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RESUMO

O estudo em tela aborda a complexidade emocional e psicoldgica enfrentada pelos profissionais
da Medicina Veterinaria ao lidar com perdas de pacientes, destacando a prevaléncia do luto e
suas implicacGes na préatica clinica. As perguntas disparadoras que orientam a pesquisa incluem
indagacBes sobre o impacto do luto na rotina profissional dos veterinarios, a intensificacdo
dessa vivéncia devido as particularidades da profissdo e as estratégias eficazes de apoio
emocional e psicoldgico. A justificativa para tal investigacdo se baseia nos crescentes indices
de transtornos mentais e suicidio entre esses profissionais, ressaltando a urgéncia em abordar
essa tematica para promover um ambiente de trabalho mais saudavel e resiliente. O objetivo
geral do estudo é proporcionar uma analise compreensiva do fendmeno do luto na Medicina
Veterinéria, contemplando os desafios emocionais e psicoldgicos enfrentados pelos veterinarios
e propondo intervengdes que visem 0 apoio e a promoc¢do do bem-estar. Entre os objetivos
especificos, destaca-se a contextualizacdo do luto na pratica veterinaria, a exploracao da relagédo
entre o luto e 0 aumento dos indices de suicidio na profissédo, a analise das sindromes de Burnout
e do Impostor e a proposicdo de estratégias de suporte emocional e psicolégico. Assim, 0
trabalho se configura como uma contribuicdo relevante ao campo de estudo, fornecendo
opinides e direcionamentos para futuras pesquisas e praticas clinicas na Medicina Veterinéria.

Palavras-chave: Luto Veterinario, Medicina Veterinaria, Salde Mental, Sindrome de Burnout,
Sindrome do Impostor, Suporte Emocional, Estratégias de Apoio.

ABSTRACT

The study in question addresses the emotional and psychological complexity faced by
Veterinary Medicine professionals when dealing with patient losses, highlighting the
prevalence of grief and its implications in clinical practice. The triggering questions that guide
the research include questions about the impact of grief on the professional routine of
veterinarians, the intensification of this experience due to the particularities of the profession,
and effective strategies for emotional and psychological support. The justification for such an
investigation is based on the growing rates of mental disorders and suicide among these
professionals, highlighting the urgency in addressing this issue to promote a healthier and more
resilient work environment. The general objective of the study is to provide a comprehensive
analysis of the phenomenon of grief in VVeterinary Medicine, contemplating the emotional and
psychological challenges faced by veterinarians and proposing interventions aimed at
supporting and promoting well-being. Specific objectives include the contextualization of grief
in veterinary practice, the exploration of the relationship between grief and the increase in
suicide rates in the profession, the analysis of Burnout and Impostor syndromes, and the
proposition of emotional support strategies. and psychological. Thus, the work represents a
relevant contribution to the field of study, providing insights and directions for future research
and clinical practices in Veterinary Medicine.

Keywords: Veterinary Grief, Veterinary Medicine, Mental Health, Burnout Syndrome,
Impostor Syndrome, Emotional Support, Support Strategies.
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INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria, assim como outras profissdes da &rea da saude, é permeada
por desafios e situacdes de grande estresse emocional, sendo a morte e o luto aspectos
intrinsecos a essa pratica. Os veterinarios, no exercicio de suas funcdes, estabelecem
frequentemente lagos afetivos intensos com seus pacientes e com 0s tutores dos animais,

tornando a experiéncia do luto uma realidade recorrente e impactante em sua vida profissional.

A morte de um animal de estimacéo pode gerar um turbilhdo de emocdes tanto nos
tutores quanto nos profissionais que os atendem, e o luto vivenciado por esses Ultimos € muitas
vezes subestimado ou ndo é devidamente reconhecido. Este luto, denominado luto veterinério,
possui suas particularidades e complexidades, sendo muitas vezes intensificado pela
necessidade de realizar eutanasias, pela perda repetida de pacientes e pelo estigma associado ao

luto por animais.

Os altos indices de suicidio entre médicos veterinarios sdo um indicativo alarmante
da urgéncia em abordar e compreender esse fendmeno. Estudos apontam que esses profissionais
estdo entre 0s mais propensos a cometer suicidio quando comparados a outras profissdes, uma
realidade que evidencia a necessidade de investigar os fatores que contribuem para tal

vulnerabilidade, incluindo o impacto do luto veterinario.

O estresse diario, a carga emocional intensa e as situacGes de perda constante
contribuem para um cenario propicio ao desenvolvimento de problemas de satide mental, como
depressdo, ansiedade e as sindromes de Burnout e do Impostor. Essas condi¢des, se ndo
devidamente tratadas e gerenciadas, podem intensificar a experiéncia do luto e aumentar o risco

de suicidio.

Este trabalho busca ndo apenas entender e explorar a dimensdo emocional e
psicolégica do luto na Medicina Veterindria, mas também propor estratégias de apoio e
intervencg&o que auxiliem os profissionais a lidarem de maneira mais saudavel com essas perdas.
O enfrentamento adequado do luto veterinario é fundamental ndo apenas para o bem-estar dos
profissionais, mas também para a qualidade do atendimento prestado aos animais e a seus

tutores.

Por uma metodologia pautada em reviséo bibliografica e analise de documentos

legais e resoluces, este estudo se debruca sobre a tematica do luto na Medicina Veterinaria.



Propondo-se a contribuir para o avanc¢o do conhecimento na rea e para a promogao de préaticas

mais saudaveis e resilientes entre os profissionais.

O objetivo central deste trabalho de pesquisa € realizar uma analise e uma
exploracdo abrangente acerca da dimensdo humana do luto no contexto da Medicina
Veterinéria, focando nos impactos emocionais e psicoldgicos vivenciados pelos veterinarios
diante da morte de seus pacientes. O intuito é analisar e compreender as dimensdes emocionais
e psicologicas do luto na Medicina Veterinaria, buscando avaliar seus impactos sobre os
médicos veterinarios e propor estratégias de apoio e intervencao para um enfrentamento mais

saudavel dessa realidade.

Especificamente, conceituaremos vida, morte, luto, assim como as Sindromes de
Burnout e do Impostor, estabelecendo um panorama conceitual para o entendimento do luto na
Medicina Veterinaria. Além disso, investigamos a relacdo entre a pratica médica veterinaria e
o desenvolvimento de condicBGes psicoldgicas adversas, como depressdo, ansiedade e as
referidas sindromes. Também € nosso foco analisar o fendmeno do luto veterinario-paciente,
destacando suas particularidades e impactos sobre os profissionais, bem como examinar as
estatisticas de suicidio entre médicos veterinarios para compreender os fatores de risco

associados e propor estratégias de prevencéo.

Por fim, desenvolveremos estratégias de apoio e intervencdo para auxiliar os
médicos veterinarios a lidar através desse estudo se prop8e a discutir o fenémeno do luto e
investigar elementos que podem intensificar a experiéncia do luto entre os profissionais

veterindrios.

Considerando a notavel conexdo entre essa vivéncia e as elevadas taxas de suicidio
observadas nessa profissdo. Paralelamente, busca-se elucidar o estresse cotidiano inerente a
pratica médica veterinaria, especialmente no que tange ao enfrentamento da morte e do luto

relacionados aos pacientes animais, de maneira mais saudavel com o luto.

E de vital importancia contextualizar e definir conceitos-chave como vida, morte,
luto, assim como as sindromes de Burnout e do Impostor, visando compreender as diversas
facetas do luto no &mbito veterinario. A pesquisa se debruca sobre os desafios existentes e as
estratégias necessarias para fornecer suporte emocional e psicoldgico adequado aos veterinarios

enlutados.



Dentro desse contexto, surgem perguntas disparadoras que guiam nossa pesquisa:
Como a pratica da Medicina Veterinaria influencia a saude mental dos profissionais,
especialmente no que diz respeito ao luto? Quais sdo as particularidades do luto veterinario-
paciente e como ele impacta os médicos veterinarios? Como as Sindromes de Burnout e do
Impostor se manifestam na Medicina Veterinaria e quais sdo suas implicacbes para 0s
profissionais? Por que os médicos veterinarios estdo entre os profissionais mais propensos a
cometer suicidio e como podemos prevenir isso? Quais estratégias podem ser implementadas
para apoiar os medicos veterinarios no enfrentamento do luto e promover um ambiente de

trabalho mais saudavel?

Para responder a essas questdes, adotamos uma metodologia pautada em uma
abordagem qualitativa, com énfase na revisao bibliografica, analise documental de legislacdes
e resolucBes, bem como no estudo de estatisticas pertinentes, abarcando areas como salde,
medicina veterinaria, psicologia e psiquiatria. Dessa forma, buscamos uma compreensao

abrangente do fenémeno do luto na Medicina Veterinaria.

A justificativa para este trabalho se encontra na prevaléncia de situagdes de perda e
luto na Medicina Veterinaria e suas severas implicacfes para a saude mental dos profissionais
envolvidos. A relacdo intrinseca entre o luto veterinario, as condi¢des psicoldgicas adversas e
as alarmantes taxas de suicidio nessa profissdo tornam imperativa a necessidade de um estudo
e da criacdo de estratégias de apoio. Com isso, este estudo se propde a contribuir de maneira
significativa para o avanco do conhecimento na &rea e para a promocao de praticas que visem
0 bem-estar e a resiliéncia dos médicos veterinarios, influenciando positivamente na qualidade

do atendimento prestado aos animais e aos seus tutores.

O método adotado nesta pesquisa fundamenta-se em uma ampla revisdo
bibliogréafica, abarcando doutrinas, legislacdes, resolucbes e estudos académicos pertinentes,

com enfoque nas areas de salde, medicina veterinaria, psicologia e psiquiatria.

O primeiro capitulo deste trabalho se dedica a conceituar vida, morte, luto, suicidio,
assim como as sindromes de Burnout e do Impostor. No segundo capitulo, introduzimos o luto
na Medicina Veterinaria, enfocando a relagédo singular entre o veterinario e seu paciente nao
humano e a importancia dessa tematica. O terceiro capitulo destina-se a apresentacdo do
problema em questdo, enquanto o quarto e ultimo capitulo aborda estratégias de apoio ao

profissional veterinario em luto.
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Os resultados obtidos serdo cuidadosamente dimensionados e evidenciados ao
longo do estudo, culminando em uma conclusédo que visa destacar os principais achados e

reflexdes propiciadas pela pesquisa.

Dando inicio a esta dissertagdo, o Capitulo | se aprofunda nos conceitos
fundamentais de vida, morte e luto, estabelecendo um panorama conceitual essencial para a
compreensdo dos temas que permeiam este trabalho. Essa base tedrica é crucial para podermos,
nos capitulos subsequentes, explorar as particularidades e implicacbes desses fenbmenos no

contexto da Medicina Veterinaria.

Prosseguindo, o Capitulo Il se debruca sobre as questdes de saude mental
especificas dos médicos veterinarios, destacando a relacdo direta entre as peculiaridades da
profissdo e o surgimento de condi¢Ges psicol6gicas adversas. Dentro desse contexto,
analisamos o luto médico veterinario-paciente, uma vivéncia singular de perda que demanda
atencdo especial, e investigamos as estatisticas alarmantes de suicidio nessa profissdo, buscando

entender os fatores de risco e propor caminhos preventivos.

O Capitulo 111 oferece uma visao geral das Sindromes de Burnout e do Impostor,
condicdes psicologicas prevalentes que afetam profundamente a vida e a pratica profissional
dos veterinarios. Ao explorar suas causas, sintomas e impactos, forneceremos um entendimento

aprofundado dessas sindromes e suas implicagdes no bem-estar dos profissionais.

Avancando para o Capitulo V, nos dedicamos a explorar as reacGes emocionais e
psicoldgicas dos veterinarios diante das perdas de seus pacientes, um aspecto fundamental da
realidade da profissdo. Esse olhar atento sobre as respostas dos profissionais as situacdes de

luto visa desvendar as complexidades desse processo e seus efeitos na pratica veterinaria.

Por fim, no Capitulo VI, a atencdo se volta para as estratégias e abordagens de apoio
ao luto veterinario. Aqui, propomos caminhos e interven¢des praticas visando o amparo
emocional e psicoldgico dos veterinarios, promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel

e resiliente.

Através dessa estruturacdo e abordagem dos temas, esta dissertacdo se propde a
oferecer um olhar abrangente e detalhado sobre o luto na Medicina Veterinaria, contribuindo
para o avanco do conhecimento na &rea e para a promogao de préaticas que visem o bem-estar

dos profissionais.
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CAPITULO 1: INTRODUQAO AOS TEMAS: VIDA, MORTE E LUTO
1.1 Vidas

O primeiro capitulo desta dissertacdo se propde a introduzir e aprofundar os
conceitos fundamentais de vida, morte e luto, estabelecendo um alicerce tedrico essencial para

a compreensao dos temas abordados nos capitulos subsequentes.

A vida, em sua esséncia, € um fendbmeno complexo e multifacetado, permeado por
uma série de experiéncias, relacdes e emogdes. Segundo Frankl (2006), a busca por significado
€ uma das forcas motrizes da existéncia humana, e esse anseio por proposito se estende também

a prética veterinaria, na qual os profissionais se dedicam a preservar e cuidar da vida animal.

Vida significa existéncia. Do latim “vita” = que se refere a vida. E o estado de
atividade incessante comum aos seres organizados. E o periodo que decorre entre o nascimento

e a morte. Por extensdo, vida é o tempo de existéncia ou funcionamento de alguma coisa.

Viver pressupde o estabelecimento de vinculos e, a0 mesmo tempo, a evidéncia
tacita do rompimento de relages, ou seja, as experiéncias de perda que todos os seres humanos
vivenciam. A pergunta “O que € vida?”” Embora a palavra vida pareca ter um sentido 6bvio, ela

conduz a diferentes ideias, tornando-se necessario definir o que a vida.

E diante desse enigma sobre o que é vida, atenta-se que para os psicélogos, ela
lembra a vida psiquica; para socidlogos, a vida social; para os tedlogos, a vida espiritual; para
as pessoas comuns, 0s prazeres ou as mazelas da existéncia da visdo fortemente antropocéntrica
do mundo. Para uma parte, relativamente pequena das pessoas, ela sugere imagens de florestas,

aves e outros animais.

