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RESUMO

Introducéo: o cuidado centrado no paciente e na familia € fundamental para a oferta
plena dos Cuidados Paliativos e assisténcia de Enfermagem. Mediante a esta forma
de assistir os individuos é possivel proporcionar um cuidado integral de qualidade,
bem como, humanizar a assisténcia hospitalar frente as necessidades do individuo e
familia. Estas incluem aspectos fisicos, psicossociais e espirituais 0s quais sédo
imprescindiveis e integrados, configurando o carater da centralidade e unicidade da
abordagem nos cuidados paliativos. Nesse sentido, o planejamento da assisténcia a
pacientes em Cuidados Paliativos no ambiente hospitalar abre espaco para a
individualizagdo do cuidado e de propostas nao “convencionais”. As Intervencdes
Assistidas por Animais sdo consideradas um recurso inovador e diferenciado para
esse tipo de cuidado a saude humana e podem ser uma alternativa de terapia
complementar ndo farmacologica. As Atividades e Terapias Assistidas por Animais
vém sendo desenvolvidas em varios paises do mundo, porém, com pouca
padronizacdo e homogeneidade entre os conceitos e orientacbes para a pratica
destas acdes; isso pode causar danos aos pacientes e ao proprio animal envolvido.
Por isso, a necessidade de orientagbes por meio de guias e protocolos é
indispensavel, para auxiliar no gerenciamento de um cuidado efetivo e de qualidade
como condicionantes para a implementacdo dessas acées em Cuidados Paliativos
hospitalares, inclusive por Enfermeiros. Objetivo: desenvolver um Guia de Boas
Praticas em Enfermagem para a insercao das Atividades e Terapias Assistidas por
Animais no contexto de Cuidados Paliativos. Método: trata-se de uma pesquisa do
tipo Convergente Assistencial desenvolvida em 5 fases: Concepcao; Instrumentacao,
Perscrutacdo; Analise; e Interpretacdo. Na fase de Instrumentacdo, como
procedimentos técnicos desenhados para a coleta das informacdes desta
investigacdo foi realizada uma Revisdo Sistematica de métodos mistos e a
construcdo de um mapa de evidéncias. A revisao foi fundamentada nas diretrizes
do Joanna Briggs Institute e registrados no sistema de registro Prospectivo de
Revisfes. Resultados: na amostra dos estudos da revisdo sistematica, 24 foram
incluidos na pesquisa. Estes mostraram o uso das Atividades e Terapias Assistidas
por Animais para diferentes aspectos das necessidades biopsicossociais de
populacado adulta, idosa e pediatrica, nas areas de saude mental, oncologia, cuidados

paliativos, cirargica e em cuidados com a salde humana que impactam na qualidade



4

de vida e necessidade de hospitalizacdo. As naturezas distintas destes contextos
representaram a heterogeneidade dos dados e sucessivamente um Viés nos
desfechos néo incluidos em meta-analise. A reducao do estresse, como reducédo de
cortisol salivar foi o Ginico ganho com alguma representatividade estatistica (1> = 84%
e valor de p = 0,311), tendo como base os resultados de estudos quantitativos. A
partir da revisdo foram elaboradas oito recomendag¢des com grau “B”, conforme
classificacdo da Joanna Briggs Institute. Tanto para os beneficios como para a
significancia das Atividades e Terapias Assistidas por Animais foi evidenciado:

(1) reducéo do estresse, (2) reducdo da ansiedade, (3) alivio da dor, (4) facilitacdo da
socializagdo, (5) promocgédo do bem-estar, (6) cuidado centrado no paciente, (7)
cuidados com o animal e (8) seguranca do paciente. Estas compdem o guia de boas
praticas o qual foi organizado em: (1) Apresentacdo, (2) Magnitude, (3)
Transcendéncia e vulnerabilidade, (4) Grupo de desenvolvimento, (5) Objetivo,
(6) Justificativa, (7) Impacto assistencial e contribuicdes, (8) Conflitos de
Interesses, (9) Aspectos Eticos, (10) Métodos de Coleta de Dados e (11) Uso das
Atividades e Terapias Assistidas por Animais como Terapia Complementar em
Cuidados Paliativos hospitalares. Conclusédo: as intervengcdes com o uso de
animais mostraram superar os riscos, desde que utilizadas de maneira correta e de
forma complementar na assisténcia convencional ao paciente em Cuidado Paliativo.
Os resultados desta pesquisa permitiram a construcdo de um guia, que auxiliara as
tomadas de decisdo e acgOes assistenciais do Enfermeiro frente ao uso e
gerenciamento das Atividades e Terapias Assistidas por Animais. Tais intervencdes
também possibilitam a perspectiva de cuidado centrado no paciente proposta pelo

Enfermeiro em conjunto com a equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Cuidado Paliativo. Terapia Assistida por Animais. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: patient and Family centered care is essential for the full offer of
Palliative Care and Nursing assistance. Through this way of individuals assisting, it is
possible to provide comprehensive care, quality and humanization in hospital care
based on their own needs. These include physical, psychosocial and spiritual aspects
which are essential and integrated, configuring the character of centrality, uniqueness
of palliative care approach. In this sense, the planning of assistance to patients in
palliative care in the hospital environment makes an space for the individualization of
care and a non-conventional proposals. Animal Assisted Interventions are considered
an innovative and differentiated resource for this type of human health care and can
be an alternative to non-pharmacological complementary therapy. Animal Assisted
Activities and Therapies have been developed in several countries around the world,
however, with little standardization and homogeneity between the concepts and
guidelines for the practice of these actions; this can cause harm to patients and the
animal involved. Therefore, the need for guidance through guides and protocols is
essential to assist in the management of effective and quality care as conditions for
the implementation of these actions in hospital Palliative Care, including by nurses.
Objective: to develop a Good Practices Guide in Nursing for the insertion of Animal-
Assisted Activities and Therapies in the context of Palliative Care. Method: this is a
Convergent Care research developed in 5 phases: Conception; Instrumentation,
Scanning; Analyze; and Interpretation. In the instrumentation phase, as technical
procedures designed to collect the information in this investigation, a Systematic
Review of mixed methods and the construction of an evidence map were carried out.
The review was based on Joanna Briggs Institute guidelines and recorded in the
Prospective Review registry system. Results: in the sample of systematic review
studies, 24 were included in the research. These showed the use of Animal Assisted
Activities and Animal Assisted Therapies for different aspects of the biopsychosocial
needs of the adult, elderly and pediatric population, in the areas of mental health,
oncology, palliative care, surgery and human health care that impact on quality of life
and the need for hospitalization. The distinct nature of these contexts represented the
heterogeneity of the data and successively a bias in the outcomes not included in the

meta-analysis. Regarding physiological needs, the outcomes showed a perceptual



6

reduction in pain, anxiety and stress; and in psychosocial needs, the improvement in
social interactions, mood and sense of well-being. Based on the evidence, 8
recommendations of effectiveness and significance in the use of Animal Assisted
Activities and Animal Assisted Therapies were elaborated: (1) stress reduction, (2)
anxiety reduction, (3) pain relief, (4) socialization facilitation, (5) promoting well-being,
(6) patient-centered care, (7) animal care and (8) patient safety. These make up the
good practice guide which was organized into: (1) Presentation, (2) Magnitude, (3)
Transcendence and vulnerability, (4) Development group, (5) Objective, (6)
Justification, (7) Care impact and contributions, (8) Conflicts of Interest, (9)
Ethical Aspects, (10) Data Collection Methods and (11) Use of Animal Assisted
Activities and Animal Assisted Therapies as Complementary Therapy in
Hospital Palliative Care. Conclusion: interventions with the use of animals have
been shown to overcome risks, provided they are used correctly and in a
complementary way in conventional patient care in Palliative Care. In this way, the
construction of this guide can help in decision-making and in the nurse's care practice
regarding the use of Animal Assisted Activities and Animal Assisted Therapies, as a
proposal for a complementary intervention for patients in Palliative Care in the hospital
environment.

Keywords: Palliative Care. Animal Assisted Therapy. Nursing.
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Primeira fase da PCA - Concepcéo

1 INTRODUCAO

Cuidados Paliativos sédo abordagens holisticas que vislumbram oferecer maior
qualidade de vida aos pacientes e a suas familias com base em conhecimentos
cientificos. Essa assisténcia deve ser ofertada a todos os individuos em franco
sofrimento quanto a sua saude, relacionada a uma doencga grave ameacadora a vida,
especialmente aqueles que tém progndstico limitado. Em tal abordagem, o sofrimento
deve ser tratado e prevenido de forma minimamente invasiva, com foco no conforto e
no alivio da dor. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

O reconhecimento &gil acerca desse tipo de cuidado é fundamental, pois
necessita de uma avaliagdo e de um tratamento para além de questdes fisicas, como
as psicossociais e espirituais. De maneira singular, paliativos sdo cuidados que se
fundamentam em principios e ndo em protocolos. (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), os Cuidados Paliativos
devem comecar desde que a pessoa for diagnosticada com alguma doenca
ameacadora/limitadora a vida e terminar quando a familia passa pelo luto (que pode
ou ndo acontecer). Em contexto global, esta organizacdo por meio do Atlas Global de
Cuidados Paliativos, estimou que cerca de 20,4 milhbes de pessoas necessitem
desse tipo de cuidado a cada ano. Também foi projetado que em torno de 6% desses
individuos sejam de populacéo infantil e que cerca de 377 em cada 100.000 adultos
e 63 criancas em cada 100.000 necessitem desses cuidados. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Embora a OMS nao tenha um censo mais recente quanto as principais causas
de morte no mundo, um levantamento de 2014 mostrou que adultos em Cuidados
Paliativos morrem principalmente por doencas cardiovasculares (38,5%), cancer
(34%), doencas respiratorias (10,3%), HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) /
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (5,7%) e diabetes (4,5%). Ja entre as
criangas, anomalias congénitas representavam mais de 25% das causas de morte e
da necessidade de cuidados em fim de vida, assim como condi¢cdes neonatais que
variam em torno de 15% e desnutricdo energética proteica, em 14%.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Com o objetivo de diminuir a morbidade e as causas de mortes por doencas
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nao transmissiveis, a OMS lancou o “Plano de Acdo Global para a Prevencéo e
Controle de Doencas nao transmissiveis 2013-2020”, com o intuito de alcangar melhor
qualidade de vida, padrées de saude e produtividade da populacdo mundial.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

A importancia dos Cuidados Paliativos cresce com o passar dos anos,
proporcionalmente ao aumento da estimativa de vida da populagéo brasileira. A OMS
refere que, nos ultimos quinze anos, tal estimativa aumentou cinco anos de vida. Essa
mudanca resulta em uma populacdo com idade mais avancada e maior probabilidade
de doencas ameacadoras a vida. (BRASIL, 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2039, a populacéo brasileira idosa aumentara, assim como a incidéncia de pessoas
com doencas cronico-degenerativas; consequentemente, superara a oferta dos
servicos de Cuidados Paliativos no Brasil, necessitando-se maiores esforgos para a
manutencao desses cuidados. (BRASIL, 2017; IBGE, 2017).

No Rio Grande do Sul, a situac&o epidemioldgica no contexto da mortalidade é
complexa e influenciada por fatores demogréaficos, econémicos e socioculturais. Antes
da atual pandemia, o estado passava por uma modificacdo epidemioldgica,
consequéncia do aumento da expectativa de vida da populacdo, do surgimento de
doencas cronico-degenerativas, da mortalidade por causas externas e reducao da
mortalidade por doencas infecciosas. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Entretanto, apesar da existéncia desses cenarios até entdo, a realidade da
saude mundial e local atual estad se modificando em decorréncia da incidéncia do
coronavirus na COVID-19. Tal contexto tem se tornado uma lembranca aos tempos
de “Pestes/Pragas” vivenciadas pela humanidade e assim também se constituindo
como uma oportunidade de ressignificagao. (KELLY, 2020).

Mesmo com a existéncia de amplas a¢bOes de saude publica, mais de 300.000
pessoas foram infectadas em 188 paises até marco de 2020 (XIAO; TOROK, 2020).
A OMS declarou pandemia em 11 de mar¢o, quando mais de 13.000 pessoas haviam
morrido em decorréncia do novo coronavirus. No inicio de abril, 1,5 milhdes de
pessoas estavam infectadas e havia mais de 85.000 mortes. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Essa realidade vem dando maior visibilidade as pessoas acerca das reais
condi¢cdes de uma hospitalizacdo, diante de uma doenca ameagadora a vida como a

Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARS). Em tempos de adoecimento e
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hospitalizagdo, fica claro que essas condi¢cbes alteram as rotinas diarias, o0s
relacionamentos interpessoais, 0 proprio convivio e a organizacao familiar. Tais
circunstancias, associadas a mudancas, potencializam modificacdes fisicas,
psiquicas e espirituais de muitos pacientes em distintas situacfes. (OLIVEIRA;
SILVESTRO, 2015; KELLY, 2020).

O adoecer e permanecer hospitalizado com rotinas institucionalizadas e em
isolamento social tornam a busca pelo tratamento curativo e/ou paliativo ainda mais
sofrido e converge para uma condi¢ao de “dor total” complexa, requerendo suporte
interdisciplinar e alivio imediato do sofrimento. (OLIVEIRA; SILVESTRO, 2015;
KELLY, 2020).

Nesse cenario, o cuidado individualizado do paciente e da sua familia &
imprescindivel; por isso, o acolhimento e a identificacdo precoce das necessidades e
dos desejos desse bindmio sdo um fator que deve ser ponderado como é retratado
na Politica Nacional de Humanizacgéo, ao orientar a necessidade de qualificacdo e
humanizacdo do cuidado aos usuarios de forma integral na assisténcia a saude.
(BARBOSA et al., 2013).

No ambito do desenvolvimento de alternativas para a humanizacdo da
assisténcia ao paciente hospitalizado, as Intervengdes Assistidas por Animais (IAA)
sédo consideradas um recurso inovador e diferenciado no cuidado. Entretanto, as
intervencdes com o uso de qualquer animal em hospitais necessitam de uma série de
cuidados especificos, a fim de garantir a seguranca dos envolvidos e a efetividade
das acdes com os pets. (BUSSOTTI et al., 2005).

No contexto da saude, as IAA podem ser utilizadas de duas formas distintas:
(1) Atividade Assistida por Animais (AAA), que consiste na visitacdo de animais
domésticos (geralmente cées e gatos) guiados por profissionais habilitados em tais
praticas, ou conduzidos por proprietarios que levam seus animais as instituicdes de
saude; e (2) Terapia Assistida por Animais (TAA) que € utilizada por profissionais da
area da saude como parte integrante de um tratamento ou reabilitacdo, com objetivos
claros e especificos, seguindo critérios preestabelecidos. Nesta modalidade, também
participam condutores habilitados para a intervencao e se necessita da participacéo
de uma equipe multiprofissional. (IAHAIO, 2018; PET PARTNERS, [20207?a]).

Nas ultimas décadas, as IAA vém sendo utilizadas e reconhecidas na pratica
clinica por profissionais da area da saude em cenario global, principalmente em

alguns paises como Estados Unidos, Canada, Espanha e Italia. (DOTTI 2014;
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LEFEBVRE et al., 2008; SILVEIRA; SANTOS; LINHARES, 2011).

Em uma revisao integrativa que resgatou artigos sobre AAA e TAA em hospitais
entre 2006-2016, também foi identificada a predominancia de publicacbes dos
Estados Unidos e Italia, assim como foram reconhecidos alguns beneficios para a
assisténcia hospitalar de enfermagem. Da mesma forma, foi evidenciada caréncia de
estudos brasileiros na area. (SOUZA; HEULICH; LEAL, 2019).

De modo geral, as intervencdes com animais estdo sendo desenvolvidas em
varios paises do mundo, mediante acdes organizadas por instituicbes privadas ou
publicas de salde e/ou organiza¢cdes ndo governamentais. Porém, apesar de ser um
sinal de preocupacao com o cuidado e humanizacao, observa-se pouca padronizacao
e homogeneidade entre as IAA no mundo; isso pode causar danos aos pacientes e
ao proprio animal envolvido. Embora exista certa globalizacdo acerca da teoria e dos
conceitos para os executores de tais praticas (MARTINA et al., 2018), as intervencdes
com animais precisam seguir protocolos bem elaborados e possuir condutor e animal
preparados e treinados.

Nas ultimas duas décadas, a Italia foi um dos principais paises do mundo a
regulamentar e padronizar as IAA em nivel nacional, por meio de legislacbes e
diretrizes federais sobre o assunto, com base em recomendacfes cientificas e
critérios para proteger pacientes e animais envolvidos. (MARTINA et al., 2018).

Os Estados Unidos também dispbem de leis e diretrizes nacionais para
utilizacado dessas acdes, inclusive € o pais-sede de uma das principais entidades
regulamentadoras desse campo tematico, a Pet Partners. Esta organizacdo nao
governamental € reconhecida no cenario internacional pelo “padrao ouro” de suas
diretrizes nas intervencfes com animais nos mais variados cenarios. (PET
PARTNERS, [2020?b]).

No Brasil, algumas instituicdes que implantaram protocolos relacionados a area
publicaram relatos de experiéncia para descrever como transcorreu esse processo,
assim como relataram alguns beneficios das IAA. (SILVEIRA; SANTOS; LINHARES,
2011; ROBLES; CARNEIRO; CARMAGNANI, 2009; TEIXEIRA et al., 2021). Nesse
contexto, no Rio Grande do Sul, trés hospitais publicos e privados de Porto Alegre
tém adotado especificamente as AAA de forma organizada e amparada, no minimo,
por politicas internas. Alguns outros hospitais do estado também ja utilizam o recurso
da visitacdo animal aos pacientes internados, inclusive com espacos especificos para
esse tipo de atividade. (LOPES, 2019).
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Ha tempo os animais séo utilizados como auxiliares na saude humana; da
mesma forma, a realizagdo de mais pesquisas vem conquistando algum
reconhecimento cientifico acerca da melhora dos ambientes terapéuticos (hospitais,
instituicbes de Saude Mental, instituicbes de Cuidados Geriatricos ou de Cuidados
Paliativos) ap6s o uso dessas praticas. (BRAUN et al., 2009). Segundo Braun et al.
(2009) e Glenk et al. (2014), os beneficios oriundos dessas praticas sao classificados
com Grau de Evidéncia lla-11b, definido como aceitavel e Gtil para a tomada de decisao
sobre 0 uso dessas praticas.

A experiéncia pessoal como enfermeiro assistencial em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital privado filantropico, desde 2017, possibilitou um
olhar diferenciado, considerando a diversidade de individuos com doencas crbnicas
ou condigdes que convergem para “dor total” complexa, requerendo suporte
interdisciplinar e alivio imediato do sofrimento. Essas situa¢des levam a um processo
de adoecimento global dos individuos e, como consequéncia, reduz a qualidade de
vida destes. Tal realidade despertou o interesse em compreender melhor a
assisténcia de enfermagem em Cuidados Paliativos, considerando, principalmente,
0s aspectos que envolvem a qualidade de vida desse tipo especifico de paciente.
Dessa forma, considerando as necessidades institucionais, o hospital onde sé&o
realizadas minhas atividades laborais desenvolveu, em 2013, o Programa Gerenciado
de Cuidados Paliativos (PGCP) que hoje é classificado como uma especialidade
assistencial e denomina-se Servi¢o de Cuidados Paliativos. (ISCMPA, [20207]).

Diante desse contexto, optei por participar das Reunides Cientificas semanais
do Programa, no qual existe participacéo ativa de uma equipe multidisciplinar que se
reine com o intuito de promover estratégias e compartilhamento de conhecimentos
acerca do assunto paliativo e dos casos atendidos no complexo hospitalar em
questdo. Durante alguns encontros de que participei surgiram alguns relatos de
profissionais que justificam o interesse em desenvolver um guia de boas praticas em
IAA. Freqguentemente, pacientes e familiares acompanhados pelo programa solicitam,
principalmente, a visitacdo de seus animais de estimacao durante a hospitalizacéo.

Neste sentido, o transcorrer de seis anos de atuacao paralela, na area de AAA
e TAA e como Enfermeiro Assistencial, despertou o interesse por desenvolver
material que guiasse profissionais de saude no preparo assistencial e administrativo
para o uso das IAA, em especial no contexto dos Cuidados Paliativos em cenario

hospitalar.
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Gerenciar e organizar a visitacdo de animais em contexto hospitalar € uma
acdo que necessita de planejamento e estratégias para adequar o ambiente
terapéutico, pois exige um cuidadoso processo, desde a entrada do animal, do contato
com o paciente até a saida do ambiente em que ocorre 0 encontro. Ressalta-se que
esse animal doméstico deve apresentar comportamentos desejaveis e compativeis
com as atividades que seréo desenvolvidas com ele no hospital.

Considerando que as IAA podem corroborar com o manejo assistencial dos
pacientes em Cuidados Paliativos, optou-se por pesquisar e aprofundar o tema
durante o Mestrado profissional em Enfermagem. Assim sendo, foi proposta a
elaboracdo de um Guia de Boas Praticas para os Cuidados em Enfermagem no uso
das IAA, como forma de elencar recomendacdes para a aplicacdo segura e efetiva
dessas praticas voltada aos pacientes em Cuidados Paliativos. Mediante uma
Revisdo Sistematica, foram elencadas as melhores evidéncias disponiveis acerca da
tematica junto a uma Pesquisa Convergente Assistencial. Parte-se, entdo, da seguinte
questdo norteadora: Quais sdo as melhores evidéncias disponiveis sobre a
efetividade e beneficios das Atividades e Terapias Assistida por Animais como agao
de cuidado proposta pelo enfermeiro a pacientes hospitalizados em Cuidados
Paliativos? e Qual a significancia das Atividades e Terapias Assistidas por Animais
gue podem fundamentar um guia de boas praticas em Enfermagem no contexto

hospitalar em Cuidados Paliativos?

1.1 O PRODUTO DO MESTRADO PROFISSIONAL — RELEVANCIA PARA A
ENFERMAGEM

O produto do Mestrado Profissional em Enfermagem deste estudo, € um Guia
de Boas Praticas em Enfermagem para a insercdo das Intervencdes Assistidas por
Animais no contexto de Cuidados Paliativos em um hospital privado filantropico de
Porto Alegre/RS. Entende-se que a construcdo desse produto ndo pode ser
simplesmente guiada pela pratica clinica do enfermeiro; necessita ser construida com
principios, éticos e legais da profissédo, em politicas publicas, normas institucionais no
ambito das quais o produto serd utilizado e, fundamentalmente, respaldado na pratica
com base em evidéncias.

Com o desenvolvimento do guia especializado pretende-se qualificar a

assisténcia em Enfermagem nos Cuidados Paliativos, por meio do uso de
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recomendacdes fundamentadas em evidéncia cientifica e com nivel de evidéncia
significativo ao processo de cuidado. Também busca oportunizar a inclusdo de
préaticas de cuidado que favorecem a integralidade e qualidade de vida dos pacientes
e familiares. Entende-se que as IAA no cenario assistencial deve ser realizado de
forma segura, considerando ser uma abordagem nova e atual no ambito hospitalar.
O cuidado integral e centrado no paciente planejado com evidéncias cientificas
possibilita maior seguranca na tomada de deciséo assistencial pelo enfermeiro, junto
aos pacientes e profissionais envolvidos nas IAA. Possibilita também criar indicadores
secundarios aos resultados e efetividade dessas intervencdes para posterior
contribuicao cientifica na area e para as adequacdes dessas praticas nesse local.

1.2 OBJETIVOS

A seguir, serdo apresentados 0s objetivos geral e especifico da presente
dissertacdo, os quais nortearam a busca dos resultados e evidéncias na tematica

proposta.

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver um Guia de Boas Praticas em Enfermagem para a insercao das

Atividades e Terapias Assistidas por Animais no contexto de Cuidados Paliativos.

1.2.2 Objetivo especifico

- Identificar as melhores evidéncias sobre os beneficios e a significancia das
Atividades e Terapias Assistidas por Animais no contexto dos Cuidados

Paliativos hospitalares, incluindo-se suas diferentes especialidades;

- Elaborar um fluxograma de atendimento para o uso das Atividades e
Terapias Assistidas por Animais como acédo de cuidado centrado no

paciente.
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1.3 META

A meta deste estudo foi construir um Guia de Boas Préticas para AAA e TAA
no contexto dos Cuidados Paliativos hospitalares. Tendo em vista que a insercao
deste estudo corresponde ao mesmo cenario de atividade laboral do pesquisador,
entende-se que ha uma relacdo de ensino, servico e pesquisa que converge para o
cuidado. O comprometimento e envolvimento da universidade e instituicdo de saude
sao impares colaboradores do processo de inovacéo, pelo qual os servi¢cos de saude

vém trabalhando, e da efetivacédo qualificada de tal processo.
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Primeira fase da PCA - Concepcéo

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se a fundamentacdo tedrica que embasa esta
pesquisa e o desenvolvimento do produto almejado. O uso de animais na assisténcia
a saude é embasado na justificativa sobre a importancia e magnitude do Cuidado

Paliativo e do cuidado centrado no paciente (CCP).

2.1 PANORAMA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO MUNDO

O real significado da palavra paliativo, ou seja, “paliar”, € proteger, que deriva
do latim “pallium”. Trata-se de um termo com sentido historico, pois se refere a um
manto utilizado por cavaleiros para se protegerem de tempestades enfrentadas no
decorrer de seus percursos de cavalgada. No contexto atual das doencas
ameacadoras que levam a degradacao na qualidade de vida dos individuos, uma das
formas mais fundamentais de zelar pelos pacientes durante o processo de
adoecimento € a busca por estratégias de cuidado para reduzir e aliviar a percepcao
de dor, assim como o sofrimento oriundo das mais diversas causas. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, [20207a]).

Segundo alguns historiadores, a origem da filosofia paliativista se mescla com
a existéncia de Hospices, que serviam de abrigo para doentes, 6rfaos e,
principalmente, viajantes originarios de regides africanas e asiaticas. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, [2020?a]). Na Europa, esses locais
comecaram a popularizar-se em meados do século XVII e contavam
predominantemente com apoio de organizacfes religiosas de origem catdlica e
protestante. No século XIX, os Hospices passaram a ter caracteristicas mais
parecidas com os hospitais. (MATSUMOTO, 2012).

Por volta de 1967, uma nova abordagem de cuidados foi criada por Dame
Cicely Saunders, uma inglesa formada em Enfermagem, Assisténcia Social e,
posteriormente, em Medicina. Seu trabalho teve foco humanista que marcou o inicio
de uma era moderna no movimento dos Hospices. Saunders fundou o St.
Christopher’s Hospice, que prestou assisténcia as pessoas doentes e também abriu
espaco para o desenvolvimento de ensino e pesquisa, na area de cuidados a saude
humana. (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, [20207a]).
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Dentre algumas pesquisas desenvolvidas no St. Christopher’s Hospice, a
primeira ocorreu entre 1958 e 1965: foi um estudo sistematico com pacientes em
estagio avancado de cancer. Essa investigacao foi considerada um marco cientifico
inicial no que diz respeito aos Cuidados Paliativos. Outra pesquisa importante,
desenvolvida em 1970, foi um estudo descritivo qualitativo. Este evidenciou
importante diminuicdo na percepcdo de dor quando os individuos receberam
analgesia de maneira regular, em comparacéo aos que recebiam na modalidade “se
necessario”. lgualmente se mostrou que o uso continuo e correto de opiaceos nao
causava problemas de tolerancia entre pacientes com cancer em estagio avancado,
pelo contrario, eram efetivos no controle da dor. (MATSUMOTO, 2012).

Na década de setenta, os Cuidados Paliativos e o conceito de Hospices
também se difundiu pelos Estados Unidos e pelo Canada. Ja na década de oitenta, a
elaboracdo de politicas referentes ao alivio da dor e aos cuidados de Hospices a
pacientes oncolégicos comecou a ser proposta pela OMS. Somente em 1990 a
Organizacéo definiu, pela primeira vez, o que constitui de fato os Cuidados Paliativos;
posteriormente, em 2002, esse conceito foi redefinido e substituido pelo atual.
(MACIEL, 2008; MATSUMOTO, 2012).

Atualmente, os Cuidados Paliativos seguem principios fundamentais,
alicercados em evidéncias cientificas que abrangem variadas a¢fes de cuidado e
atencdo multiprofissional dos servicos de atencdo a saude humana. Portanto,

fundamentam-se em:

a) ofertar alivio da dor ou de outros causadores de desconforto e sofrimento,
sejam estes de origem fisica, psicoldgica, social e espiritual,

b) considerar a morte como um processo natural da vida;

C) ndo apressar a morte nem posterga-la;

d) agregar aspectos de ordem psiquica e espiritual nos Cuidados Paliativos;

e) ter resolutividade para solucdo de problemas do paciente, com base na
oferta de um sistema de apoio para ajuda-lo a viver tdo ativamente o quanto
possivel até a morte;

f) ofertar um sistema de apoio que auxilie a familia no enfrentamento da
doenca do paciente em seu proprio processo de luto;

g) manter uma equipe multiprofissional disponivel para atender as demandas

dos pacientes e de seus familiares, incluindo consultas de luto, quando
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necessarias;

h) influenciar de forma positiva a evolugcdo da doencga, por meio de acdes que
ampliem a qualidade de vida;

i) utilizar os Cuidados Paliativos desde o inicio da doenc¢a, em agregacédo com
outras terapias que objetivam prolongar a vida como a Quimioterapia e a
Radioterapia, além de incluir investigacfes pertinentes para melhor atencéo
e compreensdao de complicacbes clinicas que causem sofrimento.
(MATSUMOTO, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Um panorama inicial dos Cuidados Paliativos no mundo foi embasado no
mapeamento do desenvolvimento de servi¢cos e na disseminacgao desse cuidado. Em
tal levantamento, realizado pela International Observatory on End of Life Care —
IOELC da Universidade de Lancaster, no Reino Unido, 234 paises integrados em
parceria com a OMS participaram da pesquisa. Com isso, foi possivel classificar o
acesso das populacdes a servigcos paliativos, assim como rastrear a integracao destes
com outros servicos de saude. O trabalho consistiu em um sistema de classificacdo
com os respectivos niveis de desenvolvimento desses cuidados. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Inicialmente, o mapeamento foi organizado em torno de quatro aspectos:
(grupo 1) inexisténcia de atividades paliativas; (grupo 2) auséncia de servicos
organizados em Cuidados Paliativos, mas dentro das limitacbes locais que
demonstram iniciativas em formacao profissional nesse cuidado; (grupo 3) oferta
localizada em servigos de paliativismo; e (grupo 4) disponibilizacdo do servico com
alcance de alguma integracdo com o sistema de saude, além de com as politicas
especificas para esses cuidados. Posteriormente, a fim de dar mais robustez a esse
levantamento, ainda se acresceram aos grupos 3 e 4 mais dois niveis (grupos 3A e
3B, 4A e 4B). (ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2014; WRIGHT, 2006).

O nivel 4B consiste no mais avancado, quanto a acessibilidade desse cuidado,
e na suficiéncia entre oferta e demanda. Também ocorre a articulagdo adequada entre
servicos de saude e o Cuidado Paliativo, assim como existe consciéncia cultural sobre
a importancia do tema da parte dos profissionais de saude e da sociedade em geral.
Paises classificados nesse nivel disponibilizam amplamente o acesso a analgésicos
necessarios, além de concretizar estratégias e investimentos em politicas de saude

publica focadas nessa especialidade. A existéncia de centros de educacdo
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reconhecidos e especializados, a integragcédo das universidades e a criagcdo de uma
Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos também devem existir nesse cenario
classificado como ideal. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

O nivel 4A é composto por paises em que 0s servi¢cos de Cuidados Paliativos
seguem um estagio preliminar de integragdo com o sistema de saude, em que exista
um quantitativo consideravel de profissionais com olhar paliativista em diversos locais.
Contudo, deve haver primeiro, consciéncia dos profissionais da saude e da sociedade
acerca da importancia do tema. Nesse contexto, o impacto de politicas em Cuidados
Paliativos € limitado, além da existéncia de iniciativas educacionais nessa area e
interesse no conceito de criacdo de uma associacdo nacional. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Um nivel abaixo, o 3B, apresenta a oferta de Cuidados Paliativos generalizada,
portanto, existem investimentos direcionados aqueles, assim como acesso a
analgésicos, a centros de treinamento especializados e a um consideravel nimero de
servicos nessa area. A classificacdo 3A € caracterizada pela oferta isolada dos
Cuidados Paliativos, ou seja, o desenvolvimento desses cuidados é irregular. Outro
aspecto relevante € a insuficiéncia das fontes de investimentos, que dependem, na
maioria das vezes, de doagbes. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Quanto ao panorama atual acerca do nivel de desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos no mundo, foram investigados 198 paises e, destes, somente 30 (15%)
apresentam um alto e adequado nivel entre progresso e oferta paliativa. Além disso,
apenas 21 na¢cbes demonstraram altos indices de desenvolvimento nesses cuidados,
porém sem estarem adequadas em relacdo a demanda e aos indicadores avaliados
na pesquisa. Quanto aos que até o momento ainda trabalham para aumentar a
prestacdo efetiva da oferta de atividades paliativas, enquadram-se 13 paises (7%).
Ainda, 87 (44%) retratam essa evolugao e essa oferta em patamar consideravel, mas
gue necessita de maior integragcdo com seus sistemas de saude; em contrapartida,
47 (24%) nao dispdem de atividades de Cuidados Paliativos. (CLARK et al., 2020).

Segundo Clarck et al. (2020), em escala global, estima-se que até 2060
ocorrera um aumento em torno de 87% no sofrimento relativo a questdes de saude e
demanda paliativa. Igualmente, evidencia-se que somente 14% dos habitantes no
mundo gozam da oferta dos Cuidados Paliativos de maneira adequada, concentrada
em territorio europeu. O mapeamento do desenvolvimento das a¢fes paliativas &

apresentado na imagem a sequir:
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Figura 1 - Niveis do desenvolvimento de Cuidados Paliativos
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Fonte: Clark et al. (2020).

2.2 PANORAMA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

De acordo com Clark et al. (2020), o Brasil atualmente ocupa posi¢cao no nivel
3b em relacdo a oferta de Cuidados Paliativos, junto aos paises: Gambia, Albania,
Bulgaria, Coldmbia e Panama. Esses paises tém a capacidade de ofertar servicos de
Cuidados Paliativos de maneira generalizada, como a existéncia de algumas fontes
de financiamento e como 0 acesso a analgésicos em maior propor¢cdo. Também
contam com centros de treinamento, porém nao apresentam integracdo adequada
com o sistema de saude. (CLARK et al., 2020).

A mudanca em contexto nacional acerca dos Cuidados Paliativos se iniciou
com amparo em politicas concretas somente a partir do ano 2006. A portaria n.® 3.150,
do Ministério da Saude, foi criada com o objetivo de guiar e estabelecer orientagbes
nacionais referentes a assisténcia aos pacientes com dor e em Cuidados Paliativos.
No mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina (CFM) propés, pela primeira vez, a
resolugéo n.° 1.805/06, com o intuito de aprovar tais cuidados no territorio nacional e
dispor sobre a ortotanasia e sobre a relevancia da terminalidade na area médica. A
recomendac¢do dos Cuidados Paliativos como uma éarea de atuacdo médica foi
atualizada em 2009. (ANPC, 2018; BRASIL, 2017; BRASIL, 2006a.; BRASIL, 2006b.;
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MACIEL, 2008).

Da mesma forma, em 2017, uma atualizacdo no Codigo de Etica de
Enfermagem incluiu a promoc¢éo da qualidade de vida e das a¢des relevantes quanto
a oferta de Cuidados Paliativos. Também abordou a autonomia do individuo e ou
representante legal/familia acerca das diretivas antecipadas e tomada de decisdo
guanto a seguranca, aos tratamentos, ao conforto e bem-estar. Essas questdes foram
oficializadas por meio da resolucdo n.° 564/2017, elaborada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). (COFEN, 2017).

Uma impactante influéncia na &rea, em territério nacional, foi a criacdo da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), composta por uma associagao
com mais de 3.500 profissionais operantes de forma efetiva em instancias politicas
na area. Essa entidade foi fundada em 2005, com o propésito de disseminar e
desenvolver os Cuidados Paliativos no Brasil por meio da ciéncia, do ensino e da
implementacgéo de tais praticas. (ANPC, 2018; MACIEL, 2008).

Progressos atuais em Cuidados Paliativos se concretizaram no contexto do
Sistema Unico de Satde com a Resolucdo n.° 41/2018 da Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), que determina o paliativismo como uma estratégia de atencao
continua e integrada na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Tal deliberacédo foi
desenvolvida em parceria com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e muitos outros profissionais e instituices de referéncia
nesse campo de cuidado. (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2019).

O movimento paliativo esta em crescente ascensao no pais, fato possivel de
observar no aumento de 7,9% dos programas de Cuidados Paliativos em territorio
nacional entre os anos 2018 a 2019. (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2019).
Segundo a ANCP, um mapeamento em 2018 levantou a existéncia de 177 servicos
de Cuidados Paliativos disponiveis pelo Brasil. A Regido Sudeste contava com 58%
dos servigos cadastrados; a Regiao Sul, com 14%, seguida do Nordeste com 20%;
Centro-Oeste, 5% e Norte, com 3% dos servigos. (ANPC, 2018).

Ja o mapeamento de 2019 evidenciou 101 (52,9%) novos servicos, junto a 90
(47,1%) atualizagbes de cadastro no sistema da ANCP. Portanto, existem atualmente
191 servicos de Cuidados Paliativos disponiveis em territério nacional. Ainda h&a

predominéncia de servicos na Regido Sudeste (55,0 %), seguida da regido Sul
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(17,2%), conforme ilustrado a segquir:

Figura 2 - Mapeamento dos Servicos de Cuidado Paliativo no Brasil a.

