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RESUMO

As interacdes com animais em ambientes hospitalares vém sendo implantadas como
medidas de humanizacao para pacientes que se encontram sob cuidados médicos.
Contudo, é necessario reconhecer que no Brasil a pratica € recente e requer
atencdo ao bem-estar dos envolvidos. A boa intencdo de equipes voluntarias que
utiizam animais em Intervengfes Assistidas € de cunho social louvavel, e de certa
forma, bem acolhida pela sociedade, contudo é essencial reconhecer as possiveis
vulnerabilidades dos participantes, dentre eles pacientes, equipe terapéutica e
voluntaria, bem como os animais. Os potenciais geradores de vulnerabilidades
podem estar associados com a falta de ambiente fisico para que as intervencdes
acontecam, a ndao adocao de protocolos validados, a falta de profissionalismo e
treinamento das equipes atuantes e a necessidade de maior embasamento ético.
Logo, negligenciar a fragilidade destas intervencdes descaracterizam a real intencéo
da pratica. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo refletir sobre as
vulnerabilidades envolvidas na pratica da zooterapia em hospitais sob a perspectiva
da Bioética. Considerando a estrutura metodoldgica adotada e a necessidade de
ampliar discussfes sobre o assunto, o presente estudo tem seus resultados
apresentados em trés artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado como
“‘Representacédo cientifica e leiga das Intervengcbes Assistidas por Animais em
hospitais” constitui em uma andlise de contetdo quanti-qualitativo publicado sobre a
teméatica no meio digital, apresentando os beneficios e limitacBes da pratica, sendo
112 resultados leigos e 32 académicos, posteriormente associados aos 4Ps da
Bioética de Intervencao: Precaucédo, Prudéncia, Protecdo e Prevencdo. O segundo
artigo nomeado “Identificagdo de vulnerabilidades na aplicacdo da Intervengao
Assistida por Animais no ambiente hospitalar’ constitui uma pesquisa exploratéria
guanti-qualitativa baseada na identificacdo da opinido da sociedade, e envolvidos
com as ac¢0les, acrescida da analise comportamental dos mesmos apdés a interacdo
com 0s animais, baseada em uma amostra de observacdo comportamental de 84
pacientes e 12 animais, propondo uma discussdo sobre o0 assunto, na perspectiva
da Bioética. O terceiro artigo intitulado “Biofilia como pratica dos Cuidados
Paliativos” constitui uma revisdo integrativa baseada em 71 artigos académicos
sobre a aplicabilidade de elementos naturais em pacientes sob cuidados paliativos,
acerca das tematicas sobre vulnerabilidade, humanizacéo e cuidado. Os resultados
atestaram a hipotese inicial que ha uma boa intencdo envolvida na pratica, no
entanto, as interagbes sdo principalmente conduzidas por setor terceirizado e por
voluntariados, o que dificulta a identificacdo de vulnerabilidades. As vulnerabilidades
envolvem tanto animais, pacientes, equipe médica, instituicbes e sociedade,
conclamando pela elaboracdo de protocolos (preventivos e de mitigacdo),
principalmente com o apoio das comissdes de ética no uso de animais e comités de
pesquisa com seres humanos em ambiente hospitalar, além de também corroborar
com a relacdo animal/paciente. Considerando o0s beneficios biopsicossociais
proporcionados pela interacdo entre humanos e natureza, 0S quais Sao
contemplados pela hipotese da Biofilia, acredita-se que a interagdo com elementos
naturais, venham a subsidiar as reais necessidades dos individuos envolvidos,
mitigando as vulnerabilidades associados com o voluntariado da pratica.

Palavras-chave: Etica  Animal. Intervencbes com animais em  hospitais.
Vulnerabilidades. Biofilia. Zooterapia.



ABSTRACT

Interactions with animals in hospital settings have been implemented as
humanization measures for patients under medical care. However, it is necessary to
recognize that in Brazil the practice is recent and requires attention to the well-being
of those involved. The good intentions of volunteer teams that use animals in Animal-
Assisted Interventions are praiseworthy and, in a way, well received by society, but it
is essential to recognize the potential vulnerabilities of the participants, including
patients, therapeutic and voluntary staff, as well as the animals. Potential generators
of vulnerabilities may be associated with the lack of physical environment for
interventions to occur, non-adoption of validated protocols, lack of professionalism
and training of working teams, and the need for greater ethical foundation. Therefore,
neglecting the fragility of these interventions deprives the real intention of the
practice. Thus, the present study aimed to reflect on the vulnerabilities involved in the
practice of zootherapy in hospitals from the perspective of Bioethics. Considering the
methodological structure adopted and the need to expand discussions on the
subject, The present study has its results presented in three scientific articles. The
first article entitled "Scientific and lay representation of the Animal-Assisted
Interventions in Hospitals" constitutes a quantitative-qualitative content analysis
published on the subject in the digital environment, presenting the benefits and
limitations of the practice, being 112 laymen and 32 academic results, later
associated to the 4Ps of Intervention Bioethics: Precaution, Prudence, Protection and
Prevention. The second article, entitled "lIdentification of vulnerabilities in the
application of animal-assisted intervention in the hospital environment”, is an
exploratory, quantitative-qualitative research based on the identification of the
society's opinion, and involved with the actions and behavioral analysis of the latter
after interaction with the animals, based on a behavioral observation sample of 84
patients and 12 animals, proposing a discussion on the subject from a Bioethics
perspective. The third article entitled "Biophilia as a palliative care practice" is an
integrative review based on 71 academic articles on the applicability of natural
elements to patients undergoing palliative care, on the themes of vulnerability,
humanization and care. The results of the present study attest to the initial
hypothesis that there is a good intention involved in the practice, however the
interactions are mainly conducted by outsourced sector and by volunteers, which
makes it difficult to identify vulnerabilities. Vulnerabilities involve both animals,
patients, medical staff, institutions and society, calling for the elaboration of protocols
(preventive and mitigation), Mainly with the support of ethics committees in the use of
animals and research committees with human beings in a hospital environment,
besides also corroborating with the animal/patient relationship. Considering the
biopsychosocial benefits provided by the interaction between humans and nature,
which are contemplated by the Biophilia hypothesis, it is believed that interaction with
natural elements will subsidize the real needs of the individuals involved, mitigating
the vulnerabilities associated with volunteering in practice

Key-words: Animals Ethics. Interventions with animals in hospitals. Vulnerabilities.
Biophilia. Zootherapy
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1 INTRODUCAO GERAL

A domesticacdo animal e a utilizacdo dos mesmos, como fonte de
beneficios aos humanos estdo estritamente relacionadas com a historia da
humanidade (CADAVEZ, 2008). Primeiramente o relacionamento entre animais e
humanos era movido por leis naturais de sobrevivéncia quando os animais foram
utilizados como alimento e vestuario, pratica que revelaria mais tarde os primordios
da agropecuéaria (JORDAO et al., 2011). Porém, historicamente a utilizacdo de
animais para geragdo de trabalho, principalmente vinculada a trag@o, constituiu a
base para a evolucao tecnoldgica da humanidade (GRANDIN; JOHNSON, 2010).

O pressuposto de que a consciéncia era competéncia apenas de humanos,
fomentou o pensamento de que os animais poderiam ser utilizados a favor do
homem (FISCHER; OLIVEIRA, 2012). Embora tenham sido levantados
guestionamentos a respeito da idoneidade na forma como o0s animais estavam
sendo tratados durante a era Classica e Medieval, foi somente apds o lluminismo,
que Jeremy Benthan (1789) logrou, ainda que timida, a atencdo da comunidade
académica, para a capacidade de sofrimento dos animais. As ideias de Benthan
estimularam o0 questionamento de condutas morais balizadas por principios
filosoficos, religiosos, cientificos e sociais, tradicionalmente consolidados em uma
ética antropocéntrica. Este mesmo conceito antropocéntrico perdura de uma
concepcao aristotélica, em que os animais existem em funcdo de suprir os
interesses dos homens, e € a mais tradicional das vertentes, adquirindo em todas as
épocas, pensadores com concepg¢des antagbnicas (FELIPE, 2009). Contudo, no final
do século XVI, juntamente com o subsidio animal, foram gerados diferentes
conceitos e posicionamentos, caracterizando 0s movimentos pré-animal,
protecionistas, utilitaristas permissivos, utilitaristas restritivos e abolicionistas
(FISCHER; OLIVEIRA, 2012).

No decorrer da evolugdo humana a exploragéo animal so6 foi possivel devido
a domesticacao, processo este decorrente da adaptacdo do animal ao homem e ao
ambiente, o qual se deu através de alteragdes genéticas espontaneas transmitidas
por geracdes (JORDAO et al., 2011). Segundo Beck e Katcher (2003), a influéncia
dos animais na saude humana, podem ser balizadas em duas propostas: A

hipotese da Biofilia e a Teoria do apoio social. A Biofilia considera que o aparato
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encefalico humano teria sido desenvolvido com uma predisposicdo a focar a
atencdo em animais e também nos estimulos do ambiente, uma vez que as
caracteristicas da evolucdo humana estariam relacionadas as capacidades de
caca, elucidando que had uma necessidade inata do ser humano em se relacionar
com a natureza, traduzida em uma busca inconsciente e instintiva em buscar
conexdes com outras formas de vida. A partir deste fato beneficios relacionados ao
seu bem-estar fisico, mental e emocional seriam desencadeados.

A Teoria do apoio social destaca os efeitos positivos que as relacdes sociais
proporcionam para a saude dos seres humanos. Neste contexto, o animal muitas
vezes, € visto como parte da familia e promovedor do contato interpessoal (EDDY
et al., 1988). Desta forma, 0os animais ocuparam importantes posi¢cdes na vida
humana e passaram a ser ndo somente vistos como animais de servico mais
também como animais de companhia e acompanhamento, como € o caso dos caes
utiizados em terapias (REED et al., 2012). Acredita-se que 0 primeiro
relacionamento deste género s6 foi descrito durante a segunda guerra mundial,
guando soldados perderam a visdo apos explosdes e foram guiados por seus caes
pelo caminho de volta (VIVALDINI, 2011).

Na década de 60, Boris Levinson um psiquiatra americano, desenvolveu a
Psicoterapia Facilitada por animais, visando tratar transtornos de comportamento
em criancas com déficit de atencdo (MARTINS, 2004). Neste mesmo periodo, uma
enfermeira com origem inglesa ja acreditava na presenca de animais de estimacao
como excelente companhia e recurso para auxilio no tratamento de pacientes
cronicos (NIGHTINGALE, 1989). Porém foi em 1961 que se obteve pioneiramente o
registro sobre a utilizagdo de animais, no caso o cdo, como instrumento terapéutico
(HOOKER et al., 2002). No Brasil o inicio oficial da Terapia Assistida por Animais
(TAA) tem seu marco em 1997, com a implementacdo do “Projeto PetSmile” pela
psicologa e veterinaria Dra. Hannelore Fuchs, visando a difusdo do conceito de
terapia assistida por animais e o oferecimento de um servico comunitario
filantrépico (FERREIRA, 2012). Desta maneira, a interacdo entre animais e seres
humanos sob o carater terapéutico, embasado na proximidade afetiva entre ambos,
tem ocasionado inumeros beneficios para os envolvidos durantes séculos e tem
atraido cada vez mais a atencdo do meio académico. Porém, somente nas ultimas
décadas houve o reconhecimento cientifico (SANTOS et al.,, 2013; FERREIRA,
2012).


http://www.guiapetecia.com.br/artigo_62-Saiba_um_pouco_sobre_o_Projeto_Pet_Smile.htm
http://www.epvpsicologia.com/artigos/pdf/Terapia%20com%20animais.pdf
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Recentemente, tem-se aprimorado a compreensao de que 0s animais podem
auxiliar os humanos em contextos hospitalares, terapéuticos, educacionais e de
atividades assistidas (REED et al., 2012). Simultaneamente, diversos especialistas
tém considerado de grande importancia a interacdo com animais, visando recuperar
aspectos como a auto-estima, a sensibilidade, além do melhor convivio e
integracéo na sociedade (SAN JOAQUIN, 2002).

Segundo dados apresentados pelo IBGE (2015), no Brasil cerca de 44,3%
da populacao possui cées e 17,7% gatos, isso representa em média 1,8 cachorros
por domicilio e 1,9 gatos por domicilio. Ainda, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2013), a cada cem familias brasileiras, 44% possuem
animais de estimacdo e s6 36% tém criancas até doze anos de idade. Segundo a
mesma pesquisa a tendéncia € que cada vez mais havera espaco para animais nas
casas e familias brasileiras.

Em relacédo a aspectos ligados a saude, constatou-se através de pesquisa
gue os pacientes que tinham a possibilidade de contato com animais, consumiam
16% a menos de medicamentos, além de receberem alta hospitalar em média dois
dias antes do que os doentes que ndo mantinham contato com os animais (GULLO,
2000). Os dados apresentados elucidam a afinidade que a grande maioria da
populacdo possui pelos animais domésticos.

Pesquisas apontam que as relacdes de cdes com pessoas hospitalizadas
facilitam a socializacdo das mesmas, bem como a distracdo durante procedimentos
por vezes dolorosos (FRIEDMAN et al., 1980; SOBO, 2006; VACCARI; ALMEIDA,
2007). Neste sentido, a terapia com animais tem sido amplamente aplicada em
segmentos ambulatoriais e hospitalares, devido aos resultados positivos que tem
desencadeado nos envolvidos com a pratica, melhorando o processo de
comunicacao, a interacao social e a autoestima (JULIANO et al., 2008).

Assim, os fatores elencados contribuem para melhora dos individuos que
socializam com animais, e diversas instituicoes buscaram se beneficiar desta
interacdo, aplicando a metodologia também em lares para idosos, escolas
especializadas, clinicas de reabilitacdo, presidios e hospitais. Contudo, € necessario
reconhecer as possiveis vulnerabilidades desencadeadas durante o processo, bem
como as possiveis alternativas acessiveis e confiaveis a respeito do assunto. Desta
forma, baseando-se em estudo prévio de acompanhamento de intervencdes com

criancas portadoras de necessidades especiais (FISCHER et al., 2016), os autores
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questionam se seria possivel normatizar a prética de intervencdes com animais
durante visitas em hospitais. Além disso, como processo de humanizacao, listar
quais seriam 0s possiveis argumentos favoraveis e contrarios da utilizacdo das
Intervencdes Assistidas por Animais (IAA). Uma vez que atualmente, muitos projetos
sdo fomentados e desenvolvidos por ONGs, as quais apesar de possuirem prestigio
e incentivarem a divulgacdo dos mesmos, possuem pouco investimento e suporte
para a realizacdo das intervencoes.

Para tal, a presente dissertacdo objetiva identificar as possiveis vulnerabilidades
de todos os individuos envolvidos com a pratica de interven¢cdes com animais em
hospitais, analisando a percepcao dos atores envolvidos, bem como a avaliacdo do
bem-estar dos animais utilizados como co-terapeutas. Os resultados desta pesquisa
visam despertar novos olhares e condutas em relacdo a utilizacdo de animais em
processos terapéuticos, balizadas em principios éticos que norteiam o bem-estar
animal e humano.

O presente trabalho foi dividido em trés artigos: 1) Primeiramente questionou-se
qual era a aplicabilidade dos programas que envolvem intervencfes com animais
dentro do ambiente hospitalar, utilizando como critérios para andlise os beneficios e
as vulnerabilidades associadas & pratica. Para tal, analisou-se os estudos e noticias
divulgados no meio digital através dos buscadores Google para noticias populares;
Google académico e Capes, para noticias de origem académica e cientifca,
destituidos de login, sendo os descritores pesquisados em inglés e portugués:
Zooterapia em hospitais (Zootherapy in hospitals), Terapia com animais em hospitais
(Therapy with animals in hospitals) e interacdo com animais em hospitais (Animal
interaction in hospitals). Posteriormente, foi realizado um mapeamento das
instituicbes que utilizam animais em intervencdes assistidas, as quais haviam sido
previamente identificadas nas noticias analisadas. O objetivo do capitulo 1 foi
caracterizar os programas que utilizam animais no ambiente hospitalar, veiculadas
no meio académico e popular no cenario nacional e internacional, com o intuito de
identificar os protocolos utilizados pelos mesmos.

2) O segundo artigo questiona qual o posicionamento da sociedade em relacéo a
crescente utilizacdo de animais em ambientes hospitalares. Os relatos da sociedade,
bem como dos individuos que participam ativamente das intervenc¢des, como equipe
terapéutica e voluntariada, foram acessados por meio de questionarios online

previamente formulados (Apéndice. 7.3; 7.4; 7.5; 7.6 e 7.7). Os relatos dos pacientes
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foram concebidos apos as intervencdes por meio de uma entrevista semiestruturada.
Ainda como método de analise foram realizados acompanhamentos das
intervencdes analisando os comportamentos de pacientes e animais. Como hipotese
testou-se que os individuos sdo bem receptivos as IAA, contudo por vezes néo
conseguem identificar as possiveis vulnerabilidades associadas a prética.

3) O terceiro artigo questiona a utilizacado de elementos naturais, dentre eles os
animais, em ambientes de Cuidados Paliativos como métodos de humanizacao.
Para tal, foi utilizado o Google académico como motor de busca, destituido de login,
onde os descritores foram pesquisados no cenario nacional e internacional:
Cuidados Paliativos Biofilia (Biophilia palliative care), Pacientes terminais Biofilia
(Biophilia terminal patients), Fim de/da vida Biofilia (Biophilia end of life), Doengas
incuraveis Biofilia, Zooterapia pacientes terminais (Zootherapy terminal patients),
Zooterapia Cuidados Paliativos (Zootherapy palliative care), Terapia com animais
pacientes terminais (Therapy with animals terminal patients), Terapia com animais
Cuidados Paliativos (Therapy with animals palliative care), Interacdo animal
Cuidados Paliativos (Animal interaction palliative care), Interacdo animal pacientes
terminais (Animal interaction patients terminals), Animais e pacientes paliativos
(Animals and palliative patients) e Animais e pacientes terminais (Animals and
terminal patients). Testou-se como hipotese que elementos biofilicos sdo capazes de
proporcionar beneficios biopsicossociais nos pacientes que interagem com animais,
contudo acredita-se que existe maior eficacia na utilizacdo de animais do proprio

paciente.

REFERENCIAL TEORICO

1.1 INTERVENCOES ASSISTIDAS POR ANIMAIS

A utilizacdo de Intervencdes Assistidas por Animais (IAA) tem sido
mundialmente incorporadas como métodos terapéuticos, educacionais e até
mesmo recreativos. Neste sentido, diversas instituicbes tém reconsiderado o0s
beneficios em relacdo a presenca de animais como aliados nos processos de
melhoria de qualidade de vida humana (CHELINI; OTTA, 2016).

A organizagdo americana Delta Society, atualmente intitulada como Pet

Partners, uma organizacdo internacional sem fins lucrativos, vem fomentando a
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melhoria na saude e qualidade de vida humana através de atividades com o auxilio
de animais. O intuito é dar profissionalismo e credibilidade a pratica, e sendo assim
a organizacao definiu no ano de 1997 a utilizacdo de animais para fins terapéuticos
em dois programas, sendo eles: Atividade Assistida por Animais (AAA) e Terapia
Assistida por Animais (TAA). A AAA tem como proposta o entretenimento,
recreacdo e distracdo por meio da utilizacdo de animais, para a melhora da
qualidade de vida humana, porém ndo ha preocupacdo com a analise dos
resultados obtidos através do procedimento e também n&o requer necessariamente
a supervisdo de um profissional da saude.

Ja a TAA é desenvolvida, documentada, supervisionada e avaliada por uma
equipe multidisciplinar de profissionais da area de saude. Se caracteriza por adotar
critérios especificos e objetivos posicionando o animal como um dos atores do
tratamento, para promover beneficios como melhora social, emocional, fisica e/ou
cognitiva. A TAA pode auxiliar na recuperacéo fisica e psicolégica de criancas e
adultos, através da relacdo de confianca, amor e da amizade resultantes da
interacdo entre humanos e animais apresentando objetivos e critérios previamente
estabelecidos (MACHADO et al., 2008; CAPOTE; COSTA, 2011; FERREIRA, 2012)

Segundo Vaccari e Almeida (2007) a interagdo com animais traz consigo um
aspecto muito importante de humanizacdo. Em poucas décadas diferentes
abordagens da utilizacdo de animais para beneficio humano foram validadas como
pratica terapéutica, ganhando inclusive, diferentes denominacfes tais como Pet
Terapia, Terapia com Animais, Terapia Facilitada por Animais, Visitas com Animais,
e Zooterapia; incluindo também intervencbes com cunho pedagégico, que
geralmente séo realizadas em escolas, bibliotecas ou locais destinados a leitura, as
quais sao intituladas Educacédo Assistida por Animais (EAA) (CLEIRICI, 2009).

Recentemente, ainda com pouca aplicabilidade no Brasil, ha a utilizacdo de
cdes como animais detectores, onde 0s mesmos auxiliam em problemas ou
deficiéncias especificas. Neste tipo de modalidade os animais devidamente
treinados e capacitados acompanham somente seus tutores, os quais de forma geral
sdo portadores de transtornos incapacitantes, pessoas sujeitas a convulsdes,
distarbios, sindromes psicologicas e a paradas respiratorias subitas
(ALBUQUERQUE; CIARI, 2016). Os mesmos sao capazes de identificar sinais

externos de seus tutores como mudanca de odor, no tom da voz e no
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comportamento, fatores que indicam possiveis crises, as quais podem ser

prevenidas, minimizadas e até mesmo evitadas com a deteccao prévia do animal.

1.2 ANIMAIS COMO CO-TERAPEUTAS

Apesar de historicamente cées e cavalos serem 0s animais mais utilizados
em processos terapéuticos, devido a disseminacdo mundial dos processos de I1AA,
diversas espécies de animais foram incorporadas pelas organizacbes nao
governamentais (ONGs) como membros co-terapeutas. Contudo, a organizacao
Pet Partners reconhece, até o presente momento, como animais de assisténcia
apenas caes, gatos, coelhos, aves, algumas racas de porcos, cavalos, jumentos,
lhamas, alpacas, porquinhos-da-india e ratos (CHELINI; OTTA, 2016).

A equoterapia € um dos ramos da IAA que utiliza cavalos em suas sec¢des
de tratamento médico, constituindo em uma abordagem multidisciplinar,
englobando saude, educacédo e equitacdo (CUNHA et al., 2016). Além de ser o
ramo com mais resultados cientificos documentados, é umas das praticas
terapéuticas mais reconhecidas mundialmente (CHELINI; OTTA, 2016). Tem como
objetivo melhorar a postura, a coordenagdo e o equilibrio do paciente, através do
movimento do animal durante a cavalgada, o que permite o fortalecimento da
musculatura em pacientes com fungbes motoras debilitadas (MACHADO et al.,
2008). A equoterapia, principalmente quando destinada & pacientes autistas,
produz uma importante participacdo no aspecto psiquico, pois através da
integracdo harmbénica com o cavalo consegue modificar atitudes e
comportamentos, tais como atender ordens simples e desenvolver a percepcao e a
iniciativa, por vezes diminuindo significativamente a aversdo ao contato fisico
(GAVARINI, 1997, FRAZAO, 2001).

Existem outros métodos terapéuticos popularizados internacionalmente, os
guais utilizam animais silvestres como co-terapeutas, entretanto os mesmos ainda
nao possuem seus resultados reconhecidos como eficazes pela organizacéo
americana Pet Partners. Dentre os métodos que utilizam animais silvestres esta a
delfinoterapia, onde golfinhos sdo utilizados como fontes de interagdo. Durante as
secOes 0s pacientes apresentam resultados relacionados com o melhoramento da

capacidade motora, devido ao fato de que os exercicios sdo desenvolvidos na
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agua, além do aumento de endorfinas responsaveis pela sensacdo de bem-estar
(LOPES, 2007).

O método terapéutico mais utilizado com a presenca de animais € a
cinoterapia em que sdo utilizados cades que atuam como co-terapeutas, auxiliando
principalmente criancas e idosos. Boris Levinson, o criador do método de
cinoterapia, acreditava que a relacdo de sentimentos existentes entre 0os cées e 0s
seres humanos despertavam sensacdes como a confianca, a lealdade e o respeito
(RIBEIRO, 2011). Outro fator positivo para a utilizacdo de cdes como agentes
terapéuticos se caracteriza pela afeicdo natural que os mesmos desenvolvem pelas
pessoas, pela facilidade de adestramento, e por ter reacdes positivas ao toque,
além de caracteristicas peculiares como a inteligéncia e a percepcdo (HOOKER et
al., 2002; PTAK, 1995). A cinoterapia ou terapia com cdes é fundamentada na
emocdo, entretenimento e desenvolvimento da sensibilidade, motivagao,
concentracdo, alcance da realidade e socializacdo (CLEIRICI, 2009; RIBEIRO,
2011). Os animais podem agir como poderosos catalisadores sociais, facilitando o
contato social (MCNICHOLAS; COLLIS, 2000). Desta forma, programas de
manutencao de animais em instituicbes tem se popularizado apoiando programas
de reabilitagcdo, lares, ambientes educacionais e hospitais (IANNUZZI; ROWAN,
1991).

1.3 ETICA E BEM-ESTAR ANIMAL

O uso de animais para atividades de ajuda social compreende uma atitude
louvavel, porém é imprescindivel considerar alguns pontos importantes para o
desenvolvimento eficaz de tais interagdes. Estas sdo por vezes dependentes de um
conjunto de competéncias, baseadas na identificacdo das necessidades e dos
sintomas de estresse emitidos pelos animais, os quais estdo englobados nos
conceitos de bem-estar animal (FINE, 2000; LIMA; SOUSA, 2004). Entretanto, Roll e
colaboradores (2006) apontaram que a avaliacdo do bem-estar animal consiste em
uma tarefa que demanda reflexdo e prudéncia, visto que a mesma € subsidiada pela
percepcédo de cada pesquisador. Sendo assim, ao longo do desenvolvimento dos
conceitos de bem-estar animal diversos pesquisadores refletiram sob diferentes

pontos de vista e propuseram defini¢cdes distintas de BEA (ROLL et al., 2006)



25

Grandin e Johson (2010) apontam que o bem-estar de um animal esta
relacionado com a interagdo harmoniosa com o0 ambiente em que vive, juntamente
com bons indices de satisfacdo em suas necessidades fisicas, psicolégicas,
comportamentais, sociais e ambientais. Neste sentido quanto mais o ambiente
estimular ou despertar emoc¢fes positivas para o animal, menor sera o indice de
problemas comportamentais relacionados a baixo grau de bem-estar. Neste
contexto, as mensuracdes dos comportamentos emitidos pelos animais, possuem
grande relevancia para a avaliacdo do BEA (BROOM; MOLENTO, 2004).

As emocdes emitidas pelos animais podem ser englobadas em um sistemas
de emocdes fundamentais, relatadas por Temple Grandin e Catherine Johnson em
seu livro “O bem-estar dos animais: proposta de uma vida melhor para todos os
bichos”, sendo elas: a) Busca: compreende o impulso basico para investigar o
ambiente, constitui em sua grande maioria, uma emog¢ao com expectativa prazerosa
para os animais; b) Raiva: desencadeia no animal reagbes explosivas com o intuito
de escapar da situacao, a frustracdo € uma forma amena da raiva, esta pode ser
desencadeada por coibicéo fisica e/ou mental; ¢c) Medo: o0 medo é desencadeado
por qualquer situacdo que represente uma ameaca para o animal; d) Panico: o
sistema de péanico esta vinculado com o desespero e, geralmente sao ocasionados
pelas sindromes do abandono e separac¢do; €) Brincar: a emocao de brincar possui
grande representatividade no grau de bem-estar animal, visto que um animal
deprimido ndo brinca. Brincar também esta relacionado com outros comportamentos
tais, como socializagdo e submissdo, 0s quais geralmente possuem seu
desenvolvimento nos meses iniciais do animal (2010).

Neste sentido, nas palavras de Grandin e Johnson (2010, pag.29)

“Todos 0s responsaveis por animais, precisam ter um conjunto de
orientacdes simples e confiaveis para criar um bem-estar mental aplicavel a
gualguer animal, em qualquer situacdo, e as melhores orientacbes que
temos sdo os sistemas cerebrais de emocdes basicas. A regra € simples:
n&o estimular RAIVA, MEDO E PANICO, se puder evitar, e sim BUSCAR e
BRINCAR”.

Neste sentido, a ética do bem-estar animal tem como proposta, tratar dos
padrées de conduta abordados nas rela¢cdes humano/animal pautadas em valores
morais. Este principio da moralidade surge pela compreensdo de que os animais

também sdo detentores de uma vida e que a mesma possui valor e deve ser digna
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de respeito. Assim, em relagdo a analise do bem-estar animal e os aspectos éticos
envolvidos, Broom e Molento sugerem (2004, pag.02)

“Um conceito claramente definido de bem-estar é necessario para sua
utilizacdo em medicdes cientificas precisas, em documentos legais e em
declaragfes e discussfes pulblicas. Para que o bem-estar possa ser
comparado em situagdes diversas ou avaliado em uma situagéo especifica,
deve ser medido de forma objetiva. A avaliagdo do bem-estar deve ser
realizada de forma completamente separada de consideracdes éticas. Uma
vez terminada a avaliacdo, esta prové as informacdes necessarias para que

decisdes éticas possam ser tomadas sobre uma dada situagao”.

1.4 INTERACAO COM ANIMAIS EM AMBIENTE HOSPITALAR

A visita de animais no contexto hospitalar € marcada pelo estabelecimento de
descontracdo entre os profissionais, enfermos e familiares, a qual é amplamente
reconhecida como uma estratégia de humanizagao da assisténcia (AZEVEDO et al.,
2007). Estudo aponta que a interagdo com animais desencadeia sensacgdes
relacionadas ao alivio da ansiedade e da tensdo, as quais ndo foram observadas
com outros tipos de recursos, como bichos de pelucia (MANNUCI, 2005). Segundo
Fleishman e colaboradores (2015), a IAA pode ser utilizada como forma de
adaptacdo dos individuos a situacBes estressantes, bem como favorecer a
colaboragéo durante o atendimento, uma vez 0s mesmos se sentem mais relaxados
e confiantes com a presenca do animal, assimilando que o ambiente hospitalar
também proporciona momentos prazerosos e de cuidado compartilhado.

E neste contexto que a zooterapia adquiriu diversas finalidades e passou
auxiliar o tratamento de diversas patologias humanas (MACHADO et al., 2008). No
contexto hospitalar a interagdo com animais, principalmente os domésticos, tem
despertado melhoras significativas no quadro emocional do paciente em Cuidados
Paliativos, facilitando a socializacdo, a distracdo de procedimentos dolorosos e

alivio de sentimentos como medo e estresse.
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1.4.1.1 Pacientes em Cuidado Paliativo e a interacdo com animais

Atualmente a liberacdo de animais para visitacdo em ambiente hospitalar,
constitui medida de conforto que potencialmente poderia ser oferecida para
pacientes em Cuidados Paliativos (CARVALHO; PARSONS, 2012). Neste sentido
cada vez mais tem se investido em interacdes que tragam beneficios para o0s
pacientes como método de cuidados e compaixao.

