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Prefacio

Dogs have a way of finding the people who need them,

Filling an emptiness we don't even know we have.

Thom Jones
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Resumo

Introducao: A hospitalizacao é, frequentemente, uma circunstancia de fragilidade em que o
doente apresenta distress. As terapias ndo farmacologicas, como uma abordagem holistica do
doente, sao fundamentais para capacitar o doente a lidar com a situacao de internamento.
Nelas estdo incluidas as Intervencdes Assistidas por Animais (IAA), que sado intervencoes
estruturadas e orientadas por metas, em que o animal é introduzido de forma a melhorar a
salude e bem-estar do Homem, trazendo ganhos terapéuticos. O cdo € o animal mais
comummente escolhido, dadas as suas caracteristicas e capacidades de percecdo, treino e

comunicacao.

Objetivos: O principal objetivo desta dissertacdo é analisar a evidéncia cientifica sobre os
beneficios das intervencoes assistidas por caes em doentes internados e sobre o seu impacto
em contexto hospitalar, analisando estudos de natureza subjetiva e objetiva. Para uma
melhor compreensao do tema, sdo abordados os conceitos-base teoéricos e neurofisiologicos,
os registos historicos e feita a referéncia a orientacdes guidelines, cuidados e

contraindicacles das IAA.

Metodologia: Foi efetuada a pesquisa de artigos cientificos referentes ao tema publicados nas
bases de dados Pubmed, b-on e Science Direct e realizada a consulta de livros e documentos
de referéncia. Durante a pesquisa foram excluidos os artigos que abordassem entidades
clinicas especificas como o Autismo e a Sindrome do Stress Pos-Traumatico. Nao foi feita a
exclusdo de qualquer faixa etaria. A revisao foi efetuada de Setembro de 2015 até Maio de
2016.

Resultados: Constatou-se que as intervencodes assistidas por caes tém um impacto a nivel
psicossocial e fisiologico nos doentes internados. Os resultados revelam um impacto positivo
ao nivel da reducdo de dor, depressdao, ansiedade/stress e um aumento das emocodes
positivas. Constatou-se ainda uma diminuicdo dos niveis de indices fisiologicos de stress,
aumento dos niveis de hormonas associadas a emocdes positivas, aumento dos niveis de IgA,
marcador da imunidade, e uma maior atividade cerebral. Em relacdao ao impacto no staff e na
familia do doente, constatou-se uma recetividade e um feedback positivo das atividades e da
sua influéncia nos doentes e no ambiente terapéutico. Quanto ao bem-estar do céo, a
avaliacao fisiologica e comportamental sugere que o animal ndo apresenta sinais de stress
devido as IAA. Constatou-se que ndo esta preconizado nenhum documento orientador de

guidelines internacional para a pratica de IAA.
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Concluséo: A analise de publicacoes realizada sugere que as intervencoes assistidas por caes
sdo uma terapéutica nao farmacologica pertinente a ser integrada nos Cuidados de Saude
Hospitalares e que, com o devido planeamento, desenvolvimento de guidelines, adocao de
protocolos de controlo de infecdes e formacao do staff hospitalar envolvido nas atividades de
IAA, podem ser implementados programas com potenciais efeitos benéficos no doente
internado. Neste sentido, € necessario o desenvolvimento de mais investigacdao nesta area

bem como uma promocao de consciencializacao acerca das IAA no meio clinico.

Palavras-chave

Intervencodes Assistidas por Animais; Terapia Assistida por Animais; Cao; Hospitalizacao;
Stress.
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Abstract

Introduction: Often, hospitalization is a condition of frailty in which patients shows distress.
Non pharmacological therapies, as an holistic approach to the patient, are essential to enable
him to deal with the situation of hospitalization. The AAIl are included in this group and are
defined as structured and goal-oriented interventions, where the animal is introduced in
order to improve wealthy and health of the human being, achieving therapeutic gains. Dog is
the most commonly chosen animal, given its features and capacities of perception, training

and communication.

Objectives: The main objective of this dissertation is to analyze the scientific evidence on
the benefits of dog assisted interventions on inpatients and its impact in the hospital setting,
analyzing subjective and objective studies. For a better understanding of this topic, it is
discussed the theoretical and neurophysiologic concepts, historical records and it is made

reference to guidelines documents, cautions and contraindications of the AAI.

Methodology: It was carried out a research on scientific articles on the subject published in
the indexed databases Pubmed, b-on and Science Direct as well as consultation of books and
reference documents. During the research, articles that addressed specific clinical entities
such as Autism and Post-traumatic Stress Syndrome were excluded. It was not made article

exclusion due to age group. The review was conducted from September 2015 to March 2016.

Results: It was found that the Dog Assisted Interventions have an impact on psychosocial and
physiological level in hospitalized patients. The results show a positive impact on the
reduction of pain, depression, anxiety/stress as well as an increase in positive emotions. It
was also found a reduction on physiological measures of stress, an increased levels of
hormones associated with positive emotions, an increased levels of the immunity marker IgA
and a higher brain activity. Regarding the impact on staff and patient’s family, there was
found receptivity and a positive feedback of the activities and their influence on patients and
on the therapeutic environment. About dog welfare, physiological and behavioral evaluation
suggests that this animal does not show signs of stress due to the AAIl. It was found any

internationally recommended guidelines document for the practice of AAI.
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Conclusion: The publications’ analysis suggests that dog assisted interventions are a non
pharmacological treatment appropriate and relevant to be integrated into the Hospital
Healthcare. With proper planning, development of guidelines, adoption of infection control
protocols and hospital staff training involved in AAIl, programs can be implemented with
potential beneficial effects on the inpatient. In this regard, the development of further
research in this area and an awareness promotion about AAl in the clinical setting are

required.

Keywords

Animal-Assisted Interventions; Animal-Assisted Therapy; Dog; Hospitalization; Stress.
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Capitulo 1: Introducao

1.1 Hospitalizacao

A hospitalizacdao é um evento major na vida do ser humano. No respeito da dignidade do ser
humano internado, circunstancia que se pode tornar fragilizante, os prestadores de cuidados
de salde que intervém no processo terapéutico devem colaborar com o doente, no sentido de

reforcar uma relacao terapéutica de confianca (1).

“Os cidadaos internados num estabelecimento de saude (...) ndo deverdo ser consideradas
apenas do ponto de vista da sua patologia, deficiéncia ou idade, mas com todo o respeito
devido a dignidade humana.(...) Sempre e em qualquer situacao toda a pessoa tem o direito a
ser respeitada na sua dignidade, mas mais ainda quando esta internada e fragilizada pela

doenca.” (Direcao Geral de Saude, 1996, Carta dos Direitos do Doente Internado, p.2) (1).

O contexto do ambiente hospitalar pode apresentar-se como sendo um ambiente solitario e
de inseguranca. O comprometimento da salde cria uma preocupacdo constante com o estado
clinico e, adicionalmente, o ambiente nao-familiar pode proporcionar uma sensacdo de
solidao, potenciadora de sentimentos de depressao (2). Assim, o doente pode experienciar um
aumento do stress, ansiedade e medo que, em circunstancias ja por si frageis, torna-se
determinante a nivel emocional. Estes parametros podem ter uma influéncia marcante na

experiéncia, bem-estar, coping e, consequentemente, na recuperacao (3).

O coping refere-se as estratégias que o individuo utiliza para lidar com uma situacao
ameacadora, através de pensamentos ou acdes. A literatura destaca dois tipos de estratégias
de coping: a focada na resolucdao de problemas e a focada na gestdao ou regulacao das
emocoes. No doente internado, na generalidade das vezes, as circunstancias nao lhe
permitem resolver de forma cognitiva o distress que o afeta. Dado que se trata da sua salde,
apenas o tratamento instituido pelo profissional de salde tera repercussao real na doenca.
Neste caso, a gestdao de emocdes torna-se fulcral na amenizacdo do potencial distress

provocado pela hospitalizacao (4).

Um termo frequentemente utilizado para o estado psicologico dos individuos hospitalizados é,
assim, o de distress. Caracteriza-se por um estado aversivo e negativo, em que 0S processos
de coping e adaptacdao falham em recuperar a homeostasia fisioldgica e psicologica do
organismo, e esta geralmente associado a ansiedade, irritabilidade e depressao. Este estado
emocional pode influenciar as estratégias de coping do individuo, podendo dificultar a forma
como o doente lida com a doenca, com o seu tratamento e com o proprio ambiente hospitalar
(3,5).
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Numa sondagem realizada em 2004 nos Estados Unidos da América (EUA), constatou-se que,
nos questionarios de satisfacdo hospitalar, apesar de os doentes geralmente avaliarem o
trabalho dos médicos e enfermeiros com uma pontuacao elevada, muitas vezes a experiéncia

global da hospitalizacdo é avaliada como fraca (3).

Por conseguinte, surge a crescente preocupacdo e esforco das instituicoes de salde em
oferecerem o melhor tratamento possivel aos doentes internados, respeitando a sua
individualidade, no sentido de melhorar a experiéncia de hospitalizacdo e de criar um
ambiente terapéutico mais harmonioso e agradavel. Assegurando uma maior satisfacao do
doente, garante-se uma maior adesdo terapéutica, essencial para a melhoria clinica do
doente (6).

1.2 Terapéuticas Nao Farmacolodgicas

“A physician shall act in the patient's best interest when providing medical care.” (World
Medical Association, 2006, International Code of Medical Ethics, general principles - ponto 3)
(7). De acordo com este conceito, torna-se fulcral para os profissionais de salde encarar o
doente nas suas mdultiplas dimensdes, o que pode proporcionar oportunidades de
aprendizagem e melhoria do processo terapéutico. A abordagem holistica do conceito de
saude da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) vem de encontro ao exposto, com a sua
definicido como o “estado completo de bem-estar fisico, mental e social e nao apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade” (World Health Assembly, 2006, Constitution of the
World Health Organization, p. 1) (8).

As terapias alternativas e complementares estao incluidas nos dominios direcionados para a
criacdo de um ambiente terapéutico e curativo, como identificado pelo National Institutes of
Health (NIH) (3). Duas organizacGes pertencentes ao NIH manifestaram-se sobre esta
tematica. Primeiramente surge o conceito de Complementary and Alternative Medicine
(CAM), como uma “ampla gama de filosofias, abordagens e terapias, associada as terapéuticas
nao farmacoldgicas” definida pelo National Cancer Institute, em 2001. Em 2004, o National
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) apresentou uma revisao dos
desafios aprendidos e ilacdes retiradas desde 2000, de forma a estabelecer um plano
estratégico para 2005-2009. Assim, argumentou que as existentes metodologias de
investigacao sdo suficientes para o desenvolvimento de estudos crediveis e rigorosos nesta
area, nao sendo sempre apropriado o método de estudo duplamente cego controlado por
placebos (considerado o gold standard da investigacdo cientifica) para todas as terapias
alternativas, tal como nédo é apropriado para determinadas terapéuticas convencionais (9,10).

Consequentemente, as intervencoes que podem melhorar as estratégias de coping do doente
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aos seus sintomas constituem prioridades para o desenvolvimento do conhecimento segundo o
NCCAM (3).

O surgimento de novas terapias e intervencées complementares vem, deste modo, responder
a crescente necessidade e interesse em apoiar os individuos psicossocialmente vulneraveis,
como é o caso do doente internado (11). Estratégias interdisciplinares que tém o potencial
para reduzir os sintomas e o stress, ansiedade ou depressdo inerentes a doenca e ao
tratamento devem ser vistas como meios para aumentar a qualidade de vida do doente,
facilitando e promovendo a cura e o bem-estar, para além dos planos terapéuticos médicos
convencionais e fomentando uma integracao mais ativa e participativa do doente no seu
proprio processo de cuidados de salde, proporcionando um maior controlo sobre a sua vida e
sobre as suas proprias escolhas terapéuticas (6,12). Estas terapias podem ser utilizadas no
sentido da prevencao, controlo ou cura da doenca, assim como na minimizacao dos efeitos
adversos da doenca e do seu tratamento. Analisando as varias classes de CAM, destacamos a
relacionada com “Intervencdes Mente-Corpo”, onde se denota uma influéncia na funcao fisica
e na experiéncia dos sintomas. Estdo aqui incluidas as IAA, objeto de estudo desta dissertacao

de mestrado (13).

1.3 Intervencdes Assistidas por Animais

A organizacao Pet Partners, anteriormente designada como Delta Society, é a Organizacao
Nacional Americana envolvida no treino e certificacao dos servicos relacionados com as IAA. A
nomenclatura e terminologia das IAA ndo sao padronizadas de forma universal, o que constitui
um problema que se tem evidenciado ao nivel da investigacao cientifica. A classificacao das
IAA apresentada por esta organizacdo é a mais aceite, divulgada e é frequentemente utilizada

na atualidade. Assim, a Pet Partners define as IAA de uma forma clara e precisa: (14,15)

As IAA sdo intervencoes estruturadas e orientadas por metas, em que o animal € introduzido
na saude, educacao e servico, de forma a melhorar a saiide e bem-estar do Homem, trazendo
ganhos terapéuticos. Estas diferem da interacdo comum com animais de companhia. As IAA
assumem varias formas: a Terapia Assistida por Animais (TAA), as Atividades Assistidas por
Animais (AAA) e a Educacao Assistida por Animais (EAA) (12).

A TAA envolve rigor no que diz respeito ao planeamento, documentacao, estruturacao e
orientacdo por metas, sendo dirigido pelos profissionais de salde do doente. Intervencdes
como esta envolvem o trabalho de uma equipa multidisciplinar, onde se devem incluir
profissionais de saude, mas ndo sd: médicos veterinarios, médicos, enfermeiros, psicologos,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, treinadores de animais, entre
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outros. A TAA comummente apresenta um objetivo especifico para cada sessao, sendo a sua

duracéo pré-determinada (12,16,17).

Desta forma, a estrutura mais rigida das sessdes de TAA diferencia-as das AAA, que, a titulo
mais informal, também fornece oportunidades para beneficios motivacionais, educacionais e
recreativos no sentido de uma melhor qualidade de vida. Apesar da informalidade das
sessoes, as AAA sdo praticadas por profissionais ou voluntarios especificamente formados e
com animais que correspondem aos critérios de adequacao e inclusdao. As AAA referem-se a
atividades mais casuais, sem metas de tratamento especificas individualizadas nem horarios

ou duracao das intervencoes delineados (12,17).

Finalmente, a EAA tem fins académicos ou cognitivos, pelo que nao se aplica no ambito da

saude desta dissertacéo (17).

Uma outra distincdo importante & entre animais de terapia e animais de assisténcia. Os
Ultimos sdo reconhecidos e definidos perante as Leis nacionais e treinados para auxiliar na
deficiéncia especifica (visual ou de mobilidade) dos seus donos. Pelo contrario, os animais de
terapia nao sao reconhecidos ou regulados perante as Leis e, geralmente, nao pertencem aos
individuos com os quais sdo colocados a trabalhar, mas sim ao profissional de salde e/ou

voluntario ou técnico das equipas de IAA (12,15).

Kruger e Serpell, em 2006, definiram as IAA como qualquer intervencao que intencionalmente
inclui ou incorpora animais como parte do processo ou ambiente terapéutico. As IAA sao,
assim, uma nova abordagem interdisciplinar que utiliza os animais como adjuvantes as

terapias convencionais (18,19).

A utilizacao de animais na promocao e melhoria da satde do Homem tem sido feita ao longo
da histdria. A introducdo da TAA na otimizacdo de ambientes terapéuticos foi classificada
com o Grau de Evidéncia lla-llb (definido como aceitavel e Util) (20-24). Mais recentemente,
as IAA tém conquistado reconhecimento cientifico, dado o crescimento de investigacao
cientifica acerca da ligacdo Homem-animal, pelo que se tem verificado a sua aplicacdo a um
crescente nimero de instituicoes de saude. Estas envolvem diversos ambientes, tais como:
Hospitais (nas mais variadas areas: Cardiologia, Pediatria, Cirurgia, Reabilitacdo, entre
outros), Instituicdes de Salde Mental, Instituicdes de Cuidados Geriatricos ou de Cuidados
Paliativos e Escolas (20). No entanto, a sua integracao nos servicos de salde ainda se

apresenta aquém das potencialidades das IAA.

A pertinéncia das IAA reside na natureza livre de julgamento e de ameaca que caracteriza os
animais, criando um ambiente de tranquilidade e seguranca e contribuindo para uma

percecao positiva de situacdes menos agradaveis, como o internamento numa unidade
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hospitalar. Deste modo, as IAA promovem melhorias nas funcdes fisica, emocional, cognitiva e
social do doente (15,20,25).

Adicionalmente, esta forma alternativa de tratamento apresenta importantes caracteristicas
de custo-efetividade, dado que os programas de IAA tém a potencialidade de integrar
voluntarios previamente formados acerca de aspetos praticos das mesmas, bem como de

reduzir os gastos de medicacao analgésica e psicotropica dos doentes (21).

As intervencoes assistidas por animais ndo sao uma solucao para todos os problemas de saude
nem sao indicados para todos os doentes. No entanto, tém revelado muitos beneficios
psicoldgicos e fisiologicos na maioria dos individuos, oferecendo um tipo de apoio que a
companhia humana, muitas vezes, pode nao proporcionar. Assim, a relacao do Homem com
outros seres vivos pode ser complementar as relacdes intraespécie do ser humano,

compreendendo uma dimensao de interacao de caracteristicas especificas e benéficas (21).

1.3.1 A especificidade do cao

As IAA proporcionam aos doentes oportunidades de contacto proximo com animais. Ao longo
da historia, varias espécies tém sido integradas: apesar dos mais comuns serem animais de
estimacao, como o cao e o gato, muitas outras sao alternativas, como animais de quinta,
sendo o cavalo o mais comum; animais marinhos, como o golfinho; e até animais mais

pequenos, como os peixes e hamsters (26).

O cao destaca-se no ambito das IAA devido ao seu universalismo e longa historia de
convivéncia com o ser humano, sendo considerado desde o inicio da domesticacdo como um
agente para aumentar a autoeficacia dos individuos, proporcionando um sentimento de

concretizacao e desenvolvimento das capacidades de coping (27,28).

Numa perspetiva antropoldgica, considera-se que o cdo possui uma habilidade particular e
Unica de ler e interpretar o comportamento humano, incluindo gestos mais subtis. Alguns
trabalhos demonstraram que existem semelhancas significativas na estrutura e funcionamento
dos cérebros humano e canino, com muitos aspetos idénticos na composicdo quimica e
padrdes de atividade elétrica neuronais. Em termos genéticos, estudos recentes indicam que
75% do codigo genético humano e canino coincidem. Sendo as interacdes sociais
especialmente importantes para este animal, parece natural que propiciem sentimentos,
intencoes e comportamentos no ser humano com quem estabelecem uma relacdo proxima
(29).
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O facto do cdo ser o animal mais comumente escolhido no ambito das IAA pode estar
relacionado, também, com a sua habilidade para desenvolver um pensamento complexo,
associado a uma comunicacdo interativa e cativante, motivando o individuo a iniciar
comportamentos socialmente apropriados, atencao e linguagem. O cao apresenta sentimentos
e um sentido de percecao apurado que serve, deste modo, como um facilitador
comportamental nas interacdes, o que pode ter um efeito significativo de repercussao na
relacdo e comunicacdo médico-doente. Adicionalmente, em termos de treino, o cao possui
uma atitude adequada para a formacao, pelo que se torna apropriado para este tipo de
intervencoes, que necessitam de certificacdo e cumprimento de protocolos e precaucoes
exigentes para que se torne passivel e segura de ser implementada. Por conseguinte, a

utilizacdo de caes em ambientes terapéuticos é uma pratica emergente (12,24,25,28,29).

