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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência da equipe multiprofissional em saúde na construção e implantação do protocolo assistencial para 
visita dos animais de estimação dos pacientes internados em uma Unidade de Cuidados Paliativos. 
Método: Trata-se de um relato de experiência de uma ação realizada em um hospital universitário do sul do Brasil por um grupo de 
trabalho originado da equipe multiprofissional do Programa de Cuidados Paliativos, composto por três enfermeiros, um médico, um 
psicólogo, um assistente social, um administrador e uma nutricionista. O período de construção e implementação do protocolo foi de 
setembro de 2017 a abril de 2019. 
Resultados: A construção do protocolo pela equipe multiprofissional seguiu três etapas, planejamento, execução e implementação, 
e resultou na liberação para visita dos animais de estimação dos pacientes em cuidados paliativos. 
Conclusão: A construção do protocolo permitiu a institucionalização da visita dos animais de estimação dos pacientes em cuidados 
paliativos em um hospital universitário, trazendo benefícios para os pacientes e seus familiares. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Terapias complementares. Vínculo homem-animal de estimação. Equipe de assistência ao 
paciente. Protocolos. Metodologia.

ABSTRACT
Objective: To report the experience of the multidisciplinary health team in the construction and implementation of the assistance 
protocol for pets visiting patients admitted to a palliative care unit. 
Method: This is an experience report about the construction and implementation of a protocol in a university hospital in the South of 
Brazil by a working group from the multidisciplinary team of the Palliative Care Program and composed of three nurses, a physician, a 
psychologist, a social worker, a manager, and a nutritionist. The period of construction and implementation of the protocol was from 
September 2017 to April 2019. 
Results: The construction of the protocol by the multidisciplinary team followed three stages: planning, execution, and 
implementation, which enabled the release of visits of patients’ pets in palliative care. 
Conclusion: The construction of the protocol allowed for the institutionalization of the visit of patients’ pets in palliative care in a 
university hospital, bringing benefits to patients and their families. 
Keywords: Palliative care. Complementary therapies. Bonding, human-pet. Patient care team. Protocols. Methodology.

RESUMEN
Objetivo: Informar la experiencia del equipo de salud multiprofesional en la construcción e implementación de un protocolo de 
atención para visita de mascotas, para los pacientes internados en una unidad de cuidados paliativos. 
Método: Se trata de un informe de experiencia sobre la construcción e implementación de un protocolo en un hospital universitario 
en el sur de Brasil, realizado por un grupo de trabajo originado a partir del equipo multidisciplinario del Programa de Cuidados 
Paliativos y compuesto por tres enfermeras, un médico, un psicólogo, un trabajador social, un administrador y un nutricionista. El 
período de construcción e implementación del protocolo abarca desde septiembre de 2017 hasta abril de 2019. 
Resultados: La construcción del protocolo por la experiencia del equipo multiprofesional siguió tres etapas: planificación, ejecución 
e implementación, que permitieron la habilitación de las visitas de mascotas de pacientes en cuidados paliativos. 
Conclusión: La construcción del protocolo permitió institucionalizar la visita de mascotas de pacientes en cuidados paliativos en un 
hospital universitario, brindando beneficios tanto a los pacientes como a sus familias.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Terapias complementarias. Vínculo ser humano-animal. Grupo de atención al paciente. 
Protocolos. Metodología.
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� INTRODUÇÃO

Cuidados Paliativos consistem em uma assistência mul-
tiprofissional que visa a promover a melhoria da qualidade 
de vida de pacientes que estejam enfrentando uma doença 
clinicamente incurável e com evolução fatal, bem como a 
de seus familiares. Essa assistência é realizada por meio do 
gerenciamento da dor e da prevenção e do alívio de sofri-
mento físico, psíquico, social e espiritual(1–2). 

