
RESUMO Considerando os benefícios biopsicossociais decorrentes da interação humanos/
natureza, questionou-se como a hipótese da biofilia tem sido inserida nos cuidados paliativos. 
Objetivou-se mapear, através de revisão integrativa, a concepção histórica e científica da temática, 
atestando a contemplação dos princípios dos cuidados paliativos. De 1.928 textos científicos, 71 
abarcaram o tema, sendo possível identificar, ao menos, um dos nove princípios, com destaque 
para a integração com aspectos psicológicos e espirituais. A biofilia foi aplicada, sobretudo, ao 
aspecto emocional, e a zooterapia, ao relacional. Contudo, diante das limitações impostas ao 
atendimento de aspectos de biossegurança e dependência do voluntariado, propõe-se a inserção 
da horticultura terapêutica em hospices e visita do animal de estimação. 

PALAVRAS-CHAVE Bioética. Cuidados paliativos. Horticultura terapêutica. Terapia assistida 
por animais. Vulnerabilidade em saúde.

ABSTRACT Considering the biopsychosocial benefits derived from human/nature interaction, 
questions were raised considering how the biophilia theory has been inserted in palliative care. 
The objective was to map, through an integrative review, the historical and scientific conception 
of the subject, attesting the contemplation of the principles of palliative care. From 1.928 scientific 
texts, 71 covered the theme, being possible to identify, at least, one of the nine principles, with 
special focus on integration with psychological and spiritual aspects. The biophilia was applied, 
mainly, to the emotional aspect, and the zootherapy, to the relational aspect. However, in view 
of the limitations imposed on attending to aspects of biosafety and reliance on volunteering, it is 
proposed the insertion of therapeutic horticulture in hospices and visit of the pet.

KEYWORDS Bioethics. Palliative care. Horticultural therapy. Animal assisted therapy. Health 
vulnerability.
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Introdução

As relações estabelecidas entre os seres 
humanos e a natureza fomentaram altera-
ções significativas na percepção e represen-
tação dos elementos naturais ao longo do seu 
percurso evolutivo. As relações, inicialmente 
instigadas por instintos de sobrevivência, 
transpuseram-se para a dominação e o con-
trole com o advento da agricultura. Contudo, 
as inovações tecnológicas decorrentes disso 
não extinguiram a necessidade da conexão 
entre elementos bióticos e abióticos condi-
cionantes da homeostase dos ecossistemas, 
assim demandando, após curto período de 
afastamento – correspondente a menos de 5% 
da existência humana –, a retomada gradual 
de atitudes positivas vinculadas à natureza1.

A defesa de tal concepção teve como pionei-
ro o biólogo norte-americano Edward Osborn 
Wilson, com a publicação da obra ‘Biophilia’, 
defendendo o mecanismo como inerente aos 
seres vivos, herdado após milhões de anos 
de coevolução junto às demais espécies2. 
Quase dez anos depois disso, foi promulgada 
a Hipótese da Biofilia, que fundamentava a 
existência da necessidade humana de se rela-
cionar com a natureza como meio de promoção 
de bem-estar biopsicossocial, colaborando, 
desta forma, para a constante valoração de 
parques, zoológicos, jardins, bosques, lagos 
e paisagens naturais, bem como a vincula-
ção destes espaços com a sensação de paz e 
tranquilidade3.

A Declaração Universal sobre Bioética e 
Direitos Humanos4 considera que a identidade 
de um indivíduo compreende as dimensões 
biológica, psicológica, social, cultural e espiri-
tual, incluindo suas relações com o ambiente. 
Logo, o fato de animais, plantas e paisagens 
estarem intrinsecamente inseridos na esfera 
relacional torna-os componentes essenciais na 
constituição da identidade dos seres humanos, 
do início ao fim de suas vidas5.

Os cuidados no fim da vida remediam 
inúmeras privações inerentes aos indivíduos 
que adoecem, e podem ser significativamente 

atingidos em suas esferas emocional e social6. 
Em 2002, a Organização Mundial da Saúde7 
definiu nove princípios dos cuidados paliati-
vos, sendo eles: I) promover o alívio da dor e de 
outros sintomas desagradáveis; II) considerar 
a morte como um processo natural; III) não 
acelerar nem adiar a morte; IV) integrar os 
aspectos psicológicos e espirituais no cuidado 
ao paciente; V) oferecer um sistema de suporte 
que possibilite ao paciente viver tão ativa-
mente quanto possível até a sua morte; VI) 
oferecer sistema de suporte aos familiares 
durante a doença e o enfrentamento do luto; 
VII) abordagem multiprofissional em todas 
as etapas dos cuidados; VIII) melhorar a qua-
lidade de vida e influenciar positivamente o 
curso da doença; e IX) iniciar o cuidado o mais 
precocemente possível.

