparação dos detentores para que o animal chegue mais tranquilo à consulta. Também se 

baseia no reforço positivo, no uso de sedação leve quando necessário e no maneio adaptado ao 

comportamento individual do animal (Fear Free Pets, s.d.). 

Já a abordagem Force-Free fundamenta o uso exclusivo de métodos não punitivos, utilizando 

reforço positivo para ensinar comportamentos desejados e evitando qualquer forma de força física ou 

intimidação. 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 estágio também me foi possível assistir às primeiras consultas de 183 animais de 

companhia, das quais 102 foram de gatos e 81 de cães. Dos 183 animais avaliados, 172 voltaram após um 

período de 3 a 4 semanas, para reforço vacinal. 

A primeira consulta veterinária é reconhecida como um momento crucial para estabelecer uma 

relação de confiança entre o animal, o detentor e o médico veterinário, logo expor os animais a uma 

experiência potencialmente negativa poderia comprometer seu bem-estar imediato e gerar um impacto 

comportamental a longo prazo, como aversão ao ambiente clínico (Rodan et al., 2022).  

Na Clínica Veterinária do Seixo, as primeiras consultas caracterizam-se por ter uma duração 

indeterminada, mas nunca inferior a 30 minutos. No caso de se tratar de cães, estas ocorriam no 

consultório de maior dimensão e, mal o animal entrava, era logo solto para permitir a exploração do 

espaço (Figura 4).  

 

Figura 4. Cachorro solto a explorar o consultório, no início da consulta. 
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A primeira interação com o animal ocorria por iniciativa do mesmo. Para deixar o animal mais 

confortável, os intervenientes na consulta adotavam uma posição baixa (ajoelhados ou sentados no chão). 

No chão do consultório encontravam-se dispostos inúmeros brinquedos diferentes e biscoitos. Ações 

como subir para a balança eram imediatamente recompensadas com alimento palatável (Figura 5). 

Durante a consulta, havia brincadeira associada ao exame físico e todo o contacto físico era seguido por 

carícias ou biscoitos (Figura 6).  

 

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

 

 

Figura 6. Exame físico (auscultação) realizado no colo, com o médico veterinário sentado no chão a oferecer biscoitos. 

 

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

alimentos mais palatáveis, como comida húmida (Figura 7).  
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Figura 7. Corte de unhas de um gatinho a ocorrer no colo em simultâneo com oferta de alimento palatável, para criar 
uma associação positiva. 

 

Esta comida húmida era disponibilizada momentos antes do procedimento, para garantir que o 

animal estava a comer no decorrer do procedimento. Além disso, antes e durante a administração de 

vacinas, eram realizados estímulos tácteis noutra região do corpo do animal para o distrair da dor 

associada à picada da agulha.  

Durante a consulta os detentores eram instruídos sobre o plano vacinal aplicado em Portugal, a 

obrigatoriedade da colocação do microchip, bem como a frequência da desparasitação interna e externa 

recomendada pela clínica. Eram também aconselhados para o tipo de ração que o animal deveria 

consumir nos primeiros meses, bem como o tipo de alimentos tóxicos. Questões como a melhor altura 

para realizar a castração ou esterilização, 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 veterinários 

especializados na área de comportamento. Métodos de aplicação de reforço positivo e ações no dia-a-dia 

que 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 examinação, retirar a tampa e deixar o animal explorar o espaço. Tal como nos cães, 

eram disponibilizados diversos brinquedos e comida húmida. O exame físico ocorria de forma gradual e o 

profissional colocava-se sempre numa posição em que não implicasse estar de frente para o animal, a fim 

de não o intimidar.  
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4. RESULTADOS 

Durante o período de estágio foram recolhidos dados em consulta de 248 animais de companhia, 

de forma anónima e irreversível, sendo 130 de gatos e 118 de cães. Os dados foram obtidos com base na 

perspetiva dos detentores. 

Nas questões em que só seria possível uma opção de resposta a soma das percentagens é igual a 

100%, enquanto nas perguntas que permitiam várias respostas a soma das percentagens será 

naturalmente superior a 100%. 

 

4.1. Dados referentes a cães 

No que diz respeito aos cães, 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).  

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

 

Foi registado que 50% dos cães viviam numa vivenda com jardim, 49,1% viviam num apartamento 

e 0,9% (1 cão) vivia no quartel da corporação dos bombeiros (Figura 9). 

