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A eutanasia relaciona-se intimamente com o mais profundo sentido da existéncia,

constituindo um problema essencialmente filosofico (SCHARAM, 2001).
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1 INTRODUCAO

A relacdo de seres humanos com 0s animais, principalmente entre cées e
gatos, iniciou-se h& milhares de anos, evoluindo para uma relacdo cada vez mais
préxima, levando esses animais a receberem atencdo semelhante a que é despendida
aos membros familiares (VLAHOS; TEIXEIRA, 2008).

Nossa sociedade contemporanea mostra um numero cada vez maior de
animais de estimacao, principalmente caes e gatos, em lares de todas as classes
sociais (ARCHER, 1997).Segundo dados coletados pela Associacédo Brasileira da
Industria de Produtos para Animais de Estimacéo (ABINPET, 2014), ja acessamos em
2012 uma populagéo de 1,51 bilhdo de animais de estimagéo. Desses, 288,2 milhdes
encontravam-se na China, pais que ocupa o primeiro lugar entre os paises com maior
populacdo de animais de companhia. A China vem seguida pelos Estados Unidos e 0
Reino Unido como segundo e terceiro lugar, respectivamente. O Brasil se encontra
em quarto lugar nesta lista, desde 2008, com 106,2 milhdes de animais domésticos
(VIEIRA, 2019).

A interacdo de homens com animais de estimacao sofreu muitas mudancas em
nossa época. Anteriormente 0s animais moravam em quintais e se alimentavam das
sobras, hoje, estes animais estdo dentro da casa de seus tutores, desfrutando de
alimentacéo especial e de cuidados médicos. Eram adotados por razdes utilitarias e
praticas, e hoje temos motivacdes diferentes, dentre elas podemos destacar a
existéncia de menos contato social; soliddo em grandes centros urbanos; busca de
prazer no vinculo com outro ser vivo (ARCHER, 1997); procura por senso de
seguranca, de entretenimento e companhia; desejo de contato, de sentir que pode

proteger outro ser e realizar trocas emocionais (DELARISSA, 2003).

A relacdo entre ser humano e animal € uma relacdo benéfica, mutua e
dindmica, influenciada por comportamentos essenciais para o bem-estar e saude de
ambas as partes (REID; ANDERSON, 2009).

Estes efeitos benéficos do convivio com cdes e gatos sobre os aspectos
cognitivos, fisicos e emocionais de seres humanos, ficam diretamente relacionados

ao apego do tutor com o animal. Apenas possuir um animal aos seus cuidados nao



reduz o risco de se desenvolver uma depresséo, por exemplo, a posse do animal

associada ao tempo despendido e apegotem este efeito (GARRITY, 1989).

Os caes vivem muito mais tempo se compararmos ha 20 anos atras, isso se da
devido aos avancos que ocorreram em medicina veterinaria, e também a industria
farmacéutica desenvolver e ofertar medicamentos de uso veterinario. Somado ao
crescimento do ramo pet, disponibilizando uma grande quantidade de produtos,
gerando um crescimento consideravel no interesse sobre questdes que envolvem o
cao idoso, por exemplo, fato justificado pela demanda dos tutores de animais de
estimagcdo em manter e prolongar a vida do seu animal (GOLDSTON, 1999).

A medicina veterinaria desenvolveu uma ampla gama de tecnologias e opc¢des
de tratamento, levando os veterinarios e donos de animais a serem confrontados cada
vez mais com dilemas éticos sobre o procedimento da eutanasia. Este procedimento
exige um processo de decisdo complexo, nesse caso existem ferramentas especificas
gue auxiliam o médico veterinario no atendimento ao bem-estar do animal e do cliente
(KNESL, 2017).

Sendo assim, a morte € a permanente certeza da existéncia humana, por mais
gue na maioria das vezes ignorada, conferindo intima peculiaridade do Homo sapiens

sapiens, unico ser com consciéncia do fim de seus dias (FREUD, 1974).

2 EUTANASIA

2.1 Conceito e indicacbes

A eutanasia é um termo que pode ser entendido como “indu¢ao da cessacgao
da vida animal, por método tecnicamente aceitavel e cientificamente comprovado,

dando sempre atencéo aos principios éticos” (CFMV, 2013).
Neste contexto, a eutanasia deve ser indicada quando (CFMV, 2013):

1. O bem-estar do animal estiver comprometido irreversivelmente, sendo um

meio de eliminar a dor e sofrimento do animal, que se encontra em situacao



na qual o desconforto ndo pode ser controlado por meio de analgésicos,
sedativos ou de outros tratamentos;

2. O animal sendo ameaca a saude publica ou constituir risco a fauna nativa e
ao meio ambiente;
O animal for objeto de ensino ou pesquisa;

4. O tratamento ser custoso a ponto de ser incompativel com a atividade
produtiva a qual o animal é destinado e/ou com os recursos financeiros do

proprietario.

Neste contexto, incluem-se doencas incuraveis e terminais, e 0s traumatismos
nao trataveis por meios clinico-cirdrgicos ou que representem gastos injustificaveis,
diante do tipo de exploracdo econdmica em questdo. Neste primeiro caso, 0
adiamento da morte deste animal representa a manutencéo da condigéo incompativel
com o bom-senso e/ou com o bem-estar do mesmo, quando ja claro que 0s meios
terapéuticos disponiveis para tratamento da condicdo clinica do paciente seriam
ineficazes para cessar 0 padecimento; jA no segundo caso, mesmo que encontrada
resolucdo clinica para o animal, o0 mesmo néo voltaria a realizar as funcdes antes

exploradas economicamente (OLIVEIRA, 2003).

A experimentacao exige protocolos para obtencédo de resultados, portanto, a
eutanasia e requerida para colheita de material que ndo poderia ser obtido de outra
maneira ou porque o animal ja ndo poderia mais ser utilizado em experimentos
(OLIVEIRA, 2003).

O termo eutanasia, que etimologicamente significa morte sem sofrimento ou
boa morte, ndo sugere ser o termo adequado ao processo de abate de animais com

a finalidade de atender ao consumo humano (OLIVEIRA, 2003).

Portanto, no julgamento do médico veterinario para indicar a eutanasia, a faceta
econdmica deve ser a Ultima a ser levada em consideracao, jamais realizando-se a
eutanasia como forma de atender as necessidades do tutor, como a impossibilidade

de conviver com limitacfes inerentes a idade avancada do animal (CFMV, 2013).