Com este mesmo intuito, em 1990 na Inglaterra, fundou-se o Movimento pela
morte natural, o qual era baseado no pressuposto de que a “boa morte” estaria
intrinsecamente relacionada com o contato e com o retorno pagéao a natureza e aos
animais, desenvolvendo exercicios como a meditacdo, a respiracao e a visualizacao
(MENEZES, 2004). Neste contexto, Menezes indica que, em casos onde o0s
pacientes ndo possam direcionar-se para fora do ambiente hospitalar, os mesmos
possam receber flores e animais de estimagcdo com o intuito de alcancar a “boa
morte” (2004). Dessa forma, a liberacdo de animais para a visitacdo hospitalar tem
se tornado cada vez mais praticAvel em todo o mundo. Nos EUA a entrada de
animais em hospitais e hospices tem sido cada vez mais frequente e seguem
protocolos devidamente elaborados para este tipo de interacdo, os quais foram
desenvolvidos pela American Veterinary Medical Association (RHINEHART,;
MCGOLDRICK, 2006). Ainda, segundo Rhinehart e Mcgoldrick (2006), os protocolos
tém intuito de fornecer informacbes e recomendacOes para as instituicbes que
utilizam animais em areas com grande risco de infecc6es, como é o caso de
hospitais. Contudo, no Brasil, atualmente, a liberacdo de animais para a visitacdo no
ambiente hospitalar ainda enfrenta grandes limitacdes, devido a falta de
regulamentacdes, protocolos e reflexdes sobre o assunto.

A insercdo de animais em ambientes terapéuticos, como também €& o caso
dos ambientes hospitalares, sem a adog¢ao de protocolos devidamente reconhecidos
caracteriza uma importante fonte de geracdo de vulnerabilidades para todos os
individuos envolvidos na interacdo. Neste sentido, vale-se de significativa
importancia a elaboracdo de medidas de visem subsidiar e mitigar possiveis

intecorréncias potencialmente vulnerabilizadoras.

1.5 PRINCIPIOS ETICOS NORTEADORES
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A relacdo entre homem/natureza possui multiplas representacbes e
caracteristicas no decorrer da historia da humanidade. Para Hans Jonas este tipo de
relacdo, representado pelo “homo pictor” no interior das cavernas, elucida a
descoberta de si mesmo como ser de relacdo e constitui a primeira metafora criada
pelo homem (JONAS, 2004). Neste mesmo sentido, Rousseau aponta que a
interacdo com animais e a relagao afetiva existente entre os mesmos foram
amplamente representados pela humanidade em diferentes culturas, estando
presentes no zodiaco, nas expressdes babilbnicas, egipcias, africanas, amerindios e
hindus (OLIVEIRA, 2016).

Neste sentindo, em 1984 Edward O. Wilson fomentou a hipétese da biofilia,
pautada numa relacdo benéfica e instintiva entre humanos/natureza/animais,
provavelmente relacionada com o longo desenvolvimento evolutivo da humanidade
em contato com o ambiente natural (WILSON, 1984). Assim, esta afinidade
emocional, desencadeada pela convivéncia e contato com a natureza e 0s animais,
proporciona para 0 homem sensacfes prazerosas como paz e tranquilidade. Fato
gue embasaria o grande prestigio humano a ambientes como parques e zooldgicos,
além da posse de animais de estimacdo, a consideracdo dos mesmos como
membros da familia e a utilizacdo em intervencdes assistidas.

Ainda corroborando com as ideias propostas por Wilson, o cientista
americano Marc Bekoff em seu livro A vida emocional dos animais: alegria, tristeza e
empatia nos animais, elucida (BEKOFF, 2010. P4g.47)

“Os nossos antigos cérebros paleoliticos nos puxam de volta para o que é
natural, mas que esta faltando no nosso mundo tdo acelerado:
relacionamentos proximos com outros seres, que nos ajudam a descobrir
guem somos no grande esquema das coisas. Os animais nos confortam e
nos péem em contato com o que realmente importa — outros seres
senscientes”.

Contudo, apesar deste tipo de interacdo ser em algum grau benéfica para
ambos os envolvidos, ainda carece de reflexdes éticas. Os potenciais riscos que
podem emergir deste tipo de interagcéo, tanto para os pacientes que ja se encontram
em situacdo vulneravel, quanto para 0s animais, que podem vir a ser
vulnerabilizados, sdo questbes que devem ser evidenciadas e discutidas com o
intuito de mitigar possiveis inconvenientes nas intervencdes assistidas.

Neste contexto, a Bioética tem como proposta, novas perspectivas pautadas

na analise e resolucdo de conflitos e dilemas morais, as quais tendem a ser



29

baseadas na interacdo entre homem/natureza/animal, pautadas em relacionamentos
mais apropriados que subsidiem o valor da vida de todos os envolvidos (PAIXAO,
2001; SCHARAMM, 2002). A transposicdo da nocdo e reconhecimento de direitos
fundamentais para todas as formas de vida, compreende uma ampliacdo moral a
qual fundamenta os principios da ética Biocéntrica, sendo assim os humanos deixam
de ocupar a posicao central em relacdo ao universo. Baseada na posse e dominio a
ética Biocéntrica passa a compreender o ser humano e 0s animais como membros
de uma mesma esfera de correlacdes interdependentes (NACONECY, 2007). Neste
sentido, o filésofo Peter Singer propés o principio da igual consideracdo de
interesses, nas palavras do autor (SINGER, 2004):

“Os interesses de cada ser afetado por uma agdo devem ser levados em
conta e receber o mesmo peso que os interesses semelhantes de qualquer

outro ser”.

Baseado neste principio, ressalta-se a necessidade de preocupacdo com o
valor intrinseco da vida de outros seres. Sendo assim, percebe-se que a utilizacdo
de animais para IAA, deve contemplar, na medida do possivel, os interesses de
todos os envolvidos, além de se justificar os objetivos terapéuticos das Intervencdes
Assistidas por Animais. Corroborando com a idéia de preocupag¢do com o outro, 0
principio ético do cuidado defendido por Leonardo Boff (2003) caracteriza a
transformacdo da sensibilidade pela vida, pautadas em regras de condutas e
valores. Sendo assim, o ser humano € moldado pelo cuidado, porém necessita de
uma constante conscientizacdo para formular suas virtudes em relacdo ao mesmo.
Este cuidado com o outro ser ndo-humano esta vinculado com a preocupac¢do com o

outro e com a consciéncia de que fazemos parte de uma mesma animalidade.

2 ARTIGO 1

A representacéao cientifica e popular das Intervencdes Assistidas por
Animais (IAA)

The scientific and popular representation of Animal-Assisted Interventions (IAA)

Amanda Amorim Zanatta?; Marta Luciane Fischer?
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Resumo

Ha uma crescente utilizacdo de animais para beneficio humano, dentre elas as
intervencdes assistidas vem sendo empregadas nacional e internacionalmente.
Entretanto acredita-se que a exibicAdo da mesma nos cenarios cientifico e
popular/leigo seria divergente. Assim, objetivou-se identificar qual € a aplicabilidade
dos programas de intervencfes assistidas com animais em ambiente hospitalar,
considerando os beneficios atestados bem como as vulnerabilidades associadas
com os individuos e animais participantes. Para tal, realizou uma analise de
conteldo quanti-qualitativa, baseada nos resultados obtidos através de pesquisa
realizada no meio digital leigo e cientifico do cenario nacional e internacional. Como
método complementar foi realizado um mapeamento das ONG’s que realizavam a
IAA previamente identificadas no conteudo de andlise anterior. A amostra leiga foi
composta por 112 resultados, dos quais pode-se observar que os beneficios
identificados estavam atrelados ao carater emocional, como alegria, expectativa e
bem-estar. Contudo houve divergéncia quanto ao reconhecimento das limitacbes e
vulnerabilidades apresentadas, as quais por vezes acabaram sendo negligenciadas.
A amostra referente ao contexto cientifico abarcou 32 resultados e também
evidenciou beneficios de carater emocional. Contudo, identificou-se a adocédo de
protocolos informais e despadronizados como potenciais geradores de
vulnerabilidades. Desta forma, acredita-se que a adocdo de atitudes pautadas na
precaucdo, prudéncia, protecdo e prevencdo sejam possiveis mitigadoras de
situacdes potencialmente geradoras de vulnerabilidades dentro da IAA.

Palavras-chave: Intervencdo com animais. Vulnerabilidades. Hospitais

Abstract:

There is a growing use of animals for human benefit, among which the assisted
interventions have been used nationally and internationally. However it is believed
that the exhibition of the same in the scientific and popular / lay scenarios would be
divergent. The aim of this study was to identify the applicability of the programs of
animal assisted interventions in hospital environment, considering the benefits
attested as well as the vulnerabilities associated with the individuals and animals
involved. In order to do this, it carried out a quantitative-qualitative content analysis,
based on the results obtained through research carried out in the digital and lay
digital environment of the national and international scene. As a complementary
method, a mapping of the NGOs that carried out the IAA was carried out previously
identified in the content of the previous analysis. The lay sample was composed of
112 results, of which it can be observed that the benefits identified were linked to the
emotional character, such as joy, expectation and well-being. However, there was
disagreement regarding the recognition of the limitations and vulnerabilities
presented, which are sometimes neglected. The sample related to the scientific
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context included 32 results and also showed emotional benefits. However, the
adoption of informal and unaddressed protocols has been identified as potential
vulnerability generators. In this way, it is believed that the adoption of attitudes based
on precaution, prudence, protection and prevention are possible mitigating situations
potentially generating vulnerabilities within the 1AA.

Key-words: Intervention with animals. Vulnerabilities. Hospitals

2.1 INTRODUCAO

O vinculo afetivo proveniente das relacbes estabelecidas entre seres
humanos e animais vem sendo ampliado desde os primérdios da existéncia humana,
obtendo maior ascensdo apdés o processo de domesticacdo (CADAVEZ, 2008;
JORDAO et al., 2011). Segundo a teoria da Biofilia, proposta pelo bidlogo americano
Edward Osborn Wilson, este vinculo é proveniente de uma predisposi¢édo inata do
ser humano em direcionar a atencdo a animais e também a estimulos da natureza,
desenvolvido durante o longo periodo de convivéncia com os mesmos em todo o
processo evolutivo (WILSON, 1984; KELLERT, WILSON, 1993, BECK; KATCHER,
2003). Para Wilson (1984) esta busca por conexées com outras formas de vida, ndo
humanas, desencadeia beneficios em diversas esferas, principalmente relacionadas
ao bem-estar fisico, mental e emocional.

A importancia das relacdes humano/animal é historicamente documentada
desde as populacbes egipcias, onde atrelados a esqueletos humanos havia também
restos mortais de animais enterrados, sugerindo a existéncia de vinculo afetivo
consistente (AMARO; CUSTODIO, 2011). Com o passar do tempo e aumento de
proximidade de algumas espécies, as interacbes com animais domésticos, lhes
conferiram posi¢cdes importantes nas relagbes sociais humanas, resultando na
prevaléncia em domicilios e a tendéncia a que passe a substituir os filhos (IBGE,
2013). Além disso, é comum encontrar relatos de pessoas que arriscam suas vidas
para salvar animais (ALBUQUERQUE; CIARI, 2016).

A utilizacdo de animais para o beneficio humano foi abordada com uma
grande variedade de publicos, dentre eles, os ambientes educacionais, de
entretenimento e terapéuticos, como € o0 caso dos pacientes psiquiatricos
(BERGMAN, 2000), oncolégicos (MOREIRA et al., 2016), geriatricos (SANTOS et al.,
2013) pediatricos (MOREIRA et al.,, 2016), em unidades de terapia intensiva e
paliativos (PEREIRA; BARROS, 2014).
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Neste sentido, vislumbrando os possiveis beneficios observados nas relacbes
entre humanos/animais ndo humanos, € possivel identificar a utilizacdo dos mesmos
desde o século IX. Relatos apontam que neste periodo animais foram utilizados para
auxiliar pacientes portadores de deficiéncia (DOTTI, 2005). Contudo, o0 uso
intencional e sistematico de animais como métodos terapéuticos dentro de
ambientes hospitalares iniciou-se apenas a partir dos séculos XVIII e XIX em alguns
paises da Europa (CHELINI; OTTA, 2016). Foi somente em 1961 que a utilizacdo de
animais foi reconhecida oficialmente como instrumento terapéutico pelo psiquiatra
infantil Boris Levinson (MARTINS, 2004). Em 1997, a organizacdo americana Pet
Partners, com o intuito de dar profissionalismo e credibilidade a pratica intitulou o
servico de Intervencdes Assistidas por Animais (IAA). Entende-se por IAA todas as
praticas que tém como intuito proporcionar atividades com a utilizacdo de animais
com carater educacional, recreativo e terapéutico, vislumbrando a melhoria da
qualidade de vida humana, as quais tém se disseminado e sendo incorporadas em
varios segmentos, inclusive nos hospitalares (MACHADO et al., 2008).

A boa receptividade da pratica da IAA, pode ser observada através de relatos
positivos, dentre eles melhora na socializacdo dos pacientes (MOREIRA et al.,
2016), menores queixas de dor e consequentemente menor tempo de internamento
e utilizacdo de remédios (SANCHS-ERICSSON et al., 2002), menor sensacao de
angustia, medo e clima tenso do hospital minimizado (MOREIRA et al., 2016).
Contudo, a mesma ainda enfrenta restricbes ao ambiente hospitalar devido ao
reconhecimento das possiveis vulnerabilidades desencadeadas pela presenca de
animais. Dentre as principais vulnerabilidades estdo os aspectos de biosseguranca,
como o risco de comportamentos imprevisiveis dos animais e transmissao de
zoonoses, além de outros fatores como falta de espaco fisico adequado para a
interacdo, escassez de protocolos e informacdes sobre a pratica (FISCHER et al.,
2016; MOREIRA et al., 2016).

Com o intuito de minimizar possiveis vulnerabilidades associadas a pratica de
IAA em ambientes hospitalares, acredita-se que a ado¢ao de medidas conscientes e
preocupadas para com todos os envolvidos sejam alternativas eficazes e
necessarias. Neste sentido a Bioética de intervencdo pode ser aplicada
considerando os quatro principios fundamentais dos “4 Ps”: a Prudéncia, Prevencéao,
Precaucgéo e Protecao (GARRAFA; PORTO, 2003). Os mesmos devem ser levados
em consideracdo para uma Bioética comprometida, com atuacdo e ponderacao de
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interesses, riscos e beneficios, para mitigar vulnerabilidades de forma critica e
socialmente aceita (GARRAFA, 2005).

Contemporaneamente a pratica tem se desvelado principalmente através de
mobilizagcées sociais, através de Organizagbes ndao governamentais (ONG’s), em
que voluntarios munidos de boas inten¢des visitam as instituicdes e utilizam seus
proprios animais de estimacdo como membros co-terapeutas. Percebe-se que de
forma geral os animais sdo sociaveis e passam por testes comportamentais para
atuarem nas intervencoes, entretanto questiona-se se 0s protocolos utilizados sao
devidamente aplicados, se séo eficientes e aplicaveis a todos os animais, bem como
se as intervencgdes priorizam o bem-estar-animal (BEA). Visto que no Brasil os
animais séo protegidos pela Lei de Crimes Ambientais (BRASIL, 1988) e ndo devem
ter seus direitos infligidos. No quesito de utilizacdo dos animais em ambientes
académicos pronuncia-se a legislagcdo de 2008 denominada a Lei Arouca que tem
como intuito normatizar o uso, visando minimizar o sofrimento animal, bem como a
regularizacdo dos mesmos com aval de um comité de ética (BRASIL, 2008). Fischer
et al. (2016) ressaltaram que para que ocorra a protecdo dos direitos dos animais
utilizados para beneficio humano inseridos nas IAA, faz-se necessario a criagdo de
normas e regulamentacbes especificas, para evitar possiveis abusos, usos
indevidos e maus tratos.

Atualmente, ONG’s e programas que utilizam animais como co-terapeutas em
ambientes hospitalares necessitam seguir protocolos para que a interacao ocorra de
forma programada e planejada. Entretanto, sabe-se que para a formulacdo de
protocolos consolidados ha necessidade de uma construcao coletiva, a qual deve
ser tecida com o auxilio de uma equipe multiprofissional, com bases sélidas, éticas,
legais e cientificas. Tais protocolos devem ser incorporados, legalizados e validados,
vislumbrando agilizar e uniformizar a pratica, consequentemente diminuindo a
margem de erro (PIMENTA et al., 2015). Contudo, sabe-se que muitas instituicbes
utilizam protocolos ainda nao validados, ou seja, 0s mesmos acabam néo existindo
oficialmente, apenas na concepg¢do do processo, culminando em um aumento
excessivo de protocolos ndo formalizados, 0 que consequentemente traz
inseguranca, desinformagdo e falta de monitoramento, gerando vulnerabilidades
para todos os envolvidos com a prética. Sabe-se também que os protocolos de
treinamento diferem de acordo com as espécies animais e muitas vezes diferem-se

atée de acordo com cada espécie ou até mesmo individuos. A utilizacdo de
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protocolos ineficientes ou inadequados tornou possivel identificar através de
dendncias, o excesso de trabalho, fadiga, reforcos negativos e outros fatores
estressantes que podem diminuir significativamente o bem-estar dos animais
utilizados (IANNUZZI; ROWAN, 1991; BURROWS et al., 2008).

Desta forma, diante da evidéncia de crescente utilizacdo de animais para
beneficio humano como medida terapéutica e da inser¢cdo dos mesmos em
ambientes hospitalares, o presente estudo questiona qual é a aplicabilidade dos
programas de IAA nos hospitais, considerando como critério os beneficios bem
como as vulnerabilidades associadas com o ambiente terapéutico, aos pacientes e
aos animais.

Para responder estas questdes testou-se as seguintes hipéteses: a) ha diferenca
entre os relatos das intervencbes assistidas por animais veiculados no meio
cientifico e no meio popular, uma vez que demandam de métodos e linguagens
proprias; b) Ha diferencas nas intervencdes realizadas nos cendrios nacional e
internacional, uma vez que a escassez de profissionalizacdes e regulamentacoes,
pode estar mais presente no cenario nacional; ¢) A adocdo de protocolos informais e
despadronizados impossibilitam o monitoramento e o planejamento das intervencdes
mitigadoras; d) As Ongs e Programas que atuam com intervengdes com animais no
ambiente hospitalar, também atuam em outras esferas como no ambiente escolar e
em instituicdes especiais, com predominio do uso de cées, seja no cenario nacional
ou internacional; e) A aplicabilidade da pratica esta condiciona aos aspectos de
biosseguranca dos hospitais, bem como a boa intencdo da equipe voluntariada, o
gue pode caracterizar potenciais geradores de vulnerabilidades.

Logo, objetivou-se caracterizar os programas que utilizam animais em
intervencdes assistidas a partir de veiculos do meio académico e popular seja nos
cenarios nacional ou internacional. Por meio de busca de protocolos utilizados nas
intervencdes em ambiente hospitalar. Os resultados da pesquisa foram analisados
sob a perspectiva da Bioética e visam despertar novos olhares e condutas em
relacdo a utilizacdo de animais com fins terapéuticos, despertando novos olhares

voltados ao BEA.

2.2 METODOS
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O presente estudo constitui em uma andlise de contetdo, quanti e qualitativa
de publica¢cbes académicas e noticias populares no contexto nacional e internacional
disponiveis em meio digital, sobre a utilizacdo de animais em intervencfes com
pacientes no ambiente hospitalar.

A categorizacdo e sistematizagdo do conteudo se deu considerando: a)
Caracterizacao do recorte: local, abrangéncia do conteudo, coordenacao do projeto;
b) variavel: internacional/nacional; c) Parametros: animais utilizados, a frequéncia, a
duracéo, a utilizacao de protocolos, aspectos sanitarios, os beneficios atestados, 0s
problemas identificados, vinculo com comité de ética, associa¢cdo com BEA.

Essas informacfes foram recuperadas dos textos disponiveis no portal da
capes e Google académico e pelo google.com destituido de login, no periodo de
janeiro a marco de 2017, tendo como eixo norteador a compreensao de como a
pratica tem sido aplicada e normatizada. A busca se deu pelo emprego dos termos
em portugués e inglés: “Zooterapia em hospitais’(N=23.386), “Terapia com animais
em hospitais”(N=69.281) e “Interagcdo com animais em hospitais’(N=71.300). O
termo interacdo foi utilizado com o intuito de abarcar resultados de carater nao
oficial, como exemplo, visitas do animal do proprio paciente. Foram analisados os
primeiros 100 registros para cada termo, posteriormente excluindo os repetidos e 0s
que ndo se encaixavam na tematica. Os dados categorizados foram transpostos
para uma planilha eletrénica Excel e a analise comparativa das variaveis foi obtida
pela aplicacdo do teste do qui-quadrado, considerando o grau confianca de 95% e
erro de 5%.

A andlise qualitativa se deu segundo a técnica semantica de Bardin (2011) e
os resultados que mencionavam conteudo referente aos protocolos foram
identificados como formalizados ou n&o e os cenarios nacional e internacional foram
comparados acrescidos de uma andalise mais aprofundada das questdes éticas
envolvidas na pratica, através dos principios da Bioética de intervencao*.

A pesquisa foi realizada usando a busca ativa de acordo com o0s seguintes
procedimentos: 1) Mapeamento de ONGs identificadas na analise anterior de
resultados de carater popular/leigo e cientifico, as quais estavam sendo
referenciadas ou mesmo abordadas como assunto principal das mesmas; 2)
Realizou-se 0 acesso as respectivas paginas das ONGs e a partir das contribuicées
de leitores vinculadas as mesmas, principalmente através de comentarios online e

seguidores das respectivas paginas, foram identificadas as demais ONGs. As
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informacdes foram recuperadas da rede social Facebook, Instagram, blogs e sites e
estdo categorizadas de acordo com: local de fundacao, quais animais sao utilizados
e se a mesma atua no ambiente hospitalar.

Os resultados obtidos na analise qualitativa foram analisados sob a perspectiva
da Bioética de Intervencdo de acordo com o0s quatro principios, a prudéncia, a
prevencdo, a precaucdo e a protecdo, 0S quais visam praticas Bioéticas

comprometidas para com os vulneraveis (GARRAFA, 2005).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.3.1 Beneficios e problemas associados com as IAA no contexto cientifico

e popular/leigo

A analise dos conteudos referentes a utilizacdo de animais no ambiente
hospitalar, foi acessado através da utilizacdo de 6 termos, 0s quais resultaram em
600 resultados para cada abordagem.

Apés a exclusdo de textos duplicados e que ndo apresentavam conteddo
referente a animais e hospitais, restaram 19% dos resultados, correspondendo a 112
textos que caracterizam a aplicacdo da IAA na visdo leiga. Destes 42,8% eram
nacionais e 57,1% internacionais.

Ja a pesquisa realizada sobre o carater académico resultou em 728 textos,
dos quais, apods a exclusdo de textos que ndo correspondiam a teméatica e textos
duplicados restaram 32 resultados (4,3%) sendo 53,1% nacionais e 46,9%
internacionais.

A maioria das interven¢des que ocorriam em ambiente hospitalar, dava-se por
membros  voluntarios, geralmente pertencentes as organizagcbes nao
governamentais (ONG’s) tanto no cenario popular (Nacional= 73%; Internacional=
93,3%) quanto no cientifico (Nacional= 82,3%; Internacional= 66,6%). De forma
geral, os animais mais utilizados para interacdo com pacientes em ambiente
hospitalar foram os caes (56,0%) e gatos (8,4%), porém foi possivel registrar que
outros animais nao convencionais, como passaros (6,6%) e coelhos (6,0%) ja foram

utilizados no contexto hospitalar (Figura 1).
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O predominio de cdes no cenario da intervengdo com animais em ambiente
hospitalar corrobora com Chelini e Otta (2016) cuja obra “Terapia Assistida por
animais” indica a boa receptividade dos caes atrelados a interacdo, e podem ser
considerado como importante fator na escolha de um animal terapeuta, o qual esta
fortemente relacionado com a facilidade no adestramento, bem como com a
passividade comportamental identificada na maioria destes animais. Enquanto, a
interacdo0 com animais nao convencionais pode desencadear comportamentos
menos previsiveis, visto que para o adestramento e testes comportamentais dos
mesmos nado existem padrdes previamente estabelecidos (CHELINI, 2016).

Chelini (2016) apontou ainda que atualmente a Pet Partners, reconhece como
animais passiveis para utilizacdo em IAA: cées, gatos, ratos domésticos, passaros,
coelhos, cavalos, jumentos, Ihamas e algumas racas de porcos, entretanto, animais
exoticos como € o caso de répteis e alguns animais de producdo, como 0S
ruminantes, ainda ndo sao reconhecidos, nem indicados para atuarem como
membros de intervencdes assistidas. Este fato se da devido a dificuldade em
encontrar especialistas que consigam mensurar o BEA e que realizam o controle
comportamental destes animais, bem como o acompanhamento periédico do estado

de saude dos mesmos.
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Figura 1. Numero (%) das espécies de animais utilizadas como instrumento para a Intervengéo Assistida por
Animais no ambiente hospitalar de acordo com busca textual realizada em sites da Capes e Google Académico
(busca cientifica) e em revistas e jornais de noticias de ampla divulgagéo e facebook (busca leiga).
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Os textos analisados registravam que visitas ocorriam em maior escala
semanalmente (19,5%) e quinzenalmente (11,1%). Porém também foram registradas
visitas com maior periodicidade, como é o0 caso de encontros que ocorrem numa
frequéncia de trés vezes por semana (5,8%) e outros com menor periodicidade
como € o caso de encontros mensais (5,8%). A média de tempo que 0s animais
permaneceram no ambiente hospitalar foi de uma hora (42,8%), podendo variar de
vinte minutos a aproximadamente duas horas (14,2%). Segundo pesquisas
realizadas os animais terapeutas tendem a se cansar mais facilmente durante as
intervencgdes, devido ao grande numero de estimulos que recebem, desta forma,
intervencgdes com longa duragéo, acima de uma hora de duragéo, nao séo indicadas
visto que podem prejudicar o BEA dos animais (PET PARTNERS, 2017;
HAUBENHOFER; KIRCHENGAST, 2006). Outro fator que deve ser levado em
consideracdo € 0 espago em que 0sS animais serdo inseridos, visitas dentro de
acomodacoes tendem a ser mais estressantes para 0s animais, a0 comparar-se com
visitas que ocorrem em um ambiente mais arejado, como € o0 caso dos jardins ou
patios das instituicdes (PET PARTNERS, 2017; HAUBENHOFER; KIRCHENGAST,
2006).

Os beneficios observados na analise das noticias populares e textos
cientificos (Figura 2) indicaram uma maior gama de resultados apontando para
melhora de pacientes envolvendo principalmente o carater emocional atrelado ao
aspecto psicoldgico da interacdo com os animais. Contudo, a visita dos animais foi
apontada popularmente como benéfica para a qualidade de vida dos pacientes,
enquanto por uma visdo cientifica foi analisada como um aspecto de humanizacéo
para com eles. As noticias populares ainda enfatizaram em maior proporcao que a
interacdo com 0s animais mudavam a rotina no ambiente hospitalar. Enquanto no
cenario cientifico foi observado maior socializacdo entre os pacientes e a equipe

terapéutica.
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POPULAR

NACIONAL INTERNACIONAL NACIONAL INTERNACIONAL
g 50,0% Psicoldgica (N=12) £0,5% Psicologica (N=15) £1,2% Psicnl_u:’:g_ica [N=60) 63,4% Psicc:l.c':g.ica [N=66)
= | 29,0% Alegria (N=7) 20,B% Alegria [N=5) 25,5% Alegria (N=25) 20,13 Alegria (N=21)
g 12, 5% Expectativa (N=3) 12,B% Expectativa (N=3) 8,1% Expectativa (N=9) 4. B% Expectenl‘tiva [MN=5)
= | B,3% +Soliddo (N=2) 4,1% ~5Soliddo [M=1) 4.0% ~Soliddo [N=4) 6,7% <+5oliddo (N=T)
L 4,1% Prazer (N=1) 4,8% Prazer (N=5)
= 38,4% Comunicacio [M=5) 28,5% Comunicacdo (N=4) 20,0% Comunicacio (M=B)] |10.5% Comunicacio (N=4)
= |38,4% Socializacio (N=5) 57,1% Sodializagdo (N=E) 37,5% Socializagdo [N=15) EE,B% Socializagdo [N=33)
g 23,3% Mudanca na rotina 14,2% Mudanca na rotina 42 5% Mudanca na rotina 2,6% Mudanca na rotina
“ in=3) (N=2) (N=17) (N=1
61,1% Melhora fisica £1,1% Melhora fisica 64,2% Melhora fisica 51,2% Melhora fisica
E [N=11) [MN=11) [N=27) [N=20)
&5 | 16.6% Imunoldgica (N=3) 16,6% Imunologica [N=3) 16,6% Imunoldgica [(N=7) 35,8% Imuncldgica [N=14)
= | 16.6% Sensorial (N=3) 16,6% Sensorial (N=3) 14,2% Sensorial (N=6) 5,13 Sensorial [N=2)
5.5% Cognitiva[N=1) 5,5% Cognitiva(M=1] 4,2% Cognitiva(N=2) 7,6% Cognitiva(N=3)
537.5% Humanizagio [N=3) 37.5% Humanizacdo (N=3)| |464% Humanizacdo (N=13 81,2% Qualidade de vida
-;l.' 37 5% Qualidade de vida 37,5% Qualidade de vida | |42,8% Qualidade de vida (N=13)
o | (N=3) [N=3) o (N=12] o 18B,7% Autonomia [N=3)
25% Autonomia (N=2) 25% Autocnomia (N=2) 10,7% Autonomia (N=3)

Figura 2. Beneficios das intervengfes assistidas por animais e pacientes em ambiente hospitalar: comparagéo
dos cenarios nacional e internacional. Baseado na busca textual realizada em sites da Capes e Google
académico (busca cientifica) e em revistas e jornais de noticias de ampla divulgacao e facebook (busca leiga).

Pode-se perceber que ndo houve diferencas significativas nos beneficios
analisados sob a perspectiva popular e cientifica. Barker e Dawson (1998) ja
elucidavam os efeitos positivos que as interacbes com animais despertam em
diversos campos da saude humana, inclusive na diminuicdo de sentimentos ruins
associados ao periodo de hospitalizagao.