Na prática de cuidados paliativos, a pre-
servação da dignidade e da integridade do 
paciente constitui uma prioridade, incitando 
respeito à pessoa na sua plenitude, incluin-
do seus valores de vida. Para isto, tal prática 
intenciona mantê-lo conectado ao que tem 
sentido e valor em sua vida, mesmo diante 
da uma sequência de perdas8, consideran-
do os valores ecológicos da pessoa como um 
direito fundamental e pretendendo manter a 
sua dignidade5.

A utilização da natureza como componen-
te de manutenção metabólica é intrínseca a 
todos os seres vivos heterótrofos, cuja inter-
mediação da evolução conduziu a seleção de 
determinados elementos para a restauração 
de processos biológicos, inserindo a relação 
da ação terapêutica de minerais, plantas e 
animais9. Nesse contexto, Fischer et al.9 re-
fletiram sobre as questões éticas envolvidas 
no uso de animais zooterapêuticos como 
uma prática global enraizada culturalmente, 
porém, congregando uma pluralidade de 
agentes morais e vulneráveis. Os autores 
questionaram os limites e os cuidados envol-
vidos nas decisões de como e quando utilizar 
animais como recursos médicos. Fischer et 
al.10 analisaram, ainda, a zooterapia sob a 
perspectiva bioética, elencando, além dos 
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inerentes benefícios, as vulnerabilidades 
que podem ser geradas caso a prática não 
seja intermediada por princípios bioéticos.

Os primeiros relatos da utilização de 
animais para práticas terapêuticas datam do 
início do século XVIII, quando pacientes de 
hospitais europeus portadores de transtornos 
mentais podiam passear e cuidar de jardins 
e animais domésticos11. Na década de 1960, 
Boris Levinson, psiquiatra infantil norte-ame-
ricano, desenvolveu a psicoterapia facilitada 
por animais, visando tratar transtornos de 
comportamento12, e foi seguido por outros 
pesquisadores, que associaram benefícios aos 
animais de estimação no auxílio ao tratamento 
de pacientes crônicos13, culminando no re-
gistro como instrumento terapêutico14. No 
Brasil, relatos da utilização de animais no con-
texto terapêutico psiquiátrico tiveram início 
na década de 1940, destacando-se o trabalho 
desenvolvido pela Drª Nise da Silveira (Centro 
Psiquiátrico Pedro II, Rio de Janeiro). Houve 
também a oficialização da Terapia Assistida 
por Animais (TAA) em 1997, com a implemen-
tação do projeto filantrópico Pet Smile, pela 
psicóloga e veterinária Drª Hannelore Fuchs12.

Diante da legitimidade da biofilia atestada 
por diferentes pesquisas avaliadas por Kellerte 
Wilson3 e Irvine e Warber15, o presente estudo 
questiona a exequibilidade da promoção da 
interação de pacientes em cuidados paliativos 
com elementos naturais no ambiente hospi-
talar. Para responder essa questão, testaram-
-se as hipóteses: a) a presença dos elementos 
naturais, em um momento de elevada vulne-
rabilidade, é reconhecido pelo meio cientí-
fico como capaz de proporcionar benefícios 
na esfera biopsicossocial dos indivíduos; b) 
existem poucas evidências de promoção da 
interação do paciente em cuidados paliativos 
com os elementos naturais em decorrência da 
crença de sua ineficiência como medida tera-
pêutica, diante da brevidade das intervenções; 
c) mesmo considerando que a interação com a 
natureza preveja o contato com elementos va-
riados, como plantas, água, paisagens e frutas, 
acredita-se que haja prevalência da divulgação 

científica em Intervenções Assistidas por 
Animais (IAA), especialmente os cães.

Assim, objetivou-se analisar, por meio de 
revisão integrativa quanti e qualitativa, os 
efeitos do contato de elementos da natureza 
com pacientes sem possibilidade terapêutica 
curativa. Os resultados da pesquisa visam des-
pertar novos olhares e condutas em relação aos 
métodos embasados na biofilia, com o intuito 
de suavizar e valorar o final da vida daqueles 
que se encontram sob cuidados paliativos. 
Foram analisados de acordo com princípios 
bioéticos de identificação e mitigação de 
vulnerabilidades em situações de conflito. 
Visou-se, assim, estabelecer um canal de co-
municação entre agentes e pacientes morais, 
viabilizando soluções pautadas em valores 
comuns, com a mitigação do sofrimento e a 
valoração da vida em todas suas manifestações.

Métodos

O presente estudo constitui uma análise quanti 
e qualitativa de uma revisão bibliográfica in-
tegrativa16 no cenário científico nacional e 
internacional, tendo como pergunta nortea-
dora a aplicabilidade de elementos naturais 
em pacientes sob cuidados paliativos, bem 
como as vulnerabilidades envolvidas com vias 
a promover uma reflexão à luz da bioética.