O trabalho de uma equipe multiprofissional de cuidados 
paliativos deve ser orientado por princípios claros que devem 
estar presentes no momento da realização das atividades. 
Esses princípios dos cuidados paliativos foram publicados 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1986 e reafir-
mados em 2002 e incluem: valorizar a vida, considerando a 
morte como um processo natural; estabelecer um cuidado 
que não abrevie nem prolongue a chegada da morte; e 
fornecer aos pacientes e seu familiares suporte para alívio 
de dor e outros sintomas que ocasionem sofrimento na 
estratégia do cuidado, dando suporte para que os pacientes 
possam viver com qualidade e o mais ativamente possível 
nos dias que lhes restam(2). 

Dessa maneira, as atividades multiprofissionais englobam 
o paciente e sua família, sendo esta entendida como um 
sistema aberto de seres humanos em interação mútua ao 
longo dos tempos cujas mudanças são condicionadas pelo 
meio externo. Ainda podemos incluir na família os animais 
de estimação, também denominados “pets”, conforme en-
tendimento da legislação brasileira. Essa é uma nova mo-
dalidade familiar, chamada “multiespécie”, com integração 
humano-animal e relação de afeto(3–4).

Os animais de estimação estão cada vez mais inseridos 
nas atividades assistenciais como uma forma de abordagem 
terapêutica para os pacientes em cuidados paliativos, pro-
porcionando a estes benefícios para a saúde emocional e 
física(5–6). Evidencia-se ainda a redução da dor, do sofrimento e 
da fadiga, uma vez que são considerados membros da família 
e, portanto, a visita pode representar uma aproximação do 
ambiente doméstico com o do hospital(7–8). No entanto, parece 
haver uma carência de literatura de alta qualidade nessa área, 
bem como de relatos de benefícios da visita dos animais de 
estimação de pacientes em cuidados paliativos(6), ratificando 
a necessidade de novos estudos sobre essa temática.

Diante dessa necessidade de mais estudos e seguindo 
o desejo de alguns pacientes internados na Unidade de 
Internação de Cuidados Paliativos de receberem a visita 
dos seus animais de estimação, emergiu a necessidade da 
elaboração, do desenvolvimento e da implantação de um 
protocolo de liberação para proporcionar tal oportunidade.

Protocolo é a descrição de uma situação específica de 
assistência/cuidado, que contém detalhes operacionais e 

especificações sobre o que se faz, quem faz e como se faz, 
de forma a conduzir os profissionais nas decisões de assis-
tência. Algumas instituições lançam mão dos protocolos 
para organizar o serviço, otimizar o trabalho e padronizar 
condutas, incorporando-as à prática assistencial(9). 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a 
experiência da equipe multiprofissional em saúde na cons-
trução e implantação do protocolo de visita de animais 
de estimação a pacientes internados em uma Unidade de 
Cuidados Paliativos em um hospital universitário.

�MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência sobre a construção 
e implantação de um protocolo assistencial para a libera-
ção da visita do animal de estimação do paciente em uma 
Unidade de Cuidados Paliativos de um hospital universitá-
rio do sul do Brasil. O hospital apresenta treze leitos para 
pacientes adultos e idosos em cuidados paliativos e conta 
com o atendimento de uma equipe multiprofissional para 
os cuidados aos pacientes. A equipe multiprofissional é com-
posta por nove enfermeiros, três médicos, dois psicólogos, 
um fisioterapeuta, um nutricionista, um farmacêutico, um 
terapeuta ocupacional, um assistente social, um educador 
físico, um administrador, um professor da Medicina e um 
da Enfermagem, bem como profissionais de apoio: dois 
vigilantes e quatro recepcionistas.

Este estudo relata o trabalho que se iniciou em setembro 
de 2017 através de um grupo de trabalho composto por 
profissionais integrantes do Programa de Cuidados Paliativos 
da Instituição. O protocolo foi construído e operacionalizado 
seguindo três etapas: 

1.	 Planejamento: definição da população-alvo, organização 
de uma equipe de trabalho e busca na literatura sobre os 
procedimentos que caracterizariam as melhores práticas 
terapêuticas relacionadas a animais.