Borrego et al. (2014) identificaram o crescente aumento de pesquisas
cientificas nas ultimas décadas, porém seu nimero ainda nao € satisfatorio, sendo
em sua grande maioria empiricos, contrapondo-se a muitos relatos de experiéncia.
Segundo Kawakami e Nakano (2002), no Brasil o nUmero crescente de relatos pode
estar associado ao grande numero de atividades realizadas através de trabalhos
voluntarios. Albuquerque e Ciari (2016), em sua contribuicdo para o livro “Terapia
Assistida por Animais”, salientaram que a relacdo humano/animal € benéfica para

ambos envolvidos e tende a ser dindmica e muito vantajosa, entretanto nos ultimos
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anos a utilizacéo dos animais de forma antiética, repercutiu em um cenario de maus-
tratos e crueldade.

Muitos dos conteudos analisados, populares (65,5%) e cientificos (31,2%),
nao relataram a presenca de inconvenientes ou problemas associados a presenca
de animais, bem como nao identificaram possiveis vulnerabilidades associadas aos
pacientes, equipe e animais envolvidos com a interagdo. Contudo, ha intercorréncias
que evidenciam as limitacbes da pratica (Tabela 1), no ambiente hospitalar.
Igualmente foram identificadas, em ambos cenarios, predominio para a escassez de
acesso a informacOes seguras sobre as intervencgdes, dentre elas, a falta de
interesse por parte das instituicdes. As duvidas em relagdo aos reais riscos de
biosseguranca, fato que sentencia a presenca de animais como polémica e passivel
de ser perigosa, pode dificultar a adesao dos hospitais aos programas.

Ha também restricbes relacionadas aos pacientes que atuam como
importante fator de vulnerabilidade, dentre elas a possibilidade de alergias, fobias,
desconforto e contra-indicacbes médicas para que 0 paciente ndo interaja com 0s
animais. Segundo Girondi e colaboradores (2010) as restricbes impostas em um
momento em que o individuo se encontra em vulnerabilidade (como é o caso de
pacientes que sao privados de interagir com os animais), podem gerar sentimentos
relacionados a incapacidade, exclusdo e soliddo. Com o intuito de mitigar estes
possiveis sentimentos estressores ha possibilidade de incluir estes pacientes nas
interacOes através de observacdes dos animais, as quais geralmente ocorrem em
locais isolados onde os pacientes conseguem observar 0s animais por vidros.

Os resultados indicaram ainda que, os testes destinados aos animais eram
ineficientes, uma vez que 0os mesmos indicaram gue animais aptos as interacdes
haviam sido reprovados, bem como os mesmos testes comportamentais foram
utilizados para animais de espécies completamente diferentes. Para Rocha (2015)
as IAA no Brasil apresentam inadequacdes em sua pratica, corroborando para um
aumento significativo de estresse nos animais co-terapeutas, consequentemente
sendo prejudiciais no seu bem-estar e ao bom funcionamento dos programas. Desta
forma, uma avaliagdo comportamental de qualidade é imprescindivel para garantir a

seguranca de todos os participantes (ROCHA, 2015).

Tabela 1. Frequéncia relativa dos inconvenientes atrelados a interagdo com animais no ambiente hospitalar
veiculados em textos cientificos e populares/leigos.

INCONVENIENTES
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PUBLICO ACADEMICO POPULAR
" 14,2% N&o observaram melhoras significativas 20,5% Restricdes para o
L (N=4) contato com o animal (N=8)
Z 7,1% Traumas caso o programa seja
o interrompido (N=2)
I 7,1% Restrices para o contato com o animal

(N=2)

50% Falta de acesso a informacdes de 30,7% Falta de acesso a
= ﬂ qualidade (N=14) informacdes de qualidade
< = (N=12)

Ez
(E}-) u
o
Tao
2,5% Muitas opinides
;:' 3,5% Nao possuem espaco fisico para este tipo contrarias (N=1)
E de interacdo (N=1)
%)
o
I

14,2% Falta de protocolos (N=4) 10,2% Falta de protocolos
(N=4)

HOSPITAL
/ONG

2,5% Falta de
comprometimento (N=1)
3,5% Testes ineficientes (N=1) 14,9% Testes ineficientes
(N=7)

5,1% Falta de treinamento
para tutores (N=2)
7,6% Custos elevados para a
manutenc¢do (N=3)
2,5% Grande demanda e
poucos prestadores de
servigco (N=1)

ONG / ANIMAIS

O resultado analisado sob o carater académico diferindo do popular, de forma
geral mostra as vulnerabilidades atreladas aos pacientes e a infraestrutura
hospitalar, enquanto sob o viés popular foi possivel identificar principalmente
limitacdes enfrentadas pelas ONG’s. Dentre estas, destacou-se o elevado custo para
manutencdo do animal higienizado em visitas periddicas, bem como os materiais
para assepsia utilizados durantes as IAA. Segundo a Pet Partners (2017) o
voluntariado é um servigo que requer responsabilidades, demandando compromisso,
tempo, energia e preparacdo e, no caso das organizacbes analisadas, também

possui um custo econdémico alto.
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2.3.2 Utilizacao de protocolos informais e a gerag&o de vulnerabilidades

Através da analise quanti e qualitativa sobre a utilizacdo de protocolos no
cenario cientifico, foi possivel detectar que 41,1% dos resultados nacionais néo
mencionavam a utilizacdo dos mesmos, bem como internacionalmente 29,4%
também nao fizeram referéncia ou ndo contemplavam protocolo algum. Dos
protocolos analisados, nacionalmente foi possivel identificar a utilizacdo de
protocolos validados em 23,5% dos casos, porém todos foram formulados por
organizacdes estrangeiras, sendo que alguns trabalhos mencionavam a utilizacéo de
protocolos validados, porém ndo mencionavam seu nome ou origem, 0S quais hao
puderam ser identificados (Tabela 2). A andlise dos protocolos internacionais
validados, resultou em uma amostragem de 11,7% (N=2). Como parametro para a
escolha dos animais potencialmente aptos as intervencdes, foram identificadas as
seguintes organizacOes: Pet Partners, Canine Good Citizen e The Good Dog
Foundation. Para a visitacdo em hospitais, os protocolos mencionados para a
utilizacao eram elaborados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC).

Tabela 2. Analise e sintese dos protocolos padronizados utilizados para visitas de animais em hospitais de
acordo com dados obtidos de textos académicos e populares, sendo: Protocolol.: Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Protocolo 2.; The
Good Dog Foundation Protocolo 3: Pet Partners; Protocolo 4: Therapy Dogs International.

PROTOCOLOS PADRONIZADOS

PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3 PROTOCOLO 4
Avaliacdo veterinaria Os protocolos de Avaliacéo veterinaria O teste consiste em uma
periddica e treinamento séo periddica e simulacéo de visita a um
higienizacéo (banho destinados somente higienizagéo (banho hospital
antes das visitas, para caes antes das visitas, tosa
tosa periddica) periédica)
- Ser treinado por Utilizar coleiras ou itens
< profissionais de facil higienizagao,
; coletes e bandanas
Z ndo sado permitidos.
< Os animais devem ser Os cées ndo sao
avaliados de acordo submetidos aos testes
com os exercicios antes do primeiro ano de
comportamentais, 0s vida

quais sédo adaptados
para cada espécie.
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Coordenacao do programa

PACIENTES

Deve ser aprovado
pela comissédo de
infeccé@o hospitalar.

Sem contato com
animais de rua
Concordancia prévia
da equipe terapéutica

Nao sao
recomendadas visitas
em Unidades de
Terapia Intensiva

As visitas devem
ocorrer
acompanhadas de
um treinador do
animal e de um
membro da equipe
terapéutica

Os animais nao
devem ter acesso a
areas de preparacgao
de alimentos,
medicacoes,
lavanderias, salas de
cirurgia e isolamento.

Concordar em
receber as visitas, ter
autorizagdo de um
responsavel
Realizar a higiene
das maos apds as
intervengdes

Evitar contato com
saliva, fezes e urina
dos animais

Todos os cées séo
obrigados a refazer o
treinamento apdés um

ano

Os voluntérios séo
treinados durante um
periodo de seis
semanas e
supervisionados por
profissionais

Todos os profissionais

sdo obrigados a refazer

o treinamento apos um
ano

Investe em pesquisas
conscientizacéo sobre
as IAA

Oferece garantia que
somente equipes
qualificadas e
certificadas realizam as
visitas

Manter o contato
permanente com 0s
profissionais das
instituicdes para
garantir a eficacia do
programa

Nao faz referéncia

Os animais ndo devem
ser colocados
diretamente na cama
dos pacientes, 0s
mesmos devem ser
colocados em cima de
protetores ou em locais
préximos, como
cadeiras.

Devem respeitar o
cédigo de ética, os
padrdes de conduta
profissional e as
politicas de
procedimentos Pet
Partners
Durante as visitas
devem usar uniforme
destinado para as
visitas, 0s mesmos
devem ser
devidamente
higienizados
Os tutores ndo devem
sair de perto do seu
animal, devem estar
atentos aos seus
comportamentos e as
visitas ndo devem
exceder a duragdo de
duas horas por dia.
Em casos de incidentes
as visitas devem ser
interrompidas e o
mesmo deve ser
relatado para a Pet
Partners

Concordar em receber
as visitas, ter
autorizacdo de um
responsavel
Os pacientes devem
desinfetar as maos
antes de pegar nos
animais, 0 mesmo
procedimento deve ser
realizado apés o
término da interagdo
Evitar contato com
saliva, fezes e urina
dos animais

O cao deve ser sociavel
com outros animais e
pessoas, deve
demonstrar confianca e
controle.

Nao faz referéncia

Nao faz referéncia
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Informar qualquer
incidente com o
animal

O protocolo desenvolvido pela Canine Good Citizen foi mencionado como
utilizado em quatro resultados, segundo Jack e Wendy (1994) Volhard a Canine
Good Citizen é um certificado de bom comportamento animal. Contudo o0 mesmo
nao é direcionado para intervengdes assistida por animais, ndo fornecendo a aptidao
necessaria para a pratica, desta forma, o mesmo ndo deve ser utilizado
isoladamente como um padrdo de certificacdo para IAA (1994). Lefebvre e
colaboradores (2006) identificaram que o0s protocolos de avaliagcdo e
acompanhamento de animais, utilizados em ambientes terapéuticos sao variaveis e
pouco baseados em pesquisas cientificas. Corroborando com estes dados, Fischer e
colaboradores (2016) afirmaram que os pesquisadores também encontram desafios
em suas analises, principalmente relacionados a dificuldade de manter grupos de
controle, bem como a falta de padronizacdo das técnicas de TAA, fato que dificulta a
comparacao de resultados e da descredibilidade a pratica.

Em relacdo ao treinamento dos condutores dos animais Lefebvre et al. (2006)
identificaram que o treinamento dos tutores é um procedimento de extrema
relevancia, de acordo com sua pesquisa, mais de 70% dos tutores de cées
terapeutas ndo conseguiam identificar os potenciais riscos de transmissdo de
zoonoses aos quais estavam submetidos, 0s mesmos permitiam que seus animais
subissem nas camas sem protecdo e lambessem o0s pacientes. Através desta
evidéncia percebe-se que o treinamento responsavel dos tutores contribui
significativamente para o bom desempenho da pratica, bem como fator de
seguranca para os envolvidos.

Os protocolos informais consistiram em 35,2% de resultados nacionais e
58,8% internacionais (N=30). Os parametros utilizados foram variaveis (Tabela 3) o
que pode ser explicado de acordo com a constatacéo de Silveira et al. (2011), de
gque até o momento a ANVISA ndo apresentou protocolos nem recomendacdes que
sejam destinados a presenca de animais em ambientes hospitalares.

A oscilagdo no tempo de duragao das intervencdes pode caracterizar um
importante gerador de baixo grau de bem-estar. Haubenhofer (2009) elucidou que o
tempo das intervengdes, bem como sua frequéncia estdo diretamente relacionados

com a concentracdo do horménio cortisol, responsavel pela sensacdo de estresse,
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desta forma concluiu que quanto mais longa € a visita, maior € a concentracdo do
hormdnio, entretanto nos dias em que houve maiores intervalos de descanso entre
as atividades, este percentual diminuiu significativamente. A organizacdo Pet
Partners ndo recomenda que as visitas excedam duas horas de durag&o por dia,
segundo os mesmos, sobrecargas de trabalho podem prejudicar o bem-estar dos
envolvidos (2017).

Tabela 3. Andlise e sintese dos protocolos informais utilizados para visitas de animais em hospitais de acordo
com dados obtidos nos resultados em textos académicos e populares (leigo).

PROTOCOLOS INFORMAIS

Treinamento 65,2% Rigoroso treinamento (obediéncia, adestramento, teste
comportamental) (N=15)

30,4% Ficha de analise comportamental (0s animais necessitam apenas
ser doceis, tolerar outros animais e interagirem) (N=7)

4,3% Desensibilizacdo dos sentidos (puxar o pélo do animal, morder)
(N=1)

Higienizacéo e 53,5% Higienizacdo antes das visitas (banho, tosa, escovagéo) (N=15)
saude

7,14% Utilizar roupas, aderecos e bandanas (N=2)

Animais

28,5% Possuir calendario vacinal e andlise veterinaria (N=8)

3,5% Higiene ap0s as visitas (N=1)

3,5% Assepsia apos contato com cada paciente (N=1)

3,5% Toalhas e protetores para o animal ndo ter contato com o leito (N=1)

Higienizacdo 25% Lavagem das mé&os apos as visitas (N=3)

8,3% Utilizam luvas para o contato com os animais (N=1)

Consentimento 41,6% Devem receber autorizacdo do médico (inclusédo e excluséo) e aos
requisitos basicos de saude (N=5)

16,6% Concordam em receber a visita dos animais (N=2)

Pacientes

Interagéo 8,3% Podem alimentar os animais durante a intervengéo (N=1)

Responsabilidade 20% Selecionar os animais de acordo com as necessidades das
s instituicdes e dos pacientes (ex: animais pequenos podem ser utilizados
para pacientes com dificuldades motoras).(N=2)

Coorde
nacao
A~
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10% Transportar os animais em caixas de contencéo (N=1)

70% Possuir treinamento para interagir com os pacientes (N=7)

Duracéo 10% - 120 minutos (n=1)

70% - 60 minutos (n=7)

10% - 40 minutos (n=1)

10% - 20 minutos (N=1)

Frequéncia 50% Semanal (N=5)

30% Quinzenal (N=3)

20% - 4 a 5 visitas na semana (N=2)

Responsabilidade 7,6% Trocar a roupa de cama e realizar a limpeza do ambiente apés as

s visitas. (N=1)
Acesso 46,2% Os animais possuem podem circular interior do hospital (corredores,
leitos) (N=6)

Hospital

46,2% Ambientes anexos ao hospital (salas especiais, jardins) (N=6)

A importancia da implementacdo de protocolos validados foi ressaltada por
lannuzzi e Rowan (1991) cuja divergéncia de protocolos para treinamento animal
pode desencadear fatores estressantes como 0 excesso de trabalho, fadiga,
inacessibilidade a dgua e exposicdo a altas temperaturas. Dotti (2005) ainda afirmou
que o comportamento, a saude fisica e 0 BEA sdo importantes fatores a serem
considerados nas IAA, segundo o autor, animais mal selecionados aumentam o risco
de acidentes, transmissdo de zoonoses e contaminagdo nas instituicbes. E possivel
identificar que os programas que utilizam animais optam por diferentes métodos de
avaliacdo comportamental, enquanto alguns seguem rigorosos treinamentos para o
adestramento dos membros co-terapeutas, outros programas néo praticam este tipo

de imposicéo, sendo necessario apenas possuir um comportamento doécil. Para Dotti
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(2005), para ser considerado um animal terapeuta apto, 0 mesmo deve demonstrar
um comportamento controlado, previsivel e que inspire confianca para os individuos
interagirem. Desta forma, é necessario que o tutor possua um bom relacionamento
com seu animal de estimacdo, desta forma podendo identificar e reconhecer
possiveis comportamentos estressores. Quando o manipulador é capaz de prever
este tipo de reacdo, também poderd tomar medidas para manter o animal no
controle (PET PARTNERS, 2017). A organizacdo Pet Partners (2017) salienta,
ainda, que este tipo de treinamento ndo deve ser destinado somente aos animais, 0s
tutores também devem ser aprovados nestes procedimentos, além de treinamento
para interacdo com 0s pacientes. Devem também ser aptos para interagir com o
préprio animal, desta forma o proprio tutor podera orientar os pacientes prevenindo

situacdes que possam vir a causar ansiedade e desconforto no animal.

2.3.3 Analise das ONG’s e programas que utilizam animais como co-

terapeutas

A analise das Ong’s e programas que utilizam animais como co-terapeutas
estd baseada em uma amostra de 100 resultados nacionais e internacionais
respectivamente. No cenério nacional houve predominio de instituicdes localizadas
na regido Sudeste e Sul, mais especificamente nos estados de S&o Paulo (45%),
Rio Grande do Sul (11%), Parana (9%) e Santa Catarina (7%) (Figura 3).
Internacionalmente, a analise foi realizada de acordo com os paises em que as
instituicbes estavam localizadas, houve predominancia para Estados Unidos da
América (34%), Espanha (23%), Portugal (12%) e Canadéa (5%).
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Figura 3. Numero de instituicdes que contemplam o programa de IAA (Intervengdes Assistidas por Animais) em
ambiente hospitalar, a partir dos programas e ONG’s encontrados na pesquisa.*Os numeros ao lado de cada
estado correspondem ao total de instituicdes encontradas na amostra.

O tempo de fundacao das instituicdes nao conseguiu ser identificado em 16%
dos programas nacionais e 17% dos internacionais. Entretanto, pode-se perceber
gue no Brasil, nos dltimos dez anos, houve um acréscimo acentuado de instituicdes
gue utilizavam animais em intervencdes, tanto dentro do ambiente hospitalar quanto
sem acesso ao mesmo (Figura 4), contudo principalmente em ambientes
terapéuticos as IAA encontram-se em declinio nos dltimos anos. Para Vivaldini e
Oliveira (2011) as dificuldades de gestéo e outros problemas relacionados a acesso
a saude, infraestrutura e aspectos de biosseguranca atrelados aos hospitais publicos
brasileiros podem ser considerados fatores que caracterizam o declino a adeséo de
programas de IAA.
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Figura 4. Tempo de fundagdo dos programas e ONG’s no cenario nacional e internacional de acordo com a
andlise de instituicdes que praticam IAA em hospitais e aquelas que ndo trabalham com os mesmos.

Os dados internacionais elucidam que o crescimento ocorreu na década de
noventa e inicio dos anos 2000, mantendo uma maior homogeneidade de
intervencdes que continuaram possuindo acesso ao ambiente hospitalar, o que
corrobora com o fato de que as instituicdes internacionais possuem um tempo
consideravelmente maior de atuacdo, desta forma apresentam maior adesdo e
continuidade da prética.

Dentre os animais utilizados no contexto hospitalar houve dominancia dos
cédes, tanto no cenario nacional como internacional (Figura 5). Segundo Albuquerque
e Ciari (2016) a boa receptividade destes animais, devido a experiéncia intensa de
interacdo com pessoas, além de fatores determinantes como o facil adestramento,

atencdo, energia e afeto os tornam os animais mais procurados para atuar nas |AA.
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Figura 5. Frequéncia relativa dos animais relatados no registro dos Programas de IAA.

2.3.4 Intervencdes Assistidas por animais em hospitais e os “4 Ps” da

Bioética de intervencao

O principio da Prudéncia tem como objetivo a ponderacdo e a sensatez, as
acOes devem ocorrer de forma mais responsavel, este principio ndo implica em
decisfes ideais, mas em decisfes que aproximam a realidade de forma racional,
valorando os individuos, embasado em responsabilidades morais (GRACIA, 2009).
Logo, diante da crescente utilizacdo de animais em contextos terapéuticos e dos
inumeros beneficios que os mesmos proporcionam na escala biopsicossocial, ndo é
possivel desconsiderar que inconvenientes podem ocorrer. Medidas de higienizacéo
animal devem ser realizadas a cada novo paciente abordado, como meio a prevenir
a transmissdo de zoonoses e a contaminagdo dos animais com possiveis
patdgenos. Entretanto percebe-se que, uma grande gama de pacientes a ser
visitados implicaria em excesso de manipulacdo do animal para higienizagéo, fato
que poderia comprometer o BEA. A sensatez neste tipo de tomada de decisdo pode
ser fator determinante para o0 sucesso da intervencdo. A ponderacdo do
custo/beneficio também consiste em uma medida que deve ser tomada para que as
IAA ocorram de forma ética e eficaz. Ambientes hospitalares que ndo possuem
espaco fisico adequado para a recepcédo dos animais, como € o caso de quartos

pequenos e pouco arejados, ndo se recomenda implementar este tipo de servico,
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uma vez que pode gerar desconforto para 0s animais, pacientes e até mesmo
membros da equipe terapéutica.

A Prevencdo tem como perspectiva agir de forma antecipada, interferindo
frente a fatores que sdo conhecidos e podem vir a causar danos para os envolvidos
(GARRAFA; PORTO, 2003). Neste sentido, a elaboracdo de protocolos que
possuam um enfoque embasado na realidade das instituicbes brasileiras, faz-se
importante para preservar aspectos de biosseguranca. Mas igualmente o bem-estar
de todos os envolvidos deve ser considerado com o intuito de minimizar os possiveis
inconvenientes certificando-se dos potenciais efeitos causados. Sendo assim,
contrabalancear os fatores prés e contras para a adesao das intervencdes de acordo
com a realidade de cada regido consiste em um ato de responsabilidade para com
os membros envolvidos. Deve-se sempre optar pelo maximo de beneficios,
sobrepondo-se ao minimo de riscos (MORAIS, 2007).

A Precaucdo possui o carater da cautela, principalmente quando ndo ha
informacBes seguras sobre as reais consequéncias das acdes tomadas. Neste
sentido, a avaliacdo dos possiveis riscos tem como intuito evitar inconvenientes e
danos que sejam moralmente inaceitdveis (MORAIS, 2007). Assim, evitar a
utilizacdo de animais os quais ainda ndo possuem avaliacdo comportamental segura
e com comprovacgao cientifica. Bem como os que ndo se encontram passiveis de
mensurar as condicdes em relacdo ao BEA devem ser evitados. Desta forma o
objetivo da acdo esta subsidiado em evitar e/ou minimizar os possiveis efeitos
negativos.

Como as IAA ainda séo incipientes no Brasil e os resultados a longo prazo
ainda ndo foram mensurados, convém que 0S animais ndo realizem visitas em
ambientes com alto indice de infec¢cbes, como é o caso de setores de pronto
atendimento, onde os pacientes recém-chegados ao hospital ainda ndo possuem
diagndstico preciso sobre sua situacdo. Fator que pode contribuir para proliferacao
de patdgenos, visto que os animais além de adquirir este tipo de enfermidade,
podem vir a transmitir doengas para 0s outros pacientes que tenham contato com o0s
mesmos. Para Morais (2007), as reflexdes sobre as regulamentacdes e exercicios
de determinadas praticas devem ser pautadas em bases cientificas soélidas, gerando
informacdes precisas quanto aos riscos e beneficios, assim as deliberagbes

favoraveis ou contrarias podem ocorrer de forma convicta e comprometida.
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O principio da Protecdo tem como referenciais atitudes de cuidado e
reparacdo de possiveis danos atrelados as acdes realizadas, resguardando
eventuais fatores negativos. Desta forma, diante da situacdo de fragilidade dos
individuos que se encontram submetidos a enfermidades, e por vezes em restricao,
atitudes que visem minimizar o desconforto e a tensdo do ambiente hospitalar
devem ser utilizadas como atitude de prote¢do e cuidado (LOPEZ, 2013). Neste
sentido, devido ao alto indice de pacientes restritos a visitagcdo animal, os quais por
vezes se sentem frageis e desassistidos diante da restricdo de autonomia, a
aplicacéo de ambientes biofilicos (elementos naturais), 0os quais podem ser inseridos
de uma forma mais simplista até mesmo dentro dos aposentos, tem como intuito a
contemplacdo de momentos impares de reflexdo e relaxamento, os quais s&o
comprovados através da hipotese da Biofilia e tendem a promover beneficios para a
saude humana (WALLIS; LENON, 2016).

2.4 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo trazem um panorama da abordagem
cientifica e popular no contexto nacional e internacional, os quais permitiram analisar
as intervencdes assistidas por animais em ambientes terapéuticos sob a perspectiva
balizada pela Bioética, a qual suscita pela percepcdo dos vulneraveis que vem
sendo gerados com a implementacdo de praticas divergentes e pouco
fundamentadas. Com o estudo desenvolvido foi possivel testar as hipéteses de que
h& divergéncias entre o conteudo observado no meio cientifico, o qual considera
principalmente a abrangéncia relacionada aos pacientes, para o meio popular, o qual
abarcou em maior proporcédo os resultados sob o ponto de vista das instituices
voluntarias.

A partir dos dados do presente estudo foi possivel identificar que em relacéo
aos protocolos, a ndo adesdo dos mesmos, ou a adogao de protocolos informais d&o
descredito cientifico a pratica, visto que a mesma associa-se com a falta de
resultados precisos, imprevisibilidade das intervencdes, bem como maiores indices
de comportamentos indesejaveis, sendo associadas mais uma pratica recreativa.
Desta forma, ha necessidade de estabelecimento de uma reflexdo ética sobre a
utilizacdo de animais em ambientes hospitalares, afim de minimizar as

vulnerabilidades desencadeadas com a presenca dos mesmos.
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A aplicabilidade das IAA ainda estad condicionada aos recursos dos préprios
voluntarios, 0os quais por vezes nao possuem subsidio para agir em situacdes
potencialmente estressoras, bem como atuarem como mitigadores das mesmas. A
falta de profissionalismo da pratica também reflete as preocupacbes de
biossegurangca apontadas pelas instituicbes, as quais por vezes encontram-se
desinformados sobre os reais principios das interven¢des. Em uma analise sob a
perspectiva da Bioética acredita-se que a adesdo de ambientes Dbiofilicos
embasados na realidade de cada instituicdo tende a minimizar os potenciais riscos
de vulnerabilidades, visto que a manutencdo da integridade e do bem-estar dos
pacientes, 0s quais jA se encontram em extrema vulnerabilidade, tende a ser

mitigadas.
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Resumo

Através da concepcdo de que a interacdo humano/animal desperta beneficios de
carater biopsicossocial para todos os individuos que participam de IAA, questionou-
se se a sociedade, bem como os individuos envolvidos com a prética, reconhecem
as potenciais vulnerabilidades da presenca de animais no ambiente hospitalar.
Objetivou-se através de uma pesquisa de natureza exploratéria, identificar a opiniao
da sociedade e membros envolvidos em IAA, bem como analise comportamental
dos pacientes e respectivos animais utilizados, sob a perspectiva da Bioética. Da
amostra referente a sociedade (N=116) e da equipe voluntariada (N=15) foi possivel
identificar a associacao das IAA como fonte de geracédo de beneficio, com destaque
para aspectos emocionais voltados aos pacientes. As vulnerabilidades ndo foram
identificadas por todos os envolvidos, entretanto aqueles que a mencionaram
associaram principalmente aos pacientes e em menor escala aos animais. As
limitacbes identificadas estdo principalmente atreladas a falta de protocolos
padronizados, bem como a falta de profissionalizacdo dos individuos. Propdem-se
gue a implantacdo de ambientes biofilicos ou a visita de animal de estimac¢do dos
proprios pacientes constituiriam potenciais mitigadores destas vulnerabilidades.

Palavras-chave: Bioética; Etica Animal; IAA em hospitais. Biofilia. Vulnerabilidade.

Abstract:

Through the conception that human / animal interaction arouses biopsychosocial
benefits for all individuals participating in the IAA, it was questioned whether the
society as well as the individuals involved with the practice recognize the potential
vulnerabilities of the presence of animals in the environment hospital The aim of this
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study was to explore the association and members of the IAA, as well as the
behavioral analysis of the patients and their animals used, from a Bioethics
perspective. From the societal sample (N = 116) and the volunteer team (N = 15), it
was possible to identify the association of IAA as a source of benefit generation, with
emphasis on emotional aspects for patients. Vulnerabilities were not identified by all
those involved, but those who mentioned it were associated mainly with the patients
and on a smaller scale to the animals. The limitations identified are mainly related to
the lack of standardized protocols, as well as the lack of professionalization of
individuals. It is proposed that the implantation of biophilic environments or the visit of
the patients' pet would constitute potential mitigators of these vulnerabilities.

Key-words: Bioethics; Animal Ethics; IAA in hospitals. Biophilia. Vulnerability

3.1 INTRODUCAO

A relacdo entre humanos e animais € uma simbiose que tem mostrado
efetividade na melhoria da qualidade de vida das pessoas ao longo do processo
evolutivo (GRANDIN; JHONSON, 2010). Segundo Kellert e Wilson (1995), na
Hipétese da Biofilia, estes beneficios estdo atrelados ao periodo de evolu¢cdo em
gque humanos e elementos naturais mantinham uma estreita relacdo de
interdependéncia e convivéncia. Assim, a interacdo humana com elementos naturais
tende a desencadear uma afinidade emocional benéfica para todos os individuos
que partilham da mesma existéncia (WILSON, 1984). Ribeiro (2011) ressaltou que o
relacionamento de humanos com animais desencadeou comportamentos positivos
para pessoas de praticamente todas as idades, em que a interacao proporcionou
diversos beneficios.

Praticas que utilizam animais vém sendo vistas com bons olhos pela
sociedade e as mesmas passaram a ocupar importantes fungdes na vida humana.
Além de ocuparem a funcdo de animais de estimacdo, 0S quais por vezes sao
considerados membros da familia, estes passaram a atuar também em ambientes
educacionais e recreativos com a intencdo de auxiliar na satde humana (REED et
al., 2012). Contudo, foi somente em 1961 que se obteve de forma precursora o
registro de animais como instrumento terapéutico, através da organizagao
americana Delta Society, atualmente intitulada Pet Partners. A utilizacdo de
procedimentos intitulados Intervengdes Assistidas por Animais (IAA) foram
mundialmente incorporadas aos processos de saude com o intuito de aumentar a

qualidade de vida humana. Entretanto, ndo é possivel negligenciar que o bem-estar
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de ambos o0s agentes que participam deste tipo de intervencdo devem ser
respeitados e assegurados.

A terapia com animais € fundamentada na emocéo, por vezes baseada no
entretenimento, os quais possibilitam o desenvolvimento de sentimentos como a
sensibilidade, a motivagao e a diminuigdo de sentimentos ruins como a soliddo e o
isolamento (CLEIRICI, 2009; RIBEIRO, 2011). Nos contextos terapéuticos existem
estudos em que ha desenvolvimento de beneficios com caréater psicoldgico, pois foi
observada a diminuicdo de sentimentos de estresse e ansiedade. Além da melhora
do humor, beneficios fisiol6gicos, como diminuicdo da presséo arterial e frequéncia
cardiaca. Estdo também atrelados ao aumento da expectativa de vida, além de
beneficios sociais, de aprendizado e da relacdo aos pares e com outros individuos
(RIBEIRO, 2011). Segundo Savalli e Ades (2016), o simples fato de acariciar um
animal pode reduzir a auséncia de contato que o isolamento social proporciona para
as pessoas, como € o caso de pacientes que enfrentam um longo periodo de
internacao.