2.2 Evolucdo Historica



A palavra eutandsia foi mencionada no século XVII pelo filésofo inglés Francis
Bacon, quando prescreveu a eutanasia como tratamento mais adequado para

doencas incuraveis, em sua obra “Historia vitae et mortis” (SILVA, 2000).

Toda a historia no decorrer dos séculos revela que os valores culturais, sociais
e religiosos influenciam de maneira fundamental nas opinides contrarias ou favoraveis
a realizagdo da eutanasia (MORAES, 2012).

Esta eutanasia histdrica, da qual os gregos conheceram, praticaram e que se
tem provas, é na verdade chamada de “falsa eutanasia”, isso por ser uma pratica de
fundamento e finalidade “puramente eugénicos”. Em 400 a.C, em Atenas, Platdo
pregava no 3° livro, “Republica”, o sacrificio de fracos, velhos e invalidos, com o

argumento do fortalecimento do bem-estar e da economia coletiva (SILVA, 2000).

Na sociedade guerreira de Esparta, era pratica comum lancar do monte Taigeto
0s recém-nascidos que apresentassem incompatibilidades fisicas aos seus estilos de
vida. Da mesma forma, na india antiga, eram lancados ao Rio Ganges 0s que eram

entendidos como doentes incuraveis (MORAES, 2012).

Os Celtas tinham o costume de, além de matar as criancas com deformidades,
eliminar também os idosos (proprios pais quando velhos e doentes), assim que
julgados indteis & sociedade (ASUA, 2003).

A igreja também sempre teve grande presenca, que durante a histéria, se opds
a pratica da eutanasia, argumentando que a antecipacao da morte esta em desacordo
com as leis de Deus, a lei natural (MORAES, 2012).

Como a eutanasia € um assunto polémico e pouco abordado, inclusive nos
curriculos da maioria das escolas de medicina veterinaria do Brasil, o tema nunca foi
amplamente discutido, levando a uma grande diversidade de métodos e
procedimentos (FIGUEIREDO; ARAUJO, 2001).

Para os animais, o tema € mais recente. No Brasil, a primeira legislacao a favor
do bem-estar animal foi o Decreto n° 16.590, de 1924. Este documento regulamentava
Casas de Diversdes Publicas, proibindo corridas de touros, garraios e novilhos, além
de galos e canérios em atividades que causavam sofrimento aos animais (BRASIL,
1924).



Ap0s varias mudancas e adigBes pequenas aos direitos dos animais, em 1988
a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CR/1988), em seu art. 225, § 1°,
inc. VII, transformou a protecdo aos animais em preceito constitucional, dando aos

animais seus direitos fundamentais (BRASIL, 1988).

Temos aprovado, pela Resolugéo n° 722/2002 o cédigo de ética, apresentando
a eutanasia apenas em casos devidamente justificados, dando atencéo especial aos
principios basicos da saude publica, legislacdo de protecdo dos animais e para as
normas do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (BRASIL, 2002).

2.3 O Procedimento

A eutanasia tem por objetivo ser a morte humanitaria de um animal, executada
por meio de técnica que produza inconsciéncia rapida e morte subsequente sem
nenhum sinal de dor ou agonia, e assim devem ser utilizadas drogas anestésicas em
doses que produzam a perda, de forma indolor, da consciéncia, seguida de parada
cardiorrespiratoria (OLIVEIRA, 2003).

Os pontos baseados nos principios de bem-estar animal, relevantes para o

procedimento de eutanasia em animais, procuram garantir (CFMV, 2013):
1. Elevado grau de respeito aos animais;
2. Auséncia ou reducdo maxima de desconforto e dor;
3. Inconsciéncia imediata seguida de morte;
4. Auséncia ou reducdo maxima do medo e da ansiedade;
5. Seguranca e irreversibilidade;

6. Ser apropriado para a espécie, idade e estado fisiolégico do animal ou

animais em questao;
7. Auséncia ou minimo impacto ambiental;

8. Auséncia ou reducdo maxima de riscos aos presentes durante o ato;



9. Treinamento e habilitagdo dos responsaveis por executar o procedimento de
eutanasia para agir de forma humanitéria, sabendo reconhecer o sofrimento, grau de

consciéncia e morte do animal;

10. Auséncia ou reducdo méaxima de impactos, emocional e psicoldgico

negativos, em operadores e observadores.

Sendo assim, como abordar a questdo da eutanasia em seus cenarios mais
rotineiros? A decisao pelo procedimento é delicada e envolve diversos fatores. Se nédo
for devidamente discutida, o tutor pode se sentir culpado e responséavel pela morte do
animal; consentir sem entender exatamente o que significa a morte naquele momento
ou a morte em breve daquele animal; pode ndo aceitar a eutanasia e colocar o animal
em sofrimento; pode ficar agressivo com o medico veterinario e abandonar o
tratamento; entre outras possibilidades. Portanto, € muito importante que a eutanasia
esteja clara para o cliente, se tornando interessante haver a oficializacdo do
procedimento em uma consulta pré-eutanasia, para que seja confirmado o
consentimento, documentado, comprovando que 0 mesmo estd ciente do
procedimento e o0 aceita, permitindo sua realizacdo (HEWSON, 2014), assim
abordando as duvidas e deixando claro todo o procedimento, incentivando o maior
numero de perguntas para se certificar que o cliente compreende todos os passos da
eutanasia (CARVALHO, 2017).

E importante deixar claro todos os tratamentos que foram realizados até tal
desfecho, todos os possiveis caminhos e explicar o porque da eutanasia ser uma
opc¢éao. Deve-se colocar a possibilidade do cliente estar presente ou ndo, ou se outras
pessoas gostariam de estar. Assuntos relacionados ao financeiro também ja devem
ser acertados para nao haver preocupacdes deste tipo apds o procedimento. No dia,
apos a realizacao da eutanasia, o tutor certamente estara sensibilizado, nesse caso é

essencial que o veterinario dé suporte, empatia e acolhimento (CARVALHO, 2017).

A realizacdo da eutanasia em animais, ndo sendo executada pelo médico
veterinario, deve ser findada por individuo habilitado e treinado para o procedimento,
sempre com a supervisdo de um médico veterinario. Cabe ao veterinario garantir um
ambiente tranquilo e adequado ao animal, respeitando os principios basicos que
norteiam esse procedimento; dar atestado de ébito do animal, quando ausentes 0s

parametros vitais; manter disponivel os prontuarios com métodos e técnicas



empregadas para fiscalizacdo pelos O6rgdos competentes; prestar quaisquer
esclarecimentos ao tutor ou responsavel sobre o procedimento de eutandsia; solicitar
autorizacao por escrito do tutor ou responsavel legal pelo animal, para realiza¢éo do
procedimento; permitir que o tutor ou responséavel legal pelo animal assista ao
procedimento, sempre que o0 mesmo assim desejar, em casos em que o procedimento

nao oferega riscos inerentes (CFMV, 2013).