25,0%

Mapeamento dos servicos
de Cuidado Paliativo no Brasil

Fonte: Santos, Ferreira e Guirro (2019).

De modo geral, os atendimentos em paliativos sao realizados
predominantemente no ambito de 96 (50%) servi¢os publicos; 69 (36%), encontram-
se na rede privada, que equivale aos servigcos. Também existe a modalidade mista de
atendimentos, ou seja, 0s servi¢os paliativos séo oferecidos tanto pelo SUS quanto
pela iniciativa privada em 26 (14%) servigos. (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2019).

Na perspectiva dos estados brasileiros, Sdo Paulo € o que mais apresenta a
disposicéo dos servigos de paliativos, com 35% de um total de 191, acompanhado por
Minas Gerais (10%), Parana (7%), Rio Grande do Sul (7%) e Rio de Janeiro (7%).
Quanto ao numero de leitos, o Brasil dispde de um quantitativo de 789, e a Regido
Sudeste € a que mantém um total de 458 leitos, seguida do Nordeste, com 120 leitos
e a Regido Sul, com 102. Segundo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), 8,77% dos cidadaos estdo no Norte e tal regido oferta somente
2,92% dos leitos de paliativos em territério nacional. No Sudeste, existem 42,05% dos
habitantes do pais, apresentando 58,05% desses leitos especificos. (SANTOS;
FERREIRA; GUIRRO, 2019).

Em relagé&o a maior incidéncia de novos atendimentos efetuados, a Regido Sul
conta com 43,5 pacientes/més, mesmo existindo menos oferta de servicos em
Cuidados Paliativos do que na Regido Sudeste, assim como ilustrado no mapa a

sequir:
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Figura 3 - Mapeamento dos Servicos de Cuidado Paliativo no Brasil b.
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Fonte: Santos, Ferreira e Guirro (2019).

2.2.1 Cuidados paliativos no Rio Grande do Sul

O Rio Grande do Sul conta com uma participacao nacional de 6,8% em nimero
de servicos disponiveis no pais e média de 7,35 anos para tempo de assisténcia na
area paliativa. Dispbe ainda de 43 leitos especificos para pacientes em cuidados
paliativos. (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2019).

Quanto ao perfil assistencial dos servi¢cos no estado, estes atendem a 45 novos
casos/més, além de ofertar 62% de servicos ambulatoriais e 69 % de interconsultas
na area paliativa. Igualmente, existem 100% de acesso a opidides, assim como
solidificacdo de 62% na aderéncia ao protocolo de dor. Outro aspecto favoravel da
area de Cuidados Paliativos estadual reside no perfil educacional, que conta com
participacdo de 46% de cursos de Graduacdo integrados aos servi¢cos, assim como
77% de integracdo com residéncias e 100% de pesquisas. (SANTOS; FERREIRA,;
GUIRRO, 2019).

O estado dispde de um total de 25 servicos com predominancia no setor
publico. Cidades como Cachoeirinha, Sapucaia e Passo Fundo contam apenas com
um servigo especializado nessa area, respectivamente; por seu turno, Caxias do Sul
mantém dois. Outros municipios do interior do estado também ofertam Cuidados
Paliativos a sua populagédo, como Santa Maria (trés servi¢cos) e Pelotas (com cinco
programas/projetos/unidades paliativas). (ANPC, [20207b]).

No entanto, é a capital galucha, Porto Alegre, que mantém maior nimero de
servicos nessa area: sdo doze ao total, seis de iniciativa privada, quatro publicos e

dois atendem também convénios como SUS, conforme demonstra a quadro a seguir:



Quadro 1- Servicos de Cuidados Paliativos em Porto Alegre

Servigos em Cuidados Paliativos — cidade de Porto Alegre

Comisséo de Cuidados Paliativos do Hospital Ernesto Dornelles
Equipe Cuidados Paliativos Hospital Cristo Redentor
Consultério médico
Lar Mauricie Selegman
Nucleo de Cuidados Clinicos Integrados - Oncotrata Oncologia
Integrativa
(Servigo 1)
Nucleo de Cuidados Clinicos Integrados - Oncotrata Oncologia
Integrativa
(Servigo 2)
Nucleo de Cuidados Paliativos - Hospital Mde de Deus
Nucleo de Cuidados Paliativos - Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Programa de Cuidados Paliativos - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Programa Gerenciado de Cuidados Paliativos - Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre
Servico de Dor e Cuidados Paliativos - Hospital Nossa Senhora da
Conceicédo
Servigco de Cuidados Paliativos - Hospital Santa Ana

Fonte: Adaptado de ANPC (2020c).
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Iniciativa
Privada
Publica

Convénios
Privada

Privada

Privada
Privada
Publica e Privada
Publica
Publica e Privada
Publica

Publica

2.3 ATIVIDADE E TERAPIA ASSISTIDAS POR ANIMAIS E OS CUIDADOS

PALIATIVOS

‘Intervengdes Assistidas por Animais” € o termo genérico utilizado para

descrever acBes que utilizam animais em diversos campos da atencdo humana,

principalmente no ambito de salde e educacdo. Essas acdes objetivam melhorar o

bem-estar e o0 cuidado com a saude humana. As formas de concretizar essas

intervencdes denominam-se: Atividades Assistidas por Animais (AAA), Educacao
Assistida por Animais (EAA) e Terapia Assistida por Animais (TAA). (PET

PARTNERS, [20207a]). A Figura 4 esquematiza essa categorizacao:
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Figura 4 - Classificacdo de Intervencdes Assistidas por Animais
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Fonte: Adaptado de Fine, Tedeschi e Elvove (2015).

As AAA auxiliam na melhora da motivacdo, no aprimoramento e na oferta da
qualidade de vida humana. Igualmente funcionam como estratégia recreativa, pois
consistem em atividades ludicas que devem ser guiadas por um profissional ou
voluntario especializado nessas acdes, junto a um animal apto para realizar as
intervengdes. (IAHAIO, 2018; PET PARTNERS, [20207a]).

De modo geral, as AAA podem ser aplicadas em variadas situacbes e
contextos e de diversas maneiras, por exemplo, em: Resposta a Crise Assistida por
Animais (RCAA), que possibilita conforto as pessoas que enfrentaram desastres
naturais; Bem-estar em local de Trabalho Assistido por Animais (BTAA), em que
equipes especializadas visitam indUstrias ou empresas com o intuito de auxiliarem a
manter ou criar a satisfacdo dos colaboradores e até mesmo a melhora da
produtividade destes. (PET PARTNERS, [20207a]).

A Educacao Assistida por Animais (EAA) consiste em intervencdes utilizadas
em contexto educacional e de aprendizagem, as quais visam auxiliar no
funcionamento cognitivo e em competéncias sociais e coletivas. J4 as TAA consistem
em intervencdes terapéuticas guiadas e que necessitam de organizagdo programada
e registrada. S&o intervencdes nas quais o animal € parte integrante de um tratamento

ou uma reabilitacdo e que podem ser utilizadas por diversos profissionais, como:
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Enfermeiros, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Médicos, Fonoaudidlogos e Especialistas certificados em recreacdo terapéutica.
(IAHAIO, 2018; PET PARTNERS, [20207?a]).

A utilizacdo de animais para auxiliar em algumas circunstancias da saude
humana apresenta-se como um recurso valioso na atencgéo a diferentes necessidades
de pacientes em geral, e sua prética € vista e valorizada em paises desenvolvidos

como nos EUA. Isso pode ser observado na Figura 5:

Figura 5 - Auxiliar em algumas circunstancias da saude humana
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1AA

Treinamento N3o N3o MNao Treino de

exigido suporte a

deficiéncia

Acesso publico MNao N3o Nio Sim

Acesso a Nao Nao Sim Sim

transporte

Acesso a N3o *** N&o Sim Sim

hospedagem

* Mos USA usa-se o termo “cio de servico” para dar cobertura as pessoas com deficiéncia gque utilizam este servigo;
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*** |dosos podem manter seu animal de companhia se vivem em instituicdes plblicas;

Fonte: Adaptado de Fine, Tedeschi e Elvove (2015).

Alinhando a necessidade de saude e a funcdo do uso de animais, pode-se
utiliza-lo como animal de companhia, de terapia, de suporte emocional e como
assistente (guia para pacientes com dificuldades visuais, auditivas). Por essa razéao,
classificar a modalidade e finalidade da assisténcia é fundamental.

Em termos de classificacdo geral, a IAA incorpora animais de maneiras que
podem ser explicitas, implicitas ou instrumentais. Estas categorias servem de
parametro dentro do qual é possivel considerar quais qualidades e habilidades o

animal traz para a intervencéo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Classificacdo abrangente das modalidades de Intervencdes Assistidas
por Animais

IMPLICITO EXPLICITO INSTRUMENTAL
Observacao ou estando Observacéao direta ou Atividades diretas e
na presenca do animal; simples contato; intervencdes entre animal
e paciente;
O animal como meio Animal como agente O animal como agente
terapéutico; passivo terapéutico; terapéutico ativo;

O animal como distracgéao;

A contribuicdo do animal | A presenca do animal O foco estéd no processo
primaria esta relacionada | serve para facilitar a de intervencéo,
a(o) interacéo, focar a atencao | construcéo de habilidades
aparéncia/comportamento | para fora, permitir e desenvolvimento/pratica
e as intervencdes sao avaliacao e encorajar o de novos
indiretas; processamento cognitivo | comportamentos.

e sensitivo.

A presenca do animal
pode facilitar a interagcéo e
a confianca.

Fonte: Adaptado de Fine, Tedeschi e Elvove (2015).

Nesse contexto, com base na diferenciacdo dos termos acerca das IAA, as
modalidades que auxiliam a qualificar a vida humana e que objetivam alguma meta
no tratamento ou plano de cuidados em determinado caso sdo as AAA e as TAA.
(IAHAIO, 2018; PET PARTNERS, [20207?a]).

No contexto dos Cuidados Paliativos, a equipe deve ser multiprofissional e
necessita estar engajada no que for preciso, a fim de aliviar desconfortos, sofrimento
e alivio da dor. Com foco na dor total, seja esta de origem fisica ou psicoldgica, 0s
profissionais podem utilizar tanto abordagens farmacolégicas como néao
farmacoldgicas. As Ultimas podem incluir estratégias que envolvam familia, amigos,
animais de estimacao, assistentes sociais e espirituais, terapeutas recreativos, de arte
(como musicoterapia) e terapeutas corporais (do tipo Reiki ou massagista). (SKEATH
et al., 2015).

Para melhor atender os pacientes, € necessario que profissionais que atuam
em Cuidados Paliativos sejam capacitados a aprender e a desenvolver novas praticas
e procedimentos seguros que supram as necessidades tanto do paciente quanto de

familiares. (MOIR et al., 2015). Dessa maneira, um recurso e ou nova pratica que
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pode ser utilizada na assisténcia de enfermagem hospitalar sdo as AAA e TAA. Essas
intervencdes possibilitam, ao enfermeiro e aos profissionais envolvidos em um
cuidado, prestarem uma assisténcia integral e singular aos pacientes. (CASTRO;
PEREIRA, 2011).

Entretanto, para atender a essa demanda, sdo necessarios protocolos bem
estruturados e fundamentados em evidéncias cientificas e legislacao especifica que
possa dar suporte a sua implementacdo, principalmente, seguranca para o0
paciente/familiar, profissional e para o proprio animal. Apesar de serem poucas as
limitacdes apresentadas pelas evidéncias, destaca-se que € um desafio assegurar a
prevencao e o controle de infecgdo, bem como a manutencdo da implementacao e
seus beneficios. Ha necessidade de mais estudos para explorar esses dois aspectos,
principalmente, os beneficios em longo prazo nos ambientes de cuidado. (VEILLEUX,
2020).

Esses estudos aumentam a visibilidade para a necessidade de pesquisas
sobre a tematica, uma vez que, de acordo com Macdonald e Barrett (2016), sdo
poucos 0s artigos que investigam a relagdo humano-animal em Cuidados Paliativos,
assim como, aos que existem, falta robustez em evidéncias encontradas.

Nas evidéncias existentes, os resultados mostram que animais de companhia
podem ser uma influéncia positiva e auxiliam no bem-estar e nas necessidades de
pacientes em acompanhamento paliativo. Também podem aumentar a motivacao
secundaria na interacdo com caes terapeutas e até melhorar o humor. Foram poucos
0S pacientes que apresentaram reacdes negativas e rejeicdo a TAA, comparando-se
com respostas relativas aos efeitos positivos. (QUINTAL; REIS-PINA, 2020;
SCHMITZ et al., 2017).

Em 2021, novos estudos foram publicados, reforcando a importancia da
inclusdo dessa modalidade de intervencao, incluindo-se em cuidados paliativos
oncologicos. A revisao sistematica realizada para avaliar estudos sobre AAA/TAA e 0
efeito nesta populagéo evidenciou que essa pratica é uma importante ferramenta para
melhorar aspectos biopsicossociais. Entretanto, reafirma a necessidade de estudos
melhor delineados para mostrar os beneficios nesse cenario. (PINTO; SOUZA;
BENAMOR et al., 2021).



35

2.4 AS AAA E TAA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM CENTRADA NO
PACIENTE

Segundo a OMS, a concepcao do cuidado centrado em um individuo néo deve
ser ofertada com base nas doencas ou morbidades que aquele apresenta, mas, sim,
frente as necessidades e expectativas que os individuos e as comunidades
apresentam e carecem. Ainda se sugere que os modelos de cuidado sejam
implementados em todos os paises, independente de desenvolvimento econdmico ou
renda: trata-se de um conceito global. (BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012).

Frente a esse contexto e necessidade, € preciso que as instituicbes
hospitalares executem acfes com tal foco de interesse, ou que busquem um
Programa de Certificacdo em Cuidado Centrado na Pessoa. Tanto as acreditacdes
como as certificacbes sao diretrizes que determinam quesitos gerenciais e
assistenciais minimos para garantir a qualidade de um servico prestado a um
consumidor. Especificamente na area da saude, as instituices acreditadas devem
ofertar ac6es baseadas em evidéncias, além de garantir a seguranca dos pacientes,
profissionais envolvidos e do publico em geral, pois esses aspectos (evidéncias e
seguranca) sao quesitos essenciais no ramo da saude. (SOCIEDADE BENEFICENTE
ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019; MANZO et al, 2011;
VALENCIA, 2017).

Segundo a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) ([20207]), a
acreditacdo é obtida por meio de uma estrutura programada de padrdes gerenciais e
de educacao continuada, que sdo acompanhados rotineiramente, a fim de melhorar
0S processos institucionais e proporcionar qualidade e seguranca na assisténcia em
saude. A Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) ndo exige nem recomenda
métodos especificos para as instituicdes que buscam acreditacdo da organizagao;
apenas norteia e avalia as acdes durante e apos a certificacao.

Existem diversas organizacdes certificadoras pelo mundo, cada uma com suas
filosofias. Em territorio brasileiro, o processo de acreditacdo é embasado nas
instituicbes de modelos norte-americanos prévios. Uma dessas certificadoras
existentes e com foco no cuidado centrado no paciente é a Planetree. (MANZO et al.,
2011; OLIVEIRA, 2009).

A filosofia Planetree oferece um ambiente acolhedor e terapéutico, em que o

individuo e sua familia sdo participantes ativos da sua prépria assisténcia de cuidado.



36

As instituicOes certificadas séo avaliadas por meio de um modelo que segue dez itens
focados no cuidado integral ao paciente e sua familia, os quais sdo: (1) estimulo as
interacdes sociais humanas; (2) oportunidade e valorizacdo da presenca da familia e
amigos; (3) oportunidade e comunicacéo clara acerca do tratamento e dos respectivos
cuidados; (4) disponibilizacdo de um ambiente terapéutico de cura; (5) acesso a
nutricdo adequada; (6) oferta de programas de artes; (7) oferta de servicos que
satisfacam necessidades de espiritualidade aos pacientes e sua familia; (8) énfase
ao valor do toque humano; (9) oportunidade de uso das terapias integrativas; e (10)
manutenc¢ao das comunidades saudaveis. (OLIVEIRA, 2009; VALENCIA, 2017).

Mudancas nos principios e padrBes institucionais sdo caracteristicas
frequentes em hospitais acreditados por sua eficacia na aplicacdo desses processos.
O resultado desse efeito é a maior seguranca e qualidade assistencial, bem como a
humanizacdo e exceléncia nos servicos eleitos. (MANZO et al.,, 2011). Nessa
perspectiva, 0s servicos em saude devem estar organizados de maneira que as
necessidades sociais, econdmicas e culturais dos pacientes e comunidade assistida
sejam supridas. (BARBOSA et al., 2013).

N&o é de hoje que o foco do cuidado centrado na pessoa € considerado
relevante. Tal conceito vem desde os tempos de Florence Nightingale, a precursora
da Enfermagem moderna. Esta dedicava sua atencdo no cuidado embasado nas
necessidades dos pacientes que, com o0 avanco da ciéncia Enfermagem, permitiu que
novas perspectivas de cuidado fossem construidas e transformadas em teorias, que
sdo o principal meio de comunicacédo entre o pensar e o fazer de Enfermagem.
(MULLER-STAUB; GRAAF-WAAR; PAANS, 2016).

As teorias representam as principais relacfes entre conceitos considerados
importantes no cuidado de enfermagem e que incluem a forma de comunicagcdo com
0s pacientes, familias e outros profissionais, bem como a compreenséo sobre como
identificar as necessidades de saude dos individuos e as estratégias para a busca de
seu atendimento. Nesse sentido, a presenca de animais em hospitais pode ser um
recurso valido e eficaz para o atendimento de necessidades de salude de pacientes
hospitalizados, bem como uma forma de comunicar/expressar necessidades de forma
nao verbal. (FREITAS, 2014; SOUZA; HEULICH, 2019). Em um dos livros publicados
por Florence Nightingale, “Notas sobre Enfermagem”, esta afirma a importancia e o
valor terapéutico que os animais levam a esse ambiente (hospital) e aos pacientes

em condi¢des crbnicas, desencadeadas por uma doenca. (NIGHTINGALE, 1989).
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Um adequado canal de comunicacdo possibilita ao enfermeiro acolher os
pacientes em Cuidados Paliativos, além de identificar e compreender qual a
importancia da familia na individualidade daquele sujeito, assim como seus valores,
suas crencgas, sua cultura e seu modo de compreender, pensar e agir em tal situacao.
Para isso, a Politica Nacional de Humanizacdo soma esforcos na qualidade e na
humanizacéo do cuidado integral, frente a assisténcia aos pacientes. (BARBOSA et
al., 2013; MOIR et al., 2015). Muitas vezes, compreende-se que a familia representa
um porto seguro para 0 paciente, sendo sua conexao com a vida cotidiana fora do
hospital. (MATOS; BORGES, 2018).

Da mesma maneira, 0s animais de estimacao tém assumido papel diferenciado
nas relacfes intrafamiliares, sendo considerados, inclusive, membros e parte da
familia. Portanto, a visita dos pets, principalmente os caes, ao ambiente hospitalar,
pode trazer um pouco de casa e das lembrancas boas da vida diaria de um individuo,
além de promover a interacdo familiar durante o processo de hospitalizagéo.
(CARVALHO; PESSANHA, 2013; DOTTI, 2014).

Alguns estudos afirmam que o uso de animais dos proprios pacientes e os de
terapia podem trazer beneficios importantes no dia a dia e no final da vida dos
individuos que recebem Cuidados Paliativos. Tais evidéncias propiciam e instigam a
realizacdo de pesquisas mais robustas em busca do conhecimento aprofundado
dessa interacdo humano-animal. Somente por meio destes estudos é possivel
conhecer os reais beneficios e o impacto do uso das IAA e, especificamente, da
interagcdo humano-animal com pacientes em acompanhamento paliativo. (CHUR-
HANSEN; STERN; WINEFIELD, 2010; MACDONALD; BARRETT, 2016).

Assim, aprofundar estudos sobre os efeitos da visitacdo de um pet do préprio
paciente hospitalizado € importante, tendo em vista que existe uma relacdo intima e
familiar entre as duas partes. Da mesma maneira, investigar os beneficios da
presenca de um animal de terapia também pode desencadear efeitos positivos
durante a hospitalizacdo, porém nesta ndo ha uma afinidade inicial e anterior tao
profunda entre os individuos (paciente e animal). Por isso, é fundamental diferenciar
as duas modalidades entre si, devido a natureza singular da relagdo humano-animal.
(MACDONALD; BARRETT, 2016).
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Segunda fase da PCA - Instrumentagao

3 METODOLOGIA

Segundo Mamede e Abbad (2018), os programas de POs-Graduacéo,
principalmente os Mestrados Profissionais devem ser ampliados e direcionados com
foco na aproximacdo entre o contexto académico e mercado de trabalho, a fim de
executar propostas que supram as necessidades de ambos 0s cenérios.

O Mestrado Profissional € uma modalidade de ensino da P6s-Graduacgéo que
visa capacitar profissionais a atender demandas do mercado de trabalho e da
sociedade em geral. Isso s6 € possivel mediante a capacitacdo profissional, a
realizacdo de estudos técnicos e o desenvolvimento e criagdo de novos processos
voltados a determinada area. Os discentes, inseridos nesses programas € no
mercado de trabalho, devem ser capazes de desenvolver novos dominios de
atividades profissionais, além de efetuar inovadores processos e ou técnicas de
trabalho onde atuam. (FERREIRA, 2015).

O foco principal esta na resolucédo de problemas por meio da harmonizacéo
entre a concepc¢ao de conhecimento e a criacao de tecnologias e inovacoes. Para se
alcancar essa meta, os cursos de Mestrados Profissionais devem ser desenvolvidos
a partir de uma producao cientifico-tecnologica, que podem incluir a criacdo de
materiais didaticos, normas técnicas, protocolos, produtos, projetos técnicos, entre
outros. (FERREIRA, 2015; CAPES, [20197]).

Portanto, a presente dissertacdo tem como produto a elaboracdo de um Guia
de Boas Praticas em Enfermagem com énfase em IntervengBes Assistidas por
Animais, focado nos pacientes acompanhados pelo Programa Gerenciado de
Cuidados Paliativos de um Hospital privado filantrépico de Porto Alegre. Tal
instrumento foi desenvolvido como parte dos cuidados de enfermagem ja executados
no Servico em questao, junto aos pacientes com doencas ameagadoras da vida:
Neoplasias malignas, HIV/AIDS, tuberculose resistente a medicamentos, atrofia

muscular espinhal, distrofia muscular de Duchenne, entre muitas outras.

3.1 TIPO DE METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com énfase na Pesquisa Convergente

Assistencial (PCA) em Enfermagem, baseado em Trentini, Paim e Silva (2016).



39

Segundo Alvim (2017), trata-se de uma investigacdo que aborda uma variedade de
métodos e técnicas qualitativas. Nessa metodologia, os problemas/lacunas sobre
uma tematica e/ou questdes de pesquisa, ocorrem em um mesmo espaco,
especificamente no ambito assistencial. Para alcance de respostas a essas questdes,
o diadlogo é considerado o canal de comunicacdo mediador das relagbes. O
desenvolvimento da PCA deve ser realizado em cinco fases, conforme ilustrado na
Figura 6.
Nessa fase, foram definidos: o tema, 0s sujeitos, o local do estudo, o problema
e as questdes de pesquisa. Também foi realizada a revisao da literatura, assim como
a definicdo dos objetivos geral e especificos. E pertinente reforcar que a questio de
pesquisa e 0s objetivos deste projeto ja foram explicitados, conforme descrito nos

capitulos um e dois da presente pesquisa.

Figura 6 - Fases de desenvolvimento da Pesquisa Convergente Assistencial.
=<9
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Fonte: Porto Alegre (2021).
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3.1.1 1a Etapa da PCA (Concepcéo): delineando a proposta
3.1.1.1 Otema

O tema deste estudo trata das Intervengdes Assistidas por Animais no ambito

hospitalar e cuidados paliativos.
3.1.1.2 Os sujeitos

A populagéo deste estudo diz respeito a pacientes (criancas, adolescentes,
adultos e idosos) internados em ambiente hospitalar associada a qualquer condicdo
clinica em situagdo curativa ou paliativa e submetidos a Atividades e Terapias
Assistidas por Animais. Tal publico foi incluido em estudos primarios, selecionados
para a realizacdo da Revisdo Sistemética de métodos mistos. A amostragem foi
realizada por conveniéncia e feita de forma indireta, pela inclusdo e exclusdo dos
artigos conforme descrito na etapa de Revisdo Sistematica desta dissertacdo, na

sessao de perscrutacao.
3.1.1.3 O local da pesquisa

O produto desenvolvido foi delineado para uso na assisténcia ao paciente
acompanhado pelo Servico de Cuidados Paliativos de um hospital na cidade de Porto
Alegre, ambiente laboral do mestrando. Este programa esté instituido na assisténcia
hospitalar de uma instituicdo de saude privada filantrépica desde 2013. (MARTINS et
al., 2016).

A instituicdo hospitalar mencionada foi fundada em 1803; atualmente atribui
60% dos seus servigos a usuarios do Sistema Unico de Salde e 40% a usuarios de
convénios e particulares. Contempla, como missao institucional “proporcionar a¢des
de saude a pessoas de todas as classes sociais, fundamentadas em exceléncia
organizacional, incluindo ensino e pesquisa”. Estrutura-se por um complexo de sete
hospitais, totalizando 1.042 leitos, 51 salas cirurgicas e nove Unidades de Tratamento
Intensivo. Ainda oferta diversos servicos com vastas especialidades, como: Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia, Neurocirurgia, Pneumologia, Pediatria e
Transplantes. (MARTINS et al., 2016).
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A instituicdo é referéncia no ambito da saude, na prevencao de doencas, na
assisténcia, no ensino e na pesquisa em toda a América Latina. Tais conquistas sao
alicercadas e guiadas pela visdo de ser referéncia no mercado dos servicos eleitos e
embasadas nos valores organizacionais de é€tica, misericordia, equidade,

humanismo, historia, credibilidade e pioneirismo. (MARTINS et al., 2016).

3.1.1.4 O problema

O problema emergiu da eventual necessidade de pacientes em Cuidados
Paliativos, junto com seus familiares, quanto a visitacdo de um animal doméstico a
instituicdo. Tais intervengdes ou ndo ocorrem, ou sdo executadas e liberadas de
forma empirica por profissionais envolvidos com o caso especifico do paciente, sem
um processo assistencial que garanta a seguranca dos individuos e do respectivo
animal.

Como participante de reunides cientificas, o relato dos enfermeiros do servigo
evidencia que, no ano de 2019, ocorreram duas visitas de caes a pacientes,
organizadas pela equipe assistente Paliativa que acompanhava os casos. Houve
também a autorizacdo prévia da geréncia hospitalar para esses casos especificos.
Em ambas as ocasifes, nao houve nenhum tipo de acidente, porém, em uma delas,
0 cao ficou muito agitado e a sesséo foi encerrada. Essa ocorréncia talvez pudesse
ser evitada, se houvesse um planejamento mais alinhado, ou um guia especifico para
0 uso dessa intervencao, inclusive com preparo do animal e a escolha de um local
propicio para a visitacao.

Nos anos subsequentes, 2020 e 2021, também houve outras visitas de cées
dos préprios pacientes; estes foram acompanhados pelo servico de Cuidados
Paliativos da instituicdo e, de certa forma, foram um dos recursos assistenciais
utilizados para os atendimentos dos respectivos casos. Entretanto, a auséncia de
politicas institucionais acerca da tematica foi o que desencadeou o problema, pois
enfermeiros e profissionais que organizam esses encontros tiveram a necessidade de
buscar diretrizes de outras instituicbes sobre as IAA, para conhecer e tomar os
devidos cuidados para tais agoes.

Outra questdo relevante desse problema € que a permissao da visitacdo de
animais domésticos e de estimacdo em hospitais publicos e privados agora € lei

estadual. A legislagcéao pertinente foi publicada em 23 de outubro de 2019, com o n.°
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15.352 e ampara legalmente as instituicbes hospitalares e pacientes nessa atividade,
desde que sejam cumpridos alguns cuidados, rotinas e normas institucionais.
(BRASIL, 2019). Entretanto, rotinas ou guias hospitalares inexistem para a pratica de
tais atividades e estas podem néo estar sendo praticadas e planejadas da maneira
mais segura, isto é, com base em diretrizes especificas conforme outras instituicbes
de saude acreditadas e certificadas em qualidade assistencial e gerencial ja fazem e

atestam.
3.1.2 2a Etapa da PCA (Instrumentacao): decidindo a coleta de dados

Nesta etapa da pesquisa, 0 pesquisador toma a decisédo sobre quais técnicas
utilizard4 para a obtencdo de informacfes. Ressalta-se que, na PCA, diferente de
outros referenciais metodoldgicos de investigacao, a pesquisa e a assisténcia sempre
devem estar em constante associacdo. Neste caso, o pesquisador enfermeiro e os
participantes devem estar incluidos na préatica assistencial. (TRENTINI M.; PAIM L.;
SILVA, 2014; TRENTINI M.; PAIM, 2004; LACERDA; COSTENARO, 2016).

Assim, os procedimentos técnicos desenhados para a coleta das informacdes
desta investigacdo seguiram as seguintes etapas:. realizacdo de uma Revisao

Sistematica de métodos mistos e a apresentacdo de um mapa de evidéncias.
3.1.3 3a Etapa da PCA (Perscrutacéo): coletando os dados
3.1.3.1 Desenvolvimento e validacdo do guia de boas préticas

A construcao de nosso produto foi fundamentada na Lei n.° 12.401 de 2011,
gue dispBe acerca das diretrizes clinicas baseadas em evidéncias no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e que incluem Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PTC). (BRASIL, 2021). Portanto, serdo seguidos os passos sugeridos
pelo documento que contempla o conjunto de orientacdes a profissionais da salude e
gestores para a elaboragdo de diretrizes clinicas, a fim de ofertar melhora nos
cuidados aos pacientes.

Segundo Brasil (2021), toda e qualquer diretriz clinica deve ser embasada
preferencialmente em evidéncias cientificas alicercadas em Revisdo Sistematica de

boa qualidade metodoldgica, além de necessitar de uma avaliacdo dos seus
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beneficios e possiveis danos. Quando ndo existem revisfes atualizadas para a
elaboracdo de um Parecer Técnico-Cientifico (PTC), o grupo de desenvolvimento
deve buscar evidéncias atualizadas em estudos primarios.

Para este trabalho, foi desenvolvido um Guia de Boas Praticas, visando a
assisténcia de Enfermagem centrada no paciente, e objetivando nortear acgbes
multiprofissionais de uma equipe de Cuidados Paliativos para o uso das Intervencdes
Assistidas por Animais no meio hospitalar. Esta € uma demanda oriunda do contexto
de trabalho do Enfermeiro Mestrando e apresenta uma importante pertinéncia frente
a assisténcia de Enfermagem oferecida pelo PGCP.

Com vista na ideia inicial trazida pelo Enfermeiro Mestrando Luis Rodrigo
Camargo de Souza, com experiéncia prévia no uso e pesquisa em Atividade e Terapia
Assistida por Animais, o grupo de desenvolvimento deste produto foi concretizado em
parceria com a orientadora docente da UFCSPA, Doutora Roberta Waterkemper, com
experiéncia em Oncologia Clinica, Cuidados Paliativos e Pesquisa Cientifica; e a
coorientadora docente da Unisinos, Doutora Rosalia Figueiré Borges, também com
experiéncia em Administracdo Hospitalar, Gestdo de Servicos de Enfermagem,
Cuidado Humano, Saude do Adulto e Tecnologia da Assisténcia a Saude.

E importante ressaltar que a construcdo deste projeto ndo exibe conflitos de
interesse por parte dos elaboradores do Guia em questdo. Isso se justifica pela
associacdo de ensino-servico frente a uma necessidade de desenvolvimento
profissional e padrao dos servicos, como um proposito dos Mestrados Profissionais.

A seguir, sdo apresentadas a descricAo e organizacdo completa dos
procedimentos adotados para o desenvolvimento do Guia de Boas Praticas em

guestdo, em que foram seguidas trés etapas:

12 Etapa - Revisao Sistematica: a busca pelas melhores evidéncias

O desenvolvimento de revisdo sistematica (RS) pode ter varios propésitos.
Pode prover a sintese do estado do conhecimento de uma area que possibilite
pesquisas futuras sobre prioridades identificadas; possibilita levar a questionamentos
sobre temas que, por outro lado, ndo podem ser respondidos por estudos individuais;
pode identificar problemas em pesquisas primarias retificaveis em estudos futuros; e
possibilita gerar ou avaliar teorias sobre como e por que um fendmeno ocorre. Nesse

sentido, compreende-se que a RS é capaz de gerar varios conhecimentos para
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diferentes consumidores de revisdo. (PAGE et al., 2021). Relacionando o objetivo
deste estudo na tematica Atividade e Terapia Assistidas por Animais no campo de
Cuidados Paliativos hospitalares aos diferentes modelos de revisdo sistematica e
considerando-se a importante relacdo entre eficacia e significancia sobre estas
intervencdes na enfermagem, optou-se pela realizacdo de uma Revisao Sistematica
de métodos mistos conforme proposta do Instituto Joanna Briggs (JBI). O JBI é uma
instituicdo internacional independente, que visa ao desenvolvimento de pesquisas em
Enfermagem Baseadas em Evidéncias (EBE). Tal instituto regulamentador é
referéncia global nesse tipo de pesquisa e reconhece resultados com potencial
adequado e efetivo para a aplicacao pratica em cuidados de saude. Define também
quatro elementos principais para a execucao de seus processos: 0s cuidados de
saude baseados em evidéncias; a sintese da evidéncia; a evidéncia/transferéncia de
conhecimentos e a utilizagédo das evidéncias. (AROMATARIS, MUNN, 2020).

Os modelos de Revisdo Sistematica da JBI sdo compativeis com a realizacao
do presente trabalho e contribuiram muito para a organizacao deste, pois tem como
foco sintetizar e sumarizar o conhecimento existente, “descobrindo” todas as
evidéncias relevantes para a questao desses estudos. Considera-se que atualmente
€ quase impossivel para profissionais individuais ou grupos permanecer lado a lado
do conhecimento em um determinado campo e, quando realizado, sugere-se que seja
conduzido por uma equipe com habilidades e organizada para alcancar evidéncias
internacionais, a fim de sintetizar os resultados da investigacdo de melhores
evidéncias para informar préaticas e politicas. Para tanto, € necessario seguir um
processo de pesquisa estruturado e rigoroso para assegurar que os resultados sejam
viaveis e tenham significado para os usuarios finais. (AROMATARIS; MUNN, 2020).

A partir destas premissas, este método mostrou-se adequado ao campo da
enfermagem, principalmente, por possibilitar uma anélise mais abrangente de
diferentes aspectos da assisténcia a saude como a viabilidade, a adequacéo, a
significancia, os custos envolvidos quando cabivel. (CARDOSO et al., 2019). O
meétodo de RS proposto pela JBI apresenta uma percepc¢ao sobre pesquisa que “...J
vai ao encontro do que a enfermagem, por sua esséncia, sempre se preocupou: com
0 contexto dos processos vitais, de saude, doenga, educagédo e gestao do cuidado’.
(CARDOSO et al., 2019, p.7).

Dessa forma, o protocolo de RSMM do presente estudo seguiu 0 modelo

segregado. Este modelo apresenta uma estrutura que envolve a integracdo de
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evidéncias complementares, por meio de uma organiza¢ao de arranjos, método trivial,
denominado de “configuragéo”. Entende-se também que dados quantitativos e
qualitativos trazem distintas questdes de pesquisa, referentes a uma mesma area de
interesse comum. Portanto, evidéncias quantitativas e qualitativas podem apenas
complementar uma a outra, com abordagens distintas para um mesmo evento
analisado. Por essa razéo, defende-se que a abordagem segregada adotada mantém
uma clara distincdo entre evidéncia quantitativa e qualitativa, requerendo sintese
individual para ser conduzida prioritariamente ao final da integracdo de ambas as
evidéncias. (LIZARONDO; STERN; CARRIER et al., 2020).

Para a elaboracéo desta RSMM, seguiram-se trés passos: 1° formulagcdo da
pergunta de pesquisa; 2° aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséao; 3°
procedimentos de coleta de dados da reviséo e de analise do nivel de evidéncia

das publicacdes.

1.° Passo - Formulacao da Pergunta

Segundo a JBI (2014), a fase inicial para o desenvolvimento de um protocolo
de Revisao Sistematica se aborda com dois ou mais critérios, que consistem em duas
questbes de pesquisa bem definidas, com base na investigagdo de estudos
quantitativos e qualitativos.

Para a execucdo deste processo, é necessaria a utilizacdo de estratégias
como: “Patient, Intervention, Conduct, Outcome” (PICO) para estudos quantitativos, e
“Population, Concept and Context” (PCC), para estudos qualitativos. (JBI, 2014; JBI,
2015). Com base nessas estratégias metodolégicas, foram elaboradas as seguintes
guestdes de pesquisa.

Quadro 3 - Perguntas de pesquisa - PICO e PCC.