A vida ainda é um tema ainda recente no ambito cientifico, comparado com sua
Antiguidade no pensamento filoséfico e religioso. A concepc¢do difundida entre os povos de
cultura judaico-cristd-islamica é que a vida foi insuflada na matéria por Deus. E, portanto, uma

espécie de milagre e ndo uma decorréncia de leis naturais.

E dificil tracar a origem dessa concepgdo, mas 0s escritos de Aristoteles (384-322

a.C.) falam da pneuma, uma espécie de matéria divina e que constituiria a vida animal.

A pneuma seria um estagio intermediario de perfeicdo logo abaixo do da alma
humana. A dualidade matéria/vida nos animais (ou corpo/alma nos seres humanos) ja aparecia

na escola socratica, da qual Aristdteles era membro, embora de modo um pouco diferente.
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Entre os animais superiores, 0 sopro vital passaria para os descendentes por meio
da reproducdo. Entretanto, Aristoteles acreditava que alguns seres (insetos, enguias, ostras)
apareciam de forma espontanea, sem serem frutos da “semente” de outro ser vivo. Essa
concepcao € conhecida como geracdo espontanea e parece ter sido derivada dos pré-socraticos,
que imaginavam que a vida, assim como toda a diversidade do mundo, era formada por poucos

elementos basicos.

A ideia de geracdo espontanea esta também presente em escritos antigos na China,
na India, na Babilonia e no Egito. Tais como em outros escritos ao longo dos vinte séculos
seguintes, como em Van Helmont, W. HarOrigens, Bacon, Descartes, Buffon e Lamarck.
Parece que sua dispersdo pelo mundo ocidental se deu por intermédio de Aristételes, dada sua

grande influéncia em nossa cultura.

Um experimento de laboratoério de Louis Pasteur (1822—-1895) terminou na ideia da
geracdo espontanea, em que, apods ele, passou-se a admitir que a vida s6 pode vir de outra vida.
Contudo, curiosamente, Pasteur dizia que ndo havia eliminado totalmente a possibilidade da

geracdo espontanea.

De fato, seu experimento ndo poderia se aplicar a primeira vida, e a ideia de que a
vida podia vir da matéria inorganica continuou em pauta entre outros grandes cientistas.
Entretanto, ela mudou para um contexto tdo diferente das visdes anteriores, que ndo podemos

rotula-la da mesma forma.

Essa nova forma de “geracdo espontanea” so seria valida para a primeira vida, dai
para a frente seria exigida a reproducdo. Sendo assim, atualmente ndo temos nem sequer um

conceito universalmente aceito do que é vida.

Conforme nossa Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, caput, assegura-se
a inviolabilidade do direito a vida, ou seja, a integralidade existencial, consequentemente, a
vida é um bem juridico tutelado como direito fundamental basico desde a concepc¢édo (Diniz,
2017, p. 46).

Para Maria Helena Diniz (2017, p. 49) a vida estd acima de qualquer lei e é
inalterada a atos dos Poderes Publicos, devendo ser protegida contra quem quer que seja, até

mesmo contra seu proprio titular, por ser irrenunciavel e inviolavel.
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Conforme Osvaldo Simonelli, (2023, p. 248) “viver dignamente é um direito, uma
garantia constitucional e social, nem sempre devidamente observada, mas almejada”. E a

Medicina Veterinaria € uma profissdo que lida com situacGes de vida ou morte.

No livro de James Lovelock, consultor do programa espacial da NASA, é proposto
a descoberta do maior organismo vivo: a propria Terra. O livro mostra que a hipdtese de Gaia
nasceu da intuicdo e ndo do raciocinio, e com isso muitos cientistas dialéticos americanos a

rejeitavam.

“Considerando-a irracional e preferindo a hip6tese apresentada
recentemente na revista American Scientist, que sugere que os trés milhfes de anos
na habitabilidade da Terra sdo apenas obra do acaso”.

O nome Gaia foi sugerido pelo William Golding (2023, p. 10):

“[EIm homenagem a deusa grega da Terra. Lovelock traz que as células
coletoras de luz eram, como nds, primitivas e altamente poluentes, j& para a vida
primitiva anaerdbica, o oxigénio era entdo um veneno mortal”

Entretanto, com a evolucdo o oxigénio abundante deixou de ser um poluente para
permitir uma vida animal agil e inteligente com plantas majestosas e que 0s seres humanos,
foram tdo importantes para a continua evolucao de Gaia como foram das plantas. Para o Autor,

0 homem é o primeiro organismo a usar a energia da luz do Sol para recolher informacdes.

Gaia hoje para o autor diz que: “Toda superficie da Terra, incluindo a vida, € um
superorganismo e € isso que eu chamo de Gaia”. Conforme as palavras de Véaclav Havel (2020,
pp. 14-15):

“De acordo com a hip6tese de Gaia, somos parte de um todo maior. O nosso
destino ndo estd apenas dependente do que possamos fazer por nds préprios, mas
também do que possamos fazer por Gaia como um todo. Se a colocarmos em perigo,

ela, no interesse de um bem maior - a propria vida-, excluir-nos-a”.
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O autor ressalta a conexdo intrinseca entre todos os seres vivos, destacando o ato
fundamental de respirar como um ponto de partida universal. Baseando-se nas perspectivas de
fisicos como Bernal, Schrodinger e Winger (2023, p. 35), a vida é definida como um fenédmeno
de sistemas abertos capazes de reduzir sua entropia interna usando substancias ou energia

retiradas do ambiente.

Lovelock (2020, p. 45) conceitua Gaia como uma entidade complexa que engloba a
biosfera, atmosfera, oceanos e solo terrestre, operando como um sistema cibernético que busca

a homeostase para sustentar a vida no planeta.

O autor aponta a presenca constante de instabilidade nos corpos vivos, ilustrando a
complexidade da vida e sugerindo que sua origem remonta a ambientes marinhos, como aguas

profundas e estuarios.

Lovelock reconhece a inevitabilidade da poluicdo como uma consequéncia intrinseca
da atividade vital, enquanto enfatiza a resiliéncia e a adaptabilidade da vida diante de desafios
ambientais. Ele (2020, p. 111) adverte sobre os riscos de crescimento descontrolado e
disseminacéo de anomalias, comparando os efeitos danosos em Gaia aos desafios enfrentados
pelo corpo humano, destacando a importancia da regulacdo quimica para a manutencdo dos

sistemas vivos.

Conforme Lovelock (2020, p. 86) destaca, a humanidade é considerada uma parte viva
e unica do sistema solar, uma anomalia fascinante que evoluiu ao longo do tempo. As
macromoléculas desempenham um papel vital nesse processo, executando sequéncias

meticulosamente programadas de eventos que sustentam a vida.

No0ssos corpos sdo compostos por células cooperativas, onde cada célula nucleada é uma
comunidade de entidades menores em simbiose. Essa interdependéncia é essencial para o
funcionamento harmonioso dos organismos complexos. Lovelock (2020, p. 163) argumenta
gue a Hipotese de Gaia sugere gque a vida continua a moldar ativamente o ambiente terrestre,
buscando torna-lo adequado e confortavel para a vida. Embora a vida ndo regule diretamente a
Terra, ela contribui para a manutencdo de um estado propicio a vida mediante interacdes
complexas entre a atmosfera, 0s oceanos e as rochas, conforme apontado pelo autor . (2020, p.
172).

Destaca-se que as células sdo os componentes fundamentais da vida, formando a base

estrutural de todos os seres vivos. Desde os menores organismos unicelulares até os mais
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complexos, a célula é a unidade bésica da vida, seguindo o principio de que toda célula é
originada de outra célula preexistente.

Por outro lado, Francgois Jacob (2001, p. 26), contextualiza a evolucdo do conhecimento
sobre a vida, observando que, desde a Antiguidade até o Renascimento, houve pouca evolugao
no entendimento do mundo vivo, com muitos conceitos repetidos de pensadores como
Aristoteles, Hipdcrates e Galeno. Essa constancia no conhecimento ao longo do tempo

evidencia a complexidade e a durabilidade dos fundamentos bioldgicos.

Fernel (2001, p. 19) argumenta que quando algo € criado, sua forma comeca a se
manifestar, mas ele reconhece que o mundo vivo ndo pode ser totalmente compreendido apenas
por meio de critérios formais. Por outro lado, a Biologia moderna sustenta que, embora um
organismo seja um todo integrado, sua explicacdo deve ser buscada nas propriedades de suas

partes constituintes, como 6rgdos, tecidos, células e moléculas.

Além disso, no &mbito da hereditariedade e da reproducdo, a abordagem contemporanea
visa mapear o0 avanco do conhecimento, esclarecer suas mudancas ao longo do tempo e revelar
as condicdes que permitem que objetos e interpretacdes se tornem possiveis dentro desse campo

cientifico.

O pensamento de Fernel (2001, p. 30) ressalta a importancia de invocar a intervengéo
divina para explicar a formacéo de todos os seres, unindo matéria e forma através da acdo direta
das forcas da alma e do calor inato. Esse calor é considerado uma marca vital, extinguindo-se

com a morte e o resfriamento do corpo.

Paralelamente, o século XVI testemunha o surgimento de duas atividades criativas
humanas, a alquimia e a arte, resultantes na criacdo de uma variedade de monstros, seres

fantasticos e comuns, vistos por Ambroise Paré como fendmenos que desafiam a ordem natural.

O autor (2023, p. 34) comenta que na Idade Classica, a geracdo de um ser deixou de ser
vista como um evento isolado, marcando uma mudanca significativa no entendimento da
natureza. No seculo XVII, ocorreu uma transicdo na perspectiva do conhecimento, com um
interesse crescente ndo apenas na criacdo da natureza, mas também em compreender seu

funcionamento atual.

Galileu enfatizou a importancia de interpretar a linguagem da natureza atraves da
matematica, argumentando ser essencial entender os caracteres com o0s quais ela é escrita, que

para ele sdo triangulos, circulos e outras formas geométricas.
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Com Newton, o autor (2023, pp. 37-39) nos destaca que houve uma mudanga no

paradigma cientifico, abandonando-se a visdo de um universo puramente geométrico.

O advento do calculo ndo apenas ampliou o escopo da matematica, mas também
permitiu a deducdo das leis da natureza a partir de observacgdes e medicOes. Progressivamente,
surgiram duas correntes distintas no estudo dos seres vivos: a fisiologia, originada da medicina,
e a historia natural, focada nos objetos do mundo.

Jano século XVIII, o estudo do mundo vivo adotou convencdes hierarquicas, incluindo
os niveis de Reino, Classe, Ordem, Género e Espécie. Este periodo também testemunhou um
interesse crescente nos fendmenos da hereditariedade, com os seres vivos sendo denominados

como “seres organizados” ou “corpos organizados” (2001, p. 82).

No século XX, os naturalistas buscaram compreender ndo apenas a ordem entre 0s seres
vivos, mas também a organizacao interna dos organismos. Cuvier enfatizou que o corpo vivo
ndo pode ser considerado simplesmente como uma colecdo de érgdos, mas sim como uma

disposicao organizada para satisfazer fungdes especificas.

1.2 Morte

A morte é o termo da vida devido a impossibilidade organica de manter o processo
homeostatico. Trata-se do final de um organismo vivo que havia sido criado a partir do seu
nascimento. A morte, por outro lado, € um evento inevitavel e intrinseco a vida. Kibler-Ross
(1969) foi pioneira em estudar as fases do luto e da morte, destacando que a aceitacdo da
finitude é um processo complexo e individual. Na Medicina Veterinaria, a morte se faz presente
de maneira constante, e o enfrentamento desse fendmeno exige dos profissionais uma

capacidade resiliente de lidar com a perda.

O luto, definido por Bowlby (1980) como uma resposta natural a perda, € um
processo que engloba uma série de reacdes emocionais, fisicas e comportamentais. Na préatica
veterinaria, o luto se manifesta ndo apenas diante da morte dos pacientes, mas também em
resposta a eutanasia, um aspecto peculiar e desafiador desta profissdo. O luto veterinario, por
vezes, pode ser minimizado ou mal compreendido pela sociedade, ressaltando a importancia de

abordar esse tema com profundidade e sensibilidade (Hart, 1990).

A morte é concebida diferentemente em cada cultura. E sendo assim, cada povo tem

uma forma de abordar, estudar e debater seus conceitos. A morte é o termo da vida devido a
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impossibilidade orgénica de manter o processo homeostatico. O final de um organismo vivo

que havia sido criado a partir do seu nascimento.

No entanto, o conceito de morte foi sofrendo alteragdes ao longo do tempo.
Enquanto evento, considerava-se a morte como tendo lugar quando o coracao deixava de bater

e que o ser vivo deixava de respirar.

Entretanto, com o0 avango da ciéncia, a morte passa a ser vista Como um processo
que se torna irreversivel. Atualmente, ainda que ja ndo consiga respirar pelos seus proprios
meios, uma pessoa pode ter acesso a um respirador artificial, mantendo assim uma vida com
alguma qualidade. Por outro lado, convém referir-se a morte cerebral. Isto €, a paragem

completa e irreversivel da atividade cerebral.

O termo morte é vulgarmente usado em varios sentidos. Pode significar o fim de
alguma coisa ou de uma época, sendo utilizado algumas vezes morrer, outras estar morto e no
seu sentido correto. Morrer € 0 processo que conduz a estar morto e que ocorre em vida,
portanto, pode ser experimentado; quando se diz que a morte de alguém foi muito longa,

emprega-se o termo no sentido de morrer.

Estar morto é um estado que ocorre apos a morte, ndo fazendo parte da vida. A
morte esta entre 0 morrer e 0 estar morto. A carga psicoemocional gerada com a morte de
pacientes é uma das questbes mais dificeis de serem enfrentadas na medicina e medicina

veterinaria.

Tanatologia, ou seja, “A palavra tem origem no grego, em que thanatos significa
morte e logos significa estudo. Entdo, tanatologia é o estudo da morte”. A questdo critica e
dolorosa da profissdo traz exatamente a falta de estudo, instrumentos e procedimentos em como

lidar com a morte e o luto dos pacientes humanos e ndo humanos.

Conforme a autora Neusa Bittar (2011, p. 63) as células sdo as menores unidades
do corpo, produzem suas proprias proteinas e geram energia necessaria por meio de glicidios.