Ressalta-se a importancia do termo de autorizagdo, onde é expressamente
recomendado que o profissional médico veterinario somente realize o procedimento
de eutandsia, ap0ls o tutor consentir, por escrito (FUIGUEIREDO; ARAUJO, 2001).

Para a escolha do método a ser utilizado, deve-se considerar a espécie
envolvida, idade e estado fisiologico do animal, assim como as formas disponiveis
para a contencdo do mesmo, capacidade técnica do executor e o numero de animais
a serem eutanasiados. Além disso, o0 método deve ser compativel com o fim desejado
e embasado cientificamente; seguro para quem ira executar; alto grau de
confiabilidade possivel na técnica, que comprove a morte do animal e aprovada
institucionalmente na comissao de ética no uso de animais (CEUA), no caso de

utilizacédo deste animal para fins cientificos (CFMV, 2013).

Para um agente farmacologico que leve a eutanasia € bastante desejavel que
este induza o animal de forma suave e rapida, sem alteracdes comportamentais que
indiguem dor, sofrimento ou ansiedade, levando a inconsciéncia e a morte de forma
instantdnea e em poucos minutos, além de ser seguro e de facil utilizacdo para o
profissional que ira realizar o procedimento, ndo deixando residuos teciduais que

atrapalhem possiveis necropsias e seja economicamente viavel (SPINOSA, 2002).

Dentre os agentes utilizados, podemos citar 0s seguintes: barbitaricos,
considerados os mais proximos do que seria o ideal, sendo depressores gerais do
sistema nervoso central; o T-61® (associacdo de embutramida, mebezbnio e
tetracaina), de utilizacédo intravenosa, causa severa depressdo do sistema nervoso
central, hipéxia e colapso circulatorio; utilizam-se anestésicos inalatérios quando ha
dificuldade de acesso venoso; diéxido de carbono é um gas anestésico utilizado para
insensibilizacdo de suinos e aves antes do abate; eletricidade e pistola pneumética,
indicadas para insensibilizacao antes do abate; e armas de fogo entram como agentes

eutanasiantes quando indicado abate sanitario para controle de epizootias ou



zoonoses, sendo também empregado em animais extremamente agressivos
(SPINOSA, 2002).

Os agentes que ndo devem ser utilizados para realizar eutanasia sao 0s
curarizantes como a galamina, que causa morte por paralisia funcional os muasculos
respiratorios, levando o animal a andxia cerebral; a estricnina, que € um estimulante
medular, causando convulsbes sem alterar consciéncia, levando a morte por
incapacidade funcional da musculatura respiratéria, apresentando rigidez ténica; as
drogas que agem no coracao, estimulando (calcio, digitalico) ou deprimindo (ions de
potadssio e magnésio) o miocardio, que causam morte por parada cardiaca, nao
deprimindo a consciéncia e ndo levando analgesia; gas ou solucédo de cianeto o qual
causa morte por anoxia histotoxica, levando o animal ao coma rapidamente, choque,
crises convulsivas e parada cardiorrespiratdria, sendo também, sua toxicidade,
perigosa para o operador; a embolia gasosa e utilizacdo de anestésicos volateis por
via intravenosa, os quais levam a morte precedida de excitacdo acentuada, dor e
vocalizacédo (SPINOSA, 2002).

Todos os envolvidos na realizacdo do procedimento devem ter
profissionalismo, respeito ao animal e ao impacto nas outras pessoas envolvidas
(CFMV, 2013).

Sempre se deve levar em consideracdo a necessidade de minimizar o
sofrimento do animal, incluindo o medo, ansiedade e apreensao, para determinar o
método de eutanasia. A contencdo deve ser cuidadosa, sendo realizada de
preferéncia por um individuo familiar ao animal e em ambiente que para o animal
pareca seguro, podendo ajudar a acalma-lo. Conter quimicamente pode ser muito
importante para evitar danos ao animal, aos operadores e ao publico presente. A via
de administracao dos sedativos e/ou anestésicos deve ser a mais acessivel, trazendo
facilidade de aplicacdo sem gerar riscos ou estresse ao animal. O ambiente deve ser
calmo, livre de ruidos e movimentacao, onde a estimulacgéo tatil do animal seja minima
(CFMV, 2013).

O processo deve ocorrer 0 mais rapido possivel para que haja menor
possibilidade de sofrimento por parte do animal e do tutor. Primeiramente deve-se
observar a depressao cerebral antes da parada cardiorrespiratéria. Como parte

integral do procedimento, o conhecimento do método, treinamento, sensibilidade e



compaixao dos operadores séo de grande importancia para minimizar o sofrimento do
animal. A rapidez para o efeito do farmaco se manifestar e via de administracdo devem

priorizar o tempo como critério de escolha (CFMV, 2013).

Em um contexto em que o método utilizado deve ser seguro para o operador e
para os presentes, sem causar danos ao ambiente, 0s anestésicos injetaveis entram
como melhor escolha. Métodos fisicos ou que utilizam de gases sé@o potencialmente
perigosos nesse sentido (CFMV, 2013).

O executor deve ser capaz de identificar a morte do animal por meio de
parametros que, a partir de sua alteracéo, caracterizariam a morte do animal. Seriam
estes: auséncia de movimentos toracicos e sinais de respiracdo, 0S quais nao sao
suficientes, porque a parada respiratoria sempre antecede a parada cardiaca e pode
ser reversivel; auséncia de batimentos cardiacos e pulso, sinais que podem ser
confirmados pela utilizacdo de estetoscépio, palpacao toracica e compressao digital
de artéria superficial, como por exemplo a artéria femoral; perda de coloracéo das
membranas mucosas por baixo fluxo sanguineo, fazendo com que o tempo de
reperfusdo capilar esteja bastante prolongado; perda do reflexo corneal, avaliado por
compressao digital da cérnea com retracao reflexa do globo ocular; perda de umidade
e brilho da cérnea. E essencial a confirmacdo desses indicadores antes do despojo
ou utilizacdo do animal para outros procedimentos. O descarte do animal e seus
dejetos em seguida a confirmacdo da morte, devem estar de acordo com as normas
previstas na legislacdo, sendo a agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) o
orgao responsavel pela normatizacao e fiscalizacao destes procedimentos. Quando o
animal for suspeito ou confirmado portador de alguma doenca de notificacdo
compulséria, a exemplo da raiva, as autoridades sanitarias devem ser imediatamente
comunicadas (CFMV, 2013).