(continua)

Quantitativo Qualitativo

PICO PCC

Quais sao as melhores evidéncias disponiveis | Qual a significancia das Atividades e Terapias
sobre a efetividade e beneficios da Atividade e | Assistidas por Animais que podem
Terapia Assistida por Animais como acdo de | fundamentar um guia de boas praticas em
cuidado proposta pelo Enfermeiro a pacientes | Enfermagem no contexto hospitalar em
hospitalizados em Cuidados Paliativos? Cuidados Paliativos?
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(continuacao)

P pacientes hospitalizados em diversas | P pacientes, familiares e profissionais
condigdes clinicas, incluindo Cuidados Paliativos | C Atividades e Terapias Assistidas por Animais
| Atividades e Terapias Assistidas por Animais C Ambiente hospitalar, incluindo Cuidados
- manejo da dor Paliativos
- estresse e ansiedade
- promocéo de bem estar
C sem comparador/controle
O efetividade e beneficios obtidos

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

E importante salientar a viabilidade do uso de perguntas PICO sem um controle
ou comparador: tal estratégia visa evitar um refinamento ainda maior de uma selecao
de dados para determinada temética. (JBI, 2014; JBI, 2015). Em nossa pesquisa,
adotamos tal estratégia, pois o uso de comparadores em estratégia de busca prévia
em nosso projeto resultou em pouco volume de publicacdes, interferindo na
magnitude de dados existentes sobre Intervencgdes Assistidas por Animais em

Cuidados Paliativos Hospitalares.
2.° Passo — Aplicacéo dos Critérios de Inclusédo e Excluséo

A partir da definicdo das questdes de pesquisa que constituem a primeira etapa
de uma RSMM, na sequéncia, foram definidos, como critério geral para inclusao,
todos os estudos que tivessem relacdo direta com a tematica da pesquisa, Atividade
Assistida por Animais ou Terapia Assistida por Animais em hospitais. Por
consequéncia do sucinto namero de publicacdes evidenciadas em buscas piloto
durante a projecao da presente pesquisa, nao foi possivel direcionar a investigacao
especificamente para o contexto de Cuidados Paliativos. A busca foi ampliada e
considerando qualquer condicao clinica, incluindo Cuidados Paliativos.

A revisdo incluiu artigos publicados entre os anos de 2006 a 2020, periodo
definido pelos autores da revisdo com base na consolidagéo da Politica Nacional de
humanizacéo. Os estudos também deveriam estar disponiveis na integra em bases
de dados pesquisadas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Igualmente foram
adotados critérios de inclusdo para cada estudo que tivesse um enfoque distinto no
seu paradigma. Portanto, foram considerados critérios para a abordagem de estudos

guantitativos e critérios para a abordagem de estudos qualitativos separadamente.

e Abordagem quantitativa — incluiram-se estudos cuja populacéo foi de
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pessoas (adultos, adolescentes, idosos ou criangas de ambos 0s sexos ou
diferentes géneros) hospitalizadas para reabilitacdo ou tratamento de
alguma doenca ou condicdo em internacdo hospitalar independente de
especialidade. Foram considerados estudos que demonstraram efetividade
das AAA e TAA e seus beneficios, em potenciais a¢des assistenciais da
equipe de saude envolvida com tais acdes. Pesquisas que contemplaram
custo-beneficio das Intervencfes Assistidas por Animais também foram
passiveis de incluséo.

e Abordagem qualitativa — foram incluidas pesquisas que apresentassem a
descricéo das percepcdes e demonstracdo de sentimentos de pacientes e
seus familiares que tivessem contato ou fossem integrantes de um grupo
que utilizou as AAA ou TAA durante o processo de hospitalizacao.
Igualmente, agregaram-se relatos de experiéncia, estudos descritivos com
abordagens qualitativas distintas que trouxessem as percepcdes de
profissionais de saude envolvidos com tais intervencdes, bem como

recursos terapéuticos complementares a pacientes hospitalizados.

Impreterivelmente, foram excluidos artigos que nao tinham relacao direta com
a tematica proposta e que ndo estivessem relacionados diretamente a éareas
hospitalares ou a clientes hospitalizados. Devido a duplicidade de desfechos e de
informacBes encontradas nos respectivos documentos, 0s autores também
desconsideraram: trabalhos de conclusdo de curso (monografias, dissertacoes,
teses), resumos de congressos, resumos simples ou resumos expandidos e capitulos

de livros.

3.9 Passo - Procedimentos de Coleta de Dados da Revisao

A busca bibliografica para a execucao deste processo foi realizada em dois
momentos, seguindo os passos do Prisma 2020. Primeiramente, entre outubro e
dezembro de 2019 e, em um segundo momento, repetiu-se a agao, em junho de 2021,
a fim de rastrear e atualizar a busca por evidéncias sobre a tematica da pesquisa.
Para esta segunda busca utilizaram-se os mesmos critérios de incluséo e excluséo,
base de dados e estratégias de busca com descritores direcionados ao bloco

conceitual “Uso de intervengbes com animais como assisténcia de Enfermagem nos
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Cuidados Paliativos”.

Os processos de busca foram realizados em trés etapas, com intuito de
minimizar vieses e aumentar a eficiéncia das buscas:

Etapa 1: teste-piloto por dois pesquisadores separadamente, utilizando-se
descritores, palavras-chave e termos indexados em bases de dados, buscando-se
titulo e resumo para refinamento das estratégias de busca. Nessa etapa, 0s blocos
conceituais utilizados e respectivos termos associados foram: Terapia Assistida por
Animais aplicada por Enfermeiros em hospitais (termos - Terapia Assistida por
Animais, Enfermagem e hospital), As Intervengdes Assistidas por Animais aplicadas
pela Enfermagem hospitalar (termos - Intervengdes Assistidas por Animais,
Enfermagem, hospital) e uso de intervencbes com animais como assisténcia de
Enfermagem nos Cuidados Paliativos hospitalar (termos — Terapia Assistida por
Animais, assisténcia de Enfermagem, Cuidados Paliativos, hospital). Apds avaliacdo
dos resultados, os revisores e a orientadora decidiram excluir alguns termos para
possibilitar uma busca mais ampla e melhor refinamento das evidéncias as quais se
encontram descritas no Quadro 4.

Etapa 2: Busca ativa por dois pesquisadores separadamente utilizando-se
descritores, palavras-chave e termos indexados refinados na etapa 1 em bases de
dados, buscando-se titulo e resumo;

Etapa 3: Discusséo dos achados para inclusdo no estudo e definicdo da amostra para
inicio da leitura dos textos na integra foi realizada de forma independente para cada
artigo. Nao foi necesséria a inclusdo de um terceiro revisor.

As bases eleitas para a busca foram as fornecidas pela Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e acesso livre: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), MEDLINE Complete
(EBSCO), PubMed (PMC), ScienceDirect (Elsevier), Scopus, SocINDEX, Wiley
Biblioteca on-line e Web of Science - Thomson Reuters Scientific. As linguas definidas
para pesquisa foram os idiomas portugués, inglés e espanhol, conforme ilustra o
Quadro 4, por meio da associacao de Operadores Logicos Booleanos “AND”, “OR”,
“NOT”.
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Quadro 4 - Forma de realizagcdo da busca conforme os descritores encontrados no

DESC

Bloco conceitual

Termos

Estratégias de busca

Terapia Assistida por
Animais aplicada em
hospitais

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por Animais
Terapia Asistida por Animales

Hospitalizacado
Hospitalization
Hospitalizacion

“Animal Assisted Therapy” AND
“Hospitalization”

“Terapia Assistida por Animais”
AND “Hospitalizagédo”

“Terapia Asistida por Animales”
AND “Hospitalizacién”

“Animal Assisted Therapy” OR
“Hospitalization”

“Animal” AND “assisted” AND
‘therapy” OR “hospitalization”

As Intervencgfes Assistidas
por Animais e a Enfermagem

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por Animais
Terapia Asistida por Animales

Nursing
Enfermagem
Enfermeria

“Animal Assisted Therapy” AND
“Nursing”

“Terapia Assistida por Animais”
AND “Enfermagem”

“Terapia Asistida por Animales
” AND “Enfermeria”

O uso de animais como uma
terapia complementar em
hospitais

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por Animais
Terapia Asistida por Animales

Complementary Therapies
Terapias Complementares
Terapias Complementarias

“Animal Assisted Therapy” AND
“Complementary”

“Terapia Assistida por Animais”
AND “Terapias
Complementares”

“Terapia Asistida por Animales”
AND “Terapias
Complementarias”

“Animal Assisted Therapy” OR
“Complementary Therapies” OR
“Hospitalization”

Uso de intervenc¢des com
animais como assisténcia de
Enfermagem nos Cuidados
Paliativos

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por Animais
Terapia Asistida por Animales

Palliative Care
Cuidados Paliativos
Cuidados Paliativos
Nursing
Enfermagem
Enfermeria

“Animal Assisted Therapy” AND
“Palliative Care” AND “Nursing”
“Terapia Assistida por Animais”
AND “Cuidado Paliativo” AND
“Enfermagem”

“Terapia Asistida por Animales”
AND “Cuidado Paliativo” AND
“Enfermeria”

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir dessas estratégias de busca, dois pesquisadores realizaram a selecao

dos artigos pela leitura do titulo e subtitulo. Posteriormente, pela leitura do resumo e,

por ultimo, pela leitura do texto completo, na integra. Com a amostra de estudos

finalizada e captura dos textos em pdf na integra, a revisdo continuou para a etapa

de extracdo dos dados, importando-se os arquivos para o software “JBI — SUMARI”

adquirido pelos pesquisadores da JBI para a organizacdo dos dados e analise. A

ferramenta online é um sistema de Gerenciamento Unificado para a avaliagdo de



50

Revisbes Sistematicas de evidéncias. Esse programa tem o propdsito de auxiliar
pesquisadores e profissionais da saude no desenvolvimento de diretrizes clinicas a
partir de revisdes e gerenciamento de dados. (JBI, [20197a]).

As informacdes extraidas foram: autores, método utilizado para a coleta e
andlise de dados, pais de origem do estudo, fendmenos de interesse,
cenario/contexto, caracteristicas dos participantes (grupo) e tamanho da amostra,
além da descricdo dos principais resultados. Para extracdo de dados em outras
revisbes sistematicas, acrescentaram-se 0s objetivos da pesquisa, assim como a

avaliacao dos instrumentos utilizados na reviséo.

4.° Passo - Analisar o Nivel de Evidéncia das Publicacdes e o Grau de

Recomendacéao

Segundo a JBI (2015), para uma precisa analise critica de estudos
quantitativos em determinada area, torna-se necessario o uso de ferramentas de
avaliacdo critica pré-definidas. Estas ferramentas permitem avaliar o nivel de
evidéncia, o grau de recomendacéao e o risco de viés de cada estudo.

A JBI determina e considera como avaliacdo de nivel de evidéncia a eficacia,
o diagndstico, o progndstico, os custos e a significancia destas. Nesta dissertacéo de
Mestrado Profissional, foram empregadas classificacdes referentes a eficacia e a
significancia das evidéncias encontradas.

Os niveis de evidéncia sdo organizados sistematicamente para se alinharem
com uma abordagem pré-classificatéria de resultados com base no desenho de
determinado estudo, a partir da analise desse processo, conforme ilustrado no quadro
que segue:

Quadro 5 - Nivel de evidéncia segundo a classificagédo do Instituto Joanna Briggs (JBI)

(continua)

NIVEL 1 — Estudos experimentais
Nivel 1.a — Reviséo Sisteméatica de Ensaios Clinicos Randomizados (RCTS)

Nivel 1.b — Revisdo Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (RCTs) e outros

Nivel 1.c —Ensaios Clinicos Randomizados (RCTSs)
Nivel 1.d — Pseudo-RCTs
NIVEL 2 — Estudos Quase-experimentais
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(continuacao)

Nivel 2.a — Revisdo Sistematica de estudos quase-experimentais

Nivel 2.b — Revisao Sistematica de estudos quase-experimentais e outros desenhos de estudo
Nivel 2.c — Estudos quase-experimentais prospectivos

Nivel 2.d — Pré-teste — pds-teste ou estudo historico/retrospectivo

NIVEL 3 — Estudos Observacionais Analiticos

Nivel 3.a — Revisdo Sistematica de estudos de coorte comparaveis

Nivel 3.b — Revisao Sistematica de estudos de coorte comparaveis e outros desenhos de estudo
Nivel 3.c — Estudo de coorte com grupo controle

Nivel 3.d — Estudo de caso com grupo controle

Nivel 3.e — Estudo observacional sem grupo controle

NIVEL 4 — Estudos Descritivos e Observacionais

Nivel 4.a — Revisao Sistematica de estudos descritivos

Nivel 4.b — Estudo transversal

Nivel 4.c — Casos de séries

Nivel 4.d - Estudo de Caso

NIVEL 5 - Estudo Individual de Opini&o

Nivel 5.a — Revisdo Sistematica de opinido de experts
Nivel 5.b — Consenso de experts

Nivel 5.c — Estudo individual de opinido
Fonte: Adaptado de JBI (2015).

Quanto aos niveis de evidéncias de acordo com a significancia, a JBI orienta

as respectivas divisbes apresentadas:

Quadro 6 - Nivel de Evidéncia para Significancia

Nivel 1 | Revisdo Sistematica de estudos qualitativos ou métodos mistos

Nivel 2 | Sintese de estudos qualitativos ou métodos mistos

Nivel 3 | Estudos qualitativos Unicos

Nivel 4 | Revisdo Sistematica de opinido de experts

Nivel 5 | Opinido de experts
Fonte: Adaptado de JBI (2015).

Para a operacionalizacdo da revisdo, participaram deste processo
concomitantemente trés revisores (Avaliador 1 - Académica de Enfermagem de
iniciagdo cientifica voluntaria; Avaliador 2 - Mestrando, Avaliador 3 - Orientadora),
sendo a ultima a responsavel pela decisdo de exclusdo de determinado estudo
guando houvesse divergéncias entre avaliadores. As decisdes de cada revisor foram

realizadas na aba “Appraisal” do software JBI-SUMARI e a avaliacdo da qualidade de
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cada artigo foi realizada individualmente por meio do uso de checklists especificas

para cada delineamento metodolégico especifico (ANEXO C).

Figura 7 - Aba “Appraisal” do software JBI — SUMARI com checklist para avaliagdes de
Revisdes Sistematicas

Appraisal 2 Export DOCX

A meta-analysis of Animal Assisted Interventions targeting pain, anxiety and

A ) " ) Systematic Review and Research Syntheses (version 23 Ausg20 ~
distress in medical settings

Fonte: JBI — SUMARI Software (2020).

Conforme preconizado pela JBI, para o processo de avaliacdo de estudos
guantitativos, foi empregado o sistema GRADE de forma integrada, tanto para
desfechos homogéneos (quanto a populacao e ao contexto de aplicacdo das AAA e
TAA) quanto para avaliacdo individual de cada artigo por meio das questdes dos
checklists de paradigma quantitativo especificos. Ja para estudos qualitativos
utilizaram-se como parametros de apreciacdo a credibilidade e confiabilidade,
contudo, essa acao, igualmente, foi realizada conforme aplicacdo de checklist de
paradigma qualitativo.

As evidéncias qualitativas foram ainda classificadas como inquestionavel
(Unequivocal), questionavel (Equivocal) e ndo suportado (Not supported). Para
melhor compreensdo dessa classificacdo, a JBI preconiza “Unequivocal” como
resultados ndo contestaveis que apresentam uma citacdo clara; “Equivocal” para
resultados com pouca clareza entre suas apresentacdes, deixando um viés quanto a
sua credibilidade; e “Not supported” para as descobertas que ndo sao compativeis
com os dados apresentados. Frente a essas definicdes, foi possivel rebaixar o nivel

da evidéncia qualitativa quando:

a) existéncia de uma mescla entre estudos Unequivocal e Equivocal: -1;
b) achados Equivocal: -2;
c) resultados Equivocal e sem suporte, rebaixando-se 2 niveis: -3;

d) resultados sem suporte algum, rebaixados 4 niveis.
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Outra especificidade do paradigma qualitativo é relacionada ao pressuposto de
confiabilidade. Segundo a JBI, todos os estudos com esse delineamento sao
classificados inicialmente como “altos”. Entretanto, o que define a desclassificagao
destes sao os numeros “sim” atribuidos em checklist especifico (ANEXO C):

a) nivel permanece - 4 a 5 “sim” atribuidos;

b) desce um nivel (-1) - 2 a 3 “sim” atribuidos;

c) desce dois niveis (-2) - 1 a 0 “sim” atribuidos;

d) critérios de confiabilidade ndo encontrados — nenhum “sim” atribuido.

Conforme as diretrizes de Revisao Sistematica da JBI, a forca e o grau de
recomendacao foram classificados como Forte ou Fraca (Forca) e A ou B (Grau),

conforme os critérios apresentados no Quadro 7:

Quadro 7 - Forca e grau de recomendac¢fes quanto aos critérios de elegibilidade

For¢ca | Grau | Critérios de elegibilidade Recomendacéo
Forte |[A (1) os efeitos desejaveis superaram os efeitos | Recomenda-se
indesejaveis (descricdo clara no corpo do texto do

artigo);

(2) quando identificadas a adequacdo e a
qualidade/robustez das evidéncias;

(3) auséncia ou nenhum impacto negativo com o uso da
intervencao;

(4) quando as preferéncias e experiéncias do paciente
foram consideradas.

Fraca |B (1) os efeitos desejaveis versus indesejaveis nao | Sugere-se
estavam claros;

(2) quando as evidéncias ndo sao de alta qualidade;

(3) identificacdo de beneficios, porém com nenhum
impacto ou impacto minimo no uso da intervencao;

(4) valores, preferéncias e vivéncias dos pacientes nao
levado em consideracdo de maneira plena.

Fonte: Adaptado de JBI (2015).

3.1.4 4a Fase da PCA (Analise)

Nesta fase, a obtencao de dados foi analisada e agrupada para compor o guia
de boas praticas, com o intuito de nortear o cuidado centrado no paciente. Tal
processo ocorreu concomitantemente com a fase de Perscrutacdo nas Etapas 1, 2, 3
e 4. (TRENTINI M.; PAIM, 2004).

Ao final da revisdo sistemética com metanalise, foram selecionadas a¢fes de

cuidados com énfase em intervencdes prioritarias de Enfermagem. Estas foram
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embasadas nos principais desfechos da revisao, e a escolha foi definida conforme a
forca e frequéncia das evidéncias apresentadas.

Mesmo que os desfechos estivessem relacionados a estudos em hospitais nos
mais variados cenarios, estes foram incluidos nesta analise, pois se entendem como
Cuidado Paliativo as a¢bes que vislumbram o cuidado holistico com uma gama de
alcance para os diversificados contextos e especialidades em que o enfermeiro esta

inserido na pratica profissional.
3.1.5 5a Fase da PCA (Interpretacéo) - dando forma ao guia

A fase de Interpretacdo foi desenvolvida pela escrita dos resultados e do
cruzamento dos achados desses estudos e foi construida no decorrer das fases
anteriores da PCA. A patrtir disso, possibilitou-se a realizacdo de uma reflexao critica

sobre as possibilidades de viabilizar o uso e a construcdo do Guia de Boas Praticas.
3.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo intitulado “Guia de Boas Praticas em Enfermagem com énfase nas
Intervengbes Assistidas por Animais no contexto dos Cuidados Paliativos”
posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, por meio
da Plataforma Brasil em versdo completa. E oportuno destacar que todos os aspectos
éticos serdo acatados e seguidos apés o término do Mestrado Profissional, pois se
pretende realizar a validac&o do guia e, para isso, deve-se seguir a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde acerca de pesquisas com seres
humanos, garantindo a participacao voluntaria dos participantes avaliadores.

Tendo em vista que o presente estudo resultara na producdo de uma diretriz
assistencial envolvendo pacientes e familiares, sera anexado nesta dissertacdo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A e APENDICE B).
Com esses termos, busca-se garantir o anonimato dos participantes, consoante exige
a resolucao n.° 466/12 do CNS, ao envolver seres humanos em pesquisa. (BRASIL,
2012).
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32 e 42 Fase da PCA - descrevendo o processo de perscrutagdo e andlise
4 RESULTADOS

Nesta secao, serdo apresentados os dados das estratégias utilizadas para a
construgcdo do guia de recomendacdes o0s quais sdo: Revisdo Sistematica,
identificacdo das melhores evidéncias sobre os beneficios e significancia das AAA e
TAA, bem como a descricao da proposta de validacdo do Guia de Boas Praticas em
Enfermagem com énfase nas Atividades e Terapias Assistidas por Animais em
Cuidados Paliativos.

Os resultados foram obtidos pela identificacdo de 419 titulos de artigos dentre
0s quais 385 foram excluidos apds uma breve triagem quanto aos titulos duplicados
e nove removidos antes da andlise individual, por ndo se enquadrarem na questédo de
pesquisa e nos critérios de inclusdo. Portanto, em um primeiro momento, 25 estudos
foram triados e analisados com o uso de checklist especificas (ANEXO C); destes,
dois foram excluidos por apresentarem baixa qualidade metodoldgica e viés muito
grave que compromete a interpretacdo precisa dos resultados. Igualmente, um
terceiro estudo (uma revisdo sistemética) também foi desconsiderado pela
inviabilidade de fazer conclusdes e de apresentar resultados a respeito da eficacia e
viabilidade das AAA e TAA na saude mental, conforme proposto.

Em um segundo momento, 88 novos titulos foram identificados para
atualizacdo das evidéncias sobre a tematica, porém somente trés artigos foram
incluidos. Entre estes, um foi excluido também pela analise com checklist, que
demonstrou baixa qualidade metodologica. Contudo, a amostra final para a Revisao
Sistematica foi composta por um total de 24 estudos conforme apresentado na Figura
5 pelo fluxograma Prisma.

Os resultados foram obtidos por meio de estratégias de busca previamente
definidas nos bancos de dados fornecidos pela Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre — UFCSPA: LILACS (2); MEDLINE Complete (2), PubMed (4);
Scopus (5); ScienceDirect (9), Web of Science (2) e nenhum na SocINDEX e Wiley
Online Library. Enquadraram-se nos critérios e elegibilidade da presente pesquisa 19
estudos de paradigma guantitativo, quatro qualitativos e um de revisdo sistematica
gue foi classificada como mista, pois incluiu estudos quantitativos e qualitativos, bem
CcoOmo outras revisdes para apresentar os riscos e beneficios das intervencdes com o

uso de animais.
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Figura 8 - Diagrama de fluxo de desenvolvimento da RS para inclusdo e excluséo de
estudos. Porto Alegre, 2021

Identificagdo

Identificagdo dos estudos nas Bases de Dados e Registros

Registros identificados: 419
Base de Dados (n = 8)

Y

Estudos removidos antes da
andlise: (n=9)

Estudos duplicados excluidos
(n =385)

Estudos excluidos apds o
uso de checklists™ (n = 2)
Estudos excluidos por outras
razoes™ (n=1)

Rastreio

Estudos analisados
(n=25)

Y

Estudos excluidos™
(n=3)

Estudos identificados em nova
busca (n = 88)

Y

Estudos ndo incluidos conforme
critérios de incluséo e excluséo
(n=285)

Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 25)

Estudos excluidos:
Excluidos apds o uso de
checklists (n = 1)

( mcluidos ] |

Fonte: JBI SUMARI Software. Porto Alegre (2021).

4.1 EXTRACAO DAS INFORMACOES

Estudos incluidos na Reviséo
Sistemnatica:

(n=24)

Relatdrios incluidos:

(n=0)

O processo de extracdo dos dados iniciou apos a selecdo dos artigos e foi

descrita em mais detalhes no manuscrito submetido a publicacdo que é apresentado

no APENDICE D desta dissertacdo. Entretanto, o resultado da avaliacdo de

7

elegibilidade dos estudos é apresentado no Quadro 8. Neste, foram extraidas e

exibidas as seguintes informacdes recomendadas por Brasil (2021): descricdo das
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perguntas PICO (estudos quantitativos) e PCC (estudos qualitativos); autores, data

de publicacao e titulo do artigo; método utilizado e objetivos da pesquisa; populacao;

condigéo de intervencao versus condicdo de comparacao; e desfechos.

Quadro 8 - Adequacéo aos critérios de elegibilidade e caracterizacao dos estudos

incluidos
(continua)
N° Referéncia e PICO - Quais sao as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e beneficios
Titulo do da Atividade e Terapia Assistida por Animais como acdo de cuidado proposta pelo
Artigo Enfermeiro a pacientes hospitalizados em Cuidados Paliativos?
Desenho do Populacao Desfecho
estudo e Intervengdo x Controle
objetivos
1A BERT F.; Reviséo Salude Mental (n=5) | Método: | Método: Melhora na
GUALANO Sistemética gue incluiu 187 Visitas AAA e relacdo humano-
M.R., 2016 pacientes de TAA animal e
Concentrar-se animais segurancga para 0s
Intervencédo nas TAA p/ Pediatria de pacientes
Assistida por pacientes (n=8) sendo 2 estimacg hospitalizados sob
Animais: uma hospitalizados; artigos focados em doe vérias condi¢fes e
revisédo Fornecer visdo oncologia. Incluiu sessbes prognasticos.
sistemética dos clara do status 521 criangas e 12 de TAA Fortalecimento
beneficios e das evidéncias Enfermeiros das interacdes
riscos e riscos de tais sociais;
praticas Saude do idoso Reducéo de dor e
(n=6) com 190 estresse.
pacientes
(oncologia, insuf
cardiaca crénica,
Alzheimer, ou
doenca crdnica
relacionada a idade)
Saude do adulto
(n=6) que incluiu
1.356 pacientes
(traumatologia,
gravidez de alto
risco)
Estudos focados
nos riscos das
AAA e TAA
(n=11)
2A WAITE T.C,; Reviséao 22 estudos foram Método: | Método: Alivio da dor
HAMILTON L.; sistemética incluidos, sendo que IAA Sem angustia e
O’BRIEN, 2013 13 destes incluiram interven ansiedade em
Examinar a criancas (<18 anos) ¢do com contextos de
Uma efetividade das e 9 incluiram animais assisténcia a
metandlise das IAA na reducao adultos. saude humana.
Intervencdes de dor,
Assistidas por ansiedade e Idade média variou
Animais angustia de entre 2 a 88 anos
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(continuacao)

visando a dor, adultos e (M=28,15,
ansiedade e criancas em DP=24,65), com
angustia em contexto geral predominancia de
ambientes da saude mulheres (56,61%)
médicos humana.
3A BRANSON ECR 48 criancas com Método: Método: Reducdo dos
S.M.; BOSS L., idades entre 7 a 17 AAA Brinquedo niveis de
2017 Investigar a anos [DP] = 2,8), Tempo: (cachorro ansiedade;
eficacia das internadas em 10 de pelucia) Reducéao dos
Efeitos das AAA frente ao unidade cirdrgica: para niveis cortisol
Atividades nivel de Traumatologia interagir salivar.
Assistidas por ansiedade e (27%) livremente
Animais nas humor em Gastro-intestinal Tempo:
respostas ao criancas (25%) 10°
estresse hospitalizadas Disturbios osteo-
biocomportame | no contexto pds- | musculares (23%)
ntal em operatdrio pés-operatério
criangas (31%)
hospitalizadas:
um estudo
controlado
randomizado
4A KLINE J.A; ECR 80 pacientes adultos | Método: Método: Reducéo do
FISHER M.A., com idade superior AAA Assisténcia estado de
2019 Investigar a a 18 anos, comum | convencion ansiedade;
Ensaio clinico eficicia das internados em nivel céo al Reducéo de
controlado de AAA sobre ambulatorial (n=40) (n =40) sentimentos
terapia canina ansiedade (predominancia de Tempo: Tempo: depressivos;
Versus percebida de mulheres na 15 15° Redugéo da dor;
cuidados pacientes amostra). Reducéo no
habituais para internados em consumo de
reduzir a um Centro de analgésicos
ansiedade do Emergéncia opioides.
paciente em Hospitalar.
departamento
de emergéncia
5A GERMONE Quase 47 participantes de 4 | Método: Método: Promocéo da
M.M.; experimento a 17 anos AAA Interacao comunicacao
GABRIELS diagnosticados com (n=22) livre com social;
R.L., 2019 Investigar TEA. Grupos: brinquedo Maior
mudancas na Os sujeitos serviram | 3 grupos novo verbalizacéo e
A Atividade comunicacao e como seus proprios | de2a4 sentimentos
Assistida por nas interacoes controles. paciente positivos;
Animais sociais entre S Maior uso de
melhora os criangas com gestos, olhar
comportamento Transtorno do social mais
S sociais em Espectro do direcionado e
jovens Autismo (TEA) e expressodes
hospitalizados | outros disturbios corporais de
psiquiatricamen do alegria.
te com autismo. | desenvolviment
0.
6A JOHNSON ECR 30 individuos, 18 Método: Método: Melhora no
R.A; anos de idade ou Sessobes Grupo de estado de saude
MEADOWS Identificar os mais em tratamento de AAA | visitas com global;
R.L., 2008 efeitos acerca radioterapico nao (n =10) individuos Promocéo de
Atividade das AAA no paliativo Tempo: (n=10) distracdes e alivio
Assistida por humor, na 15 Tempo:
Animais entre autopercepcao 15’
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(continuacao)

pacientes com de saude e da ansiedade.
céancer: efeitos senso de
no humor, coeréncia entre
fadiga, saude pacientes
autopercebida submetidos a
e sentido de radioterapia
coeréncia.
7A | HARPER C.M;; ECR 72 pacientes Método: Método: Melhora no nivel
DONG Y., 2015 maiores de 18 anos, TAA + Fisioterapia de dor;
Analisar o papel | em condigdo POi de | fisiotera padréo Melhora na
Os cées das TAA, Artroplastia total de pia (n=36) satisfacdo com a
terapeutas usando caes de quadril e ou de padrao permanéncia
podem terapia na joelho primaria (n=36) hospitalar apés a
melhorar a dor recuperacgao unilateral (ATQ e Tempo: substitui¢&o total
e a satisfacao pos-operatoria ATJ) 15 das articulagbes
apos de pacientes (ATQ e ATJ).
artroplastia submetidos a
conjunta total ATQ e ATJ
de Quadril e
Joelho (ATQ e
ATJ): um
ensaio aleatério
controlado
8A | CALCATERRA ECR 40 criangas em Método: Método: Potencializacdo
V.P., 2015 condi¢cdes POI visita Cuidados da recuperacao
Compreender o (Orquidopexia, comum | padrdo pés | da vigilancia e da
Beneficios pos- impacto acerca Hérnia inguinal ou céo de operatoérios atividade
operatérios da das TAA umbilical, terapia (n=20) cognitiva apoés a
Terapia na resposta ao Circunciséo e (n=20) anestesia,
Assistida por estresse e dor Varicocele). Tempo: Modificacéo da
Animais em em criangas no 20° percepgéo da dor;
cirurgia periodo pos- Idades entre 3 e 17 Indugéo a uma
pediatrica: um operatério anos (idade média resposta
estudo imediato. de 7,97 +/- 3,17 emocional pré-
aleatorio anos). frontal melhorada;
Melhora na
O total da amostra resposta
contou com 32 cardiovascular
meninos e 8 adaptativa.
meninas.
9A BRAUN C. Quase 57 criancas Método: Método: Melhora da dor.
S.T., 2009 experimento internadas em UTI Sesséao Sem
com idades entre 3 de TAA contato
A Terapia Investigar o a 17 anos (média de (n=18) com o
Assistida por impacto das idade 12,1 anos SD Tempo: animal
Animais como TAA no manejo =4.4). 15a20 (sentado
intervencdo no da dor e nos calmament
alivio da dor sinais vitais de e) (n=39)
para criangas criancas em Tempo:
Cuidados 20°
Intensivos
10 TSAIC,; Quase 15 criancas de 7 a Método: Método: Diminuicéo da
A FRIEDMANN experimento 17 anos, que se TAA Quebra- excitagéo
E., 2010 encontravam em Tempo: cabeca fisioldgica;
Avaliar a condicdes 6al0 apropriado Ajuda no
O efeito da eficacia das patolégicas agudas a idade enfrentamento da
Terapia TAA em ou crdnicas Tempo: hospitalizacdo.
Assistida por criancas 6al0
Animais nas hospitalizadas
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(continuacao)

respostas ao para indicadores
estresse em fisiolégicos e
criangas psicol6gicos:
hospitalizadas medo,
ansiedade
11A HOFFMANN ECR 12 pacientes com Método: Método: Reducéo do
A.O.M.; LEE depressao aguda (6 | Interacd | Entrevista estado de
A.H., 2009 Investigar se o homens, 6 0 com com ansiedade;
estado de mulheres, idade: um Cdo | assistente | Possibilidade de
A Intervencéo ansiedade pode | 40,5+ 10 anos). Os de de Uso como uma
Assistida por diminuir em sujeitos serviam Terapia pesquisa estratégia
Cées reduz pacientes como seus proprios | Tempo: Tempo: psicoterapéutica
significativamen hospitalizados controles 30° 30° para trabalhar a
te a ansiedade com depressao motivagao
em doentes aguda na
hospitalizados presenca de um
com depressao céo
maior
12A HINIC K.; Quase 93 criangas e Método: Método: Reduc¢éo da
KOWALSKI experimento adolescentes AAA Desafio ansiedade
M.O., 2019 hospitalizados com Tempo: com Melhora no nivel
Avaliar o efeito idades entre 6 a 17 8al0 guebra- de satisfacdo de
O Efeito da Pet da visita de anos, sem (n=50) cabecgas, pais e familiares
Terapia e animais de comprometimento (n=43)
Intervengéo de companhia cognitivo
comparacao sobre a
para ansiedade ansiedade em
em criangas criancas
hospitalizadas hospitalizadas.
13A STEFANINI ECR 34 criangas e Método: Método: Melhora das
M.C.; adolescentes com TAA TAA interacdes
MARTINO A, Investigar os idades entre 11 a 17 | demand sociais;
2015 efeitos da TAA anos (média M = a livre Melhora da
nos sintomas 15.91,SD=1.73 (n=17). ambiéncia
A utilizacdo da | comportamentai | idade). Estes tinham Estimulacéo e
Terapia S e emocionais diagnostico de maior aderéncia
Assistida por relatados por transtornos ao tratamento e
Animais em criancas e psiquiatricos funcionamento
adolescentes adolescentes global.
com com transtornos
perturbacdes mentais agudos
mentais de um hospital
agudas: um psiquiéatrico
estudo
controlado
aleatério
14A STEFANINI ECR 40 Criancas e Método: Método: Melhora nos
M.C.; adolescentes com TAA + Tratament sintomas
MARTINO A., Investigar as idades entre 11 a 17 | assistén 0 psico emocionais e
2016 TAA e verificar a | anos. Apresentavam cia educativo | comportamentai
eficacia destas diagnéstico padrao + S
O efeito da intervencdes psiquiatrico grave Grupos: | Psicotera | autopercebidos;
Terapia para criangas e 5 pia Melhora na
Assistida por adolescente Individu | individual competéncia
Animais nos internados em al: + total.
sintomas hospital de 5
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emocionais e Saude Mental Interven-
comportamenta ¢do de
is em criangas apoio
e adolescentes (como
hospitalizados escola
por disturbios no
mentais agudos hospital,
laborato-
rios) +
atividade
s ludicas
15A | MACHOVAK:; Estudo de 72 pacientes com Método: | Método: Pouca mudanca
PROCHAZKOV Coorte patologias como Visitas Reabilita em funcgbes
AR., 2019 Determinar se Acidente Vascular de um céo fisiolégicas;
as TAAtém Cerebral, Deméncia céo de padrao. Benéfica sob o
Efeito da efeitos positivos leve ou doenca terapia (n=39) ponto de vista do
Terapia no tratamento cognitiva leve ou + bem estar e do
Assistida por prolongado de Cancer. Individuos | assistén humor
Animais para pacientes e se do grupo de TAA: cia
pacientes do essas afetam a 51 a 95 anos padréo
Departamento PA,FCeo Individuos do (n=33)
de Cuidados a indice de grupo controle: 58 | Tempo:
Longo Prazo: Barthel. a 100 anos 20°
um Estudo
Piloto
16A MACHOVA K_; Estudo de 15 individuos Método: | Método: Potencializacao
PROCHAZKOV Coorte adultos maiores de TAA Fisiotera da eficécia de
AR., 2019 18 anos internados com um pia outras terapias;
Determinar se a no departamento Cao de padrdo + | Melhora do bem-
O efeito da terapia padrao hospitalar em Terapia Terapia estar;
Terapia junto com a TAA questao (n=6) Ocupaci Melhora do
Assistida por foi benéfica para Tempo: onal (n= humor;
Animais no a reabilitagéo de 20° 9) Melhora da
estado de pacientes apos competéncia
salde dos um Acidente global.
pacientes apos Vascular Melhora da
um acidente Cerebral. aderéncia ao
vascular tratamento.
cerebral: um
estudo piloto
17A SILVA N.B.; Quase 24 individuos entre 6 | Método: | Método: Melhora nos
OSORIO F,, experimento a 12 anos, em AAA AAA niveis de dor;
2018 tratamento (n=7) Melhora nos
Propor protocolo ambulatorial Sessde niveis de irritacéo
Impacto de um | de intervencéo e oncoldgico. As s: 3 e estresse
programa de seguranca para criancas e Tempo: Diminui¢éo de
Terapia implementacdo | adolescentes tinham 30° sintomas
Assistida por de TAA; diagnéstico de tumor depressivos;
Animais nas sélido; ou Diminuig&o da
variaveis Avaliar o diagnéstico de ansiedade,do
fisiologicas e impacto da TAA leucemia linféide estresse e da
psicossociais para criangas no aguda confusdo mental.
dos doentes tratamento
oncolégicos oncoldgico
pediatricos ambulatorial.
18A YAP E. S.A,, Pesquisa 128 funcionarios de | Método: N&o Oportunizacdo de
2017 Analitica um hospital em TAA houve conforto antes de
Transversal Melbourne na um exames e
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(continuacao)