No ambito da revisdo da literatura efetuada, constatou-se que o animal mais utilizado em
contexto hospitalar € o cao, verificando-se um grande nimero de programas de caes-
terapeutas e visitas de cdes de estimacao em paises onde as IAA sdao mais desenvolvidas,

como os EUA.

1.3.2 Contextualizacao Historica

A historia que marca a relacéo terapéutica entre o Homem e o animal comecou cedo, com a

domesticacdo de animais ha milhares de anos atras (14).

Um dos primeiros achados neste sentido foi encontrado no norte de Israel e corresponde aos

restos de um esqueleto de um homem a segurar um cachorro (30).

No século XlI, em Gheel, na Bélgica, eram utilizadas aves no tratamento de pessoas portadoras

de deficiéncia, em que os doentes eram responsabilizados por cuidar dos animais (14,30,31).

Em 1790 em York, em Inglaterra, coelhos e galinhas eram integrados nas terapias com
individuos com doencas mentais com perda de autocontrolo, com o propdsito de recuperarem

o mesmo (14,30).

Em 1830, o British Charity Comissioner recomendou que as instituicbes mentais tivessem
animais presentes “to create a more pleasing and less prison-like atmosphere”(Handbook on
Animal-Assisted Therapy: Theoretical Foundations and Guidelines for Practice, p13),

destacando o potencial das IAA em modificar o ambiente terapéutico (26).

0O tema expandiu-se pela area da salde: Florence Nightingale, uma referéncia mundial na

Enfermagem, escreveu no seu Notes on Nursing: “A small pet is often an excelent companion
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for the sick, especially for the chronic cases”. A enfermeira utilizou animais no processo
terapéutico de soldados feridos e constatou que eram uma companhia no processo de cura e

recuperacao (12,30,32).

Em 1867, em Bielefeld, na Alemanha, o tratamento de doentes epiléticos comecou a incluir

atividades numa quinta, com caes, gatos, aves e outras espécies (14,30).

Em 1919, as forcas militares americanas promoveram a utilizacao de animais com doentes

psiquiatricos no St. Elizabeth’s Hospital (32).

Em 1942, o Army Air Corps Convalescent Hospital nos EUA, trabalhou com animais de quinta e
proporcionou atividades equestres para doentes num Hospital em Nova lorque, sendo
reportado pelos mesmos ter sido uma intervencao repousante em comparacao com o0s

tratamentos convencionais (14,30).

Em 1944, o sociologista James Bossad discutiu na sua obra The Mental Hygiene of Owning a
Dog, os beneficios de ter um animal de estimacado. Este foi o primeiro artigo cientifico

publicado relacionado com as TAA (30).

Nos anos sessenta, surgiu o trabalho do Dr. Boris Levinson, psiquiatra, considerado o pioneiro
das IAA, tendo investido especificamente na psicoterapia assistida por animais. Levinson
teorizou que os seus pacientes pareciam mais dispostos para a terapia € menos ansiosos na
presenca do seu cao, Jingles. Assim, introduziu-o no plano de tratamento de um adolescente,
com o qual inicialmente tinha dificuldades de comunicacao e no qual notou claras melhorias
na presenca do cao. O investigador discutiu os achados e publicou-os no seu trabalho The Dog
as the co-therapist, no Mental Hygiene. Levinson referiu que, em alguns doentes que
interagiam com o animal, se podiam observar mudancas positivas no seu ambiente social
tanto criancas como adultos. Assim, o médico relatou que sentia que conseguia estabelecer
uma alianca de confianca mais forte com o doente na presenca desta extensao do ambiente

terapéutico - o seu céo (12,14,27,30,32).

Os estudos de Levinson (12,14) inspiraram outros psiquiatras, como Samuel e Elizabeth
Corson, que comecaram a estudar as caracteristicas comportamentais psicofisiologicas dos
caes. Os autores constataram que como existia um canil instalado no hospital, os doentes
pediam que o cao estivesse presente e desejavam ter contacto com ele. Assim, optaram por
utilizar animais de estimacao como terapéutica complementar com os doentes psiquiatricos
internados que se apresentavam resistentes a terapéutica convencional. Constataram
melhorias nos doentes, nomeadamente um aumento de autoestima, responsabilidade e
interagdes sociais, bem como uma diminuicdo na necessidade de toma de drogas

psicotropicas. Depois da sua carreira, Corson foi considerado o “pai da TAA” (12,14).
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A partir de 1970, surgiram varias pesquisas e intervencdes nesta area: um Hospital
Psiquiatrico Pediatrico no Michigan, nos EUA, incorporou como residente um cao de terapia e
visita, denominado Skeezer. O psicologo Ethel Wolff, realizou uma sondagem nas instituices
de salde dos EUA e concluiu que 48% destas afirmaram estar a usar animais para efeitos
psicoterapéuticos, nas mais variadas formas (30). O The Humane Society of Pikes Peak
Region, uma associacao de apoio a animais, no Colorado, nos EUA, iniciou um programa
petmobile, em que os animais eram levados a visitar lares de idosos. O psiquiatra Michael
McCulloch comecou a prescrever animais para os seus doentes com o objetivo de melhorar a
sua qualidade de vida. Finalmente, Leo Bustard, diretor do College of Veterinary Medicine na
Washington State University, desenvolveu um programa de TAA num hospital (Pullman

Memorial Hospital) e num lar de idosos (Tacoma Lutheran Nursing Home) (30).

No final da década de 70, foram iniciadas investigacdes acerca do impacto dos animais na
saude humana. Em 1977, Dean Katcher, psiquiatra da equipa de investigacao da University of
Pennsylvania, e a sua assistente Erika Friedmann, analisaram a pressao arterial dos donos de
animais de estimacao, constatando que apresentavam menores valores, comparativamente
com aqueles que nao tinham animais em casa. Esse estudo foi aprofundado com uma
investigacdo adicional em que doentes diagnosticados com enfartes do miocardio severos e
que tinham animais de estimacao em casa, tinham uma mais baixa taxa de mortalidade ao

fim de 1 ano, comparativamente com aqueles que nao tinham animais de estimacao (26,30).

Em 1980, um marcante acontecimento revolucionou esta area. McCulloch, Bustad e Katcher
fundaram a Delta Society — atualmente Pet Partners — uma organizacao internacional sem
fins lucrativos que pretendia estudar a ligacdo Homem-animal, com a missao de promover a
utilizacdo de animais no apoio a salde, independéncia e qualidade de vida dos individuos
(30).

Em 1990, William Thomas criou, numa instituicao de cuidados de fim de vida, o The Eden
Alternative, semelhante a um mundo natural, incluindo animais, de modo a melhorar o

ambiente terapéutico (32).

Em 1995, o Journal of the American Medical Association relatou os beneficios da TAA em

diversas instituicdes de salde localizadas em Chicago, nos EUA (30).

Em 1999, a Pet Partners publicou um dos trabalhos mais importantes para aqueles que
estudam e aplicam as IAA - The Standards of Practice for Animal-Assisted Activities and
Therapy, que foi a primeira tentativa de estandardizar os termos e definicoes desta pratica.
Aquando da sua criacdo, as premissas declaradas pela organizacdo incluiam: expandir o
conhecimento acerca dos efeitos positivos que os animais podem ter na satde do Homem,

remover as barreiras que evitam a integracao dos animais no quotidiano e expandir o papel
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terapéutico dos animais na salde humana e educacdo. Atualmente, a Pet Partners declara
sucintamente que trabalha na melhoria da saide humana através dos animais de assisténcia e

de terapia. Até hoje, esta organizacao € a referéncia para a orientacdo das IAA (30).

1.4 Objetivos

0 principal objetivo desta dissertacao é analisar a evidéncia cientifica sobre os beneficios das
Intervencdes Assistidas por Caes nos doentes internados sobre o seu impacto no contexto

hospitalar.

Para uma melhor compreensdo do tema, sdo abordados os conceitos-base teoricos e
neurofisiologicos, os registos historicos e feita a referéncia a orientacdes guideline, cuidados
e contraindicacOes das IAA. Sao analisados estudos de natureza subjetiva e objetiva para se

investigar o impacto deste tipo de intervencao.

Adicionalmente, é analisado o impacto e perspetiva dos restantes envolvidos nesta
terapéutica além do doente: o staff hospitalar, a familia do doente e o cado. Pretende-se,

assim, alcancar uma visao global do impacto das IAA.

A partir desta analise e reflexao, pretende-se retirar ilacoes acerca da pertinéncia da
inclusao deste tipo de terapéutica nao farmacolodgica nos programas de Cuidados de Salde
Hospitalares, discutindo-se a possibilidade de vir a ser considerada futuramente, pelo médico

em Portugal, como uma opcao terapéutica complementar efetiva e viavel.
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Capitulo 2: Metodologia

Para a elaboracao desta dissertacao foi efetuada a pesquisa de artigos cientificos referentes
ao tema publicados nas bases de dados Pubmed, b-on e Science Direct e realizada a consulta
de livros e documentos de referéncia, cuja organizacao e autoria pertencem a investigadores

de experiéncia na area.

A selecdo dos artigos realizou-se desde Setembro de 2015 até Marco de 2016, utilizando
maioritariamente as palavras-chave “Animal-Assisted Interventions”, “Animal-Assisted
Therapy”, “Dog”, “Hospitalization” e “Stress”. Foram analisados artigos escritos em
Portugués, Inglés e Espanhol. Artigos publicados a partir de 2000 foram considerados de maior
interesse, sem que no entanto se descurassem artigos de data anterior com potencial

importancia na analise.

Para este estudo foram selecionados todos os artigos relativos a Intervencdes Assistidas por
Animais na area da salde no doente internado — Terapia Assistida por Animais (TAA) e
Atividades Assistidas por Animais (AAA). De forma a simplificar a leitura e apresentacao,

todas as atividades nos estudos adiante analisados foram denominadas com o acréonimo IAA.

Durante a pesquisa foram excluidos de analise os artigos que abordassem entidades clinicas
especificas como o Autismo e o Sindrome do Stress Pos-Traumatico. Nao feita a exclusao de

qualquer faixa etaria. A revisao foi efetuada de Setembro de 2015 até Maio de 2016.
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Capitulo 3: Relacao Homem-animal e
saude

O beneficio mais imediato e a longo prazo advém da Relacdo Homem-Animal. Esta area
abrange um largo espectro de interacdes e esta documentada desde a pré-histéria, ha mais de
50 000 anos atras, com o inicio da domesticacdo dos animais por parte do Homem
(27,30,33,34).

Considera-se que a histéria de domesticacdo do cao decorreu de um processo natural de
cooperacao e coevolucao. Sabe-se que da interacao entre o Homo sapiens e o Canis familiaris
se desenvolveu uma relacdo Util, benéfica e emocionalmente significativa ao longo dos
Gltimos 10 000 anos, sendo o cao visto como protetor, companheiro, guia e guardiao em
varias atividades, como a caca e a pesca, importantes na salde e sobrevivéncia do Homem ao

longo dos tempos (27,34).

Com a industrializacdo e avanco tecnoldgico da sociedade, observa-se uma maior desconexao
das pessoas com a natureza. Sendo a relacao com seres vivos considerada uma necessidade
bioldgica humana e fundamental para o nosso bem-estar, a interacdo Homem-animal torna-se

num potencial instrumento terapéutico para o ser humano (19).

A simbiose define-se por uma associacao reciproca de dois ou mais organismos diferentes que
lhes permite viver com beneficio. A simbiose entre o cdo e o Homem surgiu nos tempos
primitivos e estende-se aos dias de hoje. O cao desempenha um papel importante na vida do
Homem, com uma convivéncia proxima e com integracdo na vida familiar como animal de
companhia. Muitas pessoas partilham as suas casas com animais e, especificamente, com
caes: a World Society for the Protection of Animals realizou, em 2007, um estudo acerca da
partilha de casa com animais e constatou que existe uma estimativa de 342 milhdes de caes
em 93 paises, demonstrando a larga proporcao de contacto com o cdo na sociedade atual. Nos

dias de hoje, o cao é considerado por muitos como um membro da familia (20,34-36,31).

A ligacdo Homem-animal é definida pela American Veterinary Medical Association (AVMA)
como uma relacdo mutuamente benéfica e dinamica entre as pessoas e outros animais,
influenciada por comportamentos que sao essenciais para a salde e bem-estar de ambos. Esta
relacao inclui, mas nao é limitada, as interacdes emocionais, psicoldgicas e fisicas entre as
pessoas, 0s animais e o ambiente. A forca desta ligacdo e as suas implicacées para o bem-

estar e salde do Homem sao as premissas das IAA (19,37,38).

11
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3.1 Perspetiva One Health

A One Health utiliza uma abordagem multidisciplinar com o objetivo de otimizar a salde de
humanos, animais e do ambiente. As raizes deste conceito datam do século XIX, em que

modelos animais comecaram a ser utilizados em prol do estudo da Medicina do Homem (9).

O conceito de One Health, trazido por Calvin Schwabe em 1976, aborda uma integracao da
saude humana, animal, ambiental e ecologica, sendo definido como a interacdo sistematica
proxima entre humanos e animais para nutricao e salde. Os primeiros passos remontam aos
tempos antigos, em que curandeiros tratavam tanto humanos como animais. A titulo de
exemplo: nos séculos Xl e Xlll, o povo Chinés mantinha um programa de salide em que se
integravam os tratamentos do ser humano e do animal; ja no século XIX, investigadores como
Rudolf Virchow defendiam uma abordagem comparativa em que se aliasse a Medicina e a
Medicina Veterinaria. Mas, desde entao, estas tém seguido caminhos diferentes, com pouca
cooperacao interdisciplinar. Existe um numero crescente de organizacbes One Health.
Segundo um Relatorio da AVMA, One Health Initiative Task Force Report, a sua missao é
estabelecer interacdes profissionais mais proximas entre as profissoes médica e médica
veterinaria, com colaboracées e criacdo de oportunidades educacionais para ambas as areas.
Assim, a cooperacdo entre as duas ciéncias visa a melhoria da saude publica e da saide do

animal. De forma expectavel, as IAA servem como imagem de marca da One Health (9,19,33).

Neste sentido, em 2011, Hodgson e Darling introduziram o conceito de Zooeyia no campo da
One Health, definindo-se como o inverso positivo de zoonose, ou seja, envolve os multiplos
beneficios para a saude humana resultantes da interacdo e contacto com animais de
companhia. Os autores acreditam que este conceito fornece a base de evidéncia para a

construcao filosofica da ligacdo Homem-animal (19).

3.2 Perspetivas teodricas sobre Relagdo Homem-Animal

Existem varias perspetivas teoricas sobre a Relacdo Homem-animal.

Em 1970, Rogers descreveu The Science of Unitary Humans, como enquadramento conceptual
para a ligacdo Homem-animal e para a utilizacdo de IAA. Rogers descreveu toda a matéria
viva como um campo de energia, consistindo num corpo, mente, emocodes e ambiente. Tendo
em conta que os campos de energia sdao dinamicos e em continua interacado com o ambiente,
quando um animal ¢ introduzido no campo de energia do individuo (ou doente), a sua

experiéncia muda (3).

12
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A teoria de Social Support, desenvolvida por Lynch em 1977 e 2000, descreve os seus efeitos
positivos na salde, através da visdao do animal como um apoio, muitas vezes descrito como

um membro da familia (39).

Adicionalmente, a teoria da Biofilia de Edward Wilson, em 1984, defende que, ao longo da
evolucao, o ser humano foi adquirindo predisposicao para prestar atencao aos animais e aos
estimulos vindos do ambiente a sua volta. Desta forma, descreve uma tendéncia humana
inata para se focar na vida e nos seus processos e compreendendo a existéncia de uma
dependéncia do ser humano sobre a natureza numa dimensao fisica, mas também cognitiva,

emocional, intelectual e espiritual (23,39).

Uma outra teoria, sobre a necessidade de atencdao num estado de emocdo normal é a
associada ao termo attentionis egens (Odendaal, 2004). Segundo esta perspetiva, nos padroes
comportamentais basicos de muitos seres vivos, existe a necessidade de interacdes positivas.
De forma expectavel, as interacdes positivas ou afiliativas sao mutualmente benéficas e as
interacOes negativas sao danosas. No entanto, apenas nos sistemas sociais mais avancados e
desenvolvidos se identifica o comportamento de procura de atencao. Dado que os sistemas
sociais ndao sado fechados dentro da sua propria espécie, um dos melhores exemplos de
interacdes interespécies é entre o animal e o humano. Teoriza-se que tanto caes como seres
humanos partilhem uma necessidade comum de interacdes sociais positivas, no sentido de dar
e receber atencdo, afeto e conforto do outro, devido a existéncia de uma capacidade
emocional. O sucesso desta relacao baseia-se na concretizacao de necessidades de ambas as
partes, em que, ndao havendo uma competicao pelas mesmas necessidades fisiologicas, cria

uma atmosfera emocionalmente positiva (27).

3.3 Perspetivas psicossociais do contacto com o animal

Varias instituicdes afirmaram-se como defensoras dos beneficios do contacto Homem-animal.

Katcher e Friedmann apontaram, em 1980, varias condicdes benéficas para o ser humano nas
quais os animais podem auxiliar: proporcionando companhia e uma atividade prazerosa;
facilitando exercicio, brincadeiras e riso; serem alguém que precisa de ser cuidado; serem
uma fonte de consisténcia; permitindo sentimentos de seguranca e sendo um conforto ao

tocar e prazeroso ao observar (36,40).

Nos Ultimos anos, tem surgido uma literatura médica extensa que apoia uma ligacao positiva
e forte entre o apoio social e a melhoria da salde do Homem e a sua sobrevivéncia. O apoio

social & um fator importante relacionado com o bem-estar, pelo que altos niveis de apoio
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social estdo associados a baixos niveis de stress psicologico. Uma relacdo intima e de
confianca é a melhor forma de apoio social, podendo ser proporcionada pelos cdes numa
relacdo de afeto, companhia, sentido de seguranca e amor aos seus donos. Adicionalmente,
os animais podem funcionar como catalisadores sociais, facilitando as interacdes com outras
pessoas e potenciando o apoio social humano. O efeito da variavel de apoio social na salde é

muito importante, tendo sido apontada como um forte preditor de morbilidade (14,26,42).