2.	 Execução: discussão com a equipe multidisciplinar em 
cuidados paliativos para ajustes necessários à execução 
da proposta e, após as adequações necessárias junto ao 
serviço de cuidados paliativos, elaboração e definição da 
proposta final do protocolo assistencial para visita dos ani-
mais de estimação de pacientes em cuidados paliativos.

3.	 Implementação: realização da implementação do proto-
colo, com apresentação de um fluxograma do processo 
para melhor entendimento, treinamento da equipe exe-
cutora e supervisão da utilização.

A implementação do processo ocorreu em abril de 2019 
com a primeira visita de um animal de estimação na unida-
de de internação. Por se tratar de um relato de experiência 
da construção e implementação de um protocolo para a 
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liberação da visita de animais de estimação, não foi aplicado 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois não 
envolveu um estudo com seres humanos.

�RELATO DA EXPERIÊNCIA

A elaboração e a implementação do protocolo foram 
definidas com base na literatura(9) e adaptadas com base 
no padrão institucional.

Primeira etapa: Planejamento

A construção do protocolo iniciou-se com a formação 
de um grupo de trabalho constituído por profissionais de 
várias áreas, nomeadamente três enfermeiros, um médico, 
um psicólogo, um assistente social, um administrador e uma 
nutricionista, com reuniões semanais durante os meses de 
setembro a dezembro de 2017. Nesses encontros foram 
realizadas a seleção e a discussão de artigos científicos(3–11) 
relacionados ao tema principal do protocolo, pesquisados 
em bases de dados nacionais e internacionais, a fim de 
buscar subsídios para a elaboração do protocolo. As práticas 
terapêuticas relacionadas a animais no ambiente hospita-
lar são diversas, portanto, foi importante a realização de 
algumas definições.

Nessa etapa também estabeleceram-se alguns critérios 
de inclusão dos animais, seguindo a orientação do Contro-
le de Infecção Hospitalar (CCIH) do hospital e apoiando-
-se em pesquisas(6–7): animais saudáveis, com imunizações 
atualizadas; banho e tosa recebidos nos últimos sete dias; 
comportamento amigável, sem histórico de agressividade 
com outros animais ou com pessoas; e que respondam 
corretamente aos comandos do acompanhante/familiar. 
Posteriormente, foi elaborada e definida a Declaração de 
Ciência e Responsabilidade (Figura 1). Esta é assinada pelo 
paciente ou pelo responsável caso haja o desejo de receber 
a visita do animal de estimação e o consentimento dos 
familiares para viabilização do processo. 

Segunda etapa: Execução

A segunda etapa foi caracterizada pela realização de 
ações da equipe multidisciplinar em saúde para construção 
da logística e estrutura da assistência envolvida no mo-
mento da visita do animal de estimação ao paciente em 
cuidados paliativos.

No que se refere à atuação da equipe multidisciplinar, 
as ações ocorreram por meio de reuniões realizadas no 
ambiente de trabalho sobre os pontos de atenção à saúde 
envolvidos no processo de trabalho e os aspectos dire-
cionados ao protocolo proposto. Dessa forma, durante os 

encontros, foram discutidos os fatores relacionados à logística 
e ao momento de abordar os pacientes sobre seus animais 
de estimação. Buscou-se identificar os pacientes elegíveis 
para o protocolo e captar sugestões de melhorias para o 
processo. Essas ações permitiram a troca de saberes das 
diversas profissões envolvidas, definindo a criação de estra-
tégias para resoluções de problemas oriundos do protocolo.

Áreas de apoio, como o Controle de Infecção Hospitalar, 
o Serviço Administrativo de Atenção ao Paciente e Logística 
e a Hotelaria, foram consultadas para análise da viabilidade 
das etapas do processo em seu domínio. Para a viabilização 
do processo, foram acionados ainda familiares, vigilantes, 
assistentes administrativos de recepção e a equipe assisten-
cial multiprofissional do Programa Institucional de Cuidados 
Paliativos do hospital.