Atitudes e Avaliar crencas Australia. A maioria compara procedimentos
crencas em e atitudes de eram enfermeiros dor cirdrgicos;
relagdo a funcionarios (55%), seguidos de Melhora da
Terapia guanto ao uso médicos (10%), aceitacao e
Assistida por das TAA no administrativos (6%) recomendacao
Animais para manejo fisico ou e investigadores dessas
criangas com comportamental (6%) intervencoes.
deficiéncias durante a
hospitalizacdo
de criangas com
deficiéncias.
19A | MCCULLOUGH ECR 106 criangas com Método: | Método: Melhora nos
A. etal, 2018 idades entre 3 e 17 AAA Assistén niveis de
Examinar os anos, (n=60) cia estresse,
Medindo os efeitos das diagnosticadas com | Tempo: padréao ansiedade e
efeitos de uma Intervencao cancer nas Ultimas 10a 20 (n=46) qualidade de
Intervencgéo Assistida por 16 semanas. Os vida.
Assistida por Animais sobre o | pais destas também
Animais para estresse, participaram da
pacientes de ansiedade e pesquisa
oncologia qualidade de
pediétrica e vida em
seus pais: um criangas e seus
Ensaio Clinico pais apos o
Randomizado e diagndstico
Controlado em recente de
varios locais cancer
20A KRAUS- Quase 25 veteranos em Método: | Método: Reducéo do
PARELLO C.A;; experimento Cuidados Paliativos Interaca Visita estresse e
LEVY C;; com idades entre 33 | ocom 1 nao ansiedade;
HOLMAN E., Fornecer a 86 anos (M = cao de estrutura Melhora da
2018 evidéncias 65,32, desvio terapia da + interacao;
sobre a relagéo padréo [DP] = + psicélog Diminuigéo da
Efeitos da entre IAA e 12,26) assistén | o clinico ansiedade;
interacdo com marcadores cia paliativis Diminuigéo do
um céo de fisiolégicos do Populacao padrao ta estresse.
terapia para estresse em composta por 21 Tempo: Tempo:
veteranos veteranos (84%) homens e 4 20° 20°
hospitalizados hospitalizados (16%) mulheres que
acompanhados em Cuidados serviram como seus
por um Paliativos proprios controles
psicologo de para as respectivas
Cuidados condicdes
Paliativos: uma
abordagem
inovadora para
impactar os
indicadores de
estresse
PCC - Qual a significAncia das Atividades e Terapias Assistidas por Animais que podem fundamentar um
guia de boas praticas em Enfermagem no contexto hospitalar em Cuidados Paliativos?
Autor/ Desenho do Participantes Metodologia Resultado
data e Titulo estudo e
do Artigo objetivo
21A | ABRAHAMSON | Fenomenolégico 9 participantes Entrevistas Melhora da
K.C.Y., 2016 identificados por semiestruturadas, ambiéncia
Contribuir para meio de uma lista de gravadas e (relaxante, leve e
Percepcdes de 0 conjunto de nomes de pessoas transcritas. alegre);
um programa conhecimentos que tiveram Sentimento de
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(concluséo)

de Intervencéo

gue envolviam

interacdes

enfermeiras

com cancer
acerca das TAA

criangas e

adolescentes que
frequentavam o

hospital para

guimioterapia

“magia
Assistida por experiéncias e frequentes no local curativa”;
Animais percepcdes da de trabalho com os Conexao entre
hospitalar: um equipe animais. enfermeiras e
estudo hospitalar e dos pacientes;
exploratorio voluntarios em Dentre estes: Preocupacdes
ambientes - 4 Enfermeiros guanto ao
agudos que - 3 membros da controle de
participaram de equipe hospitalar infeccéo e
um programa de efetividade de
Intervencgéo beneficios a
Assistida por curto prazo.
Animais em
Hospitais.
22A ICHITANI T. Fenomenoldgico 17 criangas e Pergunta aberta Reducéo da
C.C., 2016 adolescentes gravada antes e dor
Verificar os hospitalizados de apos a sessao de autoreferida;
Efeitos da efeitos das AAA ambos os sexos, AAA: Modulacéo
Atividade na expressao e com idades entre 7 “Como vocé “simbdlica da
Assistida por qualidade da a 17 anos descreveria sua dor” pelo
Animais sobre dor autor dor?” sujeito;
0s sentimentos referidas de Sentimento de
de dor criangas e aceitacdo e
autorreferidos adolescentes afeto.
em criangas e hospitalizados.
adolescentes
hospitalizados
23A SCHMITZ A; Fenomenolégico 52 pacientes em Andlise retrospectiva Melhora da
BEERMANN final da vida, dos registros de comunicacao
M., 2017 Descrever a diagnosticados com condutores de caes Relaxamento
pratica e a cancer em estagio e abordagem fisico e
Terapia experiéncia do terminal e indutiva seguindo o motivagao,
Assistida por primeiro ano de insuficiéncia modelo de Mayring prazer;
Animais em um TAA em um organica crbnica. de analise Tristeza, medo
Centro centro 61% do sexo qualitativa e aversao
Universitario de académico de feminino e 39% do (rejeicao).
Medicina Cuidados sexo masculino. A
Paliativa - Uma Paliativos idade mediana foi de
analise 65 anos (média
qualitativa do 63,3; 28-90 anos).
conteudo dos
registos dos
doentes
24A | MOREIRAR.L,; Etnogréfico 16 individuos, Observagéo Melhora o
GUBERT F.A., selecionados por participante e enfrentamento
2016 Compreender conveniéncia. entrevista da
sobre a Destes 6 eram semiestruturada hospitalizacédo
Terapia percepcao de membros da equipe com responséaveis Melhora da
Assistida por profissionais da | de Enfermagem que pelas criancas e relacdo entre a
Cées em equipe de participaram das profissionais da equipe de
oncologia enfermagem e intervencfes com enfermagem saude e
pediatrica: responsaveis animais; e 10 eram pacientes.
percepcoes de por criancas e acompanhantes de
familiares e adolescentes

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Dos 24 estudos elegiveis para compor a amostra, 14 (56%) avaliaram as AAA
e TAA em criangas e 10 (44%) em populagdo adulta, incluindo, em alguns casos,
idosos, a exemplo dos artigos de Bert e Gualano (2016); Kraus-Parello, Levy e
Holman (2018); Machové e Prochazkova (2019); Schmitz e Beermann (2017) e Waite,
Hamilton e O’brien (2013). Alguns autores também contaram, em suas amostras, com
profissionais envolvidos nas intervencdes assistidas (enfermeiros, médicos, pessoal
administrativo). (ABRAHAMSON, 2016; MOREIRA, GUBERT, 2016; YAP, 2017).

Quanto ao uso de nomenclaturas em referéncia ao tipo de intervencdo com
animal empregada, 14 (56%) dos artigos utilizaram o termo Terapia Assistida por
Animais (TAA); seis (24%) referiram-se a Atividade Assistida por Animais (AAA) e
quatro (20%) aplicaram o0 termo mais genérico, classificado como Intervencao
Assistida por Animais (IAA).

Em relacdo as especialidades e aos contextos nos quais os estudos foram
realizados, observou-se diversidade de cenérios. Por essa razdo, para melhor
compreensdo da caracterizagdo de amostra, essas areas foram classificadas
conforme o perfil das populacées investigadas para cada estudo elegivel. Assim, trés
(12,5%) artigos foram concebidos na area de saude mental (STEFANINI; MARTINO,
2015; STEFANINI; MARTINO, 2016; HOFFMANN; LEE, 2009), trés (12,5%) em p0s-
operatério (BRANSON; BOSS, 2017; CALCATERRA, 2015; HARPER; DONG, 2015),
quatro (16,6%) em Oncologia (SILVA, OSORIO, 2018; JOHNSON; MEADOWS, 2008;
MCCULLOUGH, 2018; MOREIRA; GUBERT, 2016), e dois (8,3%) especificamente
em Cuidados Paliativos (KRAUS-PARELLO; LEVY; HOLMAN, 2018 ; SCHMITZ;
BEERMANN, 2017). No contexto de cuidados com a salde humanat! identificaram-se
12 (50,0%) estudos (ABRAHAMSON, 2016; BERT; GUALANO, 2016; BRAUN, 2009;
HINIC; KOWALSKI, 2019; ICHITANI, 2016; GERMONE; GABRIELS, 2019; KLINE;
FISHER, 2019; MACHOVA; PROCHAZKOVA, 2019; MACHOVA; PROCHAZKOVA,
2019; TSAI; FRIEDMANN, 2010; WAITE; HAMILTON; O’'BRIEN, 2013; YAP, 2017).

Esta organizacao foi realizada para abranger pesquisas que néo definiram de
forma precisa o contexto especifico na qual sua populacdo foi acompanhada. Essa

tltima categoria buscou abranger individuos em diversificadas condicdes com

1 Neste estudo, foi agregado ao termo Cuidados Paliativos o termo “satide humana” para especificar o
cuidado direcionado ao homem e ndo ao animal. Considerando-se que ha o Cuidado Paliativo na
area de Veterinaria, compreende-se ser importante fazer esta diferenciagéo.
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Impacto na qualidade de vida e necessidade de assisténcia hospitalar, como: Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), deficiéncias cognitivas e do desenvolvimento,
deméncia, Acidente Vascular Cerebral (AVC), cancer. Incluiram-se, ainda, artigos que

selecionaram como populacao profissionais da area da saude/hospitalar.
4.2 NIVEL DE EVIDENCIA E GRAU DE RECOMENDA(;AO

ApoOs a extracdo das informacdes e caracterizagdo da amostra, os estudos de
cada paradigma (quantitativo e qualitativo) foram analisados individualmente
conforme as checklists do software SUMARI e os manuais da JBI quanto a avaliacdo
do nivel de evidéncia, for¢a e grau de recomendacéo. As informagdes analisadas dos
estudos consideradas foram: o nimero de estudos e respectivos desfechos, viés,
incoeréncia, evidéncia indireta, imprecisdo, nimero de pacientes, efeito absoluto e
certeza. Essas informacdes estdo detalhadas nas perguntas de avaliacdo critica da
evidéncia descritas nos checklists cuja resposta inclui: sim, ndo e nao se aplica. Todo
0 processo é descrito na metodologia desta dissertacdo, assim como os resultados
dessa analise sdo apresentados no Quadro 9.

O uso do sistema GRADE de maneira integrada aos processos de avaliacao
quantitativa via JBI também foi utilizado e permitiu realizar uma agregacdo para
desfechos com populacdo e efeitos similares na aplicacdo das AAA e TAA. Este
igualmente permitiu mensurar a efetividade das intervengées com animais por meio
de metandlise comparativa durante a fase de Revisdo Sistematica.

Um total de sete estudos foram elegiveis e analisados no GRADE conforme

apresentado no quadro 9 que segue:
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Quadro 9 - Sistema GRADE para avaliacdo dos desfechos Ensaios Clinicos
Randomizados e Quase- Experimentos.

PICO - Quais sédo as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e beneficios da Atividade e
Terapia Assistida por Animais como acéo de cuidado proposta pelo Enfermeiro a pacientes hospitalizados
em Cuidados Paliativos?

Autores: BRANSON S.M.; BOSS L., 2017; CALCATERRA V.P., 2015; TSAI C.; FRIEDMANN E., 2010;
SILVA N.B.; OSORIO F., 2018

Desfecho | Viés |Incoeréncia | Evidéncia [Imprecisdo N° de Efeito Certeza
N° de indireta pacientes absoluto (IC
estudos 95%)

Reduz Grave?| N&o grave N&o grave Grave? IAA | Contr. | Média 0.14 (101 @)

niveis de 0.31 mais alto BAIXA
cortisol (0.31 mais alto
salivar 44 | 44 para 0.58
(N=2) menor

Reduz o | Grave®| N&ograve |N&o grave® | Grave 54 54 Média 0.01 10/0]@)

estresse 5.90 mais alto BAIXA
(N=3) (5.09 mais alto
para 1.88 mais
alto

Fonte: Evidence Prime (2020).

a. Critério ideal de tamanho das informacdes nado foi alcancado devido ao tamanho da amostra muito
pequeno;

b. Tamanho de amostras muito pequeno entre os estudos;

c. Um dos estudos Quase-experimental obteve um tamanho de amostra muito pequeno,

enfraquecendo o poder dos testes estatisticos e aumentando a probabilidade de erro. Além disso, nédo
utilizou grupo controle;

d. Os critérios de inclusdo da amostra ndo foram claramente definidos, assim como ndo houve uso de
analise estatistica apropriada.

Quadro 10 - Sistema GRADE para avaliacdo dos desfechos de Quase-
Experimentos.

PICO - Quais sdo as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e beneficios da Atividade e
Terapia Assistida por Animais como acédo de cuidado proposta pelo Enfermeiro a pacientes
hospitalizados em Cuidados Paliativos?

Autores: SILVA N.B.; OSORIO F., 2018; BRAUN C. S.T., 2009

Desfecho | Viés | Incoeréncia| Evidéncia [[mprecisédo N° de Efeito Certeza
N° de indireta pacientes | absoluto (IC
estudos 95%)
Reduz | Grave? GraveP Grave? Muito IAA| Contr.| Média 0.41 o000
percepcao gravec 2.00 mais BAIXA
de dor alto (1.18
(N=2) 42 63 mais alto
para 2 mais
alto

Fonte: Evidence Prime (2020).

a. Entre os 2 quase-experimentos: o primeiro estudo ndo mensurou os desfechos dos participantes da
mesma maneira entre 0s grupos, pois havia um n = 18 em um e n = 39 em outro; no segundo estudo,
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nao existia clareza quanto a causa e ao efeito, além de ndo contar com um grupo controle.

b. Quase-experimentos com tamanhos de amostra muito pequenos, enfraquecendo o poder dos testes
estatisticos utilizados e aumentando a probabilidade de erro.

c. Impreciséo de desfechos considerados pela heterogeneidade metodoldgica entre os estudos.

Dos estudos analisados, dois eram Ensaios Clinicos Randomizados que
mensuraram o efeito das interveng6es com animais na reducéo dos niveis de Cortisol
Salivar (3A e 8A) e quatro quase-experimentos que estimaram a efetividade dessas
acOes sobre a reducédo do estresse (10A e 17A) e percepcao de dor (9A e 17A),
ambos para populacéo pediatrica. Como apresentado no quadro acima, a qualidade
dos estudos refletiu diretamente na confianca das estimativas de efeito e, portanto, a
andlise apresentou grau de evidéncia “Fraca”, sendo classificado com um grau de
recomendacgao “B” pela JBI. Dessa forma, o nivel de evidéncia foi reclassificado e
rebaixado conforme a avaliacao critica.

Quanto aos estudos qualitativos, todos os quatro foram avaliados inicialmente
como nivel de evidéncia “Alta” (21A, 22A, 23A e 24A). Apos a avaliagao critica e
aplicacao das checkilists, devido a boa credibilidade dos estudos e pela classificacdo
dos resultados como inquestionaveis, as evidéncias qualitativas foram consideradas
com Forca de Recomendacgéao “Forte” e o grau de recomendacgao classificado como
alto “A”. Portanto, para esse parametro, ndo foi necessario rebaixar a qualidade
dessas evidéncias, assim como para a confiabilidade desses resultados apds analise

com um checklist especifico.
4.3. APRESENTAC}AO DO MAPA DE EVIDENCIAS E RECOMENDAC()ES

A seguir, sdo apresentadas, por meio do Quadro 9, a matriz das evidéncias
identificadas a partir de Revisdo Sistematica de métodos mistos, bem como as
respectivas recomendacodes que visam fundamentar acdes de enfermagem a serem
orientadas no guia de boas praticas. Além dessas intervencdes, este modelo de
registro contém as justificativas e fundamentacao teodrica para cada acéo de cuidado
prioritario, elencado a partir das principais necessidades de saude dos pacientes em
Cuidados Paliativos.

As recomendacdes foram construidas e escritas a partir da aplicagcdo do
acronimo FAME cuja representacéo é: F Feasibility, Adequacy, Meaningful e Efficacy.
Esse acrénimo é considerado a base fundamental para a tomada de deciséo clinica
baseada nas melhores evidéncias, considerando o contexto no qual o cuidado é
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oferecido, os pacientes e o0 julgamento profissional bem como a expertise do
profissional de saude. (JORDAN et al., 2018).

Para tanto, a classificagdo mediante a resposta para perguntas especificas foi
utilizada para classificar a Forca de Recomendacéo, conforme elucidado no Quadro
7 apresentado na metodologia da dissertacéo.

Dessa forma, a Revisdo Sistematica possibilitou construir oito recomendacdes
consideradas como prioridade de cuidado na indicacdo das AAA e TAA para
populacao adulta e infantil: R1 Reducéo do Estresse, R2 Reducdo da Ansiedade,
R3 Alivio da dor, R4 Facilitacdo da socializacdo, R5 Promocao do bem-estar, R6
Cuidado Centrado no Paciente, R7 Seguranca do Paciente e R8 Cuidados com
o Animal. Estas abrangem ndo somente a dimensao bioldgica, mas, principalmente,
psicoldgica e social. Para a sua escrita, foram organizadas as informacfes em quadro
contendo as intervengbes de Enfermagem e atividades de cuidada, bem como a
descricdo da acao, justificativa e fundamentacao tedrica (Quadro 11).

Quadro 11 - Modelo de registro das recomendacdes para intervencdes de

Enfermagem e atividades de cuidado (continua)

Necessidade de cuidado prioritario — cuidados para o0 manejo de situacdes que causem estresse

Populacéo — pediatrica

N Recomendacao (Revisdo sistematica)

R1
Estresse

Sugere-se fortemente o0 uso da Atividade e Terapia Assistida por Animais para a redu¢do do

Forca de evidéncia/grau de recomendacéo
Perspectiva do CCP

Branson; Boss, 2017 (NE1l: GRa); Calcaterra, 2015 (NE1c
GRa), Mccullough, 2018 (NE1l: GRs), Silva; Osorio, 2018
(NE24 GRs), Tsai; Friedmann, 2010 (NE24 GRs)

Acdes a serem prescritas Justificativa Fundamentacéo
Tedrica
-Estimular o contato visual e tatil por meio do | Os processos de | As intervencBes com
toque, carinho e escovacgéo dos pelos, quando | adoecimento e | animais apresentam
possivel. hospitalizacdo, por si sO, | potencial efetividade na
-Definir uma posicao que facilite a interacdo, | causam sofrimento e | reducdo dos niveis de

mas respeite a autonomia do paciente para

estresse, assim como a busca

cortisol salivar (12=0 (p =

escolher o local de interagdo com o animal de | pelo tratamento curativo e/ou | 0,552) e,
terapia (cama, poltrona, em base ao lado do | paliativo. Por isso, agfes que | consequentemente,

leito ou colo). promovam 0 cuidado | apresentam  beneficios
- Planejar as a¢cbes a serem realizadas de | centrado no paciente (CCP) | para a reducdo do
acordo com o0s objetivos terapéuticos e | devem ser embasados nas | estresse em criancas
necessidades de cada paciente, quando | necessidades e expectativas | hospitalizadas por
indicado o uso de TAA. Ex: brincadeiras | dosujeito e suafamilia. Nessa | diferentes motivos.
especificas com o coterapeuta, deambulacdo | perspectiva, as AAA permitem | Entretanto, este ultimo
seguindo um circuito especifico (c&o), show | o desenvolvimento da | ganho nao foi

dog, agility, atividade de vestir os animais
terapeutas com roupas, entre outras que
estimulem a expressdo de sentimentos
relacionados a essa interacéo.

empatia no cuidado humano
holistico e integral, pois
parecem trazer beneficios

considerado  fidedigno,
em decorréncia da
imprecisdo e viés de
resultados estatisticos
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(continuacao)

-Utilizar as AAA e TAA entre um periodo
minimo de 10 minutos e no maximo 20
minutos.

principalmente na redugéo do
estresse para  criangas
hospitalizadas.

(2= 84% e valor de p =
0,311).

As AAA e TAA se
mostram como ag¢les
validas na contribuicédo
para o conforto do
paciente e, inclusive, de
sua familia, pois a
simples interagdo com
um coterapeuta
desencadeia  aumento
hormonal de ocitocinas e
endorfinas, secundario a
estimulacdo sensorial da
interagdo, comunicagao e
contato com animais.

Necessidade de cuidado prioritario — cuidados para o manejo de reducéo da ansiedade

Populagcdo — adulto

R2 | Sugere-se Atividade Assistida por Animais para a reducéo da ansiedade

Forca de evidéncia/grau de
recomendacdo Perspectiva
do CCP.

Bert; Gualano, 2016 (NE1, GRs); Branson; Boss, 2017 (NE2: GRa), Braun,
2009 (NE2¢ GRg); Hinic; Kowalski M., 2019 (NE2. GRa), Hoffmann; Lee,
2009 (NE1lc GRe), Johnson; Meadows, 2008 (NE1l: GReg) , Kline; Fisher,
2019 (NEl1l:. GRs), Kraus-Parello; Levy; Holman, 2018 (NE2:. GRs),
Mccullough, 2018 (NE1: GRg), Schmitz; Beermann, 2017 (NS3 GRa), Silva;
Osorio, 2018 (NE24 GRs) , Tsai; Friedmann, 2010, (NE24 GRs)

Acdes a serem prescritas Justificativa Fundamentacéo
Tedrica
-Apresentar o cdo de terapia ao paciente (na | Sintomas de ansiedade e | Além da positiva

primeira sessdo).

-Permitir que o paciente determine o nivel de
interacao fisica com o animal, como acariciar,
abracar, brincar e conversar com este
(sessdes subsequentes).

-Definir a frequéncia das sessdes conforme as
necessidades do paciente assistido.

-Permitir o uso de animais domésticos do
préprio paciente para atividades com o
propdsito de encorajar o vinculo familiar e
conforto do paciente (cdes, gatos, passaros,
coelhos e peixes).

-Associar a interacdo com o animal a
estratégias de enfrentamento com énfase em
acbes e pensamentos que amenizam a
ansiedade com abordagem calma e
tranquilizadora durante o processo de
adoecimento e situacfes estressantes.
-Utilizar AAA para situacfes que convergem a
ansiedade entre um periodo minimo de 10
minutos para demandas relacionadas &
ansiedade.

-Utilizar preferencialmente cdes ou cavalos de
terapia por 30 a 50 minutos em pacientes com
Transtorno Afetivo Bipolar, Esquizofrenia ou
Depresséo maior.

angustia  tém  relevante
incidéncia em  pacientes
assistidos pelos Cuidados
Paliativos; por essa razdao,
torna-se necessario o uso de
estratégias que reduzam ou
evitem o desenvolvimento
destes
sintomas/sentimentos.

significancia por meio de
relatos e recomendacdes
de pacientes sobre as
AAA no alivio da
ansiedade, os efeitos das
interacbes com animais
mostraram-se benéficos
para a assisténcia de
Enfermagem em amplo
escopo de pacientes com
idades e  condicdes
diversificadas.

Portanto, o impacto
positivo sobre a
ansiedade pelo contato
com animais domésticos
fundamenta-se na
liberagédo fisiolégica de
endorfinas que provocam
sensacao de bem-estar e
induzem respostas
imunoldgicas, causando
relaxamento e reducédo
dos niveis de cortisol
salivar. A livre interacéo
com cdes também esta
associada a reducao do
da ansiedade e do escore
STAl (Z = -2,402; p =
0,016) em pacientes com
depressao aguda.
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Necessidade de cuidado prioritario — cuidados com o alivio de dor

Populacao - adulto e pediatrico

R3 | Sugere-se Atividade e Terapia Assistida por Animais para o alivio da dor

Forca de evidéncia/grau de
recomendacdo Perspectiva
do CCP.

Bert; Gualano, 2016 (NE1» GRs), Braun, 2009 (NE2: GRs), Calcaterra, 2015
(NE1lc GRa), Harper; Dong, 2015 (NE1c GRs), Kline; Fisher, 2019 (NE1c
GReg) Silva; Osorio, 2018, (NE24 GRg)

Acbes a serem prescritas

Justificativa

Fundamentacé&o
Tedrica

-Planejar exercicios a serem realizados
durante a TAA de acordo com experiéncia e
limiar de dor vivenciada pelo paciente.
-Associar estratégias de TAA para criangas,
com énfase em brincadeiras envolvendo o
animal de terapia e brinquedo terapéutico (ex:
fazer a crianga examinar um c8o com
estetoscopio de brinquedo, fazer um desenho
do animal).

-Utilizar AAA como intervencdo de distracdo
desviando o foco da dor (apresentacdo de
Show Dog, curso de Agility).

-Investigar fatores que aliviam ou pioram a dor
durante as AAA ou TAA.

-Aplicar as AAA e TAA durante um periodo
minimo de 10 a 20 minutos.

-Utilizar as intervencBes com animais em
pediatria associadas a uma variedade de
medidas de alivio da dor (ex: farmacoldgicas,
interpessoais).

-Aplicar as intervengcdes com animais como
estratégia de reducao da dor de forma regular
e fracionada, indicam-se 30 minutos por
semana ou 3 sessbes por semana.

Pacientes em  Cuidados
Paliativos passam por um
processo de adoecimento que
converge para “dor total”. Esta
condicdo gera um sofrimento
que envolve condicdes
indissocidveis (no aspecto
fisico, mental, social e
espiritual).

Frente a essa demanda, a
Politica Nacional de
Humanizacéo e filosofias de
CCP fornecem embasamento
para a introducdo de préticas
auxiliares e nao
farmacolégicas como a
visitacdo e a terapia com
auxilio de animais. Segundo a
OMS (2012), estratégias com

abordagens nao
farmacoldgicas séo
primordiais no manejo
integrado da dor, pois

apresentam minimos efeitos
adversos, possibilitando o seu
uso como complemento aos
tratamentos tradicionais
(farmacoldgico).

Os beneficios da
interacdo com animais
durante as sessbes de
AAA e TAA vao além do
ladico, tém relagdo direta

com a liberacdo de
neuro-hormoénios,

principalmente a
endorfina, que
desencadeia aumento no
limiar de dor. Portanto,
estima-se que 0s

beneficios das AAA e
TAA sobre este processo
fisiolégico podem reduzir,
inclusive, a necessidade
do uso de analgésicos
orais.

Em criancas, as TAA
podem ser associadas
também a inducdo de
uma resposta emocional
pré-frontal e igualmente a
uma melhor resposta
cardiovascular
adaptativa.

Necessidade de cuidado prioritario — fortalecimento do vinculo entre equipe de enfermagem e

paciente

R4 | Sugere-se Atividade e Terapia Assistida por Animais para facilitar a socializagao

Forca de evidéncia/grau de recomendacéao
Perspectiva do CCP.

Germone; Gabriels, 2019 (NE24 GRs), Stefanini; Martino,
2015 (NE2: GRs), Abrahamson, 2016 (NS3 GRa), Yap,

2017 (NE3e GRa),

Ichitani, 2016 (NS3 GRa), Schmitz;

Beermann, 2017 (NS3 GRa), Moreira; Gubert, 2016 (NS3

GRa)
Acbes a serem prescritas Justificativa Fundamentacao
Teorica
Aplicar as intervencdes com animaisde5a10 | A melhora na relagdo | Comportamentos

minutos;

-Estruturar as  sess0fes
necessidade de cada paciente;
-Encorajar a tranquilidade e a promocédo das
relacdes sociais espelhadas na interacao
€COmo 0s animais;

-Seguir rotina de atividades para a aplicagédo
das AAA e TAA:

1. Introducdo - triagem quanto as
necessidades,aos desejos e as perspectivas
do paciente;

conforme a

interpessoal e na
comunicacao pode facilitar o
processo de adesdo ao

plano terapéutico e a
qualidade de vida dos
pacientes, bem como na

satisfacdo com o cuidado e
assisténcia hospitalar.

relacionados "a melhora
na comunicacdo social

pela verbalizac&o
(p=0,0408), uso de
gestos (p = 0,032) e olhar
mais direcionado
socialmente (p <0,0001)
sdo  beneficios das
AAA/TAA. A interacéo

com animais age como
um catalisador social e
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2. Apresentacdo do coterapeuta - interagéo e
socializacdo com o animal e uso de
abordagem motivacional durante a sessao;

3. Contato — estimular a comunicacdo com o
animal e as pessoas envolvidas na sesséo.
Adaptar a sessédo as necessidades e desejos
individuais do paciente (interacao livre);

4. Feedback — ouvir percepcdes do paciente e
registrar. Se pertinente, programar novas
sessoes.

proporciona um ambiente
mais leve, além de
diminuir a abstinéncias
sociais (t (116) =2,02,p <
.0,04) dos pacientes

O contato com esses
coterapeutas potencializa
0 companheirismo, a
melhora no humor, a
motivagéo e socializac¢ao.
Da mesma forma, do
ponto de vista de
profissionais da saude e
pacientes, a interacdo
com animais também
fortalece a conex&o entre
equipe de Enfermagem e
pacientes, potencializa as
relacbes  interpessoais
com outras pessoas
envolvidas e melhora a
aderéncia ao tratamento
e reabilitagdo.

Necessidade de cuidado prioritario — promoc¢ao do bem estar

R5 | Sugere-se a Atividade e Terapia Assistida por Animais para a promoc¢é&o do bem-estar

Populacao -

Forca de evidéncia/grau de recomendacéao
Perspectiva do CCP.

Bert; Gualano, 2016 (NE1lp GRe), Silva; Osorio, 2018
(NE2s¢ GRs), Johnson; Meadows, 2008 (NEl:. GRs),
Harper; Dong, 2015 (NE1: GRs), Hinic; Kowalski m, 2019

(NE2: GRa). Stefanini;
Stefanini; Martino, 2016

Martino, 2015 (NE2: GRs),

(NE1lc GRa), Machov4; Prochazkova, 2019, (NE3: GRs),
Machova; Prochazkova, 2019 (NE3c: GRe), Yap, 2017
(NE3e GRs), Mccullough, 2018 NE1. GRs), Abrahamson,
2016 (NS3 GRa), Ichitani, 2016, (NS3 GRa), Schmitz;
Beermann, 2017, (NS3 GRa), Moreira; Gubert, 2016 (NS3

GRa)
Acdes a serem prescritas Justificativa Fundamentacéo
Tedrica
- Seguir as seguintes atividades para a | A promoc¢do do bem-estar e | A interagdo com animais
aplicacédo das AAA na promogdo do bem-estar | a interacdo empética que o | pode despertar

e melhora do humor:

1. Introdugdo - triagem quanto as
necessidades, desejos e perspectivas do
paciente;

animal possibilita durante as
AAA pode facilitar o
processo de adesdo ao
tratamento paliativo, bem
como

alteracdes mais positivas
no humor geral, em
sintomas depressivos, na
competéncia total, além
da diminuicdo na

2. Apresentacdo do coterapeuta - interacéo e
socializagdo com o animal e wuso de
abordagem motivacional durante a sesséao;

3. Contato — estimular a interacdo com o
animal e as pessoas envolvidas na sesséo.
Adaptar a atividade as necessidades e desejos
individuais do paciente (interacao livre);

4. Feedback — discutir a experiéncia de AAA.

- Promover intervencdes e AAA em grupo;

- Permitir que o paciente determine o nivel de
interacao fisica com o animal, como acariciar,
abracar, brincar e conversar com este;

aumentar a qualidade de
vida e melhorar a satisfacéo
com este cuidado.

internalizagcéo de
problemas e Delirium em
alguns casos.

Uma tendéncia é a
reducédo dos sentimentos
de irritacéo e
agressividade em
diversos pacientes.
Outros beneficios
relacionados a promocgao
do bem-estar sdo a
funcionalidade global, a
motivagéo e a reducéo
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- Associar a interacdo com o animal a
estratégias de enfrentamento com énfase em
acoes e pensamentos que promovam a calma
e tranquilidade;

- Associar estratégias de AAA com énfase em
brincadeiras envolvendo o animal de terapia
para criancas;

- Aplicar as AAA por um periodo de 15 a 30
minutos;

- Associar as atividades com animais a
sessOes de fisioterapia e terapia ocupacional;

- Desenvolver estratégias que estimulem a
memdria, exercicios de fala e pratica de
habilidades motoras finas/grossas e
estratégias de relaxamento.

da fadiga.

Quanto a significancia
sobre 0 uso das AAA,
estas sao compativeis
com a crenca de que
ocorre uma forte melhora
na saude emocional de
pacientes hospitalizados,
pois aquelas trazem
experiéncias positivas a
saude.
Consequentemente,
aumentam a satisfacédo
dos pacientes com a
assisténcia hospitalar
prestada, melhoram a
prestacéo deste servico e
proporcionam conforto e
alegria a um ambiente
geralmente associado ao
estresse e sofrimento.
Direcionado ao publico
infantil, funcionam como
uma medida de conforto
para prevencao de
explosbes emocionais,
bem como para acalmar e
distrair antes de cirurgias
ou procedimentos
assistenciais. Quanto a
percepcdo de pais e
cuidadores, predomina a
crenga sobre a extenséo
dos  beneficios para
criangas e
pais/cuidadores.
Profissionais de saude

também apresentam
satisfacdo guando
participam destas

intervencdes, o0 que
influencia em um cuidado
diferenciado.

Necessidade de cuidado prioritario — Cuidado centrado no paciente (CCP)

Populacéo -

R 6

Populacao -

Sugere-se a Atividade e Terapia Assistida por Animais como forma de cuidado centrado no paciente.

Forca de evidéncia/grau de recomendacéao
Perspectiva do CCP.

Johnson; Meadows, 2008 (NE1l. GRs), Yap, 2017(NE3e
GRg), Schmitz; Beermann, 2017 (NS3 GRa)

Acdes a serem prescritas

Justificativa

Fundamentacé&o
Tedrica

- Planejar as intervengbes com animais frente
as necessidades e expectativas individuais dos
pacientes;

- Avaliar e triar pacientes que tenham quadro
alérgico ou fobias relacionadas a animais;

- Obter termo de consentimento de pais ou

A interacdo entre animais e
pacientes podem promover
tanto sentimentos positivos
como negativos, pois
dependem da
representatividade do

O uso das AAA e TAA
também podem
apresentar desvantagens
guando ndo aplicados as
necessidades e ao
interesse do paciente.
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responsavel, quando envolvam AAA ou TAA a
criancas;

envolvimento com o animal,
pois ha diferenciacdo nos
sentimentos de apego e
afeto, quando utilizados
animais  domésticos do
paciente, em que preexiste
uma relacdo entre o
individuo e seu Pet, e
guando utilizados animais de
terapia, cujo vinculo ainda
precisa ser construido.

De acordo com a Lei n°
15.352 de 23 de outubro de
2019, a visitacdo de animais
domésticos e de estimacao
em hospitais publicos e
privados ampara as
instituicbes hospitalares e
pacientes para 0 uso dessas
atividades, desde que sejam
cumpridos requisitos
minimos de cuidados, rotinas

Contudo, o uso das AAA
e TAA também podem
apresentar

desvantagens, como:
levar os pacientes a uma
tristeza associada a
sentimentos de perda
prévia (em decorréncia da

morte  dos  proéprios
animais de pacientes);
curto periodo de
hospitalizacdo e contato
com animais durante
esse processo (medo do
apego); piora em
comportamentos e
escores de
raiva/hostilidade e,
consequentemente,

sentimentos de

depresséo; averséo geral
a animais (alergia); e

e normas, que visam a |taxas de  abandono
seguranca dos pacientes e | relacionadas a essas
animais. intervencgdes.

Necessidade de cuidado prioritario — biosseguranca na implantacdo das AAA e TAA

Populagdo — animal

R7

Deve-se adotar AAA e TAA com medidas de biosseguranga animal (Segurancga animal)

Forca de evidéncia/grau de
recomendacédo Perspectiva do CCP.

Bert; Gualano, 2016 (NE1lp, GRs ), Moreira; Gubert, 2016

(NEsGRx)

Acbes a serem prescritas Justificativa Fundamentacéo
Tedrica
- Supervisionar permanentemente o animal | O consenso sobre o0s | Os principais riscos
durante as sessoes (condutor); cuidados necessarios para a | descritos relacionados
- N&o utilizar filhotes para tais intervencoes; implantagdo das AAA e TAA | as intervengBes com
-N&o utilizar animais que estejam em | sdo imprescindiveis para a | animais séo as

tratamento para infecgBes cuténeas (de origem
fangica, parasitéria ou bacteriana);

- Manter tratamento antiparasitario do animal
em dia (caes e gatos);

- Manter caderneta de vacinacéo em dia;

- Utilizar petiscos industrializados, caso seja
necessario para AAA ou TAA;

- Evitar coincidir as intervencdes com animais
em horério das refei¢cdes do paciente;

- Dar banho preferencialmente 24 horas antes
da visitacdo (caes, gatos);

- EBvitar o contato do animal com
secrecBes/eliminacdes fisioldgicas do paciente
(urina, saliva, vomito ou fezes);

- Garantir que paciente esteja livre de condutas
imprevisiveis e violentas que possam
prejudicar o animal

seguranca de animais e
pacientes envolvidos em tais
acoes.

infeccdes associadas a
Staphylococcus Aureus
resistente a meticilina e
as Zoonoses.

Cées e Gatos:

Raiva,
Campilobacteriose,
infeccéo por
Capnocytophaga
Canimorsus,

Doenca estafilocdcica
ou portador Doenca
estreptococica ou
portador, Leptospirose,
Pasteurellose,
Salmonellose,
Ancilostomiase,
Criptosporidiase,
Giardiase, Escabiose.e
Dermatofitose.
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- O transporte do animal deve ser feito em caixa
de transporte adequada e em horarios com
menor circulacao de pessoas
(hospital/unidade).