Os animais envolvidos nessas intervengdes também adquirem beneficios. A
relacdo entre seres humanos e animais é resultado de uma relacdo complexa e
vantajosa e € possivel observar aumento de horménios ligados a sensacdes
positivas e de bem-estar como a endorfina, oxitocina, prolactina e acido fenilacético,
bem como a diminuicdo de hormdnios associados a situacdes de estresse como € 0
caso do cortisol, além de diminuicdo da pressdo sanguinea (ODENDAAL, 2000).
Fischer e colaboradores (2016) observaram que a interacdo com animais tras
consigo beneficios biopsicossociais para os individuos que realizam a interacéo.
Observou-se gque os tutores de animais observavam beneficios de carater fisico e
emocional para as criangcas que interagiam com 0s animais, contudo vale-se
ressaltar que para que as intervenc¢des ocorram de forma eficaz, todos os envolvidos
devem ser beneficiados.

O uso de animais em IAA compreende uma atitude louvavel de ajuda social
para os individuos vulneraveis, entretanto € necessario reconhecer que a mesma
nao traz consigo sempre beneficios, pacientes que possuam alergias, fobias,
restricbes, bem como os que se encontram com imunidade baixa ndo devem ser
expostos a este tipo de procedimento (ODENDAAL, 2000; BURROWS et al., 2008).

Ha também necessidade de atencdo especial para com o bem-estar dos

animais co-terapeutas, sendo que estes ndo devem ser submetidos a desconfortos,
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restricbes, jornadas exaustivas de visitas, bem como expostos a situacdes que
ameacem sua saude e bem-estar (BURROWS et al., 2008; IANNUZZI; ROWAN,
1991).

A Bioética surgiu no cenario cientifico na busca de um novo olhar sobre a
relagdo do homem com a natureza e nos ultimos anos tem voltado ao cenario
cientifico reavaliando a postura do ser humano diante dos impactos ambientais,
destacando-se as relacdes com os animais (SINGER, 2004). Embora a preocupacao
com o BEA tenha se iniciado com os animais de producéo, foi no meio académico
que a busca pela ética nas relagbes com estes animais estreitou a normatizacéao
instituindo as comissfes de ética (FISCHER, OLIVEIRA, 2012). Neste momento a
sociedade tem iniciado o debate a respeito dos demais animais mantidos sob a
tutela do homem como os animais usados para entretenimento, animais mantidos
em zooldgicos e animais de estimacao (GONYOU, 2008).

Diante o exposto, e considerando que os programas de IAA vém sendo
implementados em instituicdes brasileiras de forma acentuada nos ultimos anos, se
guestiona como a sociedade esta se posicionando com relacdo a essas
intervencdes. Para responder esta questdo testou-se as seguintes hipotese: a) A
sociedade concebe as IAA positivamente, principalmente associando-a a boa
intencdo dos voluntarios para com os pacientes, desta forma ndo reconhecendo
possiveis inconvenientes ou limitacdes da pratica; b) Partindo de estudos prévios
espera-se encontrar na equipe terapéutica a divisdo de opinides, visto que muitos
associam a presenca de animais como beneficio para os individuos que estdo em
ambiente hospitalar e outros acreditam que a mesma representa riscos ao aspecto
de biosseguranca dos hospitais e quebra de rotina; ¢) Considerando que a equipe
voluntariada atuante é composta por membros que possuem bom propdsito para
com seus animais e pacientes, observa-se que 0S mMesmOS NA0 possuem
treinamento suficiente para reconhecer e atuar sobre as possiveis mudancas
comportamentais dos animais; d) considerando que a entrada do animal no
ambiente terapéutico ird trazer uma atmosfera de descontracdo e distracdo do foco
da propria enfermidade, principalmente para criancas devido ao carater ludico,
acredita-se que os pacientes demonstrardo atitudes positivas, fato que é potencial
inibidor da identificagcdo das vulnerabilidades envolvidas quanto aos riscos e
beneficios da prética; €) A andlise do comportamento de pacientes e animais

evidencia que existem inconvenientes atrelados a pratica que devem ser
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minimizados para garantir o bem-estar dos envolvidos de maneira ética e eficaz.
Assim, objetivou-se caracterizar os argumentos dos atores envolvidos nas IAA e
realizar uma analise pela perspectiva da bioética, bem como acompanhar
intervencdes com animais em hospitais analisando o comportamento de pacientes e

animais.

3.2 METODOS

O presente estudo constitui uma pesquisa de natureza exploratoria quali-
guantitativa baseada na opinido da sociedade e de atores participantes de acoes
gue envolvem animais em intervengdes com pacientes no ambiente hospitalar, a
pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2017 a agosto de 2018, bem como
analise do comportamento dos pacientes e animais durante 0s procedimentos,

realizados no periodo de marc¢o a outubro de 2018.

3.2.1 Caracterizacdo do conhecimento e opinido da sociedade e atores

participantes

Os participantes da pesquisa foram abordados de duas formas. A primeira
abordagem se deu online por divulgacao de questionario em redes sociais e network
dos pesquisadores. A segunda abordagem se deu presencialmente em visitas a
hospitais de Curitiba que aderiram as IAA como préaticas de voluntariado. Os
participantes foram membros da equipe terapéutica, equipe voluntariada com
animais, pacientes e em caso dos mesmos serem menores de idade seus
respectivos tutores.

O instrumento foi elaborado especialmente para esta pesquisa, sendo o
questionario destinado para sociedade composto por seis questdes de
caracterizacdo do participante, considerando: profissdo, género, formacao, idade e
contato com animais fora e dentro do ambiente hospitalar. Foram elaboradas dezoito
guestdes de pontuar (0-10) referente ao quanto concordava com os beneficios e
limitacdes da IAA, bem como se gostaria ou ndo de receber visita de animais caso
ficasse internado. O questionario também possui uma situacdo problema baseada
em uma historia de conflito de interesses, onde os individuos relataram sua opinido

sobre a situacdo apresentada (Quadro 1).
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Quadro 1. Situagdo problema usada no questionario para sociedade.

Apo6s anos de trabalho, finalmente Cristina conseguiu se aposentar e dedicar mais tempo
para os afazeres do lar e para seu cdozinho Tobias, o qual ja tinha idade avancada e adorava ficar
deitado aos pés de sua companheira enquanto a mesma assistia televisdo. Com o passar dos dias, a
aposentada percebeu que a monotonia do lar era solitaria e desinteressante, decidiu entdo procurar
maneiras de ocupar seu tempo com outras atividades. Lembrou-se entdo, dos tristes momentos em
que passou quando ficou dois meses internada decorrente de uma pneumonia. Recordou-se também
gue havia visto em um noticiario televisivo a possibilidade de trabalhos voluntarios em ambientes
como hospitais, escolas e lares para idosos, onde 0s animais podiam juntamente com seus donos
interagir com outras pessoas e trazer beneficios para ambos.

Desta forma, inscreveu-se e realizou treinamentos para diagnosticar se seu cdozinho tinha
perfil docil para ser “co-terapeuta”. Iniciaram-se as visitas nos hospitais, ambos se dirigiam aos
pacientes e interagiam com os mesmos. Cristina sentiu-se muito feliz, como ha tempos nao se sentia,
era tomada pela sensacdo de estar fazendo bem e ajudando outras pessoas. Percebeu entdo que
poderia visitar mais hospitais cadastrados, durante mais tempo e desta forma, interagir com mais
pessoas.

Porém, com o passar do tempo Tobias, seu cdozinho, apresentava-se cansado e
desinteressado, ndo realizada mais as atividades propostas e ndo queria sair do colo de sua tutora.
Certa vez, durante uma das visitas, Tobias rosnou para um grupo de criangcas que insistiam em pega-
lo no colo, conduta que foi reprovada pelos pacientes e funcionarios. Contudo, Cristina insistia em
justificar que era apenas um dia ruim, entdo continuou suas visitas e a distribuir a companhia de seu
cdo para pessoas doentes levando um pouco de alegria.

Vocé julga a atitude de Cristina certa ou errada? Justifique.

O instrumento destinado a equipe voluntariada foi composto por trés
questdes para caracterizacdo do participante, sendo elas o género, idade e area de
formacdo sendo composto por dezesseis questbes abertas sobre as acodes
realizadas no ambiente hospitalar e os possiveis inconvenientes identificados.

O questionéario voltado para a equipe terapéutica foi constituido por duas
questbes de caracterizacdo, quatorze questdes abertas relativas aos protocolos,
pontos positivos e limitacdes das IAA, além de doze questdes de pontuar (0-10) o
guanto concorda com o0s beneficios e as limitacBes da utilizacdo de animais em
ambiente hospitalar.

Os instrumentos descritos visam diagnosticar a percepcao dos individuos em
relacdo aos beneficios e limitacbes da pratica em hospitais, bem como a
compreensao e as argumentacdes das instituicbes quanto a pratica de IAA, de
acordo com a opinido de médicos, enfermeiros, diretores e outros profissionais do

ambiente hospitalar em relacdo aos problemas e beneficios da pratica.

3.2.2 Entrevista com os pacientes participantes de IAA

O instrumento se constitui de uma entrevista semi-estruturada a qual foi

gravada, com a autorizagdo prévia do entrevistado mediante assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em casos em que a paciente ser menor
de idade o mesmo deveria ser realizado pelo responséavel. O contetdo adquirido nas
gravacOes foi automaticamente destruido assim que transcrito para as planilhas
eletrbnicas sem nenhum meio de identificacdo do respondente.

O instrumento destinado aos pacientes possui doze questdes, sendo a
respeito da percepgcdo dos beneficios e limitacdes da intervencdo, percepcdo de

protocolos, bem como a possibilidade de trazer o proprio animal doméstico.

3.2.3 Acompanhamento das intervengdes

O acompanhamento das intervencfes se deu apds autorizagdo prévia das
ONG’s que visitava hospitais em Curitiba, bem como ap06s autorizacdo do Comité de

Etica das instituicdes hospitalares.

Animais

Para a analise do comportamento animal foram considerados o etograma e a
metodologia desenvolvida por Fischer et al. (2016) contendo fichamento de origem e
acompanhamento — idade, histérico, casa, perfil do animal. Como método de
observacéo preliminar foi utilizado o método ad libitum (ROLL et al., 2006) e através
dos dados obtidos desenvolvido um etograma. Através do método “animal focal” e
“analise de todas as ocorréncias” (ROLL et al.,, 2006) os comportamentos
observados nos cdes eram analisados sempre durante o periodo da intervencao.
Como critério para a observacdo do comportamento animal utilizou-se os padrdes
comportamentais que atuam de acordo com a duracdo de cada acao, podendo se
encaixar como: 1) evento, os comportamentos de pouca duragcdo 2) Estado, que
consistem em comportamentos de maior duragéo (ROLL et al., 2006). A descricdo
dos comportamentos observados se deu de maneira empirica e incluiu os aspectos
fisicos relacionados com o estudo da frequéncia de comportamentos (ROLL et al.,
2006). Os parametros de observacdo estdo embasados com as emocdes
fundamentais elucidadas por Grandin e Johnson (2010) incluindo nas mesmas
reacoes de aproximagao, afastamento e/ou indiferenca com a situagao proposta,
bem como reacgdes positivas, negativas e indiferentes em relacao a interagdo com o

paciente.
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Pacientes

Para os pacientes o0 registro se deu segundo as reacdes, interagdes,
comportamentos e frases. Os acompanhamentos estavam condicionados a
disponibilidade pela ONG que variava de acordo com o interesse dos hospitais. O
namero de animais variava de acordo com a disponibilidade do voluntariado. Em
parceria com a psicéloga Dra. Ana M. Moser, docente da PUCPR, foi construido um
instrumento para descrever e categorizar oS comportamentos observados nos
pacientes que interagem com 0S animais co-terapeutas, o mesmo foi utilizado por
estudantes de psicologia através da descricdo de comportamentos, bem como de
possiveis comentarios e acdes que constituem uma analise qualitativa da mesma.
Como caracterizagdo da amostra, utilizou-se dados como categorizagao da faixa
etéria dos pacientes, niumero de visitas, posse de animais e tempo de interagdo. As
variaveis consideradas entre os pacientes foram classificadas entre a faixa etaria
gue compreendem: criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos e as condi¢des
de internamento dos mesmos disponiveis na ficha de identificacdo de cada paciente,
que encontra-se fixada ao leito do mesmo. Neste primeiro momento ndo houve
nenhum questionamento destinado ao paciente, a etapa consistiu apenas em
observacdo dos mesmos. Tem-se como parametros a observacdo de expressées
relacionadas com a receptividade, indiferenca ou rejeicdo a presenca do animal,

além de indicios de tenséao e relaxamento.

3.2.4 Anéalise dos dados

Os dados categoéricos da andalise comportamental de pacientes e animais
foram comparados em cada categoria utilizando-se o teste do qui-quadrado, atraves
de planilhas desenvolvidas no programa Excel, enquanto que para os dados de
média da percepcdo da sociedade, equipe terapéutica e voluntariada quanto aos
beneficios e limitacbes das intervencgdes utilizou-se a analise de variancia seguida
pelo teste de Tukey. Em ambos se considerou como hipotese nula a
homogeneidade da amostra, a uma confianga de 95%.

As respostas abertas destinadas para a sociedade, através do estudo de

caso, bem como para os tutores reconhecendo os possiveis limitantes, beneficiados
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e concepgOes para a escolha do voluntariados foram categorizadas conforme a
técnica da andlise semantica do conteddo de Bardin (2011) adotando conceitos
relacionados a identificacdo objetiva de caracteristicas das mensagens.

Os dados relativos a entrevista do paciente e equipe terapéutica devido a
pequena amostra obtida foram apresentados apenas quanto a uma estatistica

descritiva.
3.2.5 Procedimentos Legais

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR,
sob o registro de n® 2.209.477 com o parecer aprovado. O projeto também foi
submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da PUCPR com o parecer
de aprovado sob o n° 01165

Nos questionarios mantidos online no sistema qualtrics a participacdo na
pesquisa esteve condicionada a concordancia com o TCLE publicado no préprio
instrumento. As entrevistas e acompanhamento presenciais s6 foram realizados
apos a autorizacdo da instituicdo. A explicacdo do projeto, leitura e assinatura do
TCLE por todos os envolvidos na agao: equipe terapéutica, pacientes, executores,
tutores. Os TCLEs serdo armazenados no Laboratério Nucleo de Estudos do
Comportamento Animal NEC-PUCPR por 5 anos.

Além de entrevistar 0s pacientes e seus tutores, visando diagnosticar suas
percepcdes a respeito da intervencdo. Ambas entrevistas foram aplicadas mediante

assinatura do TCLE fisico.
3.3 RESULTADOS
3.3.1 Analise da opinido e conhecimento da sociedade sobre IAA

A amostra referente a sociedade foi composta por 116 respostas, 0s
respondentes com uma idade média 30+27,3(N=116;18-71) e prevaléncia do sexo
feminino (83,1%). A area de formacgdo dos respondentes (X2(6)298;p<0,001) foi
predominante nas ciéncias bioldgicas (30,7%), ciéncias sociais aplicadas (20,2%) e
ciéncias humanas (18,8%). Em relacdo a posse de animais (xz(s):119;p<0,001),

observou-se que significativamente 27,1% dos respondentes ndo convivem com
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animais em casa, enquanto 42,7% possuem somente caes. Os demais dados, néo
apresentaram indices significativos de acordo com o teste estatistico. Os mesmos
apontaram que os respondentes também possuiam gatos (6%) cées e gatos (14,4%)
e outros animais tais como: peixes (36,8%), aves (31,5%), roedores (21,0%),
tartarugas (5,2%) e animais de producao (5,2%).

A maioria dos respondentes (60,8%) ndo permaneceu por longos periodos
internados, enquanto 39,2% relataram que ja haviam permanecido hospitalizados
por um periodo de longa duracéo, correspondendo a mais de um més permanéncia.
Do valor total da amostra, 75,9% dos participantes ndo conhecem nenhuma agao
que utilize animais em ambientes hospitalares, enquanto 24,1% conhecem,
presenciaram e/ou participaram de acdes de IAA em ambiente hospitalar.

Os respondentes que conhecem acdes com animais informaram que a
mesma se deu principalmente devido a informagdes encontradas na internet
(37,5%), noticias transmitidas na televisao (33,3%) e relatos de conhecidos (12,5%).

Em relacdo aos beneficios atrelados as IAA, houve relativa homogeneidade
do publico reportando que a mesma € benéfica (Figura 6). Em geral o publico ndo

distingue pacientes mais ou menos importantes para a aplicacéo da IAA.

ldosos, pois permite diminuir a sensagéo de soliddo e aumentaa
sensacao de competéncia.

Pacientes de todas as idades, atravésdo alivio de
ansiedade, comportamentos agressivos e da tenséo do
internamento.

Pacientes terminais pois age como importante aspecto de
humanizagéo, diante de uma situagéo de vulnerabilidade.

Adultos, pois melhoraa comunicagéo, a percepcéo, induza
movimentag&o e permite novos relacionamentos afetivos.

Criancas envolvidas, pois as mesmas ja desenvolvem uma afei¢éo
natural pelos animais.

Todos os envolvidos pois estabelece um climade
descontragdo, além de que os animais demonstram reagdes
positivas ao toque.

NS

Pontuagdo média

Figura 6. Beneficios da IAA em ambiente hospitalar segundo a opinido do publico em geral, obtido em pesquisa
online.

Os limitantes identificados na pratica apresentaram mais divergéncias (Figura
7), fato que corrobora com a percepcao de que os inconvenientes geralmente nao

sao identificados diante dos beneficios que os mesmos proporcionam. Desta forma,
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houve maior pontuagéo relacionada a fatores que envolvam o bem-estar dos
pacientes e dos individuos pertencentes a equipe terapéutica, sobrepondo-se aos
aspectos relacionados ao comportamento animal, bem como a nao identificacdo dos

aspectos de biosseguranca das instituicoes.

H(123)=9,5; P<0,05)

E importante observar que nem todos os pacientes podem interagir com os
animais, e este fator pode vir a causar desconforto ou sentimentos como tristeza
e incapacidade nos pacientes,

Os hospitais ndo possuem espaco adequado para a visita dos animais e acabam
atrapalhando a rotina do hospital;

Os animais domésticos séo importantes para algumas pessoas, porém nem
todas gostam deste tipo de relagéo, Desta forma, os animais dentro do ambiente
hospitalar podem causar desconforto para os pacientes;

pode causar transtornos, porque as pessoas que estdo internadas ja se
encontram muito debilitadas e estes animais podem transmitir algum tipo de
infecgéo.

Os cées no contexto hospitalar podem transmitir zoonoses, mais este ndo é o
Unico problema, o comportamento destes animais também pode ser fator de
risco visto que os mesmos podem se alterar e assustar as pessoas.

Os animais sdo 6tima companhia para os humanos, porém o ambiente hospitalar
né&o é ideal para este tipo de interagao.

Pontuacdo Média

Figura 7. Limitantes da IAA em ambiente hospitalar segundo a opinido do publico em geral, obtido em pesquisa
online.

As médias foram comparadas por meio do teste Anova e a posterior de Tukey, sendo os valores
significativamente diferentes (P<0,05) acompanhados de letras distintas.

A maioria dos respondentes identificou que caso os mesmos ficassem
internados por um longo periodo gostariam de receber a visita dos animais, tanto do
préprio paciente quanto de voluntarios, apresentando boa receptividade aos animais,
desacreditando que haja possiveis riscos relacionados a exposicdo aos animais
quanto & infecgbes, zoonoses, bem como fatores que venham a alterar o BEA
(Figura 8).
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Acho desnecessaria esse intervengdo pois ndo gosto
de animais,

C

Acho desnecessdria essa intervencgdo pois expdem os
pacientes a risco de infecgbes;

Acho desnecessario pois expdem os animais a riscos %

de desconforto e maus-tratos.

C

Gostaria de receber a visita apenas de cdes de
voluntdrios.

B

\
§
.

™ .

Pontuagdo Média

Figura 8.0pinido do publico em geral quanto a receber visitas de animais em caso de internamento de longa
duracéo.

As médias foram comparadas por meio do teste Anova e a posterior de Tukey, sendo os valores
significativamente diferentes (P<0,05) acompanhados de letras distintas.

Na situacdo problema apresentada (Quadro 1), 29,2% dos respondentes
opinaram, indicando que acreditavam que a situacdo apresentada era correta,
enquanto a maioria dos respondentes (70,8%) classificou a mesma como erronea.
Dentre os respondentes da acdo como assertiva 11,7% classificou a mesma como
uma atitude de cunho social louvavel por parte dos voluntarios (N=2), os demais nao
opinaram ou nao responderam. Em relagéo aos que consideraram a atitude tomada
no estudo de caso como errada, observou-se que os mesmos 5,8% consideravam
gue os beneficios estavam sendo direcionados somente para os pacientes (N=1) e
somente o bem-estar dos mesmos era considerado (N=1). Nao foram descritas mais
opinides sobre o ponto de vista dos pacientes. As respostas foram classificadas em
relagdo ao animal utilizado bem como as devidas condutas tomadas (Tabela 4),

levando em consideracao tanto percepcgdes favoraveis quanto a¢des contrarias. .

Tabela 4. Andlise e sintese das respostas obtidas no estudo de caso proposto, considerando as opinifes
favoraveis e contrarias da sociedade em geral.

Considerando a atitude errada Considerando a atitude correta
23,5% Animal estava cansado (N=8) 40% provavelmente ndo estava em um
17,6% Nao consideraram o bem-estar do animal (N=6) dia bom para a atividade (N=2)

17,6% Estava sendo forgado porque ndo apresentava

interesse (N=6)

Atitudes/opinid

8,8% Nao respeitaram a idade do animal (N=3) 20% considerar o animal ter maior bem-
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5,9% O animal estava estressado (N=2) estar para voltar a interagir (N=1)
5,9% N&o era um animal sociavel (N=2) 20% devido a idade o animal estava
5,9% Sobrecarga excessiva de atividades (N=2) cansado, deveria utilizar um animal
2,9% Assédio (N=1) mais novo (N=1)
2,9% Na&o existiu troca de energia (N=1) 20% o animal teve uma sobrecarga de
2,9% Exploragao (N=1) atividades (N=1)

2,9% Nao se apresentava confortavel (N=1)
40% Necessidade de reconhecer a hora de parar com 50% deve insistir nas acdes (N=4)

as interveng@es (N=6)

26,7% Ter mais respeito com os animais utilizados 25% Apds mais intercorréncias
(N=4) considerar a suspensdo das visitas
6,7% Manter o animal em repouso por mais tempo (N=2)
(N=1)
6,7% Agir com cautela frente a situagédo (N=1) 12,5% Necessidade de treinamento
6,7% Necessidade de treinamento para identificar para identificar mudancas
mudanc¢as comportamentais (N=1) comportamentais (N=1)
6,7% Esperar o animal demonstrar interesse (N=1) 12,5% Apostar em menor carga de
6,7% Utilizar cdes de abrigo que gostam mais de atividades para o animal (N=1)

interagir (N=1)

3.3.2 Opinido da Equipe voluntariada

A analise da equipe voluntariada foi baseada em 15 respondentes, dentre
eles 80,0% mulheres e 20% homens, a area de formagéo corresponde a psicologia
(33,3%) em maior destaque, seguido de medicina veterinaria (13,3%) e outros
cursos gue se encontram no campo das ciéncias sociais aplicadas. Os principais
critérios que levaram a atuacdo como voluntariado nestas acfes foram: a vontade de
ajudar o proximo (50%), amar os animais (20%), a cura pessoal (20%). Em casos
onde havia necessidade de interacdo por parte do tutor, paixdo pelo voluntariado
(6,7%), dividir carinho (6,7%), momentos de felicidade (3,3%) e tornar-se uma
pessoal melhor (3,3%).

A escolha do ambiente hospitalar para a realizagcdo das visitas se deu
principalmente pela praticidade (28%), visto que o local se encontrava perto e/ou
com facil acesso para os tutores. Enquanto que 16% atestaram que a escolha do
ambiente hospitalar foi feita por abrigarem pessoas necessitadas e que precisam de
doses de bom humor (12%), saude (12%) e carinho (12%), além de maior conforto
(8%), diminuicao do estresse (8%) e necessidade de distracao (4%).
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Os animais mais utilizados nas intervenc¢des foram os caes (66,7%), porém ha
voluntarios que utilizam caes e gatos (26,7%) e somente gatos (6,7%). O tempo de
atuacdo no voluntariado variou, sendo que 18,8% dos entrevistados atuavam a
menos de um ano, 37,5% tinham atuacdo de 2 a 3 anos, 6,3% realizavam a prética
de 4 a 5 anos, 25% atuavam de 6 a 7 anos e 12,5% h& mais de 10 anos.

A frequéncia das visitas, ocorre em sua maioria semanalmente (46,7%),
porém observa-se que alguns voluntarios optam por realizar intervencdes
mensalmente (26,7%), quinzenais (20,0%) e até mesmo duas & trés vezes na
semana (6,7%). A duracdo das intervencdes geralmente ocorre em um periodo de
uma hora (60%), podendo chegar a uma hora e meia (20%) e duas horas de
duracéo (20%).

Os tutores identificaram o potencial dos animais para atuarem como co-
terapeutas através do comportamento (44,4%) que 0S mesmos emitiam em casa,
por acreditar que 0s animais gostavam de interagir com pessoas (37,0%) e receber
carinho (7,4%) e devido & atitudes positivas (3,7%) que 0s mesmos emitiam. Além
de fatores como a necessidade de interacdo que 0s animais possuem (3,7%) e nao
reagir em situacdes de estresse (3,7%).

Os comportamentos mencionados pelos tutores antes e apls as visitas
(Tabela 5) demonstraram que 0S mesmos iniciam suas visitas com bastante

disposicéo e ao término encontram-se esgotados.

Tabela 5. Analise comportamental dos animais durante e apds as visitas em hospitais, de acordo com a
percepcéo do tutor.

Comportamentos Numero de Frequénciarelativa
relatos (%)
Felicidade 8 36,4%
8 o Ansiedade 5 22,7%
oS Animag&o 4 18,2%
g g Euforia 3 13,6%
g Agitacdo 1 4,5%
Calma 1 4,5%
" Cansaco 11 39,3%
3. Sonoléncia 6 21,4%
0 S Felicidade 6 21,4%
g2 Tranquilidade 3 10,7%
> ~
8 Exaustéo 1 3,6%
Voltar para casa 1 3,6%
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Quando sai para passear 6 37,5%
un e
9o
88 Quando recebe visitas 6 37,5%
©c
=
@
o 89S  Nunca 3 18,8%
T O
c Q
S E
&3 Quando permanece  muito 1 6,3%
tempo fora

Os respondentes mencionaram que consideram como comportamentos
estranhos e/ou inconvenientes durante a intervencao a recusa para entrar no quarto
dos pacientes (20%), puxar constantemente a guia em sentido oposto (20%),
manter-se impaciente e agitado (20%), emitir comportamentos associados ao medo
(13,3%) e tentativas de evacuar durante a visita (13,3%), além de vocalizacdes
(6,7%) e tentativas de mordiscar os individuos que se aproximam (6,7%). Em
relacdo a atitudes sobre estes comportamentos 33,3% dos respondentes disseram
que ndo perceberam ou o fato nunca ocorreu. Também ndo mencionaram possiveis
atitudes caso viesse a acontecer. Os 33,3% dos respondentes afirmaram que em
caso de emissdao de comportamentos estranhos e/ou inconvenientes 0S mesmos se
afastam para o animal se acalmar, caso 0 comportamento persista a visita é
encerrada (33,3%).

Para a maioria dos tutores, todos os pacientes influenciam seus animais
(25%), para alguns havia predominancia para interacdo com criancas (25%),
mulheres (15%) e idosos (15%). Segundo os voluntarios, todos os envolvidos com a
visita, até mesmo aqueles que ndo sdo diretamente inseridos com a interacdo sao

beneficiados (Tabela 6).

Tabela 6. Opinidao dos tutores de acordo com os beneficios e limitagbes identificadas durante as visitas de
animais em ambientes hospitalares.

Comportamentos NUumero de Frequéncia
citacoes relativa (%)
" Felicidade 10 30,3%
k= Melhora geral 6 18,2%
o Lembrancas 5 15,2%
5 o Animacao 4 12,1%
@ £ Calma 1 3%
© o Esquece a situagéo 1 3%
3 8 Aceitagao 1 3%
2 o Conforto 1 3%
@ Satisfacdo 1 3%
& Relaxamento 1 3%
Auto estima 1 3%
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Felicidade 8 44,4%
” Interagéo 4 22,2%
‘T Satisfacao 3 16,7%
£ Calma 1 5,6%
Z Aprendizado 1 5,6%
Gastar energia 1 5,6%
Melhora o ambiente 5 29,4%
2 Faz bem para todos 5 29,4%
o Auxilia na recuperagéo 3 17,6%
2 Aumenta a taxa de alta 2 11,8%
® Menos estresse 1 5,9%
= Preocupagéo com o bem-estar 1 5,9%
- Felicidade 8 57.1%
© Calma 4 28,6%
3 Satisfacdo 1 7.1%
;: Nenhuma 1 7,1%
Antipatia 8 57,1%
2 o Rejeicéo 2 14,3%
g £ Estranham a presenca 2 14,3%
g k) Falta de informac&o 1 7,1%
@ 8 Ndo reconhece a finalidade das 1 7,1%
o o visitas
@
o Manipulacéo pelos pacientes 2 66,7%
§ g Cansaco excessivo 1 33,3%
I <
5
o - Empecilhos 4 44,4%
3 & Pouca frequiéncia 3 33,3%
S é o Falta de conhecimento 1 11,1%
g @ Falta de local adequado 1 11,1%
%]
@ Nenhuma 5 100%
8 3
0 =
g £
= =}
5%

Todos os respondentes acreditam que as visitas trazem inUmeros beneficios
para os pacientes (33,3%), e que 0s mesmos se sentem mais leves (33,3%) e ficam
mais felizes (16,7%). Este fato se da porgue segundo os respondentes 0s animais
por vezes sdo as Unicas visitas que os pacientes recebem (16,7%). Segundo a
amostra, 20% acredita que as visitas sao eficientes e ndo necessitam de melhorias.
Para a maioria dos respondentes a IAA deveria ocorrer com maior frequéncia
(28,6%), 14,3% afirmam que as normas estabelecidas deveriam ser cumpridas e

gque os colaboradores que acompanham a pratica deveriam ser preparados.
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Também foi reportado em 14,3% dos casos que 0s psicoélogos poderiam realizar o
acompanhamentos das intervenc¢des, que até entdo nao acontece, bem como a
necessidade de um espaco arejado que seja destinado somente as praticas de

intervencdes com animais (14,3%).