Assim, o protocolo foi se estruturando com as etapas 
de implementação: local de execução e período, equipe 
executora, materiais, atividades desenvolvidas pela equipe 
e resultados esperados. A Unidade de Internação Clínica da 
Unidade Álvaro Alvim adotou o fluxo como piloto institu-
cional, que foi delimitado para acontecer às quartas-feiras 
das 14h às 20h. Para casos em que o paciente se encontrar 
em nível avançado de terminalidade, a situação pode ser 
avaliada e a execução pode ocorrer em período diferente 
e em outras condições, desde que não resultem em riscos 
aos pacientes e ao hospital de maneira geral. Também no 
momento na visita, a equipe multiprofissional verifica se há 
mais de um paciente internado no mesmo quarto e pede a 
autorização do outro paciente e de seu familiar.

Além de materiais aplicados a processos rotineiros, como 
sistemas corporativos de controle e acesso, também foram 
elaborados materiais específicos relacionados à logística do 
processo, como a Checklist “Visita Animal de Estimação UAA” 
(Figura 2) e o Crachá do Animal de Estimação (Figura 3).

A equipe executora foi composta pela equipe assisten-
cial multiprofissional do Programa de Cuidados Paliativos 
do hospital, responsável por todas as etapas do protocolo, 
sendo, contudo, apoiada por um vigilante e uma recepcio-
nista nesta etapa. As atividades foram estabelecidas para 
execução conforme as competências profissionais de cada 
classe de executores, as quais estão especificadas abaixo.

À equipe assistencial multiprofissional compete: identifi-
car e avaliar as situações em que se aplica a visitação de animal 
de estimação ao paciente internado; orientar o cuidador/
familiar e o paciente previamente sobre as informações da 
Checklist de acesso à Unidade; solicitar ao cuidador/familiar 
o preenchimento e a assinatura de duas vias da Declaração 
de Ciência e Responsabilidade PCP, entregando uma via para 
o cuidador/familiar; realizar liberação via e-mail, contendo 
o número de prontuário do paciente e a data prevista de 
visitação do animal de estimação; e assegurar que a higiene 
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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE PCP

Eu,                                                                                          , portador(a) de Carteira de Identidade nº                                  , CPF
                                                                      , cuidador/familiar responsável por trazer o animal de estimação do(a) paciente 
                                                                      , prontuário nº                                     , leito nº                   , internado na Unidade de Internação 
Clínica da Unidade Álvaro Alvim, declaro estar ciente de que:

1. OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO PARA VISITAÇÃO DO ANIMAL DE ESTIMAÇÃO DO PACIENTE INTERNADO NO 
NÚCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS SÃO:
1.1. O animal de estimação deverá pertencer ao paciente internado na Unidade Álvaro Alvim do Hospital de Clinicas de 
Porto Alegre;
1.2. O animal de estimação deverá ser dócil, aceitando a presença de estranhos e pessoas em geral;
1.3. O animal de estimação deverá atender aos critérios de tosa e saúde para visitação, bem como estar com a vacinação 
obrigatória em dia;
1.4. Não poderão ingressar no ambiente hospitalar animais de estimação que apresentem sinais de infecção, como febre, vômitos, 
diarreia, feridas na pele, secreção ocular ou de ouvido, incontinência urinária ou fecal e tosse, ou que estejam em tratamento 
medicamentoso, até uma semana antes da visita.

2. SÃO ATRIBUIÇÕES DO CUIDADOR/FAMILIAR PARA VISITAÇÃO DO ANIMAL DE ESTIMAÇÃO:
2.1. Certificar-se de que o paciente e a equipe responsável autorizaram a entrada do animal de estimação;
2.2 Providenciar o banho do animal de estimação dentro de 7 dias antes da visitação;
2.3. Ter intimidade com o animal de estimação em questão e conhecimento sobre os desafios que poderão encontrar, como ruídos 
surpreendentes, cheiros diferentes e aglomeração de pessoas;
2.4. Garantir o uso do crachá de identificação (nome do animal e nº do leito que irá visitar) fornecido pela Recepção da Unidade 
Álvaro Alvim pelo animal de estimação.
2.5. Transportar o animal de estimação em mala de transporte própria;
2.6. Não permitir que o animal de estimação fique sozinho, mantendo-o sempre na coleira durante todo o tempo da visita no leito 
do paciente;
2.7. Não permitir que animal de estimação circule em áreas não autorizadas previamente;
2.8. Garantir que as necessidades fisiológicas do animal de estimação estejam atendidas, dentro do possível, antes da visita;
2.9. Manter o animal de estimação longe de curativos, drenos, acessos venosos, etc.