Cées:

Coriomeningite
linfocitica.

Gatos:

Doenca da arranhadura
do gato, Tularemia,
Toxocariase e
Toxoplasmose.

R8 | Deve-se adotar a AAA e TAA com medidas de biosseguranca humana (Seguranca Humana)

Forca de evidéncia/grau de recomendacéao
Perspectiva do CCP.

Bert; Gualano, 2016 (NE1s GRe ), Moreira; Gubert, 2016

(NE3sGRa)

- Monitorar e manter curativos e coberturas que
evitem o contato direto do animal com
dispositivos invasivos ou lesdes de pele
(drenos, insercdo de cateteres e linhas
endovenosas);

- Avaliar e discutir com Servico de Infeccéo
Hospitalar a contraindicacdo de pacientes
neutropénicos, esplenectomizados e
imunocomprometidos;

- Realizar lavagem de m&os antes e apds tocar
no animal;

- Limpar/recolher imediatamente as fezes e
urina do animal caso ocorram eliminacfes
acidentais;

- Estipular Unico local para a realizagdo das
intervencdes;

- Realizar limpeza do local ao término da
sessdo de acordo com rotina do servico em
guestéao (troca de lencois, limpeza de cadeiras,
poltronas).

A aplicagdo e o planejamento
de medidas de bloqueio
epidemiolégico séo efetivas
na prevencdo e reducdo de
indicadores de infeccOes
relacionadas a assisténcia em
salde e uso de intervencgfes
com animais.

A analise criteriosa do
custo beneficio e
incluséo dos pacientes a
receberem IAA e
imprescindivel.

Pacientes submetidos a
esplenectomia,

imunNossupressos ou
com algum tipo de
alergia a animais, bem

como, positivos para
Mycobacterium

Tuberculosis e
infectados com

Staphylococcus Aureus
resistente a meticilina
sao passiveis de
avaliacao criteriosa
acerca da inclusdo em
programas de AAA e
TAA. Por fim, os
acidentes relacionados
a intervencdes com
animais podem  ser
praticamente anulados
se utilizados de maneira
correta, pois 0s
beneficios superam os
riscos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir da Revisdo Sisteméatica e construgdo das recomendac®es, foi possivel

elaborar o Guia de Boas Praticas com Enfase nas AAA e TAA em Cuidados Paliativos

no contexto hospitalar, com bases nas necessidades de saude e significancia para a

populacdo estudada. Esse Guia foi fundamentado nas melhores recomendacoes

publicadas existentes, extraidas da Revisdo Sisteméatica durante a fase de

Perscrutacdo desta dissertacdo e de acordo com o instrumento apresentado no

Quadro 10.

O guia apresenta-se estruturado com a seguinte organizacédo: (1)
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Apresentacdao, (2) Magnitude, (3) Transcendéncia e vulnerabilidade, (4) Grupo de
desenvolvimento, (5) Objetivo, (6) Justificativa, (7) Impacto assistencial e
contribuicBes, (8) Conflitos de Interesses, (9) Aspectos Eticos, (10) Métodos de
Coleta de Dados e (11) Uso das AAA e TAA como Terapia Complementar em

Cuidados Paliativos hospitalares.

44 O PRODUTO DO MESTRADO PROFISSIONAL CONVERGE PARA A
ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM - GUIA DE BOAS PRATICAS EM
ENFERMAGEM COM ENFASE NAS ATIVIDADES E TERAPIAS ASSISTIDAS
POR ANIMAIS NO CONTEXTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

4.4.1 Apresentacgéo

O uso de animais para auxiliar na melhora e recuperacao da saude humana foi
introduzido em meados do século IX na Bélgica. Desde entdo, essas intervencdes
demonstraram ser um recurso benéfico e com valor terapéutico no cuidado centrado
ao paciente, principalmente pelas relacbes de companhia e relaxamento
desencadeadas em individuos com patologias cronicas de prognaostico limitado. Nos
altimos 40 anos, a pratica de tais acdes € reconhecida mundialmente, principalmente
em paises como Estados Unidos, Canad4 e outros europeus. (DOTTI, 2014;
HOOKER; FREEMAN; STEWART, 2002; NIGHTINGALE, 1989).

As Intervengfes Assistidas por Animais (IAA) sdo um recurso valido e inovador
como estratégia compativel aos principios da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). Esta abrange os servicos de saude em geral e soma esforcos para alternativas
que promovam a integralidade e singularidade do cuidado aos individuos, assim como
aborda atencdo especifica aos profissionais da saude e ambiente de trabalho.
(BARBOSA et al., 2013).

Em ambito hospitalar, as praticas com o0 uso de animais sdo também
compativeis com a filosofia Planetree em relagédo a oferta de um ambiente acolhedor
e terapéutico que promove o cuidado centrado no paciente. Nessa perspectiva, as
necessidades sociais, econdmicas e culturais dos individuos e sua familia devem ser
supridas, pois estes devem ser ativos durante a assisténcia de cuidado. (BARBOSA
et al., 2013; MOIR et al., 2015).

O adoecer e 0 processo de permanecer hospitalizado, por si s, tornam a
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busca pelo tratamento curativo e/ou paliativo ainda mais sofrido e converge para uma
condicao de “dor total” complexa, requerendo suporte interdisciplinar e alivio imediato
do sofrimento. Portanto, a PNH e a filosofia Planetree fornecem embasamento para
a introducao de praticas auxiliares e ndo farmacoldgicas como a visitacao e a terapia
com auxilio de animais. Estas visam qualificar a vida humana e objetivam alguma
meta no tratamento ou plano de cuidados. (IAHAIO, 2018; KELLY, 2020; OLIVEIRA,;
SILVESTRO, 2015; PET PARTNERS, [20207a]; SKEATH et al., 2015).

Nesses contextos, as IAA podem ser utilizadas de duas formas distintas: (1)
Atividade Assistida por Animais (AAA), que consiste na visitacao de pets, (geralmente
cdes e gatos) guiados por profissionais habilitados, ou conduzidos por proprietarios
gue levam seus animais as instituicdes de saude; e (2) Terapia Assistida por Animais
(TAA), que é utilizada por profissionais da area da saude como parte integrante de
um tratamento ou reabilitacdo, com objetivos claros e especificos, seguindo critérios
pré-estabelecidos. Nesta modalidade, também participam condutores habilitados
para a intervencdo e se necessita da participacdo de uma equipe multiprofissional.
(IAHAIO, 2018; PET PARTNERS, [20207?a]).

O objetivo deste guia é qualificar a assisténcia em Cuidados Paliativos,
adicionando um novo e desafiador processo de cuidado que sdo as Intervencdes
Assistidas por Animais (IAA), de forma a conduzir a salude na perspectiva da
integralidade e da qualidade de vida dos pacientes e familiares. Portanto, pretende-
se fazer recomendacfes de boas praticas para o uso das Atividades Assistidas por
Animais (AAA) ou Terapia Assistida por Animais (TAA) como tratamento
complementar a estes cuidados em um hospital filantropico da cidade de Porto
Alegre/RS.

4.4.2 Magnitude

O cuidado centrado no paciente, na perspectiva da assisténcia hospitalar, €
embasado nas necessidades e expectativas que os individuos e as comunidades
apresentam. Portanto, ndo se relaciona somente a uma doeng¢a ou morbidade na qual
0 paciente se encontra em determinado momento. Entretanto, o adoecimento sob
rotinas institucionalizadas de hospitais somado ao isolamento social e familiar
causado por essas condi¢des potencializam o sofrimento e a “dor total”, que alteram

condicdes fisicas, psiquicas e espirituais de pacientes em diferentes condicdes e
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prognosticos. (BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012; BARBOSA et al., 2013; OLIVEIRA,;
SILVESTRO, 2015).

Desse modo, os Cuidados Paliativos como abordagens holisticas devem ser
ofertados a todos os individuos em franco sofrimento em sua saude, seja este de
origem fisica ou psicoldgica. Trata-se de uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e das suas familias com base em conhecimentos
cientificos. Estes seguem principios fundamentais que abrangem variadas acdes de
cuidado e atencdo multiprofissional dos servicos de atencdo a saude humana.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

No decorrer dos anos, o Paliativismo vem ganhando relevancia com o aumento
da estimativa de vida da populacdo brasileira. A idade avancada e maior
probabilidade de doencas ameacadoras a vida torna necessaria a implantacao de
estratégias de cuidados multiprofissionais especificos a esse contexto. (BRASIL,
2017).

Portanto, a equipe prestadora de Cuidados Paliativos deve estar engajada para
auxiliar os pacientes no alivio de estressores, sofrimento e dor de diferentes
etiologias. E preciso que os profissionais desenvolvam novas praticas e
procedimentos que supram as necessidades tanto do paciente quanto de familiares.
Entre estas, podem ser incluidas estratégias que envolvam familia, amigos, animais
de estimacdo, assistentes sociais e espirituais, terapeutas recreativos, de arte (como
musicoterapia) e terapeutas corporais. (MOIR et al., 2015; SKEATH et al., 2015).

Para Castro e Pereira (2011), é possivel ofertar uma assisténcia integral,
humanizada e especifica aos individuos hospitalizados, por meio das Atividades e
Terapias Assistidas por Animais, pois essas interven¢des sdo um recurso inovador
para 0 uso na assisténcia de Enfermagem e profissionais da saude. Para a
concretizacdo de qualquer intervencdo com animais domésticos em hospitais, sao
necessarios cuidados especificos que garantam a seguranca dos envolvidos e 0s
beneficios de tais acdes. (BUSSOTTI et al., 2005).

Nesse sentido, o enfermeiro que gerencia essas atividades em &ambito
hospitalar deve ter conhecimentos sobre as melhores préaticas assistenciais,
evidéncias cientificas e diretrizes de seguranca concernentes a tematica. Por essa
razdo, faz-se necessario o desenvolvimento de um guia com as melhores
recomendacdes do uso das Intervencdes Assistidas por Animais (IAA) como prética

de Enfermagem, com énfase nas IAA.



78

4.4.3 Transcendéncia e vulnerabilidade

Segundo Clarck et al. (2020), em escala global, estima-se que, até 2060,
ocorrerd um aumento em torno de 87% no sofrimento relativo a questdes de saude e
demanda paliativa. Igualmente, evidencia-se que somente 14% dos habitantes no
mundo gozam da oferta de Cuidados Paliativos de maneira adequada, concentrando-
se essa oferta em territério europeu. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
também estima que, nos ultimos quinze anos, a expectativa de vida aumentou em até
cinco anos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Essa mudanca resulta em uma populacédo com idade mais avangada e maior
probabilidade de doencas ameacadoras a vida. Muitas delas, em condi¢cbes nado
transmissiveis e degenerativas. Grande parte da populacdo idosa também apresenta
alguma deficiéncia, tanto fisica quanto cognitiva. Essas comorbidades aumentam o
risco de complicacdes para doencas mais sérias como a COVID19 e elevam a
probabilidade de 6bito. (BRASIL, 2017).

No geral, 20% de todos os casos da COVID19 séo graves ou gravissimos e
apresentam uma letalidade maior que 3%, principalmente nos individuos de idade
avancada com outras doencas prévias. Portanto, o atual cenério pandémico denota
ndo so6 a necessidade do acesso aos Cuidados Paliativos, mas também do direito a
esse cuidado. (PAYNE et al., 2021).

4.4.4 Grupo de desenvolvimento

Coordenacéo: Luis Rodrigo Camargo de Souza - Enfermeiro com experiéncia
em Intervencgdes Assistidas por Animais e Terapia Intensiva, mestrando do curso de
P6s-Graduagéo Strictu Senso Mestrado Profissional em Enfermagem.

Equipe de Desenvolvimento: Roberta Waterkemper — Enfermeira. Doutora em
Enfermagem. Expert em Oncologia Clinica, Cuidados Paliativos e Educagdo em
Enfermagem; e Rosalia Figueir0 Borges — Enfermeira. Doutora em Enfermagem.
Expert nas areas: Administracdo Hospitalar, Gestdo de Servicos de Enfermagem,

Cuidado Humano, Saude do Adulto e Tecnologia da Assisténcia a Saude.
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4.4.5 Objetivo

Guiar boas praticas em Enfermagem para o uso e gerenciamento das
Atividades e Terapia Assistidas por Animais com énfase nos Cuidados Paliativos

hospitalares.

4.4.6 Justificativa

A necessidade da tomada de decisdo embasada nas melhores evidéncias em
Enfermagem para o uso das intervencdes com animais fundamenta a importancia
deste guia. O cuidado integral centrado no paciente com énfase em Cuidados
Paliativos também se revela uma pratica assistencial singular necesséaria, com foco
nao s6 na doenca, mas também nas demandas e caréncias do individuo e sua familia.

Outro motivo para o desenvolvimento do guia se da pelo fundamento de que a
assisténcia paliativa € um direito a salde e a qualidade de vida, principalmente para
os individuos mais vulneraveis em situacao de risco e pobreza. Nesse contexto, uma
das maneiras de zelar pelos pacientes em tais condi¢cbes se concretiza pelo uso de
estratégias de cuidado que reduzem e aliviam a dor total, assim como o sofrimento
oriundo das mais diversas causas.

Em revisdo integrativa realizada entre 2006 e 2016, mostrou-se que as
intervencdes com cées em hospitais podem ser um promissor campo de pesquisa na
area de Enfermagem. De igual importancia, reconhecem-se alguns beneficios para a
assisténcia hospitalar de Enfermagem e a caréncia de pesquisas brasileiras sobre a
tematica. (SOUZA; HEULICH; LEAL, 2019).

As aplicacbes das IAA em assisténcia hospitalar também se mostram
significativas e benéficas em varias areas desse contexto, como: Cardiologia,
Pediatria, Cirurgia, Reabilitacdo, Cuidados Geriatricos e Cuidados Paliativos. Por
ISSO, 0 seu uso se justifica no tratamento complementar e reabilitagdo de diversas
condicbes. (BRAUN et al.,, 2009; CHUR-HANSEN et al.,, 2014; URBANSKI;
LAZENBY, 2012).

Acima de tudo, o desenvolvimento de um guia na perspectiva do cuidado
centrado no paciente fundamenta maior qualidade para a assisténcia de Enfermagem.
A construcdo deste conhecimento para guiar gestores de saude e tomadores de

decisdo € vélido e valioso, jA que a mensuracdo da efetividade de indicadores
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subjetivos e de significaAncia é algo desafiadores frente a singularidade da relagdo
humana-animal para cada individuo. (BRASIL, 2021).

4.4.7 Impacto assistencial e contribuicdes

A pesquisa sobre o uso das AAA e TAA na assisténcia hospitalar denota o
fundamento de que os beneficios superam os riscos e que essas intervencdes podem
ser efetivas e significativas para pacientes hospitalizados. Entretanto, ainda se
reconhece serem necessarias evidéncias mais robustas e com foco no custo-eficacia
para auxiliar os tomadores de decisdo e gestores de saude no planejamento das IAA
com embasamento atualizado e qualificado. (FREITAS, 2014; SOUZA; HEULICH,
2019).

Igualmente é substanciado que o auxilio e uso de animais no cuidado centrado
ao paciente nao pode ser guiado apenas pela pratica clinica do Enfermeiro; para isso,
€ necessario embasamento em principios, éticos e legais da profissédo, em politicas
publicas, normas institucionais no ambito das quais as a¢les serdo utilizadas e,
fundamentalmente, respaldadas na pratica com base em evidéncias. Igualmente, a
pesquisa corrobora por demonstrar a importancia da insercdo do Enfermeiro no
ambito das IAA como acdo complementar de cuidado assistencial paliativo embasado
nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo. (BRASIL, 2021; MATOS;
BORGES, 2018).

4.4.8 Conflito de interesse

A construcdo deste guia ndo exibe conflitos de interesse por parte dos
elaboradores nem por parte de empresas e/ou instituicbes de ensino e pesquisa.
Igualmente, os autores deste produto ndo receberam nenhuma verba por consultoria
ou qualquer outro recurso financiado. Os custos para a producao deste guia foram

financiados pelos préprios pesquisadores

4.4.9 Aspectos éticos

Este guia de boas praticas em Enfermagem com énfase nas AAA e TAA no

contexto de Cuidados Paliativos utilizou dados de dominio publico que ja foram
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apresentados em estudos primarios, portanto respeitaram a pesquisa com seres
humanos do ponto de vista ético. A autenticidade dos conceitos dos autores dos
artigos incluidos na pesquisa para compor o guia também seguiram a preservacao de
todos os direitos autorais conforme a Lei n® 9.610 de 1998, alterada e revogada, bem
como acrescentada pela Lei n® 12853/13 (BRASIL 1998; 2013b).

4.4.10 Método de coleta de dados

Para a busca das melhores evidéncias acerca das AAA e TAA no contexto de
Cuidados Paliativos, torna-se necessaria a realizacdo de uma Revisdo Sistematica.
O protocolo de revisdo escolhido para o método de coleta de dados foi o0 de métodos
mistos, modelo segregado proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). O
detalhamento do método da revisdo sistematica encontra-se em manuscrito
elaborado para publicacdo, mediante a qual se partiu para coletar dados e dar
subsidios ao guia, elaborado a partir dos resultados dessa revisdo. Neste, distintas
questdes de pesquisa complementam informac¢es de uma area de interesse comum,
por meio dos dados quantitativos e qualitativos. Apds selecionados, todos os estudos
foram analisados e avaliados criteriosamente. (BRASIL, 2012; SANDELOWSKI
VOILS; BARROSO, 2006).

Para a elaboracao desta reviséo, o escopo do guia foi direcionado as seguintes

guestdes de pesquisa:

a) Quais sdo as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e
beneficios da Atividade e Terapia Assistida por Animais como acao de
cuidado proposta pelo Enfermeiro a pacientes hospitalizados em Cuidados
Paliativos?

b) Qual a significancia das Atividades e Terapias Assistidas por Animais que
podem fundamentar um guia de boas praticas em Enfermagem no contexto
hospitalar em Cuidados Paliativos?

Perguntas PICO e PCC foram utilizadas para nortearem a busca de dados
guantitativos e qualitativos, a fim de responderem a questdes especificas sobre a
efetividade e significancia da Atividade e Terapia Assistida por Animais. (BRASIL,
2012). Essas estratégias foram utilizadas sem um controle ou comparador, em virtude
do precario volume de publica¢cdes existentes para a tematica. Tal conduta € viavel e

evita um refinamento ainda maior de uma selecdo de dados para determinada
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tematica. (JBI, 2014; JBI, 2015). Populacdo do estudo: pacientes hospitalizados.
Intervencdo: uso das Atividades ou Terapia Assistida por Animais como pratica
complementar na assisténcia hospitalar. Desfecho: estudos de efetividade e
significancia em pacientes hospitalizados no contexto dos cuidados paliativos ainda
sdo escassos. O uso das Atividades e Terapia Assistida por Animais para individuos
hospitalizados pode reduzir a percepcéo de dor, o estresse e influenciar diretamente
na reducdo dos niveis de cortisol salivar. Mesmo que essas intervencdes tenham
significativo valor para pacientes e profissionais em diferentes aspectos, bem como
de os beneficios superarem os riscos, ainda ha necessidade de busca por evidéncias
mais robustas que comprovem com maior precisdo a eficacia dessas acdes de
cuidado.

A fim de responder as questbes de pesquisa quantitativas e qualitativas, a
selecdo das evidéncias foi realizada mediante 0 acesso as seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
Complete (EBSCO), PubMed (PMC), ScienceDirect (Elsevier), Scopus, SocINDEX,
Wiley Biblioteca on-line e Web of Science - Thomson Reuters Scientific.

Por meio da estratégia de busca com base na questdo de pesquisa proposta
para o guia, foram utilizados descritores em ciéncias da salde (DECS) e palavras-
chave previamente definidas. Essa pesquisa foi realizada nos idiomas portugués,
inglés e espanhol conforme ilustra o (Quadro 12) por meio da associacdo de
Operadores Légicos Booleanos “AND”, “OR”, “NOT”.

Quadro 12 - Forma de realizac&o da busca conforme os descritores encontrados no
DESC e no MESH

(continua)
Bloco conceitual Termos Estratégias de busca
Animal Assisted Therapy “Animal Assisted Therapy” AND
Terapia Assistida por “Hospitalization”
Animais “Terapia Assistida por Animais” AND
) o Terapia Asistida por “Hospitalizagdo”
Terapia Assistida por Animales “Terapia Asistida por Animales”
Animais aplicada em o AND “Hospitalizacion”
hospitais Hospitalizacéo “Animal Assisted Therapy” OR
Hospitalization “Hospitalization”
Hospitalizacion “Animal” AND “assisted” AND
‘therapy” OR *hospitalization”
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(continuacao)

As Intervencg@es Assistidas
por Animais e a Enfermagem

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por
Animais

Terapia Asistida por
Animales

Nursing
Enfermagem
Enfermeria

“Animal Assisted Therapy” AND
“Nursing”

“Terapia Assistida por Animais” AND
“Enfermagem”

“Terapia Asistida por Animales

” AND “Enfermeria”

O uso de animais como uma
terapia complementar em
hospitais

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por
Animais

Terapia Asistida por
Animales

Complementary Therapies

“Animal Assisted Therapy” AND
“Complementary”

“Terapia Assistida por Animais” AND
“Terapias Complementares”
“Terapia Asistida por Animales”
AND “Terapias Complementarias”

“Animal Assisted Therapy” OR
“Complementary Therapies” OR
“Hospitalization”

Terapias Complementares
Terapias Complementarias

Animal Assisted Therapy
Terapia Assistida por

Animais “Animal Assisted Therapy” AND
Terapia Asistida por “Palliative Care” AND “Nursing”
Uso de intervengdes com Animales “Terapia Assistida por Animais” AND

“Cuidado Paliativo” AND
“Enfermagem”

“Terapia Asistida por Animales”
AND “Cuidado Paliativo” AND
“Enfermeria”

animais como assisténcia de
Enfermagem nos Cuidados
Paliativos

Palliative Care
Cuidados Paliativos
Cuidados Paliativos

Nursing
Enfermagem
Enfermeria

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com Brasil (2021), o uso de filtros como estratégia de busca é
aplicado no desenvolvimento de varias pesquisas com diferentes métodos e
paradigmas. Esses procedimentos direcionam e associam termos que auxiliam na
investigacdo de estudos em uma determinada tematica e foco de pesquisa. Também
€ fundamental apresentar as datas da realizacdo dessa procura, assim como
quaisquer limites aplicados, como o periodo de tempo e idioma.

Apés a busca estratégica por meio da associacéo de termos e palavras-chave,
a selecdo dos textos foi realizada mediante a leitura dos respectivos titulos e
subtitulos. Posteriormente, para refinar a investigacdo, foi realizada a leitura dos
respectivos estudos. Em um segundo momento, todos os titulos e resumos
selecionados foram recuperados e lidos na integra, para avaliar a compatibilidade ou
ndo com os critérios de incluséo.

Conforme o que dispde a Lei n.° 12.401 de 2011, sobre a elaboragéo de

diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, o processo de selecdo de artigos foi
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realizado por dois pesquisadores de maneira independente. (BRASIL, 2016).

A coleta de dados foi desenvolvida com o auxilio de um software online do
Joanna Briggs Institute (JBI) e financiado pelos pesquisadores. O “JBI — SUMARI” é
um sistema de Gerenciamento Unificado para a avaliacdo de Revisdes Sistematicas
de evidéncias, com o propdsito de auxiliar pesquisadores e profissionais da saude no
desenvolvimento de diretrizes clinicas a partir do gerenciamento de dados. (JBI,
[20197a])).

4.4.11 A Inclusao dos Artigos é Definida a priori

Foram incluidos todos os estudos que contemplassem a temética da pesquisa:
Atividade e Terapia Assistida por Animais em ambiente hospitalar; artigos disponiveis
na integra em base de dados previamente selecionadas; publicacdes realizadas entre
0s anos 2006 a 2020 nos idiomas inglés, portugués e espanhol; artigos sobre AAA e
TAA que demonstrassem a efetividade e o custo-beneficio destas acdes; relatos de
experiéncia e estudos descritivos com abordagens qualitativas distintas sobre as
percepcdes de pacientes e profissionais da saude envolvidos nessas intervencoes.
Em contrapartida, excluiram-se trabalhos de conclusdo de curso (monografias,
dissertacOes, teses), resumos de congressos, resumos simples ou resumos
expandidos e capitulos de livros. Foi feita uma andlise na literatura cinzenta,
entretanto o quantitativo de material encontrado n&o apresentou significancia.

A sintese dos dados foi organizada de acordo com as informacdes contidas no
JBI - SUMARI para cada paradigma, e as avaliacbes da qualidade das evidéncias
seguiram o sistema GRADE, conforme preconizado pela JBI. Esse processo também
foi realizado por dois pesquisadores simultaneamente de forma independente.

A classificacdo via GRADE para estudos quantitativos foi guiada por escores
de 1 a 9. Contudo, os desfechos avaliados com pontuacdo entre 7 a 9 foram
considerados criticos para tomada de decisao; de 4 a 6, importantes e de 1 a 3, pouco
importantes. Quanto a confiabilidade dos estudos qualitativos, inicialmente se partiu
de um nivel alto, conforme recomenda a JBI. Posteriormente, cada estudo qualitativo
foi avaliado e classificado pelo numero de “sim” em checklist especifico. Portanto,
desfechos, relacionados a esse paradigma, que obtiveram 4 a 5 “sim” foram
considerados de alto nivel; de 2 a 3, rebaixados para uma confiabilidade moderada e

de 1 a 0, para muito baixa.
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Essas classificagcdes foram importantes para avaliar e qualificar as evidéncias

encontradas em cada paradigma. Segue o quadro com as perguntas do PICO e PCC.

Quadro 13 - Perguntas de pesquisa - PICO e PCC.

Quantitativo

Qualitativo

PICO

PCC

Quais sdo as melhores evidéncias disponiveis
sobre a efetividade e beneficios da Atividade e
Terapia Assistida por Animais como acdo de
cuidado proposta pelo Enfermeiro a pacientes
hospitalizados em Cuidados Paliativos?

Qual a significancia das Atividades e Terapias
Assistidas por Animais que podem fundamentar
um guia de boas praticas em Enfermagem no
contexto hospitalar em Cuidados Paliativos?

P pacientes hospitalizados em diversas
condigbes  clinicas, incluindo  Cuidados
Paliativos

| Atividades e Terapias Assistidas por Animais

P pacientes, familiares e profissionais

C Atividades e Terapias Assistidas por Animais
C Ambiente hospitalar, incluindo Cuidados
Paliativos

- manejo da dor
- estresse e ansiedade
- promocéo de bem estar
C sem comparador/controle
O efetividade e beneficios obtidos
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

4.4.12 Apresentacdo da matriz das Evidéncias

Apods a extracdo das informacdes e caracterizacdo da amostra, os estudos de
cada paradigma (quantitativo e qualitativo) foram analisados individualmente
conforme as checklists do software SUMARI e manuais da JBI quanto a avaliacédo do
nivel de evidéncia, forca e grau de recomendacédo. As informagfes analisadas dos
estudos considerados foram: o niamero de estudos e respectivos desfechos, viés,
incoeréncia, evidéncia indireta, imprecisdo, nimero de pacientes, efeito absoluto e
certeza.

O uso do sistema GRADE de maneira integrada aos processos de avaliacao
guantitativa via JBI permitiu realizar uma agregacéao para desfechos com populacao
e efeitos similares na aplicacdo das AAA e TAA. Esse sistema também permitiu
mensurar a efetividade das interven¢cdes com animais, conforme apresentado no
Quadro 14.

Quadro 14 - Sistema GRADE para avaliagéo dos desfechos
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PICO - Quais sao as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e beneficios da Atividade
e Terapia Assistida por Animais como acdo de cuidado proposta pelo Enfermeiro a pacientes
hospitalizados em Cuidados Paliativos?

Autores: BRANSON S.M.; BOSS L., 2017; CALCATERRA V.P., 2015; TSAI C.; FRIEDMANN E.,
2010; SILVA N.B.; OSORIO F., 2018.

Desfecho | Viés [ Incoeréncia |Evidéncia [Imprecisao N° de Efeito Certeza
N° de indireta pacientes absoluto
estudos (IC 95%)
Reduz Grave?| Nao grave N&o grave Grave? IAA [ Contr. | Média 0.14 | ®@®®O
niveis de 0.31 mais BAIXA
cortisol alto (0.31
salivar 44 44 mais alto
(N=2) para 0.58
menor
Reduz o |Gravet| N&o grave N&o Grave® 54 54 | Média 0.01 |@OO0O
estresse gravee¢ 5.90 mais BAIXA
(N=3) alto (5.09
mais alto
para 1.88
mais alto

a. Critério ideal de tamanho das informacdes nao foi alcancado devido ao tamanho da amostra muito
pequeno;

b. Tamanho de amostras muito pequeno entre os estudos;

c. Um dos estudos Quase-experimental obteve um tamanho de amostra muito pequeno,
enfraquecendo o poder dos testes estatisticos e aumentando a probabilidade de erro. Além disso,
nao utilizou grupo-controle;

d. Os critérios de inclusdo da amostra ndo foram claramente definidos, assim como ndo houve uso de
andlise estatistica apropriada.

PICO - Quais sdo as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e beneficios da
Atividade e Terapia Assistida por Animais como a¢éo de cuidado proposta pelo Enfermeiro a
pacientes hospitalizados em Cuidados Paliativos?
Autores: SILVA N.B.; OSORIO F., 2018; BRAUN C. S.T., 2009
Desfecho | Viés | Incoeréncia| Evidéncia |mprecisdo N° de Efeito Certeza
N° de indireta pacientes absoluto
estudos (IC 95%)
Reduz | Grave2 GraveP Grave2 Muito IAA| Contr.[ Média0.41 [ &®©OO
percepcao grave® 2.00 mais O
de dor alto (1.18 BAIX
_ 42 63 mais alto A
(N=2) :
para 2 mais
alto

Fonte: Evidence Prime (2020).

a. Entre os 2 quase-experimentos: o primeiro estudo ndo mensurou os desfechos dos participantes da
mesma maneira entre 0s grupos, pois havia um n =18 em um e n = 39 em outro; no segundo estudo,
ndo existia clareza quanto a causa e ao efeito, além de ndo contar com um grupo-controle.

b. Quase-experimentos com tamanhos de amostra muito pequenos, enfraquecendo o poder dos testes
estatisticos utilizados e aumentando a probabilidade de erro.

c. Imprecisédo de desfechos considerados pela heterogeneidade metodoldgica entre os estudos

Conforme apresentado no quadro do sistema GRADE, a qualidade dos estudos
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guantitativos refletiu diretamente na confianca das estimativas de efeito e, portanto, a
analise apresentou grau de evidéncia “Fraco”, sendo classificado com um grau de
recomendacgao “B” pela JBI. Dessa forma, o nivel de evidéncia foi reclassificado e
rebaixado consoante a avaliacao critica.

Devido a boa credibilidade de evidéncias qualitativas por meio da classificacao
de seus resultados como inquestionaveis, estas foram consideradas com Forca de
Recomendacao “Forte”, e o grau de recomendacao classificado como alto “A”.
Portanto, para esse parametro, ndo foi necessario rebaixar a qualidade dessas
evidéncias, assim como para a confiabilidade desses resultados ap6s analise com
checklist especifica.

Dessa forma, a Revisdo Sistematica possibilitou construir 8 recomendacfes
consideradas como prioridade de cuidado para a indicacdo das AAA e TAA, para
populacado adulta e infantil: R1 Reducao do Estresse, R2 Reducédo da Ansiedade, R3
Alivio da dor, R4 Facilitar a socializacdo, R5 Promoc¢éo do bem-estar, R6 Cuidado
Centrado no Paciente, R7 Biosseguranca do Animal, R8 Biosseguranca do Paciente.
Tais recomendacdes abrangem ndo somente a dimensdo bioldgica, mas,

principalmente, a psicolégica e a social.

4.4.13 Guia para a pratica de Intervencdes Assistidas por Animais na
modalidade de Atividade Assistida por Animais (AAA) e Terapia Assistida
por Animais (TAA) como Intervencdo de Enfermagem complementar em

Cuidados Paliativos hospitalares

Este guia tem como objetivo auxiliar o Enfermeiro na tomada de deciséo sobre
a aplicacao da Atividade Assistida por Animais (AAA) e Terapia Assistida por Animais
(TAA) como intervencdo de Enfermagem a pacientes adultos e pediatricos em
Cuidados Paliativos no ambiente hospitalar. Fundamenta-se em 8 recomendacgdes
extraidas de evidéncias cientificas obtidas por revisdo sistematica. Ndo s6 o
Enfermeiro, mas qualquer profissional de saude que decida prescrever a AAA/TAA
deve ter conhecimento e demonstrar competéncia, bem como compreender as
implicacdes de seu uso. E preciso abranger aspectos associados a condigdes de
saude e seguranca, principalmente, do paciente e do animal.

No contexto dos cuidados paliativos, esta intervencdo tem como objetivo

melhorar a qualidade de vida. Considerando-se que todos os profissionais de saude
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tém a responsabilidade ética de "primeiro ndo causar danos" e que todos possuem,
como direito humano, acesso a dignidade pelo alivio do sofrimento, visa-se possibilitar
a prescricao de Intervencdes Assistidas por Animais pelo Enfermeiro em integracao
com uma equipe multi e interdisciplinar, o que é uma demonstracdo de cuidado
centrado no paciente e na humanizacdo. Nessa perspectiva, incorporar 0s principios
e a filosofia dos cuidados paliativos precisa ser implementado desde o diagnostico da
doenca e ao longo do tratamento, em todos os dias de vida do paciente.

Dentre as principais indica¢cdes, 0 guia sugere 0 uso como cuidado centrado no
paciente para manejo de estresse, ansiedade, dor, socializacdo e bem-estar, além de
indicar recomendacdes para a seguranca do paciente e do animal.

RECOMENDAGAO 1 (R1)

Sugere-se fortemente o uso das Atividade e da Terapia Assistida por Animais como estratégia de
manejo em situagbes causadoras de estresse e ansiedade em criangas
Forca de evidéncia/grau de Branson; Boss, 2017 (NE1l: GRa); Calcaterra, 2015
recomendacao Perspectiva do CCP (NElc GRa); Mccullough, 2018 (NElc GRs), Tsai;
Friedmann, 2010 (NE24 GRs); e Silva; Osorio, 2018
(NE24 GRe).

O processo de adoecimento e hospitalizacdo, por si s@, causa sofrimento e
estresse, assim como motiva a busca pelo tratamento curativo e/ou paliativo. Nessa
perspectiva, 0 contato com animais parece trazer beneficios, principalmente na
reducado do estresse para criancas hospitalizadas, pois permite o desenvolvimento da
empatia no cuidado humano holistico e integral.

Assim, as AAA e TAA parecem ser efetivas na reducdo dos niveis de cortisol
salivar (1°=0 (p = 0,552) e, consequentemente, benéficas para a reducéo do estresse
em criangas nos diferentes contextos. Entretanto, a efetividade de tal ac&o foi
impactada por vieses nas estimativas de efeito e confianga, devido a um tamanho de
amostra reduzido que enfraqueceu a precisdo da evidéncia e dos testes estatisticos
utilizados (12 = 84% e valor de p = 0,311).

Essas terapias ainda se mostram como ac¢des validas na contribuicdo para o
conforto do paciente e, inclusive, de sua familia, pois a simples interagdo com um
coterapeuta desencadeia aumento hormonal de ocitocinas, secundario a uma
estimulacdo sensorial decorrente da interagdo, comunicacgdo e contato com animais.
(BEETZ et al., 2012; BERNARDO, 2016).
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1) Prética e cuidados no manejo de situagdes que causem estresse em
criancas:
a. Estimular o contato visual e tatil por meio do toque, carinho e escovacgao
dos pelos, quando possivel.
b. Definir uma posigéo que facilite a interagdo, mas respeite a autonomia
do paciente para escolher o local de interacdo com o animal de terapia
(cama, poltrona, em base ao lado do leito ou colo).
c. Quando indicado o uso da TAA, planejar as acdes a serem realizadas
de acordo com o0s objetivos terapéuticos e as necessidades de cada
paciente. Ex: brincadeiras especificas com o coterapeuta, deambulacéo
seguindo um circuito especifico (cdo), show dog, agility, uso de roupas nos
animais terapeutas, entre outras atividades que estimulem a expressao de
sentimentos relacionados a essa interagao.
d. Utilizar as AAA e TAA entre um periodo minimo de 10 minutos e, no

maximo, 20 minutos.

RECOMENDAGAO 2 (R2)

Sugerem-se Atividade Assistida por Animais para o cuidado complementar da Ansiedade

Bert; Gualano, 2016 (NElp GRs ); Branson; Boss,
2017 (NE2¢ GRa), Braun, 2009 (NE2: GRg); Hinic;
Kowalski m, 2019 (NE2c GRa), Hoffmann; Lee, 2009
(NE1l: GRs), Johnson; Meadows, 2008 (NE1l:. GRs) ,
Kraus-Parello; Levy; Holman, 2018 (NE2: GRs), Kline;
Fisher, 2019 (NEl: GRse), Mccullough, 2018 (NE1c
GRs), Schmitz; Beermann, 2017 (NS3 GRa), Silva;
Osorio, 2018 (NE24 GReg) , Tsai; Friedmann, 2010,
(NE24 GRs).

Forca de evidéncia/grau de
recomendacdo Perspectiva do CCP

Sintomas de ansiedade e angustia tém relevante incidéncia em pacientes
assistidos pelos Cuidados Paliativos; por essa razao, torna-se necessario o uso de
estratégias que reduzam ou evitem o desenvolvimento destes sintomas/sentimentos.