A mesma Autora ainda traz que:

“[Q]Juando o individuo respira, 0 oxigénio inalado entra na corrente
circulatéria (sangue) e é transportado pela hemoglobina dos glébulos vermelhos até
as células de todo o corpo”.
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E em seguida, a Autora comenta, de uma forma natural, que havendo a parada da
respiracdo e da circulagdo, as diferentes células do organismo ndo recebem o oxigénio e

comecam a morrer, entdo podemos falar em morte celular.

As células musculares continuam vivas por vérias horas, enquanto as células
chamadas fibroblastos podem durar até 24 horas ap6s a parada, sendo assim. Assim, a Autora
define brilhantemente a morte celular como um processo em que as células vdo morrendo, cada

uma a seu tempo, dependendo da maior ou menor necessidade de oxigénio.

A morte cerebral (2011, p. 72) ocorre quando o cérebro é exclusivamente afetado,
gerando 0 coma persistente, mas nao consciente, mantendo as funcdes cardiacas e respiratdrias,
podendo ainda apresentar alguns reflexos, caracterizando o estado vegetativo persistente,

autorizando a partir disso a doagdo de 6rgaos.

Em um texto publicado em 1915, intitulado Reflexdes para os Tempos de Guerra e
Morte, Freud apresenta a relacdo entre perda e morte. Salientando que essa Ultima passou a ser
refletida pelo homem a partir de sentimentos ambiguos em relagdo ao outro. Esses sentimentos

oriundos da perda iriam, por sua vez, influenciar no modo como o luto seria vivenciado.

Nessa publicacdo, Freud (1915) expressa que a morte de um inimigo seria mais bem
compreendida. Considerando os tempos primitivos em que 0 homem necessitava, e por vezes,
eliminar o outro para sobreviver, do que a perda de um ente querido. E, segundo Freud (1915),
por querer evitar a vivéncia de perda de um familiar que o homem criou a ideia de continuidade

e permanéncia, de existéncia de uma vida ap6s a morte.

Dois anos depois, em Luto e Melancolia (1917, p. 129), Freud apresenta a nogédo de
luto como “A reacdo a perda de um ente querido, a perda de alguma abstracdo que ocupou o

lugar de um ente querido, como o pais, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante”.

Nesse sentido, considera que a natureza dos afetos trazidos pelo luto se apresenta
como um sentimento profundo, de doloroso abatimento, perda de interesse pelo mundo externo
e da capacidade de escolher um novo objeto de amor. Trata-se de uma necessaria reorganizagdo

libidinal de investimento em objetos que mobiliza o Eu e nog6es inconscientes.

Como consequéncia, a Psicanalise confere ao luto um carater singular, que pode ser
vivenciado de diversas formas, envolvendo perdas relacionadas a morte propriamente dita, ou

perdas subjetivas.
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Ainda em Luto e Melancolia (1917), Freud se propde distinguir o luto da
melancolia, apresentando o primeiro como um trabalho psiquico necessario, enquanto a
melancolia estaria caracterizada por um doloroso abatimento psiquico, com perda de interesse

pelo mundo externo e da possibilidade de amar, havendo diminui¢do da autoestima.

O que iré estabelecer uma diferenciacéo entre o luto e o estado de melancolia sera
esse Ultimo aspecto, a diminui¢ao da autoestima, que so se faz presente na melancolia (Freud,
1917).

Sobre o ato de recriminar-se presente na melancolia, que pode estar relacionado
com a diminuicdo da autoestima, Freud (1917) aponta que este se justifica em virtude de o

sujeito ndo recriminar a si, mas ao objeto amoroso perdido.

Nesse sentido, o empobrecimento do eu pode ser compreendido por uma
identificacdo do sujeito com o objeto perdido, uma vez que o investimento objetal ndo foi forte
o suficiente para deslocar-se para outro objeto, retornando, entdo, ao proprio sujeito (Freud,
1917).

Dai decorre a afirmacéo freudiana, “A sombra do objeto caiu sobre 0 Eu” (Freud,
1917, p. 133), que evidenciara o carater de identificacdo do Eu com o objeto, presente nos

estados de melancolia.

Compreendendo o luto como um processo de elaboracdo, Freud considera que, com

0 tempo, este seria naturalmente superado, pois como afirma:

“[...] [JJamais nos ocorre ver o luto como um estado patoldgico e indicar
tratamento médico para ele [...] confiamos que [0 luto] sera superado ap6s certo
tempo, e achamos que perturba-lo é inapropriado, até mesmo prejudicial” (Freud,
1917, p. 129).

Distintamente ao luto, a melancolia apresenta-se como o estado patoldgico de
reacao a perda. Nesta, o sujeito ndo sabe o que foi perdido como objeto de amor, diferentemente

do luto, no qual a perda nédo se apresenta inconscientemente (Freud, 1917).

Uma vez que no luto a vivéncia da perda é colocada conscientemente. Ha, de um
ponto de vista econdmico, um grande gasto de energia por parte do sujeito. Uma vez que em

um determinado momento “o exame da realidade mostrou que o objeto amado ndo mais existe,
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e entdo exige que toda libido seja retirada de suas conexdes com esse objeto” (Freud, 1917, p.
130).

Freud (1917) aponta que mesmo apoés a perda, a existéncia do objeto perdido se
prolonga na psique, havendo uma hipercatexia desse objeto. A partir de cada lembranca trazida,
a libido que se ligava ao objeto € superinvestida, contudo a realidade comprova sucessivas vezes

gue o objeto amado ndo mais existe, motivando o desligamento da libido.

Dado o cumprimento do trabalho do luto, o Eu ficard novamente livre. Freud (1917)
afirma que diante do exame da realidade, que comprova que o0 objeto ndo mais existe, o Eu
precisa fazer a escolha de manter ou ndo o direcionamento a esse objeto. Em virtude disso, este
é convencido pelas forcas narcisicas a se manter vivo e, portanto, a romper o vinculo com o

objeto amado.

Nesse processo, “o luto leva o Eu a renunciar ao objeto, declarando-o morto e
oferecendo ao Eu o prémio de continuar vivo” (Freud, 1917, p. 142). E por meio desse trabalho
que a representacdo do objeto é desinvestida e o sujeito pode encontrar novos substitutos.

O teste da realidade atua, nesse sentido, para a preservacdo do ego. Ainda no texto
de 1917, Freud defende que se um objeto ndo tem para o Eu grande significagéo, sua perda ndo
trard sentimentos fortes o bastante para produzir a vivéncia do luto. Isso explicaria o carater
singular da perda, uma vez que para algumas pessoas esta se coloca como uma vivéncia muito

dolorosa, enquanto para outras nao.

Comentando o texto freudiano, Rivera (2012) afirma que os sentimentos de tristeza
trazidos pelo luto ndo sdo semelhantes a um estado de normalidade. A autora indica que esses
sentimentos “podem ser o sinal de que um importante trabalho subjetivo estd em marcha,

operando a perda do objeto e implicando uma remodelagem do eu” (Rivera, 2012, p. 235).

A mesma autora aponta que uma das principais contribuicdes de Luto e Melancolia
é o fato de Freud trazer a ideia de que ndo basta que o0 objeto desapareca para que nos separemos

dele.

“E necessario um verdadeiro trabalho psiquico de perda, [...] tarefa lenta e
dolorosa através da qual o eu ndo sd renuncio ao objeto, dele se desligando
pulsionalmente, como se transforma, se refaz no jogo com o objeto” (Rivera, 2012, p.
234).
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Melanie Klein, em sua contribui¢do a teoria psicanalitica, trouxe novas elabora¢Ges

acerca do trabalho do luto.

A medida que encerramos este primeiro capitulo, é imperativo reconhecer a
intricada teia de conexdes entre vida, morte e luto, e como esses temas se entrelacam na
tapecaria da existéncia, tanto para os seres humanos quanto para 0s animais que 0s médicos

veterinarios se dedicam a cuidar.

A vida, em sua plenitude e complexidade, é um fenédmeno efémero, mas repleto de
significado e valor. Os profissionais da medicina veterinaria desempenham um papel crucial na
preservacdo e melhoria da qualidade de vida dos animais, uma missao que, conforme Frankl

(2006) sugere, é imbuida de profundo proposito e significado.

Contudo, a morte se apresenta como um horizonte inevitavel, trazendo consigo
desafios emocionais e éticos unicos para os veterinarios. A abordagem de Kibler-Ross (1969)
sobre as fases do luto nos ajuda a entender que a morte € um processo pelo qual todos - humanos
e animais - eventualmente passam, e que a aceitacdo dessa realidade é um passo vital para a

curaea compreenséo.

Conforme Aroldo Escudeiro (2021, p. 15), a reflexdo sobre a morte ainda é vista como
um tabu. E o Autor propde a educagéo sobre a morte, pois enquanto se vive, morre-se na mesma

medida e ndo hd como reverter esse processo.

A falta de educacdo sobre a morte, segundo o Autor (2021, p. 19), advém de uma cultura
de negacédo defendida por Becker (1973), mas ainda presente na sociedade humana atual em

relacdo ao temor da morte.

1.3 Luto

“Luto ¢ um fendmeno natural, que ocorre apds a perda de uma pessoa
significativa, sendo um processo individual, que varia de pessoa para pessoa, de
momento para momento e que envolve muitas dimensdes do ser humano" (Shuchter
& Zisook, 1993 apud Hagman, 1996)

O luto (do latim luctu), a integra € um conjunto de reagdes a uma perda significativa,

geralmente pela morte de outro ser.
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A palavra portuguesa “luto” é empréstimo do latim ldctus, de mesmo significado.
Quanto a ideia incorreta de que “luto” teria algo a ver com luteus. Isto é, com a cor amarela,
justifica-se o equivoco: é que, na Roma antiga, as pessoas em estado de luto se vestiam de

amarelo.

E a proposito, no Oriente a cor do luto é o branco; a cor preta é uma adogdo do
Cristianismo. Esse habito de vestir-se de negro apds a morte de um ente querido surge na Idade
Média e provavelmente tem origem na associacdo da morte com a escuriddo e,

consequentemente, com o desconhecido e o sono eterno.

O luto é um processo lento e doloroso, que apresenta como caracteristicas tristeza
profunda, afastamento de toda e qualquer atividade que ndo esteja ligada a pensamentos sobre
0 objeto perdido. A perda de interesse no mundo externo e a incapacidade de substituicdo com
a adogdo de um novo objeto de amor (Freud, 1915).

Sem discordar das defini¢fes de luto explanadas por Freud (1915), Melanie Klein
também o concebe como uma perda objetal e, em cujo processo, haverd uma reativacdo de

experiéncias tidas no principio do desenvolvimento psiquico humano.

M. Klein entende que nesse processo havera uma reativacdo (Klein, 1940) do que
chamou de “posigdo depressiva” arcaica. Assim, o que é acrescido em Klein, é que o luto ndo

se refere apenas a uma perda objetal real, mas também simbolica.

Klein (1940) postula que atividades psicéticas (primitivas por serem vividas no
desenvolvimento natural) sdo reativadas no luto normal e durante esse periodo o individuo
encontra-se adoecido, porém, como o seu estado mental é comum e natural dado as
circunstancias, o luto ndo é considerado uma doenca, vencido apds certo tempo. Para a autora,

o luto reativa a posicao depressiva arcaica.

A teoria kleiniana, chamada de “teoria das relagdes objetais”, esta assentada numa viséo
muito mais dinamica do que estrutural. Essa dindmica humana, de introjecdo e projecdo,
consiste, pois, num mundo interno (psiquico) sendo construido a partir de relacdes que se
estabelecem entre objetos (coisas ou pessoas) e que influencia sendo influenciado também pelo

mundo externo.

O conceito de posicao (posicao esquizo paranoide e posicdo depressiva) norteia todo o
desenvolvimento humano de sua teoria, assim como o desenvolvimento psicossexual,

acompanhando o individuo por toda a vida.
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Segundo John Bowlby, quanto maior o apego ao objeto perdido (que pode ser uma
pessoa, animal, fase da vida, posic¢ao social), maior o sofrimento do luto. O luto tem diferentes

formas de expressdo em culturas distintas.

O processo de luto inicia-se pelas relembrangas da perda, aliadas ao sentimento de
tristeza e choro, evoluindo com as relembrangas intercaladas com cenas agradaveis e

desagradaveis, sem, necessariamente, serem acompanhadas de tristeza e choro.

Além destes sentimentos, € comum o estado de choque, a raiva, a hostilidade, a solidao,
a agitacdo, a ansiedade e a fadiga. Sensacdes fisicas podem ocorrer como “vazio no estomago”

e “aperto No peito”.

A duracdo deste processo é indeterminada e seguida de um notavel desinteresse pelo
mundo exterior e com o passar do tempo, o choro e a tristeza vao diminuindo, sendo esperado
gue a pessoa va se reorganizando. Porém, é um processo a longo prazo e os episodios de recaida

sdo comuns.

Caso alguém néo consiga lidar de uma forma socialmente adequada com a perda por
mais de 6 meses, continue em intenso sofrimento e/ou ndo consiga se reorganizar, € considerado

um luto patoldgico, sendo recomendado que se faca psicoterapia.

Existem escalas para medir a gravidade do luto que avaliam fatores emocionais,
cognitivos, fisicos, sociais, espirituais e religiosos. Um exemplo é a escala proposta por David
Fireman no qual o luto pode provocar uma crise na familia, por exigir a tarefa de renuincia, de

excluir e incluir novos papéis na cena familiar.

Existe uma complexidade, pois esta crise pode estagnar o desenvolvimento da familia.
Entre alguns psicélogos, é comum se referir as pessoas em processo de luto pela perda de um
familiar como “sobreviventes”, para reforgar positivamente a luta pela sobrevivéncia diante de

desafios dificeis.

O psicologo pode ressaltar o carater de “fim de sofrimento” da morte ou mesmo
estimular moderadamente crengas religiosas/espirituais positivas, independente da religido do
individuo, ou ainda, associar a morte como um descanso, tranquilidade, paz, retorno para a

natureza e parte natural do ciclo da vida.