3. DA ÁREA LIBERADA PARA VISITAÇÃO:
3.1. O animal de estimação deverá permanecer dentro da mala de transporte durante todo o trajeto até o local designado para 
a visita;
3.2. O animal de estimação e seu cuidador/familiar entrarão pela portaria Central da Unidade Alvaro Alvim;
3.3. O animal de estimação e seu cuidador/familiar acessarão a Unidade de Internação Clínica (3º andar) pelo elevador central;
3.4. Será permitida a visita do animal de estimação somente no leito do paciente internado na Unidade de Internação Clínica;
3.5. É proibida a permanência do animal de estimação em qualquer outro local do hospital;
3.6. Situações excepcionais para visita do animal de estimação ao paciente internado deverão ser reportadas para avaliação da 
equipe multiprofissional do Programa de Cuidados Paliativos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.

4. DATA, HORÁRIOS E FREQUÊNCIA:
4.1. As visitas poderão ser:
4.1.1. Semanais: quartas-feiras, das 14h às 20h, para todos os pacientes que solicitarem a visita de seus animais de estimação, 
conforme solicitação e tolerância do paciente e da família;
4.1.2. Emergenciais: em outro dia da semana, em situações especiais em que o paciente não se encontre em condições de 
aguardar o dia destinado para visitas (quarta-feira) por questões físicas e emocionais, ou em outras situações avaliadas pela equipe 
multiprofissional do Programa de Cuidados Paliativos.

Porto Alegre,               de                                                de                           .

                                                                                                                                       
(Assinatura do cuidador/familiar do paciente dono do animal de estimação)

                                                                                                                                       
(Funcionário responsável pela entrega da Declaração)

Figura 1 – Declaração de Ciência e Responsabilidade
Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: *PCP = Programa de Cuidados Paliativos; CPF = Cadastro de Pessoas Físicas; UAA = Unidade Álvaro Alvim.
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das mãos ocorra sempre que os profissionais, familiares e 
cuidadores tiverem contato direito com o animal.

Mesmo com protocolos regularizados, deve-se estar aten-
to principalmente a pacientes com um sistema imunológico 
comprometido ou não desenvolvido completamente, como 
idosos, e submetidos a tratamentos imunossupressores, 
sendo que estes correm maior risco de doença associada 
ao animal de estimação. Dessa forma, as pesquisas sugerem 
que a higiene das mãos após o contato com o animal de 
estimação é uma atividade adequada, reduzindo o risco de 
infecções e desenvolvimento de doenças(12).

Ao vigilante compete a verificação do e-mail de autoriza-
ção do acesso do animal e a liberação do acesso do respon-
sável e do animal na Recepção do Hospital. O recepcionista 

tem as atribuições de encaminhar a liberação via e-mail para 
o Serviço de Segurança, contendo o número de prontuário 
do paciente e a data prevista de visitação do animal de 
estimação; receber o cuidador/familiar e o animal de esti-
mação na Recepção Central do Hospital; conferir, por meio 
do sistema corporativo, a autorização de acesso do animal 
de estimação, realizada previamente por e-mail pela equipe 
multiprofissional responsável; certificar-se de que o animal 
de estimação atende aos critérios para visitação aplicando 
a Checklist, que será arquivada na Unidade de Internação 
para consultas futuras; realizar a identificação do cuidador/
familiar do paciente dono do animal de estimação, conforme 
o processo estabelecido; e fornecer o crachá de identificação 
do animal de estimação com o registro de seu nome e do 
leito do paciente a ser visitado. 