A contextualização acadêmica se deu por 
meio do levantamento de textos científicos 
veiculados na mídia digital, os quais detinham 
como eixo norteador a interação de pacientes 
sem possibilidade terapêutica curativa com 
elementos da natureza.

Os textos foram recuperados por meio 
do motor de busca Google Acadêmico, no 
período de agosto a novembro de 2017, sendo 
os resultados obtidos e analisados de acordo 
com duas perspectivas. Primeiramente, in-
tencionando o mapeamento da relação entre 
biofilia e pacientes em cuidados paliativos, 
utilizando os descritores e seus respectivos 
registros no buscador: ‘Cuidados paliativos 
e biofilia’ (N=2.304); ‘Pacientes terminais 
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e biofilia’ (N=242); ‘Fim de/da vida e biofi-
lia’ (N=658); ‘Doenças incuráveis e biofilia’ 
(N=497), em português e inglês, utilizando 
os mesmos no singular e no plural. A segunda 
etapa visou analisar a utilização de ativida-
des que envolviam animais: ‘Zooterapia e 
pacientes terminais’ (N=715); ‘Zooterapia e 
cuidados paliativos’ (N=813); ‘Terapia com 
animais e pacientes terminais’ (N=209.500); 
‘Terapia com animais e cuidados paliativos’ 
(N=52.410); ‘Interação animal e cuidados 
paliativos’ (N=7.070); ‘Interação animal e pa-
cientes terminais’ (N=26); ‘Animais e pacientes 
paliativos’ (N=14.699); e ‘Animais e pacientes 
terminais’ (N=3.790).

Para cada descritor, foram recuperados os 
primeiros cem resultados, os quais foram ca-
tegorizados conforme: local, público, animais 
e elementos utilizados, e procedência da in-
tervenção. Foram excluídos os resultados que 
não continham o conteúdo almejado, assim 
como os que se encontravam duplicados. A 
análise quantitativa testou a homogeneidade 
da amostra, comparando os parâmetros tes-
tados (elementos, benefícios e limitações) de 
acordo com as variáveis (nacional/internacio-
nal), partindo da hipótese nula da ocorrência 
nas mesmas proporções, aferidas por meio do 
teste do Qui-quadrado, considerando uma 
confiança de 95% e erro de 5%.

A análise qualitativa se deu apenas no con-
teúdo específico, sendo cinco artigos corres-
pondentes ao termo biofilia e sete à zooterapia, 
visando, por meio da técnica semântica do 
conteúdo de Bardin17, elencar os pontos con-
vergentes e divergentes apresentados nos 
estudos. A análise teve como linha norteadora 
os aspectos teóricos da Teoria da Biofilia2,3 e 
os princípios dos cuidados paliativos7.

Resultados e discussão

Biofilia e zooterapia no ambiente 
hospitalar em cuidados paliativos: 
análise quantitativa

O conteúdo científico referente à caracteri-
zação da biofilia no contexto da assistência 
a pacientes em cuidados paliativos resultou 
em nove termos na contemplação total, uma 
vez que os resultados abarcavam menos de 
cem conteúdos, abrangendo 78% de análise 
dos retornos indicados pelo motor de busca. 
Foram recuperados 751 textos, sendo que, 
após a exclusão daqueles que não apresen-
taram conteúdo relativo, a interação entre 
biofilia e cuidados paliativos, bem como os 
duplicados, restaram 3,7% (N=28). Destes, 
93% traziam conteúdos atrelados ao ambien-
te hospitalar, prevalecendo o uso do jardim 
ecológico, de plantas e cães, destinados a um 
público geral e com predomínio do benefício 
emocional ( figura 1).

A produção científica associada à zooterapia 
e pacientes sem possibilidade de cura resultou 
em sete termos contemplando toda a amostra-
gem, culminando em uma abrangência equiva-
lente a 45% de análise dos resultados. Foram 
recuperadas 1.177 referências, sendo que, após 
a exclusão, restaram 3,6% dos textos (N=43). 
A interação dos pacientes com animais volun-
tários de IAA foi identificada em 68,7% dos 
resultados, associada a alguma Organização 
Não Governamental (ONG), sendo que apenas 
31,2% dos pacientes recebiam visitas de seus 
animais de estimação ( figura 1).
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Os dados obtidos na análise quantitativa 
contrariaram a expectativa da hipótese de 
prevalência de cães em atividades assisti-
das, em pacientes em fase de terminalidade, 
destacando-se o uso de jardins ecológicos. 
Contudo, ressalva-se que ainda associado a 
práticas desenvolvidas no cenário internacio-
nal. O presente estudo evidenciou a hipótese 
inicial da importância biopsicossocial esta-
belecida através do contato entre pacientes 
e elementos naturais, revelando aspectos 
positivos em praticamente todas as esferas 
analisadas, possuindo maior evidência quando 
relacionada ao emocional. Isto corrobora a 
pesquisa de Muschel18, envolvendo pacientes 
em fase final, que atestou a diminuição de 

sentimentos de desespero, solidão e estres-
se causados pela proximidade da morte, em 
decorrência da presença e estimulação táctil 
de um animal, alcançando a expectativa de 
cuidado necessariamente não atrelado à cura19.