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

  

Dos cães examinados, 39,8% não ia à rua, 38,1% ia à rua 2 vezes por dia, 16,9% ia à rua 3 vezes 

por dia, 4,2% iam à rua 1 vez por dia e 0,8% iam à rua mais de 3 vezes por dia. 
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Em relação a coabitantes animais, 33,1% não possuíam nenhum, 28,8% tinham 1 coabitante 

animal, 19,5% possuíam 2, 10,2% possuíam 3, 6,8% possuíam mais de 4 coabitantes animais e 1,7% 

possuíam 4 coabitantes (Figura 10).  

 
Figura 10. Número de coabitantes animais que o cão possuía (expresso em percentagem dos casos). 

 

À pergunta se existia alguma queixa comportamental desde que o cão estava com o detentor, 

33,8% não apresentava qualquer queixa, 14,4% tinham eliminação 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 açaime), 0,8% roía 

móveis e 0,8% não comia sem companhia humana em casa (Figura 11). No total, 47,4% dos detentores 

identificou algum tipo de sinal de agressividade no seu animal. 

 
Figura 11. Queixas comportamentais dos detentores relativamente ao seu cão (expresso em percentagem dos casos). 
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No dia da consulta, segundo os detentores, 52,5% dos cães mostraram-se ansiosos ao perceber 

que iam ao veterinário, sendo que 96,8% ficaram inquietos, 38,1% arfaram, 27% fugiram e 1% chegou a 

morder o detentor. Quando chegaram à clínica, os detentores alegaram que 47,5% dos cães mostraram-

se stressados, 32,2% apresentaram medo, 23,7% demonstraram tranquilidade, 23,7% apresentaram-se 

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

Figura 12. Comportamento do cão quando chegou ao veterinário (expresso em percentagem dos casos). 

 

Durante a consulta, 59,3% dos cães permitiram que se realizassem todos os procedimentos, 

25,4% apenas permitiram alguns procedimentos, em 10,2% dos cães avaliados todos os procedimentos 

foram difíceis de realizar e em 5,1% foi necessária medicação para que a consulta pudesse acontecer 

(Figura 13).  

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

 

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

do seu cão se alterasse aconteceu na 1ª consulta, enquanto 10,2% referiram que esse episódio aconteceu 
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durante a vacinação. Cerca de 9,3% dos detentores associam esse episódio de alteração comportamental 

à castração/ esterilização. 

 

Dos cães que, do ponto de vista dos detentores, se apresentaram ansiosos quando perceberam 

que iam ao veterinário (52,5%), 50% viviam num apartamento e 35,5% não iam à rua, sendo que 32,3% 

dos cães ansiosos não possuíam coabitantes animais. Do ponto de vista do detentor, 88,7% dos cães 

ansiosos apresentavam algum tipo de problema comportamental. Apenas 38,7% dos cães que mostravam 

sinais de ansiedade permitiram que se realizassem todos os procedimentos em consulta. Curiosamente, 

67,7% dos detentores identificaram o início destes problemas comportamentais na 1ª consulta ou na 

consulta de vacinação. Verificou-se ainda que 6,5% dos cães que os detentores indicaram como ansiosos 

no veterinário foram adquiridos com menos de 2 meses.  

  



  19 

4.2. Dados referentes a gatos 

Em relação ao gato, 37% foram adquiridos com idades compreendidas entre 2 e os 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).  

 
Figura 14. Idade 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). 

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

 

Em relação a coabitantes animais, 26,9% dos gatos não possuíam um, 17% possuíam 1 coabitante 

animal, 19,2% possuíam 2 coabitantes animais, 6,2% possuíam 3 coabitantes, 3,8% possuíam 4 

coabitantes e 26,9% possuíam mais de 4 coabitantes animais (Figura 16). 
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Figura 16. Número de coabitantes que o gato possuía (expresso em percentagem dos casos).  

 

À pergunta se existe alguma queixa comportamental, 55,4% dos detentores responderam que 

não, 28,5% alegaram agressividade (bufar), 12,3% indicaram eliminação 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. 

 
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 veterinário, pois 81,8% dos gatos evitaram a transportadora e 

55,8% fugiram dos detentores. Quando chegaram ao veterinário, 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 pânico (Figura 18). 
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Figura 18. Comportamento do gato quando chega ao veterinário (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 difíceis de realizar e em 10% foi necessária medicação para que a consulta ocorresse 

(Figura 19). 