Também é papel do recepcionista repassar algumas orien-
tações ao cuidador/familiar sobre o transporte do animal no 
hospital e a sua permanência na visita. O animal de estimação 
deverá ser levado na mala de transporte até o local designado 
para a visita, sendo que o acesso à Unidade de Internação 
deverá ser realizado através do elevador central, dirigindo-se 
ao leito do paciente dono do animal de estimação. A per-
manência do animal de estimação com o paciente no leito 
terá o limite de três horas, e o animal permanecerá com a 
coleira durante todo o tempo da visita no leito do paciente. 
Ao término da visita, o animal de estimação será carregado 
na mala de transporte pelo cuidador/familiar até a Recepção 
do Hospital, e o crachá de identificação deverá ser devolvido.

Checklist
Visita Animal de Estimação UAA

Data:

Nome/prontuário do paciente:

Nome do responsável pelo animal:

Nome do animal de estimação:

□ Carteira atualizada de vacinação obrigatória para cada animal, assinada por médico veterinário com 
registro no órgão regulador da profissão.

□ Recibo fornecido pela clínica ou pet shop comprovando que o animal realizou tosa e banho até 7 dias 
antes da visita.

Esta Checklist deverá ser arquivada.

Figura 2 – Modelo de Checklist do hospital para visita do animal de estimação 
Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: *UAA = Unidade Álvaro Alvim. 

Figura 3 – Crachá do Animal de Estimação
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Com a elaboração desse protocolo, espera-se aprimorar 
a qualidade de vida do paciente internado, reduzindo sua 
ansiedade e sua tristeza, bem como a saudade do seu animal 
de estimação, de modo a promover o enriquecimento do 
seu cotidiano e alegrar sua vida por meio da interação que 
ocorre entre o amigo animal e seu dono.

Terceira etapa: Implementação

A implementação do protocolo ocorreu primeiramente 
através de uma reunião multiprofissional com a equipe assis-
tencial multiprofissional do Programa de Cuidados Paliativos do 
hospital, responsável por todas as etapas do protocolo, além do 
vigilante e da recepcionista, envolvidos no processo de visita 
do animal de estimação. Foram apresentados a versão final do 
protocolo e também os fluxos por onde ocorreriam as visitas. 

A validação do protocolo ocorreu através da realização 
de um evento simulado, em que foi utilizada uma mala de 
transporte vazia. Buscou-se seguir as rotas a serem percorri-
das, desde a chegada na unidade, passando pela verificação 
da documentação, pelo preenchimento da Checklist e pela 
entrega do crachá de pet visitante, até o transporte ao leito 
do paciente, observando-se, ainda, o tempo necessário para 
todo o processo. Todos os passos descritos no protocolo 
foram seguidos, de maneira a vivenciar, mesmo que de 
forma simulada, como seria a visita. Um novo encontro foi 
realizado pela equipe multiprofissional para a adequação do 
fluxo e a definição do fluxograma final (Figura 4). 

Posteriormente, ocorreu a revisão do protocolo pela 
equipe do Serviço de Educação em Enfermagem do hos-
pital, a capacitação da equipe executora através de um 
encontro presencial abordando o protocolo desenvolvido 
e a supervisão pelos enfermeiros e médicos durante as pri-
meiras visitas. Assim, foi possível divulgar e disponibilizar 
esta abordagem terapêutica aos pacientes e familiares com 
qualidade e segurança.

Com esta experiência, não foram registradas ocorrências 
de acidentes ou problemas com os animais, como mordidas 
ou alterações de comportamento do animal e questiona-
mento ou desaprovação de outros pacientes e familiares. 
Pelo contrário: foram observados momentos de alegria e 
afetividade vivenciados pelo paciente e seus familiares no 
encontro do amigo animal de estimação, sentimentos que 
também afetaram toda a equipe, a qual também interage 
afetivamente com o animal. 