A teoria do luto da psiquiatra suigo-americana, nascida em 1926, Elisabeth Kubler-Ross

que se especializou em cuidados paliativos e em situacdes proximas da morte, trabalhou durante
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anos em contato com pacientes em estado terminal, desenvolvendo o famoso modelo Kubler-

Ross, em que estabeleceu as cinco fases do luto.

A psiquiatra Elisabeth considera cinco etapas que ndao tem necessariamente uma
ordem obrigatdria do luto em sua obra On Death and Dying (1969) cujo foco é ajudar a entender
melhor como se sentem as pessoas que passam por esse sofrimento e como elas tendem a agir:
O que essa psiquiatra fez foi definir cinco estados mentais que atuam como referéncia para
entender como vai acontecendo a evolucdo do enlutado, desde 0 momento que ele recebe a

noticia que seu ente querido morreu, até a aceitagdo desta nova situagéo.

As cinco fases da tristeza de dor ap0s a perda de um ente querido sdo descritas por
Elisabeth Kubler-Ross iniciando-se o estudo pela etapa da negacao. No qual o fato de negar a
realidade de que alguém ja ndo est4d mais entre os seus devido a morte permite amortecer o
golpe e adiar um pouco a dor que essa noticia traz. Embora pare¢a uma opg¢do pouco realista,

tem sua utilidade para o organismo humano.

A negacdo pode ser explicita ou ndo explicita. Isto é, apesar de nos expressar
verbalmente aceitando a informacdo de que a pessoa querida morreu, na pratica, nos
comportamos como se fosse uma fic¢do transitoria. Ou seja, um papel para interpretar sem
acreditar no todo. Em outros casos, a negacao é explicita e nega-se diretamente a possibilidade
de que a morte tenha acontecido.

Mas a negacdo ndo pode ser sustentada indefinidamente, ao entrar em conflito com
a realidade (de que ainda ndo aceitamos 0 que aconteceu), € por isso que acabamos
abandonando essa etapa.

A etapa da raiva € o ressentimento que advém de uma tristeza profunda que aparece
nesta fase como resultado da frustracdo produzida ao ter consciéncia da morte ocorrida, que
ndo ha nada que se possa fazer para corrigir ou reverter a situacdo. Surgindo a ideia de que a

vida é desejavel e a morte inevitavel adicionado a uma forte carga emocional surgindo a raiva.

Na fase de negociacdo, tenta-se criar uma ficgdo que permite ver a morte como uma
possibilidade que pode ser impedida. Criando, de alguma forma, a fantasia de ter controle da

situacdo que poderia ser revertida, buscando estratégias para tornar isso possivel.

Da mesma forma, a dor € aliviada quando imaginamos que voltemos no tempo e
que ja ndo existe nenhuma vida em perigo. Porém, esta fase € breve, isso porque ela ndo se

encaixa na realidade, e porque é bastante cansativo ficar imaginando as solugdes o tempo todo.
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Na fase da depresséo deixa-se de fantasiar realidades paralelas e volta-se ao
presente com uma profunda sensacdo de vazio, porque existe a plena conscientizacdo que a

pessoa querida ja ndo esta mais presente.

Aparece uma forte tristeza que ndo pode ser mitigada sem desculpas nem mediante
a imaginacéo, levando a uma crise existencial por considerar a irreversibilidade da morte e a

falta de incentivos para continuar vivendo em uma realidade que a pessoa querida nao esta mais.

Aprender a aceitar que aquele ente querido se foi e vivenciar a nova realidade com
aauséncia, evidenciam-se isolamentos, mais cansago e ndo consegue se questionar a saida desse

estado de tristeza e melancolia.

E por fim a etapa da aceitacdo, em que ocorre a aceitacdo do ente querido,
aprendendo a continuar vivendo em um mundo que ele ndo estard mais, surgindo assim o

sentimento de superacdo na qual a dor emocional do luto causa e extingue-se com o tempo.

E considerada uma fase necessaria para reorganizar ativamente as proprias ideias e
confortar 0 nosso esquema mental. Nao é uma etapa feliz em comparacéo as outras 4 etapas do
luto, mas, a principio, é considerada a melhor pela falta de sentimentos intensos e pelo cansaco.
Gradualmente, volta a sentir alegria e prazer, e a partir dessa situacéo as coisas vao voltando ao

normal.

O luto pode ser descrito como “um conjunto de reagdes a uma perda significativa”
ou como “dor emocional de ter perdido algo ou alguém significativo de nossas vidas”. Na
sociedade, o luto é relacionado a morte, mas este processo pode ser desencadeado frente a varios

tipos de perdas, como a perda de um trabalho, um divorcio e a rotina.

O luto diante da ruptura de um vinculo é natural. Mesmo sendo doloroso, precisa
ser vivenciado integralmente para ser saudavel. E a autora traz que existem lutos “ndo

reconhecidos” € “ndo autorizados”.

Luto ndo reconhecido ocorre quando este ndo pode ser expresso ou quando ndo é
socialmente reconhecido. Neste caso, a sociedade inibe o luto devido a “normas”, explicitas ou

implicitas, que dizem quem, quando, por quem, onde e como se enlutar.

O luto n&o autorizado acontece quando o enlutado ndo permite a expressao do seu
préprio luto, pois este ndo é reconhecido e/ou ndo ha acolhimento para a sua dor. Assim como

foram identificadas, por pesquisas, as sintomatologias mais encontradas no luto:
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“Nivel afetivo: depressdo, ansiedade, culpa, raiva e hostilidade, falta de prazer e
soliddo; ManifestacGes comportamentais: agitacdo, fadiga e choro; Atitudes em
relacdo a si, ao falecido e ao ambiente: autor reprovagdo, baixa autoestima,
desamparo, suspeita, problemas, atitudes ambivalentes em relacdo ao falecido;
Deterioracdo cognitiva: lentiddo de pensamento e da concentragdo; Mudancas
fisiolégicas e queixas somaticas: perda do apetite, distirbio do sono, perda de energia,
queixas somaticas do falecido, mudancas de ingestdo, suscetibilidade a doengas”
(Stroebe & Stroebe, 1987 apud Fonseca, 2004).

O processo de luto, originario do termo latino “luctu”, € um conjunto complexo de
reacOes emocionais e comportamentais diante da perda significativa, frequentemente associada
a morte de um ser querido. O termo “luto” em portugués é derivado do latim “lactus”, que
carrega 0 mesmo significado. Existe um equivoco comum que liga o “luto” a palavra latina
“lateus” (amarelo), possivelmente porque na Roma Antiga as pessoas enlutadas vestiam-se de
amarelo. No entanto, é interessante notar que, em culturas orientais, o luto é simbolizado pela
cor branca, enquanto o uso da cor preta esta ligado as tradi¢Ges cristds, tendo se popularizado
na Idade Média.

O luto é caracterizado por um intenso sofrimento, isolamento e perda de interesse
pelo mundo exterior, exigindo um longo processo para a sua superacdo. Freud (1915) o
descreveu como uma rea¢do a perda, enquanto Melanie Klein ampliou essa viséo, relacionando
o luto a uma reativacdo de experiéncias primarias do desenvolvimento psiquico humano,
destacando a sua ligacdo com a “posigéo depressiva” arcaica. Para Klein, o luto envolve perdas

tanto objetivas quanto simbdlicas.

Dentro da “teoria das relagdes objetais” de Klein, o desenvolvimento humano é
entendido como uma dinamica de introjecdo e projecdo, onde o mundo interno é construido a
partir das relacGes estabelecidas com o0s objetos ao redor. Este processo é influenciado e

influéncia 0 mundo externo, norteado por conceitos de posicdo que perduram por toda a vida.

John Bowlby salienta que o impacto do luto € proporcional ao grau de apego ao
objeto perdido, destacando como as culturas variam em suas expressdes de luto. O processo
inicia-se com a rememoracao da perda, evoluindo para uma mistura de lembrancas agradaveis
e desagradaveis, acompanhadas por uma gama de emoc¢des que vdo desde o choque até a

ansiedade e a fadiga.

O luto pode durar por um tempo indeterminado, sendo marcado por um desinteresse
pelo exterior e possiveis recaidas. Quando a pessoa enlutada ndo consegue superar a perda apos

um periodo prolongado, pode-se falar em luto patoldgico, sendo recomendavel a busca por
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suporte psicoterapéutico. Existem diferentes ferramentas para avaliar a gravidade do luto,

considerando aspectos emocionais, cognitivos, fisicos, sociais, espirituais e religiosos.

Elisabeth Kubler-Ross, uma psiquiatra suico-americana especializada em cuidados
paliativos, desenvolveu um modelo influente sobre o luto, identificando cinco fases: negacao,
raiva, negociagdo, depressdo e aceitacdo. Essas fases descrevem a jornada emocional da
negacdo da perda a eventual aceitacdo, embora ndo ocorram necessariamente em uma ordem

linear.

O luto é um processo intrincado e multifacetado que envolve a vivéncia intensa da
dor, isolamento e uma jornada emocional do choque & aceitagdo. E uma resposta natural & perda,
que varia culturalmente e exige tempo e espacgo para ser processado. Em casos de dificuldade

em lidar com a perda, buscar apoio profissional se faz essencial.

Aroldo Escudeiro elucida que:

“A dor da perda é legitima e ndo pode ser cerceada por nenhum motivo.
Ninguém pode viver a dor do outro, embora se saiba que ela respinga em quem esta
proximo, mas s6 a pessoa que sofreu a perda conhece a dimensdo desse sentimento.
Essa dor é também pessoal e intransferivel, embora possa ser compartilhada, ndo pode
ser comparada nem mensurada por outrem, pois somente aquele que perdeu sabe 0
que esse sentimento representa para si”. (Escudeiro, 2023, p. 29).

E Kovacs, indica que:

“[O] luto mal elaborado esta se tornando um problema de salide publica,
dado o grande nimero de pessoas que adoecem em funcdo de uma carga excessiva de
sofrimento sem possibilidade de que este seja elaborado”. (Kovacs, 2005, p. 494, apud
Escudeiro, 2023, p. 29).
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CAPITULO II: SAUDE MENTAL E SUICIDIO NA VETERINARIA

O setor de medicina veterinaria tem sido alvo de crescente atencdo no que diz
respeito as questdes de saude mental e suicidio, com uma série de fatores inerentes a profissao
contribuindo para elevar os riscos associados a essas questdes. Historicamente, a profissdo
veterindria carrega a imagem de cuidado e compaix&o pelos animais, no entanto, os bastidores
revelam uma realidade de estresse e pressdo intensos. Os veterinarios sdo constantemente
confrontados com a morte e o sofrimento animal, pressdes financeiras e jornadas extenuantes

de trabalho, o que pode levar a um desgaste emocional significativo (Smith et al., 2019).

O aumento da valorizagdo dos animais de estimacdo na sociedade contemporanea
coloca ainda mais pressdo sobre os profissionais da area, uma vez que as expectativas em
relacdo aos cuidados veterinarios se tornaram mais elevadas. A falta de compreensao por parte
do publico sobre os limites da medicina veterinaria pode resultar em frustracdo e sobrecarga
emocional para os profissionais (Jones et al., 2020).

Os riscos para a saude mental na veterinaria sdo amplificados por uma variedade de
fatores, incluindo o contato direto com a morte e a eutanasia, a necessidade de lidar com tutores
de animais angustiados e o acesso facil a medicamentos e substancias que podem ser utilizadas
em tentativas de suicidio (Brown et al., 2018). Estudos mostram que as taxas de suicidio entre
veterinarios sdo alarmantemente altas, superando as da populacéo geral e de outras profissdes
(Williams et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se imperativo desenvolver estratégias de prevencao e
apoio, promovendo ambientes de trabalho saudaveis, oferecendo suporte psicolégico e
implementando programas de conscientizacdo sobre satde mental. A criacdo de espacos para
discussOes abertas sobre o tema pode ajudar a reduzir o estigma associado aos transtornos

mentais e encorajar os profissionais a buscarem ajuda (Miller et al., 2020).

A situacao requer uma resposta urgente e atencdo continua, com a necessidade de
investir em estratégias eficazes para garantir o bem-estar dos profissionais da veterinaria e, por

consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados aos animais.
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2.1. Luto Médico Veterinario-Paciente

A relacdo entre humanos e bichos e a medicina veterinaria ocupam um lugar

essencial na sociedade ha milénios.

Os registros mais antigos ja citavam a “arte de curar animais” em 4.000 a.C. Nos
primeiros codigos penais, de Eshn Unna (1.900 a.C.) e de Hamurabi (c. 1.700 a.C.), ha
referéncia aos pagamentos recebidos pelos profissionais da &rea.

Todo trabalho e esforco envolvido no oficio de tratar, curar e cuidar de seres vivos
gera responsabilidade e, muitas vezes, exaustdo fisica e emocional. Pensando nisso, a World
Veterinary Association (WMA) criou, em 2000, o Dia Mundial da Medicina Veterinaria,
comemorado sempre no ultimo sabado do més de abril para reforcar a importancia dos

profissionais da area. Neste ano, o tema escolhido foi a resiliéncia veterinaria.

Os animais tiveram um grande papel na vida dos seres humanos, tornando-se parte
integrante de nossa sobrevivéncia, nossa histéria e nossa propria identidade. Acredita-se que a
domesticacdo de animais data de cerca de 12 mil anos atras, no periodo neolitico: quando o
homem aprendeu a cultivar a terra, ele também aprendeu a criar animais como reserva

alimentar.

A associacdo entre humanos e animais possibilitou uma coevolucao, em que ambas
as partes puderam mudar para se adaptar a uma nova realidade. Os animais domesticados, em
comparagdo com 0s animais selvagens, sofreram inimeras mudangas no comportamento, na

fisiologia e na morfologia.

Recentemente, um estudo realizado na Universidade Harvard, dos Estados Unidos,
mostrou que essas alteracGes podem ter sido ainda mais profundas. Em uma analise baseada em
ressonancia magneética, a neurocientista Erin Hecht demonstrou que a convivéncia com

humanos alterou a estrutura cerebral dos caes.

Sabe-se que as ragas variam em cognigdo, temperamento e comportamento, mas as
origens neurais dessa variacdo sdo desconhecidas. Os resultados da pesquisa apontaram que,
através da criacdo seletiva, os seres humanos alteraram significativamente os cérebros de

diferentes linhagens de cdes domésticos, de diversas maneiras.