 
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 episódio que fez com que o comportamento do 

seu gato se alterasse decorreu na 1ª consulta, 9,2% alegaram que esse episódio ocorreu na vacinação. 

16,8% associaram esse episódio de alteração comportamental à castração/ esterilização. 

 

Dos gatos que os detentores detetaram sinais de ansiedade quando se aperceberam que iam ao 

veterinário (56,9%), 16,2% tinham menos de 2 meses quando foram adotados. 77% destes gatos viviam 

num apartamento, 14,9% tinham acesso à rua e 2,7% viviam permanentemente na rua. 27% dos gatos 

ansiosos não possuíam 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 veterinário e 14,9% necessitaram de 

medicação para que a consulta ocorresse. 45,9% dos detentores identificaram o início destes problemas 

comportamentais na 1ª consulta ou na consulta de vacinação. 
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5. DISCUSSÃO 

Os resultados que se obtiveram durante este período de estágio sugerem que há diversos fatores 

que podem influenciar o comportamento dos cães e gatos em consulta, fatores esses relacionados com 

os próprios animais, ambiente onde vivem com os detentores e experiências passadas no veterinário.   

A ansiedade e o medo generalizados, bem como a desobediência são as alterações 

comportamentais com maior prevalência em cães (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 cães podem desempenhar um 

papel significativo no seu bem-estar. Por exemplo, 50% dos cães rotulados pelos detentores como 

ansiosos vivem em apartamentos, o que pode indicar que a falta de espaço ou estímulos externos 

influencia os níveis de ansiedade. Este efeito pode ser agravado pelo facto de 35,5% destes cães não 

saírem à rua, reduzindo a exposição a novos ambientes, experiências e outros animais. Além disso, 32,3% 

não 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 cães que manifestam ansiedade durante a consulta é relevante. A 

ansiedade interfere diretamente no maneio veterinário, uma vez que apenas 38,7% permitiram a 

realização completa dos procedimentos em consulta.  

A elevada percentagem de detentores (67,7%) que identificaram o início destes problemas 

comportamentais durante a primeira consulta ou vacinação mostra a importância de proporcionar 

experiências positivas desde cedo. Quanto à idade de aquisição, esta também poderá ser um fator, pois 

6,5% dos cães que apresentavam sinais de ansiedade foram adquiridos antes dos 2 meses de idade, 

claramente antes de terminar o seu período de socialização. Mas nem só a idade de adoção parece ser 

relevante. Segundo Freedman et al. (1961), cachorros da raça Cocker Spaniel que foram manuseados 

entre as 5 e as 9 semanas apresentavam uma maior taxa de socialização com humanos. Estes cachorros 

também apresentavam uma maior facilidade no treino com trela às 14 semanas, comparativamente com 

cachorros da mesma ninhada que não foram apresentados a humanos neste período sensível. Estes 

resultados foram particularmente evidentes em cachorros manuseados às 7 semanas. 

No caso dos gatos, as alterações comportamentais mais comumente apresentadas são a pica e a 

ansiedade no veterinário (Uchida et al., 1996; Yamada et al., 2020). 

Os dados recolhidos a partir da perspetiva dos detentores mostraram uma prevalência de 

ansiedade em animais que vivem em apartamentos (77%) e que têm 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 reforça a ligação entre ansiedade e comportamento negativos. O maneio 

veterinário também é dificultado, uma vez que apenas 39,2% dos gatos permitiram a realização de todos 

os procedimentos e 14,9% necessitaram de medicação para que a consulta ocorresse. Tal como nos cães, 

uma percentagem significativa de detentores (45,9%) identificou o início dos problemas comportamentais 

na primeira consulta ou vacinação. A idade de adoção dos gatos ansiosos, 16,2% antes dos 2 meses, 

sugere novamente que o período de socialização precoce desempenha um papel crucial no 

desenvolvimento de comportamentos saudáveis. 

De forma geral, os resultados destacam a necessidade de estratégias preventivas que prevejam a 

socialização adequada e experiências positivas nas primeiras visitas ao veterinário, tanto em cães (67,7%) 

como em gatos (45,9%). Além disso, a educação dos detentores sobre a importância de enriquecer o 

ambiente e promover interações sociais adequadas pode contribuir para reduzir a ansiedade e os 

problemas comportamentais observados. Estes dados reforçam ainda a importância de individualizar o 

maneio veterinário, considerando o contexto ambiental, o historial comportamental e as experiências 

iniciais de cada animal. 