De acordo com Melson, Peet e Sparks (1991), o vinculo ao animal é relacionado com um
funcionamento emocional positivo, podendo um vinculo forte ter um impacto positivo na
forma como o individuo lida com as adversidades e ansiedade que delas advém. Assim, os
donos de caes tendem a apresentar menos problemas de salde do que os que ndo possuem

nenhum cao de estimacao (14).

As respostas humanas ao stress fisico e psicossocial sdo processos multidimensionais, com
implicacbes para a salde e bem-estar. As intervencbes na salde envolvem uma promocao da
adaptacao saudavel ao stress, através da identificacdo e ativacdo dos mecanismos de coping
interno e externo da pessoa e da oferta de recursos para tal. Um dos recursos envolve a
ligacdao entre o ser humano e o animal, explorada nesta dissertacao (41). Os animais sao
considerados como uma fonte de motivacdo para um melhor coping por parte do individuo,
estimulando-o a participar nas intervencoes relativas a sua salde, exercicio e interacdo
social. O animal torna-se numa potencial intervencao comportamental, modificando
positivamente o comportamento e salde do doente. Varios autores apontam para a sua
importancia como um elo entre o doente, o animal e o terapeuta na reducdo de varios
sintomas, melhorando a qualidade de vida do individuo. As IAA podem fazer do encontro
entre o animal e o doente uma oportunidade de aumento da motivacdo e forca do individuo,
melhorando a comunicac@o. O doente aprende a experienciar-se na relacao com os outros e a

melhor conhecer a realidade a sua volta (11,16,24).

3.5 Perspetiva psicofisiologica sobre o contacto com o animal

Em 1998, o National Institutes of Health (NIH) organizou o NIH Technology Assessment
Workshop on the Health Benefits of Pets. Nessa altura, a evidéncia mais clara nesse sentido
era a de Friedmann et al., que concluiu, com os seus estudos, que os donos de caes tinham
8,6 vezes mais probabilidade de estarem vivos ap6s um ano depois de um ataque cardiaco, a
saida de uma unidade de cuidados coronarios, comparativamente com os individuos sem caes
como animais de estimacdo (39). Desde entdo, varios estudos foram desenvolvidos no sentido

da avaliacao dos efeitos da companhia de um animal na satde do Homem.
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Mais tarde, em 2013, a American Heart Association argumentou que o facto de se ter um
animal de estimacao, particularmente um cao, pode ser explicativo da reducao do risco

cardiovascular (33).

Em varios estudos, ter um animal de estimacdo foi apontado como fator de protecao na
saude, relacionado com o nimero de problemas de salde, o estado funcional do ser humano e
visitas ao médico. No Reino Unido, por exemplo, considera-se que os donos de animais de
estimacao poupam cerca de 600 000f ao programa nacional de salde por ano, segundo
argumentado por Phillips, em 2002. Similarmente, num estudo de amostra alargada as
populacoes da Alemanha e Australia (Headey, 1999; Headey et al.,2002), os donos de animais
apresentavam menos visitas aos médicos do que aqueles que ndo o eram, corroborando os

resultados do estudo aplicado nos EUA, em 1990, por Siegel (26,31,43).

O Dr. Edward T. Creagan, oncologista na Mayo Clinic, afirmou que os animais tém poderes
curativos e que o contacto com um cao (ou um gato) faz experienciar um conjunto de

hormonas curadoras e quimicos que produzem sentimentos de paz e serenidade (15).

De facto, a ligacdo Homem-animal parece ser mutualmente benéfica, em termos fisioldgicos
(16,29,33,36,44). O contacto e acarinhar de um cao parece estar significativamente associado
com a reducdo de pressdao arterial no Homem e no cao. Diversos beneficios positivos
psicoldgicos e fisiologicos tém sido associados a animais de companhia: além da diminuicao da
pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, dos niveis de colesterol e triglicéridos e dos niveis
de stress, aponta-se um aumento do bem-estar emocional e interacao social. A diminuicao de
risco de doenca cardiovascular parece dever-se a sua influéncia em fatores de risco
psicossociais. Para além disto, a interacdo entre cades e os seus donos tem sido comprovada
como indutora de oxitocina, tanto no cao como no seu dono, associada a emocdes positivas
(16,29,33,36,44).

A interacdo entre os processos mentais, fisioldgicos e psicologicos constitui a base de
diferentes terapias. E fulcral considerar que, em termos neurofisioldgicos, os estados
emocionais negativos podem influenciar desfavoravelmente o estado fisiologico do doente,
enquanto que, pelo contrario, as emocdes positivas se tornam protetoras e favoraveis.
Analisados varios estudos, comprova-se a existéncia de uma relacdo positiva entre o animal

de terapia e um estado emocional melhorado (45,46).

A psiconeuroimunologia clarifica a relacao entre o stress e o processo de recuperacao. Esta
area sugere que as variaveis psicoldgicas interferem diretamente no stress e que este, por sua
vez, modula a funcao imunitaria e o bem-estar psicologico, tendo o potencial de interferir na
recuperacao. A ligacao Homem-animal e, neste caso as IAA, podem modular estas relacoes

diminuindo o stress e aumentando o coping, com potenciais efeitos na recuperacao (47).
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Em 1998, Le Doux descreveu, as emocdes como funcoes biologicas (e, portanto, fisioldgicas)
do sistema nervoso. A avaliacao de neuroquimicos pode ser Util na compreensao das emocoes,
contrastando com a abordagem tipica de compreender as emocdes apenas como estados
psicolégicos, independentes de mecanismos cerebrais. E de referir que respostas emocionais
sao, na sua maior parte, produzidas inconscientemente e que, muitas vezes, os sentimentos
ocorrem apos alteracgoes fisiologicas. O autor argumenta que as conexdes cerebrais a partir de
sistemas emocionais para os sistemas cognitivos sao mais fortes do que o inverso, sendo o
controlo consciente sobre as emocdes considerado fraco e fazendo com que as emocoées
atinjam a consciéncia. Assim, quando as emocdes ocorrem, podem-se tornar fortes
motivacdes para comportamentos futuros, sendo a saide mental mantida por uma higiene

emocional (27).

As respostas emocionais ativam diferentes areas do cérebro, nomeadamente parte do sistema
limbico e cortex pré-frontal. Desta forma, a regulacdo emocional é parte do comportamento
adaptativo do ser humano em resposta ao stress, dado que as emocoes promovem respostas
neurologicas, mediadas bioquimicamente, aos estimulos emocionais. Por conseguinte, a
capacidade de regular emocdes tem naturalmente influéncia na forma como o individuo lida
com um estimulo stressante. Assim, a avaliacdo neurofisioldgica baseada nas técnicas
eletrofisiologicas pode detetar as dinamicas do estado emocional através do estudo cerebral
(46).

Quando as pessoas apresentam elevados niveis de stress, a resposta fisioldgica envolve a
ativacdo do sistema nervoso simpatico levando a producdo de hormonas, como o cortisol, a
curto-prazo, e a cromogranina A, a longo prazo. E de considerar que, ndo ocorrendo a
eliminacao destas hormonas, estas causam dano no organismo, podendo deteriorar o sistema
cardiovascular. Assim, torna-se importante investir em terapéuticas de controlo e alivio de
stress, como as IAA (40,48).

0 alivio de dor é um ponto muito importante que, através de terapias alternativas, baseia-se
no facto dos processos psicologicos e hormonais modularem o funcionamento fisiologico.
Tendo em conta que, sintomas somaticos e psicologicos podem influenciar a experiéncia da
dor e sendo a avaliacdo da dor feita subjetivamente, como analisado nos estudos, € dificil de
determinar se este alivio se trata de um efeito direto da propria intervencéo, ou se o impacto
da dor é diminuido por outras alteracoes fisiologicas proporcionadas pela atividade (23). A
exposicdo e interacao com o animal aumenta a libertacao de endorfinas e de linfocitos, o que
induz um sentimento de bem-estar e aumenta a resposta do sistema imunitario,
respetivamente. Outros indicadores fisioldgicos, como a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca diminuidas, sao indicativos de diminuicao da atividade do sistema nervoso simpatico

e ativacdo do sistema nervoso parassimpatico, o que indica o aumento do relaxamento
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organico. Desta forma, o impacto destas atividades na reducdo da dor pode ser explicada por

diferentes componentes psicofisiologicos (20).

Abordando conceitos fisiologicos, a resposta ao stress envolve um aumento nos
glicocorticoides (cortisol) e nas catecolaminas (norepinefrina e epinefrina), através da
ativacdo do sistema enddcrino hipotalamo-hipdfise-suprarrenais e do sistema nervoso
autondmico simpatico, respetivamente. Estas hormonas surgem como uma rapida resposta ao
stress, com mobilizacdo de energia para os processos necessarios para combaté-lo e
colocando outros efeitos fisiologicos em segundo plano, podendo despoletar inflamacao e dor.
O cortisol é o glicocorticéide mais importante, produzido pelas glandulas suprarrenais,
considerado uma hormona essencial para a homeostasia e o mais utilizado indicador de curto-
termo de stress nos humanos. Por sua vez, os niveis de catecolaminas refletem um equilibrio
entre a libertacao de hormonas a partir dos terminais de nervos simpaticos e a sua reabsorcao
e degradacdo. O aumento destes niveis ocorre em varias situacoes de stress, como por
exemplo na faléncia cardiaca avancada, podendo ter efeitos negativos no miocardio, afetando

a frequéncia cardiaca e pressao arterial (36,40,46,49).

A diminuicao destes niveis durante e apos a IAA pode estar relacionado com a alteracao da
resposta do sistema nervoso auténomo a estimulos percebidos como prazerosos ou que fazem
o doente focar no ambiente e querer interagir com o mesmo. Assim, os doentes que
receberam visitas de IAA podem ter-se focado no cao e nao nos restantes elementos do

ambiente, que podem ser potenciais stressores (40).

Outras hormonas sdo estudadas nesta area e mencionadas nesta dissertacdo. A cromogranina
A é produzida pelas glandulas suprarrenais e libertada aquando situacées de stress, sendo
utilizada como indicador de longo-termo. A feniletilamina produz um metabolito plasmatico
denominado acido fenilacetilacético, que esta relacionado com sensacbes prazerosas e
atividade de alerta e atencao. A oxitocina, de funcao hormonal e neurotransmissora, oferece
efeitos antistress e aumenta o limiar da dor. E libertada em resposta a uma estimulacio
sensorial como por exemplo o parto, mamada, alimentacao, entre outros. O seu aumento esta
relacionado com uma ligacdo social positiva, assim como o da prolactina, estando indicadas
como marcadores neuroquimicos de vinculo e afiliacdo. As endorfinas, entre as quais a B-
endorfina, tém o seu aumento relacionado com reducao de dor, estados euforicos e situagdes
nao stressantes nos humanos. Adicionalmente, estao relacionadas com a regulacao da pressao

arterial. Finalmente, a dopamina esta relacionada com sensacoes prazerosas (23,27,29,36).

A ligacdo tanto entre seres humanos como Homem-animal (interespecifica) tem sido associada
a inducdo de oxitocina, mediadora em varios efeitos, como a diminuicdo do cortisol e da

pressao arterial. Existe uma correlacdo positiva entre a interacdo social e os niveis de
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oxitocina. Exerce efeitos em diversos locais do eixo hipotalamo-hipéfise-glandulas
suprarrenais na promocao da diminuicao dos niveis de cortisol, seja diretamente sobre esta
hormona ou sobre as hormonas precedentes no eixo - hormona libertadora de corticotrofina e
corticotrofina. Em varios estudos efetuados, constatou-se a acdo da oxitocina como calmante,
ansiolitica e com acdo no aumento do limiar da dor, associado também com uma cicatrizacao
mais rapida e com um efeito antiinflamatorio. Para além disso, a oxitocina tem efeito noutros

sistemas, como o dopaminérgico e o noradrenérgico, entre outros (36).

Adicionalmente, as novas pesquisas desenvolvidas sobre neurénios espelho, como a de Baird,
Scheffer e Wilson em 2011, tém sido utilizadas para explicar o comportamento empatico
imitado. Os neuronios espelho disparam quando um animal realiza determinado ato, como
quando observa outro animal a fazer o mesmo ato. Desta forma, imita o comportamento do
outro animal como se fosse ele proprio a realizar essa acdo. Por exemplo, observar uma
pessoa feliz, faz o observador sentir-se feliz, fendmeno explicado atualmente, em parte,
devido aos neurdnios espelho. Nesta circunstancia especifica, é suportada a hipétese de que
os humanos, ao presenciar comportamentos alegres num cao de terapia (como atencao a um
objeto, boca levemente aberta como que a sorrir, abanar de cauda), sao alvo de uma
imitacdo empatica desse comportamento, possivelmente mediado pelos neurénios espelho,
promovendo o bem-estar. Esta premissa deve ser investigada no futuro dado que pode ter

uma contribuicao importante no efeito das IAA no doente (23).
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Capitulo 4: Orientacées das IAA em
contexto hospitalar

4.1 Guidelines

Atualmente, a pratica de IAA em contexto hospitalar ndo é regulada por legislacao ou por um
documento comum e Unico de guidelines aceite mundialmente. Contudo, no ambito da

revisao efetuada, foram encontrados documentos que orientam este tipo de intervencoes.

Barba, em 1995, recomenda alguns principios orientadores para um programa responsavel e
orientado para os resultados num ambiente de cuidados criticos. Barba argumentava como
requisito para a implementacao de IAA a colaboracao do staff hospitalar. Dado que as reacoes
as IAA podem ser mistas, torna-se fulcral envolver os profissionais de salde da unidade
hospitalar onde se vai aplicar o programa, de modo a educar cada profissional acerca do seu
papel e responsabilidades no projeto e ouvir as suas expectativas, reservando o direito a cada
um deles de objecao e nao participacao no mesmo. Tendo uma abordagem apoiada na
evidéncia cientifica, pretende-se que os profissionais de salde sejam recetivos a inovacao

terapéutica com a introducao de I1AA (21).

A AVMA publicou, em 1982, o documento Guidelines for Animal-Assisted Activity, Animal-
Assisted Therapy and Resident Animal Programs, onde, para além de definir as variantes de
IAA, destaca a importancia da inclusao de um veterinario na assisténcia, monitorizacdao da
salide e bem-estar do cao e onde se destacam alguns pontos-chave para a implementacdo de
programas de IAA: planeamento, supervisao, selecao do animal, monitorizacao e avaliacao da

saude do Homem e do animal, bem como uma preocupacado com o ambiente (50).

A publicacao do documento Standards of Practice for Animal-Assisted Activities and Therapy,
redigido pela Pet Partners em 1996, auxiliou na estandardizacdo desta modalidade
terapéutica e surgiu num esforco em implementar guidelines para a pratica de IAA, de forma
a apoiar as organizacbes e profissionais de saude na implementacdo de programas com
sucesso. Destacam-se as premissas de necessidade de licenciar, credenciar e treinar os
profissionais de salde e/ou voluntarios ou técnicos envolvidos na pratica e de trabalhar num
planeamento estratégico dos programas, para que se obtenham os melhores resultados do

mesmo (30).

Com a criacao destes documentos pioneiros, foram surgindo, ao longo dos anos, novas

guidelines.
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Em 2007, um Grupo de Trabalho reuniu em Toronto, no Canada, para finalizar um documento
de guidelines neste ambito. Na organizacdo do mesmo, destaca-se a recomendacdo de
praticas de higiene das méaos; organizacdo dos programas dentro das instituicoes de saude
envolvidas; determinacdao da adequacdo dos animais por espécies, idade e origem;
monitorizacdo da salde do animal; alimentacdo do animal; treino e gestao dos profissionais
de salde e/ou voluntarios ou técnicos das equipas de IAA; preparacdo dos animais para as
visitas; monitorizacdo do contacto apropriado entre o animal e os individuos; determinacao

dos locais das visitas e praticas de protecdo do ambiente (51).

Temos o exemplo do Governo Australiano New South Wales Government que, em 2012,
redigiu o documento Animal Visits & Interventions in Public and Private Health Facilities, que
descreve um programa de visitas de animais, abrangendo nao so as IAA e caes de assisténcia,
como também programas de visitas de animais de estimacdo e animais residentes na
instituicdo. Os autores deste documento destacam como caracteristicas chave para uma
coordenacao de um programa efetivo de IAA: 1. designar um coordenador de programa para
coordenar as atividades; 2. ter apoio governamental para providenciar suporte de gestao e
patrocinio ao programa; 3. respeito e cumprimento da legislacao existente e politicas de
saude da instituicdo, bem como procedimentos de controlo de infecdes; 4. monitorizacdo
frequente da satisfacdo do doente; 5. existéncia de protocolos locais para a selecao de
animais apropriados; 6. sessdes com os profissionais de salide e/ou voluntarios ou técnicos das
equipas de IAA para que se familiarizem com o espaco; 7. comunicacao, informacao e
formacao para com os profissionais de salde do staff envolvidos nestas atividades e 8.

obtencao de feedbacks e avaliacao anual dos programas (52).

Outro exemplo de esforco de criacao de um documento orientador de implementacao de IAA,
surgiu em 2015, com o artigo Validation of a selection protocol of dogs involved in animal-
assisted intervention por Mongillo et al., como a primeira tentativa de estudo
cientificamente rigorosa para validar e estandardizar um procedimento aplicavel por
organizagdes para a selecao do cado-terapeuta, mostrando que seria um método acessivel e

adaptado as circunstancias das IAA (53).

Em suma, a adocdo de um protocolo comum, que regulamente as regras da pratica de IAA e a
gestdo de riscos, proporciona uma seguranc¢a na pratica e, consequentemente, a possibilidade
de cuidados diferenciados no servico de salde. Adicionalmente, a utilizacdo das mesmas
premissas orientadoras pelas varias instituicdes praticantes de IAA, podera auxiliar numa
melhor investigacdao na area, o que é dificultado atualmente pela alta variabilidade de
praticas de IAA. Neste sentido, € necessario investir-se no planeamento e implementacao de

programas mais eficientes de IAA (53).
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4.2 Riscos, Cuidados e Contraindicacées das IAA em contexto

hospitalar

No processo de decisdo em relacdo a introducdo de uma nova terapéutica, é importante
compreender os riscos da mesma. Primeiramente, é necessaria a autorizacao e envolvimento
na organizacao das IAA por parte do hospital. Na aplicacdo das intervengdes sera necessaria a
autorizacao dos doentes envolvidos bem como dos pais ou representantes legais, caso o

doente seja uma crianca ou seja cognitivamente incapaz de tomar decisoes.

A complexa organizacdo dos servicos de salde na atualidade requer que haja uma
planificacdo das IAA através de uma abordagem completa e cautelosa numa equipa
multidisciplinar. Deste modo, devem ser consideradas questdes fulcrais relativamente as IAA
em contexto hospitalar, tais como: selecao do animal e adequacao do doente, formacao de
profissionais ou voluntarios das equipas, desenvolvimento de politicas e protocolos especificos

e avaliacao dos resultados com controlo de qualidade (18,41).