3 ETICA

O assunto sobre eutanasia tem suscitado grande interesse em todo o mundo,
em varios segmentos da ciéncia, do ensino, da sociedade civil e das autoridades
sanitarias como um todo. Os desafios sdo muitos e a eutanasia continua sendo um

tema complexo. A origem da palavra ja nos traz duvidas, pois se considerarmos que



eutanasia, palavra originariamente grega na qual eu = bom e thanatos = morte — a
traducao seria boa morte ou morte sem sofrimento. Mas seré possivel uma boa morte?
(CEMV, 2013).

A partir da premissa de que 0s animais que passam por eutanasia sao seres
senscientes, por isso, capazes de sentir, responder e interpretar estimulos dolorosos
e ao sofrimento, vivemos a crescente necessidade de se estabelecerem normas e
diretrizes que garantam o cumprimento dos principios de bem-estar animal e o

respeito aos parametros éticos (CFMV, 2013).

Estar atento a atualizages ou treinamentos éticos, pode minimizar o sofrimento
do profissional veterinario em resposta a eutanasia rotineira, uma das principais

causadoras de “Burnout” e sofrimento moral (ROLLIN, 2011).

Quando se adota a postura ética e conscienciosa, dando foco ao animal, temos
menos problemas com perguntas como “quando é a hora certa?”, perguntas estas que
rotineiramente se apresentam ao médico veterinario e que se nao esclarecidos,

podem exacerbar a angustia apds o procedimento de eutanasia (KNESL, 2017).

No desenrolar das questdes que envolvem a morte, esta o processo de morrer,
completamente ligado ao sofrimento e qualidade (ou precariedade) de vida (PESSINI,
2001).

Os estimulos desencadeantes de sofrimento nos animais que estdo a caminho
da eutanasia sdo a dor, o medo, a ansiedade, o estresse e a injuria ou o trauma.
Portanto, a eutanasia € um potencial causador de sofrimento nos animais. Os fortes
apelos da sociedade e o reconhecimento pela ciéncia da necessidade de controlar o
estresse e a dor fez surgir uma nova ética social para estes animais, baseada na
profilaxia, manejando adequadamente para evitar doencas. Cada ser reage de uma
forma distinta a dor e ao estresse, isso € observado em individuos de mesma espécie,

mas principalmente de espécies diferentes (CFMV, 2013).

Quando o paciente esta em um momento grave de sua doenca, quase sempre
€ tratado em sentido ao desprezo de suas vontades ou necessidades, ndo querendo
dizer com isso que ndo devemos salvar vidas se puderem ser salvas com a

hospitalizacéo, porém, devemos lembrar que o enfermo tem sentimentos, desejos, e



acima de tudo direito ao acolhimento. Nao nos custaria tanto lembrar do conforto dos
nossos pacientes (KUBLER-ROSS, 2017).

O estresse é a causa mais estudada de sofrimento, definido como a energia
necessaria para resistir e reverter os efeitos adversos vindos de um estimulo nocivo.
Essa interacdo pode ser benéfica, caso este animal venha a se beneficiar dela, como
acontece com animais em fuga de um predador natural. Nesta situacao, as alteragbes
neuroenddcrinas sdo de grande importancia para o sucesso da fuga. Porém, a
continuidade de estimulos pode levar a alteragBes importantes, inclusive algumas
definitivas, levando a distarbios alimentares, comportamentais, reprodutivos,
digestivos, imune e cardiovasculares, algumas dessas levando a uma situacao
importante de catabolismo (CFMV, 2013).

Russel e Burch (1959) preconizaram os 3 Rs, que significam em portugués
reducdo, substituicdo e refinamento dos meétodos de pesquisa e ensino. Estes
principios devem nortear o planejamento e o procedimento da eutanasia, para que se
busque sempre a diminuicdo de animais e a melhoria dos meétodos utilizados.
Diminuindo a quantidade de animais, utilizando de padronizac¢éo, divulgacéo e da nao
repeticdo de experimentos reflete no nimero de animais que passarao por eutanasia.
Se usadas técnicas in vitro, modelos computacionais € manequins ao invés de

animais, também havera uma diminuicado de animais utilizados (CFMV, 2013).

Por fim, atender as necessidades fisiologicas e comportamentais, diminuir o
desconforto, melhorar caracteristicas de alojamento e manejo, assim como controlar

a dor do animal, sdo acfes que ajudam a diminuir o sofrimento (CFMV, 2013).

N&o importa somente o método utilizado para eutanésia, mas todo o processo,
incluindo ambiente, nUmero de animais presentes, contencado, proximidade do animal
com os executores e estado fisico do animal. Esse conjunto de medidas considera-se

como politica voltada ao cuidado com a eutanasia em animais (CFMV, 2013).

Os veterinarios, frequentemente, precisam buscar pelo meio termo entre 0s
extremos das discussfes, manter o animal vivo (a medicina veterinaria fornece meios
para isso) e igualmente, por parte do tutor, que deseja que tudo que for humanamente
possivel seja feito para o bem do animal. Ambas as situacdes enrijecem a discussao,

trazendo situacOes desgastantes para o paciente, como, por exemplo, prolongar o



sofrimento de um animal em situagdo terminal, onde o tratamento ja n&o alivia sua dor
ou angustia (SANDOE, 2016).

Campanhas de eutanasia com intuito de mero controle populacional de animais
errantes nos centros urbanos devem ser inibidas (CFMV, 2013) e segundo Rowan
(1994), a eutanasia de cdes saudaveis é inaceitdvel em uma sociedade que busca
animais de companhia. Este autor também ressalta que nossa sociedade consumista
trata 0s animais como objeto descartavel, justificando, por exemplo, o gosto de

exorbitante nos EUA com a morte desses animais a cada ano.

Precisa-se de um controle cuidadoso por parte das autoridades competentes
para estimar a quantidade de animais que passam por eutanasia, assim evitando
situacOes desnecessarias, como 0s processos em que a morte do animal se da

apenas por conveniéncia (CFMV, 2013).

Ressalta-se que, problema de superpopulacdo de animais de companhia leva
a grandes custos. Para diminuir este impacto, acdes publicas e privadas de castracéo
e adocao de animais sdo muito significativas para reduzir a pratica da eutanasia
(FRANK, 2004).