Os dados obtidos durante as consultas foram recolhidos de animais já acompanhados pela clínica 

há algum tempo, o que pode resultar em diferenças nos resultados quando comparados a uma clínica de 

práticas convencionais. 

Segundo um estudo de Westlund (2015), a aplicação de reforço positivo em primatas utilizados 

para investigação mostrou inúmeras vantagens, nomeadamente cooperação voluntária em 

procedimentos veterinários. Esta abordagem poderia ser igualmente vantajosa para animais de 

companhia, pois ajudaria a reduzir a ansiedade dos animais durante consultas e tratamentos, permitindo 

uma colaboração mais voluntária e diminuindo a necessidade de sedação ou contenção física.  

A eficácia a longo prazo das estratégias de reforço positivo é um tema central na discussão sobre 

o maneio comportamental, especialmente em contextos como clínicas veterinárias e ambientes 

domésticos. Investir no reforço positivo desde cedo pode desempenhar um papel fundamental na 

prevenção de problemas comportamentais mais graves, como o medo persistente, a agressividade ou 

comportamentos destrutivos. Estas estratégias não só ajudam a moldar comportamentos desejáveis, 

como também fortalecem o vínculo entre o detentor e o animal, criando um ambiente de confiança e 

segurança (Squair et al., 2023). 

No entanto, a perpetuação destas melhorias comportamentais depende da consistência da 

aplicação do reforço positivo ao longo do tempo. Detentores e profissionais precisam de reforçar 

continuamente comportamentos desejáveis de maneira adequada, para evitar a extinção das respostas 

positivas aprendidas (Rodan et al., 2022). Além disso, a introdução de variabilidade dos reforços, como 

alternar entre recompensas alimentares, carícias ou brincadeiras, pode ajudar a manter o interesse e a 

motivação do animal, contribuindo para resultados mais duradouros (Yin, 2009). 
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Outro fator importante é a prevenção do exacerbamento de problemas comportamentais. 

Animais que desenvolvem agressividade ou medo extremos muitas vezes começam com sinais mais subtis 

de desconforto que podem passar despercebidos (Calder & Wright, 2024). Ao utilizar o reforço positivo 

para abordar esses sinais iniciais, é possível interromper o ciclo que levaria a problemas futuros mais 

graves (Skinner, 2000).  

Apesar dos benefícios, o reforço positivo deve ser parte de uma abordagem integrada, uma vez 

que apresenta maior eficácia quando combinado com outros elementos, como a modificação ambiental, 

a dessensibilização e o envolvimento dos detentores no maneio diário do comportamento do animal (Yin, 

2009).  

Não há estudos que comprovem que os métodos aversivos são mais eficazes que os métodos de 

reforço positivo. No entanto, existem estudos que mostram uma correlação entre o uso de treinos 

aversivos e um aumento de sinais de stress e de concentração de cortisol na saliva de cães (Vieira de 

Castro et al., 2020). 

Embora as vantagens do reforço positivo sejam amplamente reconhecidas, é importante 

considerar as dificuldades e limitações que podem surgir durante a sua aplicação, especialmente em 

contextos práticos como clínicas veterinárias. Um dos principais desafios está relacionado aos custos em 

termos de tempo e recursos. A implementação eficaz do reforço positivo requer formação da equipa para 

garantir consistência e precisão na aplicação das técnicas (Rodan et al., 2022). Além disso, o tempo 

necessário para aplicar reforços positivos adequados pode ser difícil de acomodar em clínicas com elevado 

número de consultas diárias. 

Outro fator a considerar é a imprevisibilidade do comportamento animal. Nem todos os animais 

respondem ao reforço positivo da mesma maneira, e alguns podem exibir reações adversas, como 

aumento de agitação, distração ou até medo, dependendo do ambiente ou do estímulo utilizado como 

reforço (Riemer et al., 2021). Por exemplo, um alimento oferecido como recompensa pode não ser eficaz 

se o animal estiver muito agitado para comer, ou um estímulo tátil como um carinho pode ser mal 

interpretado como ameaça em animais mais sensíveis (Rodan et al., 2022). 