Os seres humanos são seres sociais inatos; eles precisam 
de relações sociais e vínculos emocionais. Essa necessidade 
não é obrigatoriamente restrita às relações entre seres hu-
manos: pode cruzar o limite da espécie, permitindo, assim, 
o vínculo entre humanos e animais(11). Logo, enfermeiros 
vêm implementando intervenções que reduzam o estresse 

da internação hospitalar e que facilitem o tratamento; por 
essa razão, o uso de terapias alternativas no cuidar, que sejam 
capazes de promover estratégias para tornar isso menos 
traumático, têm sido valorizadas(13).

A visita do animal de estimação estabeleceu-se como uma 
abordagem de lazer e distração em um ciclo de trocas afetivas, 
que desvia o foco da doença e alivia as saudades. Favorece 
benefícios em diversas dimensões, sejam elas emocional, social 
ou física, do paciente e seus familiares, estando sincronizado 
com os princípios dos cuidados paliativos, como cuidado 
humanizado, singularidade e promoção de qualidade de vida(2).

Nesse sentido, evidências apontam para o potencial de 
interações com animais, especialmente o próprio cão de 
estimação, para aumentar os níveis de oxitocina em seres 
humanos. Os efeitos da oxitocina podem ser desencadeados 
em resposta a encontros únicos com animais, mas relaciona-
mentos estáveis ​​com animais, como a adoção e o cuidado 
contínuo de animais de estimação, estão ligados a efeitos 
mais potentes e duradouros. Entre esses efeitos pode-se 
citar o aumento da confiança, da autopercepção positiva e 
da generosidade, a diminuição da depressão e do estresse, 
o aumento de limiares de dor, entre outros(14).

Assim, observa-se que a visita do animal de estimação 
traz benefícios para pacientes hospitalizados em cuidados 
paliativos, ainda que sejam necessários protocolos que re-
gularizem a entrada de animais de estimação. A aplicação de 
protocolos permite a implantação de recomendações válidas 
preconizadas nas diretrizes clínicas dentro de programas de 
qualidade e efetividade assistencial(15).

Ao considerar os resultados deste relato de interação 
entre os pacientes e os animais, busca-se socializar essa 
experiência para encorajar novos projetos que beneficiem 
as pessoas em situação de cuidados paliativos e ajudem no 
estudo aprofundado deste tipo de abordagem.

�CONCLUSÃO

Considerando este cenário e visando a melhorar a quali-
dade do atendimento dos pacientes em cuidados paliativos, 
o presente trabalho objetivou descrever o processo de cons-
trução e implantação de protocolo assistencial para visita dos 
animais de estimação de pacientes em cuidados paliativos 
em um hospital universitário de Porto Alegre. Essa descrição 
tem a intenção de, por meio do relato da experiência da 
equipe multiprofissional com esse processo, auxiliar outras 
instituições a conduzir e viabilizar de forma segura a visita 
dos animais de estimação no ambiente hospitalar. 

A implantação de um protocolo institucional para a visita 
do animal de estimação ao paciente em cuidados paliativos 
em um hospital universitário permitiu melhorar o conforto 
dos pacientes hospitalizados, que tiveram a oportunidade 
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Figura 4 – Protocolo para visita do animal de estimação do paciente em cuidados paliativos : Fluxograma final
Fonte: Elaborada pelos autores.
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de reencontrar seus animais de estimação. Além disso, os 
resultados desse trabalho contribuem diretamente na as-
sistência aos pacientes, bem como geram subsídios para o 
ensino na área da saúde e para novas pesquisas. 

As limitações do estudo estão relacionadas tanto à falta 
de mensuração quanto ao real impacto da visita do animal 
de estimação na qualidade de vida do paciente em cuidados 
paliativos como também à carência de estudos relacionados 
ao tema específico para fins de comparação. Assim, sugere-se 
o desenvolvimento de estudos longitudinais e experimentais 
que visem a acompanhar os benefícios da visita do animal 
de estimação em pacientes em cuidados paliativos.
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