Relativamente a selecao do animal, de acordo com a Pet Partners, o cao indicado para IAA é
saudavel, sociavel, com um comportamento positivo, treinado em obediéncia basica, limpo,
bem tratado e com, pelo menos, 1 ano de idade. O treino/comportamento e a saiude do
animal sao os dois pontos centrais na avaliacao da selecao do cao. O cao tem que possuir a
habilidade para cumprir as politicas de seguranca e de controlo de infecdes das instituicoes
envolvidas (12,15,54).

As visitas das equipas de IAA, compostas pelo cdo e pelo profissional de saude e/ou voluntario
ou técnico envolvido, tém critérios de selecao rigorosos, garantindo que as atividades
desenvolvidas sao apropriadas, seguras, positivas e nao disruptivas para todos os envolvidos,
com o cumprimento de requisitos essenciais para o bom funcionamento das mesmas. O
profissional de saude e/ou voluntario ou técnico monitoriza as intervencoes e garante que se
cumpram protocolos de controlo de infecdes e de eviccao de acidentes. Nesse sentido, € feita
uma triagem, com realizacdo de testes e treinos, em que a equipa € certificada por uma
agéncia acreditada: temos o exemplo da Pet Partners americana, a mais reconhecida
mundialmente; e, em Portugal, a ANIMAS. Anteriormente a certificacao, os caes sao sujeitos a

testes que provem que é obediente, tranquilo, calmo e reconfortante (12,15,23,54,55).

O cédo deve ser submetido a testes iniciais de temperamento, aulas de treino e obediéncia
para comandos basicos e, mais tarde, um treino adicional para garantir o comportamento
apropriado na instituicao, com tolerancia dos equipamentos e ambiente hospitalar, evitando a
adocao de comportamentos anormais ou aberrantes que possam causar danos no doente. O

cao utilizado neste tipo de atividades é treinado para ser sociavel em areas publicas,
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apresentar temperamento doécil, consistentemente nao-temeroso e nao-agressivo, bem como

obedecer a ordens (12,54).

A titulo de exemplo, alguns dos comportamentos que o cdo tem que ser capaz de adotar sao:
andar em elevadores, estar calmo perante doentes de cadeira de rodas, andarilhos, muletas
ou outros dispositivos de apoio a mobilidade e aceitar atitudes desajeitadas ou
comportamentos inesperados do doente no contacto Homem-animal. Os caes sao treinados
para que evitem os seguintes comportamentos: saltar, ladrar, apanhar objetos do chao, reagir
negativamente a situacdes inesperadas, demonstrar sensibilidade a determinados ruidos
(como alarmes, sons de equipamentos médicos gritos ou choros de crianca, falar alto) e ficar
assustado com movimentos subitos e erraticos dos doentes nos quartos ou corredores
(12,15,54).

Em relacdo a saude e bem-estar do cao, segundo a Pet Partners, sao monitorizados
rigorosamente através de uma avaliacdo veterinaria anual (incluindo exames parasitoldgicos e
dermatolégicos) para garantir o bom estado de saude, da constante atualizacdo das
imunizacoes exigidas (plano de vacinas) e do controlo da manutencao de comportamentos
adequados. Em relacdo a ANIMAS, é exigido um check-up veterinario semestral.
Adicionalmente, por vezes, sao fornecidos seguros pelas agéncias de certificacdo, sendo que a
Pet Partners é uma das que o faz; a ANIMAS exige-o mas é da responsabilidade do dono do
cdo (o profissional de salude e/ou voluntario ou técnico envolvido nas atividades)
(6,12,15,37,54,56).

Mordeduras, alergias e zoonoses sao apontadas como o0s riscos que acarretam maior

preocupacao na interacao entre o ser humano e o animal (18) .

O risco de lesoes causadas pelos animais preocupa os envolvidos neste tipo de estudos e
programas, pelo que esse risco deve ser minimizado com a vigilancia do especialista em IAA,
que deve atentar nas interacdes percebidas como ameacadoras para o cao. Em relacdo as
mordeduras, a importancia de um bom temperamento e treino pode ser a resposta para
reduzir o risco de lesbes durante as atividades. Num ambiente bem supervisionado, como é de
esperar num hospital e com uma equipa de IAA especializada e formada, depois de uma
selecao cuidadosa do animal a ser utilizado e da educacao do staff hospitalar e dos doentes
acerca das atividades e de alguns cuidados perante o animal, espera-se que o risco de
mordeduras seja minimo e, portanto, nao impeditivo de realizar atividades deste foro
(37,57,58).

As infecoes zoonoticas, constituem um dos medos mais comuns usados como argumento
contra a implementacao de programas de IAA. Estas sao definidas pela OMS como doencas e

infecOes que sao naturalmente transmitidas entre animais vertebrados e seres humanos,

22



Intervencoes Assistidas por Caes:
terapéutica nao farmacologica em contexto hospitalar no doente internado

podendo ocorrer por transmissao do animal para o ser humano ou vice-versa. Em qualquer
zoonose, o ser humano nao é parte do ciclo natural do hospedeiro, acabando por ser um
hospedeiro acidental. Estima-se que o nimero de zoonoses varie entre as 150 e as 200, mas
apenas 35 agentes zoondticos sao considerados como passiveis afetar de animais e,
consequentemente, humanos no exercicio da IAA. Por conseguinte, uma das prioridades da
One Health é prevenir o surgimento e transmissao das zoonoses no sentido de proteger a
salude do Homem. Deve ser tido em consideracao que os caes podem ser alvo de infecao
dentro dos hospitais (podendo ser portadores de doencas com origem humana e causarem
infecao cruzada) ou estarem ja infetados a priori, colocando a populacao hospitalar em risco
de infecao (19,37,49,54,59,60).

Podem ser utilizadas varias estratégias para prevenir a transmissdo e disseminacdo de
zoonoses, entre as quais: desenvolvimento de guidelines para critérios de adequacdo do
doente-animal e de praticas/procedimentos de controlo de infecdo, adequacao de
comportamentos do animal bem como implementacdo de politicas institucionais. No Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), estdo incluidas guidelines que abordam os cuidados
a ter com o animal para diminuir o risco de infecao, no documento Guidelines for Animals in
Health Care Institutions; bem como ja mencionado Standards of Practice for Animal-Assisted
Activities and Therapy. Alguns gestos simples podem ser facilmente aplicados como:
restricdo/reducao de visitas a doentes em isolamento, uma correta lavagem de maos e
disponibilizacdo de desinfetante para o pré e pos-tratamento, colocacdo de lencois limpos
antes das visitas, possibilidade de colocar resguardos de plastico na cama do doente (onde o
animal se poderia deitar) e o desencorajamento sobre os doentes em alimentar os caes
durante as visitas (37,49,54,58,61).

Varios estudos ao longo dos ultimos anos foram realizados para avaliar este risco, tendo-se
constatado que o aumento da disseminacao de infecées ndo tem sido demonstrado nos varios

estudos que se propdem a investiga-la (12,13,18,21,49,62).

Até a data, o CDC nao reportou nenhum caso de infecao devido as IAA. No Huntington
Memorial Hospital, na California, um estudo de cinco anos de duracdo com amostras de
grandes dimensoes, em que 3281 caes visitaram 1690 doentes hospitalizados, nao se registou
nenhum caso. Num hospital pediatrico, num programa de dois anos de duracao, também nao
foi demonstrado nenhum aumento da taxa de zoonoses. No A. Meyer Hospital, depois de um
ano de intervencao semanal no interior e exterior do hospital, o Comité de Infecoes
Hospitalares concluiu que nao houve aumento na taxa de infecbes e que nao foram
identificados microrganismos ou doencas contagiosas com a introducao dos caes no ambiente
hospitalar. Num hospital na Califérnia, nos EUA, onde foram aplicadas IAA, nunca foi relatado

nenhum episddio de zoonose ou evidenciada alguma transmissao de infecdo a partir de um
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animal para os pacientes. Adicionalmente, a titulo de exemplo, dado que nao se refere a
doentes internados em contexto hospitalar, mas especificamente relativo a populacao
geriatrica, um estudo numa instituicio de cuidados geriatricos, reportou a auséncia de

infecdes durante o periodo de cinco anos de visita dos caes de terapia (12,13,18,21,49,62).

Tendo em conta que nem todos os doentes sdo indicados para as IAA, é necessario que os
participantes das intervencdes sejam avaliados de forma a garantir a sua adequacao, através
de uma histdria clinica detalhada, para que haja uma interacao positiva entre o ser humano e
0 cdo. Os doentes podem ter varios tipos de objecdes para trabalhar com animais e estas nao
devem ser ignoradas. Um dos possiveis métodos pode ser a realizacdao de uma entrevista com
o doente antes da intervencao para identificar preocupacoes e determinar se é uma atividade
apropriada e quao positiva podera ser a interacao, considerando as experiéncias passadas do
doente com animais, que podem afetar a forma como o doente lida com o cao-terapeuta
(18,40).

A classificacao de doentes como de alto-risco para as IAA pode determinar contraindicacoes
para o seu exercicio, destacando-se duas circunstancias: 1. o medo (alguns classificaveis
como fobias) e desinteresse ou atitude negativa para com o animal (por exemplo,
comportamento agressivo, historia de abuso de animais ou problemas de controlo de
impulsos); 2. aqueles cuja condicdo médica possa sofrer uma pioria com a exposicdo ao

animal e 3. razdes de indole cultural (13,30,58,63)

Em relacéo as condigcdes médicas que constituem contraindicacao, destaca-se (13,30,58,63):

1. alergias severas com testes positivos cutaneos para alergia ao cao;

2. dispositivos médicos invasivos colocados que ndo podem ser cobertos ou protegidos;

3. doentes imunocomprometidos com neutropenia severa (<<500 neutrofilos por pL de

sangue);

4. feridas abertas ou dermatite que nao podem ser cobertas ou protegidas;

No ambito da revisdo de literatura efetuada, constataram-se algumas condicbes que
caracterizam pacientes de risco que, a consideracdao do staff hospitalar e com algumas

precaucoes, podem ser integrados nas IAA (18):

1. alergias ligeiras ou moderadas (evitando contacto mao-face apos contacto com animal,

colocando uma t-shirt no animal para evitar libertacdao de pelos e outros detritos, dando
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banho ao animal com champé redutor de alergias 24h antes da visita e considerando a toma

de anti-histaminicos, se aplicavel);

2. dispositivos médicos invasivos colocados que podem ser protegidos (mantendo-se o local de
insercao devidamente coberto, mantendo os tubos e equipamento externo cobertos com

batas ou roupas e evitando o contacto com o animal nestas areas);

3. imunocomprometidos (a equipa médica deve determinar se o risco € minimo e devem ser
sempre usadas batas, devendo ser feita cuidadosamente a higiene das maos antes e depois do

contacto com o animal);

4, feridas abertas e dermatites que podem ser protegidas (mantendo areas cobertas com

pensos oclusivos ou roupas/batas e tendo extremo cuidado com a higiene das maos);

5. integracao nos cuidados paliativos (sendo uma circunstancia particularmente fragil, fica ao

critério do médico).

Como evidenciado, uma avaliacao especial deve ser realizada nos imunocomprometidos.
Porém, com programas de adequadas precaucdes, ja foram conduzidas IAA com sucesso em
doentes com essas caracteristicas, internados nos servicos de oncologia e unidades de

transplante, por exemplo (18).

Nao havendo um documento unificador dos riscos e contraindicacées a ter em consideracao,
as restricdes sao feitas de acordo com a instituicdo onde sao aplicadas. Assim, além das
referidas anteriormente, sdo reportadas outras condicdoes clinicas que, em algumas
instituicoes e estudos foram identificadas como de exclusao para as IAA, entre as quais:
Tuberculose, Hepatite, Amebiase e infecdes pelos microrganismos Staphyloccocus aureus
meticilina resistente, Clostridium difficile,, Salmonella, Campylobacter Shigella, Ringworm e
Giardia, assim como doentes hemodinamicamente instaveis. Adicionalmente, segundo a Pet
Partners, devera existir um cuidado especial com todos os pacientes sujeitos a
esplenectomia, devendo ser afastados dos animais, devido a sua elevada suscetibilidade para
sépsis por contacto com o Fermentador Disgonico tipo 2 ou Capnocytophaga canimorsus (DF-

2), presente na saliva normal dos caes (12,13,18,64).

Em relacédo as razoes de indole cultural, estas ndo devem ser negligenciadas como potenciais
razdes para a nao-aplicacdo das IAA em determinado doente. Ha uma consideravel
diversidade na forma como os animais sao vistos pelo mundo. Por exemplo, em alguns paises
do Médio Oriente e do Sudeste Asiatico, os animais sao vistos como sujos. Estes fatores podem
ter grandes implicacdes na introducdo de IAA nos hospitais, onde os doentes e as suas familias

podem ter conviccoes religiosas e culturais em relacdo a interacdo com animais e onde a
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nocao de que os animais sao terapéuticos pode ser inaceitavel e, consequentemente,
rejeitada (58).

Os riscos clarificados podem ser minimizados pelos programas de IAA através da vacinacdo e
higiene cuidada dos animais, treino rigoroso e constante presenca do profissional de saude
e/ou voluntario ou técnico da equipa de IAA. Assim, espera-se que os efeitos adversos sejam
raros quando estes protocolos sao cumpridos, dada a auséncia de casos de infecdo reportados.
E importante que o profissional de salde e/ou voluntario ou técnico da equipa de IAA

reporte, caso ocorram, casos de exposicao a doencas ou incidentes (18,65).

A revisao sugere, como sendo conveniente, a figura de um coordenador das IAA na instituicao
hospitalar especifica, cuja funcdo seria regular e monitorizar a pratica destas atividades de
uma forma profissional, pensada e cuidada, reportando qualquer problema que decorra das
mesmas. Para a avaliacdo do sucesso dos projetos, é necessario documentar
sistematicamente e com rigor as alteracdes provocadas pelas IAA a varios niveis: a nivel de
comportamentos afetivos, sinais vitais, verbalizacdo do grau de satisfacao com a intervencao
e requerimento ou necessidade de medicacdao. Também seria interessante avaliar se estas

mudancas sao sustidas em doentes repetidamente submetidos a IAA (18,41).

4.3 Consideracdes éticas sobre as IAA

Na area da Salde, no processo de analisar uma nova terapéutica passivel de ser introduzida
nos servicos de salde e dado o cuidado inerente ao se tratar de um ser humano em

circunstancias de fragilidade, é incontornavel uma reflexao ética sobre a mesma.

A procura do bem-estar do individuo, ressalvando sempre as suas individualidades, remete
para a consulta do The Principles of Bioethics (1994), que definiu o Principialismo, integrador
de quatro principios nao-absolutos da Bioética: nao maleficéncia, beneficéncia, autonomia e
justica. Destes destacam-se: 1. o da beneficéncia, que é concretizado com a procura de
alternativas terapéuticas que colmatem necessidades emocionais do doente e 2. o da
autonomia, que deve ser destacado com maior importancia, dado que as terapias alternativas
capacitam o doente, aceitando a sua autodeterminacao e capacidade para tomar decisoes
terapéuticas que considera como as melhores para si. O conceito base aqui explicitado é o da
dignidade humana (patente na ética deontoldgica de Kant e utilitarismo de John Stuart Mill),
que é o busilis da procura de métodos que normalizem a experiéncia hospitalar para o doente

internado (6).
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Adicionalmente, tal como todos os estudos que utilizem seres humanos para investigacao
cientifica, qualquer trabalho orientado nesta area deve seguir os principios orientadores da
Declaracao de Helsinquia, desenvolvida pela World Medical Association, tornando-se fulcral
destacar o excerto em que se defende que o “protocolo de investigacdo tem que ser
submetido para consideracdo, comentario, orientacao e aprovacao no comité de ética a que

diz respeito antes do inicio do estudo (7,66).
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Capitulo 5: Beneficios das Intervencdes
Assistidas por Caes no doente internado

Em contexto de salde, os animais interagem com as pessoas através de, pelo menos, duas
formas: individualmente e em articulacdo com os seus profissionais de salde e/ou voluntarios
ou técnicos da equipa e com o staff hospitalar envolvido nos seus tratamentos. Os animais sao
por si a Intervencao de salde: aumentam as emocdes positivas, encorajam os pacientes a sair
da sua esfera emocional fechada e aumentam as relacdes de confianca e sem julgamento. Nas
IAA em contexto hospitalar, os doentes adquirem uma perspetiva diferente sobre o staff
hospitalar: conseguem ver um lado mais pessoal e humano dos médicos e outros profissionais
de salde. Esse sentido de humanizacdo pode melhorar a sua satisfacdo com a experiéncia de

hospitalizacao (15,19).

A diminuicao da dor e controlo de sintomas, o aumento do prazer e de emocoes positivas e a
diminuicdo do distress emocional sdo alguns dos efeitos apontados como beneficios das IAA,

podendo ter um efeito positivo na qualidade de vida do doente (13).

0 animal funciona como um foco de atencao externo que € agradavel e proporciona conforto,
podendo diminuir a ansiedade proporcionada pelo ambiente a volta do doente, atenuando a
reatividade da pessoa a estimulos stressantes e desviando a atencdo para uma interacdo mais
calma, positiva e prazerosa — a estabelecida com o animal. O facto de o animal proporcionar
companhia pode ter efeito na depressao e solidao sentidas por muitos doentes.
Adicionalmente, o efeito da interacdo Homem-animal numa dimensao fisioldgica, pode ter
efeito no coping do doente e melhorar a sua qualidade de vida, de forma semelhante a outras

intervencées alternativas (13,27,40,49).

O médico é, geralmente, formado e treinado para reconhecer, essencialmente, sintomas
fisicos, pelo que o estado psicologico do doente pode ser, muitas vezes, desvalorizado e
negligenciado. A utilizacdo de animais no ambiente terapéutico, nas IAA, surge como uma
resposta a uma necessidade emocional do doente que nédo é habitual o médico contemplar na

sua prescricao terapéutica comum (13).

Os estudos analisados nesta dissertacdo, relativamente aos beneficios das IAA no doente
internado, incidem maioritariamente em populacdes de doentes pediatricos e oncoldgicos,

pelo que se torna importante abordar a particularidade destas populacoes.

Em relacdo a populacao pediatrica, a hospitalizacdao pode ter um efeito significativo na

experiéncia da sua infancia. O ambiente hospitalar e os tratamentos desconfortantes e

28



Intervencoes Assistidas por Caes:
terapéutica nao farmacologica em contexto hospitalar no doente internado

dolorosos aliam-se a uma privacao da familia, do conforto e da seguranca da sua casa e das
suas rotinas, impedindo a vida normal e a continuacdao da aprendizagem como crianca. Isto
pode causar um profundo efeito no seu desenvolvimento (13,67,68). A necessidade de faltar a
escola ou a atividades extracurriculares retira-os do meio do grupo, podendo causar
sentimentos de soliddao, isolamento e depressao. Psicologicamente, podem existir medos
acerca da mudanca na sua imagem corporal, perda do controlo e de independéncia e falta de
esperanca. Assim, torna-se fulcral oferecer as criancas formas de melhor cooperacdo com a

hospitalizacao e distress inerente, amenizando esta experiéncia (13,67,68).