Biofilia e zooterapia como práticas 
terapêuticas em cuidados paliativos: 
análise qualitativa

A análise qualitativa associada à inserção da 
biofilia como prática terapêutica em cuidados 
paliativos atestou 57,1%, referindo-se apenas 
às citações, sendo que metade daqueles que 
tratavam dos cuidados paliativos como uma 
das abordagens principais correspondeu a 

Figura 1. Síntese da revisão integrativa quantitativa sobre a inserção da biofilia e da zooterapia no ambiente hospitalar, em textos científicos nacionais (N) e 
internacionais (I)
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35,1% Jardins Ecológicos (N=1; I=12)
18,9% Cães (N=2; I= 5)

16,2% Plantas (N=0;I=6)
8,1% Gatos (N=2;I=2)
5,4% Horta (N=0;I=2)
2,7% Sons de pássaros (N=0;I=1)
2,7% Coelho (N=0;I=1)
2,7% Robô social (N=0;I=1)
2,7% Paisagens (N=0;I=1)
2,7% Natureza (N=0;I=1)
2,7% Caramujo (N=0;I=1)  
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33,3% Pacientes terminais (N=0; I=12)
27,8% Paciente no geral (N=1; I= 9)

13,9% Paciente com demência (N=0;I=5)
8,3% Pacientes geriátricos  (N=1;I=2)
5,5% Transtornos mentais (N=0;I=2)
5,6% Paciente pediátricos  (N=0;I=1)
2,8% Pacientes com Alzheimer (N=0;I=1)
2,7% Pacientes oncológicos (N=0;I=1)  
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50% Emocional (N=6; I=24)

13,3% Qualidade de vida (N=0;I=8)
11,6% Social (N=0;I=7)
10% Positivo no geral (N=0;I=1)
8,3% Motora (N=1;I=4)
5% Espiritual (N=0;I=3)
1,7% Fisiológica (N=0;I=1)  
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l 50% Melhora psicológica (N=2; I= 12) 
21,5% ↑ Alegria (N=2;I=4)    

10,7% ↑  Conforto emocional (N=0;I=3)
7,1%  ↓  Depressão (N=1;I=1)
7,1%  ↓  Estresse (N=1;I=1)
3,5%  ↓  Solidão (N=0;I=1)     

66,6 % Contato com a Natureza (N=0 I=2) 
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3,33% ↑ Paz (N=0;I=1)  
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75% Socialização (N=0; I=3)

25% Conduta (N=0; I= 1) 

73,6% Melhora física geral (N=0; I=15) 

10,5% ↑ Mobilidade (N=1; I= 1)
10,5% ↓ Dores físicas  (N=0;I=2)
5,2%  Melhora pressão cardíaca (N=0; I= 1)

57,1% ↑ qualidade global (N=0; I=4)

28,5% ↓ dependência de 
medicamentos  (N=0; I= 2)
14,2% ↑ Autonomia (N=0; I=1)

59,5% Animais no geral (N=12; I=16)
27,6% Cães (N=6; I= 7)

8,5% Gatos (N=1;I=3)
4,2% Cavalos (N=1;I=1)

30,2% Paciente no geral (N=7; I= 6)
23,2% Pacientes terminais (N=3; I=7)
18,6% Pacientes pediátricos (N=6; I=2)

13,9% Pacientes Oncológicos (N=0;I=6)
8,3% Pacientes Geriátricos (N=2;I=2)
1% Transtornos mentais (N=1;I=0)
2,3% Pacientes Portadores HIV (N=0;I=1) 

52,4% Emocional  (N=24; I=42)

17,5% Espiritual (N=10;I=12)
12,7% Social (N=5;I=11)
10,3% Motora (N=8;I=5)
4,8% Qualidade de vida (N=2;I=4)
2,4% Positivo no geral (N=2;I=1)

BenefíciosBiofilia e Zooterapia no Ambiente Hospitalar  

21,2% Autoestima (N=4; I=10)
21,2% Melhora psicológica (N=7; I= 7)
18,2% ↓ Medo e angústia (N=3; I= 9)      

27,3% Memórias do lar (N=3; I=3)
22,7% ↑ Fé (N=0; I= 3)
22,7% Expor medos (N=2; I= 3)
13,6% Aceitação da morte (N=3; I= 2)   