3.3.3 Opinido da equipe terapéutica

A opinido da equipe terapéutica se deu em uma amostra de 15 respostas,
composta por funcionarios com formagdo em enfermagem (73,3%), técnico em
laboratério (20,0%) e engenharia de qualidade (6,7%). O tempo de atuacdo no
ambiente hospitalar variou de 1 ano de servicos (60,0%), 2 a 3 anos (26,7%), 8 anos
(6,7%) e até 20 anos de prestacao de servicos (6,7%). Pode-se perceber a maioria
dos funcionarios efetuou relatos positivos (92,6%) em relacdo a presenca dos
animais (Tabela 7). Contudo ainda houve opinides preocupadas para com a

presenca dos animais (7,4%).

Tabela 7. Andlise e sintese da opinido da equipe terapéutica quanto a presenca de animais dentro do ambiente
hospitalar.

Numero de relatos Frequénciarelativa
Alegria 5 18,5%
Faz bem 5 18,5%
Humanizacgéo 4 14,8%
.§ Motivacao 2 7,4%
‘g Contagiante 2 7,4%
&  Legal 2 7,4%
§' Esperanca 1 3,7%
(on
g Surpresa 1 3,7%
;ﬁ Importante 1 3,7%
= Ternura 1 3,7%
© Emocgoes positivas 1 3,7%
Estranho 1 3,7%
Perigoso 1 3,7%

A maioria dos respondentes da pesquisa (53,3%) apontou que conhecia a

finalidade das visitas dos animais, entretanto ndo mencionaram qual era. Outros
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46,7% afirmaram desconhecer a finalidade da visita. Todos o0s respondentes
afirmaram que observam melhoras nos pacientes apds as visitas, elucidando
sentimentos como alegria (13,3%) e distracdo (6,7%), entretanto observou-se
também a preocupacédo com aqueles que ndo gostam das visitas (6,7%). A maioria
dos respondentes (80,0%) observou beneficios em relacdo a equipe terapéutica,
13,3% nao souberam responder e 6,7% acreditam que as vezes 0s animais podem
trazer momentos de distracdo & equipe. Em relacdo a visita do animal do proprio
paciente, pode-se observar que 73,3% dos respondentes acredita que seria mais
vantajosa, pois envolve sentimentos mais intensos (6,7%), outros 46,6% n&o
souberam opinar sobre a suposigéo.

De forma geral nenhum membro da equipe avaliada observou inconvenientes
ou situacBes constrangedoras, bem como ndo acreditam que a presenca dos
animais atrapalhe a rotina hospitalar. Em relacado aos protocolos, 73,3% da equipe
desconhece a adocado dos mesmos, 26,7% diz conhecer a ado¢édo de protocolos,
citando aspectos como a higienizacéo (6,7%), acompanhamento (6,7%) e duragéo
de aproximadamente uma hora (6,7%). Os mesmos acreditam que a adocdo de
protocolos tende a minimizar possiveis inconvenientes durante as visitas (66,7%). A
periodicidade das visitas (80,0%) foi vista como um fator importante para o sucesso
das intervencdes, sugerindo visitas semanais (46,7%) e duas vezes por semana
(33,3%). Os beneficios e as limitacdes (Figura 9) apontaram que a interacdo com
animais, segundo a opinido da equipe terapéutica, tras beneficios para pacientes,
animais e equipe profissional. Entretanto as limitagbes n&o tiveram indices
significativos segundo o teste estatistico, os respondentes atribuiram maiores
pontuacdes relacionadas aos aspectos de biosseguranca e dificuldades no controle

de infec¢Bes e controle de comportamento dos animais.
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Figura 9. Opinido da equipe terapéutica quanto aos beneficios e limitacdes da visita de animais em ambientes
hospitalares
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3.3.4 Opinido e comportamento dos pacientes participantes de IAA

Observacgao

A andlise comportamental dos pacientes se deu em uma amostra de 84
individuos que haviam recebido a visita dos animais minutos antes, dentre eles
52,4% dos respondentes eram do sexo masculino e 47,6% do sexo feminino. A faixa
etaria da amostra era constituida em maior parte de adultos, quando comparado

com idosos, jovens e criancas (Figura 10, Tabela 8).

Tabela 8. Analise e sintese dos comportamentos observados em pacientes sendo classificados em: positivos,
negativos e indiferentes. Considerando como parémetro as observacBes descritas pelas psicélogas que
acompanhavam as intervencdes com animais

Comportamento observado Numero de Frequéncia
observacdes relativa (%)

Acariciou constantemente o animal. 33 30,0%

o Relatou lembranca de seus animais de 16 14,5%

> estimagdo que estavam em casa.

g Mostrou-se interessado em informagdes sobre 16 14,5%

o) 0 animal co-terapeuta.

S‘) Manteve olhar constante para o animal. 8 7,3%

9] Levantou-se da cama ou sentou-se par se 8 7,3%

S aproximar do animal.

S Chamou o animal com as méaos ou de forma 7 6,4%

14 verbal.

Demonstrou afeto pelo animal (abracos, 7 6,4%
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palavras).
Pediu para pegar o animal no colo ou coloca-lo 5 4,5%
em sua cama.
Tentou chamar a atencéo do animal (batendo 4 3,6%
palmas, imitando o som do animal).
Pediu para tirar fotos da acéo. 4 3,6%
Ficou emocionado durante a visita (chorou, 2 1,8%
olhos marejados).
Olhou para o animal sem demonstrar 5 38,5%
A expressdes, permaneceu apéticc_)
= Manteve-se ocupado com outras coisas 3 23,1%
o (assistindo televisdo, mexendo no celular).
2 Manteve-se na mesma posi¢do sem olhar o 2 15,4%
"é animal (permaneceu virado para parede, virado
= em sentido oposto ao animal)
a Conversou com o tutor sobre a sua 2 15,4%
3, enfermidade (ndo fez perguntas sobre o
8 animal, ndo olhou em direcdo ao animal).
o Nao fez questéo de acariciar o animal quando 1 7,7%
oferecido.
Recusou a visita do animal (aparentemente por 3 50,0%
8 estar com dor, estar constrangido com a
= situacao).
g Ficou com medo da presenca do animal (relato 2 33,3%
) verbal)
c
o
1§~ N&o quis interagir com o animal alegando que 1 16,7%
g ndo gosta dos mesmos.

As reacdes positivas observadas foram classificadas de acordo com a faixa
etaria dos respondentes, comportamentos negativos e indiferentes. Observou-se
gue em maior escala 73,8% dos comportamentos analisados foram receptivos as
visitas dentro do ambiente hospitalar, porém 19% das mesmas foram indiferentes as
acOes realizadas e a presenca dos animais. Segundo os comportamentos descritos
7,1% foram classificados como negativos ou indesejaveis por parte dos pacientes

observados.
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X2(2)=21,8; P<0,001 X2(2)=38,7; P<0,001 X2(2)=63,7; P<0,001

Figura 10. Frequéncia relativa dos comportamentos analisados em pacientes submetidos a IAA, de acordo com
a observagéo de psicologas, sendo classificados em: positivos, negativos e indiferentes.

Entrevista

A entrevista aos pacientes apds as visitas dos animais ao ambiente hospitalar
foi caracterizada por 21 resultados sendo que 2 pacientes se recusaram ou hao
tiveram interesse em participar da pesquisa, ndo sendo portanto incluidos. A
amostra foi composta por homens (38,0%) e mulheres (66,6%) em sua grande
maioria (81,2%) adultos. Observou-se que 88,9% dos respondentes foram
receptivos as visitas.

A classificacdo dos respondentes sobre as intervencbes predominou como
boa (52,3%) e muito boa (47,6%). Observou-se que de forma geral essa
classificacdo se deu através de beneficios pessoais (68,1%) reconhecidos pelos
individuos, além de beneficios para os outros participantes (27,2%) e para 0sS
animais (4,5%) (Tabela 9). As descrigbes realizadas pelos pacientes referindo-se as
respectivas opinides sobre a acdo executada abarcavam sentimentos (83,3%) e

fatores do ambiente (16,7%).

Tabela 9. Andlise e sintese dos sentimentos, bem como da percepgédo em relagcdo ao ambiente, identificadas
pelos pacientes da entrevista, que foi realizada apds as visitas de animais em hospitais.

NUumero de citagbes  Frequénciarelativa

(%)
- Proporcionam distracdo 4 12,1%
UE’ Satisfacdo pessoal 11 33,3%
= 2 Sensacédo de tranquilidade 2 6,1%
o Melhora da auto-estima 2 6,1%
» Intervencdo importante 3 9,1%
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Alegria 5 15,2%
Carinho 1 3,0%
Saudade 1 3,0%
Menos estresse 3 9,1%
Sentimento de paz 1 3,0%
Melhoram o ambiente triste 4 80,0%
Necessidade de cuidado com o 1 20,0%

animal

Ambiente

Em relacdo a finalidade das visitas, 47,6% dos respondentes ndo soube
identificar qual era o motivo da presenca dos animais, enquanto 23,8% relataram
gue ocorriam para proporcionar momentos de alegria, quebra da rotina (9,5%), bem-
estar (4,8%), contemplacgéo (4,8%), troca de energia (4,8%), bem como proporcionar
contato com experiéncias diferentes (4,8%) dentro do ambiente hospitalar.

A percepcao de melhora apés a intervencdo nao foi identificada apenas por
um entrevistado, todos os outros relataram que a presenca dos animais despertou
sentimentos bons (Tabela 10) relacionados principalmente com aspectos emocionais
(70%) e espirituais e relacionados com o aspecto de transcendéncia (20%).

Em relacéo a equipe terapéutica 21,1% dos pacientes ndo observaram ou nao
tiveram tempo de identificar beneficios relacionados aos funcionarios no periodo pos
intervencdo. Daqueles que identificaram algum beneficio relataram ser este de

carater emocional (66,7%).

Tabela 10. Opinido de pacientes entrevistados quanto aos beneficios observados apés as visitas de animais em
ambiente hospitalar.

Emocionais Espirituais Sociais Fisica
21,7% Felicidade (N=5) 13,0% Boas 4,3% 4,3% Maior
3 o lembrancas Carinho disposicéo
; g 17,4% Alegria (N=4) (N=3) (N=1) (N=1)
S G 13,0% Bem estar (N=3)
< 8 8,7% Animacéo (N=2) 4,3%
% o 4,3% Empolgacéo (N=1) Lembrancas

4,3% Auto estima (N=1) de casa (N=1)

21,1% Felicidade (N=4) 10,5% Boas 10,5% Bons *
15,8% Menos estresse lembrancas comentarios
(N=3) (N=2) (N=2)

15,8% Gostam (N=3)
5,3% Curiosidade (N=1)

Melhora na
Equipe
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A maioria dos entrevistados (75%) nao percebeu nenhum inconveniente,
situacdo preocupante ou constrangedora relacionada a visita dos animais. Daqueles
que perceberam alguma das situacbes relatadas acima, mencionaram a
preocupacdo para com as pessoas que tém medo dos animais (12,5%). Os
pacientes consideraram também que os gatos ndo sdo ideais para este tipo de
intervencdo (6,2%), além de perceber que alguns animais apresentaram
comportamentos que 0os mesmos classificaram como cansaco (6,2%) durante a
intervencdo. Nenhum dos entrevistados acredita que a intervencao possa atrapalhar
a rotina do hospital e representar algum fator de risco tanto para com a equipe
terapéutica, como para 0s proprios pacientes.

O reconhecimento de algum protocolo validado, ndo foi identificado em
nenhuma das respostas, bem como 18,8% dos entrevistados ndo sabiam opinar se
haviam protocolos utilizados para a execugdo das visitas. Entretanto 81,2% dos
respondentes acreditavam que as intervencdes sO poderiam ocorrer se houvesse a
adocdo de tais protocolos e atribuiram esta percepcdo a fatores como: a
higienizacdo dos animais (31,8%), ao hospital ser considerado um ambiente
controlado (22,7%); a concepcdo de que 0s animais e tutores passaram por
treinamentos (22,7%), comportamento décil do animal terapeuta (18,2%); além de
possiveis riscos para a saude do animal (4,5%) em casos de nao utilizacdo de
protocolos.

Observou-se que a maioria dos pacientes (56,3%) nao percebe riscos
associados a falta de cumprimento dos protocolos e 43,8% dos mesmos acreditam
que a adocdo de protocolos diminui o0 risco de acidentes e/ou inconvenientes
durante as intervenc¢des, principalmente associados a protecdo dos vulneraveis.

Quanto a periodicidade das visitas, a maioria dos respondentes sugeriu que
acontecessem mais vezes (63%), a0 menos uma vez na semana (80%). J& 6% dos
entrevistados optaram pela acdo sem rotina, alegando que o fator surpresa da
mesma € mais empolgante, entretanto outros 6% gostariam que as mesmas fossem
regradas para que esperassem pela mesma. Por outro lado, 13% dos respondentes
acreditam que a intervencédo deve ocorrer de forma rapida, para ndo atrapalhar a
rotina do hospital, nem prejudicar aqueles que nao aprovam a presenca dos
mesmos. Outros 13% acreditam que as visitas deviam ser longas, alegando que

sentiriam maior bem-estar se pudessem interagir mais tempo com o animal.
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Em relacdo a visita do proprio animal doméstico ao invés de animais
terapeutas, 37,2% dos respondentes relataram que ndo havia diferencas, visto que
somente a presenca de um animal, independente de quem seja o tutor,
proporcionaria momentos de descontracdo. A maioria dos respondentes 62,5%
acredita que seria muito diferente (16,7%) receber a visita do animal de estimagéo,
alegando que estavam com saudades (27,8%), que 0s animais eram capazes de
conhecer seus sentimentos (27,8%), além de despertar sentimentos como o amor

(16,7%) e despertar emocdes positivas (11,1%).

3.3.5 Analise do comportamento dos animais participantes de IAA

A andlise do comportamento animal se deu durante as intervencdes no
ambiente hospitalar, através do acompanhamento de seis intervencfes, as quais
haviam sido programadas para aproximadamente uma hora de duragédo. Ao todo
foram acompanhados onze cades e um gato, dando preferéncia para observacdo dos
mesmos animais da visita anterior, contudo em caso de auséncia escolhia-se outro
animal aleatoriamente. Dentre os animais 45,5% eram adotados e 54,5% conviviam
com os tutores desde pequenos. A amostra observada era diversificada, composta
por fémeas e machos, animais de pequeno e grande porte, com e sem raca definida.
Os tutores e seus respectivos animais entravam nos aposentos para a realizacdo
das visitas de aos pares. Para uma melhor analise do comportamento animal foi
utilizado como parametro de observacdo um etograma previamente desenvolvido
(Tabela 11).

Tabela 11. Descricdo completa de categorias de comportamento em animais utilizados para IAA em hospitais.

Variavel Descricédo

BUSCAR

REACOES POSITIVAS

Orelhas erguidas

O animal encontra-se monitorando o
ambiente com as orelhas estiradas para
cima ou para as laterais expondo
parcialmente a regido interna da orelha

Farejar

O animal encontra-se  ativamente
monitorando o ambiente, outro animal, o
paciente ou o condutor. Se aproximando
intencionalmente a objetos ou pessoas
com o direcionamento do focinho cujas
narinas sdo dilatadas e aspirado o ar
préximo a cama, chao, partes do corpo do
animal, condutor ou paciente e demais
objetos.

BRINCAR

Balancgar rabo

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo mantendo sua cauda estirada
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totalmente ou parcialmente dotada de
movimentos laterais ou circuladas
repetitivamente.

Boca aberta olhando o condutor

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitacdo mantendo a maxila deslocada
para baixo e a lingua semi posicionada
para o exterior, podendo estar com a
orelha estirada e o olhar fixado no
condutor, no paciente ou em outro cao.

SOCIALIZACA
o/
HUMANO

Seguir condutor

O animal encontra-se em estado de alerta
acompanhando o movimento juntamente
com a pessoa que esta conduzindo a
guia, sem coercdo

Aproximar de pacientes

O animal encontra-se em estado de
alerta. Se aproximando ou andando em
direcdo ao paciente espontaneamente,
sem ser direcionado pelo condutor

Inclinar (tronco/cabeca) para

pacientes

O animal encontra-se em estado de alerta
aproximando o tronco ou cabecga para o
paciente aceitando o contato fisico
passivamente e espontaneamente sem
ser direcionado pelo condutor

Aceitar ser acariciado

O animal encontra-se em estado de alerta
permitindo ser tocado pelo paciente em
seu corpo sem exibir movimentos
contrdrios a acéo

Tranquilidade

O animal encontra-se em estado calmo,
permitindo que as pessoas se aproximem
sem reacdes evitativas

Deitado/cochilando

O animal encontra-se relaxado, mantendo
suas quatro patas flexionadas, abdémen
e cabeca em contato com o piso e olhos
fechados.

Lamber

O animal encontra-se em estado de
alerta, tocando a extremidade da lingua
repetidas vezes no corpo do paciente,
geralmente na mao que

espontaneamente é apresentada ao
animal.

SOCIALIZACA
o/
CAES

Balancgar rabo

O animal encontra-se em estado de
alerta, mantendo a cauda estirada em
movimento lateral repetitivamente e o
olhar fixo em outro animal.

Seguir céo

O animal encontra-se em estado de alerta
acompanhando o deslocamento de outro
animal, espontaneamente, sem sofrer
coercdo de seu condutor.

Farejar genital

O animal encontra-se em estado de alerta
aproximando ou direcionando o focinho
com as suas harinas dilatadas na dire¢édo
da genital de outro animal.

REACOES
NEGATIVAS

AGRESSIVID
ADE/PANICO

Rosnar

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo, vocalizando forte e
longamente, exibindo os dentes com a
boca semi-aberta e orelhas estiradas ou
contraidas.

Tentar morder

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo, exibindo tentativa de
abocanhar o objeto que se aproxima, sem
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no entanto finalizar o ato de encostar os
dentes

Mostrar os dentes

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo, exibindo a contragdo dos
labios com exposicdo dos dentes
deixando aparente 0s caninos e 0s
incisivos.

AGITACAO

Esquivar-se

O animal encontra-se em estado de alerta
realizando movimentos em direcédo
contraria ao estimulo, este movimento
pode ser constituido de um afastamento
total ou apenas da cabeca.

Inquietacao

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo movimentando-se em
multiplas direcdes rapidamente,
aparentemente procurando afastar-se do
ambiente.

Latir

O animal encontra-se em estado de alerta
vocalizando um som curto emitido como
resposta a estimulos, direcionada a
animais ou pessoas que passam pelo
local

Lamber excessivamente

O animal encontra-se em estado de alerta
tocando a extremidade da lingua
repetidas vezes em seu préprio corpo.

Vocalizacdo excessiva

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo, vocalizando um som alto
emitido como resposta a estimulos
realizados repetidas vezes direcionado a
animais ou pessoas que passam pelo
local.

Andar em circulos

O animal encontra-se em estado de alerta
e excitagdo realizando deslocamentos
circulares sem sair de uma area
delimitada.

Bocejar

O animal encontra-se em estado de alerta
movimentando amplamente a boca no
sentido inferior/superior, com olhos
fechados ou parcialmente fechados.

Ofegante e salivando

O animal encontra-se em estado de alerta
exibindo a boca aberta, lingua
parcialmente exposta, podendo ou n&o
estar com presenca de espuma branca ou
saliva, respiracao forte e continua.

Piscar excessivamente

O animal encontra-se em estado de alerta
abrindo e fechando repetidamente e
rapidamente os olhos.

MEDO

Esconder-se

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas,
buscando reflgio atrds de objetos ou do
condutor.

Tentar sair

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, fazendo
movimentos contrarios a acdo realizada,
inclinando-se e/ou puxando a guia no
sentido de sair do local da interacéo.

Defecar/urinar de maneira

O animal expelir fezes ou urina durante o
momento da realizagdo das intervencdes.
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impropria

Falta de contato com os olhos

do paciente

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas,
mantendo os olhos direcionados para o
sentido oposto do paciente, podendo ser
para baixo, para os lados ou para cima,
nao olhar em direcdo ao mesmao.

Pelo ericado

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, exibindo
0s pelos de todo o corpo ericados.

Orelhas baixas e para tras

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, exibindo
as orelhas relaxadas ou direcionadas
para regido posterior.

Fuga sempre que possivel

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, fazendo
movimentos contrarios a acéo realizada,
inclinando-se e/ou puxando a guia no
sentido de sair do local da interacéo de
forma continua.

Rabo entre as pernas

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas,
mantendo a cauda contraida
anteriormente e posicionada entre as
patas traseiras .

Suando através das almofadas

dos pés

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, exalando
suor pelas almofadas dos pés.

Pupilas dilatadas

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, exibindo
os olhos abertos, globo ocular exposto e
pupilas dilatadas na direcao do objeto de
gue causa averséo.

REACOES INDIFERENTES

INTERACAO/
HUMANO

Recusar a atender comandos

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, hao
demonstrando interesse em atender as
solicitacbes do condutor ou de outros
pacientes.

N&o interagir com o paciente

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, hao
demonstrando interesse ser tocado e/ou
chamado pelo paciente, ndo mantendo
olhar em direcdo ao mesmao.

Afastar-se do paciente

O animal encontra-se em estado de
esquiva buscando proteger-se do contato
com outros animais ou pessoas, fazendo
movimentos contrarios a acdo realizada,
tentar manter-se em um local distante do
alcance dos pacientes.




84

Olhar somente para o dono

O animal encontra-se em estado de
esquiva mantendo o olhar fixo no
condutor, sem atentar para outros
estimulos realizados pelos pacientes,
equipe, ambiente.

INTERACAO/
ANIMAL

Manter-se desinteressado

O animal encontra-se em estado de
desinteresse, ndo reagindo a estimulos
provenientes de outros animais, néao
direcionando o olhar ou as narinas para o
mesmo.

N&o farejar outro animal

O animal encontra-se em estado de
desinteresse, ndo reagindo e néo
direcionando o olhar ou as narinas para o
mesmo.

Manter-se deitado o tempo todo

O animal encontra-se em estado de
desinteresse, ndo reagindo a estimulos
provenientes de  outros  animais,
mantendo-se deitado com as quatro patas
contraidas e cabeca baixa.

TERAPIA

Olhar para outro local

O animal encontra-se em estado de
desinteresse, ndo reagindo a estimulos
provenientes das pessoas, nao
direcionando o olhar ou as narinas para o
mesmo.

Puxar guia sentido oposto

O animal encontra-se em estado de
desinteresse, ndo reagindo a estimulos
provenientes das pessoas projetando-se
espontaneamente para direcdo contraria
de forma a manter resisténcia.

Tentar deitar toda hora

(qualquer local)

O animal encontra-se em estado de
desinteresse, ndo reagindo a estimulos
provenientes de outros animais,
mantendo-se deitado com as quatro patas
contraidas e cabeca baixa.

Do numero total de animais 63,6% conviviam com outros animais em casa,

inclusive de outras espécies, enquanto 36,4% nao conviveram com outros animais.

Ao todo foram realizadas onze horas de observacdo de intervencfes dentro do

ambiente hospitalar,

com uma média total

de uma hora de observacao

comportamental por cdo, nas quais cada animal observado foi acompanhado por

uma bidloga e uma psicéloga com intuito de registrar a acdo, através de uma

observacéo direta, focal e continua pelo periodo de trinta minutos para cada céo,

analisando os comportamentos dos animais (Tabela 12) e dos pacientes que

interagiam com 0S mesmos.

Tabela 12. Comportamentos observados nos animais durante as visitas em hospitais de acordo com etograma
previamente proposto na pesquisa.

Comportamento

Descricao N° de observacbes Frequéncia




qualquer local

Buscar Farejar o ambiente 37 49,3%
Farejar paciente 22 29,3%
Orelhas erguidas 8 10,7%
Farejar outro animal 8 10,7%
Brincar Balancar rabo 54 37,5%
Boca aberta olhando o 59 41,0%
dono
Boca aberta olhando o 27 18,8%
" paciente
Ie) Boca aberta olhando 4 2,8%
= outro cdo
('% Socializacéo/ Aceitar ser acariciado 157 34,4%
@] humano Tranquilidade 85 18,6%
3') Seguir condutor 77 16,8%
'®) Aproximar de pacientes 34 7,4%
E Inclinar  (tronco/cabeca) 34 7,4%
UEJ pacientes
< Deitado/cochilando 30 6,6%
e Manter olhar fixo 30 6,6%
O Lamber 10 2,2%
S  Socializagdo com  Balangar rabo 15 44,1%
O cdes Farejar outro animal 15 44,1%
o Seguir cdo 4 11,8%
Agressividade Rosnar, tentar morder - -
%) Agitacdo Ofegante salivando 28 40,6%
o Inquietacdo 22 31,9%
= Vocalizacao 10 14,5%
g Esquivar-se 6 8,7%
w Cocar excessivamente 3 4,3%
5) Medo Orelhas baixas e para 8 27,6%
o trés
E Falta de contato com os 6 20,7%
L olhos
<§t Fuga sempre que 5 17,2%
e possivel
@) Tentar sair 4 13,8%
S Pelo ericado 3 10,3%
O Rabo entre as pernas 2 6,9%
© Defecar/urinar de 1 3,4%
maneira impropria
" Interacdo/ humano N&o interagir com o 20 28,6%
w paciente
E Afastar-se do paciente 1 1,4%
'r-Jl:J Deitar no chédo longe do 6 8,6%
L paciente
a Olhar somente para o0 43 61,4%
P dono
0 Interacdo/ animal  Manter-se 26 66,7%
o desinteressado
E N&o farejar outro animal 2 5,1%
= Manter-se sentado o 11 28,2%
|<£ tempo todo
@ Terapia Olhar para outro local 52 57,8%
g_ Puxar guia  sentido 4 4,4%
p= oposto
8 Tentar deitar em 34 37,8%
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Em uma analise geral dos comportamentos foi possivel identificar que houve
uma frequéncia maior de comportamentos indiferentes (Figura 11) por parte dos
animais, podendo estar associados a fatores como a duracéo das intervencgdes, visto
gue 0s animais tendem a apresentar comportamentos indiferentes e/ou negativos no

decorrer das horas de intervengoes.
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Figura 11. Frequéncia relativa dos padr6es motores de comportamento exibidos pelos cées terapeutas durante
as intervencBes em ambiente hospitalares. A frequéncia através dos valores absolutos foram comparados
através do teste qui-quadrado sendo os valores significativamente diferentes (P<0,05) identificados por (*)

Em uma analise qualitativa sobre os beneficios identificados percebeu-se que
a oscilacdo de duracdo, bem como o periodo em que as visitas ocorriam, geralmente
a tarde ou a noite, contribuiram para que alguns voluntarios identificassem
espontaneamente quais fatores proporcionavam ao animal melhor desenvolvimento
durante as atividades. Desta forma um tutor com animal de pélos longos percebeu
gue o0 mesmo interagia melhor em visitas noturnas.

Alguns voluntarios (N=2), percebendo que seu animal encontrava-se cansado
e ofegante durante a intervencao optou por encerrar a visita antes do previsto, fato
que contribuiu para a percepc¢ao de que conheciam 0s animais e preocupavam-se
com o BEA. Observou-se que por vezes os tutores foram cautelosos para com 0s

animais, evitando areas e ambientes ainda ndo “controlados” como é o caso de
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visitas ao pronto atendimento, onde o diagndstico dos pacientes ainda nao foi
realizado, identificando o mesmo como potencial gerador de vulnerabilidade para
com a saude do animal.

Em uma analise qualitativa sobre as limitacfes das visitas, observou-se que o
cancelamento das intervencdes, devido a fatores ndo mencionados, dificultaram a
mensuragao e acompanhamento das intervencgdes, visto que as mesmas ocorriam
mensalmente. A falta de periodicidade tende a afetar também os membros da
equipe terapéutica, visto que para muitos a visita dos animais foi recebida como algo
gque nunca haviam visto no ambiente de trabalho. Para os animais a falta de
periodicidade pode representar estranheza no ambiente.

Em relacdo a socializacdo dos animais, foi observado que nenhum deles
apresentou comportamentos agressivos para com os pacientes durante o periodo de
intervencdo. Porém observou-se que caes e gatos nao estavam bem familiarizados,
desta forma por vezes apresentaram-se desconfortaveis e tensos com a presenca
de animais de espécies diferentes.

Durante o acompanhamento das IAA foi constatado uma dificuldade de
estabelecimento de uma rotina para os animais, bem como a falta de adaptacdo dos
animais ao hospital, visto que por vezes o0s animais percorreram locais que néo
foram acessados nas visitas anteriores (comportamento exploratorio), bem como
também acabaram sendo barrados em locais ja visitados. Desta forma, a falta de
contato entre animal-paciente pode acentuar o percentual que comportamentos que
revelam inquietacdo e cansago devido ao grande numero de estimulos

desconhecidos para 0s mesmos.

3.4 DISCUSSAO

Os dados do presente estudo permitem a caracterizacdo da pratica das
intervencdes assistidas em hospitais e a identificagdo de vulnerabilidades
relacionadas com os animais, pacientes, voluntariado e instituicdes, demandando a
reflexdo dos argumentos e valores de cada ator, afim de, conduzir a busca de
solucdes exequiveis para todos e balizadas por valores e interesses comuns.

As respostas dos participantes caracterizadas pelo recorte proporcionado por
esta pesquisa confirmaram a hipotese de que a sociedade concebe as IAA

positivamente, principalmente associando-a a boa inten¢do dos voluntarios para com
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0s pacientes. Desta forma, a sociedade ndo reconhece possiveis inconvenientes ou
limitagbes da préatica. Contudo, foi atestada incipiéncia do conhecimento da
utilizacdo de animais para intervencdes no Brasil, principalmente no contexto
hospitalar, uma vez que foi referida por poucos respondentes. Sendo que, de forma
geral, a divulgacdo das acdes ocorreu por meio de noticias divulgadas na midia
digital e através de programas televisivos. Esses dados corroboram com Fragoso-
Pereira e colaboradores (2007) que identificaram que a difusdo deste tipo de
interacdo no Brasil, assim como estudos académicos relacionados a presenca de
animais como auxiliadores na saude humana ainda sdo escassos. Contudo, Crippa
e Feij6 (2014) identificaram que muitos destes estudos sédo tendenciosos, além de
possuir dificil mensuracéo e analise.

Os participantes da pesquisa indicaram que, caso ficassem internados,
gostariam de receber as visitas de animais, independente se animais voluntarios ou
de estimacdo. Os mesmos acreditavam que as visitas ndo expunham os pacientes a
nenhum tipo de riscos, bem como as intervencfes ndo desencadeavam nos animais
nenhum tipo de desconforto nem riscos. A percepcdo de limitacbes pode ser
mascarada pela boa intencdo da pratica, aliada a atmosfera de desconcentracdo
que proporciona, além da intrinseca relacdo com os animais. Fischer e
colaboradores (2016) verificaram que pessoas envolvidas na utilizacdo de cées para
interacdo com criancas autistas e com deficiéncia intelectual leve, classificaram as
intervencdes com uma percepcdo antropocéntrica/utilitarista, evidenciando que
consideram em maior proporc¢ao os beneficios e limitacdes associados as pessoas e
em menor consideracao para com 0s animais.