De acordo com a Lei n° 15.352 de 23 de outubro do ano 2019, a visitagéo de
animais domésticos e de estimacdo em hospitais publicos e privados ampara as
instituicdes hospitalares e pacientes para o uso dessas atividades, desde que sejam
cumpridos requisitos minimos de cuidados, rotinas e normas, que visam a seguranca

dos pacientes e animais coterapeutas.
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Os beneficios das AAA no alivio da ansiedade podem estender-se para
diversos perfis de pacientes, incluindo o publico infantil junto aos pais e
acompanhantes que estdo envolvidos no cuidado direto da crianca. Aparentemente,
a significancia de tais acGes sobre este desfecho € associada por pais e cuidadores
como mais uma das estratégias Uteis na aprendizagem do enfrentamento ao medo e
do processo de adoecimento. (MCCULLOUGH et al., 2018).

Além da positiva significancia por meio de relatos e recomendacdes de
pacientes sobre as AAA no alivio da ansiedade, os efeitos das interagcbes com animais
mostraram-se benéficos para a assisténcia de Enfermagem. Portanto, o impacto
positivo sobre a ansiedade pelo contato com animais domésticos fundamenta-se na
liberacao fisioldgica de ocitocinas e endorfinas que provocam sensacao de bem-estar
e induzem respostas imunoldgicas, causando relaxamento e reducdo dos niveis de
cortisol salivar e consequente reducao do estado de ansiedade. (BEETZ et al, 2012;
BERNARDO, 2016).

1) Planejamento das ac¢Oes de cuidado complementar para a Ansiedade
na primeira sessao de AAA:
a. Apresentar o animal de terapia ao paciente na primeira sessao, caso se

utilizem animais de terapia:

| - Permitir o uso de animais domésticos do préprio paciente para atividades com o
proposito de encorajar o vinculo familiar e conforto do paciente (caes, gatos, passaros,
coelhos e peixes).

b. Definir a frequéncia das sessfes conforme as necessidades do paciente
assistido.

c. Aplicar as AAA por um periodo de 8 a 30 minutos.

2) Aplicacéo de AAA em sessdes subsequentes:

a. Permitir que o paciente determine o nivel de interacdo fisica com o
animal, como acariciar, abragar, brincar e conversar com este.

b. Associar a interacdo com o animal as estratégias de enfrentamento com
énfase em acgles e pensamentos que amenizam a ansiedade.

c. Utilizar abordagem calma e tranquilizadora durante as sessoes,
principalmente em processo de adoecimento e situagdes estressantes.

d. Utilizar preferencialmente cdes ou cavalos de terapia por 30 a 50

minutos em pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar, Esquizofrenia ou
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Depresséo maior.

RECOMENDAGCAO 3 (R3)

Sugerem-se Atividade ou Terapia Assistida por Animais como estratégia para o alivio da dor
Forca de evidéncia/grau de Bert; Gualano, 2016 (NE1lpr GRs ), Braun, 2009 (NE2: GRs),
recomendacdo Perspectiva | Calcaterra, 2015 (NE1c GRa), Harper; Dong, 2015 (NE1c GRsg),

do CCP Kline; Fisher, 2019 (NE1c GRs); Silva; Osorio, 2018, (NE24

GRs)

Pacientes em Cuidados Paliativos passam por um processo de adoecimento
que converge a “dor total’. Essa circunstancia gera um sofrimento que envolve
condig¢@es indissociaveis (no aspecto fisico, mental, social e espiritual). (ACHETTE;
CARVALHO; REINE, 2021). Frente a essa demanda, a Politica Nacional de
Humanizacao e as filosofias de CCP fornecem embasamento para a introducéo de
praticas auxiliares e ndo farmacoldgicas como a visitacao e a terapia com auxilio de
animais.

Constata-se que as AAA e TAA, por meio de seus beneficios sobre a reducao
da dor em criancas, enquadra-se como uma importante estratégia de abordagem
cognitivo-comportamental e tratamento ndo farmacolégico. De acordo com o
preconizado pela OMS (2012), estratégias com abordagens nédo farmacoldgicas sao
primordiais no manejo integrado da dor, pois apresentam minimos efeitos adversos,
possibilitando o seu uso como complemento aos tratamentos tradicionais
(farmacoldgico).

Esses ganhos sobre a dor vao além do ludico, tém relacdo direta com a
liberagdo de neuro-hormonios como endorfina e ocitocina, que desencadeiam
aumento no limiar de dor. Portanto, estima-se que os beneficios das AAA e TAA sobre
este processo fisiolégico podem reduzir inclusive a necessidade do uso de
analgésicos orais.

Portanto, entre os beneficios das intervengcdes com animais encontra-se
predominéncia na melhora da percepcao de dor tanto em pacientes pediatricos como
em individuos adultos em contextos gerais. Estes, especificamente, incluem
contextos de cuidados com a saude humana, area pOs-cirargica e oncoldgica.
(ICHITANI, 2016).

1) Promovendo o alivio da dor com auxilio das AAA ou TAA:
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a. Planejar exercicios a serem realizados durante a TAA, de acordo com
experiéncia e limiar de dor vivenciada pelo paciente.

b. Investigar fatores que aliviam ou pioram a dor durante as AAA ou TAA.
c. Aplicar as AAA e TAA durante um periodo minimo de 10 a 20 minutos.
d. Aplicar as intervengdes com animais de forma regular e fracionada:

indicam-se 30 minutos por semana ou 3 sessdes por semana.

2) Aplicabilidade das AAA e TAA como estratégia na reducédo da dor em
criangas hospitalizadas:
a. Associar estratégias de TAA com énfase em brincadeiras envolvendo o
animal de terapia e brinquedo terapéutico (ex: fazer a crianca examinar um
céo com estetoscopio de brinquedo, fazer um desenho do animal).
b. Utilizar AAA como intervencéo de distracdo em grupo, desviando o foco
da dor (apresentacédo de Show Dog, curso de Agility).
c. Utilizar as interven¢des com animais associadas a uma variedade de
medidas de alivio da dor (ex: farmacoldgicas, interpessoais, brinquedo

terapéutico, estratégias de enfrentamento).

RECOMENDAGCAO 4 (R4)

Sugerem-se Atividade e Terapia Assistida por Animais para facilitar a socializacdo

C A Germone; Gabriels, 2019 (NE24 GRsg), Stefanini; Martino, 2015
:: eocrgrigr?dee\\/ 'gg”;é?égr:;igz (NE2: GRe), Abrahamson, 2016 (NS3 GRa), Yap, 2017 (NE3e
dg oop P GRe), Ichitani, 2016 (NS3 GRa), Schmitz; Beermann, 2017 (NS3

GRAa), Moreira; Gubert, 2016 (NS3 GRa)

Os animais tém capacidade de catalisar interagdes coletivas, proporcionando
um ambiente mais leve e focado em outras questdes que ndo sejam relacionadas a
rotina hospitalar e a doenca. Esses animais, quando introduzidos de forma adequada,
podem melhorar a assisténcia ao paciente e sua familia, pois desempenham um papel
de coterapeuta e estreitam a comunicacdo entre pacientes e profissionais da saude.
(MACDONALD; BARRETT, 2016). A melhora na relagcdo interpessoal e na
comunicacao pode facilitar o processo de adeséo ao plano terapéutico e a qualidade
de vida dos pacientes, bem como na satisfacdo com o cuidado e assisténcia
hospitalar.

Comportamentos relacionados a melhora na comunicacdo social pela
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verbalizagdo (p=0,0408), uso de gestos (p= 0,032) e olhar mais direcionado

socialmente (p <0,0001) sdo beneficios das AAA/TAA. O contato com esses

coterapeutas potencializa o companheirismo, melhora o humor, a motivacdo e a

socializacdo. Da mesma forma, do ponto de vista de profissionais da saude e

pacientes, a interacdo com animais também fortalece a conexdo entre equipe de

Enfermagem e pacientes, potencializa as relagdes interpessoais com outras pessoas

envolvidas e melhora a aderéncia ao tratamento e a reabilitacéo.

1) AAA ou TAA como recurso facilitador nas relagcdes interpessoais na

promocao de melhor comunicacao e vinculo de confianca entre equipe

multidisciplinar e paciente:

a. Aplicar as intervencdes com animais em tempo de 5 a 10 minutos.

b. Estruturar as sessdes conforme a necessidade de cada paciente.

c. Encorajar a tranquilidade e a promocéo das relagdes sociais espelhadas

na interagcdo com 0s animais.

d. Segquir rotina de atividades para a aplicacdo de ambas as intervencdes:

| - Introducdo: triagem quanto as necessidades, desejos e perspectivas

do paciente;

Il - Apresentacdo do coterapeuta: interagcdo e socializacdo com o

animal e uso de abordagem motivacional durante a sesséao;

lll - Contato: estimular a comunicacdo com o animal e as pessoas

envolvidas na sessdo. Adaptar a sessao as necessidades e aos desejos

individuais do paciente (interagao livre);

IV - Feedback: ouvir percepcdes do paciente e registrar. Se pertinente,

programar novas sessoes.

RECOMENDAGCAO 5 (R5)

Sugere-se Atividade Assistida por Animais na promoc¢ao do bem-estar

Forca de evidéncia/grau de
recomendacéo Perspectiva do
CCP

Bert; Gualano, 2016 (NE1ln GRs ), Silva; Osorio, 2018 (NE24
GRg), Johnson; Meadows, 2008 (NE1l. GRs), Harper; Dong,
2015 (NE1c. GRs), Hinic; Kowalski m, 2019 (NE2: GRa).
Stefanini; Martino, 2015 (NE2: GRs),Stefanini; Martino, 2016
(NElc GRa), Machova; Prochazkova, 2019, (NE3: GRg),
Machova; Prochazkovd, 2019 (NE3c: GRs), Yap, 2017 (NE3e
GRs), Abrahamson, 2016 (NS3 GRa), Ichitani, 2016, (NS3 GRa),
Schmitz; Beermann, 2017, (NS3 GRa), Moreira; Gubert, 2016
(NS3 GRh)
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A promocdo do bem-estar e a interacdo empética que o animal possibilita
durante as AAA pode facilitar o processo de adesédo ao tratamento paliativo, bem
como aumentar a qualidade de vida e melhorar a satisfacdo com esse cuidado.

A interacdo com animais pode despertar alteracoes de emocgdes positivas em
geral, minimizar sintomas depressivos, na competéncia total, além de oportunizar a
diminuicdo na internalizacdo de problemas e até o Delirium, em alguns casos. Uma
tendéncia também €é a reducdo dos sentimentos de irritacdo e agressividade em
diversos pacientes. Outros beneficios relacionados a promog¢éo do bem-estar séo a
funcionalidade global, a motivacdo e a reducdo da fadiga. Quanto a significancia
sobre o uso das AAA, essas sao compativeis com a crenca de que ocorre uma forte
melhora na saude emocional de pacientes hospitalizados, pois trazem experiéncias
positivas a saude. Consequentemente, aumenta a satisfacdo dos pacientes com a
assisténcia hospitalar prestada, melhora a prestacdo desse servico e proporciona
conforto e alegria a um ambiente geralmente associado ao estresse e sofrimento.

Direcionado ao publico infantil, funciona como uma medida de conforto para
prevencdo de explosdes emocionais, bem como para acalmar e distrair antes de
cirurgias ou procedimentos assistenciais. Quanto a percepcao de pais e cuidadores,
predomina a crenca sobre a extensao dos beneficios para criancgas e pais/cuidadores.
Contudo, também existe tendéncia de estes recomendarem programas de AAA a
terceiros, pelo fato da interatividade e papel terapéutico do animal durante a
hospitalizacdo. Profissionais de salde também apresentam satisfacdo quando

participam dessas intervencgdes, o que influencia em um cuidado diferenciado.

1) Promovendo a qualidade de vida e o cuidado integral com auxilio das
AAA:
a. Seguir as seguintes ac0es para a aplicacdo das AAA na promocéo do bem-
estar e da melhora do humor:
| - Introducdo: triagem quanto as necessidades, aos desejos e as
perspectivas do paciente;
Il - Apresentacdo do coterapeuta: interacdo e socializagdo com o animal
e uso de abordagem motivacional durante a sessao;
[Il - Contato: estimular a interagdo com o animal e as pessoas envolvidas

na sessdo. Adaptar a atividade as necessidades e aos desejos individuais
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do paciente (interagao livre);

IV - Feedback: discutir a experiéncia de AAA.
b. Promover intervencdes e AAA em grupo.
c. Permitir que o paciente determine o nivel de interacao fisica com o animal,
como acariciar, abracar, brincar e conversar com este.
d. Associar a interacdo com o animal a estratégias de enfrentamento com
énfase em acfes e pensamentos que promovam a calma e tranquilidade.
e. Aplicar as AAA por um periodo de 15 a 30 minutos;
f. Associar as atividades com animais a sessOes de fisioterapia e terapia
ocupacional;
g. Desenvolver estratégias que estimulem a memdria, os exercicios de fala e

a pratica de habilidades motoras finas/grossas e estratégias de relaxamento.
2) Promocédo das AAA no bem-estar da Crianca e sua familia:
a. Associar estratégias de AAA com énfase em brincadeiras, envolvendo o

animal de terapia;

RECOMENDAGCAO 6 (R6)

Devem-se aplicar as AAA e TAA focadas no Cuidado Centrado no Paciente (CCP)
Forga de evidéncia/grau de Johnson; Meadows, 2008 (NE1l. GRs), Yap, 2017(NE3e
recomendacao Perspectiva do GRs), Schmitz; Beermann, 2017 (NS3 GRa)
CCP

A interacdo entre animais e pacientes pode promover tanto sentimentos
positivos como negativos, pois depende das experiéncias prévias com Pets, da
situacao atual de saude e da significancia individual de apego com animais. Portanto,
outra questdo que possivelmente influencia essa relagdo concerne a
representatividade do envolvimento com o coterapeuta, pois ha diferenciacdo nos
sentimentos de apego e afeto, quando utilizados animais domeésticos do paciente,
onde preexiste uma relacao entre o individuo e seu Pet, e quando utilizados animais
de terapia, cujo vinculo ainda precisa ser construido. (KRAUSE-PARELLO, 2012;
MACDONALD; BARRETT, 2016).

No entanto, o uso das AAA e TAA também pode apresentar desvantagens,

como: levar os pacientes a uma tristeza associada a sentimentos de perda prévia (em
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decorréncia da morte dos préprios animais de pacientes); curto periodo de
hospitalizagéo e contato com animais durante este processo (medo do apego); piora
em comportamentos e scores de raiva/hostilidade e, consequentemente, sentimentos
de depresséao; aversao geral a animais (alergia); taxas de abandono relacionadas a
essas intervencgoes.

Por isso, dada a importancia do cuidado individualizado ao paciente e do
entendimento sobre o apego e afeto na relacdo humano-animal, torna-se necessario
o respeito absoluto as necessidades e expectativas do individuo. (BARBOSA et al.,
2013; KRAUSE-PARELLO, 2012).

1) Promocao do cuidado integral frente as necessidades do paciente e a
familia com o uso das AAA ou TAA:
a. Planejar as intervengbes com animais frente as necessidades e
expectativas individuais dos pacientes.
b. Avaliar e selecionar (triagem) pacientes que tenham quadro alérgico ou
fobias relacionadas a animais.
c. Obter termo de consentimento de pais ou responsavel, quando se utiliza
AAA ou TAA junto a criangas.

RECOMENDAGAO 7 (R7)

Devem-se adotar cuidados basicos de Seguranca do paciente ao implantar AAA e TAA

Forca de evidéncia/grau de Bert; Gualano, 2016 (NE1, GRs), Moreira; Gubert,
recomendacédo Perspectiva do CCP 2016 (NS3 GRa)

A aplicacdo e planejamento de medidas de bloqueio epidemiolégico séo
efetivas na prevencdo e reducdo de indicadores de infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude e no uso de interven¢gdes com animais. A analise criteriosa do
custo-beneficio e inclusdo dos pacientes a receberem IAA é imprescindivel.

Pacientes submetidos a esplenectomia, imunossupressos ou com algum tipo
de alergia a animais, bem como positivos para Mycobacterium Tuberculosis e
infectados com Staphylococcus Aureus resistente a meticilina sdo passiveis de
avaliacao criteriosa antes da inclusédo em programas de AAA e TAA. Por fim, os
acidentes relacionados a intervengdes com animais podem ser praticamente
anulados, se essas forem utilizadas de maneira correta, pois 0s beneficios superam

OS riscos.
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1) Cuidados com a seguranca do paciente:

a. Monitorar e manter curativos com coberturas que evitem o contato direto
do animal com dispositivos invasivos ou lesdes de pele (drenos, insercao de

cateteres e linhas endovenosas).
b. Avaliar e discutir com Servico de Infeccdo Hospitalar a contraindicacgéo de

pacientes neutropénicos, esplenectomizados e imunocomprometidos.
C. Realizar lavagem de méos antes e apés tocar no animal.

d. Limpar/recolher imediatamente as fezes e a urina do animal, caso ocorram

eliminacdes acidentais.
€. Estipular um anico local para a realiza¢édo das intervencdes.

f. Realizar limpeza do local ao término da sesséo (troca de lencgéis, limpeza

de cadeiras, poltronas).

RECOMENDAGCAO 8 (R8)

Devem-se adotar cuidados para a Seguran¢ca com o animal que auxilie na saude humana
Forca de evidéncia/grau de Bert; Gualano, 2016 (NE1lp GRs ), Moreira; Gubert,
recomendacédo Perspectiva do CCP 2016 (NS3 GRa)

O consenso sobre os cuidados necessarios para a implantacdo das AAA e TAA
sdo imprescindiveis para a seguranca de pacientes e animais envolvidos em tais
acOes. Os principais riscos descritos relacionados as interven¢des com animais sao
as infeccdes associadas ao Staphylococcus Aureus resistente a meticilina e as
Zoonoses, conforme indica a listagem abaixo.

Caes e Gatos: Raiva, Campilobacteriose, Infec¢cao por Capnocytophaga

Canimorsus, Doenca estafilocicica ou portador Doenca estreptocdcica ou portador,
Leptospirose, Pasteurelose, Salmonelose, Ancilostomiase, Criptosporidiase,
Giardiase, Escabiose.e Dermatofitose.

Cées: Coriomeningite linfocitica.

Gatos: Doenca da arranhadura do gato, Tularemia, Toxocariase e Toxoplasmose.

1) Cuidados com os Animais utilizados em AAA e TAA:
a. Supervisionar permanentemente o animal durante as sessdes (condutor).

b. Nao utilizar filhotes.
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c. Garantir que paciente esteja livre de condutas imprevisiveis e violentas que
possam prejudicar o animal.

d. Na&o incluir animais que estejam em tratamento para infec¢cdes cutaneas
(de origem fungica, parasitaria ou bacteriana).

e. Manter tratamento antiparasitario do animal em dia (caes e gatos).

f. Manter a caderneta de vacinagcdo em dia.

Utilizar petiscos industrializados, caso seja necessario.

> @

Evitar coincidir as intervencdes no horario das refeicbes do paciente.

Dar banho preferencialmente 24 horas antes da visitagéo (cées, gatos).

j. Evitar o contato do animal com secrec¢fes/eliminacdes fisioldgicas do
paciente (urina, saliva, vomito ou fezes).

k. Conduzir o animal em caixa de transporte adequada e em horarios com

menor circulacdo de pessoas (hospital/unidade).

4.4.14 Fluxograma de atendimento para as AAA e TAA como acado de Cuidado
Centrado no Paciente (CCP)

Para melhor facilitar a tomada de decisdo sobre a aplicacdo da intervencao, foi
elaborado um fluxograma que permite ao enfermeiro analisar a possibilidade e o fluxo
para a sua viabilizacao (Figura 9). No fluxograma, organizam-se acdes de triagem e
implementagéo.

Figura 9 - Fluxograma de atendimento para as AAA e TAA como agéao de Cuidado
Centrado no Paciente (CCP)

H
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2021

1° Passo — Triagem

Na triagem, a equipe assistencial em Cuidados Paliativos deve realizar
avaliacéo clinica multidimensional do paciente e familia e identificar as necessidades
de saude. Para facilitar a avaliacdo, pode-se usar a matriz de avaliacdo de
oportunidade desenvolvida por MacMillan (2014) a fim de orientar profissionais de
salude a pensarem em como o animal pode ser integrado no tratamento na direcédo
de potencializar os resultados esperados para o0 paciente. Esse processo é
desenvolvido em 5 momentos: empatizar, avaliar, reconhecer a motivagao, fazer a

significacao e desenvolver habilidade. (Figura 9)

Figura 10 - Modelo de matriz de avaliacado de oportunidade

1. EMPATIZAR

6.
DESENVOLVER 2. AVALIAR
HABILIDADE

3.
RECONHECER
A MOTIVACAO

5. FAZER-
SIGNIFICAR

4. ENGAJAR
Fonte: Adaptado de MacMillian (2014).

1.° Momento - Empatizar @

A acdo de empatizar pode iniciar desde o diagndstico da doenca e deve seguir
ao longo do tratamento. E 0 momento em que as rela¢bes entre o profissional de
saude e paciente iniciam, consolidam-se, permitem construir uma troca de confianca
e identificar os primeiros indicios da necessidade de aplicacdo da terapia. Auxilia na
construgcdo de estratégias para a AAA/TAA, bem como na construcdo de relagbes

e/ou compreenséo da raiz de problemas.
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Acdo - incluir na anamnese de saude informag8es sobre animais de estimagéo e/ou

empatia por animais. Se positivo, incluir selo de identificagao @AAA’TAA. Este selo

indica, no prontuario do paciente, a existéncia de “empatia por animal”.

2.° Momento - Avaliar gj

O enfermeiro, apdés o estabelecer uma relacdo empatica e identificar a
existéncia de convivio com animal de estimacdo ou empatia por animais e
preferéncias (informacdes que devem ser coletadas no momento da anamnese e
registradas em prontuario), deve realizar avaliacdo clinica para identificar as
necessidades de saude que indicariam AAA/TAA e, se for preciso, fazer isso de forma
interdisciplinar. Essa avaliagdo € realizada culminando com a inferéncia de
Diagnostico de Enfermagem, ambas relacionadas a ansiedade, a dor, ao estresse, ao
bem-estar, & socializacdo e a associacdo de Intervencbes de Enfermagem, e
orientadas ao alivio da ansiedade, da dor, do estresse e sofrimento e a melhora da
socializacéo e do bem-estar. Conforme a intervencéo planejada, prescreve-se a acao
“oferecer, orientar e supervisionar intervengao assistida por animal”. Ainda se planeja
o resultado a ser alcancado com a intervencéo: relato de melhora dos niveis da
ansiedade, da dor, do estresse, da comunicacao/interacéo social e do conforto. Com
a avaliacdo da necessidade concluida, deve-se decidir a modalidade conforme o nivel
de interacgao: terapia implicita, terapia explicita ou terapia instrumental. Essa escolha
envolve uma andlise que considera o0 objetivo e as caracteristicas do paciente, do

animal, do condutor e do ambiente.

D Nivel 3 TAA

Proposta: intervencdo terapéutica com orientagdo, planejamento e estruturacao
realizada por um servi¢co de saude ou educacao profissional contratado;

Registro: a progresséo da intervengéo deve ser mensurada e incluida no prontuario
do paciente.

Nivel de habilitacdo: deve ser realizada e/ou direcionada por um profissional
licenciado treinado (com licenca ativa, grau ou equivalente) com expertise na pratica.

Objetivo geral: A TAA devera focar na melhora de fungdes fisica, cognitiva,
comportamental e/ou socioemocional de pacientes adultos e pediatricos.
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& Nivel 2 AAA

Proposta: visitacao/interacdo informal conduzida por voluntarios;

Registro: por ndo ser focado em tratamento, ndo se exige registro;

Nivel de habilitacdo: treinamento introdutorio, preparacao e avaliacdo para realizar
visitacao.

Objetivo geral: proporcionar momentos de desenvolvimento emocional,
educacional e recreacional.

3 Nivel 1 AAA

Proposta: visitacdo/interacdo com animal de estimacéo;

Registro: por ndo ser focado em tratamento, ndo se exige registro;

Nivel de habilitacdo: treinamento introdutorio, preparacao e avaliacao para realizar
visitacao.

Objetivo geral: proporcionar momentos de desenvolvimento emocional,
educacional e recreacional.

3.° Momento - Reconhecer a motivagao @

E o momento em que se oferece/apresenta a proposta da intervencéo e se
identifica o nivel de motivacéao.
Acdao: o enfermeiro retoma a conversa sobre a existéncia de animal de estimacéo ou
interesse por animais e sugere ao paciente/familia a possibilidade de aplicacdo de

intervengdes com animais.

4.° Momento - fazer a significacao @

Neste momento, avalia-se a modalidade de intervengéo prescrita e, a partir
dela, o contato com o servigo/setor/profissionais formais e informais para a
organizacédo da intervencao.
Acdao: Efetivacdo do contato com o servigo/setor/profissionais formais e informais

para a organizacao da intervencao.
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5.© Momento - desenvolver habilidade. @

E o momento no qual o profissional analisa as condi¢bes estruturais para a
operacionalizacao das IAA e a necessidade de adaptacdes. Realiza as orientagbes
ao paciente e a familia sobre o fluxo de atendimento, local, horéario, frequéncia,
duracéo e cuidados de higiene.

Acdo: O enfermeiro especifica a duracdo, resposta e o tipo de contato
paciente/animal, bem como a resposta alvo de expresséo verbal e ndo verbal do
paciente. Também permite especificar habilidades de interacao para o trabalho com

o0 animal.

2.° Passo — Implementacao

Conforme a manifestacéo, o enfermeiro realiza anamnese e exame fisico para
identificar potenciais de risco para si e para o animal e a explicacdo do processo da
terapia. Antes do inicio, o enfermeiro analisa os cuidados necessarios com o animal
e paciente, considerando a terapia aprovada ou ndo. Ao ser aprovado, solicita-se ao
paciente ou responsavel a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido, bem como se prepara 0 espacgo para a modalidade terapéutica a ser
realizada. Para tanto, setores hospitalares precisam ser acionados a fim de garantir

as condicdes exigidas para manter a biosseguranca animal e humana.

Medidas de seguranca humana @

Deve-se verificar qualquer condicdo que possa causar riscos a saude do
paciente durante a sesséo e possiveis complicagdes.
Acdo: Verificar possiveis alergias, avaliar condicbes de risco de infecgdo, realizar
testes para confirmacdo de condi¢gdes clinicas relacionadas; verificar crencas,

valores, aspectos culturais que possam interferir na intervencao.

Medidas de seguranga animal @
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A intervengao somente deve ser realizada com animais em boas condic¢des de
saude, incluindo-se a fisica e emocional. Para tanto, deve-se confirmar com o
condutor a comprovacdo de esquema vacinal e o atestado médico veterinario de
aptidao e auséncia de parasitoses.

Acéo - O enfermeiro deve certificar-se de que apenas animais domesticados podem
atuar em Atividades Assistidas por Animais. Verificar a espécie de animal que sera
autorizada para este fim (cachorro, gato, cavalo, peixe, passaro, entre outros).
Verificar se 0os animais apresentam-se socializados e calmos. Solicitar certificacéo, se
pertinente. Para avaliar a satde animal e competéncia deste, poderéo ser utilizados
instrumentos para esse fim. Verificar a certificagdo de treinamento do condutor em
relacdo ao conhecimento do animal, as necessidades de bem-estar, aos sinais de
desconforto e estresse. Garantir um ambiente tranquilo para a permanéncia do
animal. Orientar pacientes e familia sobre o que pode e o que néo pode ser realizado
com o animal. Confirmar com o condutor os cuidados de suporte ao animal como:
descanso, conforto, fornecimento de agua e alimentacao, controle do tempo de cada

sessao.
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5 DISCUSSAO

As evidéncias existentes mostram que as Atividades Assistidas por Animais
(AAA) e a Terapia Assistida por Animais (TAA) envolvem uma gama de efeitos e
significancia, quando utilizadas como acéo de cuidado centrado no paciente. Logo,
algumas questdes podem influenciar na preciséo desses desfechos, a exemplo do
uso de nomenclaturas variadas para referir-se a essas intervengdes. Em muitos
casos, a classificacdo ndo foi utilizada corretamente, conforme as definicbes
padronizadas para tais préaticas. (BERT; GUALANO, 2016; BRAUN, 2009;
CALCATERRA, 2015; HINIC; KOWALSKI, 2019; MACHOVA; PROCHAZKOVA,
2019a.; MACHOVA; PROCHAZKOVA, 2019b.; SILVA; OSORIO, 2018; STEFANINI;
MARTINO, 2016; SCHMITZ; BEERMANN, 2017; TSAI; FRIEDMANN, 2010; YAP,
2017). Uma das principais lacunas para se desenvolverem evidéncias confidveis e
precisas sobre interven¢des com animais € o adequado uso dessa terminologia e
respectiva categorizacao.

No entanto, mesmo se verificando a lacuna nas evidéncias, compreende-se
gue a convergéncia entre os beneficios encontrados para a reducdo do estresse,
ansiedade, dor e aumento do bem-estar, englobam diversificadas facetas de um
individuo, uma vez que abrangem aspectos tanto de origem fisica quanto psicoldgica,
social e até mesmo espiritual. Essas constatacdes corroboram com achados de
Ichitani (2015), Macdonald e Barrett (2016) e Rocha (2015). Em condi¢cdes que geram
sofrimento durante a hospitalizacdo, o contato com animais parece trazer beneficios
principalmente na redugéo do estresse para criancas hospitalizadas, corroborando
com evidéncias apresentadas em estudos prévios. (BEETZ et al., 2012; BRANSON,;
BOSS, 2017; CALCATERRA, 2015; HANDLING et al., 2011; SILVA; OSORIO, 2018;
TSAI; FRIEDMANN, 2010).

A partir do entendimento sobre os mecanismos pelos quais 0s niveis de
estresse podem ser identificados, os biomarcadores como cortisol salivar parecem
diminuir ap6s o uso de intervengdes com animais. Apesar dessa reducdo se
apresentar como um dos desfechos mais significativos desta pesquisa, a efetividade
dela foi impactada por vieses nas estimativas de efeito e confianga, devido a um
tamanho de amostra reduzido que enfraqueceu a precisao da evidéncia e dos testes
estatisticos utilizados. (BRANSON; BOSS, 2017; CALCATERRA, 2015; SILVA;
OSORIO, 2018; TSAI; FRIEDMANN E, 2010).
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Outras pesquisas ja investigaram parametros fisiolégicos relacionados ao
cortisol salivar ap0s a interacdo com caes e também nao encontraram significancia
estatistica para esses efeitos. (CALVO et al., 2016; URBANSKI; LAZENBY, 2012).
Portanto, infere-se que a busca pela mensuracao da efetividade e significancia de
indicadores que envolvam uma gama de questdes subjetivas torna-se um desafio,
tendo em vista a natureza da singularidade na relagdo humano-animal para cada
individuo. Acredita-se que nem sempre 0s instrumentos e métodos estipulados pela
ciéncia tradicional, considerada mais robusta, sdo compativeis com a nhatureza do que
se pretende mensurar (dor, estresse, ansiedade, bem-estar). Sendo assim, acredita-
se também que ndo sejam 0s métodos mais adequados para determinada
investigacao.

Para esclarecer e entender os mecanismos de acao sobre os efeitos subjetivos
das AAA e TAA e fundamentar o guia no contexto de Cuidados Paliativos hospitalares,
€ necessaria a associacdo de métodos que agregam o saber em Enfermagem,
respeitando a esséncia desta ciéncia. (CARDOSO et al., 2019). Tal fundamento é
contemplado por Bernardo (2016), que indica a importancia de associar, nas futuras
investigacbes de IAA, a adocdo de métodos que agreguem dados subjetivos,
relacionados aos biomarcadores (mecanismos fisioldégicos) do estresse e de niveis
hormonais associados as emoc¢des positivas dessa interacgao.

Ha algum tempo, pesquisas tentam aprofundar e explicar os mecanismos no
alivio do estresse e da ansiedade, secundéria a convivéncia entre humano animal, a
exemplo de Beetz et al. (2012) e Bernardo (2016), que descreveram a relacdo do
aumento hormonal de ocitocina, desencadeado por uma estimulagcdo sensorial
decorrente da interacdo, comunicacdo e contato com caes.

Além do mais, outros mecanismos também estdo especificamente
relacionados a ocorréncia desse desfecho, trazendo o exemplo de criancas
hospitalizadas, populacdo na qual foi mensurado tal efeito. A ludicidade e a
brincadeira sdo promovidas por meio da visita de animais a um ambiente que antes
era associado como ruim e gerador de sofrimento. Por conseguinte, tais experiéncias
promovem a vivéncia de alegria, relaxamento, crescimento e desenvolvimento, além
de favorecer comportamentos positivos. (SANTOS et al., 2016).

E compreensivel a importancia do brincar para a crianca, por isso, pode-se
deduzir que o coterapeuta, principalmente animais de maior porte e que tenham maior

grau de socializacdo e interacdo, possam desencadear efeitos similares ao do
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brinquedo terapéutico. Segundo Santos et al. (2020), a repercussao deste brincar
apura o desenvolvimento de fungbes psicoldgicas superiores, a promogao da saude
fisica e emocional, além de auxiliar a crianca na ressignificacdo das condi¢cdes que
causam estresse e sofrimento junto com a hospitalizacao.

Conforme evidenciado pela analise dos achados, os beneficios elencados
podem estender-se para o alivio da ansiedade, inclusive dos pais e acompanhantes
de criancas envolvidos em sessdes de atividade ou terapia. Aparentemente, a
significancia de tais acdes sobre esse desfecho é descrita por pais e cuidadores como
mais uma das estratégias Uteis na aprendizagem do enfrentamento ao medo e do
processo de adoecimento. (BRANSON, S. M.; BOSS, 2017; HINIC, K.; KOWALSKI,
2019; MCCULLOUGH et al., 2018; SILVA; OSORIO, 2018).

A ansiedade é definida como uma resposta psicobiolégica e fisioldgica,
consequéncia de ameacas reais ou imaginarias. Caracteriza-se pela expressao de
sentimentos de tensao e preocupa¢do com repercussao fisica de biomarcadores do
estresse e igualmente classifica-se em dois niveis: (1) como cognitiva-
comportamental, associada a uma adaptacdo de enfrentamento pelo individuo; e (2)
como transtorno de ansiedade (distresse), em que a capacidade de adaptacao é
ineficiente e causa sofrimento desproporcional. (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSICOLOGIA, 2021; MARTIN et al., 2009).

Entre criancas, a ansiedade cognitivo-comportamental € comum em
decorréncia de fatores estressantes, secundarios a hospitalizacdo como, por
exemplo, a sensacédo de medo, a realizacdo de procedimentos invasivos que geram
algum tipo de sofrimento e o distanciamento familiar. (HINIC; KOWALSKI, 2019;
MARTIN et al., 2009; MOREIRA; GUBERT, 2016; SILVA; OSORIO, 2018).

Outro mecanismo que pode estar imbricado na relagdo humano-animal ainda
concernente a ansiedade, se da pelo apego. Este pode afetar pacientes tanto positiva
como negativamente, pois depende de experiéncias prévias com animais e da
significancia individual na representatividade do apego com estes. Igualmente, efeitos
na reducao da dor possivelmente tenham relagdo com tal processo afetivo, para as
criancas. (BARKER et al., 2015; KRAUSE-PARELLO, 2012).

Por conseguinte, também ha evidéncias sobre a efetividade das AAA e TAA
no alivio da dor para criangcas. Contudo, essa medida foi considerada ter baixa
robustez, devido a um grande viés e grave inconsisténcia, secundaria a inexisténcia

na declaracao entre causa e efeito, aléem de mensuracédo desigual entre desfechos.
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Ressalta-se que, de acordo com consideragdes preliminares em outras pesquisas,
algumas variaveis influenciaram a diferenciacdo de respostas e mensuracdo para
esse efeito, a saber, idade, sexo e uso de analgésicos ou medicamentos que
reduzissem processos inflamatoérios. (BARKER et al., 2015; BERT; GUALANO, 2016;
BRAUN, 2009; CALCATERRA, 2015; FISHER, 2019; HARPER; DONG, 2015;
ICHITANI, 2016; KLINE; FISHER, 2019; SILVA; OSORIO, 2018).

A dor é considerada uma experiéncia sensitiva e emocional e cada individuo a
percebe de maneira distinta, entretanto, esta sempre associada a uma condi¢ao
repulsiva, desencadeada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. (DESANTANA
et al., 2020). Entre os principios gerais sobre o tratamento dessa condi¢do para a
populacao infantil, deve-se incluir a prevencéo, a avaliacdo e a abordagem multimodal
da dor. Para este ultimo aspecto, inclui-se a adocao de medidas diversificadas no seu
tratamento, como ac¢bes farmacologicas, fisicas e cognitivo-comportamentais. O
envolvimento dos pais nesse processo é imprescindivel, pois eles auxiliam no
planejamento e na execucao das variadas abordagens. (MARIA; BARBOSA, 2021).

Com base nos achados da presente pesquisa, constata-se que as AAA e TAA,
por meio de seus beneficios sobre a reducdo da dor em criancas, enquadra-se como
uma importante estratégia de abordagem cognitivo-comportamental e de tratamento
nao farmacoldgico. Como sustenta a OMS (2012), estratégias com abordagens nao
farmacoldgicas sédo primordiais no manejo integrado da dor, pois apresentam minimos
efeitos adversos, possibilitando o seu uso como complemento aos tratamentos
tradicionais (farmacolégico).