Por seu lado, o Cancro apresenta uma causa muito importante de mortalidade e morbilidade
do ser humano em todo o mundo, tendo sido registados 8,2 milhdes de mortes e 14,2 milhdes
de casos diagnosticados s6 em 2012. Segundo a OMS, em Portugal, nos dados mais recentes

referentes ao ano de 2014, registaram-se 97000 mortes por causas oncoldgicas (33,69).

Edward T. Creagan, apresentou no seu trabalho Attitude and disposition: Do they make a
difference in cancer survival? a conclusao de que, apesar de os processos biologicos serem,
como esperado, o fator mais consistente de sobrevivéncia, os fatores psicossociais e
espirituais modificam, até determinada extensdo, a qualidade de vida e, possivelmente, a
sobrevivéncia em doentes selecionados com cancro avancado. Argumenta também que as
relacdes sociais sdo uma caracteristica consistente em sobreviventes de cancro a longo-prazo.
Desta forma, a garantia de melhor qualidade de vida, apoio social e psicolégico do doente

oncoldgico nao deve ser desprezada (70).

As reacdes negativas dos pacientes ao experienciar o diagndstico de cancro sao, muitas vezes,
classificadas como distress. O distress pode advir tanto dos sintomas da doenca em si, como
do tratamento, que, no caso das doencas oncologicas, envolve frequentemente
quimioterapia, um tratamento agressivo e com impacto a varios niveis. Se o doente se torna
incapaz de lidar efetivamente com o diagnostico e alteracoes de vida subsequentes, o distress
pode levar a efeitos adversos e afetar a sua qualidade de vida e bem-estar psicologico.
Durante a infancia e adolescéncia, um diagnostico destes pode ser especialmente danoso

como ja explicitado (13).

Os sintomas mais prevalentes num doente oncologico sao a dor, fadiga, nauseas e perda de
apetite. Nestas circunstancias e, especificamente na populacdo pediatrica, a dor costuma ser
o sintoma com maior contribuicdo para o distress da populacdo, com uma incidéncia de 90-
100%. Alguns sintomas sdo também derivados do tratamento, como a dor, nauseas, vomitos e
perda de apetite (13,45).

De seguida, sera abordado o impacto das IAA no doente internado, em varias dimensoes

abaixo discriminadas.
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5.1 indices subjetivos
5.1.1 Dor

A International Association for The Study of Pain, definiu a dor, em 1979, como

{3

uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial de tecidos
ou descrita em termos de tal dano”. Assim, pela primeira vez, ficou definido que a dor podia
ser dissociada do exclusivamente somatico, sendo necessario reconhecer a influéncia dos
fatores psicoldgicos e sociais na experiéncia dolorosa. A gestdo e controlo da dor pelos
profissionais de salde, pode ser definida pelos cuidados paliativos, descritos pela American
Medical Association como uma “terapia que se foca na diminuicdo da dor e sofrimento através
de tratamentos para alivio de sintomas bem como conforto e apoio para doentes de todas as
idades” (44,71).

A OMS descreve, em 2011, na sua analise Resolution on the Access to Adequate Pain
Treatment, que, mundialmente, dez milhdes de pessoas com cancro (e outras doencas)
experienciam dor moderada e severa e nao tém acesso a tratamento adequado. O sofrimento
e, eventualmente, a morte com dor tornam-se desnecessarios, preveniveis e trataveis. Deve
ser dada especial atencao aos grupos de doentes que nao conseguem expressar bem o seu
nivel de dor, como as criancas, que, por isso, tém maior probabilidade de receber terapéutica

analgésica inadequada e insuficiente (7).

Coakley e Mahoney, em 2009, aplicaram IAA durante dez meses, com uma frequéncia de duas
vezes por semana, em doentes adultos hospitalizados com diferentes diagnosticos médico-
cirargicos (n=59) e aferiram os resultados através da Visual Analog Scale, de modo a avaliar a
dor e o nivel de energia, preenchidas pelo doente no pré e pos-intervencédo. Verificaram uma

diminuicao da dor e um aumento da energia nos doentes, como esperado (47).

Braun et al. investigaram num hospital pediatrico em Minneapolis, nos EUA, durante quatro
anos (2005-2008), o efeito das IAA na dor de criancas hospitalizadas. Foi utilizada a escala da
dor de Wong-Baker FACES (em que as criancas escolhiam a face que se adequava a sua, onde
o minimo era zero e correspondia a sorrir e sem dor, enquanto que o maximo era cinco, que
correspondia a chorar e a experienciar a pior dor possivel) nas criancas e nos seus pais, de
modo a tornar o mais fiel possivel a realidade, tendo sido selecionadas criangas
imunocompetentes (n=57) com capacidade para avaliar a sua dor e que apresentassem um
nivel igual ou superior a dois nessa escala. O grupo de controlo, alternativamente,
encontrava-se apenas a relaxar durante os 15 minutos da intervencao. Constatou-se que a
reducao da dor foi quatro vezes maior no grupo submetido a IAA comparativamente ao grupo
de controlo. Os autores apontam que a experiéncia de reducdo da dor em 15 minutos nestas
criancas é comparavel a uma reducao no adulto com a toma de paracetamol oral (com ou sem

cafeina). Nenhuma outra variavel, para além do facto de estarem no grupo de intervencao,
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foi associada a reducao de dor, sendo consideradas as restantes como estatisticamente nao
valorizaveis. Seria importante avaliar em estudos como este a duracdo do alivio da dor.
Apesar de ter sido sugerido pelos autores, o aumento de endorfinas pode contribuir para a
explicacao destes resultados. Neste estudo nao foram avaliados os niveis desta hormona, pelo

que nao ha evidéncia cientifica do mesmo (20).

Sobo et al., em 2006, analisaram em criancas dos 5 aos 18 anos (n=25) o efeito das IAA na dor
aguda do pos-operatorio cirargico. Utilizou-se, de novo, a escala Wong Baker FACES, que
mostrou que a dor percebida foi significativamente reduzida tanto a nivel da dor emocional
como da dor fisica. Os dados colhidos na entrevista pds-intervencdo apontam para uma
explicacdo através de um mecanismo cognitivo, com a distracdo da dor e do conforto pela
companhia do cao. Este estudo apresenta limitacées, dado que nao inclui um grupo de
controlo (72).

Horowitz, em 2010, estudou o impacto de um programa de IAA (POOCH - Pets Offer Ongoing
Care and Healing) no Cedars-Sinai Medical Center, na California, nos EUA, que tem vindo a
ser amplamente difundido em varias unidades de especialidade na instituicao. A avaliacao foi
feita pelos enfermeiros, que constataram que, depois da visita das IAA, os doentes, por vezes,
apresentavam frequéncias cardiacas mais baixas e requeriam menos medicacdo para a dor
(15).

Marcus et al., em 2014, constataram num programa de seis meses de IAA em doentes
oncologicos de duas instituicbes (n=37), em que os doentes responderam a uma escala de 1-5
para avaliar os beneficios em varios dos seus sintomas (sendo 1 - sem beneficio e 5 - alto
beneficio) um beneficio de 4 e 5 na reducao de dor. Os restantes parametros avaliados no

ambito deste estudo encontram-se abordados adiante (61).

Num estudo em contexto ambulatorio com 382 doentes, em 2013, Marcus aliou-se a outros
investigadores para um estudo numa clinica de dor cronica. Considera-se que este estudo nao
deve ser desprezado na dissertacao, podendo retirar-se ilacdes destes resultados para o
contexto de internamento. Usando a comparacao entre dois grupos a espera de consulta na
clinica, em que um utilizou doentes submetidos a visita de um cao e outro que apenas se
encontrava nas salas de espera, constatou-se que houve uma reducdo clinicamente
significativa da experiéncia dolorosa em 23% dos doentes submetidos a IAA,
comparativamente a 4% no outro grupo. Verificou-se também que, embora nos doentes que
apresentavam depressao associada, ambas as intervencdes tivessem tido efeito analgésico
(significativamente maior no grupo de IAA), nos doentes que apresentavam ansiedade
associada, apenas o grupo de IAA sofreu diminuicdo nos seus niveis de dor. Similarmente, num

estudo feito pelos mesmos autores em doentes em ambulatério com diagnoéstico de
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Fibromialgia (n=133), os grupos de estudo apresentavam circunstancias iguais e, através de
uma escala de 11 parametros preenchida no periodo pré e pos-intervencao, foi registada uma
reducao de dor em 34% dos doentes no grupo de IAA comparativamente a 4% nos que
aguardavam nas salas de espera. Foi constatado que, dado que o doente podia escolher
quanto tempo queria passar com o animal, 23,5% dos doentes que estiveram num periodo
inferior a 10 minutos experienciaram uma reducao clinicamente significativa, enquanto nos
doentes que estiveram num periodo superior a 10 minutos, um valor mais elevado, 38,9% dos
doentes, afirmaram o mesmo . Estudos como estes tornam-se importantes para se avaliar a
relacdo dos beneficios como tempo de exposicdo das IAA, pelo que deve ser feita mais

investigacao neste sentido (22,64).

Num estudo feito por uma psicologa, Engelman, em 2013, durante um ano em pacientes tanto
internados como nao (n=19), foi feita uma avaliacao comportamental e recolhidos relatos dos
doentes, em que se constatou que todos reportaram uma diminuicao da dor, quer por
relaxamento quer pelo descrito fendmeno de “hipnoanalgesia”. Neste, argumenta-se que o
aproximar do cdo ao local somatico da dor e, consequente afastamento, proporcionam ao

doente uma sensacao de reducao de dor (71).

No que concerne a dor, a utilizacao indevida ou abusiva de medicacdo analgésica e o risco de

polifarmacia tornam-se fulcrais preocupacoes no dia de hoje.

Kaplan e Beymer, em 2002, realizaram um estudo acerca do uso de medicacdo analgésica
(comparada através da conversao para doses diarias equivalentes a morfina) no pos-cirirgico
de doentes submetidos a uma cirurgia de substituicdo de articulacdo. Os doentes que
escolheram receber a visita da equipa de IAA (n=87), requereram menos medicacao do que os
doentes que escolheram nao serem visitados (n=87), tendo sido registada uma reducao de 50%
na quantidade de medicacao no primeiro grupo. Nesse sentido, foi elaborado um estudo
semelhante, em 2015, por Havey et al., também realizado no pds-operatorio do mesmo tipo
de procedimento cirlrgico, que corroborou o anterior, com uma reducdo na utilizacdo de

medicacao analgésica oral nos doentes envolvidos (15,39,73,74).

Sendo a dor um tdpico tdo importante e uma preocupacao crescente no staff hospitalar, o
estudo seguinte deve ser considerado para possivel traducdo de resultados no doente
internado. Lust et al., em 2007, estudaram doentes institucionalizados residentes de uma
instituicdo de reabilitacdo (n=58), com idades dos 24 aos 60 anos e patologias varias (como
lesdes cerebrais traumaticas, paralisia cerebral, distrofia muscular, esclerose mdltipla e
quadriplegia). O objetivo foi avaliar as alteracées na medicacao utilizada pelos doentes,

como resultado da introducao de um cao terapeuta residente na instituicao envolvida. Num
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estudo de trés meses pré-intervencdo e nove meses pos-intervencao, registou-se uma

diminuicao significativa na utilizacdo de medicacao analgésica (73).

Dos estudos analisados no ambito desta revisdao, todos constataram uma diminuicdo do
parametro da dor com a introducao das IAA com o cdo na sua experiéncia hospitalar. Estes
resultados tornam-se encorajantes numa sociedade que lida diariamente com a problematica
da dor, e por isso, devem ser evidenciados. Assim, a diminuicdo da dor e consequente
sofrimento inerente deve ser uma prioridade do sistema de saude atual, pelo que devem ser

explanados os variados meios para o seu alivio.

5.1.2 Depressao

A depressdao é uma doenca complexa, com critérios definidos no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- 5. De forma sucinta, esta descrita pela OMS como uma “doenca
mental comum, caracterizada por tristeza, perda de interesse, sentimentos de culpa ou baixa
autoestima, disturbios do sono e apetite, sentimento de cansaco e dificuldade de

concentracao” (75).

Davis, em 1988, investigou o impacto da intervencao aplicada em doentes adultos a receber
quimioterapia, tendo observado que 86% dos doentes, quando inquiridos, optaram por receber
0 seu tratamento numa sala com um cao de terapia presente. Nesses, comparativamente ao
grupo de controlo que recebia o seu tratamento numa sala sem a presenca do animal,

registou-se uma diminuicao no indice de depressao (12,41).

Como exemplo, temos o estudo de Barker et al., em 2003, em doentes diagnosticados com
depressao e refratarios a tratamentos (n=35) que foram encaminhados para a
eletroconvulsoterapia. Enquanto esperavam pela sua sessao, um dos grupos foi submetido a
15 minutos de intervencao com o cdo, enquanto o outro grupo ocupava o mesmo periodo de
tempo a ler uma revista ou a ver televisao. A escala aplicada foi a Visual Analogue Scale,
respondida pelo proprio doente. Nao foi encontrada uma diminuicdo estatisticamente
relevante de diminuicdo neste indice. No entanto, quando inquiridos, 50% dos doentes
submetidos a IAA reportaram uma percebida reducao na sua depressao, encontrando-se uma
correlacao estatistica moderada entre a intervencao e a depressao percebida pelos proprios
(76).

No estudo de Coakley e Mahoney de 2009 supracitado, foi analisado o estado de humor
através do questionario Profile of Mood States, uma escala com 30 itens que analisa seis

estados do humor transientes, sendo a depressao-melancolia uma das subescalas avaliadas.
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Este parametro encontrava-se diminuido com a intervencao, como se registou no pos-

intervencdo. Os outros parametros avaliados encontram-se abordados adiante (47).

Gagnon et al., em 2004, investigou o efeito das IAA durante 25 semanas num Hospital de dia
Oncologico em Italia, em que foram recrutados doentes que estivessem a ser submetidos a
quimioterapia e, portanto, que nao se encontravam internados. Foi aplicado o teste
A.De.Ss.0 que avalia a ansiedade, depressao, sintomas somaticos (dor, dispneia, astenia e
nauseas/vomitos) e agressividade, sendo parametros frequentemente associados ao doente
com cancro. O questionario consistia em 16 perguntas, quatro de cada categoria, e foi
preenchido pelos doentes. Comparando o grupo de intervencao (submetidos a IAA, n=89) com
o de controlo (ndo submetidos a IAA, n=89), constatou-se que embora a frequéncia cardiaca,
pressao arterial, ansiedade e agressividade tenham sofrido reducao em ambos, a depressao

apenas se reduziu no grupo tratado com a IAA (45).

Através da revisao efetuada, conclui-se que os resultados dos estudos sobre o impacto das IAA
ao nivel da sintomatologia depressiva tém resultados inconsistentes, sendo que os estudos
realizados reportam-se maioritariamente a idosos institucionalizados em lares, que nao sao a
populacao em que se centra esta dissertacao, e nao sao consensuais na sua totalidade. Assim,
adicionalmente para este parametro, foi analisado um estudo numa populacao de doentes em
ambulatorio (45) e que pode ter resultados equiparaveis nos doentes internados. Tendo em
conta o distress emocional causado pela sintomatologia depressiva, possivelmente agravados
pelas circunstancias da hospitalizacdo, mais estudos deveriam ser realizados sobre o efeito
das IAA com caes nos doentes internados, alertando os profissionais de salde para a tematica
da depressao nestes doentes, bem como a possibilidade de a minorar com intervencées como

as assistidas por caes (77).

5.1.3 Ansiedade/Stress

Nao se verifica a existéncia de uma definicdo consensual de stress, pelo que a recente
literatura o define como “uma perturbacao real ou percebida a homeostasia fisioldgica ou
bem-estar psicologico do organismo” (National Academy of Sciences, 2008, Recognition and

Alleviation of Distress in Laboratory Animals, p.14) (5).

Segunda a American Psychological Association, a ansiedade é definida como uma emocao
caracterizada por sentimentos de tensdo, pensamentos de preocupacao e alteracdes fisicas,

como pressao arterial aumentada (78).
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A reducdao da ansiedade num ambiente hospitalar € clinicamente importante pois pode
contribuir para a nao cooperacao com o tratamento, interferir com a motivacao e confianca e

provocar disrupcao na relacdo médico-doente (79).

Tsai et al., em 2010, realizaram um estudo em criancas de trés hospitais pediatricos (n=15),
com condicdes clinicas agudas ou cronicas, nas quais se aplicou IAA de seis a dez minutos,
comparando com o grupo que foi submetido a uma sessao de igual duracao de brincadeira
com puzzles. Avaliado o nivel de medo associado, através da Child Medical Fear Scale, os
doentes submetidos a IAA, reportaram o nivel de medo pos-intervencao como ligeiro (menor
que 34, valor associado a niveis moderados). Analisada a State-Anxiety Scale para avaliar a
ansiedade do doente, os doentes apresentavam niveis de ansiedade baixos. No entanto, dado
que os niveis de medo e ansiedade s6 foram medidos no pos-intervencédo, ndo é claro se estes

efeitos sdao devido as visitas ou a situacdes decorrentes da hospitalizacao (80).

No estudo de Marcus et al. de 2014 supracitado, em doentes oncologicos submetidos a uma
escala de 1-5 para avaliar os beneficios em varios sintomas (sendo 1 - sem beneficio e 5 - alto
beneficio), os doentes manifestaram um beneficio de 4 e 5 no aumento do relaxamento e

reducao de stress, da ansiedade e da sensacao de preocupacao (61).

Cole et al., em 2007, num estudo em doentes com insuficiéncia cardiaca (n=76), analisaram
as medidas hemodinamicas, niveis neurohormonais e grau de ansiedade avaliados. Foram
formados trés grupos: o de controlo (cuidados hospitalares normais e descanso), o que recebia
a visita de um voluntario hospitalar e o que recebia a visita de uma equipa de IAA. Em termos
de ansiedade, foi utilizada a Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), demonstrando

que o grupo de |AA teve maiores redu¢des, comparativamente aos restantes grupos (49).

A depressao é uma comorbilidade frequente nos doentes internados e associada com outros
disturbios do humor, como a ansiedade. Assim, alguns estudos acerca da ansiedade foram

direcionados a essa populacao especifica (79).