Além disso, há situações em que o reforço positivo pode ser insuficiente para lidar com 

comportamentos altamente agressivos ou de medo. Nesses casos, a integração de outras abordagens, 

como estratégias de dessensibilização ou uso de medicamentos, pode ser necessária (Riemer et al., 2021). 

Por fim, a variabilidade entre os detentores também é um desafio. O sucesso do reforço positivo 

em casa depende da consistência dos detentores em seguir as orientações dadas pela equipa veterinária, 

e nem todos os detentores têm disponibilidade, paciência ou habilidade para aplicar as técnicas 

corretamente (Calder & Wright, 2024). Estes fatores podem limitar os resultados, destacando a 

necessidade de comunicação clara e de adaptações realistas ao contexto de cada família e animal. 
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6. CONCLUSÃO 

Este trabalho evidenciou a importância de compreender e gerir o comportamento dos animais de 

companhia antes e durante as consultas veterinárias, sublinhando o impacto das primeiras interações e 

o papel do reforço positivo na promoção do bem-estar animal. Os resultados obtidos a partir da 

perspetiva dos detentores reforçam a necessidade de estratégias adaptadas ao perfil comportamental de 

cada animal, com a aplicação consistente de técnicas de dessensibilização, modificação ambiental e 

reforço positivo para reduzir a ansiedade e o stress. Além disso, destacou-se a relevância do papel dos 

detentores na manutenção de comportamentos desejáveis, tanto em contexto doméstico como clínico. 

A análise revelou que muitos animais desenvolvem comportamentos de stress ou medo logo nas 

primeiras visitas ao veterinário, frequentemente associados a procedimentos invasivos ou à ausência de 

estratégias de maneio adequadas. No entanto, verificou-se que a adoção de práticas preventivas, como a 

educação dos detentores e a integração de abordagens comportamentais, pode mitigar estes problemas 

e promover uma experiência mais positiva para os animais e respetivos cuidadores. 

Entre as limitações do estudo, salienta-se o facto de os dados terem sido recolhidos numa clínica 

com uma abordagem diferenciada, o que pode não refletir a realidade de outras instituições com práticas 

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 promoção do bem-estar animal em ambientes clínicos depende não apenas de 

práticas veterinárias tecnicamente competentes, mas também de uma abordagem integrada que 

considere fatores emocionais e comportamentais.  

Investir na formação contínua dos profissionais da área e em programas de sensibilização para os 

detentores é essencial para maximizar a eficácia das intervenções comportamentais e garantir uma 

relação de confiança entre o detentor, o animal e a equipa veterinária. Estudos futuros devem focar-se 

na avaliação a longo prazo destas estratégias e na sua implementação em diferentes contextos, 

promovendo avanços nos cuidados veterinários e no bem-estar animal. 
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ANEXO A 

Anamnese 

I. Queixa: motivo da consulta: perguntas básicas 

- Qual é o problema que o traz ao veterinário? 

- Há quanto tempo que acontece este problema? 

- Se iniciou bruscamente ou foi de início gradual? 

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

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

 

II. História 

- Vacinação; 

- Desparasitações (interna e externa); 

- Passado médico (outras patologias anteriores?). 

- Está a tomar alguma medicação? 

- Passado cirúrgico (já tem sido operado por algum motivo?) 

 

III. Ambiente 

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

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

- Tem contacto com outros animais? Quais? 

- Realiza ou tem realizado viagens? Para onde? 

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

- Tem possibilidade de ter ingerido algum produto tóxico? 

 

IV. Perguntas por sistemas 

1.- Comportamento: tem acontecido alterações significativas  

(agressividade, apatia, desorientação...) 

2.- Respiratório: tosse, espirros, corrimentos nasais, fadiga ao exercício? 

3.- Cardiovascular: desmaios, relutância ao exercício, tosse? 

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

5.- Urinário: quantidade ou cor de urina alterados, dificuldade ao urinar, maior número de 

micções, posição anormal ao urinar? 

6.- Reprodutor: líbido normal, quando foram os últimos cios, os cios acontecem a intervalos 

regulares? 
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7.- Músculo-esquelético: posturas anormais, relutante ao movimento, movimentos alterados? 

8.- Neurológico: vai contra objetos (vê bem), ouve bem, tem convulsões? 

9.- Há algum outro tipo de problema que não foi questionado? 
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