3.2 Posicionamentos

A eutanasia vem revestida de um genuino estofo humanitario, proporcionando
alivio de um sofrimento insuportavel, encurtando a vida considerada sem qualidade,
ndo vendo mais nenhum motivo para ser vivida. Portanto, a eutanasia é um
procedimento sujeito a muitos questionamentos, alguns muito dificeis de responder,
como 0s gue envolvem os principios de sacralidade da vida (base da maior parte dos
autores que desaprovam a eutanasia). Sendo assim, a vida é considerada um bem
concedido pela divindade ou pela finalidade intrinseca a natureza, tendo um estatuto
sagrado, ou seja, incomensuravel do ponto de vista de qualquer estimativa feita sobre
ela, ndo podendo ser interrompida, nem mesmo por uma verdadeira vontade de seu
detentor. Dentre outras questdes que sdo utilizadas para contrariar a pratica de
eutanasia sdo o potencial desgaste entre médico e paciente; realizagdo da eutanasia

por fins ndo altruistas, sendo motivada por questdes financeiras; a ocorréncia de



inadequacéo com as condi¢des do enfermo, levando ao cansaco e néo capacidade
de lidar com as mudancas nas necessidades do mesmo (SIQUEIRA-BATISTA, 2004).

4 LUTO

4.1 Conceito

“- Esta noite... Tu sabes... Nao venhas.

- Eu ndo te deixarei!

- Eu parecerei sofrer... Eu parecerei morrer. E assim. Ndo venhas ver.
N&o vale a pena...

- Eu ndo te deixarei!

- Eu digo isto... Também por causa da serpente. E preciso que nao te
morda. As serpentes sdo mas. Podem morder por gosto...

- Eu ndo te deixarei!

- Fizeste mal. Tu sofreras. Eu parecerei morto e ndo sera verdade...
- Eu me calava.

- Mas sera uma velha casca abandonada. Uma casca de arvore nao
e triste...

- Tu compreendes. E longe demais. Eu n&do posso carregar esse
corpo. E muito pesado.”

(SAINT-EXUPERY, O Pequeno Principe, 2017)

Em uma pessoa que vive uma perda significativa, de uma pessoa ou até de um

objeto estimado, movimenta-se um processo fundamental e necessario para que a

sensacdao de vazio deixado, com o tempo, possa ser preenchido. Este processo € o

luto, ele nada mais € que uma adaptacao a perda, que envolve fases para que tal
aconteca (PROENCA, 2004).

O processo de luto disponibiliza ao sobrevivente a chance de se desfazer dos

lacos da vinculagédo. Quando bem direcionado, o luto elimina estas vincula¢cdes que

ameacam manter ilusbes do tipo amor eterno. Vé-se, portanto, o processo de luto



como um mecanismo extremamente valioso e protetor, nunca negligenciando a dor e

seu aspecto desagradavel que o caracterizam (SANDERS, 1999).

O luto representa um estado experiencial, onde o individuo sofre apds tomar
consciéncia da perda, podendo ser um termo bastante global para descrever um leque
de emocoes, experiéncias, mudancas e condicbes que acontecem como resultado da
perda (SANDERS, 1999).

4.2 Caracteristicas do Luto

Mesmo o processo de luto ser aparentemente um mecanismo universal, que se
da em varias espécies, cada individuo tendo uma forma muito individual de atravessar
esse momento, a faixa etaria também se mostra muito importante no processo de luto.
Sendo assim, as criancas e adolescentes mostram formas bastante especificas de
lidar com a perda e de viver o luto, sendo necessarios alguns cuidados especificos
(MALLON, 2001; MARCELLI, 2002).

As criancas podem variar em sua reacao a morte, dependendo do estado de
desenvolvimento cognitivo em que se encontram, da forma como os adultos lidam
acerca da morte com elas e do grau de cuidado perdido (WALSH; MCGOLDRICK,
1998).

Nos adolescentes, quando conduzido a um estado depressivo importante,
mesmo que o falecimento tenha sido ha varios anos, nesta faixa etaria o processo de
elaboracdo da perda faz-se num maior espaco de tempo que no adulto (MARCELLLI,
2002).

Alguns sentimentos sdo bastante comuns de serem vistos em individuos

adultos que passam pelo luto, destes temos (WORDEN, 1991):

1. Tristeza, sendo o sentimento mais comum encontrado no enlutado, muitas
vezes manifestando-se em choro. Atentar-se para momentos em que nao
se manifesta o choro mesmo constatando a tristeza;

2. Raiva, sentimento bastante confuso pra quem vive este momento, podendo

vir da frustracdo de n&o poder fazer nada e/ou da sensacdo de



impossibilidade de viver sem aquele que morreu, esta Ultima pode ser
deslocada ou direcionada erroneamente levando a culpabilizagcdo de
terceiros pela morte, podendo ser direcionada inclusive a ele mesmo
levando a comportamentos suicidas;

3. Ansiedade, podendo variar de uma sensacéo de inseguranca para completo
ataque de panico, sendo que quanto mais intensa e persistente, confirma o
processo de sofrimento patoldégico. A ansiedade pode surgir de duas
formas, o sobrevivente se sentir incapaz de tomar conta de si préprio
sozinho e da consciéncia aumentada da mortalidade dele mesmo;

4. Fadiga, normalmente experimentado como apatia ou indiferenca, tal
sentimento pode ser angustiante para uma pessoa comumente ativa; dentre
os demais podemos passar rapidamente pela culpa e auto-censura, solidao,

desamparo, choque, anseio e torpor ou auséncia de sentimentos.

Algumas sensacgodes fisicas também s&o relatas durante o luto: Vazio no
estdbmago, aperto no peito, n6 na garganta, hipersensibilidade ao barulho, sensacéo
de despersonalizacao (perda da realidade), falta de félego, sensacao de falta de ar,

fraqgueza muscular, falta de energia e boca seca (WORDEN, 1991).

Temos também alguns pensamentos ou cogni¢cdes habituais durante o luto,
entre eles temos: Descrenca, em que o individuo ndo acredita na morte mesmo depois
de logo ouvi-la; Incapacidade de ordenar os pensamentos ou dificuldade de
concentracdo com esquecimento das coisas; preocupacao excessiva ou obsessdo
acerca do falecido; Sensacédo de presenca (indo de encontro com o0 sentimento de
anseio); alucinagfes visuais e/ou auditivas sdo também freqlientes em pessoas que
passam pelo luto (WORDEN, 1991).