Nem mesmo os profissionais da salde estdo preparados para enfrentar a morte e

nem lidar com o luto pela perda de um paciente, nem mesmo os profissionais da satde. Nas
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faculdades néo é ensinado como o médico veterinario deve lidar com seu luto pela perda de um

paciente, somente a vida humana faz parte da grade curricular.

A luta pela vida ¢ a premissa basica da atuacdo de médicos veterinarios, mas nao é
possivel ndo ensinar ou orientar como lidar com o luto, pois se torna fundamental para tornar a

atuacdo médica veterinaria humana.

No livro Mortais, Atul Gawande, cirurgido e escritor americano, diz; “Aprendi
muitas coisas na faculdade de medicina. Mortalidade ndo foi uma delas”. Ressignificando a

morte é possivel ressignificar a vida.

Tema muito discutido é de suma importancia é o sofrimento dos profissionais de
salde com a morte de pacientes, entender como lidar com o luto é primordial para aqueles que

tém contato mais frequente com a morte, seja em hospitais, clinicas ou centros cirdargicos.

As decisdes de um médico veterinario sdo tomadas com o propoésito de oferecer o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade para melhor tratamento para a salde de seus

pacientes. Nesse sentido, ocorrendo a morte muitas vezes é admitir uma derrota definitiva.

Além dos tutores, veterinarios também sofrem com a morte; no Brasil, 84% dos
profissionais se sentem ansiosos, deprimidos ou irritados. Deve ser ressaltada uma atividade
importante do médico veterinario na salude publica que € a educacdo em saude. Esse profissional
pode atuar na difusdo de informacdes e na conscientizacdo das pessoas sobre os temas ligados

a saude.

A participacao do sanitarista veterinario é fundamental nos programas de educacao
em saude para a protecdo e promocdo da saude humana em comunidades nos principios do

desenvolvimento sustentavel.

Esse significativo tema, ao lado daqueles discutidos aqui anteriormente, deve ser
trabalhado com atencdo na formacdo veterinaria para acompanhar as necessidades atuais da

sociedade e antecipar as exigéncias para o futuro.

O profissional formado em Medicina Veterinaria que possuir sélidos fundamentos
nos contetdos pertinentes a Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica, além da
habilidade interdisciplinar, estara preparado para auxiliar as popula¢ées humanas a enfrentarem

seus principais desafios.
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O luto, por sua vez, é uma resposta natural e necesséria a perda, como Bowlby
(1980) destaca. Na medicina veterindria, esse luto pode assumir formas complexas, refletindo
a intensidade da ligacéo entre os veterinarios e seus pacientes ndo-humanos. O reconhecimento
e a validacéo do luto veterinario, conforme ressaltado por Hart (1990), sdo passos cruciais para
garantir o bem-estar emocional dos profissionais envolvidos, assim como para promover uma
compreensdo mais profunda das implicagdes éticas e emocionais da morte e do morrer na

pratica veterinaria.

Ao mergulharmos nas profundezas de vida, morte e luto, este capitulo visou lancar
luz sobre a complexidade desses temas e sua relevancia inegavel para a medicina veterinaria.
Fornecemos uma base sélida para os capitulos subsequentes, nos quais exploraremos como
esses temas se manifestam especificamente no contexto veterinario, e como podemos, enquanto
sociedade e profissionais, oferecer apoio e compreensdo aqueles que enfrentam a perda de seus

queridos companheiros animais.

2.2 Luto Do Tutor

Conforme bem explica Escudeiro (2023, p. 65):

“[O] luto é um processo natural, particular ¢ esperado por todos aqueles que
experimentam uma perda, processo emocional vivido diante de uma perda simbdlica
ou da morte”.

A negacéo ou ndo validagéo gera no enlutado como nos ensina Escudeiro (2023, p. 67):
“Sua negacao ou ndo validacao gera no enlutado a impossibilidade de expressdao do que se sente

€, por consequéncia, danos emocionais significativos”.

O animal de estimagdo e o tutor criam uma historia, vinculo afetivo e um amor
incondicional e no momento que o animal vem a 6bito surge uma dor inexplicavel como a perda
de um(a) filho (a). E nesse instante com o luto pet, a dor traz um profundo vazio, confusdo

mental, tristeza, inconformismo, memadrias, soliddo, desespero e muita saudade.

Nesse caso, do luto do tutor descrevemos uma experiéncia Unica e extremamente
dolorosa porque, como o médico veterinario, ambos ndo tém o luto reconhecido. Negar a

importancia e o sentimento do tutor é deixa-lo preso ao sofrimento que nao foi resolvido.
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Por ndo ter um luto pet reconhecido ainda pela sociedade, muitos ndo tém a
compreensdo da dor, alguém para compartilhar, liberdade de chorar, espaco para ficar sozinho,

conforto emocional, falta abonada em servico e nem palavras de consolo.

Casellato (2021, p. 12) aborda que no luto ndo reconhecido observa-se a falta de
empatia, a dor é silenciosa, mas também silenciada e a validacdo do sofrimento é essencial. E,
explica que precisa ser realizada com a escuta atenta e acolhedora de pessoas proximas e pelos
terapeutas, mesmo que o préprio reconhecimento nao seja aceito pelo proprio enlutado. A
autora (2021, p. 13) elucida que o luto ndo reconhecido € o exemplo do fracasso da empatia e
pela propria pessoa quando néo se autoriza o sofrimento.

Segundo Escudeiro (2023, p. 67), o enlutado por perdas ndo reconhecidas como o luto
do tutor ndo deixa de sofrer pela perda, mas ndo tem permissao de senti-la. O que desorganiza
ainda mais o seu estado emocional, pois as emocdes ndo manifestadas adequadamente e

acumuladas serdo expostas em outros comportamentos ou até em doencas psicossomaticas.

O tutor diante da perda do pet acumula tanto a desorientacdo pela perda em si, como
também acumula a necessidade de uma nova rotina ao novo movimento, mas além de toda a

dor lida solitariamente, criando autoexigéncia para ndo sentir o desajuste que esta sentindo.

Esse sentimento que causa o luto ndo reconhecido, que traz a ideia da ndo permisséo da
dor da perda, ndo ameniza a dor de forma alguma como citado acima. Hoje os animais fazem

parte da familia multiespécie e criaram com os humanos a reciprocidade afetiva.

Vieira (2019, p. 239) aponta que é possivel os seres humanos desenvolverem com seus
animais de estima¢do o mesmo vinculo que estabelecem com familiares e amigos caracterizado

por sentimentos de bem-estar, apego e afeto.

Mesmo nédo tendo um espacgo social adequado para o luto dos animais de estimacao.
Muitos estados e municipios ndo oferecem o ambiente necessario para a realizacdo de rituais
de despedida, como crematorios especificos para animais ou locais adequados para enterros.
Mostrando a auséncia da experiéncia do processo de lutos dos animais pet, sem poder chorar

publicamente e sem apoio da sociedade.

Na teoria do apego de Bolwlby (2004), tradicionalmente podemos validar ndo s6 no
estudo da formagdo dos vinculos entre pais e filhos, mas também com os vinculos estabelecidos
entre 0 homem e os animais de estimacgéo atualmente. Muitos desejam ter animais por opgéo,

podendo assim, observar caracteristicas de apego, seguranca, afeto, bem-estar e sade.
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Conforme bem explica Escudeiro (2023, p. 71), o ser humano enfrenta grandes
dificuldades em lidar com perdas. O peso de administrar estados emocionais diante de perdas
ndo reconhecidas socialmente potencializa a dor e o sofrimento dos envolvidos por razdes que

vao desde a negac¢do do sofrimento, a vergonha e até a sensacéo de abandono e solidao.

“[Tlodo aquele que enfrentar alguma perda, reconhecida ou ndo, vivera
quatro fases do luto, que séo distintas, porém complementares: entorpecimento, anseio
e busca da pessoa perdida, desorganizacdo e desespero e reorganizacdo”. (Bowlby,
2004 apud Escudeiro, 2023, pp. 71-72).

Porém, quando o luto ndo é reconhecido socialmente, Escudeiro (2023, p. 72) estudou
que as reacdes de estresse poderdo ser intensificadas e os problemas relacionados ao luto podem
ser exacerbados, ja que a perda e sua consequente elaboracdo Sdo processos continuos para

todos os seres humanos.

Para Escudeiro (2023, p. 73), é nitido a necessidade de desmistificar e aclarar os lutos
ndo reconhecidos socialmente, para o enlutado manifestar seus sentimentos para nao
desencadear doengas e dificuldades, superando as fases do luto, ao ser impossivel falar sobre
perda sem falar do préprio sofrimento.

Em estudo sobre o tema, encontrei Kénia Camargo (@imcuralutopet), na qual pude
participar do evento Encontro de Lutoterapia Pet, em memaria do animal que faleceu. Trazendo
muito acolhimento mediante uma escrita terapéutica para honrar a memdria do querido pet. Em
que se forma um elo entre emocBes do luto pet e tutores recebem palavras que ajudam a

expressar e compreender essa dor e 0 amor persiste.

O trabalho na IMCURALUTOPET é um Centro de Acolhimento e Treinamento
especializado em luto pet para tutores, estudantes, profissionais de medicina veterinaria e
empresas do ramo pet. Conectada ao propdsito de vida, Kénia Camargo sentiu a necessidade de
verbalizar a fala de pessoas que perdem seus anjinhos pets. Desenvolveu a empresa de
consultoria, mentoria e treinamentos para cemitérios, funerarias e crematorios que estdo
trabalhando com acolhimento ao luto pet, chamada PET INSIGHT BUSINESS.

Camargo (@imcuralutopet, 2024) constroi, com muito amor e afeto, encontros de
Lutoterapia Pet e explica:
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“[Flormam-se grupos de apoio acolhendo pessoas que perderam seus amados
filhos pets em que todos compartilham suas experiéncias, emocoes e lembrancas, onde
o luto é compreendido e respeitado, proporcionando conforto e suporte matuo durante
um momento de dor e saudade”.

No mesmo sentido, Camargo elaborou um Livro eletrénico em que oferece um reflgio
de compreensao, apoio e orientacdo a amigos, familiares e pessoas que perdem seus anjinhos

pets.

2.3. Suicidio entre Médicos Veterinarios

A historia do suicidio advém de muitas culturas antigas e contextos, sendo
considerado um ato criminoso em muitos paises durante muito tempo, e mesmo hoje em dia, é

uma questéo controversa e complexa.

O suicidio supde tirar voluntariamente a prépria vida, derivando de dois vocabulos
latinos: sui (“de si mesmo”) e caedére (“matar’), ou seja, matar-se a si mesmo. Os pontos de
vista sobre o suicidio tém sido influenciados por temas existenciais como religido, filosofia,
psicologia, honra e o sentido da vida. (Tomer, Adrian , 2013). Assim como Botega (2015)

define 0” suicidio como o ato de terminar com a propria vida”.

A psicologa Karen Scavacini, coordenadora do Instituto Vita Alere de Prevencdo e
Prevencdo do Suicidio, tece o comentario de que nao falar sobre suicidio pode ter um efeito téo

devastador quanto falar de maneira inadequada. Assim como defende Karen:

“Quanto maior o siléncio e segredo em torno de um assunto tabu, pior para
quem lida com ele. Poder falar e contar a histdria pode ter um efeito curativo em quem
I8 e em quem escreve”. (Retirado do site: Suicidio: como falar sobre o ato sem
promové-1o)

O livro Os Sofrimentos do Jovem Werther, obra de Goethe de 1774 em que o
protagonista se mata apds um amor ndo correspondido, teve como reacdo o recolhimento do
livro e qualquer discussdo sobre o suicidio por acreditar que incitasse sua pratica, conforme

entendimento da psiquiatra Ana Beatriz Silva.



35

Na visdo da professora de Comunicacdo da Universidade Federal Fluminense
Renata Rezende, 0 aumento repentino na circulagéo de relatos na internet, a professora entende

que devido ao excesso de referéncias sobre o suicidio.

Com esse aumento a autora fala em “catarse coletiva”: impacto amplificado, nas
redes sociais, de assuntos e praticas que sdo objeto de tabu, ligados a esfera do segredo, do

proibido e com isso despertam mais curiosidade.

Rezende afirma que o0 aumento do interesse pelo suicidio ndo significa que a préatica
esteja sendo mais estudada, mas tocando as pessoas de alguma forma sdo esse 0 motivo

principal das catarses.

Para a psicoterapeuta Alessandra Ramasine, voluntaria ha sete anos do Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV), servico de apoio emocional e prevencdo do suicidio, usar as redes
sociais como “mural” de desabafos nem sempre é uma boa ideia, seja para quem relata ou I€.

Como Ramasine afirma:

“Para relatos de experiéncias, especialmente as doloridas e violentas, ¢é
necessario um ambiente seguro, de acolhimento para dores e memorias”. “Do mesmo
modo, esses relatos causardo impactos e consequéncias que nem sempre poderdo ser
administradas individualmente”.

Ja os impactos negativos em quem I€é, ouve ou assiste a reproducdes de violéncia,
sexo ou morte, desencadeando fortes processos emocionais complexos, sdo chamados de

“gatilhos”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, estima-se que, no mundo, mais de 700
mil pessoas morrem por suicidio anualmente. O suicidio € um fato complexo, influenciado por

fatores psicoldgicos, bioldgicos, sociais e culturais.

O suicidio é atualmente um dos maiores problemas de satde publica, com impactos
na sociedade na totalidade, mais pessoas morrem como resultado de suicidio do que HIV,

malaria ou cancer de mama, ou guerras e homicidios.

No Brasil, os registros se aproximam de 14 mil casos por ano, ou seja, em média
38 pessoas cometem suicidio por dia. Sabe-se que nos casos de suicidio 100% de todos os casos

de suicidio estavam relacionados as doencas mentais, restricdo de sono, principalmente nao
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diagnosticadas ou tratadas incorretamente. A maioria dos casos poderia ser evitados se essas
pessoas tivessem acesso ao tratamento psiquiatrico e informacgdes de qualidade.

Antbnio Geraldo da Silva, presidente da ABP, em 2013 adicionou no calendario
nacional a campanha internacional Setembro Amarelo® e em 2014, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria — ABP em parceria com o Conselho Federal de Medicina — CFM divulgam e

conquistam parceiros no Brasil inteiro com essa campanha.