9,1% ↑ Conexão natureza (N=2;I=0)
4,5% Abandono de mágoas (N=0;I=1)    

62,5% Socialização (N=3; I=7)

18,7% ↑ Empatia  (N=1; I= 2)
12,5% ↑ Compaixão  (N=0;I=1)
6,2% ↑ Segurança (N=1; I= 0)

69,2% Movimentos (N=6; I=3) 

18,7% ↓ Pressão arterial (N=0; I= 4)
7,7% ↑ Sοbrevida a ataques cardíacos  (N=2;I=1)
6,2% ↑ Segurança (N=1; I= 0)

83,3% ↑ qualidade global (N=2; I=3) 

16,7% ↓ dependência de 
medicamentos (N=0; I= 4)   

9,1% ↓ Ansiedade (N=0;I=5)
9,1% ↓ Solidão (N=3;I=3)
7,6% ↑ Alegria  (N=2;I=3)
4,5% ↑ Conforto emocional (N=0;I=2)
1,5% ↑ Criatividade  (N=0;I=1)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: A homogeneidade dos resultados da categorização foi testada por meio do teste do Qui-quadrado, sendo os valores significativamente maiores (p<0,05) destacados 
na caixa escura.



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 122, P. 949-965, JUL-SET, 2019

Zanatta AA, Santos-Junior RJ, Perini CC, Fischer ML954

relatos de casos ou experimentação prática, 
e a outra se limitou a reflexões teóricas. A 
maioria do conteúdo recuperado, associado 
à zooterapia, consistia de pesquisas teóricas 
(55,8%) e abordava a temática de maneira 
superficial. Dos estudos específicos, 13,9% 
tratavam de reflexões teóricas. Entre as insti-
tuições que permitiram a visitação de animais, 
predominou a intermediação por voluntariado 
(81,3%), enquanto 18,6% dos pacientes tiveram 
a oportunidade de interagir com seus animais 
de estimação ( figura 2).

Os textos associados diretamente à biofilia 
no contexto de cuidados paliativos trouxerem 
duas abordagens: interesse clínico (64,3%) e 
interesse da arquitetura (35,7%). Ambos tra-
taram a biofilia como aspecto fundamental 
na qualidade de vida de pacientes, familiares 
e equipe terapêutica ( figura 2).

Os conteúdos de abordagem médico-clínica 
focaram em aspectos terapêuticos da biofi-
lia, promovida pela interação com animais, 
plantas e jardins, sendo estes dois últimos os 
mais frequentes. Já os benefícios associados 
às IAA corroboram as evidências associadas à 
melhora da autoestima, dos sintomas depres-
sivos e da qualidade de vida10. Outros estudos 
trouxeram novidades, tais como a horticultura 

terapêutica, reportada por Wallis e Lenon20 
como uma intervenção não medicamentada, 
na qual os pacientes em cuidados paliativos 
podem apoiar uns aos outros.

Já a abordagem inerente à arquitetura 
demonstrou enfoque nos benefícios alcança-
dos pela biofilia, principalmente a partir dos 
aspectos contemplativos, e na promoção de 
ambientes salutogênicos para a melhoria da 
saúde e do bem-estar. Erickson21 relacionou a 
teoria dos Jardins de Cura, de Roger Ulrich22, 
como um potencial benefício para a saúde dos 
pacientes em geral. Segundo a teoria, a imersão 
nos jardins de cura promove suporte social, 
privacidade, opções e locais para momentos 
reservados, além de estimular movimentos 
físicos, fundamentais para a reabilitação, e 
distrações por meio de plantas, flores, água, 
vida selvagem e sons da natureza. Dalton e 
Harrisson24 salientaram, também, o ‘prin-
cípio da congruência’ e a ‘teoria do modelo 
salutogênico’ no design, justificando que a 
falta de um espaço de convívio coerente (sem 
congruência) pode levar as pessoas a adoece-
rem. Os autores apresentaram a proposta de 
um ‘quarto personalizável’, que otimizasse 
a congruência entre os usuários e um meio 
saudável, contemplando aspectos biofílicos.
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Em todos os textos analisados, foi possível 
identificar benefícios da aproximação de pa-
cientes com os elementos naturais, corrobo-
rando a hipótese testada no presente estudo 
e associada à Hipótese da Biofilia3, pronun-
ciando aqueles de cunho emocional, seguido 
dos aspectos sociais e atrelado à qualidade de 
vida. A interação com animais, especialmente 

cães, esteve mais relacionada aos benefícios 
sociais, da esfera relacional, como a diminui-
ção da solidão, auxílio na comunicação e na 
conduta social34. Por sua vez, a interação com 
jardins ecológicos se relacionou aos benefícios 
emocionais, como a melhora do humor e a di-
minuição do estresse e da depressão ( figura 2).