Os Comportamentos também podem mudar e/ou novos podem surgir
repentinamente, os que mais foram observados em pessoas enlutadas foram os
disturbios do sono (insénias), disturbios de apetite (sendo mais comum a reducéo,
mas também ha o aumento de apetite), maior distracdo, isolamento social, sonhos
com o falecido, evitam lembrancas do falecido, suspiros, hiperatividade e choros
(WORDEN, 1991).



Assim como 0s sentimentos negativos, 0s positivos também se mostram
relevantes, principalmente quando falamos de eutanasia. Dentre esses sentimentos
vemos (WORDEN, 1991):

1. Alivio, sendo comum quando quem morreu sofria de uma doenca
prolongada ou dolorosa. Porém, normalmente um sentimento de culpa
acompanha este sentimento de alivio;

2. Emancipacao ou libertacdo também podem estar presentes.

4.3 O Tutor

“[...] ainda se tornam companheiros incondicionais nos momentos de tristeza,
dor, estresse e isolamento social. Os animais de estimacéo facilitam a integracao

entre as pessoas e atenuam sentimentos de solid&o” (GOMEZ, 2007).

Temos que ter em mente que estes efeitos positivos na saude do humano estao
diretamente relacionados ao apego gerado por este animal, vez que, apenas ter um
animal nao justificaria ter esses impactos benéficos a saude do ser humano
(MARTINS, et al., 2013).

O apego, segundo Bowlby (2004), define-se como a tendéncia que seres
humanos possuem, de desenvolver e manter ligacdes com pessoas especificas, como
a ligacdo de um filho pela méae e de mae pelo filho, exercendo dessa forma, uma
funcado bioldgica de sobrevivéncia. Mesmo se iniciado na infancia, comportamentos

gerados por apego estardo presentes por toda a vida do individuo.

Por meio do apego, e extrapolando para o convivio do ser humano com um
animal de estimacdo, temos uma ferramenta importante para compreensdo dos
vinculos nas relacdes entre estes. H4 uma tendéncia em perceber o vinculo com um
animal de forma muito semelhante a um relacionamento com uma pessoa, vé-se que
em ambos ha sentimentos de seguranca, afeto e bem estar, dessa forma, criando os
vinculos de apego (VIEIRA, 2019).

O apego aos animais de estimacdo €& bastante evidenciado por diversas

pesquisas, em que se observam indices altos de apego em seus donos, que



consideram seus animais como parte importante de suas vidas (ARCHER, 1997).
Portanto, sabe-se que, em breve, milhdes de pessoas irdo sofrer com a morte de um
animal de estimacéo, este rompimento do vinculo de apego, trara a necessidade de
lidar com o luto (VIEIRA, 2019).

A crianga enxerga a morte como algo nao permanente, outras nao diferenciam
0S motivos pelos quais o ente querido morreu, podendo em algumas situacdes
associar algum sentimento de raiva que expressou por esse ente querido com a morte
do mesmo, culpabilizando-se pelo ocorrido (KUBLER-ROSS, 2017).

O motivo de permitirem que criancas estejam presentes onde ocorreu uma
desgraca, permitindo que participem da conversa, das discussdes e dos temores, faz
com que nao sintam soliddo naquela dor, dando conforto com a responsabilidade de
um luto compartilhado. Serve de uma preparacéo gradual, um incentivo para que seja
encarada a morte como parte da vida, experiéncia que pode ajudar a crescer e
amadurecer (KUBLER-ROSS, 2017).

Esse cenario contrasta fortemente em uma sociedade na qual a morte é
encarada como tabu, em que os debates sdo postos como morbidos, afastando as
criangas com o pretexto de que seria “demais” para elas. Com o tempo, a crianca
percebe algo errado e sua confianca nos adultos passa a diminuir, evitando as
perguntas e suspeitas, salvo quando ndo enchem a crian¢a de presentes como um
mero substituto para a perda (KUBLER-ROSS, 2017).

Contudo, o grau de apego fica diretamente relacionado a questdes culturais, de
género, demograficas e idade de cada individuo, em que observamos maior grau em
pessoas gue conviveram com animais na infancia e em pessoas que nao conviviam
com criancas, moravam sozinhas e ndo compartilhavam os cuidados do animal com
outras pessoas (MARINELLI, 2007).

O estudo de Martins (2013), a partir de perguntas e respostas, observou que
as mulheres apresentam um grau mais elevado de apego com seus animais. Isto pode
se dar ao fato das mulheres serem mais atentas ao bem-estar do seu pet,
apresentando maiores escores de cuidado e atengao, possivelmente por conta

doinstinto maternal, e por uma cultura onde é posto que as mulheres permanegam



mais tempo em casa, para realizar cuidados caseiros gerais, isso quando nao de
forma integral (ADAMELLI, 2005).

Com relacéo a diferentes idades, observou-se menor grau de apego a caes em
jovens de 18 a 24 anos em comparacdao a individuos idosos, podendo estar
relacionado com o tempo que estes jovens passam com seus cdes. Em pessoas de
65 a 75 anos de idade o grau de afetividade com seu c&o se mostrou bastante elevado,
e acredita-se que fatores como vinculo, proximidade e importancia tém maior
relevancia nessa faixa etaria (MIRANDA, 2010). Individuos de 28 a 38 anos
apresentaram escore de apego préximo a faixa de 39 a 50 anos, faixas que
apresentam graus consideraveis de apego (MARTINS, 2013). Portanto, as faixas
etarias de 25 a 34, 35 a 49 e superiores a 50 anos tém maiores graus de afetividade
com seu animal em comparacao (REID; ANDERSON, 2009).

Destaca-se em um estudo o caso de uma mulher de idade avangada, viuva,
gue perdeu os irmaos e seu unico filho. Tal entrevistada pontuou, “Meus passaros séo
mais queridos do que vocé imagina, tratam-se da unica coisa que me sobrou na vida”
(WALSH, 2009).

O convivio com animais de estimacao faz o resgate do ludico, desenvolvendo
um ambiente psiquico, entre o interno e o0 externo, em que emerge a espontaneidade

e a verdadeira esséncia, enquanto dura a brincadeira (DELARISSA, 2003).

Porém, uma vez que o vinculo de apego esta estabelecido com o animal,
experiéncias fortes a partir da perda resultam em grande dor e sofrimento, levando o
tutor a vivenciar a ansiedade de separacdo (VIEIRA, 2019). Foi identificado

principalmente nestes processos de luto o torpor e saudade (BOWLBY, 2004).

Pessoas que, de modo geral, usam a rejeicdo como principal defesa, tendem a
usar esse artificio mais vezes. Pacientes que enfrentaram abertamente as situacdes
ruins no passado, tendem a agir da mesma forma no presente (KUBLER-ROSS,
2017).