Oficializou-se como Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio dia 10 de setembro,
considerada a maior campanha anti-estigma do mundo, mas a iniciativa acontece durante todo

s

0 ano. Agora 2023, o lema é “Se precisar, pe¢a ajuda!”

A prevengdo ao suicidio ainda é vista como tabu, mas um grande movimento para
essa mudanca € a conscientizacao da importancia da vida para as pessoas que estejam passando
por momentos dificeis e de crise, para buscarem ajuda e entendam que a vida sempre sera a

melhor escolha.

Quando uma pessoa decide terminar com a sua vida, 0S seus pensamentos,
sentimentos e acdes apresentam-se muito restritivos, ou seja, ela pensa constantemente sobre o

suicidio, sendo incapaz de perceber outras maneiras de enfrentar ou de sair do problema.

Essas pessoas pensam rigidamente pela distorcdo que o sofrimento emocional
imp0e, por isso necessario se faz que as pessoas proximas saibam identificar que alguém esta
pensando em se matar e a ajude, tendo uma escuta ativa e sem julgamentos, mostrar que esta
disponivel para ajudar e demonstrar empatia, mas principalmente levando-a ao médico

psiquiatra, que vai saber como manejar a situacdo e salvar esse paciente.

Conforme psiquiatra Anderson Silva, o suicidio é um grave problema de salde
publica e tem-se ciéncia que os profissionais de salde. Principalmente os médicos possuem
uma taxa de suicidio superior a da populacdo geral, porém o que ndo consideram é a saude

mental e a taxa de suicidios em veterinarios.

Um estudo feito pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade, do Ministério da
Salde, e em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que

os profissionais propensos ao suicidio sdo 0s medicos-veterinarios.

Considerando os fatores externos que causam a desvalorizacdo da profissdo, com
salarios baixos e muitas horas de trabalho, isso pode desencadear uma sindrome na qual se

chama Burnout.
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A compreensdo do suicidio requer uma analise profunda de suas raizes historicas,
culturais e psicoldgicas. Este fendmeno, que consiste em tirar a propria vida de forma
voluntaria, é derivado dos vocabulos latinos “sui” (de si mesmo) e “caedére” (matar),
culminando no termo “suicidio”. Historicamente, o suicidio & percebido de diversas formas,
sendo categorizado como crime em diversos paises por seculos e, até os dias atuais, permanece

sendo um tema repleto de controvérsias e complexidades (Tomer; Adrian, 2013).

A questdo do suicidio é intensamente influenciada por aspectos existenciais tais
como religido, filosofia, psicologia, honra e o préprio sentido da vida. A psicéloga Karen
Scavacini, liderando o Instituto Vita Alere de Prevengdo e Prevencdo do Suicidio, destaca a
importancia da discussdo aberta e cuidadosa sobre este tema. Segundo Scavacini, manter o
siléncio pode ser tdo prejudicial quanto abordar o assunto de maneira inapropriada, e é crucial

criar espacos seguros para as pessoas poderem falar sobre suas experiéncias e sentimentos.

A literatura também desempenhou um papel significativo na percepc¢éo do suicidio
ao longo da histéria. O livro “Os Sofrimentos do Jovem Werther”, de Goethe, &€ um exemplo

marcante, mostrando como a representacao do suicidio na midia pode influenciar a sociedade.

Como comenta Ana Beatriz Silva, na obra, o protagonista tira a propria vida devido
a um amor ndo correspondido, levando a uma reacdo publica de recolhimento e censura do

livro, numa tentativa de prevenir a incitacdo ao suicidio.

Com a ascensao da internet e das redes sociais, a circulacdo de relatos e discussdes
sobre suicidio aumentou exponencialmente. Renata Rezende, professora de Comunicacdo da
Universidade Federal Fluminense, destaca esse fenbmeno como uma “catarse coletiva”, na qual
a discussdo aberta sobre temas tabus ganha forca e visibilidade, mesmo que nem sempre de
maneira positiva. E importante frisar que a exposicdo a esses contetidos pode ser um gatilho
para processos emocionais complexos, especialmente para aqueles que ja estdo em situacao de

vulnerabilidade.

O suicidio representa hoje um dos maiores desafios de satde publica mundial, com
numeros alarmantes de casos e um impacto profundo em diversas esferas da sociedade. No
Brasil, as estatisticas sdo igualmente preocupantes, com cerca de 14 mil casos anuais. A
campanha Setembro Amarelo, iniciada em 2013 por Anténio Geraldo da Silva, presidente da
ABP, e oficializada como o Dia Mundial de Prevencao ao Suicidio em 10 de setembro, visa

combater esse problema, promovendo a conscientizagéo e a busca por ajuda.
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De acordo com Blachly (1969 apud Escudeiro, 2023, p. 195), a ONU considera o
suicidio “um fendmeno multifatorial, multideterminado e transacional, que se desenvolve por

trajetdrias complexas, porém identificaveis.

Nesse contexto, é essencial ressaltar a importancia de estar atento aos sinais e estar
disposto a oferecer suporte para aqueles ao nosso redor. A escuta ativa, a empatia e 0
encaminhamento para ajuda profissional sdo passos cruciais no combate ao suicidio. E, ao
olharmos para profissdes especificas, como a de veterinarios, notamos que eles também estéo
significativamente afetados por esta questdo, muitas vezes relacionada ao estresse profissional
e a sindrome de Burnout, destacando a necessidade de atencéo e cuidados especificos para este

grupo.
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CAPITULO IlI- VISAO GERAL DA SINDROME DE BURNOUT E SINDROME DO
IMPOSTOR

O Capitulo 11 revisita uma discussdo detalhada e perspicaz sobre duas condigdes
psicoldgicas prevalentes no mundo contemporaneo: a Sindrome de Burnout e a Sindrome do
Impostor. Essas sindromes, embora distintas em suas caracteristicas e implicagdes,
compartilham uma base comum de estresse intenso e autoexigéncia, com implicacfes sérias

para a salde mental e bem-estar dos individuos afetados.

A Sindrome de Burnout, predominantemente associada ao ambiente de trabalho,
manifesta-se atraves do esgotamento fisico e emocional, resultante de periodos prolongados de
estresse e pressdo. Caracterizada por sentimentos de exaustdo, cinismo e ineficacia, essa
sindrome reflete um estado de fadiga total, onde o individuo sente-se sobrecarregado e incapaz
de atender as demandas profissionais. Essa condicdo ndo sé prejudica o desempenho no
trabalho, mas também tem implicacdes severas na saude fisica e mental, podendo levar a

problemas como depressédo, ansiedade e, em casos extremos, ao suicidio.

Por outro lado, a Sindrome do Impostor é caracterizada por um padrédo cronico de
desconfiancga nas préprias habilidades e uma crenga persistente de que o sucesso alcancado é
imerecido. Individuos que sofrem dessa sindrome tendem a atribuir suas conquistas a sorte, ao
acaso, ou a capacidade de enganar os outros, ao invés de reconhecerem suas préprias
competéncias e esforcos. Esse constante estado de autoavaliacdo negativa pode levar a

sentimentos de ansiedade, baixa autoestima e, em casos graves, depresséo.

A intersecdo entre essas duas sindromes reside no fato de que ambas sdo
alimentadas por padrdes de pensamento autocriticos e exigéncias internas excessivas, que
podem criar um ciclo vicioso de estresse e esgotamento. Consequentemente, é crucial entender
a natureza dessas condicdes, seus sinais e sintomas, e as estratégias eficazes para prevencdo e

tratamento.

Este capitulo busca, portanto, oferecer uma visdo abrangente da Sindrome de
Burnout e da Sindrome do Impostor, explorando suas origens, manifestacdes clinicas, e as
repercussdes na vida dos individuos. Além disso, serdo discutidas as abordagens terapéuticas e

estratégias de coping, visando proporcionar aos leitores um entendimento sélido sobre como
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lidar com essas condic¢Bes e promover um ambiente de trabalho e vida pessoal mais saudaveis

e equilibrados.

3.1. Sindrome Burnout

Do inglés, a palavra Burn significa queimar algo e out sendo com algo de dentro
para fora. Pode-se caracterizar que a sindrome é uma condi¢cdo na qual o profissional esta
extremamente exausto emocionalmente e que, de alguma forma, ha consequéncias fisicas,

podendo atrapalhar o dia a dia ou até mesmo levar a uma depressao seguida de suicidio.

A Sindrome de Burnout tem se tornado uma preocupagdo crescente em diversas
profissbes, e na medicina veterindria isso ndo é diferente. Caracterizada por exaustdo
emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo pessoal, essa condi¢do tem afetado
significativamente a salide mental dos médicos veterinarios, influenciando sua qualidade de

vida e eficacia profissional (Maslach et al., 2001).

Os médicos veterinarios estdo constantemente expostos a situacfes de estresse
elevado, lidando com a pressdo de salvar vidas, a dor e o sofrimento dos animais, além das
demandas e expectativas dos proprietarios dos animais. Baran e Akgiin (2008) apontam que a
carga emocional envolvida na eutanasia de animais, a competicdo no mercado de trabalho e as
longas horas de trabalho sdo fatores que contribuem significativamente para o desenvolvimento

da Sindrome de Burnout nesses profissionais.

Além disso, a falta de reconhecimento e valorizacdo profissional, associada a
remunera¢Ges muitas vezes insatisfatorias, cria um ambiente propicio para o surgimento do
esgotamento profissional. Segundo Platt et al. (2012), a prevaléncia da Sindrome de Burnout
em médicos veterinarios é alarmante, e hd uma necessidade urgente de abordar essa questao

para garantir a saude e bem-estar desses profissionais.

As consequéncias da Sindrome de Burnout vdo aléem do ambito profissional,
afetando as relagGes sociais, a saude fisica e a qualidade de vida dos médicos veterinarios.
Figueiredo-Ferraz et al. (2013) ressaltam que o esgotamento profissional pode levar a
problemas como depressdo, ansiedade, ins6nia e abuso de substancias, reforcando a

importancia de estratégias de prevencao e intervencao.

Para combater a Sindrome de Burnout, é essencial promover um ambiente de

trabalho saudavel, incentivar a busca por apoio psicologico quando necessario e fomentar
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praticas que reduzam o estresse e promovam o equilibrio entre vida profissional e pessoal
(Schaufeli e Enzmann, 1998).

A Sindrome de Burnout representa um sério desafio para os médicos veterinarios,

exigindo atencdo, compreensao e agdo para prevenir e mitigar seus impactos devastadores.

Recentemente oficializado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Sindrome
de Burnout é conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho que néo foi
gerenciado com sucesso. E tendo como sintomas desde a exaustdo ou esgotamento de energia
ao aumento do distanciamento mental do proprio trabalho, os sintomas mais comuns a
autocobranca, ansiedade, depressao, remuneracdo insuficiente e a rotina intensa sdo vistas

infelizmente na medicina veterinaria.

Nisso encaixam-se os profissionais da saude que possuem grande risco de
desenvolver o burnout, isto porque, com frequéncia, entram em contato com situacdes de

estresse e fortes emocgdes, como sofrimento, morte e doencas.

Na medicina veterindria o que se busca é dar assisténcia a problemas fisicos e
mentais e reduzir a dor dos seus pacientes. Entretanto, € preciso cuidar também da prépria satde
para lidar com os casos de forma saudavel, pois, caso contrério, o profissional pode desenvolver

quadros como burnout e fadiga por compaixao.

A sindrome de burnout é um distdrbio emocional que acontece quando a pessoa,
em um ambiente de trabalho com condig¢es ruins, sente exaustdo emocional, despersonalizagédo

(se sentir desconectado de si) e falta de realizacdo pessoal e profissional.

Um dos motivos do burnout em veterinarios é a eutanasia nos animais. A pratica
exige muita responsabilidade e controle emocional. Apesar de ser uma forma de alivio da dor,

€ um momento superdelicado tanto para a familia do animal quanto para o profissional.

E o médico veterinario nesses momentos encontra-se em sofrimento, ao conviver
inimeros momentos de compaixdao, a famosa fadiga por compaixdo. Entende-se por fadiga por
compaixdo um desgaste fisico ou mental causado pela compaixdo dos profissionais da saude
com pacientes em sofrimento intenso, além de estarem na mesma condi¢do por um grande
periodo. O veterinario com fadiga por compaixdo sente empatia, porém, a0 mesmo tempo,

absorve a dor do animal e o sofrimento dos tutores.

Diante do exposto sobre a Sindrome de Burnout em médicos veterinarios, fica

evidente a necessidade imperativa de abordar essa questdo com seriedade e comprometimento.
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A combinacdo de alta carga emocional, pressdo constante e falta de reconhecimento
profissional cria um cenério propicio para o desenvolvimento dessa condicdo debilitante.
Consequentemente, isso ndo afeta apenas os profissionais em si, mas reverbera em sua
capacidade de prestar cuidados eficazes aos animais e manter relacionamentos saudaveis em

suas vidas pessoais.

E vital reconhecer a prevaléncia alarmante da Sindrome de Burnout na medicina
veterinaria e tomar medidas proativas para mitigar seus efeitos. Isso inclui a criagdo de um
ambiente de trabalho mais saudavel, promovendo uma cultura que valoriza o bem-estar dos
trabalhadores, incentivando a busca por apoio psicoldgico quando necessario, e fomentando

praticas que reduzam o estresse e promovam o equilibrio entre a vida profissional e pessoal.

Investir na saude mental dos médicos veterinarios ndo € apenas um imperativo
ético, mas também uma escolha estratégica que pode levar a um aumento na produtividade,
satisfacdo no trabalho e, em Ultima analise, a prestacdo de melhor cuidados aos animais. A
prevencdo e a intervencdo precoce sdo chave para combater a Sindrome de Burnout,
assegurando que esses profissionais continuem a desempenhar seu papel crucial na sociedade

com vigor e dedicacdo.

Portanto, fica claro que abordar a Sindrome de Burnout na medicina veterinaria é
um passo crucial para salvaguardar a satde e 0 bem-estar dos médicos veterinarios, garantindo
que eles possam continuar a oferecer o mais alto padrdo de cuidados aos animais e contribuir

positivamente para a sociedade.