O risco para as pessoas geralmente sdo associados a transmissao de
zoonoses, sendo que Duncan (2000) observou que havia alto indicativo de
transmissdo de patégenos entre pacientes e animais, agravando-se nos casos em
gue 0S mesmos nhao seguissem rigorosos padrbes de higienizacdo. Por outra
perspectiva, lannuzzi e Rowan (1991) concluiram que os beneficios obtidos com
interacdes que envolvam a relagdo homem/animal por vezes superam 0s possiveis
inconvenientes associados a transmissao de patdogenos.

Os respondentes evidenciaram preocupacdo com pacientes que sofrem
restricdes, identificando possiveis vulnerabilidades associadas a comportamentos
negativos. Corroborando com esta percepcdao Hernandez (2008) identificou que a

presenca de empecilhos para que o0s pacientes recebam a visita de animais pode
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desencadear sentimentos como a incapacidade e a tristeza. Desta forma, medidas
que visem minimizar situagdes como esta devem ser previamente mitigadas.

De forma geral, observou-se que a sociedade percebe as intervencdes como
positivas, as quais tém como intuito levar indmeros beneficios para os individuos,
por vezes negligenciando as vulnerabilidades expostas. Nado se pode negar que
ainda ndo existem estudos que atestem indubitavelmente a seguranca deste tipo de
intervencao, tanto para os pacientes, como para 0s animais, ou 0s que existem sao
pouco embasados sob uma perspectiva ética e nao preocupada com todos 0s
envolvidos. Desta forma, atitudes que priorizem a cautela das acbes, bem como o
seguimento de protocolos devidamente validados auxiliam na minimizacdo de
possiveis intercorréncias durantes as intervencoes (FISCHER et al., 2016).

Os resultados do presente estudo elucidam o descompasso entre a
percepcdo e posicionamento ético da sociedade frente aos animais utilizados em
IAA, os quais por vezes estdo atrelados a informacdes imprecisas e/ou incompletas
sobre a situacdo. A importancia da representacdo da sociedade foi discutida por
Serpell (2004), na utilizacdo de animais para beneficio humano, alegando que
compreender 0s argumentos, atitudes e valores da sociedade é fundamental. Ainda,
segundo o autor, a percepc¢do da sociedade somada a evidéncias cientificas, forcam
a elaboracdo de atitudes responsaveis para com o0s envolvidos, pautadas em
responsabilidades éticas e sociais as quais forcam a elaboracdo de legislacdes e
politicas publicas de beneficio mutuo. Logo, € evidente a necessidade de maior
discussdo desse tema com enfoque nos reais beneficios e limitac6es, com o intuito
de habilitar e instrumentalizar a sociedade na tomada de decisdes concisas. Desta
forma, h4 uma demanda por novos paradigmas sobre a percepcdo do uso de
animais, baseadas em valores éticos, e sobre a utilizacdo de animais para beneficio
humano (FISCHER; TAMIOSO, 2016). Esse processo é denominado auto regulacéo
moral e consiste na capacidade de reflexdo sobre suas proprias condutas
comprometendo-se subjetivamente a controlar e governar sua conduta e a dos
outros.

Segundo Diaz e colaboradores (1993) a auto regulacdo atua como
instrumento de conduta voluntaria que permeia as interacdes sociais, as quais
vislumbram uma percepcéo de consciéncia reflexiva na elaboracdo de conceitos,
contribuindo para uma sociedade preocupada com o bem-estar de todos os

envolvidos nas praticas de ajuda social.
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Os dados obtidos até o presente momento ainda ndo permitem comprovar a
hipotese de que a equipe terapéutica é caracterizada por divisdo de opinides, visto
gue podem associar a presenca de animais como beneficio para os individuos que
estdo em ambiente hospitalar, bem como acreditar que a mesma representa riscos
ao aspecto de biosseguranca dos hospitais e quebra de rotina.

A Unica resposta obtida no instrumento eletrénico evidenciou que as
preocupacdes da instituicdo estdo relacionadas ao espaco fisico proporcionado pelo
hospital, bem como a aspectos de biosseguranca. Contudo, 0s mesmos nhao
identificaram possiveis vulnerabilidades associadas a utilizacdo de protocolos
validados e necessidade de intervencdo de comités de ética hospitalar para
monitoramento das mesmas.

As opinibes da equipe de voluntariado somadas a avaliacdo da sua conduta
durante as intervencBes atestam a hipotese de que é composta por pessoas
munidas de bons propésitos e que gostam de animais. Contudo o amadorismo da
relacdo com uma atividade que envolve tantos vulneraveis pode ser um fator
potencializador de conflitos. Dentre esses fatores, destaca-se a incipiéncia de
treinamento. E necessario que os tutores sejam habeis em reconhecer quando
devem interromper as intervencdes com o intuito de garantir o bem-estar de todos os
envolvidos. Segundo a Pet Partners (2017), os comportamentos emitidos pelos
tutores possuem grande influéncia sobre os animais, como por exemplo o tom de
voz deve manter-se sempre positivo, amigavel e tranquilizador, para que o animal
identifiqgue que as intervencbes devem ocorrer de forma relaxada e confortavel. Um
bom relacionamento com o animal permite ao manipulador prever como seu animal
respondera a determinadas situacfes e estimulos, assim quando o tutor identificar
situacdes indesejaveis, pode tomar medidas para manter o animal sob controle (PET
PARTNERS, 2017). San Joaquin (2002) ressaltou que para ocorrerem percepcoes
como as mencionadas acima, os voluntarios devem possuir conhecimentos basicos
de etologia, zoonoses e adestramento, para, desta forma, garantir o bem-estar de
todos os envolvidos.

O treinamento para o trato com os pacientes também é algo que nao pode ser
negligenciado, os mesmos devem ser aptos a contornar situacées embaragosas que
podem vir a surgir durante a interagdo com o0s animais, além de que simplesmente
aproximar o animal dos pacientes, sem um dialogo prévio pode deixar os pacientes

ansiosos e amedrontados. Outro fator importante para garantir o bem-estar dos
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individuos se caracteriza pela utilizacdo de protocolos, os quais visam salvaguardar
a seguranca dos envolvidos (FISCHER et al., 2016; SILVEIRA et al., 2011), visto
que o presente estudo atestou que a maioria dos voluntarios participantes da
pesquisa identificaram que ha necessidade de melhorias a serem realizadas nas
intervencdes, dentre elas a frequéncia, a adogao de protocolos, a disponibilizacéo de
treinamentos para todos os envolvidos, bem como a disposicdo de espaco
adequado para a execucao das visitas.

Fischer e colaboradores (2016) identificaram que a atuacdo de voluntarios
deve ser amplamente discutida, visto que a mesma deve almejar o equilibrio entre
0s componentes profissionais, através de uma comunicacgao eficiente entre todos os
envolvidos com a prética, assim como a profissionalizacdo deste tipo de atividade.
Acredita-se que se por um lado o voluntariado diminui os custos das intervencgdes,
vistos que as mesmas nao arcam com gastos destinados a qualificacdo e
manutencdo da equipe; Entretanto acredita-se que a nado profissionalizacdo da
pratica fragiliza a adocdo de protocolos validados, bem como maiores
preocupacdes com o0 bem-estar animal, uma vez que n&o existem O&rgaos
regulamentadores e fiscalizadores das intervencdes. Ressalta-se ainda que a
mercantilizacdo da pratica podera desencadear servicos voltados ao cumprimento
de protocolos, adestramento, certificacdo, monitoramento, cuidados sanitarios,
transporte e despertar atitudes balizadas por principios éticos de cuidado,
responsabilidade e alteridade, visando a promocdo de experiéncias positivas
reciprocas para trabalhadores, clientes e animais (FISCHER et al., 2016).

White (2009) ressaltou, ainda, que ha necessidade de maiores estudos
relacionados a este tipo de intervencédo, além de recomendacfes da ANVISA sobre
a presenca de animais em instituicbes de saude, para que ocorra maiores reflexdes
sobre a viabilidade da aplicagdo das mesmas.

A opinido e analise do comportamento dos pacientes atestaram a hipotese de
gue 0S mesmos reagem positivamente, uma vez que a entrada no animal no
ambiente terapéutico traz uma atmosfera de descontracdo e distragdo do foco da
prépria enfermidade. Houve predominancia de comportamentos positivos entre 0s
individuos que interagiram com 0S animais, 0S quais posteriormente relataram
sentimentos pessoais positivos, bem como associa¢des & melhorias observadas no
ambiente hospitalar. Em seu livro “Terapia e animais” Dotti (2005) identificou que a

simples companhia de animais pode afastar sentimentos como a tristeza, o medo e
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a soliddo, mesmo que temporariamente. Desta forma, favorecendo a sensacéo de
conforto e bem-estar para quem desfruta deste tipo de relagéo, estabelecendo um
vinculo reparador e inovador.

Lourenco e colaboradores (2003) relataram o caso de uma crianca que se
encontrava extremamente apatica e apos ser submetida ha vérias técnicas de
entretenimentos, somente com a presencga de um cao obtiveram sucesso. A mesma
tornou-se mais alegre, colaborativa e motivada. Ainda, corroborando com os dados
observados para pacientes bem receptivos as visitas, estudos mostraram que a
presenca de animais dentro do ambiente hospitalar altera o humor dos individuos,
bem como pode interferir no tempo de internacdo dos mesmos, baixando
significativamente (KLINGER, 2004).

Embora esse resultado seja altamente positivo, pode potencializar as chances
de identificacdo de vulnerabilidades. Assim, € necessario identificar que existem
pessoas que discordam da presenca dos animais e ndo se sentem a vontade com a
presenca de animais no ambiente terapéutico. Estes por vezes, acabam sendo
desprezados e pouco reconhecidos. Os potenciais riscos que podem emergir dessa
relacdo ndo devem ser ignorados. Observou-se que houve identificacdo de
comportamentos indiferentes e negativos de pacientes para com as intervencdes, 0s
quais sentiram-se incomodados com a presenca dos animais no interior de seus
aposentos. Costa (2006) em um estudo com idosos listou uma série de
desvantagens relacionadas com a interagcdo com animais de estimacao, dentre elas,
a aversao a animais, possiveis fobias, alergias, além de potenciais riscos de
transmissdo de zoonoses caso 0S mesmos ndo sigam devidamente as normas de
higienizacao.

Vaccari e Almeida (2007) relataram ainda que, em atividades desenvolvidas
com criangas, alguns responsaveis ndo permitiram que as criancas interagissem
com 0S animais, porque encontravam-se receosos e apreensivos, por nao conhecer
a finalidade das intervengfes. Assim, percebe-se que ha necessidade de determinar
locais para as intervengdes, para que as mesmas ocorram fora dos cémodos dos
pacientes, 0s quais por vezes sdo compartilhados, evitando assim maior desconforto
daqueles que ainda ndo sdo adeptos a interacao.

Acredita-se que ambientes externos, como jardins, pracas ou areas bem
arejadas sejam ideais para a interagdo. Estes locais tém como propdsito a

contemplagéo de ambientes biofilicos, onde os animais podem por vezes manter-se
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livres e realizar interagbes sem imposi¢coes. Os pacientes bem receptivos poderiam
ter acesso ao ambiente livremente para interagir com 0s animais, e aqueles que
possuem restricdes poderiam observar a interacdo de locais préximos, também
desencadeando sentimentos positivos, como a liberdade e a satisfacédo, e assim as
limitagbes como a antipatia e a rejeicdo pela presenca dos animais seriam
facilmente minimizadas.

A andlise do comportamento dos animais permitiu atestar a hipotese de que
existem inameros conflitos que podem potencializar as vulnerabilidades do animal e
gue devem ser minimizados para garantir o bem-estar dos envolvidos de maneira
ética e eficaz. Observou-se que momentos antes das intervencdes, segundo
observacdes e relatos de tutores, 0os animais apresentavam-se agitados e inquietos,
comportamentos que por vezes foram recorrentes durante todo o processo de
intervencdo como observado na analise comportamental dos animais. Entretanto
observou-se que os mesmos obtiveram resultados significativos em relacdo a
socializacdo com humanos, fato que evidencia que sdo animais que reagem bem ao
contato com pessoas desconhecidas. Porém, observou-se ainda que ao final das
visitas 0s mesmos mostravam-se indiferentes com as intervencdes e apresentavam
comportamentos preocupantes, fato que pode ser associado com a sobrecarga de
estimulos a que foram submetidos, bem como as condi¢ces ambientais presentes
nos locais visitados, entre elas a temperatura e a privacao de agua.

Haubenhofer e Kirchengast (2006) observaram que a recepcéo de estimulos
novos para o animal € um fator positivo, entretanto a intensificacdo destes estimulos
podem despertar sentimentos negativos nos animais, por vezes associados com o
ambiente desconhecido, o contato com pessoas desconhecidas e até mesmo o
manuseio e transporte, os quais podem desencadear sentimentos como o medo,
angustia e o aumento da concentracdo de cortisol. Burrows e colaboradores
salientaram ainda que, a falta de previsibilidade nas intervenc¢des, como a duracéo e
a exposicado a estimulos em excesso tais como, atencdo e cuidados, podem agir
como potenciais estressores (2008).

Segundo o protocolo emitido pela Pet Partners (2017) em um momento de
hesitacdo animal, toque rapidos e erraticos podem desenvolver sentimentos como
ansiedade, tensdo e desconforto no animal. Desta forma, percebe-se que
possivelmente intervengcdes com menor tempo de duragdo venham a contribuir para

uma diminuigdo significativa de comportamentos indiferentes e/ou negativos, visto
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que o0 ambiente em que 0S animais se encontravam nao era destinado
especificamente para a intervencgdo, e por vezes nao possuiam condi¢des favoraveis
para a permanéncia dos mesmos por um longo periodo de tempo.

E importante salientar que a compreensio da perspectiva animal e seu bem-
estar sdo fatores muito importantes para o sucesso das intervencdes. Em estudos
sobre esta perspectiva € possivel identificar que animais ndo convencionais, bem
como aqueles que ndo seguem protocolos de treinamento, podem estar sendo
expostos a reforcos negativos, excesso de trabalho, limitacbes ao acesso de agua e
exposicdo a temperaturas estressantes (BURROWS et al., 2008; IANNUZZI,
ROWAN, 1991). As intervengdes com animais devem ser analisadas sob uma base
moral, suas vulnerabilidades devem ser meticulosamente ponderadas sob a
perspectiva do cuidado (BOOF, 1999; IANNUZZI; ROWAN, 1991). Sendo assim,
considerando que as respectivas vulnerabilidades, bem como beneficios ainda nédo
possuem estudos conclusivos, ndo podemos considerar a pratica como apropriada
para todos os envolvidos.

Desta forma, acredita-se que a visita dos animais de estimacgao constituiria
uma alternativa que embasaria amplamente os reais objetivos da intervengdo com
animais. Rocha (2015) reconheceu que a presenca de animais fez prevalecer a troca
de afeto com os pacientes, 0s quais reviveram a lembranca de suas casas e
prazeres costumeiros, em uma subjecdo com animais do préprio paciente, acredita-
se que estes beneficios seriam maximizados tanto para pacientes, quanto para
animais. Costa (2006) acrescentou ainda que, 0S animais representam constante
fonte de conforto, desenvolvem relacdes pautadas na intimidade, além de
proporcionarem a sensacao de delegacdo de cuidado para com o outro ser. Desta
forma, a utilizacdo de animais do préprio paciente pode proporcionar beneficios em
larga escala, pautadas em reencontros subsidiados por beneficios em ambos
sentidos.

Assim, se faz necesséaria a interferéncia da Bioética dialogante como
mediadora de um debate plural e global, com o objetivo de ponderar custos,
beneficios e alternativas, cujos problemas complexos demandam intervencdes
conjuntas, minimizando os efeitos causados pelas 1AAs, através de perspectivas de
cuidado que considerem o bem-estar de todos os envolvidos (KRUGER; SERPELL,
2006; FISCHER et al., 2016).
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3.5 CONCLUSAO

As intervencbes assistidas por animais sdo praticas validas que podem
proporcionar inUmeros beneficios de cunho biopsicossocial e espiritual para os
individuos que desfrutam das mesmas. Desta forma, a visita de animais pode agir
como um catalisador de sentimentos desagradaveis para os individuos que sao bem
receptivos a pratica.

Os resultados do presente estudo permitiram testar as hipoteses de que ha
uma boa intencdo na pratica das intervencdes assistidas em hospitais, atestada na
melhora principalmente do humor e distragdo do paciente. Contudo, diante de um
momento de restricbes, transformacdes e por vezes perdas, €é necessario
reconhecer que o ambiente hospitalar se constitui de um local extremamente
vulnerabilizado, composto por individuos que padecem, transitam por momentos de
extrema angustia e dor, 0s quais por vezes nao querem ser expostos. Desta forma,
a interacdo com animais devem priorizar a seguranga, bem como respeitar a opiniao
daqueles que ndo sdo favoraveis a presenca de animais em seus aposentos. Os
pacientes devem ser tutelados sob a perspectiva do cuidado, da alteridade e da
responsabilidade.

Assim, deve-se reconhecer que a exposicdo de pacientes as atividades de
cunho social que utilizem animais ainda sdo incipientes visto que nao existem
estudos e normas de conduta ética que balizem este tipo de interagcdo de forma
segura para todos os individuos. A auséncia de protocolos validados podem
potencializar conflitos entre os interesses dos animais, pacientes, equipe terapéutica
e instituicdo, gerando vulnerabilidades que podem descaracterizar os objetivos da
IAA. Assim, a crescente utilizacdo deste tipo de intervencdo em ambientes
hospitalares vem mascarando possiveis vulnerabilidades existentes entre todos os
individuos, as quais devem ser evidenciadas e mitigadas possivelmente através da
adocao de protocolos e profissionalizagao da equipe atuante.

Partindo do conceito de que pacientes que permanecem por longos periodos
de internacdo sao aqueles mais beneficiados com este tipo de intervencao, acredita-
se gue devido ao intenso vinculo sentimental existente entre tutores e animais, as
intervencdes que utilizem o animal do proprio paciente poderiam possuir maior

representatividade para os mesmos, Vvisto que ambos o0s envolvidos seriam
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beneficiados com a pratica, além de contribuir como um aspecto de humanizagéo do
cuidado para com 0s pacientes e animais.

A andlise sob a perspectiva da Bioética identifica as vulnerabilidades como
fatores que potencialmente podem descaracterizar os objetivos das IAA. Neste
sentido, vislumbrando mitigar as vulnerabilidades, principalmente com o intuito de
ndo acentuar aquelas que ja estdo associadas com o momento de fragilidade dos
individuos, acredita-se que a implantacdo de elementos biofilicos, como paisagens
naturais, jardins e bosques, atuam como importantes catalisadores de sentimentos
ruins, além de promover a sensacdo de paz e tranquilidade desencadeadas no

processo de contemplagao.
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Resumo

Considerando os beneficios biopsicossociais decorrentes da interacao
humanos/natureza questionou-se como a hipotese da Biofilia sendo inserida nos
Cuidados Paliativos. Objetivou-se com o presente estudo mapear através de revisao
integrativa a concepc¢ao historica e cientifica da tematica e analisar esses contetdos
com intuito de atestar a contemplacdo dos principios dos Cuidados Paliativos. De
1928 textos cientificos encontrados na midia digital, 71 abarcaram o tema sendo
possivel identificar ao menos um dos nove principios do Cuidado Paliativo, com
destaque para integracdo com aspectos psicologicos e espirituais. A biofilia foi
aplicada sobretudo ao aspecto emocional e a zooterapia ao relacional, contudo
diante das limitacbes impostas ao atendimento de aspectos de biosseguranca e
dependéncia do voluntariado, propfe-se a insercdo da horticultura terapéutica em
hospices e visita do animal de estimag&o.

Palavras-chave: Bioética Ambiental. Zooterapia. Hospices.

Abstract:

Considering the biopsychosocial benefits derived from human/nature interaction, we
ask how Biophilia Theory has been inserted in palliative care. We aim to map, the
historical and scientific conception of the subject through an integrative review and
analyze these contents in order to attest to the contemplation of the principles of
palliative care. In 1928 scientific texts, 71 covered the theme being possible to
identify at least one of the nine principles, emphasizing integration with psychological
and spiritual aspects. The biofilia was applied mainly to the emotional and the
zooterapia to the relationalaspect, however in the face of the limitations imposed to
the attendance of aspects of biosafety and dependence of the volunteer, we
suggested the insertion of the therapeutic horticulture in hostels and the visit of the
pet.
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4.1 INTRODUCAO

As relagbes estabelecidas entre seres humanos e natureza, e em especial 0s
animais, no seu percurso evolutivo fomentaram alteracdes significativas na
percepcdo e representacdo dos elementos naturais. As relacdes, inicialmente
movidas por instintos naturais de sobrevivéncia, transpuseram para dominacgéo e
controle com advento da agricultura (JORDAO et al.,2011). Sem, contudo, eximir a
intrinseca e necessaria simbiose que conecta os elementos bidticos e abibticos
como determinantes da homeostase dos ecossistemas. Demandando, assim, uma
retomada gradual de atitudes e relacdes positivas e empaticas vinculadas aos
animais e a natureza, ap6s um curto periodo de exploracdo e afastamento, que
correspondem a menos de 5% da existéncia humana (SALLISBURY, 1994).

A defesa desta concepc¢do teve como pioneiro o bidlogo norte-americano
Edward Osborn Wilson que em 1984 elaborou a Hipétese da Biofilia, apresentando-a
como uma necessidade inata do ser humano em se relacionar com a natureza,
acarretando no bem-estar fisico, mental e emocional, herdada ap6s milhdes de anos
de evolucdo (WILSON, 1984). Corroborando, desta forma, a constante valoracao
social de parques, zooldgicos, jardins botanicos, bosques, lagos e paisagens
naturais, e a vinculacdo com sensacao de paz e tranquilidade (FISCHER et al.,
2017). Por meio da Biofilia igualmente é possivel compreender o porqué algumas
pessoas arriscam suas vidas para salvar animais ou se dedicam ao cultivo de jardins
(WILSON, 1993).

A Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (2005) considera que
a identidade de um individuo compreende as dimensdes bioldgicas, psicologicas,
sociais, culturais e espirituais, o que obviamente inclui suas relacbes com o meio
ambiente. Poderia se considerar, entdo, que por estarem inseridos intrinsecamente
na esfera relacional, animais, plantas e paisagens naturais seriam componentes
essenciais na constituicao vital da identidade dos seres humanos, do inicio ao fim de
suas vidas (SOUZA, 2011). Neste sentido, os cuidados no fim da vida sao periodos
de importantes privagdes para os individuos que adoecem, as quais podem atingir

significativamente as esferas emocionais e sociais (SINGER, 2003).
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Para Pessini (1996), o grande desafio na humanizagcdo dos cuidados em
saude, esta relacionado com o conjunto tecnologia/medicina e a reflexdo dos
cuidados aos pacientes em seu verdadeiro sentido, fator que embasaria 0s
principios dos Cuidados Paliativos. Neste sentido, em 2002 a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) definiu nove principios norteadores dos Cuidados Paliativos, os
quais sao embasados na promocao de assisténcia ao paciente com o intuito de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares diante de situacfes de
vulnerabilidades que ameacem a vida, sendo eles: Promover o alivio da dor e outros
sintomas desagradaveis, afirmar a vida e considerar a morte como um processo
normal da vida, ndo acelerar nem adiar a morte, integrar os aspectos psicologicos e
espirituais no cuidado ao paciente, oferecer um sistema de suporte que possibilite ao
paciente viver tdo ativamente quanto possivel até 0 momento de sua morte, oferecer
sistema de suporte auxiliar aos familiares durante a doenca do paciente e a
enfrentar o luto, abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares incluindo acompanhamento no luto, melhorar a
qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca e iniciar o mais
precocemente possivel.

A preocupacado crescente da melhoria em servicos de saude impulsionou o
desenvolvimento de praticas humanizadoras, primeiramente com atividades que
visavam prover um ambiente hospitalar mais agradavel, envolvendo aspectos
ludicos, palhagcos, shows, mdsica, arte e leitura, atividades estas que néao
modificavam a organizacdo dos trabalhos em saude, mais serviam como
catalisadores de estresse e do sofrimento de pacientes e profissionais da equipe
terapéutica (FULBER, 2011; MACHADO et al., 2008). Concomitantemente, a ideia
de humanizacdo provocou alteracdes significativas nos hospitais passando até
mesmo a compor a rotina de algumas instituicbes (RIOS, 2008; DESLANDES,
2006). Segundo Rios (2008), a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo,
realizou o levantamento de hospitais que desenvolviam ac¢des humanizadoras no
ano de 2001, constatando que, a maioria dos hospitais publicos realizavam pelo
menos uma atividade. Ainda segundo o levantamento, estas acbes se davam por
iniciativa dos proprios profissionais de saude, que reconheciam a necessidade de
atividades diferenciadas para melhoria do ambiente de trabalho, bem como o
beneficiamento dos pacientes. A humanizagéao tem sido amplamente discutida como

fator de responsabilidade em servicos de salude. Se caracteriza por ser uma aposta
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ética que se fundamenta no respeito e valorizacdo da pessoa humana, baseado em
uma revisdo de valores e atitudes, bem como atencédo a salde e gestdo de servicos
(RIOS, 2008).

Na pratica de Cuidados Paliativos, a preservacdo da dignidade e da
integridade do paciente constitui uma intervencdo emergente. Neste contexto,
insere-se a dignidade, incitando respeito a pessoa na sua integralidade, incluindo
seus valores de vida (BERTACHINI; PESSINI, 2010). Acrescida da integridade
representada pelo esforco de preservar a identidade do paciente, mantendo-o
conectado com o que tem sentido e valor em sua vida, mesmo diante da sequéncia
de perdas até o momento final (BERTACHINI; PESSINI, 2010). Sendo assim, a
busca da preservacdo da identidade de um individuo em Cuidados Paliativos
demanda a inclusdo da dimensdo e os valores ecologicos da pessoa como um
direito fundamental intencionado a manutengao da sua dignidade (SOUZA, 2011).

Diante da eficacia da Biofilia (WILSON, 1993; IRVINE, WARBER, 2002), o
presente estudo questiona a exequibilidade da promocao da interacdo de pacientes
em Cuidados Paliativos com elementos naturais dentro do ambiente hospitalar
inserida nas praticas humanizadoras. Testou-se as hipoteses: a) Diante dos
beneficios decorrentes da intrinseca e natural inter-relacdo entre seres humanos e
0s elementos naturais, acredita-se que a presenca dos m esmos em um momento
de elevada vulnerabilidade, igualmente é capaz de proporcionar beneficios na esfera
biopsicossocial dos pacientes; b) Considerando que os principios do Cuidado
Paliativo intencionam o oferecimento de um sistema de suporte para pacientes a
viverem 0 mais ativamente possivel até sua morte, acrescido da integracao dos
aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado do
paciente, acredita-se que a promocado da interacdo do paciente com o0s elementos
naturais atendam a esses principios; ¢) mesmo considerando que a interacdo com a
natureza prevé o contato com elementos variados como plantas, agua, paisagens,
frutas, em decorréncia do avancgo das pesquisas envolvendo intervencgdes assistidas
por animais (IAA) e geralmente com boa receptividade (FISCHER et al. 2016),
acredita-se que haja maior aceitagdo dos mesmos, com predominio da utilizacdo de
cdes nessas intervengoes.

Parte-se da premissa da Bioética de identificacdo das vulnerabilidades
intencionando a intervencdao na mitigacdo das mesmas, objetivou-se analisar por

meio de pesquisa integrativa os efeitos atestados em pacientes sem possibilidade
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terapéutica curativa ap0s o contato com animais e demais elementos da natureza.
Os resultados das pesquisas visam despertar novos olhares e condutas em relacao
aos métodos embasados na Biofilia, com o intuito de suavizar e valorar o final da
vida daqueles que se encontram sob cuidado. Os resultados foram analisados de
acordo com principios bioéticos de identificagdo e mitigacdo de vulnerabilidades em
situacdes de conflito, vindo estabelecer um canal de comunicagéo entre agentes e
pacientes morais e assim viabilizar solu¢cdes pautadas em valores comuns que

visam a valoracao da vida e do nao sofrimento de todos o0s seres vivos.

4.2 METODO

O presente estudo constitui uma analise atraveés de uma reviséo integrativa no
cenario cientifico nacional e internacional, sobre a aplicabilidade de elementos
naturais em pacientes sob Cuidados Paliativos, bem como as vulnerabilidades
envolvidas com vias a promover uma reflexdo a luz da bioética.

A contextualizacdo académica se deu por meio do levantamento de textos
cientificos veiculados no meio digital, os quais detinham como eixo norteador a
interacdo pacientes sem possibilidade terapéutica curativa com animais e outros
elementos da natureza. Os textos foram recuperados por meio da busca pelo
Google académico, no periodo de agosto a novembro de 2017, e os resultados
foram obtidos e analisados de acordo com duas perspectivas, primeiramente
intencionando 0 mapeamento da relacdo entre biofilia e pacientes em Cuidados
Paliativos, utilizando os descritores: “Cuidados paliativos Biofilia” (N=2.304),
“Pacientes terminais Biofilia” (N=242), “Fim de/da vida Biofilia” (N=658), “Doencas
incuraveis Biofilia” (N=497) em portugués e inglés, utilizando os mesmos no singular
e plural. A segunda etapa da abordagem visou analisar a utilizagdo de atividades
gue envolviam animais co-terapeutas e domésticos. Foram aplicados 16 descritores
sobre a temética com o intuito de abranger um nimero maior de termos comumente
utilizados na area sendo comuns na literatura em portugués e inglés: “Zooterapia
pacientes terminais” (N=715), “Zooterapia Cuidados Paliativos” (N=813), “Terapia
com animais pacientes terminais” (N=209.500), “Terapia com animais Cuidados
Paliativos” (N=52.410), “Interagdo animal Cuidados Paliativos” (N=7.070), “Interagéo

animal pacientes terminais” (N=26), “Animais e pacientes paliativos” (N=14.699) e
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“Animais e pacientes terminais” (N=3.790). Apesar de existirem varios termos que
relacionem este tipo de contato entre humanos e animais, os descritores utilizados
foram selecionados de acordo com a sua maior aceitacéo e utilizacdo, privilegiando
assim os descritores que apresentassem maior niumero de resultados.

Para cada descritor foram recuperados os primeiros 100 resultados, os quais
foram transpostos para planilhas eletrnicas categorizados conforme a técnica
semantica de analise de conteudo de Bardin (2011), considerando: local, publico
acolhido, animais utilizados e a procedéncia dos mesmos, podendo ser voluntariado
ou do proprio paciente e quais elementos naturais foram elencados para promogao
de contato com o paciente. Foram excluidos os resultados que ndo continham o
conteudo almejado, assim como, 0s que se encontravam duplicados.