Queiroz35 relatou que a maioria dos 

Figura 2. Síntese da análise qualitativa dos textos recuperados, com abordagem da inserção da biofilia e da zooterapia nos 
cuidados paliativos, e quantificação dos textos que atendiam aos princípios dos cuidados paliativos
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Fonte: Elaboração própria a partir das referências18,20,24-33.
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pacientes participantes do seu estudo con-
vivia com animais de estimação. Enquanto 
Wallis e Lenon20 retrataram que pacientes 
que possuíam jardim em suas residências, 
mas passaram a viver em leitos de hospitais, 
relataram que adorariam poder sair ao ar livre 
novamente. Segundo os autores, um 

paciente moribundo em cuidados paliativos, 
que havia, anteriormente, plantado uma se-
mente de agrião, sorriu ao sentir o perfume da 
planta que foi segurada sob suas narinas20(25). 

Contudo, mesmo diante de dados que 
atestam a efetividade da prática, elencam-se 
limitantes da inserção de jardins em hospitais, 
que podem ser de ordem logística, tais como 
a necessidade de equipes de manutenção, te-
rapêuticas, de atendimento ao deslocamento 
e, ainda, o aumento dos riscos que um jardim 
pode proporcionar, tais como a aproximação 
de insetos e animais, como formigas, mos-
quitos e pombos, os quais potencialmente 
podem aumentar os riscos de biossegurança 
nos hospitais36.

As IAA são práticas que vêm sendo mun-
dialmente implantadas como medidas de hu-
manização em ambientes hospitalares, com 
predominância no setor público, inclusive, 
nos cuidados paliativos. Engelman37 utilizou 
animais terapeutas em um ambulatório de 
cuidados paliativos durante um ano, obser-
vando que os pacientes ficavam mais felizes 
e estimulados, reduzindo emoções negativas 
mediadas pela verbalização de boas recorda-
ções. De forma geral, sentiam-se relaxados e 
mencionavam que os animais traziam-lhes 
conforto para o enfrentamento das doenças. 
A melhoria da qualidade de vida do pacien-
te em cuidados paliativos foi atestada por 
Turnbach33, ressaltando que os benefícios 
transpassavam os pacientes, promovendo 
uma experiência positiva antiestresse para a 
equipe terapêutica e os membros da família. 
Corroborando esses dados, Muschel18 desen-
volveu um estudo com pacientes em trata-
mento oncológico, para os quais a presença 

dos animais constituiu recursos redutores 
de estresse. Apesar dos resultados das IAA 
ainda serem questionados quanto a análises 
tendenciosas, recebendo críticas severas aos 
métodos de análise, além da constante ale-
gação de vazio teórico38, percebe-se que, de 
modo geral, despertam sentimentos positivos 
em pacientes, inclusive, os que se encontram 
sem possibilidade terapêutica curativa28.

Nos artigos analisados, foi recorrente a 
citação do estudo ‘Pet therapy with termi-
nal cancer patients’, de autoria de Irene J. 
Muschel, uma ativista norte-americana que 
busca resgatar conceitos de cuidados com os 
animais. No artigo, Muschel18 (1984) entrevistou 
pacientes com doenças incuráveis avançadas, 
semanalmente expostos a cães por uma hora 
e meia, durante dez semanas. A presença dos 
animais supria necessidades psicológicas e 
sociais dos pacientes, até então impossíveis 
de serem atendidas. Um destaque foi dado 
à diminuição de sentimentos associados ao 
medo, ao desespero, à solidão e ao isolamento. 
Além disso, propiciou um auxílio na aceitação 
de sentimentos relativos à inevitabilidade da 
morte. Os pacientes que participaram da pes-
quisa por meio de questionário indicaram que 
a presença dos animais diminuía a sensação de 
desamparo, sendo assim, permanentemente 
clamavam pela presença deles. A correlação 
entre a diminuição da solidão e a tutela de um 
animal foi igualmente reconhecida pela autora 
como benéfica para determinar a qualidade 
de vida dos pacientes.

No contexto da zooterapia, foram identi-
ficados dois encaminhamentos: os animais 
de voluntários e os animais dos pacientes. 
Enquanto no primeiro desponta claramente a 
promoção de socialização do paciente39, o caso 
da interação com o próprio animal de estima-
ção promove introspecção e diálogo interno. 
No contexto terapêutico, para pacientes no 
geral39 e, inclusive, para a população idosa 
não hospitalizada40, crianças28 e encarcera-
dos41, ambas as abordagens são atestadas como 
benéficas para a saúde global, sendo desta-
cada a possibilidade de conforto psicológico 
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promovido pelo contato físico destituído de 
julgamentos e limitantes sociais10,34. No entanto, 
no contexto dos cuidados paliativos, a oportu-
nidade de elaborar o momento de finitude tem 
uma relação significativa, quando o processo de 
contato se faz com o próprio animal42.