3.2. Sindrome Do Impostor

O termo sindrome, conforme a Enciclopédia da Conscienciologia, vem do idioma
Grego século X1X, sindrome, “concurso; agdo de reunir tumultuosamente”. A palavra impostor

procede do idioma Latim Imperial século XVII, impostor, “que impde enganador”.

Através desse estudo observou-se gque a sindrome do impostor advém muitas vezes
da cobranca excessiva do nucleo familiar ao longo da vida, porque a convivéncia com pais
exigentes quanto ao desempenho pode contribuir para a falta de confianca em si. No meio
familiar e social o excesso de criticas alimenta a sensacdo de desvalorizacdo das proprias

capacidades.
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A sindrome do impostor é a condi¢cdo de homem ou mulher, considerar-se ndo
merecedor (a) do sucesso, ou do reconhecimento das outras consciéncias, por imaginar-se
aquém da sua capacidade, vivendo o medo fantasioso de descobrirem nao serem merecidas as

autoconquistas.

Esse tipo de cobranca foi verificado mais em mulheres, especialmente mulheres
pretas, dada a cobranca dos meios majoritariamente masculinos. Desde criancas as mulheres
sdo condicionadas a exercer um papel de submissdo, necessitando provar para todos que
merecem seus lugares. O problema se mostra mais evidente naquelas com cargos muito

importantes, vulneraveis a davidas frequentes.

Os “impostores” acreditam que ndo sdo inteligentes, acreditam que as outras
pessoas superestimam suas capacidades, mesmo que as evidéncias apontam que eles sdo

altamente capazes, eles acreditam na sorte ou esforgo demasiado.

O conceito de Sindrome do Impostor (SI), também conhecido como fendmeno do
impostor, foi introduzido por Clance e Imes (1978) para descrever percepcdes e sentimentos de
ser um presumivel impostor, alguém que duvida de suas proprias conquistas mesmo com

evidéncias contrérias a essa rotulacéo.

Agquele que apresenta esse tipo de percepg¢édo, pensamento ou sentimento de ser um
impostor atribui éxitos a fatores exteriores e ndo as proprias habilidades e aos seus esforcos
(Simon & Choi, 2018).

Dessa forma, 0s “impostores” sdo incapazes de receber elogios ou reconhecimentos
acerca de suas conquistas; quando estes tém lugar, causam-lhes grau elevado de ansiedade,

estresse e falta de autoconfianca (Clance & Imes, 1978).

Os individuos que experimentam a sensacao de serem impostores tém medo de que
pessoas relevantes em suas vidas percebam que eles sdo uma fraude, aspecto que afeta

negativamente sua salde mental.

A Sindrome do Impostor leva a cogni¢6es e comportamentos disfuncionais que, por

sua vez, estdo relacionados com bem-estar psicologico e desempenho reduzido.

Os impostores geralmente sabotam seu sucesso, de modo que novas possibilidades
de crescimento passam a ser recusadas, ao evitarem por receio de serem descobertos como tais,

isto é, percebem-se como verdadeiramente impostores.
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Geralmente esquivam-se ou se mantém distantes de todas as atividades sociais.
Podem apresentar como efeitos nocivos dos erros de raciocinio: baixa autoestima decorrente da

rigorosidade excessiva consigo mesmo, autocriticas descabidas.

Como principais efeitos patoldgicos aparecem a ansiedade, pressdo, prazo limite
para executar determinada tarefa, pesadelos, medo e quanto ao éxito ou sucesso, trabalham além
do necessario. E por consequéncia surge a procrastinacao ou realizacdo das tarefas em cima da
hora usando da crenca patologica recorrente da necessidade do sofrimento no alcance do

SUCESSO.

Existem maneiras variadas de estudar a Sindrome do Impostor, mas as publicacdes
nacionais acerca dessa construcdo ainda sdo escassas. A Sindrome do Impostor, também
conhecida como Impostorismo ou Sindrome do Impostor, € um fendmeno psicolégico na qual
as pessoas duvidam de suas préprias conquistas, sentem-se inadequadas com uma persistente

sensacdo de que ndo merecem o sucesso que alcangaram.

Essas pessoas tém frequentemente a sensacdo de que estdo enganando 0s outros,
fazendo-os acreditar que sdo mais competentes do que realmente se sentem. A Sindrome pode
ser observada em varias areas da vida, incluindo carreira profissional, educacdo,

relacionamentos e outros aspectos nos quais as pessoas buscam realizagdes.

Por trés décadas de investigacdo do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) revelam gue a taxa de suicidio é 3,5 vezes mais alta entre médicos veterinarios do que

entre o resto da populagdo em geral.

A revelacdo é feita por um estudo recentemente publicado na revista cientifica
Journal of the American Veterinary Medical Association (JAVMA) e que contou com uma

amostra de 11 620 profissionais.

A teorizacdo de Melanie Klein sobre o luto articula-se, portanto, a constituicdo do
Eu e a posicdo depressiva a fim de discorrer sobre as vivéncias de luto na idade adulta,

enfatizando a possibilidade de se pensar o luto patologico.

Jacques Lacan, em um novo modo de leitura da Psicandlise freudiana, também traz
contribuicdes acerca do luto. Para Freud, o luto é apresentado como um desligamento de
vinculos, na compreensdo lacaniana da perda, “essa tarefa implica na sustentagdo e manutencéo

desses vinculos, mesmo no vazio do objeto” (Viola, 2008, p. 49).
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H& uma diferenciacdo dos dois pontos de vista, no sentido de que, na teoria
freudiana, hd um desinvestimento libidinal do objeto para substitui-lo por outro; Lacan, por sua
vez, toma desse principio e acrescenta o papel do simbolico e do imaginario, pois “a tarefa
consiste em manter os lagos com o objeto a, sustentando o simbdlico e o imaginario para outro

fazer com o0 objeto a” (Viola, 2008, p. 51).

Ao comentar Luto e Melancolia (Freud, 1917), Lacan utiliza as notagdes a e i(a)
para designar a como aquilo que nao se tem, como 0 objeto que causa o0 desejo; e 0 i(a) para
representar a funcdo central de investimento narcisico, a imagem especular do sujeito. Peres
(2006) destaca que, para Lacan, a distingdo entre a e o i(a) poderia explicar o que diferencia o

luto da melancolia:

“Enquanto 0 problema do luto é o da manuten¢do dos vinculos por onde o
desejo esta suspenso de i(a), isto é da imagem especular, no que se refere a melancolia
temos que pensar na relagcdo com o a” (Viola, 2008, p. 41).

Ainda no que concerne a concepcdao lacaniana acerca do luto, Peres (2006) afirma
gue a maior contribuicdo de Lacan se da em torno do lugar da perda do objeto na estruturacédo
do sujeito e na constitui¢do do desejo deste. Nesse sentido, Lacan desloca as concepgdes sobre

a relacdo de objeto para uma teoria sobre a falta deste (Peres, 2006).

Para Lacan, o luto decorrente da perda do seio materno ira estruturar a condi¢do
desejante do sujeito, enquanto “o desejo repousa sempre sobre uma falta, e 0 objeto se constitui

sobre 0 vazio de um suposto objeto de satisfacdo plena” (Peres, 2006, p. 39).

Peres (2006) aborda a relacdo estabelecida por Lacan entre perda, luto e desejo,
articulando-os a falta. Essa falta diz respeito ndo apenas ao que faz falta, mas a uma
culpabilidade originéria e inconsciente, uma vez que o sujeito padece de uma culpa, como se
ele fosse o responsavel por sua perda. Essa autora aponta ainda que, para Lacan, essa culpa
origindria estaria relacionada ao gozo, sendo este aquilo que é excluido do simbolico. Nesse
sentido, e em virtude do vazio dessa falta, o sujeito recorre ao significante, inserindo-se no

universo simbdélico.

Em sua releitura da teoria freudiana, Lacan afirma que a observagéo trazida por
Freud referente a identificacdo do sujeito com o objeto, e sua expressdo como “vinganga” de

guem sente o luto, ndo é suficiente para dar conta do fenémeno (Lacan, 1963).
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Conforme o psicanalista francés, a experiéncia do luto € tomada a medida que se
compreende que 0 objeto a que se refere o luto era aquele que se fizera ou que foi feito como
suporte da castracdo. Corroborando a suposicao de que a partir do luto o sujeito seria devolvido

a uma posic¢éo de castracdo (Lacan, 1963).

Nasio (1997), citado por Cazanatto (2014), apresenta uma reflexdo acerca do
trabalho do luto em sua relacdo com a dor, que se distingue dos argumentos anteriormente
apresentados. Para esse autor, a dor psiquica é causada ndo pela auséncia do outro, mas pelo
vazio da perda com a qual o desejo se depara. Segundo Cazanatto (2014, p. 549) “a dor é o real
que invade, e a simbolizacdo so6 sera possivel mais tarde, quando se iniciar o trabalho de luto”.

Nessa perspectiva, a dor é causada por uma necessidade de separacdo, demandando
ao sujeito uma reconstrugdo da vida sem o outro. Pode-se perceber, a partir do exposto
anteriormente, que o luto é apresentado de diferentes modos na teorizacdo psicanalitica,
variando consoante o autor estudado. Reconhecendo essa diversidade, propomos uma revisao

de literatura visando caracterizar a producdo sobre o tema luto na literatura psicanalitica atual.



47

CAPITULO IV - FADIGA POR COMPAIXAO DOS MEDICOS VETERINARIOS

A autora Patricia Alvez Veleda apresenta brilhantemente como tese de sua
dissertacdo na Pos-Graduacdo em Medicina Veterinaria o tema Fadiga por Compaixdo dos
meédicos veterinarios: uma ferida invisivel, descrevendo que um ser em sofrimento mobiliza

todo o organismo daquele que presta auxilio, exigindo tensdo e alerta maximos.

E como existe a constante atua¢do do médico veterinario em eventos traumaticos
como dor, sofrimento e morte o seu desgaste emocional é enorme. Esses acontecimentos, como
bem traz a Autora Patricia, fazem parte de sua rotina diéria de atendimentos, sujeitando os

trabalhadores ao estresse e ao esgotamento profissional.

Fadiga conforme o dicionério Oxford Languages é a sensa¢do de enfraquecimento
resultante de esforco fisico, podendo ser entendido ainda como cansago excessivo, pouca

energia e um forte desejo de dormir que interfere nas atividades diarias normais.

Os médicos veterinarios passam por uma exaustdo fisica e emocional gerada pela

empatia, que advém ao tratar da dor alheia, levando a fadiga por compaixao.

Stamm (2010), diz que a qualidade de vida profissional é a satisfagdo que um
individuo sente em relacdo ao seu trabalho, e engloba dois aspectos: o positivo, 0s quais sdo a

satisfacdo por compaixao, e 0 negativo, sendo a fadiga por compaixao.

Ainda nesse sentido, a Internacional Labour Office (2012) informa que a satde e a
qualidade de vida dos trabalhadores s&o influenciadas por crescentes transformacdes, que, por

vezes, desencadeiam consequéncias negativas (estresse).

E como citado, os médicos veterindrios tém diversos estressores, e a eutanasia é

uma grande geradora de conflitos éticos, morais e religiosos.

Portanto, os médicos veterinarios nesse estudo evidenciam que lidam com dor
fisica, emocional, situacdes de alta complexidade, exposi¢do ao sofrimento, medo, estresse e
ansiedade, favorecendo o desenvolvimento da fadiga por compaixao. O qual é considerada uma
forma de sofrimento decorrente da atividade laboral e pode comprometer a satde e bem-estar

do profissional.

Veleda em sua dissertagdo (Velada, 2022, p. 16) entende que a “fadiga por
compaixao ocorre quando o profissional ndo consegue mais lidar de uma forma saudavel com

0s sentimentos negativos que emergem do sofrimento dos pacientes que ele atende”.
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Entretanto, Stamm (2010) conceitua que:

“[...] [A] satisfacéo por compaixdo é caracterizada por sentimentos de
entusiasmo pelo trabalho de assisténcia, que envolve emocBes positivas sobre a
capacidade de ajudar, como sentir-se satisfeito em seus esfor¢cos no trabalho e sentir
que, com o trabalho, pode fazer a diferenca”.

Uma das vivéncias negativas do trabalho de assisténcia € a sindrome de burnout ou
sindrome do esgotamento profissional, considerada, portanto, nessa linha uma doenga
ocupacional (Moreno et at, 2010 apud Stamm, 2010). Nessa hipdtese o burnout ndo € um

problema do profissional e sim do ambiente social no qual trabalha.

Conforme o diagrama abaixo de Stamm (2010), a Qualidade de Vida Profissional
se estabelece a partir do equilibrio entre as experiéncias positivas e negativas, de modo que 0s

sentimentos positivos prevalecam sobre 0s negativos.

Qualidade de Vida
Profissional
|
| |
Satisfacdo por Compaix&o Fadiga por Compaixdo
Trauma Secundério
Burnout

Estresse Traumatico
Secundario

Diagrama 1. Diagrama da QVP -Qualidade de Vida Profissional. (Stamm, 2010, p. 8).

O objetivo dos profissionais da satde, as quais sao cuidar do doente, podera ficar
em risco, uma vez que estes aspectos poderdo “atuar” negativamente no momento do exercicio

da profisséo.

Por meio do desenvolvimento inconsciente de mecanismos de defesas, como a
negacdo da importancia da pessoa, o distanciamento, a negacdo de sentimentos, 0 evitamento

de decisOes, diminuigdo do senso de responsabilidade profissional e iatrogenias.
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CAPITULO V - REACOES EMOCIONAIS E PSICOLOGICAS DOS VETERINARIOS
DIANTE DE PERDAS DE PACIENTES

O capitulo V deste estudo aborda um tema de extrema relevancia e complexidade, na
pratica da Medicina Veterinaria: as reacfes emocionais e psicologicas dos veterinarios diante
das perdas de seus pacientes. Trata-se de uma dimensdo da profissdo que, muitas vezes,
permanece silenciada ou subestimada, mas que carrega consigo um peso significativo,

impactando profundamente a saude mental e 0 bem-estar desses profissionais.