A analise quantitativa dos resultados testou a homogeneidade da amostra
comparando os parametros testados (elementos utilizados, beneficios atestados,
problemas identificados) de acordo com as varidveis (nacionall/internacional),
partindo da hipotese nula da ocorréncia nas mesmas proporcoes, testadas por meio
do teste do qui-quadrado, considerando uma confianca de 95% e erro de 5%

A anadlise qualitativa se deu apenas no conteudo especifico, sendo cinco
artigos correspondentes ao termo biofilia e sete para zooterapia, visando por meio
da técnica semantica do conteudo de Bardin (2011) elencar os pontos convergentes
e divergentes apresentados nos estudos. A analise teve como linha norteadora os
aspectos tedricos da Teoria da Biofilia (WILSON, 1984; KELLERT; WILSON, 1995) e
principios dos Cuidados Paliativos (OMS, 2002).

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteudo académico referente a caracterizacdo da Biofilia em pacientes
sem possibilidade de cura foi acessado através da utilizagdo de 15 termos, dos
guais em nove pesquisas contemplaram toda a amostragem menor que 100
conteudos, resultando em abrangéncia de 78% de analise de resultados deferidos
como existente pelo motor de busca. Foram recuperadas 671 referéncias, sendo que
apos a exclusdo de textos que ndo apresentaram conteldo relativo a interagédo
biofiia e Cuidados Paliativos e o0s duplicados, restaram 5% dos textos

correspondendo a 28 referéncias.
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Dos textos correspondentes, 93% traziam contetdos atrelados ao ambiente

hospitalar. Foram registradas a utilizagdo de 11 elementos naturais, sendo que

prevaleceu o jardim ecologico, plantas e cées (X2(10)2444,1; P<0,0001). Foram

identificados oito publicos com algum tipo de interacdo, com predominancia para o

publico em geral e para pacientes terminais (X2(8)228; P<0,0001). Foram

identificados sete beneficios com predominio emocional (Xz(g):66; P<0,0001)

(Tabela 13).

Tabela 13. Frequéncia relativa de elemento natural e publico com uso da biofilia no ambiente hospitalar e
guantidade relativa de referéncias nacional e internacional.

Nacional Internacional
Categoria Pontos positivos Total (%)
(N=3) (N=25)

Jardins ecoldgicos 1 12 35,14(*)
Plantas 0 6 16,22

Cachorro 2 5 18,92 ()
" Gato 1 2 8,11
g Horta 0 2 5,41
g Sons de passaros 0 1 2,70
% Coelho 0 1 2,70
uiEj Rob6 social 0 1 2,70
Paisagens 0 1 2,70
Natureza em geral 0 1 2,70
Caramujo 0 1 2,70

Pacientes terminais 0 12 33,33(%)

Pacientes em geral 1 9 27,78(*)
o Deméncia 0 5 13,89
= Idoso 1 2 8,33
g Transtornos mentais 0 2 5,56
Alzheimer 0 1 2,78
Crianca 1 1 5,56
Pacientes oncoldgicos 0 1 2,78
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Emocional (Alegria, humor, bem- 6 24 50,00(*)
estar mental, diminui estresse e
depressao)

1 4 8,33

Motora (independéncia motora)

0 1 1,67
" F|S|0Jog|co (melhora frequéncia
=) cardiaca)
L2
o Social (diminui soliddo, auxilia na 0 7 11,67
8 socializagdo, reabilitacdo e na
conduta social)
Espiritual 0 3 5,00
Qualidade de Vida (diminuicdo 0 8 13,33
da dor e redugédo medicacao)
Positivo em termos gerais 0 6 10,00

*A homogeneidade da amostra das categorias foi testada pelo teste do qui-quadrado sendo os valores
significativamente maiores (P<0,05) acompanhados de asterisco (*).

4.3.1 Caracterizagcdo do movimento hospice

A morte tem sido vista como uma constante fonte de indagacdes ao longo do
tempo, a mesma foi associada a tudo que € ruim, o que desvelava medo e perda.
Sudnow (1967) apontou que as rotinas dos hospitais abordavam a morte sob o
dominio institucional, os pacientes encontravam-se solitarios, com sua autonomia
enfraquecida e néo vislumbravam sentido para sua existéncia. Tal pratica desvelava-
se perturbadora e desconfortavel, ndo somente para 0s pacientes terminais, como
também para toda equipe profissional e familiar.

Uma pesquisa aponta que os primérdios da preocupacdo com esta situacao
fragil do paciente terminal iniciou na ldade Média, onde monastérios abrigavam
pessoas em situacdes vulneraveis, como famintos, pobres, orfaos, leprosos e
moribundos, com objetivo caracteristico de acolhimento, protecdo e alivio do
sofrimento (ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS [ANCP], 2011).
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Assim, surgiram os primérdios de um movimento que tinha como proposta
abordar estas situacfes de vulnerabilidade através de uma assisténcia humanizada,
denominado filosofia paliativista, a qual continha em sua esséncia praticas que se
desvelavam além de diagndésticos, tratamentos e prognosticos, tambéem
vislumbravam o cuidado holistico do paciente, atingindo suas esferas fisicas,
emocionais, sociais, espirituais e mais recentemente financeira, Interpessoal, familiar
e da equipe profissional que o acompanha (FLORIANI, 2009; SUDNOW,1967).

Desta forma, o movimento social que daria origem a filosofia hospice teve
inicio na Inglaterra no século XX, mais precisamente em meados da década de 50,
contudo, foi oficialmente reconhecido em 1967 pela fundagédo Christopher's Hospice,
através da enfermeira, médica e assistente social Cicely Saunders, a qual
posicionava-se reversa as atitudes dos profissionais de saude em relacdo a
pacientes terminais. Cicely foi pioneira na prestacdo de servigos efetivos de Cuidado
Paliativo, revolucionando os métodos de cuidados com os enfermos em fase final de
vida. Acreditava que havia muito mais a ser feito para o bem desses pacientes,
através de uma conduta diferenciada, mantendo a esséncia do cuidado em todas as
suas ac¢Oes (PESSINI, 2001; RODRIGUES, ZAGO, 2009).

Os niveis de consciéncia da morte em pacientes paliativos foram classificados
por Glasser e Strauss (1965), os quais concluiram que 0os mesmos poderiam ser
classificados em quatro etapas principais: a) consciéncia fechada: em que o
paciente ndo imagina que para sua situacdo ndo ha mais possibilidades de cura, a
familia e os profissionais que o acompanham sabem da situacdo mais ndo o
comunicam, muitas vezes isolando o paciente para que 0 mesmo nao tivesse
contato com a informacédo; b) consciéncia suspeita: o paciente suspeita que sua
situacdo pode leva-lo a morte, porém ndo consegue informacdes precisas sobre sua
situacdo, segundo os autores neste contexto os pacientes sofriam constante falta de
contato e sua autonomia encontrava-se desprezada; c) consciéncia mutua: neste
estagio ambos sabiam que se tratava de uma doenca sem probabilidade curativa,
contudo, evitavam o0 assunto como se nao houvesse nada a conversar sobre a
situacédo; e d) consciéncia aberta: neste nivel os pacientes conseguiam conversar e
receber noticia sobre sua situacdo, em muitos casos sendo possivel falar
abertamente a respeito da morte com profissionais de saude e seus familiares,

podendo chegar a consensos e decisdes. Neste sentido, 0 hospice tem como intuito



109

atingir o nivel de consciéncia aberta, atendendo ndo somente os pacientes, mais
também os familiares em todos os estagios enfrentados, inclusive no pos-luto.

O modelo de Cuidados Paliativos comecou a ser debatido e implantado no
Brasil no inicio da década de 1980, contudo os métodos eram baseados nos
cuidados a saude, essencialmente curativos e somente no ambiente hospitalar, onde
geralmente os pacientes encontravam-se angustiados e sozinhos (RODRIGUES;
ZAGO, 2009). Desta forma, muitos profissionais se mostraram contrarios a situacao
no contexto brasileiro, e buscaram alternativas nos métodos utilizados em outros
paises, adaptando a filosofia hospice a realidade brasileira (RODRIGUES; ZAGO,
2009).

A errbnea percepcao que permeava as condutas da sociedade, de que nao
havia nada a ser feito por pacientes que se encontram sem possibilidade terapéutica
curativa, passa a ser compreendida pela concepcdo de que ha muito a ser feito,
partindo do principio de que enquanto ha vida existe a possibilidade do cuidado
(ARAUJO, SILVA, 2007).

Os pacientes que se encontram sob Cuidados Paliativos enfrentam situacfes
desafiadoras, inUmeras perdas e adaptacdes as novas condi¢cbes de saude, estes
fatores provocam alteracfes fisicas, emocionais e existenciais, tanto nos pacientes
gue se encontram sem possibilidade de cura, como nos seus respectivos familiares
(MASSIE, 2004). A constante busca por explicacbes e solucbes para o
enfrentamento da situacdo geram sentimentos como a impoténcia, a ansiedade e a
depressao (HELGESON, COHEN, 1996).

Assim, no contexto dos Cuidados Paliativos, sentimentos como a empatia e a
compaixdo sdo aspectos fundamentais para o cuidado de pessoas que se
encontram em estados terminais de vida (RODRIGUES, ZAGO, 2009). Sabe-se que
para o reconhecimento do paciente frente ao seu adoecimento, € necessario a
compreensao da existéncia de significados, ou seja, € necessario que o paciente
perceba algo que dé sentido a sua existéncia, e que o mesmo acredite que a sua
vida vale a pena ser vivida (ROCHA, 2015).

4.3.2 Movimento hospice e biofilia

Uma instituicdo hospice é normalmente focada em pacientes que nado estao

mais recebendo tratamento médico em busca de uma cura, mas naqueles que estao
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se preparando para morrer. O conforto em todas as dimensfes do bem-estar é o
principio do plano de tratamento para 0s pacientes. Assim, as instituicbes de
hospices sé&o designadas para serem locais de descanso, que evoquem sentimentos
de conforto e a sensacédo de estar em casa. De acordo com Erickson (2012) essas
instituicdes devem ter lindos jardins, pois muitas vezes a sensacéo de estar em casa
esta fortemente ligada a contemplacdo e manutencdo de um jardim residencial.
Segundo a autora, os pacientes em Cuidados Paliativos que estejam do lado de fora
nesses jardins devem estar muito bem acomodados em camas moveis para que
possam aproveitar a natureza sem perder o conforto ou assisténcia de seus leitos
(ERICKSON, 2012).

Relatos coletados pela autora afirmam que os pacientes em Cuidados
Paliativos adoraram o tempo que passam ao ar livre, mesmo que estejam em suas
camas. Os sentidos da audicdo e do olfato podem ser os ultimos sentidos a
desaparecerem, por essa razdo os jardins em uma instituicAo hospice devem
considerar esses sentidos quando forem planejados. Também locais solitarios para
a meditacdo e contemplacdo da natureza sao importantes em hospices, assim como
locais para que pequenos grupos dos familiares possam se reunir e conversar
(ERICKSON, 2012).

Os hospices sado instituicGes especiais com uma estrutura planejada para
contemplar as necessidades dos pacientes em cuidados de fim de vida, e considerar
as relacbes de um individuo com a natureza configura-se como algo de suma
importancia. Na pratica dos Cuidados Paliativos, a preservacao da dignidade e da
integridade do paciente em fase final de sua vida é uma prioridade. Segundo
Bertachini e Pessini (2010) a dignidade, basicamente, significa respeito a pessoa na
sua integralidade, incluindo-se os seus valores de vida. A integridade seria o esforco
de preservar sua prépria identidade, mantendo-se conectado com tudo o que tem
sentido e valor em sua vida, mesmo diante da sequéncia de perdas até 0 momento
final (BERTACHINI ;PESSINI, 2010).

Portanto, na busca da preservagdo da identidade de um individuo em
Cuidados Paliativos, é preciso levar em consideragcdo a dimensao ecoldgica da
pessoa como um direito fundamental a ser considerado. Os valores ecolégicos
compreendem o minimo existencial na manutencdo da dignidade humana (SOUZA,
2011).
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Por essa razdo as instituicdbes hospices devem contemplar o contato com
plantas, animais domésticos e paisagens nhaturais como uma prioridade,
promovendo a Biofilia sem perder o conforto necessario para aqueles que se
encontram em estado terminal. Muitas vezes, alpendres, varandas, sacadas e atrios
sdo grandes aliados em hospices trazendo uma sensacdo aconchegante de estar
em casa, além de permitir uma facilidade de transicdo entre estar dentro da
instalacéo e ao ar livre (ERICKSON, 2012).

Quando disponivel, o jardim em um hospice é um reflgio seguro e protegido,
gue normalmente circunda a estrutura predial, oferecendo uma maravilhosa vista
para 0s pacientes, tanto para os que estdo em ambientes fechados ou ao ar livre.
Esses jardins sdo experiéncias mentalmente restauradoras para 0s pacientes,
familiares e funcionarios que passam o0 tempo nessas instituicbes. Um cenario
hospitalar estressante é ideal para um jardim restaurador (SADLER, 2007).

Roger Ulrich (2002) afirma que existem evidéncias consideraveis de que o0s
efeitos restaurativos da contemplacdo da natureza se manifestam dentro de apenas
trés a cinco minutos, como uma combinacdo de alteracdes fisioldgicas. Segundo o
autor no aspecto psicolégico/ emocional, as observacdes da natureza ou de jardins
elevam os niveis de sentimentos positivos (sensacao agradavel, calma), e reduz
emocdes negativamente tonificadas, como medo, raiva e tristeza. Certas “cenas” da
natureza efetivamente sustentam o interesse e a atencdo, e consequentemente
servem como agradaveis distracbes que podem diminuir pensamentos estressantes.
Quanto as manifestacbes fisiologicas de recuperacdo do estresse, investigacdes
laboratoriais e clinicas descobriram que a contemplag¢édo da natureza também pode
produzir restauracdo significativa em menos de cinco minutos, como por exemplo,
melhora na pressdo arterial, atividade do coracédo, tensdo muscular e atividades
cerebrais (ULRICH, 2002).

A horticultura terapéutica também tem se mostrado como uma excelente
ferramenta biofilica em hospices. A horticultura como terapia clinica formal esta bem
documentada na literatura, no entanto € algo relativamente novo em hospices. As
pessoas que sofrem ou se recuperam de doencas (mentais ou fisicas) sao
engajadas em tarefas de horticultura como um meio para aliviar seu sofrimento
clinico ou como uma ajuda para promover recuperacdo ou cura em longo prazo
(SCHMUTZ et al., 2014).
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A aplicacao da concepcéo intrinseca da Biofilia em instituicbes hospices pode
ser visto como um fator determinante na manutencgéo da integridade emocional em
Cuidados Paliativos. A simples presenca de um cédo, gato ou coelho é capaz de
melhorar o humor dos pacientes significativamente. (KUMASAKA et. al. 2012).
Schmutz et. al. (2014) relacionaram que a literatura tem destacado beneficios da
horticultura terapéutica tais como: reducdo da dor, reabilitacdo, melhoria das
habilidades motoras e da fala, alivio dos sintomas da deméncia, melhoria da
qualidade de vida e do funcionamento cognitivo. Eunhee (2003) também afirmou
que a horticultura como terapia € utilizada na recuperagcdo de pacientes
sobreviventes do cancer (EUNHEE, 2003). Em hospices a horticultura terapéutica
deve ser adaptada as necessidades dos pacientes, sendo realizada muitas vezes de
forma suspensa, em vasos e apoiada em mesas. Ela tem promovido o bem-estar
fisico e mental dos pacientes em Cuidados Paliativos, proporcionando que o0s
mesmos vivam plenamente até os ultimos dias de suas vidas (LECKIE & PILGREM,
2016).

Irvine e Warber (2002) afirmam que a interacdo com o mundo natural é uma
parte vital do bem-estar biopsicossocial-espiritual do individuo, e que incorporar a
natureza nos cuidados com a saude, pode trazer grandes beneficios.
Fisiologicamente foram relatadas a diminuicdo do estresse, da dor e do tempo de
recuperacdo pos-cirurgico, além da perspectiva psicolégica e social, no aspecto
emocional com os sentimentos de alegria, satisfacao, encorajando interacdes sociais
positivas e diminuindo comportamentos agressivos (IRVINE & WARBER 2002).

Assim, na manutencao da identidade e integridade nos Cuidados Paliativos, a
biofilia € um importante aspecto a ser considerado. Para algumas pessoas cuidar de
um jardim, interagir com animais de estimacdo ou simplesmente contemplar a
natureza pode compreender valores inequivalentes a serem respeitados como uma
dignidade.

Ao se considerar a dimensao ecolégica de um individuo e os valores
ambientais que a compfe, compreende-se ai uma dignidade a ser respeitada e
preservada (SOUZA, 2011). Essa dimensdo € expressa pela biofilia como uma
necessidade inata de afiliar-se com outras formas de vida, que ndo pode ser

desconsiderada na pratica dos Cuidados Paliativos.
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4.3.3 Animais e Cuidados Paliativos

A producado cientifica associada a interacdo com animais e pacientes sem
possibilidade de cura foi acessada através da utilizacdo de 16 termos, dos quais
apenas sete (Zooterapia pacientes terminais, Zooterapia Cuidados Paliativos, terapia
com animais Cuidados Paliativos, interacdo animal pacientes terminais, animais e
pacientes terminais, animal interaction palliative care e animal interaction terminal
patients) contemplaram toda a amostragem que foi menor que 100 resultados,
culminando em uma abrangéncia equivalente a 45% de analise dos resultados
referidos pelo motor de busca disponivel.

Foram recuperadas 1.177 referéncias, sendo que apés a exclusdo de textos que
nao apresentaram conteddo relativo a interacdo entre animais e pacientes em
Cuidados Paliativos e os resultados que se encontravam duplicados, restou uma
amostragem equivalente a 3,6% dos textos, correspondendo a 43 textos cientificos.
Dos textos selecionados 74% traziam conteudos atrelados com a interacdo dentro
do ambiente hospitalar, em menor escala (11,6%) este tipo de contato ocorria no
ambiente domiciliar. A maioria dos resultados (59,5%) citava a utilizagdo de terapia
com animais de forma geral, ndo fazendo referéncias quanto a espécie utilizada.
Nos demais resultados percebeu-se a utilizacdo de céaes (27,6%), gatos (8,5%) e
cavalos (4,2%). Em relacéo a visitacdo de animais, foram identificados sete publicos
gue possuiam acesso a algum tipo de intera¢do, com predominancia para o publico
em geral (30,2%) e para pacientes terminais (23,2%). Foram identificados 24 pontos
positivos atrelados a visitacdo animal (X2(23):; P<0,0001), os quais foram
subdivididos em seis categorias, com predominio para melhor desenvolvimento
emocional (52,4%), seguido de desenvolvimento espiritual (17,5%), social (12,7%),
melhora fisica (10,3%), aumento de qualidade de vida (4,8) e humanizacéo (2,4%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Categorizacdo das noticias encontradas em meio digital com abordagem cientifica, relacionada aos
pontos positidos da interagdo com animais e pacientes sob Cuidados Paliativos

Categoria Pontos Positivos Nacional Internacional Frequéncia
(N=19) (N=24)
Auto-estima 4 10 21,2%(*)

Melhora psicolégica 7 7 21,2%(*)

Emocional
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Espiritual

Social

Fisico

Qualidade de

vida

Menos desespero/medo/angustia
Menos ansiedade
Menos solid&do/isolamento
Alegria/lHumor/Gozo
Menos estresse
Conforto emocional

Criatividade

Memodrias de casa
Melhora espiritual
Expor medos sem julgamentos
Aceitacdo da morte
Conexdo com ambiente natural

Abandono de mégoas passadas

Socializacao/conversacao
Empatia
Compaixao

Protec&o/seguranca

Movimentos fisicos
Menor presséao arterial

Aumento sobrevivéncia ataques
cardiacos

Maior qualidade de vida

Menor dependéncia de remédios

N W W W

18,2%(*)
9,1%
9,1%
7,6%
7,6%
4,5%
1,5%

27,3%(*)
22,7%
22,7%(*)
13,6%(*)
9,1%
4,5%

62,5%(*)
18,7%
12,5%

6,2%

69,2%(*)

23,1%

7,7%

83,3%

16,7%
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Conforto para a familia 1 1 66,7%

Humanizacéo 1 - 33,3%

Humanizacéao

*A homogeneidade da amostra das categorias foi testada pelo teste do qui-quadrado sendo os valores
significativamente maiores (P<0,05) acompanhados de asterisco (*).

A interagcdo dos pacientes com animais voluntarios durante intervencfes
assistida foram identificadas em 68,7% dos resultados associadas a alguma
organizacdo nao governamental (ONG), sendo que apenas 31,2% dos pacientes
recebiam visitas de seus proprios animais de estimacao.

Os dados do presente estudo evidenciam a importancia biopsicossocial
estabelecida através do contato entre pacientes e animais, desvelando aspectos
positivos relevantes em praticamente todos as esferas analisadas, possuindo maior
evidéncia quando relacionada ao aspecto emocional. Desta forma, corroborando
com os dados apresentados, em um estudo envolvendo pacientes em fase final de
vida Muschel (1984) salientou que, os sentimentos de desespero, soliddo e o
estresse causado pela proximidade da morte, podem ser minimizados apenas com a
presenca e a estimulacao tatil de um animal de estimacéo.

A presencga do animal em ambiente hospitalar acrescenta uma nova dimensao
ao paciente e ao profissional de saude, transformando o clima hostil da presenca da
doenca e proximidade da morte, em um ambiente descontraido e mais agradavel,
visto que na maior parte das situacdes, € o cuidado e ndo a cura que 0s pacientes
valorizam consciente e inconscientemente (ROSELLO, 2009; BERGMAN, 2000). Em
estudo de caso similar, Rocha (2015) elucidou o desejo de um jovem paciente em
estado terminal, em receber a visita de seu animal de estimacédo, alegando que nas
horas em que 0 mesmo encontrava-se sozinho o seu animal era seu unico e
inseparavel companheiro, apos a visita do animal o paciente disse que naquele
momento sentia-se confortado e cuidado. Percebe-se entdo que a equipe
terapéutica disponibilizou os recursos que eram possiveis para o bem do paciente, 0
desejo atendido de rever seu animal de estimacdo caracterizou uma atitude de

cuidado e humanizacao.
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4.3.4 Biofilia, Terapia Assistida por Animais (TAA) e os principios dos

Cuidados Paliativos

Na analise qualitativa associada a biofilia foi possivel identificar duas
abordagens. Uma relacionada ao ponto de vista do interesse clinico (64,3%) e outra
relacionada ao ponto de vista de interesse do design e da arquitetura (35,7%)
enfocando o bem-estar dos usuarios. Ambos trataram a biofilia como aspecto
fundamental na qualidade de vida e bem-estar ndo apenas para 0s usuarios de
saude, como também para familiares e funcionarios das instituicées. Os contetudos
de abordagem médico-clinica apresentaram um enfoque nos aspectos terapéuticos
da biofilia, promovida principalmente através da interagdo com plantas, animais e
jardins ecologicos (KELLERT; WILSON, 1995; KAPLAN, 1995), sendo esses dois
altimos os mais relevantes (Tabela 1). JA4 os conteudos de abordagem propria do
design e arquitetura, mostraram um enfoque dos beneficios alcancados pela biofilia
principalmente a partir dos aspectos contemplativos e na promoc¢do de ambientes
salutogénicos, que promovem a saude e o bem-estar.

Em uma analise exploratéria sob o contetdo teédrico recuperado associado a
interagbes que envolvam animais e pacientes em Cuidados Paliativos, foi possivel
identificar que a maioria dos resultados consistiam em pesquisas teoricas (55,8%) e
praticas (30,2%) que abordavam a teméatica animais e Cuidados Paliativos de
maneira superficial. Os resultados analisados apontaram que apenas 13,9% dos
dados refletiam sobre a interacdo de animais com pacientes em Cuidado Paliativo,
através de estudos praticos (4,6%) e revisdes tedricas (9,3%). Pode-se perceber que
a maioria das instituicbes que permitiram a visitagdo aconteceu devido ao
voluntariado de animais e tutores (81,3%) enquanto relatado que apenas 18,6% dos
pacientes tiveram a oportunidade de interagir com seu préprio animal de estimacao.

Dos resultados obtidos, pode-se perceber que todos os artigos analisados
apontavam dados que correspondiam a um ou mais principios do Cuidado Paliativo,
elucidando a forte relagédo entre animais e seres humanos.

O principio baseado no alivio da dor e outros sintomas desagradaveis,
incluido abordagem dos aspectos psicossociais dos individuos esteve presente em
14 artigos com animais e 4 com plantas. Sugerindo que as medidas néo
farmacoldgicas possuem uma grande relevancia para os pacientes. A presenca de

animais e plantas em ambiente hospitalar e de hospices acrescenta uma nova
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dimenséo ao paciente e ao profissional de saude, transformando o clima hostil da
presenca da doenca e proximidade da morte, em um ambiente descontraido e mais
agradavel, visto que na maior parte das situacdes, € o cuidado e ndo a cura que 0s
pacientes valorizam consciente e inconscientemente (ROSELLO, 2009; BERGMAN,
2000). O estudo mencionado por Varas (2010) apontou que a escala associada a
dor, apresentou resultados quatro vezes menor para pacientes que interagiam com
animais. A presenca do animal, no ambiente hospitalar, contribuiu significativamente
para a qualidade de vida dos pacientes, e 0os mesmos relatam sensacdes de
seguranca com a presenca do animal, sentindo-se por vezes responsaveis pelos
mesmos, neste instante o paciente deixa de lado seus medos, angustias e dores e
passa a focar sua atencdo no animal (LIMA; SOUSA, 2004; ROSELLO, 2009).

Sob a perspectiva da Biofilia os resultados observados identificam uma
preocupacao para com o bem-estar dos pacientes. Em um estudo sobre a
fragilidade deste momento Helgeson e Cohen identificaram que a constante busca
por explicacdes e solucdes para o enfrentamento da situacdo geram sentimentos
como a impoténcia, a ansiedade e a depressao (1996).

Assim, no contexto dos Cuidados Paliativos, sentimentos como a empatia e a
compaixdao sado aspectos fundamentais para o cuidado de pessoas que se
encontram em estados terminais de vida. A exemplo disso, SoOderback e
colaboradores (2009) em um grupo focal com 46 pacientes com danos cerebrais,
sugere que a horticultura terapéutica conduz a uma melhora emocional, cognitiva e
sensorial motora funcional, além de aumentar a participacéo social, a saude, o bem-
estar e a satisfacdo de vida. Wallis e Lenon (2016) também reportaram a horticultura
terapéutica como um ambiente ndo medicamentalizado em que os pacientes podem
prestar apoio uns aos outros.

O principio paliativo de afirmar a vida e considerar a morte como um processo
normal, resgatando a possibilidade da morte como um evento natural, valorando a
vida que ainda pode ser vivida foi identificado em 7 artigos que estavam
relacionados a animais e um artigo que abordava a natureza. Foi possivel identificar
gue 0s pacientes possuiam uma atracdo instintiva pelos animais (35,0%) e que a
mesma estava vinculada com a proximidade de uma morte natural e desejavel pelo
ponto de vista dos pacientes e familia. Percebe-se que cada vez mais o0s pacientes e
familiares buscam alternativas para a aceitacdo da morte como um processo natural,

neste sentido o ambiente de cuidado tem sido por muitas vezes retomado ao lar,
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onde o paciente pode restabelecer sua rotina, seus objetos pessoais e seu contato
com entes queridos, inclusive seus animais de estimagdo (RODRIGUES; ZAGO,
2009).

O terceiro principio relaciona-se com a integracao de aspectos psicologicos e
espirituais no cuidado ao paciente, este principio vislumbra a diminuicdo da
intensidade de sintomas relacionados a soliddo, medo, desespero e incapacidade.
Os resultados foram identificados em 33 buscas para animais e 11 para natureza.
Os dados apontam que houve grande predominancia para resultados positivos
vinculados com um aspecto social (62,8%) e emocional (37,2%). Desta forma, pode-
se observar que socialmente os pacientes estavam mais dispostos a se comunicar
com outros pacientes e equipe profissional, os mesmos também atribuiam essa
caracteristica ao fato de sentirem-se conectados com a presenca dos animais. De
acordo com os resultados observados este fator contribuiu para 0 aumento da
humanizac&o nos cuidados aos pacientes. Sob a perspectiva emocional, percebe-se
gue a presenca do animal trouxe conforto para muitos pacientes, visto que a mesma
nao € autoritaria e se reconhece destituida de julgamentos.

Foi possivel identificar o principio que visa oferecer suporte para os pacientes
viverem ativamente até o momento da sua morte. Foi possivel identificar 3 artigos
relacionados a Biofilia. Nos artigos sobre animais, o mesmo foi subsidiado por 16
resultados analisados, e mencionavam as praticas da TAA como auxiliares na
socializacdo dos pacientes, tanto com a equipe terapéutica, familiares e outros
pacientes, bem como na promoc¢do de reavaliacdo da vida, além de aprender a
aceitar melhor suas condicbes e sua realidade. Varas (2010) identificou que o
comportamento de pacientes paliativos pediatricos sofreu alteracdes significativas.
As criangas tiveram uma boa interacdo com 0s animais e seu nivel de alerta
intelectual sofreu alteracdes visiveis. Para Lima e Sousa (2004), este tipo de relacéo
auxilia em uma maior aproximagdo entre pacientes e animais, bem como mais
confianga em realizar atividades que demandem mais coordenagao.

Em relacdo a natureza, ainda corroborando com os dados evidenciados no
presente estudo Erickson (2012) apontou os principios da teoria design dos jardins
restauradores de Rodger Ulrich (1992) como um potencial beneficio para a saude da
populacdo. Segundo essa teoria a imersao nos jardins restauradores ddo um
suporte social para pacientes, familiares e funcionarios, propiciando privacidade,

opcOes e locais para momentos reservados, além de promover movimentos fisicos,
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exercicios importantes para a reabilitacdo e distragBes através das plantas, flores,
agua, vida selvagem e sons da natureza (ERICKSON, 2012).

O quinto principio analisado constitui 0 auxilio aos familiares durante a
doenca e no enfrentamento do luto, este ponto foi identificado em apenas 7
resultados que abordavam a presenca animal e 3 para a relacdo com a natureza.
Cordones (2011) aponta que o animal pode proporcionar condi¢cdes relacionadas ao
apoio, companhia e conforto, ndo somente para os pacientes, mais também aos
seus familiares que se encontram em um periodo de constante fragilidade diante da
situacdo. Segundo a opinido dos tutores de criangcas que se encontravam sob
Cuidados Paliativos, foi possivel identificar que os mesmos observaram que seus
filhos apresentavam melhoras significativas, este fato corroborou para que os
familiares também se sentissem bem e confortados (VARAS, 2010). Erickson (2012)
apontam que atividades terapéuticas, mesmo nao curativas, as quais tem como
intuito minimizar as alteracdes comportamentais desencadeadas pelo periodo de
aceitacdo da doenca, melhoram a qualidade de vida dos familiares e cuidadores,
tornando o processo de apoio e enfrentamento da situacdo, junto ao paciente,
menos embaracoso.