No estudo de Barker et al. de 2003 supracitado, realizaram um estudo com doentes nao
internados, mas submetidos a tratamento, podendo ser traduzido para a realidade do doente
internado. Verificou-se uma reducao no medo de 37% a partir do valor inicial, sendo
considerado estatisticamente e clinicamente relevante pelos autores. A escala aplicada foi,
identicamente a estudos anteriores, a Visual Analogue Scale. A reducdao do medo é
importante, dado que esta associada a ansiedade, ao stress e a fraca adesdo ao tratamento
instituido. Nao foram encontradas alteracdes estatisticamente significativas de reducao na
ansiedade. Apesar disso, quando inquiridos, 75% dos pacientes reportaram como percebida
uma reducao na sua ansiedade, havendo uma correlacao forte e significativa entre a

intervencao e a ansiedade (81).
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Hoffman et al., em 2009, estudaram o efeito da IAA em doentes internados diagnosticados
com depressdo (n=12), tendo sido aplicado o STAI no pré e pos-intervencao. Registou-se uma
diminuicao significativa no grupo que usufruiu da presenca do cao, comparativamente aquele
que nao. Assim verificou-se a reducao da ansiedade nestes doentes agudamente depressivos

comparando com o grupo controlo (79).

No estudo de Gagnon et al. de 2004 supracitado, em que foram questionados pais e
enfermeiros sobre as alteracdes que a IAA aplicada teve nas criancas doentes, registou-se
uma diminuicdo da ansiedade nos doentes, com 79% dos pais e 100% dos enfermeiros a

concordarem com este beneficio (45).

Wu realizou, em 2002, um estudo numa ala de cardiologia pediatrica, nos EUA, em que
criancas com problemas cardiologicos diversos (n=30) foram submetidos a um contacto com
uma equipa de IAA nos seus quartos ou noutros espacos da unidade. 73% dos doentes
considerou que a melhoria da situacédo clinica, com reducdo do medo e alivio de stress foi o
beneficio mais importante das visitas. Os restantes mencionaram emocdes positivas,

clarificadas abaixo (82).

Velde et al., no seu estudo de 2015, realizado por enfermeiros no pré-operatorio, registaram
uma diminuicdo da ansiedade associada a uma sensacao de otimismo, bem como uma

diminuicdo na medicacao psicotropica utilizada neste periodo (32).

Em suma, verifica-se a existéncia de evidéncia cientifica no sentido da reducdo da
ansiedade/stress e medo com a introducao de IAA na terapéutica do doente internado, com
resultados insatisfatorios em alguns estudos, traduzindo uma inconsisténcia nos mesmos, pelo
que se deve procurar investigar este parametro de uma forma mais metddica e correta
cientificamente, de forma a clarificar a relacao entre as IAA e a ansiedade/stress percebidos

qualitativamente.

5.1.4 Emocoes Positivas

No estudo de Wu de 2002 supracitado, avaliou-se também a satisfacdo das criancas (n=30)
com as IAA aplicadas, em que se constou que todos reportaram sentimentos positivos acerca
da visita do cao, tendo desenvolvido uma relacao harmoniosa com o mesmo. A maioria das
criancas fez comentarios no que concerne a satisfacdo que sentiram com o toque e interacao
com os caes. 19% escolheram o amor incondicional dado pelo animal e 8% afirmaram que foi a
motivacao para permanecer otimista e melhorar. 100% dos doentes e dos seus pais

manifestaram desejar receber novamente uma visita de um cao-terapeuta (82).
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Kaminsky e Pellino, em 2010, estudaram o efeito em criancas hospitalizadas (n=70) com
diferentes diagnosticos, tendo testado 5 variaveis diferentes: humor (avaliado pela propria
crianca e pelos pais), afeto (observado por avaliagdo comportamental), niveis de stress
(medido por niveis de cortisol salivar) e outras medidas fisiologicas (frequéncia cardiaca e
pressao arterial), comparando com criancas entretidas com brincadeiras usuais de criancas. O
afeto e humor feliz foram maiores nas criancas submetidas a IAA: os pais classificaram as
criancas como mais felizes depois das IAA. Na avaliacdo comportamental, as criancas que
tinham estado envolvidas nas visitas do cao mostraram mais afeto positivo e mais toque (57%
do tempo da intervencao), comparativamente ao grupo nas brincadeiras de crianca
(21,67,81).

Caprilli e Messeri, em 2006, desenvolveram um projeto de duracdo de um ano no A. Meyer
Hospital, em que as atividades assistidas por caes foram inseridas numa enfermaria pediatrica
diferente em cada dia (n=138). De modo a avaliar o prazer, satisfacao e participacao das
criangas com as IAA, foram estudados varios parametros. Dado que as criangas mostram as
suas emocdes e sentimentos através dos desenhos, foram analisados os seus desenhos tendo-
se registado que dentro de 77 recolhidos, 43 foram representativos de “caes e animais”. Mais
de 50% das criancas participantes fez um desenho ou escreveu um pensamento, dependendo
da sua idade, o que confirma a sua participacao e interesse na presenca do cao no hospital,
segundo os autores. De modo a avaliar a resposta da crianca a introducao do cao no hospital,
foi utilizada uma escala visual, a Self-Assessment Manikin (SAM), bem como aplicadas escalas
de comportamento. Em relacdo a escala SAM, é uma escala ndo-verbal e mede diretamente o
prazer associado a uma reacao afetiva da pessoa com um estimulo. Foi utilizada na presenca
e na auséncia do animal, tendo-se registado que as criancas descreviam a experiéncia de
contacto com o animal como positiva, comparativamente com os dias em que nao eram
submetidas as IAA. Nesta, numa escala de 6-42 na interacao crianca-animal obteve-se o valor
médio de 36; numa escala de 0-4 de interacdo crianca-ambiente obteve-se o valor médio de 2
e numa escala de 0-4 acerca da consciéncia da crianca registou-se o valor médio de 3,2.
Segundo os autores, estes dados observacionais mostram que a crianca esteve ativamente
conectada durante o contacto com o cdo, ndo s6 com o animal, mas também com o ambiente
(staff, por exemplo), podendo-se retirar que a crianca foi estimulada em termos de estado de

alerta e consciéncia, proporcionando beneficio nas suas relacées com outros (62).

No estudo de Marcus et al. supracitado, em 2014, os doentes manifestaram um beneficio de 4
e 5 nos seguintes parametros: melhoria do humor e do sono, reducdo da solidao, atitude

melhorada e aumento do apetite (61).

Fleishman et al., em 2015, estudaram a satisfacao e bem-estar de doentes com diagndstico

de cancro da cabeca e do pescoco (n=37) submetidos a IAA durante o tratamento de
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quimioterapia. Recorreu-se a utilizacdo dos instrumentos FACT-G (The Functional Assessment
of Cancer Therapy-General Scale), uma escala de avaliacao da qualidade de vida relacionada
com cancro, que consiste em 27 itens categorizados em 4 seccoes: Personal Well Being, Social
Well Being, Emotional Well Being e Functional Well Being. Foi também utilizada a
Satisfaction With the AAV Intervention, uma escala de 18 itens adaptada a partir da Pet
Attitude Scale, para avaliar a satisfacdo com a atividade. Pretendeu-se estudar o impacto que
tem na sua qualidade de vida, tendo em conta o seu diagnostico e o facto de estarem no
momento a ser submetidos a uma terapia combinada de quimioterapia com radiacao.
Demonstrou-se, ao longo do tempo, com uma avaliacao na semana 0, 3 e 7, uma diminuicao
das categorias Physical Well-Being e Functional Well Being (decorrentes da doenca e seu
tratamento, sendo expectavel esta reducdo). Ao mesmo tempo, decorreu um aumento no
Social Well Being e Emotional Well Being, mostrando uma evolucao positiva no bem estar
psicoemocional do doente, apesar da evolucdo negativa dos outros critérios relativos ao
organismo, com o avancar do tratamento e com o desgaste e distress provocados por este. Em
relacdo a satisfacdo com a intervencao, os autores registaram uma sensacao de ajuda e apoio
durante o tratamento e essas respostas foram consistentes durante todo o periodo de

tratamento e permaneceram altas no fim do mesmo (83).

No estudo de Gagnon et al. de 2004 supracitado, relativamente aos resultados na crianca,
varias dimensdes foram avaliadas de forma descritiva, através de inquéritos aplicados aos pais
e aos enfermeiros. E de referir que os enfermeiros tiveram um maior grau de concordancia do
que os pais. Em relacdo a autoestima: 1. sentir-se essencial para alguém, 100% concordaram
em ambas as populacdes; 2. sentir orgulho e concretizacdo, 96% dos pais e 100% dos
enfermeiros concordaram; 3. sentir-se mais normal e menos doente, 74% dos pais € 95% dos
enfermeiros concordaram; 4. sentir-se mais autoconfiante, 74% dos pais e 100% dos
enfermeiros concordaram. Em relacao ao coping: 1. melhor aceitacao da hospitalizacao, 92%
dos pais e 100% dos enfermeiros concordaram; 2. melhoria na superacao de problemas, 60%
dos pais e 96% dos enfermeiros concordaram; 3. maior recetividade com os tratamentos, 88%
dos pais e 100% dos enfermeiros concordaram; 4. maior independéncia, 50% dos pais e 95%
dos enfermeiros e 5. maior motivacao para continuar com a hospitalizacao, 74% dos pais e
100% dos enfermeiros concordaram. Em relacdo as dimensdes fisicas, um maior
encorajamento do doente para 1. maior descanso, 63% dos pais e 67% dos enfermeiros
concordaram; 2. melhor nutricao, 48% dos pais e 67% dos enfermeiros concordaram e 3. mais
exercicio fisico, 40% dos pais e 66% dos enfermeiros concordaram. Em relacao a dimensao
social: 1. maior socializacao e interacao com outras criancas ou adultos, 65% dos pais e 58%
dos enfermeiros concordaram; 2. maior frequéncia de abandono do espaco do quarto, 74% dos
pais e 35% dos enfermeiros concordaram; 3. maior participacao em atividades recreativas,
70% dos pais e 57% dos enfermeiros concordaram. Em relacao a dimensao emocional: 1. maior

sensacdao de felicidade, 92% dos pais e 100% dos enfermeiros concordaram; 2. maior
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verbalizacao de medos e preocupacles, 40% dos pais e 48% dos enfermeiros concordaram
(45).

No estudo de Coakley e Mahoney de 2009 supracitado, quando analisado o estado de humor
através do questionario Profile of Mood States, uma escala com 30 itens que analisa seis
estados do humor transientes — tensao-ansiedade, depressao-melancolia, raiva-hostilidade,
vigor-atividade, fadiga-inércia e confusao-desorientacdo, e em que quanto maior o resultado
mais negativo o humor (exceto na categoria vigor-atividade). Houve uma diminuicao de 57%
no total do questionario, sendo a confusdo-desorientacdo e a vigor-atividade as Unicas
subescalas nao alteradas significativamente, tendo-se observado um impacto positivo no

humor do doente (47).

Johnson e a sua equipa argumentaram, em 2009, que a expressao dos doentes acerca dos
beneficios das visitas com caes pode ter mais significado do que os resultados mensuraveis.
Analisando os artigos estudados, os comentarios qualitativos versam sobre o efeito relaxante
e calmante, reducao do desconforto, distracao positiva, sensacao de felicidade e prazer,
entretenimento, sensacao de menor cansaco, o facto de fazerem o doente pensar menos no
seu problema de saude e nos sintomas, normalizacdo do ambiente (mais semelhante a casa),
satisfacdo em falar e acariciar o cdao, bem como falar com o seu profissional de salde e/ou
voluntario ou técnico da equipa de IAA. Foram referidas também, em muitos estudos,
expectativas em serem visitados de novo pelo cao-terapeuta. Embora nao se tenha
evidenciado cientificamente o efeito na recuperacdo do doente através das respostas
qualitativas da populacao alvo, as melhorias a curto-prazo na energia, dor e humor podem ser
potenciais facilitadores da recuperacao no seu estado de salide. Ressalva-se o facto de nao se

terem registado comentarios negativos em nenhum estudo referenciado (12,47,64,72,84).

Especificamente em estudos na populacdo pediatrica oncologica, as interacées foram
benéficas num conjunto de formas descritas: normalizacdo da experiéncia hospitalar,
sentimentos mais frequentes de menos doente e mais feliz, motivacao aumentada para
participar nos tratamentos e para ficar saudavel, mais otimismo, apresentacdo mais
frequente de distracao e menos de preocupac¢ao, ansiedade, infelicidade ou dor, o que

aumenta o nivel de conforto e alegria sentidas (33).

Assim, de forma sumaria, retiramos que, a experiéncia com IAA com caes foi relatada,
frequentemente, pelos doentes de forma positiva, tendo melhorado, de alguma forma, o seu
periodo de hospitalizacdo. O facto de nao se reportarem efeitos negativos €, também, um

grande argumento a favor do investimento nesta terapéutica complementar.
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5.2 indices objetivos

Sao escassos os estudos realizados na area da relacio Homem-animal e acerca dos seus
beneficios potenciais que atentem na medicdo de parametros fisioldgicos. De forma a
credibilizar as IAA, torna-se fulcral um maior investimento neste sentido, sendo os doentes

internados uma populacao interessante de estudo.

5.2.1 Stress

No estudo de Wu de 2002 supracitado, ndao se observaram alteracoes significativas na
saturacao de oxigénio ou frequéncia cardiaca. No entanto, observaram-se alteracdes na
frequéncia respiratoria ao longo da atividade (sem alteracdes significativas comparando a
frequéncia respiratorio pré e pos-intervencao). O aumento da taxa respiratoria foi
correlacionado negativamente com o nivel de ligacdo estabelecida entre a crianca e o cao;
quanto mais forte a interacao entre ambos, menos intensa se mostrava o aumento neste
parametro, sendo que os niveis mais baixos de frequéncia respiratdria se observavam quando
existia contacto fisico entre os dois. Deste estudo retira-se que a atividade pode criar
sensacoes de estimulacdo e de relaxamento nos doentes pediatricos, havendo alteracoes a
nivel cardiaco e respiratorio. Isto, aliado a uma analise dos resultados obtidos pelos
questionarios ao doente, transmite que o relaxamento tendeu a dominar nos efeitos destas

IAA sobre as criancas (82).

No estudo de Kaminsky e Pellino de 2010 supracitado, a frequéncia cardiaca foi mais alta no
grupo que recebeu a visita do cao do que no que estava entretido com brincadeiras usuais de
crianga, muito provavelmente, como proposto pelos autores, devido a excitagao antecipatoria

da chegada do animal (67).

No estudo de Cole et al. de 2007 supracitado, em termos de medidas hemodinamicas,
registaram-se reducées em medidas cardiopulmonares registadas durante e apds a
intervencao (pressoes arteriais pulmonares diastdlica e sistdlica, pressao capilar pulmonar e
pressiao da auricula direita). Outras medidas como pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
indice cardiotoracico (visivel no exame de raio-x torax) e resisténcia vascular sistémica nao
foram significativamente afetados pela intervencao, contrariamente a outros estudos. Os
autores justificam a auséncia de diminuicdo da pressao arterial neste estudo especifico com o
facto de alteracdes neste parametro poderem ter sido mascaradas pela disfuncao cardiaca
severa pré-existente da populacdo escolhida, e pelo facto de muitos doentes estarem
medicados com farmacos que podem ter afetado a pressao arterial. Em termos de

catecolaminas, houve uma reducao significativa dos niveis de epinefrina e norepinefrina.
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Assim, este estudo apontapara uma diminuicdo dos niveis de stress fisioldgico com as IAA

aplicadas (49).

No estudo de Davis de 1988 supracitado, nos doentes submetidos a IAA, comparativamente ao
grupo de controlo que recebia o seu tratamento numa sala sem a presenca do animal,

registou-se um aumento estatisticamente significativo da saturacao de oxigénio arterial (12).

Num estudo de Tsai supracitado, em 2010, demonstrou-se uma diminuicao significativa na
pressao arterial sistélica entre o periodo pré-intervencao e o pos-intervencdo com o cdo, nao
ocorrendo no grupo de comparacao, demonstrando um relaxamento nos doentes avaliados
(80).

Para efeitos de comparacao, alguns estudos considerados relevantes que nao incidiam na

populacao de doentes internados, foram analisados adiante.

Num trabalho por Nagengast et al., em 1997, constatou-se que a frequéncia cardiaca e
pressao arterial sistolica de criancas dos 3 aos 6 anos durante o exame fisico realizado por um
médico, diminuiram significativamente quando comparando com o experienciar a mesma
situacao pelos mesmos doentes, noutra altura, sem a companhia do cao. Contrastando com
este estudo, um estudo similar que utilizou exatamente as mesmas circunstancias, mas com
criancas dos 2 aos 6 anos, apesar de se ter observado em termos comportamentais que o
grupo da IAA experienciou menos distress, nao se verificou uma diferenca significativa entre

os valores dos indicadores fisiologicos dos dois grupos (81).

Handlin, em 2010, realizou um estudo em que foram medidas a frequéncia cardiaca e niveis
de cortisol das mulheres e dos seus caes de estimacdao comparando com as mulheres que nao
tinham (n=20). Tanto nas mulheres como nos caes, as frequéncias cardiacas encontravam-se
diminuidas nos minutos 55 e 60 da atividade. A diminuicdo de cortisol verificou-se nos dois
grupos (intervencao e de controlo) nos minutos 15 e 30, relativamente ao inicio da atividade,
contrastando com o seu aumento nos caes, explicado pelos autores com o aumento da

atividade locomotora do animal na atividade (36).

Kanamori et al., em 2001, realizaram um estudo em doentes idosos com deméncia que
frequentavam um centro de dia. Neste foi medido um parametro nao analisado em qualquer
outro estudo revisado: cromogranina A, podendo ser analisada por estudos posteriores no
doente internado. Os niveis desta hormona foram medidos antes da IAA, com duracéo de trés
meses, e depois desta, comparando entre os doentes submetidos a IAA e outro grupo que nao
fora. Verificou-se uma diminuicao de 57% nestes doentes intervencionados, comparado com
uma diminuicdo de 19% no outro grupo, o que pode traduzir o efeito das IAA ao nivel do stress

a longo prazo (23).
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A analise dos estudos acima descritos sugere que, ao longo dos Ultimos anos, nem todos os
estudos apresentam uma metodologia suficientemente robusta para retirar uma evidéncia
cientifica consistente, tendo-se obtido resultados ndo consensuais. Em parte dos estudos,
observaram-se alteracdes em indicadores fisiologicos que nos permitem retirar a conclusao de
uma diminuicao do stress do doente e aumento do relaxamento, pelo que se torna fulcral
insistir em estudos criteriosos que permitam concluir da forma mais clara possivel o real

efeito das IAA nos marcadores fisiologicos de stress no Homem.

5.2.2 Emocoes Positivas

A investigacdo dos niveis das hormonas associadas a sensacdes positivas na area da Relacao
Homem-animal é escassa, sendo ainda mais numa populacdo especifica como o doente
internado, pelo que tem um grande potencial cientifico que podera clarifica-la melhor, assim
como os seus efeitos. Assim, nao se analisaram estudos diretamente sobre o doente

internado, pelo que se analisaram dois estudos de maior referéncia na area.