Por consequéncia, entre os beneficios das intervengbes com animais,
encontra-se predominancia na melhora da percepcdo de dor tanto em pacientes
pediatricos quanto em individuos adultos em contextos gerais. Estes,
especificamente, incluem contextos de cuidados com a saude humana, area pos-
cirdrgica e oncoldgica. (BERT; GUALANO, 2016; BRAUN, 2009; CALCATERRA,
2015; FISHER, 2019; HARPER; DONG, 2015; ICHITANI, 2016; KLINE; FISHER,
2019; SILVA; OSORIO, 2018).

Apesar de nenhum dos estudos analisados em contexto de Cuidados
Paliativos ter investigado ou evidenciado desfechos relativos a dor, este sintoma
correlaciona-se diretamente ao perfil de tais pacientes. O exemplo da dor total
engloba experiéncias dolorosas do sujeito em diferentes aspectos: emocional, social,

espiritual e fisico. Trata-se de uma condicéo de sofrimento subjetiva, multidimensional
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que impacta os individuos em sua totalidade e que necessita de suporte
interdisciplinar para alivio imediato do sofrimento e promocéo da qualidade de vida.
(ACHETTE; CARVALHO; REINE, 2021).

Em um resgate dos mecanismos neuroanatdbmicos que conduzem, em parte,
a percepcéo dolorosa dos aspectos afetivos/emocionais através da medula espinhal
e do cértex cingulado anterior, os beneficios da interagdo com animais podem ser
palpaveis e melhor justificados. (ACHETTE; CARVALHO; REINE, 2021; RAYMENT;
BENNET, 2015).

Sabendo que as emocdes tém relacdo direta com a regulacdo da dor,
desfechos sobre a significancia das intervengdes com animais ganham ainda mais
relevancia e confiabilidade, pois se originam de sentimentos e representatividade dos
sujeitos. Conforme identificadas durante a analise e sintese de dados da presente
dissertacéo, evidéncias qualitativas fundamentam a reducao da dor, do estresse e,
inclusive, da ansiedade em pacientes de diversas idades e condi¢es. Estes achados
vao ao encontro das conclusdes de outras pesquisas que complementam os
resultados dados quantitativos. (ABRAHAMSON, 2016; BARKER et al.,, 2015;
ICHITANI, 2016; MOREIRA; GUBERT, 2016; SCHMITZ; BEERMANN, 2017).

Diante da escassez de dados especificos sobre a tematica em Cuidados
Paliativos, constata-se que muitos dos beneficios rastreados vém ao encontro dos
principais sintomas identificados durante a avaliagcdo clinica dos pacientes. O
exemplo, em especial, da dor, ansiedade, depressao e a relacdo entre fatores que
influenciam o bem e o mal-estar atestam esse aspecto. (ARAUJO et al., 2021; SILVA;
CORTIZO, 2021).

As alteracbes no humor, em sintomas depressivos e na reducdo da
internalizacao de problemas foram outros ganhos identificados nas rela¢cées humano-
animal. A efetividade para tal desfecho ndo foi mensurada pela heterogeneidade
clinica e metodolégica entre os estudos com essas evidéncias, que se mostraram
significativas para o beneficio em foco. Essa significancia pode ser identificada pelas
pesquisas qualitativas que referiram a melhora na saude emocional e na satisfagéo
mais positiva durante o processo de adoecimento e de cuidado diferenciado.
(ABRAHAMSON, 2016; GERMONE; GABRIELS, 2019; ICHITANI, 2016; MOREIRA,;
GUBERT, 2016; SCHMITZ; BEERMANN, 2017; STEFANINI; MARTINO, 2015; YAP,
2017).

Aspectos fisioldgicos relacionados a interacdo com animais durante as AAA e
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TAA, como a inducdo de endorfinas também desencadeiam e proporcionam
beneficios frente a sensacdo de bem-estar e relaxamento dos pacientes. (BRAUN,
2009). Portanto, supfe-se que, a partir da melhora no humor e nos sintomas
depressivos dos sujeitos, possibilita-se a promocao do bem-estar. Acredita-se que a
emocado empética com o animal pode facilitar o processo de adesdo ao tratamento
paliativo, bem como aumentar a qualidade de vida e, consequentemente, melhorar a
satisfacdo do paciente com esse cuidado.

Com base na correlacdo com os respectivos achados, torna-se imprescindivel
a diferenciagcdo da concepcéo entre tristeza e Transtorno Depressivo Maior em
Cuidados Paliativos. Esse saber possibilita uma melhor fundamentacao que permite
o reconhecimento adequado sobre as necessidades reais do individuo. (SILVA,
CORTIZO, 2021). Consequentemente, pode-se presumir a relevancia do uso das
AAA e TAA como recurso complementar na promocao do bem-estar do paciente e de
sua familia, desde que se respeitem as necessidades e expectativas destes.

Frente a importancia do cuidado individualizado ao paciente e do entendimento
sobre o0 apego e afeto na relacdo humano-animal, torna-se necessario o respeito
absoluto as expectativas do individuo. (BARBOSA et al., 2013; KRAUSE-PARELLO,
2012). Desse modo, infere-se que desconsiderar tais aspectos pode trazer
desvantagens para o paciente hospitalizado, principalmente em Cuidados Paliativos.

Tal constatacdo foi evidenciada diante de alguns indices de rejeicdo e
abandono de sessdes com animais, representados por desfechos ligados a tristeza,
aos sentimentos de perda, ao medo do apego e aos sentimentos depressivos, a raiva
e hostilidade. (HAWKINS et al., 2019). Por isso, considera-se importante o cuidado
holistico, que, na perspectiva de implantacdo das interven¢cdes com animais a
determinado paciente, inclui uma aprofundada abordagem sobre aversao e alergias
a animais, as questdes relacionadas com o enfrentamento dos sentimentos de perdas
passadas ou recentes e a avaliagcdo do real beneficio na construgcdo de um novo
vinculo, principalmente em cuidados no fim de vida.

Outra questdo que possivelmente influencia a significancia e os efeitos das
intervengdes com animais, remete a representatividade do envolvimento com o
coterapeuta, pois ha diferenciacdo nos sentimentos de apego e afeto, quando
utilizados animais domésticos do paciente, em que preexiste uma relacao entre o
individuo e seu pet. Quando utilizados animais de terapia, o vinculo ainda precisa ser
construido. (KRAUSE-PARELLO, 2012; MACDONALD; BARRETT, 2016).
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Igualmente, a afinidade esta proporcionalmente ligada ao tipo de pet
selecionado para as intervengdes. Véarias espécies domesticadas tém potencial para
participarem daquelas, como: coelhos, aves, gatos e cavalos, entretanto, 0 mais
utilizado é o cdo. Este apresenta natural afeicdo social por pessoas, inteligéncia, facil
adestramento e, geralmente, facil manejo. Tais caracteristicas também propiciam
comportamentos relacionados a uma melhor comunicagdo e a um vinculo de
confianca entre pacientes e equipe de saude multidisciplinar. (DOTTI, 2014,
GERMONE; GABRIELS, 2019; ICHITANI, 2016; MOREIRA; GUBERT, 2016;
SCHMITZ; BEERMANN, 2017; STEFANINI; MARTINO, 2015).

A vista disso, os animais tém capacidade de catalisar interacdes coletivas,
proporcionando um ambiente mais leve e focado em outras questfes que ndo sejam
relacionadas a rotina hospitalar e doenca. Quando introduzidos de forma adequada,
0s animais podem melhorar a assisténcia ao paciente e sua familia, pois
desempenham um papel de coterapeuta e estreitam a comunicacao entre pacientes
e profissionais da saude. (MACDONALD; BARRETT, 2016). Apesar do relevante
desfecho na melhora das intera¢des sociais e comunicacao entre pacientes e equipe
de saude, a qualidade desta evidéncia foi classificada como fraca. (BERT; GUALANO,
2016; GERMONE; GABRIELS, 2019; MACDONALD; BARRETT, 2016; MARTINO,
2015; MOREIRA; GUBERT, 2016; STEFANINI; SCHMITZ; BEERMANN, 2017).

Logo, a Enfermagem como uma das categorias profissionais da equipe
multidisciplinar € geralmente a que esta mais proxima do paciente e da familia deste,
mas, para que isso ocorra de fato, € preciso o desenvolvimento de algumas
habilidades. Diante do cuidado centrado na pessoa, sdo necessarias aptiddes em boa
comunicacdo na perspectiva de reconhecer medos, preocupacdes, validacdo de
sentimentos com foco nas dimensdes do cuidado e, de modo geral, nas necessidades
do bindmio paciente/familia. Consequentemente, a efetiva comunicacao fortalece a
confianga entre paciente e equipe de Enfermagem. Tal vinculo pode ser fortalecido
pelos beneficios de melhora na socializacdo que as AAA e TAA proporcionam ao
enfermo em diversos contextos. (BERT; GUALANO, 2016; GERMONE; GABRIELS,
2019; MARTINO, 2015; MOREIRA; GUBERT, 2016; SILVA; AMARAL; MALAGUTTI,
2019; STEFANINI; SCHMITZ; BEERMANN, 2017).

O Enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento e pela organizacdo de
estratégias em Cuidados Paliativos em uma equipe multidisciplinar. Frente a isso, a

avaliacdo dos beneficios e significancia dessas estratégias € melhor compreendida
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por esse profissional, ja que ele acompanha o dia a dia e a assisténcia integral dos
pacientes mais de perto. Da mesma forma, a implementagdo das AAA e TAA em
ambito paliativo hospitalar deve ser criteriosamente planejada, levando em conta a
singularidade de cada sujeito e familia, a prevencdo de acidentes e infeccOes
relacionadas a essas intervencdes, bem como o uso indevido dessas ac¢des junto a
pacientes que ndo se beneficiam ou n&o apreciam animais. (MACDONALD;
BARRETT, 2016; SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2019).
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6 CONCLUSAO

O Guia de Boas Praticas em Enfermagem foi elaborado com base na
metodologia PCA, a qual proporcionou a insercéo do pesquisador no cenario paliativo
assistencial, com vistas a qualificar o servico e estabelecer um consenso para o uso
de intervengcbes com animais com pacientes em Cuidados Paliativos hospitalares.

Seguindo os passos de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PTC) da
Conitec, identificaram-se as melhores evidéncias entre as bases de dados
estabelecidas e critérios de inclusdo desta pesquisa. As evidéncias mostraram
beneficios e significancia das Atividades Assistidas por Animais (AAA) e a Terapia
Assistida por Animais (TAA) na reducao do estresse, ansiedade e dor, principalmente
em criancas. Também foram identificados ganhos na socializacdo e nas relacdes
interpessoais, assim como no bem-estar em uma populacdo diversificada de
pacientes hospitalizados.

A comunicacdo também se mostrou um componente fundamental para o
planejamento e acompanhamento dessas intervencdes, pois, além de o animal
fortalecé-la, é por meio deste canal que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar
conseguem identificar as necessidades, percepcdes e expectativas dos pacientes e
da familia destes. As AAA e TAA mostraram-se capazes também de ajudar os
pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento frente aos sintomas da doenca,
fortalecendo e concentrando-se no conforto frente a determinada condicéo.

Algumas limitacbes dos estudos desta pesquisa também precisam ser
lembrados: (1) inviabilidade de realizar metandlise por heterogeneidade clinica e
metodoldgica das amostras; (2) inclusdo de artigos com qualidade inferior e uso de
métodos inadequados para mensuragao de dados subjetivos; (3) caréncia de literatura
especifica em IAA nos Cuidados Paliativos e (4) generalizacdo dos beneficios das
AAA e TAA, devido a falta de padronizacéo no uso de nomenclatura e classificacéo
dessas acdes. Por essas razfes, a generalizacado de resultados pode conduzir a
fatores de confusdo, principalmente em relacdo ao que diferentes animais
representam para determinado individuo e as questdes relacionadas com a
inexisténcia de apego com pets.

Esta pesquisa apresentou outra grande limitagédo, relacionada a inviabilidade
da validacdo do guia por meio do AGREE I, em virtude da ocorréncia de situacdes

limitadoras de tempo e das pendéncias em comité de ética e pesquisa. Entretanto,
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conforme estipulado previamente e embasado na relevancia de viabilizar este recurso
adicional na gestdo e integralidade do Cuidado Paliativo para pacientes e para
profissionais de enfermagem em area especifica, tal processo sera realizado apos a
defesa da presente dissertacao.

Assim pavimentadas as premissas e as finalizagbes necessérias a esta
conclusao, destacam-se, em suma, alguns aspectos. A partir dos principais sintomas
de pacientes em Cuidados Paliativos e da correlacdo com os desfechos encontrados
mediante Revisdo Sistematica, foram realizadas oito recomendacdes para 0 usO
consensual e seguro destas acbes em hospitais. Por fim, vale dar destaque ao fato
comprovado de que as intervengdes com 0 uso de animais mostraram superar oS
riscos, desde que utilizadas de maneira correta e de forma complementar na
assisténcia convencional ao paciente em Cuidado Paliativo.

Outras investigacbes no decorrer da implantacdo dessas atividades,
gradativamente, poderdo constituir e consubstanciar novas evidéncias e corroborar
outras hipoéteses. Tudo isso, certamente, dara bases sempre mais amplas e sélidas,
cientificamente planejadas, em especial no contexto da Enfermagem, para inovadoras
contribuicbes dessas terapias nas diversas situacOes de cuidados hospitalares, de
saude e de qualificacdo da vida das pessoas.
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Intervencgdes Assistidas por Animais para a Assisténcia de Enfermagem
hospitalar em Cuidados Paliativos: uma revisao sistematica de métodos
mistos
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1. Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA) Universidade Federal de Ciéncias
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Resumo
Obijetivo: identificar e sintetizar as melhores evidéncias sobre os beneficios e a significancia das
Atividades e Terapias Assistidas por Animais no contexto dos Cuidados Paliativos hospitalares,
incluindo-se suas diferentes especialidades. Método: revisdo sistematica de métodos mistos
fundamentada nas diretrizes do Joanna Briggs Institute e registrados no sistema de registro Prospectivo
de Revisbes. Resultados: foram incluidos 24 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade,
destes 20 eram de paradigma quantitativo e 4 qualitativos. As intervengcfes com o uso de animais
mostraram beneficios na reducdo da dor, estresse, ansiedade, humor, interacdes sociais e
comunicacdo por pacientes e profissionais de saude, porém o resultado da metandlise ndo pode
mensurar de forma confidvel a efetividade destas intervencdes em Cuidados Paliativos, pela baixa
qualidade e imprecisdo das evidéncias. Entre os achados qualitativos estes coadunam com os dos de
estudos quantitativos, como: dor reduzida, menor estresse, maiores interacfes sociais e impacto
positivo sobre humor e qualidade de vida. Concluséo: Apesar de terem significado para pacientes e
profissionais em diferentes aspectos e mostrar que seus beneficios superam os riscos, ainda ha
necessidade de haver estudos mais robustos que possam mostrar a efetividade precisa entre os

diferentes tipos de envolvimento terapéutico com animal.

Descritores: Terapia Assistida com Animais; Terapias Complementares;

Enfermagem; Hospitalizag&o; Revisdo Sistematica.

INTRODUCAO

O contexto de saude tem se tornado uma lembranca dos tempos de pestes ou
pragas vivenciadas pela humanidade bem como uma oportunidade de ressignificagao
de diversos paradigmas, incluindo-se o fim de vida. Oportuniuza maior visibilidade as

circunstancias da hospitalizagdo diante de uma doenca ameacadora a vida®.
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Periodos de adoecimento e de hospitalizagdo mostraram que, juntos, potencializam
as alteragbes fisicas, psiquicas e espirituais de muitos pacientes em diferentes
condicbes associadas a mudancas nas rotinas diarias, nos relacionamentos
interpessoais e no préprio convivio e organizagao familiar. Ainda substituem as rotinas
vividas por necessarios procedimentos invasivos e dolorosos. O adoecer e a
hospitalizag&o sob rotinas institucionalizadas e isolamento social tornam a busca pelo
tratamento curativo e/ou paliativo ainda mais sofrido, convergem para a “dor total”,
requerem suporte interdisciplinar para alivio imediato do sofrimento®-2),

Diante de doencas ameacadoras a vida, o cuidado centrado no paciente e na
sua familia € imprescindivel; por isso, o acolhimento e a identificacdo precoce das
necessidades e dos desejos desse binbmio devem ser ponderados. As
recomendacdes da Politica Nacional de Humanizacdo destacam as relacbes de
cuidado para profissionais de saude, qualificando e humanizando a assisténcia aos
pacientes, de maneira integral e por meio de érgdos/sociedades de especialidades.®

Frente a este contexto em Cuidado Paliativo, diversas acfes sao indicadas e
as Intervencgdes Assistidas por Animais (IAA) podem ser uma delas. Profissionais de
saude podem utiliza-las, incluindo-se na Enfermagem, mas ainda sdo poucos 0s
estudos e, principalmente, é o cdo o animal mais utilizado®. Essas intervencdes tém
como um de seus objetivos promover uma assisténcia centrada no paciente e como
um dos resultados esperados, a reducdo de dor e do estresse durante a
hospitalizag&o.@ 3 4-9

Dois tipos de intervengdes relacionam-se ao uso de animais em ambientes de
saude: as Atividades Assistidas por Animais (AAA) e as Terapias Assistidas por
Animais (TAA). As definicbes foram globalmente padronizadas e oficializadas por
entidades regulamentadoras desse campo tematico, a International Association of
Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) e a Pet Partners.6) As AAA
envolvem a visitacao e distracéo, por meio do contato ludico e psicorrelacional dos
animais com as pessoas, estimulando melhor qualidade de vida e as interacdes
interpessoais. Podem ser aplicadas a qualquer contexto como: APAE, escolas, no
campo da saude mental, cuidados paliativos, hospitais e junto a publico de idosos.
Tais atividades ndo tém fins terapéuticos, mas séo desenvolvidas por profissionais
treinados ou proprietarios “condutores”.(®7)

De outra forma, as TAA sdo realizadas por profissionais da area da saude,

como parte de um tratamento ou reabilitacdo. Sdo documentadas e avaliadas para
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melhorar o funcionamento fisico, social, emocional e cognitivo de um Unico individuo.
Nesse caso, apresentam objetivos claros e especificos, que seguem critérios pré-
estabelecidos indicados por um profissional ou equipe de salde que assiste
determinado paciente.(®”) Entretanto, pesquisas ainda mostram a necessidade de
maior aprofundamento sobre os efeitos das IAA nos segmentos da Saude Mental e
do bem-estar emocional, como a¢ées dignas de maiores investigacdes.®

Em revisao integrativa realizada entre 2006 e 2016, mostrou-se que as AAA e
TAA em hospitais podem ser um promissor campo de pesquisa na enfermagem.
Identificou-se predominéncia de artigos publicados em paises como Estados Unidos
e Italia. Igualmente, sdo reconhecidos alguns beneficios para a assisténcia hospitalar
de enfermagem e a caréncia de pesquisas brasileiras sobre a tematica.®

Ainda sd@o poucas as revisdes sistematicas realizadas sobre a tematica; as
conduzidas previamente mostraram escassez de evidéncias robustas sobre esse
tépico, principalmente no Paliativismo, o que inviabiliza o embasamento tedrico
comprobatério e seguranca na aplicabilidade dessas intervencdes nos diversos
contextos da hospitalizacdo. Tais evidéncias indicam sobre a necessidade de futuras
revisGes para resolver as respectivas lacunas.® 10-11)

Isso também contribui para a escassez de protocolos/guias universais com
orientacdes acerca de cuidados especificos e evidéncias cientificas para o uso das
IAA em ambientes hospitalares. O acesso aos melhores resultados sobre os efeitos
dessas intervencdes sdo um recurso fundamental para o reconhecimento cientifico e
a maior seguranca na ades&o e execucao dessas praticas.©10

Dessa forma, percebe-se a necessidade de constantemente se buscarem as
melhores evidéncias com base em estudos existentes, para fundamentar a construcéo
de guias de orientacdo e/ou protocolos clinicos aplicaveis nas préaticas das AAA e TAA
em Cuidados Paliativos hospitalares e fortalecer a sua inser¢cdo no cuidado como
pratica de humanizacdo em enfermagem. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo
identificar e sintetizar as melhores evidéncias sobre os beneficios e a significancia das
Atividades e Terapias Assistidas por Animais no contexto dos Cuidados Paliativos

hospitalares, incluindo-se suas diferentes especialidades.
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METODO
Tipo de Estudo

Revisdo Sistematica de métodos mistos (RSMM)(12) desenvolvida com base
nos protocolos e diretrizes do PRISMA e do Joanna Briggs Institute (JBI).

Populacdo ou Cenério

Por consequéncia do sucinto numero de publica¢gdes evidenciadas em projeto-
piloto desta pesquisa, nao foi possivel direcionar a investigacdo para o contexto de
Cuidados Paliativos. Portanto, a busca foi ampliada considerando qualquer condi¢éao
clinica, incluindo Cuidados Paliativos. Estudos com pacientes submetidos a Atividade
e Terapia Assistida por Animais durante a hospitalizacdo. Como desfechos
consideraram-se: diminuicdo, em qualquer nivel, de estresse, dor ou de outro sintoma
significativo; humor, comportamento, adesdo ao tratamento para a patologia, bem
como manifestacdo de qualquer significado da experiéncia para o0 bem-

estar/qualidade de vida.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada inicialmente entre outubro a dezembro de 2019
e em um segundo momento foi repetida em julho de 2021, a fim de manter atualizada
a busca de evidéncias. Tal processo partiu das seguintes questdes de pesquisa: PICO
- “Quais sao as melhores evidéncias disponiveis sobre a efetividade e beneficios da
Atividade e Terapia Assistida por Animais como acdo de cuidado proposta pelo
Enfermeiro a pacientes hospitalizados em Cuidados Paliativos?” e PCC - “Qual a
significancia das Atividades e Terapias Assistidas por Animais que podem
fundamentar um guia de boas praticas em Enfermagem no contexto hospitalar em
Cuidados Paliativos?”

Para essa etapa, foram seguidos os seguintes critérios de incluséo: disponiveis
na integra nas bases de dados preconizadas e nos idiomas inglés, portugués e
espanhol; relacionados diretamente com a temética de pesquisa; publicados entre 0s
anos de 2006 a 2020, por ser o periodo de tempo em gque houve maior nimero de
publicacbes consistentes sobre a tematica, conforme evidenciado em revisao
integrativa prévia.(5)Esses critérios também foram definidos com enfoque distinto para
cada paradigma: quantitativo - estudos de efetividade e custo beneficio das AAA e
TAA em potenciais a¢cdes assistenciais da equipe de saude; qualitativo - relatos de

experiéncia e estudos descritivos que apresentassem as percepc¢des e sentimentos



130

de pacientes e seus familiares, ou de profissionais de saulde envolvidos com
intervencdes assistidas durante a hospitalizacdo. Foram excluidas literatura cinzenta
e pesquisas de paradigma misto, pois se entendeu que a amostra para essa revisao
foi alcancada. A estratégia de pesquisa foi executada simultaneamente por dois
investigadores de maneira independente nas seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE Complete (EBSCO), PubMed (PMC), ScienceDirect (Elsevier), Scopus,
SocINDEX, Wiley Biblioteca on-line e Web of Science - Thomson Reuters Scientific.
Esta seguiu trés etapas: (1) teste-piloto utilizando blocos conceituais e respectivos

termos associados (“TAA aplicadas em hospitais”; “IAA e a Enfermagem”, “uso de
animais como uma terapia complementar em hospitais” e “Uso de IAA como
assisténcia de Enfermagem nos Cuidados Paliativos”); (2) pesquisa com descritores
(DeCS), palavras-chave (MeSH) em portugués, inglés e espanhol, pela associacao de
operadores booleanos "AND", "OR" e termos indexados refinados na etapa “17,
mediante analise de titulo e resumo; e (3) discussdo dos achados para inclusdo e
definicdo da amostra, para inicio da leitura dos textos na integra.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa nas bases de dados listadas (etapa 2).

Bloco conceitual Termos Estratégias de busca
Animal Assisted Therapy “Animal Assisted Therapy” AND
Terapia  Assistida  por | “Hospitalization”
Animais “Terapia Assistida por Animais”
Terapia Assistida por Terapia Asistida por | AND “Hospitalizagdo”
Animai . Animales “Terapia Asistida por Animales”
nimais aplicada em AND “Hospitalizacion”
hospitais e o ospitalizacion
Hospitalizacéo ‘Animal Assisted Therapy” OR
Hospitalization “Hospitalization”
Hospitalizacion ‘Animal” AND “assisted” AND
‘therapy” OR “hospitalization”
Animal Assisted Therapy
Terapia  Assistida  por | “Animal Assisted Therapy” AND
Animais “Nursing”
As Intervengdes | Terapia  Asistida  por | “Terapia Assistida por Animais”
Assistidas por Animais e | Animales AND “Enfermagem”
a Enfermagem “Terapia Asistida por Animales
Nursing ” AND “Enfermeria”
Enfermagem
Enfermeria
Animal Assisted Therapy ‘Animal Assisted Therapy” AND
Terapia  Assistida  por | “Complementary”
O uso de animais como | Animais “Terapia Assistida por Animais”
uma terapia | Terapia Asistida por | AND “Terapias Complementares”
complementar em | Animales “Terapia Asistida por Animales”
hospitais AND “Terapias Complementarias”
Complementary Therapies | “Animal Assisted Therapy” OR
Terapias Complementares | “Complementary Therapies” OR
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Terapias Complementarias | “Hospitalization”

Animal Assisted Therapy
Terapia  Assistida  por

Animais “Animal Assisted Therapy” AND
Terapia Asistida por | “Palliative Care” AND “Nursing”
Uso de intervencfes com | Animales “Terapia Assistida por Animais”
animais como assisténcia AND “Cuidado Paliativo” AND
de Enfermagem nos | Palliative Care “Enfermagem”
Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos “Terapia Asistida por Animales”
Cuidados Paliativos AND “Cuidado Paliativo” AND
Nursing “Enfermeria”
Enfermagem
Enfermeria

Andlise e Tratamento dos Dados

A andlise dos dados ocorreu em duas etapas: (1) avaliacdo de 25 estudos que
se enquadraram aos critérios e elegibilidade; destes, trés foram excluidos por baixa
gualidade metodoldgica, imprecisao de resultados e inviabilidade para responder aos
objetivos propostos, totalizando 22 estudos; (2) resgate de trés artigos em nova busca
para atualizacao de evidéncias, sendo que um destes foi excluido por baixa qualidade
metodoldgica. Contudo, a amostra final contou com 24 artigos; destes, 20 de
paradigma quantitativo e 4, qualitativos (Figura 1). Posteriormente, os dados destes
foram importados para o Software online JBI — SUMARI, o qual foi financiado pelos
pesquisadores.

A realizacao desta reviséo esta de acordo com a estrutura do SUMARI para 0s
métodos mistos: protocolo, selecdo, avaliacdo critica, extracdo dos dados, meta-
andlise (estudos quantitativos) e meta-sintese (estudos qualitativos). Quaisquer
desacordos que surgissem entre os revisores eram resolvidos mediante discussao
com um terceiro revisor. A avaliacdo critica de textos dos estudos embasou-se nos
checklist do software e manuais da Joanna Briggs Institute (JBI)(*2 quanto ao nivel de
evidéncia, grau e a forca de recomendacéo junto ao risco de viés.

A sintese dos dados foi organizada de acordo com as informag¢des contidas no
SUMARI para cada paradigma; tal processo também foi realizado por dois
pesquisadores simultaneamente. Uma agregacdo estatistica por metanalise
comparativa foi calculada no software para mensurar a efetividade das AAA e TAA na

reducao do cortisol salivar, estresse e dor. Considerou-se uma variavel continua com
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tamanho de efeito para “RR” e um modelo variavel de analise com IC de 95% (Figura
2). Artigos quantitativos ndo incluidos na metanalise foram sintetizados de forma
descritiva, assim como os qualitativos. Para a sintese meta-agregativa seguiram-se 3
etapas: extracdo de dados pela leitura dos textos e selecdo de resultados,
classificacdo de um nivel de credibilidade para cada descoberta e categorizacdo de
achados semelhantes.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi desenvolvida como base para a busca das melhores
evidéncias disponiveis na integra, no ambito das AAA/TAA em Cuidados Paliativos
hospitalares. Seguiu as recomendacdes éticas estabelecidas pela Lei n° 12.853, de
14 de agosto de 2013, sobre os direitos autorais no Brasil. Esta revisao foi realizada
com adequada referéncia aos respectivos autores e as devidas fontes de consulta,
conforme as normas estilo Vancouver®?®). Este estudo foi previamente registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o
namero de identificacdo CRD4202016907.

RESULTADOS

Figura 1 - Diagrama do fluxo de desenvolvimento da revisao sistematica para incluséo

e exclusdo de estudos.4

Identificagcdo dos estudos nas Bases de Dados e Registros

—
= Estudos removidos antes da
8 analise: (n = _9}

3 Registros identificados: 419 (Estuggz)duphcados excluidos

= o > n=

= Base de Dados (n = 8) Estudos excluidos apés o

o uso de checklists** (n = 2)
Estudos excluidos por outras
razbes™ (n=1)

— .

Estudos analisados > Estudos excluidos™
(n =25) (n=3)
Estudos identificados em nova Es_-tuc_:los néq incluidos conforme
A busca (n = 88) > t(:rlt_eré%s de incluséo e excluséo
® n=8
: I
o
o
Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 25) > .
Estudos excluidos:
Excluidos apds o uso de
checklists (n = 1)

v

Estudos incluidos na Reviséo
Sistematica:

(n=24)

Relatorios incluidos:

(n=0)

E |
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Tanto para a efetividade quanto para a significancia das AAA/TAA identificamos

varios delineamentos, populacdes e desfechos, conforme ilustrado no quadro a seguir:

Quadro - Descricao dos estudos da amostra

Artigo/ Método Objetivos Amostras Instrumentos Método
Ano Estatistico
Al Revisdo - Concentrar-se nas Estudos Declaracbes de --
(2016)@  Sistematica  TAA p/ pacientes (n=36) Revisdo
hospitalizados; Sistematica e
- Fornecer Vvisédo meta-analise
clara do status das (PRISMA)
evidéncias e riscos
de tais préticas.
A2 Revisao Examinar a Analogias - Analise de £ tamanhos de
(2018)16)  Sistematica  efetividade das IAA entre obras Heteroge- efeitos usando
na reducdo de dor, (n=17) ¢/ neidade c¢/ Q- meios de
ansiedade e (grupos: Cochran desvios padrao
angustia de adultos e tratamento x
criangas em contexto controle
geral da saude
humana.
A3 ECR Investigar a eficacia Grupo de - STAI-C ¢ variaveis
(2017)a" das AAA frente ao interv. (n=24) 10PANAS-C independentes*
nivel de ansiedade e x controle - Pet Attitude *
humor em criancas (n=24) Scale HAIS
hospitalizadas em - Cortisol salivar
contexto pos-
operatério.
A4 Quase -Propor protocolo de Grupo aberto - Estresse e Statistical
(2018)(8)  experimento  intervengao e com criancas depresséo Package for the
seguranca para a entre 6 a 12 Infantil; Social Sciences
implementacdo da anos (n=24) - Avaliagdo Quali. 1 usando
TAA,; de vida; médias de
-Avaliar o impacto da - Faces Pain Cohen’s d
TAA para criangas Brunel Mood
no tratamento
oncologico
ambulatorial.
A5 ECR Investigar a eficacia Grupo de - Escala Faces || medianas
(2019)@9) das AAA sobre terapia de 0 a 10 pontos  entre grupos
ansiedade percebida (n=40) X - Sinais vitais § e Tt p/
de pacientes controle - Prontuério do frequéncia
internados em um (n=40) paciente Opiaceos
Centro de
Emergéncia

Hospitalar.
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A6
(2019)0

A7
(2008)@1)

A8
(2016)@

A9
(2015)3

A10
(2015)@4

A1l
(2009)@)

Quase
experimento

ECR

Fenomenol6
gico

ECR

ECR

Quase
experimento

Investigar mudancas
na comunicacao e

nas interacdes
sociais entre
criancas com
Transtorno do
Espectro do Autismo
(TEA) e outros
disturbios do

desenvolvimento.

Identificar os efeitos
acerca das AAA no
humor, na
autopercepcédo  de
salude e senso de

coeréncia entre
pacientes
submetidos a
radioterapia.
Verificar os efeitos
das AAA na
expressao e
qualidade da dor
auto referida em
criancas e

adolescentes
hospitalizados.

Avaliar o papel das
TAA usando caes de

terapia na
recuperacao pos-
operatéria de
pacientes

submetidos a ATQ e
ATJ.

Compreender (o]
impacto acerca das
TAA na resposta ao
estresse e dor em
criancas no periodo
poés-operatério
imediato.

Investigar o impacto
das TAA no manejo
da dor e nos sinais
vitais de criancas em
Cuidados Intensivos.

Pacientes
entre 4 a 17
anos como
seus préprios
controles
(n=47)

Grupos de
AAA (n=10) x
Visita
humana
(n=10) x
Leitura
silenciosa
(n=10)

Criangcas e
adolescentes

(n=17) com
idades de 7
ou >.

Grupo de

Interv. (n=36)
X Controle
(n=36)

Grupos
Experimental
(n=20) X
STAND
(n=20)

Grupo de
TAA (n=18):

X Controle
(n=39)

- Tamentos
gravados por
video

- Andlise cf
Sistema OHAIRE
— Versao 3

Questionarios:

- Demogréfico

- Estado de
humor (POMS)

- Auto percepcao
de saude

- Q. Final

- Perguntas
abertas pré e pés
sessao

- Sessbes de
AAA gravadas

- The
Analog
(VAS)
- HCAHPS (p/
classificar
satisfacdo)

Visual
Scale

- EEG beta (> 14
Hz)

- Wong-Baker
Faces (FPS)

- Sinais vitais e
cortisol salivar

- Wong-Baker
FACES
-FC+PA

Estimativas
generalizadas
p/  correlacdo
trabalho/
simetria
Iicomparar
resultados

1 p/ diferencas e
valores médios
§ e 1t p
diferencas entre
individuos

T e t1 comparar
aspectos basais

Regresséo
longitudinal
multivariada
1T EEG e
anestesia x dor
Modelos de
Regresséo
T e ™™ para

diferencas entre
grupos
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A12
(2010)@)

A13
(2009)@"

Al4
(2019)@®

Al5
(2017)@

A16
(2015)(30

A17
(2016)@3D

Quase
experimento

ECR

Quase
experimento

Pesquisa
Analitica
Transversal

ECR

ECR

Avaliar a eficacia das
TAA em criancas
hospitalizadas p/

indicadores
fisioloégicos e
psicol6gicos: medo,

ansiedade/estresse.

Investigar se o
estado de ansiedade

pode diminuir em
pacientes
hospitalizados com

Depresséo aguda na
presenca de um céo.

Avaliar o efeito da
visita de animais de
companhia sobre a

ansiedade em
criangas
hospitalizadas.
Avaliar crencas e
atitudes de

funcionarios quanto
ao uso das TAA no

manejo fisico ou
comportamental
durante a
hospitalizacéo de
criancas com
deficiéncias.

Examinar os efeitos

das TAA nos
sintomas
comportamentais e
emocionais

relatados por
criancas e
adolescentes com

transtornos mentais
agudos de um
hospital psiquiatrico.

- Implementar uma

metodologia de
acordo com
elevados padrfes de
qualidade

p/ investigar as TAA,
- Verificar a eficacia
das TAA p/ criangas
e adolescente
internados em
hospital de Saude
Mental.

Criancas
(n=15) em
sessbes TAA
X quebra-
cabeca

Individuos
como  Sseus
préprios
controles
(n=12)

TAA X
Controle

Grupo de Pet
Terapia
(n=50) X
Controle
(n=43)

Individuos
(n=128)

Criancas
alocadas em
grupos de
TAA (n=17) x
Controle
(n=17)

Pacientes
alocados em
Tratamento
(n=20) X
Controle
(n=20)

- Sinais vitais

- Children's Fear
Scale

- Invent. Traco de
Ansiedade p/
Criancas

- Inventario do

Estado de

- Ansiedade
(STAI)

-Escala de
Ansiedade
infantil (STAIC)

- Quest.
satisfacdo  dos
pais

Inquérito Online:
REDcap

Escalas:

- Avaliacéo
Global Infantil

- Cuidado
Hospitalar

- Frequéncia
Escolar

Escalas:

- Avaliacéo
Global Infantil
CGAS

- Formato de
cuidado
hospitalar

- Frequéncia
escolar

Andlises de
Regresséao
Multipla

1 e analises de
variancia

1 p/ mensurar
influéncias das
TAA

Il variaveis
ansiedade
basal

1 p/ mudancas
ansiedade
Software  IBM
Statistical

Package for the
Social Sciences

8§ diferencas
entre grupos

1T p/ diferengas
em cada grupo

t e tt p
medidas entre
grupos

T pareado pré-
pés funciona-
mento global
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A18
(2019)@

A19
(2019)©3

A20
(2016)39

A21
(2017)@@)

A22
(2016)39)

A23
(2018)@3

Estudo de
Coorte
Estudo de
Coorte
Etnografico

Fenomenol6-
gico

Fenomenolo6-
gico

ECR

Determinar se as
TAA tém efeitos
positivos no
tratamento

prolongado de

pacientes e se estas
gfetam aPA FCeo
Indice de Barthel.

Determinar se a
terapia padréo junto

com a TAA foi
benéfica para a
reabilitacdo de
pacientes ap6s um
Acidente  Vascular
Cerebral.