Desta forma, esta unido entre a TAA, pacientes, familiares e equipe
profissional configura o sexto principio analisado que corresponde a uma abordagem
interdisciplinar para acessar ndo somente as necessidades clinicas do paciente,
mais também suas necessidades psicossociais e de suas familias. A presente
pesquisa acessou esta informacdo em 2 resultados relacionados a Biofilia e 15 dos
resultados com animais, os quais elucidaram que a presenca do animal facilitou ao
enfermo externalizar seus medos, sentir-se mais confiante a falar de sua situacao e
desta forma abordar assuntos com a equipe e familiares, os quais nunca havia
mencionado antes (BERNECHE, 2015). Diniz (2015), identificou que a presenca dos
animais deixou funcionarios e familiares mais relaxados, com menos desconforto
diante da situagcédo, muitas vezes os mesmos relembraram lembrangas positivas de
casa ou de outros animais de estimacdo. Contudo Cordones (2011) menciona a
necessidade de que a TAA seja acompanhada e aprovada pela equipe terapéutica,
com o intuito de realizar avaliacbes em casa sessao com 0s pacientes, vislumbrando
a eficiéncia da técnica.

O sétimo principio consiste na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,

influenciando positivamente no curso da doenga, o mesmo foi observado em 31
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resultados para animais e 9 para a natureza. Nos estudos de Sousa e Lima (2004)
foi possivel identificar que a presenca de um animal, juntamente com a equipe
profissional e os familiares proporcionou relacdes positivas entre todos os membros,
fato que corroborou para a melhora da qualidade do cuidado ao enfermo,
consequentemente aumentando sua qualidade de vida. Ainda segundo os autores
diversas vezes os cuidadores transmitem sensacdes de inseguranca, desespero e
medo, que podem vir a repercutir na situacado do paciente, neste sentido os animais
podem ser vistos como fontes de seguranca, onde ndo existem julgamentos, é
destituida de autoridade e principalmente, constitui uma interacdo baseada na
doacédo (SOUSA, LIMA, 2004). Corroborando com os dados encontrados Queiroz
(2014) retratou que intervencbes assistidas por animais com idosos
institucionalizados apresentaram resultados positivos quanto a melhora da auto-
estima, nos sintomas depressivos e na qualidade de vida. Os resultados também
apresentam o aumento do contato social entre os pacientes que sdo expostos a
ambientes biofilicos, desta forma, percebe-se que o enriquecimento ambiental
desses pacientes favorece o contato e o bem-estar dos mesmos, bem como o
desenvolvimento de fatores como autoconhecimento e auto aceitagéo.

Dalton e Harrisson (2011) salientaram também o principio da congruéncia e a
teoria do modelo salutogénico no design, justificando que a falta de um espaco de
convivio coerente (sem congruéncia) pode levar as pessoas a adoecerem, por outro
lado um ambiente salutogénico promove a saude. Os autores apresentaram a
proposta de um quarto personalizavel que otimizasse a congruéncia entre 0s
usuérios e um meio saudavel, contemplando inclusive aspectos biofilicos. Ainda
Hernandez (2008) realizou entrevistas com pacientes, familiares, funcionarios e
administradores de duas instituicbes de cuidados especiais para pessoas com
deméncia, sobre o uso de jardins terapéuticos. A grande maioria dos entrevistados
expressou respostas positivas a respeito dos locais de jardins e recomendaram que
deveriam haver mais jardins terapéuticos nesses tipos de instituicbes. A autora
aponta uma correlacéo de resposta fisica e psicolégica com essa atividade, podendo
impactar diretamente na qualidade de vida para os residentes, familiares e
funcionarios (HERNANDEZ, 2008).

O ultimo principio abordado constituiu o ato de iniciar os cuidados, bem como
0 processo de reconhecimento de sua situacdo o mais precocemente possivel, 0

mesmo foi subentendido em apenas quatro resultados para animais e um para
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natureza, em relacdo dos quais pode-se observar que a presenca do animal e de
aspectos naturais facilita o contato com pacientes que se encontram sob estado de
negacdo da doenca terminal, 0s mesmos proporcionam uma maior aceitacdo a
condicdo, bem como uma possivel abertura para a comunicacao entre pacientes e
equipe médica (LOPEZ, 2012).

Todos 0s casos mencionados acima convergiram nos beneficios da aproximacao
com os elementos naturais, apoiando-se na teoria da biofilia como justificativa para a
necessidade dessa relacdo. Os beneficios mais relevantes apontados pelos
contetidos resgatados foram de carater emocional embora o aspecto social e 0
relativo a qualidade de vida também tenham se mostrado expressivo. Os elementos
naturais aos quais esses beneficios foram associados remetem principalmente aos
jardins ecoldgicos e a interacdo com animais, especialmente os cées. Pode-se
perceber que a interagdo com animais esteve mais relacionada aos beneficios
sociais, da esfera relacional (62,5%), como a diminuicdo da soliddo, auxilio na
socializacdo, na comunicacdo e na conduta social, por outro lado interacdo com
jardins ecoldgicos esteve mais relacionada aos beneficios emocionais (50,0%),
como a melhora do humor, do bem-estar mental, a diminuicdo do estresse e da
depressao. Queiroz (2014) relatou que a maioria dos pacientes participantes do
estudo tinham animais de estimacdo que |he eram muito proximos, Inclusive
conversavam com eles, e Wallis e Lenon (2016) retrataram que pacientes que
costumavam ter um jardim em suas residéncias, mas agora viviam em um leito de
hospital, amavam sair ao ar livre novamente. Segundo 0s autores um paciente
moribundo em Cuidados Paliativos que havia anteriormente plantado uma semente
de agrido, sorriu ao sentir o perfume da planta que foi segurada sob suas narinas
(QUEIROZ, 2014; WALLIS & LENON, 2016). Desta forma, pode-se refletir entdo que
a interacdo com a natureza ou com animais de estimacao seria um importante fator
a ser considerado para a saude emocional, social e fisica desses pacientes,
corroborando para a preservacao da dignidade e da integridade desses individuos

em cuidados de fim de vida.

4.4 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo trazem um panorama da insercdo de

elementos naturais nas praticas de Cuidados Paliativos, atestando que embora os
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relatos das intervengfes ainda sejam incipientes, ja é possivel vislumbrar a sua
legitimidade. Sem, contudo, eximir a necessidade de estabelecimento de uma
reflexdo ética e avaliacao cientifica nos cuidados e prioridades no fim da vida sob a
perspectiva bioética. Afim de minimizar as vulnerabilidades inerentes a este periodo
de defrontacdo com uma doenca incuravel. A pratica promove sinergia dos
principios de humanizagdo dos Cuidados Paliativos balizados pelo suporte aos
aspectos psicologicos e espirituais e a melhora da qualidade de vida, enaltecendo
principalmente os beneficios emocionais da biofilia e da zooterapia.

A partir dos dados do presente estudo foi possivel atestar a hipétese que os
beneficios decorrentes da intrinseca e natural inter-relacdo entre seres humanos e
0s elementos naturais séo efetivos em um momento de elevada vulnerabilidade, se
mostrando habeis na promocédo de beneficios na esfera biopsicossocial e espiritual.
Uma vez que correspondendo com os principios dos Cuidados Paliativos
intencionam o oferecimento de um sistema de suporte para pacientes viverem o0
mais ativamente possivel até sua morte. Acrescido da integracdo dos aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais ao clinico, superando a crenca inicial da
insuficiéncia da pratica frente brevidade das intervencgdes.

Os resultados apontam para eficiéncia de métodos usais como a zooterapia
com caes, transpondo para insercdo de métodos incomuns no cenario nacional,
como a promocdo do convivio com elementos naturais como plantas, agua,
paisagens e frutas. A reflexdo do conteudo cientifico analisado permitiu sugerir a
insercado da horticultura terapéutica em Hospices e criar programas para visita do
animal de estimacgé&o. Os resultados da pesquisa permitem despertar novos olhares
e condutas em relacdo aos métodos embasados na biofilia, com o intuito de suavizar
e valorar o final da vida daqueles que se encontram sob cuidado.

A andlise da questdo sob a perspectiva da Bioética permite a identificacdo de
vulnerabilidades inerentes a esse momento de finitude que impactam igualmente a
parentes e equipe meédica, cuja inser¢cdo de elementos biofilicos se constitui de um
meio de mitigacdo dessas condicbes. Uma vez que promoveu um canal de
comunicacdo entre os atores envolvidos nesse cenario e a confluéncia de valores
comuns visam a valoracdo da vida e do ndo sofrimento de todos oS seres Vivos.
Assim, na manutencéo da identidade e integridade nos Cuidados Paliativos, a biofilia
€ um importante aspecto a ser considerado. Para algumas pessoas cuidar de um

jardim, interagir com animais ou simplesmente contemplar a natureza pode envolver
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valores que ndo encontram equivaléncia a serem respeitados como uma dignidade.
Ao se considerar a dimenséo ecoldgica de um individuo e os valores ambientais que
o compde, compreende-se a dignidade a ser respeitada e preservada. Essa
dimensdo é expressa pela biofilia como uma necessidade inata de afiliar-se com
outras formas de vida, que ndo pode ser desconsiderada na pratica dos Cuidados
Paliativos. Ressalva-se que a indicagdo e estimulo ao convivio salutar com
elementos naturais pode compor as agendas educacionais e de saude bem antes da
doenca surgir, prevenindo sua manifestacdo, colocando em pratica a Hipotese da

Biofilia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como hip6tese geral que as relacbes entre seres
humanos e natureza promove beneficios na escala biopsicossocial dos individuos
que participam desta convivéncia, porém a falta de padronizacdo e
profissionalizacdo das IAA tendem a desencadear vulnerabilidades para os
envolvidos com a pratica. Entretanto, acreditou-se que em determinados momentos
a interacdo com elementos naturais como paisagens, hortas, jardins e a visita de
animais de estimacdo s&do potenciais mitigadores destas vulnerabilidades. Para
compreender o0 assunto, o presente estudo foi dividido em trés artigos.

O primeiro artigo consistiu na divulgacao cientifica e popular sobre as IAA,

objetivando conhecer os beneficios e as possiveis vulnerabilidades associadas
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apratica, no que se refere aos artigos e noticias sobre as intervengcbes nao
houveram maiores dificuldades para a realizagcdo da pesquisa, entretanto houve
maiores empecilhos em encontrar indicios de que os mesmos utilizavam protocolos
para a realizacdo das intervencdes, por vezes 0S mesmos ndo eram mencionados
ou encontravam-se incompletos, confirmando a hipétese de que a ndo adesdo de
protocolos formalizados podem se constituir de potencias geradores de
vulnerabilidades, os quais devem ser subsidiados por uma conduta ética e
responsavel para com todos os envolvidos.

O segundo visou identificar a opinido da sociedade, bem como dos
participantes de intervencdes dentro do ambiente hospitalar, além de acompanhar
as intervencfes dentro do ambiente hospitalar, realizando a observacdo dos
comportamentos emitidos pelos pacientes e animais. Em uma analise geral houve
relativa dificuldade em conseguir respostas suficientes para a andlise,
principalmente da equipe terapéutica, que até o presente momento encontra-se
incompleta. O acompanhamento das intervencdes se deu sem rotina previamente
estabelecida e houve dificuldades em relacdo ao acompanhamento das mesmas,
visto que por vezes foram canceladas sem aviso prévio. Acredita-se que a
concepcao das IAA deve ser subsidiada pelos 4Ps da Bioética de Intervencao, com
o0 intuito de ter mais comprometimento e respeitos aos individuos participantes das
mesmas, sejam eles humanos ou animais.

O terceiro artigo visou identificar as caracteristicas de elementos biofilicos
como potenciais fatores de humanizacéo do cuidado para pacientes em Cuidados
Paliativos. De forma geral a busca pelos resultados ocorreu sem maiores
intercorréncias, através da pesquisa foi possivel constatar que a interacdo com
elementos naturais desperta sentimentos positivos nos pacientes, bem como
proporcionam sentimentos como a tranquilidade, a reflexdo e a ressignificagcdo da
vida. Foi possivel identificar que os beneficios identificados nos resultados
correspondentes ao meio cientifico, corroboraram com o0s principios norteadores dos
Cuidados Paliativos, identificando que a contemplagcdo de ambientes biofilicos
propostos por Edward Wilson, podem vir a representar um meétodo eficaz de
humanizacé&o do cuidado para com os pacientes.

Através do acompanhamento das intervencdes foi possivel identificar que a
pratica tem como principio uma boa intencdo para com todos os individuos, inclusive

com 0s animais, através da percepcdo de que os mesmos sao bem sociaveis e
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gostam de interagdo com outras pessoas. Contudo pequenas intercorréncias
durante os procedimentos caracterizaram vulnerabilidades em todos os envolvidos.
Os voluntarios custeiam toda a intervencéo, desde a higieniza¢cdo dos animais, a
qual ocorre no dia anterior a visita, como também a assepsia antes e ap0s as visitas,
0s quais além de recursos financeiros, demandam tempo e responsabilidade. Os
animais acabaram sendo expostos a algumas situacdes potencialmente estressoras,
como a realizacdo de exames invasivos antes das intervencoes, falta de
socializacdo com outras espécies, 0 aumento excessivo de temperatura no ambiente
em que ocorreram as intervencdes, falta de previsibilidade das intervengdes. Os
pacientes por vezes estavam constrangidos com a situacdo que se encontravam,
muitos que compartilhavam quarto e ndo queriam receber a visita dos mesmos,
tiveram que ceder devido aos demais membros que também utilizavam o aposento.
A equipe terapéutica mostrou-se surpresa com as visitas, visto que 0s mesmos néo
estavam cientes de que as visitas iriam ocorrer, por vezes a equipe barrou a
interacdo em locais especificos como pediatria, hemodialise e pronto atendimento,
entretanto em outras visitas 0s mesmos locais foram disponiveis para a interagao.
Este panorama exposto indica a real necessidade de comunicacdo entre
todos os envolvidos com as praticas de IAA, elucidando tanto beneficios, como
também as possiveis intercorréncias associadas a utilizacdo de animais em
ambiente hospitalar. Acredita-se que os dados da presente pesquisa contribuem
para demais pesquisas sobre a tematica, bem como para com a reflexdo sobre a
utilizacdo de animais para beneficio humano de forma ética e preocupada. Desta
forma, o auxilio da Bioética através da promocao de didlogos interprofissionais,
neste tipo de intervencdo tem como intuito reconhecer as vulnerabilidades dos
individuos que estdo sob nossos cuidados, bem como repensar uma conduta ética
para com o0s envolvidos com as IAA, capacitando os profissionais que
desempenham este tipo de atividade, bem como promovendo ambientes
subsidiados por elementos biofilicos, com o intuito de contemplar as necessidades
biopsicossociais dos individuos que encontram-se vulnerdveis e sob nossos

cuidados.
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APENDICES

7.1 TABELA UTILIZADA PARA OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO

ANIMAL

CARACTERIZACAO ANIMAL:
CARACTERIZAGAO PACIENTE:

DATA:
HOSPITAL
TEMPO:
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~

seanisod sagieau

buscar

orelhas erguidas

farejar ambiente

farejar outro animal

farejar paciente

farejar condutor

brincar

balangar rabo

boca aberta olhando dono

boca aberta olhando paciente

boca aberta olhando outro cdo

socializagdo/humano

seguir condutor

aproximar de pacientes

inclinar (tronco/cabeca)
pacientes

aceitar ser acariciado

tranquilidade

deitado/cochilando

manter olhar fixo

lamber

socializagdao com caes

balangar rabo

farejar outro animal

seguir cao

farejar genital

sennneSau sagieal

Agressividade/ panico

rosnar

tentar morder

mostrar os dentes

Agitacao

esquivar-se

inquietagdo

latir

lamber excessivamente

se cogar excessivamente

vocalizagdo excessiva

andar em circulos

bocejar

ofegante e salivando

piscar excessivamente

Medo

esconder-se

tentar sair

defecar urinar e maneira impropria

falta de contato com os olhos




pelo erigado
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orelhas baixas e para tras

fuga sempre que possivel

rabo entre as pernas

suando através das almofadas dos
pés

pupilas dilatadas

intera¢do/ humano

recusar a atender comando

ndo interagir com o paciente

afastar-se do paciente

terapia

-
8 deitar no chdo longe do

‘81 paciente

o

w olhar somente para o dono
g_ manter-se desinteressado
(:s' interacﬁo/ animal ndo farejar outro animal

g manter-se sentado o tempo
- todo

o

(7]

olhar para outro local

puxar guia sentido oposto

tentar deitar toda hora (qualquer
lugar)

7.2 COPIA DA TABELA COM ANALISE DE RESULTADOS
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7.3 COPIA DO QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO A SOCIEDADE PARA
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA.

Género

Feminino Masculino .

Qual sua idade?

Formagdo
Area de formagdo

Profissdo

7.4 COPIA DO QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO A SOCIEDADE PARA
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA.

Possui animais de estimac¢o? Qual?

Mio

Sim, Cio
Sim, Gato
Ambos

Outros

Ja ficou internado ou acompanhou alguém que ficou em um internamento de longa duragdo (mais de um
més)

Sim MNEo

Vocé ja conhece, participou ou presenciou alguma acio com animais em hospitais? (Zooterapia)

Sim MNEo
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7.5 COPIA DO QUESTIONARIO ONLINE DESTINADA A SOCIEDADE COM
PONTUACAO SOBRE OS BENEFICIOS

7.6 COPIA DO QUESTIONARIO ONLINE DESTINADA A SOCIEDADE COM
PONTUACAO SOBRE AS LIMITACOES

o

(Pontue de 0 - 10) O quanto vocé concorda nas assertivas abaixo quanto aos beneficios da zoote

em hospitais

A utilizagdo de animais em hospitais é uma
pratica que beneficia as criangas envolvidas, pois
as mesmas ja desenvolvem uma afeigdo natural
pelos animais;

A interag@o com animais é benéfica para adultos,
visto que abre canais de comunicagdo e de
percepgao, induz a movimentagao e permite
novos relacionamentos e envolvimentos afetivos;

A utilizagdo da zooterapia para pacientes
terminais age come importante aspecto de
humanizagao, visto que 05 mesmos se encontram
em situagao de vulnerabilidade;

A interagio com animais & muito benéfica para
idosos, a qual permite diminuir a sensagao de
solidao e aumenta a sensagao de competencia;

A utilizagao de animais no contexto da zooterapia
& benéfica para pacientes de todas as idades
visto gue & possivel perceber sentimentos como
alivio de ansiedade, comportamentos agressivos

e da tensdo dos pacientes internados.

(Pontue de O - 10) O quanto vocé concorda nas assertivas abaixo quanto as limitagoes da zooterapia em
hospitais

A interagac entre pacizntes e animais ne
contexto hospitalar poede causar transtornos,
porque as pessozs fue estao internadas ja se
encontram muito dzbilitadas = estes animais
podem transmitir algum tipo de infeccao;

Os caes no contexto hospitalar podem transmitir
zoonoses, mais este néo ¢ o Gnico probleme, o
comportamento destes animeis também pode ser
fator de risco visto que o3 mesmos podem se
alterar e assustar as pessoas;

Os hospitais n3o possuem espaco adequada para
a visita dos animais e acabam atrapalhando a
rotina do hospital:

Os animais sdo dtima companhia para os
humanos, porém o ambientz hospitalar nde é
ideal para este tipo d= interagio;

Os amimais domésticos sao importantss para
algjumas pescoas, porém nem todas gostam
deste tipo ce relagfo. Desta forma, os animais
dentro do ambiente hospitalar podem causar

desconforio para us pacientes;

E importante nhservar gue nem todos os
pacientes pudem interagir com os enimais, e este
fator pode wir a causar desconforto ou
sentimentos como ftristeza e incapacidade nos
pecientes.
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7.7 COPIA DO QUESTIONARIO ONLINE DESTINADA A SOCIEDADE COM
PONTUACAO SOBRE A PRESENCA DE ANIMAIS EM HOSPITAIS

(Pontue de 0 - 10) Caso vocé ficasse internado por muito tempo:

Gostaria de receber a visita de qualquer animal,
mesmo de voluntarios;

Gostaria de receber a visita apenas de caes de
voluntarios;

Gostaria de receber a visita do meu animal de
estimagao;

(Pontue de 0 - 10) Em relagdo as visitas de animais em hospitais:

Acho desnecessario pois expdem os animais a
riscos de desconforto e maus-tratos;

Acho desnecessaria essa intervengio pois

expoem os pacientes a risco de infecgoes;

7.8 COPIA DA TABELA DE CATEGORIZACAO DAS NOTICIAS VEICULADAS

NA INTERNET

CATEGORIZAGAO DAS NOTICIAS -

Arquivo [IELEIBITSNN Inserit  LayoutdaPgina  Férmulss  Dados  Reviso  Exbir  Ajuda

2 Diga-me o que vocé deseja fazer

Excel =

| Compartilhar

o L L= =S 151 N
0 % Arial -lg « AW === ®- |2 Quebrar Texto Automaticamente  Geral = ] 7} B [=>0 @ z ‘%Y p
g - = =] o
Colar NI S-|iE-|&d-a-=B= 5] Mesclar e Centralizar - (7. o %3 4§ Formetagdo Formatar como Estilosde Inserir Exclui Farmatar | Classificar Localizar e
- Condicional = Tabela~ Célula~ - - - eFiltrar - Selecionar ~
Area deTranst.. = Fonte & Alinhamento = Niimero & Estilos Células Edicdo ~
N N N N Recolher a faixa de Opgées (Ctri+F1)
n 37 5 Abragencia (N=nacional e | internacional) g:
Precisa de mais espago? Recolha a
| ) K L M N o P a R | faixa de opgées para que apenas os
nemes de guia sejam exibidos. ‘
BEHEFIGIOS - FEIC0, M. HENTAL, G- SAUDE E1
‘SERAL, H-HUMANZAGAD, A 5LEGRIS,
AHIMAISUTLZADOS 6 - C.CHPEGTATI, FeHUDANGAHA RTINS
asseRo, P-FaICoLbalcA, 55 SENEDRAL,
L-CORLHO,G0-GOLFINH, C-cOMUMIGAGHS, CB-COBMIHD,
TTARTARUGA, G-GATE, £-500IALRAGHO,LINTERPES50AL S0-50LORG
Abragencia (N=nacional | & ciressamman 41- : i ey )
1 cidadelpais el HaSTER FREQUENCIA DURACAD PROTOCOLOS SANTARIO espiRTUAL PROBLEMAS COMITE DE ETICA BEA
2
ACASTRACAD VISTACOMO FREJUDI
CITA PARA ANIMAIS ANIMAIS REFROVADOS NOS ANIMAL { IDENTIFICAR A HORA DE PA
3 PORTO ALEGRE cpeL SEMANAL 50 CAMPBELLETAT HR F-M-G TESTES SERIAM APTOS ATAA NR SUBSTITUIR O ANIIMAL
‘CENTERS FOR DISEASE EVITAR
CONTROLEHICPAC  CIRCULER PELO FOI SUBMETIDD.
(PARA HOSPITAL, COMISSAQ DE CONTROLE
FACIENTES, ANIMAIS,CO SOMENTENA DEINFECCAD
4 shoPaULO c SEMANAL NR ORDENACAD) AREA RESTRITA H-A-E-R HR HOSPITALAR NR
NECESSIDADE DE
DESENVOLVIMENTO DEMAIS
5 MARINGA GE NR. [ R HR F-SE-C-CG-5-1 ESTUDOS SOBRE 0 TEMA R R
NECESSIDADE DE
PROTOCOLOS DE -
nacional [NENRENY ez | @ <

Pronto

O Digite aqui para pesquisar ul
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7.9 COPIA TABELA MAPEAMENTO DAS ONG’S NACIONAIS E
INTERNACIONAIS

ONGs - Excel =

Arquivo [FEURINISRN Inserit  LayoutdaPigina  Férmulas  Dados  Revisio  Bibir  Ajuda 2 Diga-me o que voce deseja fazer |# Compartilhar

"D % } Calibri -l A= 25 Quebrar Texto Automaticamente  Geral - ;‘1 Q EX E z : '%Y p
NTS- . Mesclar & Centralizar ~ 7. g5 am 3 9§ Formataio Formatar como Estlosde nserir Excluir Formatar ' Classificar Localizare
- Condicional = Tabela~ Célula~ - - - eFiltrar - Selecionar ~
Area deTranst.. = Fonte & Alinhamento = Niimero & Estilos Células Edicio ~
Clo4 - 5 -
A B C D E F G H -
Animais (C= CAES; G= GATOS,
0= COELHOS, P= PASSAROS,
R=CARNEIRO, V= CAVALOS, L=
CALOPSITA, |= PAPAGAIO, Q=
PORQUINHO DA INDIA, T=
TARTARUGA, H=CHINCHILA
U=PATO, B= CABRA, BD-BODE
, E=OVELHA, M=MOLUSCOS,
P =PEIXES , CO=COBRA, AR=
ARANHA, MP= MINI PIG, ST=
HAMSTER, OK=TODOS, APP=
1 |Estado Onde? ANIMAIS PACIENTE Fundagao Trabalham com hospitais ONG Projeto
2 S50 Leapolda Cc-0-R 2014 s Ei Coragio vira lata Visita pet
3 Porto Alegre Cc-P 2012 5 Terapia com animais conectando animais e pessoas
4 Pelotas [ 2006 s Pet terapia
5 porto alegre c-6 2017 s conectar
13 Florianépolis C-G-0 2003 5 Instituto C3o amigo
18 |SC Itajai C 2012 5 Pequenos doutores
20 |PR Curitiba C-G-0 2003 s Instituto C3o amigo
c-G 2005 s Projeto Amigo bicho
0-Q-T-L-H-U 2006 5 Zoologico Zoologico
Londrina C-G-T-B 2016 Focinhos aue salvam A
Nacional | Internacional | () « y

Pronto  Modo de filtro

O Digite aqui para pesquisar

7.10 QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO AOS VOLUNTARIOS COM ANIMAIS,
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Idade:

Sexo:
Masculino
Feminino
Outro

Formacao e profissdo:
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7.11 QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO AOS VOLUNTARIOS COM ANIMAIS

O gue levou a ser voluntario nos programas de intervengées assistidas por animais?

Porgue escolheu o ambiente hospitalar para atuar?

Qual animal & utilizado?
Cao
Gato

Owutros

Como identificou o potencial do seu animal para atuar neste tipo de intervengao?

7.12 QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO AOS VOLUNTARIOS COM ANIMAIS

Ha guanto tempo ja atua como voluntario?

Qual € a frequéncia e a duragdo com que realiza as visitas?

Como o seu animal fica antes das visitas? (Qual € o seu comportamento)

Como o seu animal fica depois das visitas? (Qual & o seu comportamento)



140

7.13 QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO AOS VOLUNTARIOS COM ANIMAIS

Em gue momento usualmente o seu animal emite este tipo de comportamento (relatado acima) em
Q13 casa?

Q s

0O gue aconteceu quando vocé nota que seu animal esta emitindo comportamentos estranhos durante
Q14 as visitas? Quais sdo esses comportamentos?

Que tipo de pacientes mais influenciam seu animal?
Qi1s

[] Criangas
Q [ Adultos
) Idosos
[ Homens
| Mulheres

|| Outros

7.14 QUESTIONARIO ONLINE DESTINADO AOS VOLUNTARIOS COM ANIMAIS

Quais 530 us benelicios gue vocé percebe para os pacienlss, & insliluigdo, o @mimal e para vous?
ale

Gluais sdo as imitagfes que vocé percele para os paciertss, a instituigdo, o animal & para wocg?

Vncé Ja parcebau alguma situacdo constrangedara /ou incanveniente em relagio a presenga dos
(ARFi] animais no hasp tal? Rolate.

o

Vocé acrecita que este tipo de terapia pode cortribuir para o bern do paciente em relagdo ao tempo de
Q19 internamento, relac@es sociais e outros?

o

Vocé percebe a nzcessidade de melhoria para que as visitas ccorram de maneira mais significativa s/ou
120 adequada para os pacientes?
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7.15 ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA REALIZADA COM OS PACIENTES
APOS AS INTERVENCOES

1. QUAL E SUA OPINIAO SOBRE A VISITA DE ANIMAIS NO HOSPITAL?
2. VOCE CONHECE A FINALIDADE DAS VISITAS DOS ANIMAIS AO AMBIENTE
HOSPITALAR?

3. VOCE PERCEBE MELHORA NOS PACIENTES APOS AS VISITAS?

4. VOCE PERCEBE MELHORA NO TRABALHO DA EQUIPE TERAPEUTICA APOS AS
VISITAS?

5. VOCE PERCEBE ALGUM INCONVENIENTE EM RELACAO A PRESENCA

DOS ANIMAIS?

6. JA PRESENCIOU ALGUMA SITUAQAONCONSTRANGEDORA OU PREOCUPANTE?
7. VOCE ACREDITA QUE A INTERVENCAO ATRAPALHA A ROTINA DO HOSPITAL
OU PODE REPRESENTAR ALGUM RISCO?

8. VOCE CONHECE OS PROTOCOLOS UTILIZADOS PARA A VISITA DOS ANIMAIS?

9. CONHECE ALGUM TIPO DE PROTOCOLO?

10. VOCE ACREDITA QUE A ADOCAO DE PROTOCOLOS PODERIAM MINIMIZAR OS
RISCOS DA INTERVENCAO?

11. VOCE ACREDITA QUE O RESULTADO DA INTERVENCAO USANDO A VISITA DE
ANIMAIS DE VOLUNTARIOS SERIA DIFERENTE DA VISITA DO ANIMAL DE
ESTIMACAO DO PACIENTE?

12. VOCE ACREDITA QUE A PERIODICIDADE DAS VISITAS E UM FATOR
IMPORTANTE PARA O SUCESSO DAS VISITAS OU ACREDITA QUE AS VISITAS
PODEM OCORRER SEM UMA ROTINA PREVIAMENTE ADOTADA?

13. QUANTO TEMPO DE VISITA VOCE SUGERE?

7.16 EXEMPLO DE COMPORTAMENTO: BOCA ABERTA OLHANDO O
PACIENTE
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7.17 EXEMPLO DE COMPORTAMENTO: ACEITAR SER ACARICIADO
Bl =

2

7.18 EXEMPLO DE COMPORTAMENTO: BOCA ABERTA OLHANDO O
PACIENTE




	Ata de aprovação
	DISSERTAÇÃO AMANDA ZANATTA
	ficha catalográfica