Odendaal e Meintjes, em 2003, documentaram o aumento significativo das hormonas
oxitocina, prolactina, acido fenilacetilacético e dopamina, tanto nos humanos como nos caes
numa interacao entre 5 a 24 minutos de contacto préximo e fisico. Houve um aumento
consideravel de todas as hormonas quando se comparou o grupo de intervencao (sujeito a I1AA)
com o grupo de controlo (a ler um livro) na prolactina, B-endorfina e prolactina, mas com
especial significancia estatistica na oxitocina. A comparagcao com uma atividade como leitura
de um livro, mostra que as IAA podem ser tao relaxantes e aliviadoras de stress quanto essa
e, adicionalmente, serem até mais positivas. Registou-se uma diminuicdo no cortisol no ser
humano, mas sem diminuicao significativa nos caes. E de referir que a interacdo entre um
dono e o seu cao de estimacao teve um efeito mais forte do que com um cao nao familiar, o
que indica que o aumento destas esta dependente da qualidade e forca da ligagdo humano-
animal. Outros estudos confirmam estes resultados em relacao a oxitocina, verificando o seu
aumento em interacées entre donos e animais de estimacdo com contacto significativo.
Assim, os resultados deste estudo suportam a teoria de attentionis egens na afiliacao
humano-cao. Este estudo mostra que a diminuicdo na pressao arterial bem como os outros
efeitos fisioldgicos podem ser atingidos com uma interacado positiva com o cdo entre 5 a 24
minutos. Depois de permitir um curto periodo (cerca de 10 minutos) para os intervenientes se
familiarizarem, o contacto nao precisa de ser longo. Isso mostra-nos que por exemplo sessoes
curtas frequentes podem ser mais benéficas do que apenas uma mais longa. Mostra-se
também, com a avaliacdo das medidas fisioldgicas no cao, que existe um beneficio das duas

partes, provando a tal simbiose (27,29,81).
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Estes resultados mostram que, em ambas as espécies, as hormonas relacionadas com
atividades prazerosas e com a procura de atencao ou com o comportamento de attentionis

egens aumentaram, reforcando o conteldo tedrico desta hipotese explorado anteriormente.

No estudo de Handlin de 2010 supracitado, foram também medidos os niveis de oxitocina das
mulheres e dos seus caes de estimacao comparando com as mulheres que nao tinham (n=20).
Os caes aumentaram os seus niveis de oxitocina logo 3 minutos apos o inicio das interacoes
relativamente aos niveis pré-experiéncia, a sua frequéncia cardiaca diminuiu ao minuto 55 e
os seus niveis de cortisol aumentaram durante a interacao. Nas mulheres donas dos caes de
estimacdao, os niveis de oxitocina medidos aos minutos 1, 3 e 5 mostraram-se
significativamente mais altos do que no pré-experiéncia. Assim, atribuiu-se o aumento de
oxitocina ao contacto com o cao, tendo-se verificado que os niveis de oxitocina eram mais
elevados tanto nos caes como nas suas donas nos momentos de maior interacao (maior
carinho, como beijos), constatando-se uma correlacao entre os niveis elevados de cortisol no

cao e no humano, traduzindo uma relacao de beneficio mitua entre os dois (36).

Da analise dos estudos referidos, destacam-se os resultados obtidos com a avaliacdo destas
hormonas, dado que, estando associadas a prazer e vinculo emocional, podem ter um
importante papel na manutencao do bem-estar do doente durante o internamento, bem como
proporcionar uma atitude positiva por parte do doente para com a hospitalizacao,
potenciando uma recuperacao menos complicada. Tendo em conta os efeitos potenciais da
oxitocina, especificamente, seria importante avaliar de forma mais aprofundada e criteriosa
as suas alteracoes com as IAA com caes no doente internado, utilizando um cao de terapia e
nao com o cdo de estimacao do doente. A oxitocina pode ser a hormona-chave para a

explicacao destes efeitos, dadas as suas multiplas acdes nos varios sistemas do organismo.

5.2.3 Outros indices

Outros indices foram analisados nos varios estudos explorados na revisao da literatura, numa
populacao diferente da selecionada para estudo primordial nesta dissertacao. De modo a que
se possa perspetivar a sua analise em futuros estudos aplicados ao doente internado, sao
analisados estudos de referéncia com resultados que podem clarificar melhor o potencial

impacto das IAA nesta populacao.

Uma das areas estudadas é a da imunidade. Charnetsky e Riggers, em 2004, estudaram os
niveis de Imunoglobulina A (IgA), um marcador imunologico, em participantes que estivessem
em contacto com um cao, fora do ambiente hospitalar. Compararam-se os niveis de Ig A

quando interagiam com um cao, com um cao de peluche ou quando estavam sentados num
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ambiente calmo. Os participantes que interagiram com o cao real apresentaram niveis
bastante elevados de IgA pos-intervencao, comparados com os outros dois grupos. Assim, uma
resposta psiconeuroimunologica aumentada devido ao contacto com o cdo pode ter
implicacbes positivas na saude como por exemplo uma maior habilidade para combater
infecoes, analisado este caso especifico, podendo ter repercussdo na recuperacao do doente
(30).

Outra dimensao analisada foi a atividade cerebral. Aoki et al., em 2012, investiram num
estudo realizado com recurso a espetroscopia de infra-vermelho proximo (near-infrared
spectroscopy ou NIRS) de modo a avaliar a atividade cerebral no cortex pré-frontal em
doentes com doencas afetivas. Este exame é uma encefalografia dtica nao invasiva, que
permite a monitorizacao da atividade cerebral em tempo-real e que, vantajosamente,
permite algum movimento por parte do examinado. Registou-se um aumento da concentracao
de hemoglobina oxigenada no cortex pré-frontal no grupo que foi submetido a IAA, o que
demonstra uma maior atividade cerebral nessa area, dado que a hemoglobina oxigenada foi
correlacionada com a circulacdo sanguinea regional. Comparativamente com o grupo que
desempenhava uma tarefa de fluéncia verbal, a area cerebral ativada foi maior. Assim,
mostra-se uma atividade fisiologica alterada com a presenca do animal, que deve ser
investigada de forma mais clara e investigando de que forma pode alterar a experiéncia do
doente internado. Sugere-se a aplicacao deste tipo de estudos em doentes com depressao,
dado que esta tem vindo a ser definida como induzida por um hemisfério dominante
hipofuncionante. Tendo em conta o aumento da atividade demonstrada neste estudo, aplica-
lo especificamente em doentes com depressao pode trazer conclusdes clinicamente muito

importantes para o futuro (85).

Mais tarde, em 2015, Calcaterra et al. aplicaram |IAA no periodo pods-cirdrgico a criancas
submetidas a cirurgias diversas (n=40), tendo sido utilizado o eletroencefalograma (EEG) para
medir a atividade pré-frontal dos doentes. Embora os EEG da populacdo submetida a
atividade com o cao, em comparacdo com a populacdo controlo (com os cuidados
convencionais de um pos-operatoério) se assemelhasse na presenca de uma atividade tipica a-
like nas derivacdes anteriores (frontal e temporal), os EEG de todas as criancas submetidas a
atividade manifestaram uma atividade B difusa, apds entrada do cdo. A atividade a-like,
comum a ambas (80% dos controlos, 100% dos submetidos a IAA), pode estar relacionada com
o tratamento anestésico, neste caso com o farmaco propofol administrado, tendo sido
observado que foi uma constante durante o periodo poés-operatorio, com tendéncia a
desaparecer nas horas e dias seguintes a anestesia. No grupo de IAA, a tendéncia para
desaparecimento dessa atividade a era maior, sendo mais rapidamente substituida por uma B
(responsavel pelo acordar e presente em atividades que requeiram atencao), o que sugere

uma recuperacao mais rapida do doente. Essa atividade B foi correlacionada com um aumento
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de atencdo, o que pode explicar o limiar mais alto de sensibilidade a dor nestes pacientes
comparando com o grupo controlo, que teve uma maior percecao de dor, possivelmente
correlacionado com niveis mais altos de apatia e sonoléncia demonstrados pelos achados do
EEG. Assim, constata-se uma atividade de alerta maior no grupo submetido a AAT, bem como,
possivelmente, um maior limiar a dor, que pode interferir no sofrimento do doente e na

medicacao administrada (46).

Em suma, a revisao de estudos efetuada indica que as IAA podem ter influéncia na imunidade,
aumentando os niveis de IgA, e na atividade cerebral, podendo despoletar uma maior
atividade cerebral e uma atividade de alerta e atencao mais precoce. Ambos os resultados
sugerem que as IAA possam ter um impacto na recuperacao do doente, pelo que estudos

similares devem ser uma opcao dos investigadores interessados nesta area.
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Capitulo 6: Extensao ao ambiente
terapéutico em contexto hospitalar:
perspetivas e efeito das IAA na familia
do doente e no staff hospitalar

A introducao do cdao no ambiente hospitalar com o objetivo de ser integrado na terapéutica
do doente tem impacto no proprio ambiente terapéutico, que inclui o staff e familia do

doente.

Em 1995, Barba afirmava que esse impacto era positivo: as intervencoes assistidas por animais
resultavam numa melhoria da perspetiva dos doentes acerca do staff, associado a um cuidado
mais sensivel e uma atitude mais otimista. O que, na altura, era uma visdo empiricamente

nao testada nem confirmada, tornou-se numa hipotese estudada por varios autores (58).

A revisdo da literatura efetuada indica que as IAA podem beneficiar também o staff
hospitalar, dado que podem reduzir o stress do local de trabalho e melhorar a moral da
equipa, podendo ser percecionado como um local mais feliz e interessante, bem como
aumentar as interacdes entre os doentes e o staff, melhorando a relacdo e comunicacao

entre o profissional de saude e o doente (21,86).

No estudo desenvolvido por Barker et al., em 1998, realizado em contexto hospitalar,
verificou-se a reducao dos valores de cortisol salivar e plasmatico dos profissionais de salde,
apos 5 minutos de interacao com o cao, aquando das intervencdes. Similarmente, num estudo
desenvolvido por Barker et al., em 2005, o nivel de stress dos enfermeiros que cuidavam dos
doentes submetidos a IAA constatou-se diminuido, sendo argumentado pelos autores que se
devia a um melhor funcionamento no seu trabalho, bem como ao facto de usufruirem de mais
tempo produtivo e de qualidade com os seus doentes, depois da introducao do cao no

ambiente terapéutico (82,87).

Nahm et al. realizaram um estudo em 2012, na urgéncia de um Hospital Universitario em
Cleveland, Ohio, nos EUA. Este estudo revelou que 95% do staff (n= 105) que observou o
trabalho dos caes com o paciente considerou que as equipas de IAA deviam visitar o Servico
de Emergéncia, sendo que 92,1% considerou que as equipas deveriam visitar tanto as alas
pediatricas como as de adultos. Apenas 2% considerou que as intervencdes implicavam perigo
para o doente e 90,3% consideraram que as mesmas nao faziam do servico de urgéncia um

local menos limpo e higiénico. Em relacao a sobrecarga de trabalho com a introducdo de um
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novo molde terapéutico no espaco hospitalar, 91,3% concordaram que as intervencdes nao

interferiam com o trabalho normal do staff hospitalar (65).

Num estudo por Moody et al., em 2002, numa ala oncologica pediatrica do Mater Children’s
Hospital em Brisbane, Australia, foram questionados varios grupos de profissionais:
administradores médicos, enfermeiros e terapeutas. Antecedendo a implementacdo do
programa, as expectativas de que seria uma ajuda para distrair a crianca da sua doenca eram
altas. Apds a implementacdo do programa, constatou-se uma melhoria no ambiente de
trabalho e uma aceitacdo da implementacdo maior do que na pré-implementacao.
Comprovou-se uma grande concordancia com os itens do questionario relacionados com “ala
mais feliz”, “enfermeiros aceitam os caes” e “o trabalho torna-se mais interessante”. Por
outro lado, existia ainda a preocupacao com mordeduras e danificacao de equipamentos
médicos por parte dos animais envolvidos e uma concordancia significativa com a premissa de
que o hospital ndo era um local apropriado para caes. Apesar de relevante, este estudo

revelou-se um pouco limitado pela baixa taxa de respostas pos-implementacao (86).

No estudo supracitado desenvolvido por Gagnon et al., em 2004, com doentes internados
pediatricos oncoldgicos no Quebec City University Hospital Centre, no Canada, foram
avaliadas as opinides dos pais dos doentes (n=16) e dos enfermeiros do staff (n=12). Quanto a
satisfacdo com a experiéncia, todos os participantes discordaram que as intervencoes
acarretavam mais trabalho, ou que eram prejudiciais para o trabalho da unidade ou que
ocupavam demasiado espaco na unidade. Dos inquiridos, 94% concordaram que o programa
era bem estruturado e ajustado adequadamente em cada visita e 95% que tinha um impacto
positivo no trabalho. Relativamente aos pais, 96% estavam “muito satisfeitos” com o
programa (sendo que os restantes 4% estavam “satisfeitos”) e 65% concordaram que é “muito
importante” para a crianca doente (sendo que 35% consideraram “importante”). Todos os pais
referiram que recomendariam este programa e 92% consideraram que a existéncia deste
programa influenciaria a escolha de hospital ou unidade. Especificamente acerca dos
enfermeiros, 91% estavam “muito satisfeitos” com o programa (sendo que os restantes 9%
estavam “satisfeitas”) e 90% consideraram a intervencao como “muito importante” para a

crianca doente (sendo que 10% consideraram “importante”) (45).

Num estudo feito num Hospital Pediatrico em Italia, por Caprilli e Messeri, em 2006, tanto o
staff como os pais dos doentes responderam a um questionario. Em relacao aos pais (n=43),
metade ja tinha ouvido falar das IAA, sendo que 100% consideraram favoravel a interacao
entre o cao e a crianca no ambiente hospitalar. Dos participantes, 94% consideraram que a
atividade poderia beneficiar a crianca e 81% consideraram que ndo seria perigoso para a
crianca. Numa pergunta de resposta aberta acerca daquilo que foi mais positivo na atividade,

43

destacam-se a respostas que apontaram como positivo “o bem-estar da crianca” e “a
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melhoria da hospitalizacao”. Em relacao ao staff (n=52), 92% consideraram estas intervencoes
hospitalares benéficas para a crianca (96%), bem como os pais (84%). Mais de metade
considerou que isso também se aplicaria ao proprio staff médico (54%). Em relacdo a
seguranca, 70% afirmou nao ter receio que os caes transmitissem doencas e 64% que

mordessem (62).

Um estudo feito por Bibbo, em 2013, num Centro Oncologico na Califérnia, com um programa
de IAA de quatro semanas a decorrer nas areas de espera e na sala de quimioterapia,
constatou-se uma atitude positiva do staff (n=34) da instituicao relativamente a estas
atividades. O staff concordou que a IAA seria apropriada para doentes oncologicos e discordou
que os animais ndo deveriam ser permitidos. Ocorreu discordancia relativamente a
preocupacdo com o maior risco de infecdes. A IAA foi considerada benéfica e que devia
continuar na instituicdo. O estudo concluiu, também, que os membros do staff com percecoes
positivas acerca das IAA teriam uma melhor percecdo das mesmas na sua propria instituicao.
Por outro lado, os membros do staff que considerassem a IAA como desadequada e que
elevasse o risco de infecao nao seriam tao recetivos introduzir esta terapia na sua instituicao.
Em relacdo ao nivel de interacdo, constatou-se que naqueles que experienciaram um maior
numero de interacdes diretas com a equipa de visita, apresentavam uma maior concordancia
que a atividade seria apropriada para os doentes oncologicos. Tanto as interacdes diretas
como indiretas foram associadas positivamente com as percecdes positivas acerca das IAA.
Constatou-se uma discordancia relativamente ao facto de as IAA implicarem ou nao stress ou
trabalho adicional para o staff hospitalar. Um dos resultados de maior influéncia foi a
interacdo com o profissional de salde e/ou voluntario ou técnico da equipa, em que se
correlacionou o prazer com a interacdo e a concordancia com que a atividade deveria
continuar na instituicao. Assim, sugere-se que o mesmo tenha um papel vital na aceitacao das
IAA (88).

Num Hospital Pediatrico em Toronto, foi realizado um estudo por Wu et al., em 2002,
supracitado, em que um programa de IAA foi aplicado durante seis meses no servico de
internamento de Cardiologia. Os resultados indicaram que dos pais das criancas que
participaram (n=45), 40% consideraram que foi uma distracao prazerosa da realidade (nivel 1
numa escala de -1 a 2) e 48% dos pais consideraram que a atividade implementada contribuiu
para que se normalizasse a experiéncia de hospitalizacdo para a crianca e para eles proprios
(nivel 2 numa escala de -1 a 2), tendo-se obtidos resultados significativos. Apenas 4%
consideraram que a experiéncia nao alterou o ambiente social hospitalar. Nenhum impacto

negativo foi reportado pelos pais das criancas internadas (126).

Cole e Gawlinski, apontaram, em 1995, os desafios em implementar IAA em contexto

hospitalar referem: a tendéncia para resisténcia dos sistemas de salde relativamente as
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visitas de animais, as decisdes politicas necessarias para uma mudanca no ambiente

hospitalar para a aceitacao de IAA e a preocupacao com infecoes hospitalares (18).

Segundo Moody et al., num estudo de 2012, e tendo em consideracao os resultados das
investigacdes desenvolvidas, os administradores dos hospitais devem ter confianca de que o
desenvolvimento de um programa bem planeado, com acompanhamento, gestao de riscos e
formacao dos representantes de todos os grupos de profissionais hospitalares antes da sua

implementacao, causara um distirbio minimo na atividade normal do staff e doentes (86).

Por conseguinte, de acordo com o exposto, tanto o staff como a familia do doente
consideram a atividade como positiva e com efeitos reais em varias dimensdes do doente. A
recetividade destas duas é muito importante, dado que fazem parte do ambiente terapéutico

onde se introduz o cao e sao quem da apoio ao doente.
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Capitulo 7: Impacto da atividade no cao-
terapeuta

As IAA implicam uma relacdo benéfica entre o ser humano e o cado, sem que isso implique
dano a qualquer um dos dois intervenientes. Assim sendo, os beneficios do doente nestas
atividades nao devem ocorrer a custo do bem-estar do animal. Torna-se importante avaliar o
nivel de stress sofrido pelo cao nestas atividades, dado que se afetado o bem-estar, pode

induzir situacoes de perigo (89).

As interacoes sociais requerem do individuo uma constante adaptacdo fisiologica e
comportamental no sentido de manter a homeostasia. Para que tudo decorra na normalidade
e dentro dos padrdes previstos para as IAA, é necessaria a supervisao de um especialista.
Assim, os profissionais de salde e/ou voluntarios ou técnicos da equipa de IAA devem ter
formacao acerca do reconhecimento de sinais de fadiga ou stress no animal e devem adequar
o tempo de duracao da visita para evitar o cansaco e distress no mesmo. Um profissional de
saude e/ou voluntario ou técnico formado de forma apropriada tem influéncia na percecéao do
cao no ambiente, podendo minimizar a resposta ao stress ao facilitar interacées controladas.
Durante as intervencdes de grupo, € necessario monitorizar a competicao dos pacientes pelo
animal e pela sua atencao ou tentativa de monopolizacao. Em determinadas situacdes, o
animal pode nao estar interessado em participar nas intervencoes e, nesses casos, O
especialista precisa de saber reconhecer esses sinais e terminar a intervencao. Outras
recomendacoes Uteis passam por nao aplicar as intervencdes nas alturas mais agitadas do dia,
devido aos ruidos que podem perturbar o animal; reconhecer os locais de descanso do animal;
colocar as suas zonas de alimentacao longe dos corredores mais agitados do hospital; afastar
0s animais da zona de preparacao das refeicdes dos doentes e adequar a escolha do espaco da

atividade ao tipo da mesma e a espécie envolvida (18,37,58,61).