Em grande maioria, a expressdo dos proprios sentimentos foi a tarefa mais
dificil, por falta de reconhecimento da perda de seu animal como uma perda
significativa (VIEIRA, 2019). Quando o tutor ndo vivencia a perda por falta de apoio,

conforto e solidariedade, acaba por vivenciar o luto ndo autorizado (WORDEN, 2013).



Embora a eutanasia sirva como um método para acabar com o sofrimento do
animal, a deciséo inevitavel € dificil e totalmente ligada aos tutores, exigindo assim,

ainda mais apoio por parte de seu médico veterinario (ADAMS, 2000).

Ha um protocolo bastante utilizado na medicina humana para dar mas noticias
e se chama Spikes (BAILE et al., 2000). Consiste em alguns passos como
(CARVALHO, 2017):

1. Estar ciente do ambiente, calmo e sem perigos;

2. Conhecimento dos detalhes da saude do animal;

3. Passar o conhecimento atual ao cliente e estar atento as emocdes
expressadas por ele;

4. Retomar com o cliente o historico do animal;

5. Deixar que o0 mesmo guie a narrativa, para que o medico veterinario se
certifique que o cliente sabe a real situacao de seu animal;

6. Sinalizar que ndo sdo as noticias que esperavam;

7. Validar seus sentimentos e emocoes.

Dentre os fatores que podem levar a complicacdes, podemos ver a negacao e
represséao, as quais estdo ligadas a perda e a dor. Essa situacao pode ser ainda pior
em uma sociedade onde sugere claramente que as pessoas se controlem, nao
manifestem suas duvidas, vivam como se ndo existisse a morte. Também podemos
observar distor¢cdes que afetam a expressao do luto, como o adiamento e inibicdo

levando a cronificacéo do processo de luto (KOVACS, 2008).

4.4 O Médico Veterinario

A morte € integralmente parte da clinica veterindria, e cada vez mais se mostra
importante o seu manejo (CARVALHO, 2017). Tal disposicdo pessoal de
enfrentamento da morte, juntamente com a empatia com o paciente que esta também
passando por este enfrentamento, é construida desde os primeiros anos de
graduacao (SIQUEIRA-BATISTA, 2004).



Mesmo sendo estudante, 0 médico veterinario ja € colocado de forma muito
proxima ao nivel mais alto de estresse, que se relaciona diretamente com o fim da
vida. Um aluno descreve que seu momento mais estressante foi quando acreditou ter
prolongado o sofrimento de um animal por conta do proprietario ndo aceitar a morte
inevitavel. Este aluno comentou também ter receio por possivelmente ter prolongado
alguns casos, expondo ainda mais o animal a radiacdes e/ou quimioterapias apenas
para satisfazer seu cliente, mantendo um animal em tratamento intensivo que na
verdade satisfaz apenas o tutor (BATCHELOR, 2012).

Desde o inicio de sua vida académica o médico é preparado e moldado para
ver a morte como o seu “maior adversario”, sempre devendo ser combatido, e quando
possivel, vencido gracas a melhor ciéncia, ou competéncia possivel (SIQUEIRA-
BATISTA, 2004).

E muito interessante perceber o desejo, implicito no imaginario médico, de
vencer a morte, muitas vezes tao intima a postura dos que exercem esta funcao.
Mesmo nos dias de hoje, a realidade da medicina quando se fala da morte: Sendo a
vida fisica considerada o bem maior e absoluto, acima da dignidade e da liberdade, o
amor, que deveria ser natural pela vida se transforma em idolatria. Assim, a medicina
promove implicitamente esse culto iddlatra a vida, organizando a fase final de um

individuo como uma luta a todo custo contra a morte (HORTA, 1999).

E inevitavel o médico veterinario se envolver com seu paciente, criar vinculos.
Como em casos em que o0 paciente € acompanhado por anos, ou aqueles em que sao
tratados semanalmente, de forma intensa e com dedicacédo de tempo e recursos para
a melhora do animal. Ha situacdes que requerem uma equipe inteira da clinica ou do
hospital, seja pelo tipo do caso ou pelo carisma do animal e do tutor. Cria-se uma
relacéo de empatia, fazendo nascer um vinculo que deve ser levado em consideracao
no momento do falecimento do animal. Portanto, tanto médico veterinario quanto a
equipe devem estar atentos aos seus proprios pensamentos e comportamentos
guando um paciente que € querido morre. Buscar suporte dentro da equipe é bastante
importante, assim como compartilhar sentimentos e responsabilidades, permitindo
gue profissionais da salde mental organizem palestras e workshops dentro do
ambiente de trabalho. O médico veterinério se sente capaz de lidar com varias mortes

em um curto espaco de tempo? E de grande importancia que esteja preparado para



lidar com esses lutos. A psicologia acaba sendo de grande ajuda nesses momentos
(CARVALHO, 2017).

Claramente a eutanasia de animais é amplamente estressante para
veterinarios (MANETTE, 2004). Como piores casos, podemos destacar a eutanasia
de animais de companhia indesejados ou pelo proprietario solicitar eutanasia por
“conveniéncia” (OWENS, 1981).

Os veterinarios ndo tém treinamento para lidar com o luto, o impacto da perda
do animal difere do tutor para o veterinario e 0 medo de mencionar o luto e nédo
conseguir lidar com as demandas do cliente fazem com que o significado seja
diminuido, facilitando o a problematica assumindo que ndo estad preparado para
oferecer suporte. Porém, a sociedade como um todo tem dificuldade de lidar com a
morte e para o médico veterinario ndo é pre-requisito oferecer suporte ao luto do tutor
(CARVALHO, 2017).

A medicina é uma pratica que coloca o profissional de frente com seus conflitos
mais intimos, portanto, em poucas atividades o individuo encontra-se incisivamente
sujeito a pressodes, de varias formas, além do desgaste profissional. Tendo em varios
momentos, que agir em situacdes que estdo inevitavelmente ligadas a dor de seu
paciente, momento este que rompe o equilibrio da propria saude, fazendo com que o
médico seja um profissional permanentemente confrontado com as tematicas que

envolvem o sofrimento em seus diversos sentidos (MACHADO, 1997).

Sabe-se que ndo podemos sair impunes de um contexto muitas vezes
caracterizavel como confronto direto com o sofrimento, que sonda como um pano de
fundo, o 6bito. A proximidade da morte (a que segundo a concepcéo vigente, deve ser
vencida pelo médico), faz com que este seja um exercicio profissional com alto grau
de compromisso (SIQUEIRA-BATISTA, 2004).