Embora a zooterapia seja reconhecida 
como uma eficiente prática de interação entre 
humanos e animais, as instituições elencam 
uma série de limitantes operacionais, prin-
cipalmente, quanto ao aumento de riscos en-
volvidos com a biossegurança10, mesmo diante 
da insuficiência de estudos sobre a exposição 
de pacientes e animais a possíveis zoonoses e 
patógenos. Para Murthy, Pandrangi e Welber43, 
os resultados obtidos até o momento são ba-
seados em relatos de caso e investigações de 
surtos e, portanto, não podem mensurar de 
forma eficaz a possibilidade de risco aos en-
volvidos. Acrescente-se a isso, a argumentação 
de pesquisadores da área do Bem-Estar Animal 
(BEA), que clamam por condutas éticas e pela 
normatização do uso dos animais, ainda que 
sejam elencadas algumas vulnerabilidades, 
como a exaustão destes, em razão de muitas 
horas de trabalho; aumento de ansiedade, por 
conta da exposição a odores e locais diferentes; 
incompatibilidade de características físicas e 
psicológicas dos animais à prática; inexistên-
cia de protocolos consolidados e compatíveis 
com a realidade, que envolvam treinamento 
certificado e padronizado; e, principalmente, 
a dificuldade para lidar com essas limitações 
em função da carga emotiva atrelada à justifi-
cativa do uso do animal envolvida no trabalho 
solidário10,43,44. Embora em muitos países já 
existam protocolos para zooterapia, no Brasil, 
a regulamentação fica a cargo de cada insti-
tuição, sendo predominantemente conduzida 
pelo terceiro setor10,44.

Biofilia e zooterapia: congruência 
com os princípios dos cuidados 
paliativos

Em todos os textos resultantes da revisão in-
tegrativa, foi possível identificar um ou mais 

princípios dos cuidados paliativos ( figura 2).
Os princípios I, IV e VIII, que intentam 

aliviar a dor e outros sintomas desagradáveis, 
incluindo-se os relacionados a fatores psi-
cossociais e espirituais, visando à melhoria 
da qualidade de vida, foram identificados em 
18, 40 e 44 artigos, respectivamente. Estes 
resultados atestam que medidas não farmaco-
lógicas auxiliam esses propósitos, pois tendem 
a transformar o clima hostil, relacionado à 
enfermidade e à proximidade da morte, em um 
ambiente descontraído e agradável28. Partindo 
da concepção da dor como um processo sub-
jetivo e plausível de interferências de carac-
terísticas individuais e do estado emocional e 
espiritual10,45,46, é concebível que a interação 
com outro ser vivo interfira positivamente, 
como atestado por Varas47, que registrou uma 
percepção da dor até quatro vezes menor nos 
pacientes envolvidos.

A presença do animal e de outros elementos 
naturais promove a mudança do foco egocêntri-
co e eleva a disposição para se comunicar19,32,39, 
amenizando as sensações de dor, medo, angústia 
e depressão24 dos pacientes, melhorando-lhes 
o humor48 e a autoestima35, e diminuindo-lhes 
comportamentos agressivos15. Alguns pacientes 
se sentiram conectados aos animais28, pois, 
sob a perspectiva emocional, a presença destes 
promove conforto, visto que não é autoritária e 
se oferece destituída de julgamentos, em mo-
mentos nos quais, muitas vezes, os familiares 
evitam falar sobre a morte eminente, como 
forma de se protegerem do sofrimento. A isto, 
acrescenta-se ao paciente o sentimento de res-
ponsabilidade e zelo pelo outro, e de ser amado 
e importante para o outro49.

A melhoria da qualidade de vida do paciente 
em cuidados paliativos demanda a contempla-
ção do ser humano a partir de uma abordagem 
holística8 e ecológica5, constituindo-se a inte-
ração com o mundo natural como uma parte 
vital do bem-estar biopsicossocial e espiritual 
do indivíduo15.

Os princípios II, III, IV e IX aspiram à pro-
moção da afirmação da vida, e da concepção da 
morte como um processo natural, valorizando 
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cada momento que ainda pode ser vivido o 
mais ativamente possível, buscando meios de 
não acelerar nem adiar a morte47, tendo como 
desafio a superação da linha tênue entre o fazer 
e o não fazer44. Foram identificados em 8, 2, 15 
e 5 artigos, respectivamente. A utilização de 
elementos naturais neste processo promove 
o resgate de sentimentos positivos, muitas 
vezes difíceis de serem estabelecidos com/
entre familiares ou amigos, pois a necessidade 
de elaboração dos últimos momentos de vida 
envolve tensão, medo e insegurança diante 
da morte iminente, podendo comprometer a 
qualidade desse período28.