Os médicos veterindrios, em sua rotina profissional, sdo frequentemente
confrontados com situagdes de doenga, sofrimento e morte de animais, as quais demandam
deles ndo apenas competéncia técnica, mas também uma grande capacidade emocional para
lidar com a dor, a perda e o luto. Essas experiéncias, acumuladas ao longo do tempo, podem
desencadear uma série de reacdes emocionais e psicoldgicas, variando desde sentimentos de

tristeza, culpa e frustracéo até quadros mais graves de estresse, ansiedade e depressao.

A morte de um paciente animal é um evento carregado de emocdes, e 0 veterinario,
ao mesmo tempo, em que precisa oferecer suporte aos tutores enlutados, também vive seu
proprio processo de luto. Essa dupla jornada emocional coloca os profissionais diante de
desafios unicos, exigindo deles uma resiliéncia e uma capacidade de manejo emocional que

nem sempre sdo desenvolvidas durante sua formacao.

Este capitulo busca, portanto, mergulhar nas profundezas das rea¢gdes emocionais e
psicolégicas dos veterinarios diante das perdas de pacientes, buscando entender como essas
experiéncias os afetam, quais sdo as principais emog¢oes envolvidas e como essas reacdes podem
variar de acordo com diferentes contextos e situagcdes. Além disso, propde-se a discutir as
implicacdes dessas reacdes para a pratica profissional e para a saide mental dos veterinarios,
destacando a importancia de estratégias de apoio e cuidado com a salde emocional desses

profissionais.

Por meio de uma abordagem sensivel e fundamentada em evidéncias, este capitulo
visa contribuir para a compreensdo das complexas dindmicas emocionais vivenciadas pelos
médicos veterinarios diante das perdas de pacientes. Destacando a necessidade de atengdo e
cuidado com a saude mental desses profissionais e propondo caminhos para um enfrentamento

mais saudavel e resiliente dessas situagdes.
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CAPITULO VI - ABORDAGENS E ESTRATEGIAS DE APOIO AO LUTO
VETERINARIO

O Capitulo VI desta obra se dedica a explorar as abordagens e estratégias de apoio
ao luto veterinario, um aspecto crucial para a saude mental e o bem-estar dos profissionais
envolvidos na Medicina Veterindria. Dada a natureza intrinseca da profissao, que envolve
frequentes encontros com a doenca, o sofrimento e a morte de animais, 0s veterinarios se veem
constantemente navegando pelas aguas turbulentas do luto, necessitando de recursos adequados

para lidar com essas experiéncias.

Este capitulo propde mapear e analisar as diferentes estratégias e intervencdes que
podem ser implementadas para proporcionar apoio aos veterinarios enlutados, promovendo um
ambiente de trabalho mais compreensivo e um melhor manejo das emoc6es intensas suscitadas
por perdas de pacientes. O luto veterinario, com suas particularidades e complexidades,
demanda uma atencdo especializada e cuidadosa, visando ndo apenas mitigar os impactos
negativos sobre a salde mental dos profissionais, mas também potencializar sua capacidade de

resiliéncia e adaptacdo diante desses desafios.

A necessidade de estratégias eficazes de apoio é amplificada pelos altos indices de
estresse, ansiedade e depressdo observados na profissdo, bem como pelas preocupantes taxas
de suicidio entre veterinarios. Neste contexto, abordagens que fomentem o autocuidado, a

inteligéncia emocional e o suporte matuo entre colegas de trabalho se mostram indispensaveis.

Ao longo deste capitulo, serdo exploradas diversas modalidades de apoio, desde
intervencdes psicoldgicas e terapéuticas até estratégias de prevencdo e promocgdo de salde
mental no ambiente de trabalho. Serdo discutidas, também, as préaticas organizacionais que
podem ser adotadas para cultivar uma cultura de cuidado e atencdo a saude emocional dos
veterinarios, destacando a importancia de um olhar atento e sensivel as necessidades desses

profissionais.

O objetivo final é fornecer um guia compreensivo e pratico para profissionais,
gestores e instituicGes da area veterinéria, visando fomentar a criacdo de ambientes de trabalho
saudaveis e resilientes. No qual os veterinarios encontrem o suporte necessario para lidar com
o0 luto e as perdas de maneira saudavel e integrada, promovendo assim o bem-estar geral e a

qualidade na prestacédo de cuidados aos animais e seus tutores.
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CONCLUSAO

O estudo em tela aborda a complexidade emocional e psicoldgica enfrentada pelos
profissionais da Medicina Veterindria ao lidar com perdas de pacientes, destacando a
prevaléncia do luto e suas implicacdes na préatica clinica.

As perguntas que orientam a pesquisa incluem indagagdes sobre o impacto do luto na
rotina profissional dos veterinarios, a intensificacdo dessa vivéncia devido as particularidades
da profissao e as estratégias eficazes de apoio emocional e psicoldgico.

A justificativa para tal investigacdo se baseia nos crescentes indices de transtornos
mentais e suicidio entre esses profissionais, ressaltando a urgéncia em abordar essa tematica
para promover um ambiente de trabalho mais saudavel e resiliente.

O objetivo geral do estudo € proporcionar uma analise compreensiva do fenbmeno do
luto na Medicina Veterinéria, contemplando os desafios emocionais e psicoldgicos enfrentados
pelos veterinarios e propondo intervengdes que visem 0 apoio e a promogao do bem-estar.

Entre os objetivos especificos, destaca-se a contextualizacdo do luto na pratica
veterinaria, a exploracdo da relacdo entre o luto e o aumento dos indices de suicidio na
profissdo, a analise das sindromes de Burnout e do Impostor e a proposi¢do de estratégias de
suporte emocional e psicoldgico.

Assim, o trabalho se configura como uma contribuicdo relevante ao campo de estudo,
fornecendo percep¢des e direcionamentos para futuras pesquisas e praticas clinicas na Medicina
Veterinaria.

Destaca-se sobre as dimensdes dos conceitos de vida, morte e luto dentro deste estudo,
e podemos destacar o que bem diz Arantes (2016, p. 70) “[O] que separa 0 nascimento da morte
¢ o tempo”. O homem por si s6 tem inimeras dificuldades em lidar com as perdas desde o seu
nascimento. O primeiro desafio é educar sobre a morte.

O tabu ainda persiste e esse estudo traz uma reflexdo sobre conceitos sobre a vida,
morte, luto, lutos ndo reconhecidos, perdas, suicidios e outros fatores que a sociedade e o
préprio homem, principalmente os médicos veterinarios ainda desconhecem para sua propria
promogéo do bem-estar e satde mental.

A educacdo sobre esses temas deve trazer a vida e a morte conjuntamente sem qualquer
resisténcia tanto no seio familiar, escolar, sociedade e faculdades e sua vida profissional,

principalmente para a area de medicina veterinaria.
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E importante falar sobre a morte com criancas, jovens, adultos e idosos para eliminar
esse Véu, pois devemos pensar numa educacgdo da vida porque ndo se vivencia a morte e sim a
vida.

Nesse aprendizado observamos que os medicos veterinarios aprendem sobre doencas,
diagnosticos e tratamento, mas a morte ndo é estudada nas faculdades, universidades, por advir
de uma cultura de negacdo, um temor por ndo ter uma educagdo da morte pelo medo do
desconhecido. A morte é vista sempre como uma rival. E a cada etapa da vida no
desenvolvimento humano, temos varias perdas, o que é um luto.

Outro desafio com relagéo ao ato de educar é trazer também a Tanatologia que é a ensino
sobre a morte e suas respectivas atitudes que as pessoas tém diante da morte. Como vimos, o
trabalho do meédico veterindrio, além de todo aprendizado, atualizacdo, zelo, empatia,
compaixao, ainda tem no seu cotidiano a presenca da dor e da morte.

Notou-se que a morte gera aos profissionais da medicina veterindria um sentimento
desfavoravel a sua salde quando ele erroneamente acredita que ndo fez tudo o que poderia,
trazendo a culpa, incompeténcia e frustracéo.

Com relacdo aos lutos, todos exigem uma educacdo, transformacdo e ressignificacéo,
sendo que a morte € a crise vital que mais provoca rea¢cdes emocionais, fisicas nos individuos.
O luto € o resultado de um processo de reconstrucdo da vida apds a desconstrucdo que a morte
provoca no homem. A morte € natural, portanto, urgente educar sobre a morte e reconhecer sua
finitude.

Evidenciamos nesse trabalho que o luto do médico veterinario € um dos lutos ndo
reconhecidos, ou seja, aquele no qual a sociedade néo valida a dor, sendo que o enlutado-médico
veterinario socialmente ndo deixa de sofrer, mas ndo tem a permissdo de sentir, chorar e ser
acolhido. Quando ndo é manifesto adequadamente ou quando acumula emocdes ndo
manifestadas desorganiza ainda mais o estado emocional desse profissional.

A perda dos profissionais médicos veterinarios que terminam com a propria vida-
suicidio traz um alerta nesse estudo. Atualmente o conceito e a literatura do suicidio tém sido
muito ampliados e da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1960. Naquela época como
um problema de saude publica, o que demonstra com nitidez o estudo de fatores de risco,
prevencdo e posvencgdo, ou seja, uma intervencdo dolorida e necessaria com os sobreviventes,
familias, mitos e estatisticas peculiares.

De acordo com realidade cotidiana dos médicos veterinarios, conclui-se que 0s

profissionais ndo recebem durante a graduacéo a preparagdo de como lidar com um diagndstico
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ruim e transmitir mas noticias do seu paciente ao tutor. E como visto, ndo ha o aprendizado
sobre vida, morte e lutos tanto para os profissionais para seu acolhimento e dos tutores.

Como estratégias para “cuidar de quem cuida” podemos inicialmente indicar a criacao
mediante Resolucdo de um servico telefénico por 24 (vinte e quatro) horas gratuito e de
emergéncia exclusivo para atendimentos e acolhimentos de médicos veterindrios por
profissional qualificado: psiclogo e/ou médico psiquiatra com regulamentacdo e autorizacdo
do Conselho Federal de Medicina Veterinaria- CFMV ou entdo, criar uma parceria com 0
Centro de Valorizacdo da Vida-CVV telefone 188.

Autorizacéo e regulamentacao pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV
através de Resolucdo de um convénio com Faculdades de Psicologia e Psiquiatria. Em que
tenham interesse para atendimento hibrido de alunos e médicos de medicina veterinaria para
atendimento de alunos dos ultimos anos, ou ja formados com exclusiva atuacdo para 0S
profissionais de medicina veterinaria.

Oferecendo sessfes mais acessiveis e com isso 0 CFMV teré a possibilidade de levantar
nimeros mais precisos de casos que envolvam problemas de salde mental do Brasil para criar
por Estado os nimeros de atendimentos, maiores problemas de satde mental, nimero de casos
de suicidios do Brasil.

Com consentimento por meio da CFMV incluir nos cursos académicos do Brasil de
Medicina Veterinaria as disciplinas de Morte, Luto, Acolhimento e Tanatologia e a contratacdo
de Profissionais obrigatoriamente qualificados e comprovados para Docéncia.

Incentivar parcerias com instituicdes ou associa¢fes mediante Resolucdo, preparadas
com equipe multiprofissional que possam se dedicar a satde mental do médico veterinario e
alunos.

Criar um projeto com o CFMV através de Resolucdo, para regulamentacdo com o
MAPA e ANVISA dificultando o ilimitado acesso para compra via receitas de medicagdes
humanas ou farmacos que possam ser utilizados para cometer suicidio, como, por exemplo,
envenenamento.

Planejar e criar grupos mediante Resolucdo de bem-estar emocional e fisico ou redes de
apoio regulamentados pelo CFMV para darem suporte para os Conselhos Regionais de
Medicina Veterinaria do Brasil com o foco principal de incentivo a escrita de artigos em
Congressos, Campanhas e Palestras.

O foco nesses eventos deve ser 0 bem-estar fisico e emocional, sugerindo equilibrada
alimentacdo com apoio de uma nutricionista presente, atividades fisicas que podem ser inseridas

com parcerias autorizadas e regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria e



54

Conselhos Regionais com academias com mais acessibilidade de custo e de horario para
meédicos veterinarios e alunos.

Criar uma campanha oficial por meio de Resolugdo de “cuidar de quem cuida”, levando
a ideia: profissional médico veterinario e professores que perceberem vestigios ou suspeitas de
comportamento do colega ou aluno que demonstre sinais de doenga mental ou que seja portador
de algum vicio deve acolher e encaminhar imediatamente para redes de apoio.

Investir em cursos gratuitos para os alunos e profissionais terem acesso de forma hibrida
sobre temas de morte, luto, suicidios e acolhimento do profissional e tutor, pensando em todas
as especialidades da medicina veterinaria e profissionais que atuam com resgate e tragédias de
animais.

Criacdo optativa, mas regulamentada por meio de Resolu¢do, como um direito dos
médicos veterinarios pelo CFMV e Conselhos Regionais para que hospitais e clinicas possam
dispor de um espaco reservado de equilibrio. Livre de qualquer culto religioso para
recolhimento apds o o6bito para luto do médico veterinario de 30 minutos antes de voltar ao
préximo atendimento.

Colocar redes de apoio mediante Resolugédo para os diversos médicos veterinarios que
se formaram e por motivos desconhecidos estdo sem exercer a profissao, para que aqueles que
possam e queiram voltar tenham a oportunidade de retornar ao mercado de trabalho.

Planejar, via Resolucdo, uma tabela de honorarios médicos veterinarios minimos a
serem cobrados pelos servicos prestados detalhadamente, para que recém-formados e o0s
profissionais veterindrios tenham estimulo. E que sejam prestigiados pelo investimento de
tempo, custo e vida que se dedicaram a medicina veterinaria, sendo proibido sujeito a
penalidades a cobranca de valores menores dos servi¢os da tabela.

Introduzir através do CFMV a medicina veterinaria e seus profissionais em Programas
como a Agenda de 2030 da ONU, valorizando e mostrando sempre a nobreza e importancia da
medicina veterinéria.

Nesta tese, é importante ressaltar que a literatura € escassa. Portanto, espera-se que a
proposicao de estratégias de suporte emocional e psicologico criadas e citadas contribuam para
o0 relevante campo de estudo.

Fornecendo opinides e direcionamentos para futuras pesquisas e préaticas clinicas na Medicina
Veterinaria, prestigiando sempre a profissdo da medicina veterinaria como uma das mais

completas e importantes para desenvolvimento de futuras geragoes.
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