Apesar de a analise comportamental ser um método muito utilizado, é necessario fazer uma
reflexao sobre a necessidade de revisao dos comportamentos entendidos como “relacionados
com o stress”, dado que, para alguns autores, por exemplo o lamber de labios e o abanar do
corpo podem funcionar como pistas comunicativas nos caes que nao implicam
necessariamente a reacao a uma experiéncia stressante, mas sim uma forma de os ajudar a
lidar com o stress. Comportamentos deste tipo devem ser interpretados com cautela, dado

que parecem estar intimamente relacionados com o contexto em que surgem (24).

0 bem-estar do animal tem sido comummente testado através da avaliacao do stress no cao e

da analise comportamental (37).
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O cortisol é responsavel por manter a homeostasia em resposta a condigdes nao-expectaveis.
Enquanto, a curto-prazo, tem uma funcdo adaptativa na regulacdo do organismo, niveis
prolongados da sua excessiva producao, podem causar doencas relacionadas com o stress e
tém sido associados a efeitos negativos na saude. O aumento do cortisol plasmatico ocorre
depois do estimulo excitatéorio com um atraso muito curto. A dosagem de cortisol em
amostras salivares é um método efetivo de medir o stress agudo e crénico, dado que é
diretamente proporcional a concentracdo sérica, com um atraso de cerca de 4 minutos
decorridos do aumento dos niveis da hormona no sangue. Assim, torna-se num indicador de
stress fisiologico frequentemente utilizado para avaliacdo n&do-invasiva do bem-estar nos
caes. No entanto, a percecao do grau de invasao com a colheita das amostras de saliva pode
depender do temperamento do cao. Dado que os caes selecionados para as equipas de IAA sao
avaliados criteriosamente relativamente ao seu temperamento, estes estao preparados para
aceitar o procedimento. De qualquer forma, devem ser investigados outros métodos de

avaliacao do stress canino, que possam dar suporte aos resultados obtidos (11,24,37,89,90).

No contexto das IAA, a ciéncia que estuda o bem-estar animal é escassa em estudos precisos
que avaliem os efeitos da interacao humano-animal nos caes de terapia, pelo que existem
lacunas na evidéncia onde devem ser baseados os padrdes relativos a este topico. Dado que os
humanos beneficiam desta interacdo, a salde comportamental e fisioldgica do cdo deve ser
analisada (24,89)

Num trabalho realizado em Portugal em 2008, por Reis, estudou-se o comportamento e bem-
estar do cdo, a nivel fisioldgico e comportamental, enquanto co-terapeuta em trés diferentes
situacbes: com uma figura humana familiar, uma estranha e uma doente com anorexia
nervosa. Constatou-se que o animal, embora tivesse mais aproximacdes a figura familiar,
como esperado, nao foi sujeito a stress adicional quando em interacao com a doente,

comparativamente a estranha (91).

Num estudo por Glenk et al., em 2013, onde se aplicaram IAA de grupo com caes em adultos
com problemas de abuso de substancias numa instituicio mental, também n&do foram
encontradas diferencas na comparacao entre os valores de cortisol antes e depois da sessao
de IAA, nem na comparacdo entre instituicio de salide e casa, pelo que também nestas
circunstancias nao foi provado que o animal sofreu de stress momentaneo na sua participacao

ativa na terapia (11,24).

Num estudo realizado por Odendaal e Meintjes, em 2003, numa interacao de 5-23 minutos
entre o Homem e o cao, em que se pretendia comparar com o efeito provocado com a

atividade de leitura de um livro, verificou-se uma diminuicao nos niveis de cortisol do doente,
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mas um ligeiro aumento nos niveis de cortisol do cao. Embora nao se tenha tornado

significativo, comparado com o valor basal, atrai alguma atencao para os valores obtidos (29).

Varios estudos investigaram o nivel de stress do cdo nas |AA, restringindo-se a mensuracao
fisiologica, reportando um aumento no nivel de cortisol salivar dos caes utilizados. Apesar de
estes resultados atrair atencdo, & de considerar que sao indicadores da existéncia de
estimulos fisiologicamente estimulantes, sendo desconhecido se a causa deste aumento reside
na interacao estimulante com desconhecidos, num ambiente fora de casa ou devido a
combinacdo destes fatores. E necessario ter em atencdo que o cortisol é também libertado
em resposta a eventos positivos nao inerentes a stress, como caca, cépula. Como a sua
ativacdo nao é especifica para o tipo de mudanca na homeostasia, € dificil de avaliar se as
alteracdes no nivel de cortisol sdo devido a uma emocgdo positiva ou negativa. Para além
disso, estes estudos revelaram algumas limitacdes, nomeadamente falta de controlo sobre
fatores passiveis de influenciar os resultados (tempo, frequéncia, intensidade de interacéo ou

localizacao do trabalho) ou elevado nimero de amostras de saliva perdidas (37,90).

De acordo com os estudos analisados no ambito desta revisdao, a IAA devera ser considerada
para terapéutica complementar dado que provoca beneficios aos humanos e, aparentemente,
nao prejudica o animal envolvido, nao provocando stress agudo pela carga de trabalho das

intervencoes (11,89).

Para uma melhor investigacao deste topico e no sentido de colmatar estas lacunas, no estudo
recente, de Zenithson, Pierce, Otto et al., em 2014, realizado fora do contexto hospitalar,
foram medidos e comparados os niveis salivares de cortisol com os comportamentos caninos
observados, comparando o ambiente “casa” com o ambiente desconhecido, neste caso numa
zona de convivio comum numa residéncia universitaria. Os resultados deste estudo indicam
nao ter havido diferenca nos niveis fisiologicos de cortisol nos dois ambientes, bem como a
auséncia de aumento dos mesmos durante a atividade de IAA. Em relacdo aos
comportamentos, nao foi registada diferenca na frequéncia de comportamentos associados ao
stress entre os dois ambientes. Assim, dado que nao se constatou correlacao entre os
comportamentos associados ao stress e o cortisol salivar, concluiu-se que nao estiveram
presentes indicadores fisiologicos ou comportamentais de stress e fadiga, nesta particular
atividade. De referir que, apesar de este estudo ter apresentado um método rigoroso de
avaliacao do bem-estar canino, podendo ser aplicado em populacdes maiores, o ambiente
tem um importante papel na resposta ao stress Assim, o bem-estar do cao deve ser avaliado
em futuros estudos na instituicao hospitalar onde se aplique IAA, para se poderem tirar

conclusdes em relacao a este ambiente (37).
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Considerando os resultados ainda pouco consistentes dos estudos analisados, torna-se fulcral
uma monitorizacdo cuidada e metodologica do bem-estar do animal envolvido, aquando da
implementacao de um novo programa de IAA. Provavelmente, os estudos feitos pelos
diferentes autores nao sdo diretamente comparaveis devido a diferenca das mdltiplas
variaveis - contexto IAA (em grupo/individual, pacientes familiares/desconhecidos), ambiente
(instituicao mental, hospital, instituicao geriatrica) e os parametros (frequéncia, intensidade
e duracao do contacto, entre outros). A investigacao da avaliacdo destes parametros no cao
no contexto hospitalar torna-se importante, de forma a credibilizar cientificamente o bem-

estar do animal nas praticas de IAA neste meio (11,24).

Assim, é necessario avaliar os comportamentos do animal em conjunto com o parametro
fisiologico (como o cortisol), de forma a tirar ilacdes mais corretas. Até que uma medida
fisiologica seja definida como gold standard e de alta fiabilidade, a observacao
comportamental permanece um método de avaliacao de stress e bem-estar do animal muito
importante aliado aos estudos fisiologicos, sendo fulcral que o profissional de salde e/ou
voluntario ou técnico esteja devidamente educado acerca do reconhecimento e controlo

destes comportamentos (37).
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Capitulo 8: Discussao e conclusoées

Na atualidade, os servicos de salde demonstram preocupacdao em proporcionar a melhor e
mais adaptada terapéutica ao doente, pelo que as Intervencdes Nao-Farmacoldgicas podem
ser uma complementaridade aos cuidados usuais do doente internado e influenciar o seu

humor, bem-estar e a sua hospitalizacao (18,40).

Esta revisdo clarifica os beneficios das IAA no doente internado, através de métodos
subjetivos e objetivos, bem como diversas implicacdes da sua implementacao no contexto
hospitalar. Enquanto que alguns parametros obtiveram resultados claros e consistentes,
noutros obtiveram-se resultados que nao sdo consistentes, atribuidos a fraca robustez
metodoldgica de algumas investigacdes, bem como a escassez de estudos feitos no contexto
hospitalar. A diminuicao da dor foi corroborada pela totalidade dos estudos revistos. A
ansiedade e stress apresentaram resultados encorajantes em alguns dos estudos analisados. A
depressao apresentou resultados nao consensuais, sendo um parametro pouco estudado no
contexto do doente internado e, mais frequentemente, analisado na avaliacao de doentes
geriatricos institucionalizados. Em relacdo a emocoes positivas, tanto qualitativamente como
quantitativamente através de doseamentos hormonais, foram obtidos bons resultados
relativamente ao contacto com o animal, embora em alguns estudos fora do contexto do
doente internado. Destacam-se os resultados quando é avaliada a oxitocina que, sendo uma
hormona relacionada com o vinculo e com relacdes sociais, e tendo tido resultados positivos,
pode ser um dos pontos-chave na clarificacdo dos efeitos do cdo na salde do doente. Em
termos de indicadores fisiologicos de stress, tanto no Homem como no cao, obtiveram-se
resultados claros em alguns estudos, apontando para uma diminuicao de stress e aumento do
relaxamento no Homem e apontando para a inexisténcia de sinais de stress consistentes no
cao durante as atividades de IAA, dado que nunca foram reportados comportamentos que

sustentem algumas alteracoes fisiologicas analisadas.

Assim, a investigacdo que utiliza indicadores subjetivos aliada a avaliacdo fisiologica,
utilizando parametros de stress, niveis hormonais associados a emocgdes positivas (como a
oxitocina), estudos de imunidade e estudos cerebrais deve ser uma prioridade nos estudos
futuros nesta area, dado que podem ser essenciais na clarificacdo de mecanismo de acao das

IAA no doente.

As IAA tém sido alvo de estudo historicamente, demonstrando a contemporaneidade desta
area terapéutica. Como explorado, o cdo funciona como catalisador do processo terapéutico,
proporcionando uma terapéutica humanistica de beneficios na salde a varios niveis, tendo
sido bem aceite pelo staff hospitalar e pelas familias dos doentes. De facto, os resultados dos

inquéritos ao staff hospitalar e aos pais das criancas hospitalizadas demonstram uma
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satisfacdo com a atividade introduzida e constatam que a IAA com caes e considerada como
benéfica. A recetividade destas duas populacoes € muito importante para o sucesso da
implementacdo dos programas de IAA, dado que fazem parte do ambiente terapéutico em
causa e sao um grande apoio para o doente. Verificou-se alguma preocupacao por parte
destes relativamente as infecées que podem advir da atividade, pelo que os administradores
hospitalares responsaveis pela introducao dos programas devem aplicar esforcos na
informacao, discussdao de objetivos, conceitos praticos e guidelines a serem instituidas na
eviccdo de intercorréncias. E fulcral que a equipa multidisciplinar pertencente ao staff

hospitalar seja integrada nas varias atividades de IAA para que os programas tenham sucesso.

Com o crescimento e maior credibilidade da evidéncia cientifica obtida com os estudos acerca
de IAA, esta modalidade terapéutica tem sido integrada nos cuidados de salde. Enquanto que
em alguns paises, como os EUA, o investimento e aplicacdo de programas de IAA na saude é
uma pratica cada vez mais comum, com programas de IAA associados a voluntarios em muitos
hospitais, em Portugal esta terapéutica ainda é pouco abordada em meio clinico. No entanto,
ja existe investigacdo cientifica na area, com estudos acerca das IAA em diferentes
contextos, sendo um deles a Salde. Por exemplo, o Autismo e a Sindrome de Down sao
algumas entidades clinicas onde ja se observa alguma aplicacdo de IAA. Até a data,
especificamente no doente internado, nao se verificam estudos, exceto num contexto

especifico de hospitalizacao psiquiatrica (e.g. 91-111) (6,31).

Como em qualquer nova intervencdo com algum grau de inovacao e falta de conhecimento, é
necessario ultrapassar as barreiras iniciais de implementacao para que se possam observar os
potenciais beneficios dos programas. As IAA podem tornar-se numa pratica benéfica comum
no futuro, mas para que isso aconteca é necessario que mais clinicos estejam informados

acerca da mesma e invistam vontade em iniciar novos projetos na area.

Desta forma, torna-se essencial divulgar, promover e investigar melhor nos programas de IAA
os efeitos das IAA com caes em contexto de salde e, especificamente, em doentes
internados. A procura de novas metodologias terapéuticas, além das medicamentosas, deveria
ser uma prioridade na investigacao clinica, dados os efeitos adversos farmacologicos e o vasto
leque de possibilidades de intervencdes alternativas existentes que tém um potencial efeito
na salde dos doentes. Intervencdes que tém associacdo com a dimensdo humana do doente,

como as IAA, privilegiando a forma como se sente, nao devem ser desprezadas.

A andlise de alguns estudos com metodologia cientifica fraca e a escassez de estudos
especificamente direcionados para o doente internado foram as limitacdes sentidas ao longo
desta dissertacao. Assim, foram utilizados para estudo e exemplo alguns estudos considerados

de extrema relevancia, em que a populacdo selecionada era diferente, mas que podem
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representar uma traducao para a realidade da hospitalizacao, sugerindo potenciais resultados
positivos no futuro para esta populacdao. Em alguns dos estudos revisados, constatam-se
algumas fraquezas metodologicas, nomeadamente a utilizacdo de uma amostra de pequena
dimensao, a falta de randomizacao, a falta de designacao de um grupo de controlo, a falta de
aplicacao da terminologia correta, entre outros. Outro aspeto a ter em consideracéo é o facto
da maior parte dos estudos revisados nesta dissertacao incidirem nas populacdes pediatrica e
oncologica, por serem as populacdes mais estudadas. Assim, seria importante avaliar outras
populacoes e com entidades clinicas especificas, para se clarificar quais aquelas que mais
beneficiariam das IAA (9,30).

Desta forma, torna-se fulcral o investimento em novos estudos de rigor nesta area, para
fornecer uma melhor evidéncia cientifica e, consequentemente, maior adesao por parte das
instituicobes de salde na implementacdo de programas de IAA. Estudos que apliquem a
terminologia correta, que sejam aplicados em populacbes de maior dimensdo, beneficios
tanto a curto como a longo prazo, que abordem mecanismos de acdo, duracao dos beneficios,
definicio de ambiente apropriada, caracteristicas e espécies de animais mais adaptadas,
condicoes médicas dos doentes devem ser prioridade na investigacdo da Relacdo Homem-
animal. Adicionalmente, uma descricao estruturada e metddica das interacées, tanto a nivel
observacional/comportamental como através de medidas fisioldgicas, e dos seus resultados
pode auxiliar na real avaliacao do impacto das IAA. Assim, aquando da implementacao de
programas de IAA, é necessario aliar uma monitorizacdo de forma precisa temporalmente,

para credibilizar o estudo e a introducao das IAA nesse contexto (49,58).

Adicionalmente, nao deve ser desprezado o bem-estar do animal, sendo importante a
avaliacdo do ambiente de trabalho e a monitorizagdo comportamental e avaliacao fisiologica
do cao. A gestao de riscos, como as zoonoses, alergias e acidentes de lesao, pode ser
controlada num ambiente hospitalar supervisionado, com a formacao dos envolvidos nas
atividades e com o cumprimento de politicas e protocolos instituidos, reduzindo a
preocupacdo inerente. A minimizacdo destes riscos através de politicas de controlo de
infecOes e eviccao de acidentes deve ser explicitada a todos os membros do staff hospitalar

que estardo envolvidos na pratica (57).

A lacuna na elaboracao e adocao de um protocolo estandardizado que guie a implementacao
das IAA em meio hospitalar e a o proprio procedimento faz com que os estudos feitos
apresentem design de estudo diferentes e seja dificil de comparar os resultados obtidos de
forma a retirar conclusoes crediveis, pelo que deve ser uma prioridade no futuro. A redacédo
de guidelines internacionais deve ser uma das prioridades da area das IAA, proporcionando,

desta forma, a sua credibilizacdo cientifica e uma melhor e mais uniforme pratica (12).
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Ademais, com as atuais restricoes de custos financeiros na area da Saude, o facto de esta
atividade ter um potencial de custo-efetividade e de reducdao da necessidade de medicacao
psicotropica e analgésica, torna-se numa vantagem a considerar, dado que é uma opcao

econdmica (9,16,21).

E de considerar que a reducdo de sintomas psicolégicos como ansiedade, stress, depressao e
dor, bem como um aumento do bem-estar e prazer, clarificados nesta dissertacao, melhora o
humor e estado clinico do doente, bem como a proépria experiéncia de hospitalizacao. O zelo
pelo bem-estar do doente vem responder a uma necessidade de aumento de qualidade vida
no doente hospitalizado que, caso concretizada, se torna num sucesso muito marcante para o
individuo em si e para a instituicdo que investiu neste ponto. Adicionalmente, o facto dos
doentes se sentirem melhor e de aumentarem as suas estratégias de coping e as interagoes
sociais, torna-os mais colaborantes com a terapéutica. Assim, sdo contribuicoes
psicofisioldgicas importantes numa recuperacao mais rapida e consequente reducdo do tempo
de internamento. A reducao da dor revela-se uma das mais importantes, dado que o controlo
da mesma € uma importante meta e tem sido uma prioridade mundial no cuidado do doente,

pelo que devem ser investigadas formas para o alivio do quadro algico (6,9,12,16,23,40,46).

Em suma, um planeamento estruturado, com cumprimento de politicas consistentes e
formacao do staff hospitalar envolvido é essencial para que as IAA decorram com sucesso e
sem intercorréncias. Isto aliado a continua monitorizacdo e avaliacao das intervencdes pode
solidificar a evidéncia cientifica e sensibilizar mais médicos e restantes profissionais de salde
para a existéncia e beneficios das IAA no doente internado, levando ao investimento em mais

projetos que coloquem em pratica as IAA em contexto de salde (54).
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