Apreender a
percepcao de
profissionais da
equipe de
enfermagem e
responsaveis por
criangas e

adolescentes com
cancer acerca das
TAA.

Descrever a prética e
a experiéncia do
primeiro ano de TAA
em um centro
académico de
Cuidados Paliativos.

Apresentar as
experiéncias e
percepcdes de uma
equipe hospitalar
participante de um
programa com IAA.

Examinar os efeitos
das IAA sobre o
estresse, ansiedade
e qualidade de vida
em criangas e seus
pais apos o}
diagnostico recente
de cancer

Pacientes
alocados em
grupos de
TAA

(n=33)

X Controle
(n=39)

Pacientes
alocados em
grupos de
TAA (n=6) x
Controle (n=
9)

Enfermagem
(n=6)

- Pais e
cuidadores
(n=10)

- Pacientes
internados
(n=52)

- Enf. (n=4);

- Equipe de
apoio (n=3);

- Voluntérios
(n=2)

Grupos de
AAA

(n=60)

x  Controle
(n=46). Os
pais também
participaram

- Escala Likert (p/
avaliacdo do
humor)

- Escala de
Barthel
-PAeFC

-PAe FC
-Escala de
Barthel

- Escala

- Likert (p/
humor)

Obs. Participante
Entrevista semi-

estruturada

-  Modelo de
Mayring

- Prontuérios/
Evolucgbes

treinadores

Entrevistas
semiestruturadas

)

- STAIC
Inventérios:

- qualidade de
vida

- Pediatrico para
Pais

- Verificacdo PA
+FC

T amostras
independe-ntes

# p/
normalidade e
distribuicao

T variagoes
entre grupos
##, tt, ™ p/
significados e
diferencas

1 de amostras
variaveis
continuas

11 variaveis
categoricas
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A24 Quase- Fornecer evidéncias 25 veteranos - Cortisol salivar 1 p/ diferengas

(2018)@®)  experimento  sobre arelacdo entre em Cuidados - Alfa-amilase dalinha de base
IAA e marcadores Paliativos - Imunoglobulina uma  *  p/
fisioloégicos do que serviram A associacao
estresse em como seus - Verificagdo PA entre variaveis
veteranos préprios +FC

hospitalizados em controles
Cuidados Paliativos

Fonte: Elaborado pelo préprio autor. (Amostra do Artigo).

I - Hedge's d; T Testes-t; || Teste U de Mann-Whitney; 8 Regressao de Poisson;  Teste de Wilcoxon;
11 Teste qui-quadrado; t11Exato de Fisher; **Correlagao de Pearson; §§ Teste X?; # Teste de Shapiro-
Wilk; Teste-F

Avaliacao do risco de Viés

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos quantitativos e qualitativos
foi conduzida com instrumentos de avaliagdo critica (Checklists)?? conforme
delineamento contidos no software. A analise revelou que 20 artigos (quantitativos)
obtiveram pontuacfes de 4 a 11 pontos, tornando-os fiaveis e metodologicamente
sélidos; portanto, com menor risco de viés. Questdes relacionadas a fatores de
confusdo foram consideradas como “Pouco Claro” em 6 estudos, assim como em
outros 3 artigos, que apresentaram predominancia de pontuacgdes para itens “Nao

= ”

Aplicavel” ou “Nao”. Nos estudos qualitativos, 4 foram avaliados com perguntas de 1
a 10 e se incluiram pesquisas com escore de 3 a 7. Estes foram considerados com
baixo risco de viés e incluidos na revisdo. Se houvesse uma classificacdo "Pouco
Claro" ou "Nao Aplicavel" em qualquer dos critérios-chave predeterminados, a reviséo

dos pares foi incluida na discusséo.

Sintese narrativa dos resultados quantitativos

Os estudos incluidos mostram o uso das AAA e TAA para diferentes aspectos
das necessidades biopsicossociais de populacao adulta, idosa e pediatrica, nas areas
de saude mental,?7- 30-31) gncologia, 1 2% 34-37) Cuidados Paliativos,®> 38 cirGrgica(l?.23-
24) e em cuidados com a salde humana que impactam na qualidade de vida e
necessidade de hospitalizacao.(1516:19.20,22,25,26,28,29,32,33-36) A natureza distinta desses
contextos representaram a heterogeneidade dos dados e sucessivamente um viés
nos desfechos ndo incluidos em meta-analise. Nas necessidades fisiol6gicas o0s

desfecho foram na reducéo perceptiva da dor, (15:18,19,23,24,-25)
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ansiedade(15,17,18,19,21,25,26,27,28,35,37-38) e estresse;(17’18’24’26’37) e nas necessidades
psicossociais a melhora nas interacées sociais,(?%.22:29.30.34.3536) ng humor e sensacgao

de bem-estar foram evidenciadas. (15,18,21,22,23,28,29,30,31,32,33,34,35,36-37)

Reducéo na percepcéo de dor

Nas Intervengdes Assistidas por Animais (IAA) que incluiram tanto AAA como
TAA, foram encontrados resultados significativos, principalmente, relacionados a
crianca em poés-operatério. No estudo Al, sugere-se que a terapia é efetiva para o
alivio de dor, ndo existindo diferencas expressivas entre AAA e TAA quanto a
magnitude de intensidade dos efeitos. Na analise do moderador exploratorio, verificou-
se que idade, género, tamanho da amostra, duracéo das intervencdes, tipos de grupo-
controle e randomizacéao tiveram associacao significante com o tamanho do efeito.(15)
Em ECR A9, com pacientes em pés-operatério que receberam TAA, apresentaram
menores escores de dor e efeito cumulativo quando comparados aos individuos de
grupo-controle.(23) Outros dois ECR, um comparando grupo de 40 criangcas que
receberam TAA (n=20) com controle (n=20) em cuidados pés-operatorios padréo(23)
e outro distribuindo 80 pacientes em TAA (n=40) e controle (n=40) demonstraram
efeitos significativos na reducéo da dor dos pacientes (F (1,80) = 12,4, p = 0,0008)(24),
(p =0.01).(23)

Em relacdo ao uso de analgésicos para o alivio da dor, o estudo A1(15)
evidenciou que as IAA contribuem para a reducdo do uso de analgésicos orais,
principalmente, no cenario pés-cirlrgico em traumatologia pediatrica e em pacientes
adultos hospitalizados por motivos variados. JA& em oncologia pediatrica, o artigo
A4(18) com 24 pacientes atendidos em ambulatério, cujas sessdes de TAA foram
realizadas em grupo aberto, com, 7 participantes durante 30 minutos por semana,
verificou melhora significativa nos niveis de dor (p = 0,046, d = —0,894).

A sintese narrativa de metanalise sobre a efetividade das AAA/TAA frente a
reducdo da percepcdo de dor em dois quase experimentos(18, 25) nao foi
apresentada em decorréncia do alto valor de 12 = 88% e do significante valor de p
(0,61) para heterogeneidade. (Imagem 2). Essa discrepancia entre estudos torna os
resultados gravemente imprecisos, assim como as diferencas entre tamanhos de
amostras reduzidas, desparelhas (TAA: 42 x Controle: 63) e a mensuragdo de
desfechos distintos, que enfraqueceram os testes estatisticos utilizados. Com o efeito

absoluto e IC de 95% (média 0.41 e 2.00 mais alto), a probabilidade de erro e a
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inexisténcia de clareza da causa e efeito foram considerados fatores de confusao que

reduziram a certeza do efeito para muito baixa.

Imagem 2 - Metanalise Quase-experimentos sobre o efeito das IAA na reducédo da

percepgao da dor.(t?

Experimental Control Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight, IV, Random, 95% Ci
Silva NB 2018 008 04 24 041 101 24 —_—— $4.38% -0.33(.0.76,0.10]
Braun C 2009 161 206 18 031 134 39 —_— 4562% 1.30[0.26, 2.34)
Total (95% C1) 42 63 | ———— 100.00% 0.41(-1.18, 2.00)

Heterogeneity: 1 =1.16, x' =803, df=1 (P=0.005) 1" =88

Test for overall effect: Z=0.51 (P=0.61)

Favours |Experimental] Favours [Control]

Reducao da ansiedade e estresse

Tanto as AAA quanto a TAA apresentaram impacto favoravel sobre a
ansiedade durante a hospitalizacdo; esse efeito mostrou-se independente de faixa
etaria e condi¢des de salde por meio do uso de instrumentos como “Profile de Mood
States” (PMS) e o STAL. (19 Efeitos similares com uso do STAI foram verificados em
ECR A13 para pacientes com diagndstico de depresséao aguda do grupo intervencao
(Z = -2,402; p = 0,016), tendo o grupo-controle pouca relevancia (Z = -0,981; p=
0,327).(27) Da mesma forma, em outro ECR houve reducdo em 35% da ansiedade
relatada pelos pacientes investigados durante a internacdo até a alta (ANOVA F1,80
= 13,7; efeito do tratamento p = 0,0003 e tempo interacdo do grupo p = 0,03).(°)

Contudo, na pesquisa A23 diferencas minimas na ansiedade de criancas
hospitalizadas (P = 0,559) foram evidenciadas apds sessdes de AAA; os tamanhos de
efeito para tal resultado foram considerados médios (intervencéo P <0,001 x controle
P <0,001). Ao longo do tempo, os pais submetidos a condicdo de AAA também
apresentaram reducdes no estresse parental geral (P = 0,008).¢7

Para mensurar a efetividade das intervencbes com animais sobre o cortisol
salivar e, consequentemente, na reducdo da ansiedade e estresse, aplicamos para
dois ECR(®724) yma metandlise de variancia inversa (Imagem 3). A heterogeneidade
entre estes foi testada pelo 12, que obteve resultado 0 (p = 0,552) e possibilitou a
estatistica. Um dos estudos*”) contribuiu com 99,33% para o resultado da metanalise,
enguanto o outro®) com 0,67%. O resultado da metandlise, representado pelo
diamante com tamanho de efeito - 0,14 e IC -0,58 a 0,32 mostra que as AAA e TAA

favoreceram o desfecho de reducéo dos niveis de Cortisol salivar, em criangas no
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contexto pés-operatorio.

Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas na ansiedade de
criancas em contexto pés-operatério com o uso do STAI-C no cortisol salivar e PCR
entre mensuracdes pré e pos-testes. A certeza para este resultado foi considerada
moderada e o efeito absoluto obteve uma média de 0,41 (sendo 0.31 mais alto para
0.58 menor).

Imagem 3 — Metanalise de ECRs sobre o efeito das IAA na reducdo dos niveis de

Cortisol Salivar.(?

Exparimental Control Maan Ditference
Study Maar SO0 Total Mean S0 Total Welght, IV, Random, 95% €1
Brarson SM 2017 029 027 M 042 109 24 - 99.33% 0,13 (-0.58, 0.32)
Caleaterra ¥ 2015 789 971 20 892 789 20 0.67% -1.03[-651, 4.45)
Total (95% C1) a4 a4 - 100.00% -0.14 [-D.58, 0.31)

Heterogeneity: T =0, y'=0.1, di=1 (P=0.748) I*=0
Test for aversll effect: Zm-0.6 (P=0.552)

Favours [Experimental] Pavours [Controd]

Quase-experimentos também indicaram melhora nos niveis de estresse de
criancas hospitalizadas por diferentes motivos, conforme apresenta metanalise da
imagem 4. Em decorréncia da alta heterogeneidade entre os estudos (1826 (12= 84%
e valor de p = 0,311) os resultados desta também néo foram considerados fidedignos
em decorréncia da imprecisao e viés de resultados estatisticos.

Dado o tamanho de amostras muito pequeno (IAA n=54 x Controle n=54), uso
de critérios de inclusdo pouco claros e aplicacdo de analise estatistica inapropriada, a
certeza para esse desfecho foi considerada muito baixa. Outros potenciais fatores de
confusdo reduziram esse efeito, como a grave impreciséo de resultados refletida pela
heterogeneidade entre estudos. 1824 Uma média de 2,01 (sendo 5,9 mais alto para
188 mais alto) foi obtida para um efeito absoluto com IC de 95% em tal desfecho.
Imagem 4 - Metandlise de Quase-experimentos sobre o efeito das IAA na reducéo do

estresse.(?

Experimental Contral Mean Difference
Study Mean SO Totsl Mean SO Totsl Welght, IV, Random, 53% i
Silva NE 2018 30,25 14.T5 24 I INTE M —-—-— 12.94% -804 [-17.27, 1.19]
Teal C 2000 {boy] 28.43 1.51 15 27.71 198 15 k= 45.59% 072 <054, 1.94]
Teal C 2000 {Girlp 26,25 3.2 15 29.%8 297 15 .—..—.: 41.47% -3.13[ -5.34, -0.92]
Total (35% Ci) 54 54 — 100.00% -2.01[ -590, 1.88)

Heterogeneity: T8 =B 21, y = 11.52, df=2 (P=0.003) P =84
Tast for gwerall effect: Z2=-1.00 (P=0.311)

T T T
20 a5 @ 50 5

Favours [Experimental] Favours [Controd]
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Em Cuidados Paliativos, o Quase experimento A24 também demonstrou uma
reducdo do cortisol salivar 30 minutos ap6s duas condi¢des, uma sessao de AAA (M
=-0,32,SD =0,44,t=-3,05; P =0,007) e atendimento psicolégico padrao (M =-0,42,
SD =0,70, t=-2,32; P = 0,036).®

No estudo A14, houve diferenca do nivel basal de ansiedade entre grupos da
pré-intervencdo (med=31 min-max=20-46) para a pos-interveng¢do (med=25, min-
max=20-40), p <.001), assim como diferenca expressiva no escore do estado de
ansiedade pré-controle (med = 30, min-max = 20-48) para 0 pds-controle (m = 28, min-
max = 20-40), p< .001). A reducédo da ansiedade pds-intervencao foi bem maior no
grupo de TAA do que no de comparacédo (Mann-Whitney Utest p = .004).?8) Além de
demonstrar melhora consideravel nos niveis de estresse (p = 0,005, d = — 1,404) e
irritacdo (p = 0,041, d = - 0,917) de criancas hospitalizadas em oncologia, o artigo A4
também revelou melhora em ansiedade (p = 0,007; d =— 1,312) e estresse (p = 0,006;
d =-1,350) dos cuidadores das criangas, constatada por indicadores da “Brunel Mood
Scale”.(1®)

Em pesquisa realizada com 128 profissionais de saude, reporta-se que 98%
acreditam que a TAA poderia acalmar criancas com paralisia cerebral antes de
consultas médicas (83%) e em condigdes pré e pds-operatorias (80%)@9). Quanto ao
efeito em criancas de maior idade, o quase-experimento A12 mostrou que criangas
mais velhas tiveram menores escores de ansiedade apds a visita de TAA (r = -0,44, p
<0,10) e, menos medo (t (3, 11) =-2.189, p = 0,051) apo6s duas visitas dos animais de

terapia.(@®

Efeitos no estado de humor, comunicacao e relacdes interpessoais

Alguns estudos também demonstraram mudancas no estado de humor,
comunicacao e relagdes sociais. No estudo A18, foram acompanhados 72 pacientes
internados em uma unidade de longa permanéncia com patologias como acidente
vascular cerebral, deméncia leve, doenca cognitiva leve e céancer. O grupo
experimental que interagiu com o cao apresentou alteracées mais positivas no humor
geral do que o grupo-controle (teste do qui-quadrado = 269,9182; df = 6; p<0,001).
Nesse grupo, uma diferenca estatisticamente expressiva no humor antes e apés as
AAA foi ilustrada (o valor do critério de teste do par de Wilcoxon W = 22; df = 22;
p<0,001), assim como diferenca estatisticamente significante (p= 0,00005) entre a

comparacao de resultados para os grupos experimental e controle apds a concluséo
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do ciclo terapéutico. (2

Em outro estudo de coorte realizado com 15 pacientes hospitalizados em um
departamento de reabilitacdo de Acidente Vascular Cerebral, foram apresentados
desfechos de melhora no humor de individuos que receberam fisioterapia-padrao e
terapia ocupacional com TAA. Os parametros de humor mostraram mudangas
positivas no grupo experimental (p = 0,02771) e controle (p = 0,0077). A pesquisa
concluiu que esse desfecho foi fortemente dependente do tipo de terapia ofertada no
grupo experimental com TAA. Esta respondeu mais positivamente (C = 0,5594, no IC
de 95%).C3)

O ECR A5 foi o Gnico que demonstrou efeito das TAA na reducéo de sintomas
depressivos e melhora do humor ([F (1,80) = 6,1, P = 0,014) em pacientes adultos.
Esse resultado foi bem melhor em comparacdo com cuidados hospitalares usuais. 1
Ja o quase-experimento A4 foi o Unico que apresentou uma tendéncia para a
diminuicdo de sintomas depressivos (p = 0,069; d = — 0,801) em pacientes
oncoldgicos.®8

Porém, em ECR A7, realizado com 30 pacientes adultos em tratamento
radioterapico, foram randomizados para receber 3 tratamentos (10 visitas por céo, 10
visitas humanas ou 10 sessbOes de leitura silenciosa) por 4 semanas. N&o se
observaram diferencas significativas quanto a idade, ao género, a ra¢a, a educacao e
ao tipo de cancer. Também nédo houve diferencas entre os grupos no humor, senso
de coeréncia e na percepcao sobre sua salde com as visitas de caes treinados. @b

Para criangas e adolescentes com distirbios do desenvolvimento, constatou-
se maior agressividade em grupo-controle (p = 0,02) quando comparado a grupo
experimental, que evidenciou emogdes mais positivas (p= 0,0077), por meio de
expressdes faciais (p<0,0001), sorrisos (p<0,0001). Entretanto, houve
comportamentos de maior hiperatividade (pf=0,0105) em comparagdo a condigao
controle.?9)

Em casos de TEA e Lesao Cerebral Adquirida, as intervengdes com animais
também auxiliaram na regulagdo das emocbes e no manejo comportamental,
desviando acdes de agressividade. A melhora do humor, da moral e motivagéo, assim
como melhores interagdes sociais e de comunicagéo.®®)

Quanto a melhora no relacionamento e comunicacao entre pacientes e equipe
de enfermagem um quase-experimento realizado em Saude Mental, demonstrou

melhoras na comunicacdo (p = 0,0001) e interagdes sociais interpessoais em 47
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criangas e adolescentes com TEA e outros disturbios do desenvolvimento. Os
pacientes serviram como seus proprios controles e receberam 3 intervencfdes nos
distintos grupos: habilidades sociais, AAA e controle. No entanto, quando na condi¢ao
controle, os individuos apresentavam maior verbalizacdo com seus pares (p=0,002)
se comparados as AAA. Maior uso de gestos durante as AAA (p = 0,032) em relagao
ao adulto (p = 0,0013) em comparacgao a condicdo controle também foi evidente. (0

Contudo, nas AAA, as criancas e adolescentes apresentaram olhar mais
direcionado socialmente (p <0,0001) em relacdo aos pares (p <0,0001) e ao adulto (p
<0,0001), se comparados a condicdo de controle. Outro aspecto analisado pelo
estudo A6 no comportamento de criancas e adolescentes foi a comparagao entre a
interacdo destes com o brinquedo e o cachorro de terapia. Foram observadas mais
verbalizagdes para o animal do que para com o brinquedo (p = 0,0011).(%

Ainda na saude mental, mas no contexto das TAA, o ECR Al16 mostrou
reducdes em comportamentos de abstinéncia social (t (116) = 2,02, p <.0,04) e maior
socializacdo com adultos (t (1,16) = 7,18, p < .0,0001) e pares (t (1,16) = 6,47, p %2 <
.0,0001) em criancas e adolescentes com diagndéstico de transtornos psiquiatricos
agudos. Criancas e adolescentes foram alocadas em um grupo de tratamento com
TAA, também apresentaram mais comportamentos afetivos junto aos animais de
terapia (t (1.16) = 9,19, p < .0,0001).% Os resultados neste estudo mostraram que 0s
pacientes do grupo de tratamento tiveram melhora na capacidade de catalisar
interagdes sociais e de criar um ambiente de tratamento mais relaxado©?, Outro ECR
com mesmo perfil de paciente também revela melhora na socializagéo (2,29 vs 2,96;
t(38) =2,90, p<.01) daqueles que participaram de um grupo com TAA, em comparacao
a um grupo controle.GD

Na area poOs-cirurgica, 0o ECR A9 também evidenciou melhora na comunicacéo
entre pacientes adultos e equipe de enfermagem nos grupos com TAA (33 de 36, 92%
[IC 95%, 78%-98%)]) versus controle (25 de 36, 69% [IC 95%, 52%-84%]). Um valor p
= 0.035 e uma diferenca de risco de (23% ([95% IC, 5%-40%]) foram apresentados
para esse efeito. A comunicacdo entre médicos e pacientes apresentou diferenca
pouco relevante nos grupos TAA (29 de 36, 81% [95% IC, 64%-92%)]) e controle (28
de 36, 78% [95% IC, 61%-90%]), com valor de p = 1,0.2® Apesar de existirem efeitos
expressivos no humor, um quase-experimento realizado com criangas mostra efeitos
mais negativos como franzir a testa/choro (p = 0,0042) e expresséao facial neutra
(p <0,0001).29)
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Outros efeitos, contextos e condicdes clinicas

Estudos também apresentaram beneficios relacionados ao sistema
cardiovascular e neurologico, autonomia para o autocuidado, satisfacdo na terapia,
motivacdo e melhora em aspectos emocionais, condicdes do ambiente hospitalar.

No contexto das AAA em unidade de longa permanéncia, o estudo A18 n&o
evidenciou variagOes estatisticamente relevantes entre os grupos experimental e
controle para a frequéncia cardiaca e pressao arterial.®? J4 no ambito das TAA, outra
pesquisa com pacientes em reabilitacdo pés Acidente Vascular Cerebral, revelou que,
no grupo de TAA, os valores da pressao arterial foram mais proximos de 80 mm/Hg,
enquanto no grupo-controle foram mais baixos, 70 mm/Hg.®® O estudo-piloto A5
também evidenciou rapida recuperacdo da vigilancia ap0s anestesia em criancas
alocadas em um grupo de TAA, em comparacao as criancas em um grupo STAND;
no entanto, inexistiu correlacéo entre essas duas variaveis (p = 0,5). A melhor resposta
cardiovascular adaptativa junto a uma atividade beta difusa mais rapida no EEG de
criancas que participaram de TAA (0% vs 100%, p < 0,001) também foi identificada.®®

Reducdes na FC também foram encontradas para as respectivas condicdes
(AAA: M = -3,400, DP = 3,911, t = -3,367; P = 0,0046) e (controle: M = -5,769, SD =
7,029, t = -2,960; P = 0,0119) no artigo A23, apds criangas interagirem com animais
de terapia.®”) Outro beneficio geral evidenciado apds as IAA foram a melhora na
autossuficiéncia®) e motivacdo®®. Houve melhora na autonomia para os préprios
cuidados nos pacientes alocados ao grupo experimental (p = 0,0060), enquanto, no
grupo controle, ndo foi encontrada diferenca estatistica significante (p = 0,7865) para
essa variavel.®

Em criancas e adolescentes na area de saude mental o ECR A17 destacou
melhora na motivagéao (2,43 vs 3,05; t38=3,62, p <.001) e na cura (2,56 vs 3,12;
t38=2,74, p<.01), apos sessdes de TAA em um grupo de tratamento. Os pacientes
desse grupo apresentaram melhora consideravel nos sintomas emocionais e
comportamentais auto percebidos e na competéncia total. Ainda na salde mental,
melhoras no funcionamento global (t32 = 4,57, p < 0,0001) e maior participacdo no
tratamento (t 1,16 = 6,49, p < .0001) foram observadas em criancas alocadas em um
grupo de TAA. Essas evidéncias tiveram diferencas relevantes entre os grupos de
tratamento e controle, a partir do tempo TO para T1 preconizado no ECR. No mesmo
periodo de tempo, outro resultado foi a melhora no formato dos cuidados hospitalares

(t32=2,41, p =0,02), que condiz com um parametro utilizado para avaliar a gravidade
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clinica em psiquiatria infantil.1)

Por sua vez, varidveis relacionadas aos acompanhantes de criancas
hospitalizadas, constataram sentimentos de incerteza, confusdo, ansiedade e
preocupacao (p = 0,006; d = — 1.361) nos cuidadores de criancas em atendimento
ambulatorial oncoldgico apés TAA.(8) Em relagdo a satisfacdo dos pais de criangas,
um quase-experimento evidenciou que 45 (95,7%) sentiram que seu filho se
beneficiou do programa de TAA. Apenas 2 entrevistados (4,3%) nao tinham certeza
se havia beneficios para a crianca ou para os pais, e 100% dos entrevistados (n=46)
relataram que gostariam e recomendariam outra visita de TAA a terceiros. Nos
alocados em grupo-controle (n=43), 37 (86%) pais responderam que o quebra-cabeca
ajudou a relaxar seu filho; 30 (81,1%), que era tranquilizante para si; 5 (13,5%), que
estavam inseguros e 2 (5,4%) sentiram que ndo era calmante para a crianca.®®

Ainda em relacéo a aceitacdo de profissionais de enfermagem e medicina, 98%
opinaram que a interagdo com animais € benéfica para criancas com deficiéncia ou
distarbio. Porém, ao menos 50% dos entrevistados demonstraram limitacdo de
conhecimentos sobre as TAA, além de opinides acerca da necessidade de um plano
descrito e protocolado para estas acdes em hospitais. @9

Outro dado relevante foi a crenca de que as TAA sao Uteis no manejo fisico ou
comportamental de criancas afetadas por Paralisia Cerebral-PC (98%), TEA (99%) e
Lesdo Cerebral Adquirida-LCA (96%). Para a PC, os individuos acreditavam que as
TAA auxiliavam na assisténcia de movimentos, coordenacdo e apoio emocional.
Quando associada a atividades de fisioterapia ou reabilitacdo, profissionais (92%) e
terapia de linguagem da fala (76%) afirmam ter efeito positivo. Porém, menos de 30%
dos profissionais acreditavam que os recursos limitados poderiam ser um problema;
27% pensavam que o medo de animais por parte das criancgas poderia interferir; ainda,
26% preocupavam-se com infeccdes; 21%, com custos e 17% pensavam existir
problemas e dificuldades na implementacdo de programas como esse em um
hospital.(??

Entre os inumeros beneficios das AAA/TAA, a revisdo sistemética Al
apresentou alguns riscos no uso dessas intervencdes, a saber: a ocorréncia de

alergias, infeccdes zoondticas e acidentes com animais.®®)

Sintese narrativa dos resultados da pesquisa qualitativa

Na sintese qualitativa, os resultados coadunam com alguns achados dos
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estudos quantitativos como: dor reduzida, menor estresse e ansiedade, maiores
interacgdes sociais e impacto positivo no humor e qualidade de vida. Estas mostram a
significancia das visitas de animais em hospitais, conforme descrito a seguir.

Concluséo 1 - O impacto das AAA e TAA na percepcao de dor e reducéo do estresse
Criancas e os adolescentes hospitalizados no estudo(?? relataram apresentar melhora
de dor ou desconforto. Profissionais da equipe hospitalar participantes de um
programa de AAA no estudo®® também relataram menos estresse apds participarem
da intervencdo com cédes de terapia: "Até me esqueci da dor"; "Ja ndo doi mais.
Desapareceu mesmo"; "E uma libertacdo de estresse"; "Preciso da minha dose de

cao'.

Concluséo 2 - Promocao das interacdes sociais

Também se identificou que a terapia estimula as interacdes sociais e a
convivéncia de profissionais da salde com o c&0®®): "Isso ajuda vocé a encontrar
pontos em comum com 0s pacientes, as vezes, se vocé estiver tendo problemas com
isso". A melhora em relacionamento e comunicagdo entre pacientes e equipe de
enfermagem em sessfes de AAA também foi um resultado relatado por profissionais
de um hospital Oncoldgico Pediatrico®¥: "Geralmente, eles ndo querem muita
conversa, mas no dia que o cachorro vem, nés mesmos ficamos mais animadas, ai
conversamos com eles sobre isso. Eles passam a ter assunto em comum para

conversar e fica muito mais fécil fazer uma medicacgdo".

Concluséo 3 - O impacto das AAA e TAA no humor e bem-estar

Outro aspecto significativo evidenciado tanto por pacientes e familiares quanto
por profissionais, principalmente, na populacao infanto-juvenil foi a melhora no humor
e conforto®4-38): “A gente percebe quando um enfermeiro ou médico viu o cachorro [...]
eles vém para falar com a gente bem mais animados e isso influencia no jeito que a
gente se sente e 0 jeito como a gente sai daqui”; "Imagino que seja trazer alegria para

0S pacientes, porgue foi isso que eu vi".

Concluséo 4 - Paradigmas das IAA em hospitais - 0 medo de mudar
Outros estudos relataram preocupacdes com a falta de conhecimentos e 0s
receios da equipe de enfermagem pela falta de protocolos de IAA. Entretanto, nas

falas, o que se verifica é a expressao “incomodag¢ao” com a possibilidade de mudanca
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e saida da rotina e, talvez, inseguranca pelo desconhecido, incluindo-se os proprios
pacientes®¥: "A vinda do c&o para o hospital € muito interessante, porque facilita o
nosso trabalho, mas o problema é que estamos tdo acostumados com as atividades
do cotidiano que acho que ndo sabemos bem como usufruir deste potencial. Eu nao
imagino o que precisa para fazer a terapia, quais condutas se devem ter com o
animal"”.

Ainda se destacam algumas preocupac¢fes quanto as taxas de abandono das
intervencbes com animais, pois sao consideradas taxas de desisténcia,

predominantemente entre grupos de intervencédo com animais. (>

DISCUSSAO

A revisdo sistematica identificou, em sua amostra, o uso de nomenclaturas
variadas para referir-se as interven¢des com o uso de animais. Em muitos casos, ndo
foram utilizadas corretamente as definices padronizadas de tais praticas, contudo,
esse viés influencia na precisdo dos desfechos das AAA e TAA.G) O termo IAA foi
utilizado em 4 artigos e significa que estes estudos utilizaram tanto AAA como TAA
em suas investigacdes. Ainda, 7 artigos classificaram suas intervencdes como AAA e
13, como TAA. Entretanto, a terapia € denominada erroneamente em 12 artigos, pois
descreve as agdes com estruturagao de atividade, alguns incluindo termos como “Pet
Terapia” e “Terapia com Caes” que também foram empregados de forma
indevida_(15,18,24,25,26,28,29,31,32,33,34-35)

Foram relatados diversos efeitos com o uso das atividades e terapia em
contextos gerais da assisténcia hospitalar para pacientes infanto-juvenis, adultos e na
populacdo idosa. Tanto estudos quantitativos como qualitativos evidenciaram
convergéncia principalmente nos resultados em relacdo a percepcdo de dor;
ansiedade e estresse. Outros efeitos como melhora do humor; comunicacédo e
relacdes interpessoais também foram evidentes, mas de forma menos significativas.
No entanto, para orientar a pratica com embasamento na efetividade dessas
intervencdes, ainda € necessario maior aprofundamento e robustez de novas
pesquisas9:20,2122-39)

Esta revisao sistematica indica predominancia na melhora da percepc¢ao de dor
tanto em pacientes pediatricos como em individuos adultos em contextos gerais da
assisténcia hospitalar.(1>1823-25) portanto, pode se inferir que a reducdo da

necessidade do uso de analgésicos possa se estender também, de modo geral, para
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diversas situacgdes relacionados a esta condigéo.®

Algumas variaveis também podem influenciar tal efeito: idade, sexo e uso de
analgésicos ou medicamentos que reduzam processos inflamatérios“?). Entretanto, a
dor é considerada uma experiéncia variada e abstrata, pois cada individuo a percebe
de maneira distinta. Sua manifestacdo ocorre por sinais corporais e fisioldgicos e esta
associada a uma vivéncia sensorial e emocional desagradavel, secundaria a causas
fisicas ou psicoldgicas.®? Acredita-se que tal efeito possa apresentar efetividade
variada, com base nateoria de que essa experiéncia abstrata é perceptivel de maneira
singular pelo individuo. Em contrapartida, existe um grande viés que condiz a uma
grave inconsisténcia para a efetividade das AAA e TAA frente a esse desfecho. (1825

Apesar de nenhum dos estudos analisados em contexto de Cuidados Paliativos
ter investigado ou evidenciado desfechos relativos a dor, este sintoma €
proporcionalmente relacionado ao perfil de pacientes com mau progndéstico e em
sofrimento, a exemplo da dor total, que engloba experiéncias dolorosas do sujeito em
diferentes aspectos: emocional, social, espiritual e fisico. Trata-se de uma condi¢cao
de sofrimento subjetiva, multidimensional que impacta os individuos em sua
totalidade, necessitando suporte interdisciplinar para alivio imediato do sofrimento e
promocé&o da qualidade de vida.“?

As intervencfes com animais associadas de maneira complementar a praticas
assistenciais de cuidado também devem auxiliar na reducdo dos niveis de ansiedade
e estresse, tanto em individuos hospitalizados (criancas e adultos) quanto em
profissionais e cuidadores envolvidos. Potenciais fatores de confuséo para a redugao
de cortisol salivar sugeriram um efeito espurio, principalmente pelo tamanho de
amostra muito pequeno entre estudos.7-2% Portanto, tal efeito foi considerado de
baixa qualidade.(19.21.24-27)

Na percepcéo dos receptores, a experiéncia da companhia de um animal no
hospital foi significativa, assim como para os profissionais envolvidos.1%19-20) A
concordancia dessas evidéncias com estudo prévio apoia o fato de que a interagéo
com um animal tem o potencial de amenizar o estresse, além de aliviar o estado de
ansiedade dos individuos em processo de hospitalizagdo.“?

Resultados contraditérios ou magnitude de efeitos insignificantes da interacao
paciente-animal também foram evidentes nesta pesquisa. Contudo, as AAA/TAA
mostram-se pouco efetivas na melhora do humor, porém benéficas como estratégias

para melhorar esta condicdo e variaveis.(®>36) Assim, tais atividades mostraram-se
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mais relevantes para auxiliar a reduzir sintomas depressivos em pacientes na area de
Saude Mental e oncologia. Em contrapartida, a significancia para individuos
envolvidos tanto em sessdes de AAA como de TAA, se da pelo fato de estes
perceberem-nas como estratégias motivadoras de melhora no humor, na qualidade
de vida e motivacdo, principalmente junto ao publico pediatrico e de Cuidados
Paliativos.(15.20-44)

Também se demonstrou a significancia das AAA e TAA para profissionais de
saude envolvidos em tais intervencdes no meio hospitalar. A relevancia para esses
sujeitos foi uma constante evidenciada nesta investigagcdo.®544 A concordancia com
pesquisa prévia® afirma as AAA e as TAA como estratégias para estimular e estreitar
comunicacdo entre pacientes e profissionais da assisténcia hospitalar, expressa
verbal ou interacionalmente. Porém, apesar de se encontrar melhora nas interacdes
sociais e na comunicacdo entre pacientes e equipe de saude, a qualidade da
evidéncia foi classificada como muito baixa, o que diminui certeza e efetividade desta
variavel.(?3, 30-32)

Destaca-se ainda que um fator que contribui para a pouca certeza da
efetividade é a falta de clareza do processo de preparo para a intervencao e a
identificacdo de estudos, apesar de poucos, que mostram riscos inerentes ao uso de
programas com intervencdes de animais em hospitais, como: alergias, infeccao
zoondtica e acidentes operacionais®?. Compreende-se que, para se utilizar essas
terapias® - ha necessidade de cuidados especificos para o acesso de qualquer
animal doméstico a hospitais. Essas definicdes garantem a seguranca dos envolvidos
e a efetividade dos beneficios de determinadas intervencdes.

Por fim, esta Revisdo Sistematica indica que as AAA e as TAA podem afetar
pacientes tanto positiva como negativamente e dependem das experiéncias prévias
com animais, da situacdo atual de saude e da significancia individual do apego a
animais®”). Ainda, outros pesquisadores® apontam que os enfermeiros devem estar
cientes da importancia de planejar e implementar intervengces com animais em
ambito hospitalar com cuidado e atentos as necessidades individuais dos individuos.

Limitacdes do estudo

Algumas limitagbes de nossa revisdo sdo: (1) a inviabilidade de realizar
metanalise completa para todos os desfechos por heterogeneidade clinica e
metodoldgica da amostra; (2) a inclusdo de artigos com qualidade inferior para

abranger uma gama maior de evidéncias acerca da tematica e (3) a generalizacao na
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discusséo dos resultados das AAA e TAA a pacientes hospitalizados por caréncia de
evidéncias em contexto paliativo. Portanto, um grande viés desta pesquisa contempla
a dificuldade em comparar resultados, devido ao uso de diferentes métodos de
intervencdes com animais e pela equivocada referéncia dos termos preconizados para
classificar tais atividades. Outra generalizagéo de resultados que pode levar a fatores
de confusdo sao as relagdes de apego e representatividade que diferentes animais

significam para determinado individuo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os beneficios demonstram superar os riscos, ser efetiva e ter
significado para a populacdo dos estudos, mas ainda ha necessidade de pesquisas
com enfoque no custo-eficacia e homogéneos passiveis de metanalise robusta e com
0 uso da terminologia e a descri¢cao detalhada do processo de preparo do animal, tutor
e do ambiente em que a terapia é aplicada. No entanto, as conclusdes alcancadas
pela andlise dos resultados nos estudos incluidos podem, certamente, contribuir para
expandir os conhecimentos disponiveis e para auxiliar os tomadores de deciséo e
gestores de salde a implementar intervencdes de Enfermagem na perspectiva do
cuidado centrado no paciente em AAA e TAA no contexto de Cuidados Paliativos.
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