Quando um animal vai passar pelo procedimento da eutanasia, ja € criado um
impacto psicologico no ser humano. Partindo da necessidade de minimizar o impacto
negativo, a equipe envolvida na execucdo da eutanasia precisa passar por
treinamentos continuados, e também receber apoio psicoldgico e rodizio na atividade
da execucgao (CFMV, 2013).



Se existirem, quais sao os fatores que contribuem para a crescente ansiedade
diante da morte? O que acontece em um campo em evolugdo constante como a
medicina, onde nos perguntamos se ela continuara sendo uma profissdo humanitaria
e respeitada ou uma nova e despersonalizada ciéncia, com finalidade de aumentar o
tempo de vida em vez de diminuir o sofrimento humano. Uma medicina em que 0s
estudantes tém a possibilidade de escolher entre varios tratados sobre RNA e DNA,
porém, recebem experiéncia praticamente nula no simples relacionamento médico-
paciente. O que sera do futuro desta profissdo numa sociedade que valoriza muito
mais o QI e padrdes de classe do que o tato, a sensibilidade, percepcao e bom senso
no contato com os que sofrem? O que acontece na sociedade onde o jovem estudante
de medicina € admirado pelas pesquisas que faz e pela desenvoltura em laboratorio
nos primeiros anos de faculdade, mas nao sabe responder uma simples pergunta,
cotidiana, que Ihe fazem durante os atendimentos? (KUBLER-ROSS, 2017).

Nosso objetivo ndo deveria apenas ter varios especialistas para um doente,
mas também treinar pessoas no hospital para estarem presentes, com serenidade,
que encarem de frente as dificuldades de um doente e procure solugées (KUBLER-
ROSS, 2017).

Mesmo o fim da vida sendo um momento presente no cotidiano do médico
veterinario e ndo sendo diferente de um protocolo de vacinacdo, anamnese ou
cirurgias, a graduacdo mesmo assim ndo tem disciplina voltada ao manejo do luto.
Dessa forma, o médico veterinario ndo tem suporte pessoal emocional nestes
momentos, e temendo piorar a situacao, acabam néo sabendo oferecer ajuda, mesmo
querendo. Outras vezes presumem coisas que ndo sao reais, como a de que o tutor
ira ficar bem, ou de que o cliente ndo tem um perfil de quem sofreria por seu animal,
ou também que seus amigos e familiares oferecerdo consolo melhor que ele. Além
disto, os médicos veterinarios podem se sentir responsaveis pela morte do animal e

se acometerem pelo sentimento de fracasso (CARVALHO, 2017).

Dados como estes levantam questdes como: o médico veterinario faz manejo
de luto com seus clientes? Sera que este profissional se sente capacitado para realizar
esta tarefa? E como ele processa seu proprio luto? Com essas perguntas percebemos

um debate sobre bioética da vida, longe de ser uma questao relativa ao individuo,



aquele que morre, mas sim constituindo um verdadeiro problema de saude coletiva
(CARVALHO, 2017).

Deve-se lembrar que a morte esta intimamente relacionada ao sofrimento, seja
em uma doenga grave que leve o individuo ao fim de seus dias de forma lenta, ou de
uma forma incisiva e rapida como um acidente (SIQUEIRA-BATISTA,2004). Nas duas
situacOes, a perda da vida possibilita a ado¢édo de uma postura reflexiva, com reviséo
de paradigmas e conceitos pelos atores envolvidos, basta a proximidade com a morte,

quer familiares, quer profissionais médicos veterinarios (SIQUEIRA-BATISTA, 2004).

Assim também entendemos que em inimeras situacfes, o tutor e o médico
veterinario ja tiveram a sensacao de que a eutanasia estaria sendo realizada cedo ou
tarde demais. Ambos demonstram tendéncias a recusar o procedimento, este que
serviria para aliviar o sofrimento desnecessario, seja do tutor ou do animal, podendo
também, ambos, sentirem-se culpados pela morte do animal (ADAMS, 2000;
REBUELTO, 2008).

O que o médico veterinario pode fazer para cuidar de sua saude mental? Estar
atento a seus comportamentos permite perceber quando algo esta diferente, se esta
mais estressado ou irritado, com menos paciéncia, mais cansado e com dores de
cabeca, assim como fadiga, apatia e distanciamento de familia e amigos. Conversa
entre colegas de trabalho também é muito importante, sendo que, nem sempre
conseguimos perceber essas mudancas em ndés mesmos. Discutir e compartilhar
casos mantendo a coesdo da equipe fortalece os vinculos e assegura o veterinario de
suas decisdes. Sdo comuns também, na rotina clinica, alguns dilemas éticos: Sera
mesmo um caso para eutanasia? Ha algo mais a ser tentado neste animal? Eu poderia
ter feito algo mais por aquele paciente? Essas sdo algumas duavidas e
guestionamentos freqlentes, que quando partilhados e lidados em conjunto, 0s
desgastes se tornam menores, além de aprofundar a discusséo ética e tedrica a cerca
da eutanasia, e consequentemente a morte também. Desta forma, poderiamos
afastas possiveis chances de o profissional desenvolver Burnout, estresse moral e
fadiga por compaixdo, bastante corriqueiros na medicina veterinaria. (CARVALHO,
2017).



Os veterinarios sdo treinados parar curar, porém, sao confrontados com o fim
da vida em vez de salva-la. Como “guardidées” para o fim da vida do animal, os

veterinarios se véem agindo em nome da voz silenciosa do animal (FINE, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Precisamos estar atentos aos principios basicos de bem-estar animal, pontos
qgue dao direcao, ética e moral para a realizacdo da eutanasia. Para isso, a discusséo
exaustiva acerca do tema, sempre levando em consideracdo 0S processos
psicologicos e fisicos que estao intimamente ligados a eutanasia, trara sustentacéo
para o futuro, em que a medicina veterinaria sera a profissédo na linha de frente quando
se trata de eutanasia. Portanto, aprofundar-se nesses principios traz um novo cenario,
onde todos os envolvidos no procedimento de eutanasia poderdo atuar como

protagonistas.

Dar atencao exagerada aos equipamentos e parametros vitais do paciente nos
mostra a facilidade na rejeicdo da morte eminente, a qual nos incomoda e apavora,
procurando motivos para ndo observar e assistir as necessidades do paciente.
Entretanto, tais fatos apenas no recordam da nossa falta de onipoténcia, limitaces e

falhas, e por ultimo, mas ndo menos importante, da nossa prépria mortalidade.
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