De igual modo, a contemplação de paisagens 
e a interação com animais e plantas durante as 
mudanças de estação, além da própria identifi-
cação da morte na natureza, inserida nos ciclos 
naturais curtos ou longos, e a compreensão 
do fim e do recomeço, podem ser os fatores 
determinantes para a aceitação da morte como 
um processo natural, tal como evidenciado por 
Wallis e Lenon20 na prática da horticultura te-
rapêutica. Essa prática foi relatada por Leckie 
e Pilgrem27 e Wallis e Lenon20 como benéfica 
para pacientes em cuidados paliativos, ao pro-
mover a afirmação da vida e a preparação para 
a morte, sem que necessariamente a iminência 
da mesma esteja permanentemente presente. 
Os autores relataram casos nos quais o cultivo 
dos vegetais era realizado ao lado da cama dos 
pacientes, proporcionando-lhes, até o último 
momento, a oportunidade de colaborar com a 
continuidade da vida. O encantamento diante 
de outro ser vivo pode incitar movimentos, 
deter a atenção e comunicar isso a terceiros, 
tal como o aumento do nível de alerta cognitivo 
em pacientes paliativos pediátricos registrado 
por Varas47. Para Lima e Sousa39, os benefícios 
sociais estão na destituição de conceituações, 
fazendo com que os pacientes não se incomo-
dem com suas próprias limitações físicas e 
mentais, permitindo-lhes uma aproximação 
com os outros e desenvolvendo neles a con-
fiança para realizar atividades que demandem 
coordenação motora. Isso transpassa uma 
intenção de simplesmente prolongar a vida, 

mas visa proporcionar qualidade de vida e 
bem-estar, preservando a identidade por meio 
da inserção da dimensão ecológica do sujeito 
no aspecto da ressignificação da vida e da re-
presentação do que é estar vivo8.

A promoção de terapias alternativas, como 
o cultivo de plantas e a interação com animais, 
ou simplesmente o despertar da fascinação por 
árvores, rochas, plantas e demais componen-
tes da vida selvagem pode elevar o espírito a 
outro patamar de contemplação, provendo 
um sentido de estar longe e transpassando 
o plano da doença3. Segundo o manual da 
Academia Nacional de Cuidados Paliativos50, 
a abordagem precoce permite a prevenção dos 
sintomas e de complicações inerentes à doença 
de base44, as quais encontram suporte nas 
intervenções com terapias alternativas como 
horticultura, jardinagem ou IAA, principal-
mente, de ordem emocional20,21,22.

Os princípios VI e VII instituem auxílio aos 
familiares durante a doença e no enfrentamen-
to do luto, e a coparticipação de pacientes, 
familiares e equipe profissional no processo 
de cuidados paliativos18, sendo identificados 
em 10 e 17 artigos, respectivamente. Lima 
e Sousa39 apontaram que os animais, além 
de proporcionarem condições relacionadas 
a apoio, companhia e conforto aos pacien-
tes, são hábeis em impactar positivamente 
os familiares e as equipes profissionais, que, 
igualmente, se encontram em períodos de 
vulnerabilidade emocional. Esses resultados 
foram atestados por Varas47 (2010), relacionados 
a tutores de crianças sob cuidados paliativos, 
e por Turnbach33, na qualidade de vida dos 
familiares e cuidadores durante o período 
de aceitação da doença, visto que houve me-
lhoras no apoio e enfrentamento da situação. 
Erickson21 relatou que os jardins de institui-
ções de cuidados paliativos proporcionam am-
bientes mais acolhedores e reconfortantes para 
familiares e pacientes interagirem. As áreas 
reservadas oferecem privacidade para medi-
tação e reflexão na contemplação da natureza, 
por vezes, fundamentais no enfrentamento do 
luto. Ressalta-se que o animal do paciente e/
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ou uma planta por ele cultivada representam, 
para o familiar, um elo que o mantém vivo em 
outros seres, que carregam a sua existência, 
podendo esta ser resgatada, o que traz conforto 
e, incontestavelmente, legitima a prática de 
humanização em cuidados paliativos. Tudo 
isto traz à tona a necessidade de abordagens 
interdisciplinares que acessem não somente 
as necessidades clínicas dos pacientes, mas 
também suas necessidades psicossociais e 
espirituais, assim como as de seus familiares.

A presença do elemento natural facilita ao 
enfermo externar seus medos, sentir-se mais 
confiante para falar de sua situação e, desta 
forma, abordar assuntos com a equipe médica 
e familiares, talvez nunca antes menciona-
dos51. Muschel18 identificou que a presença de 
animais deixou profissionais e familiares mais 
relaxados, com menos desconforto diante das 
situações, pois permitiu o compartilhamento 
de lembranças positivas. Por isso, Kawakami 
e Nakano51 reforçaram a necessidade de que a 
IAA e demais intervenções terapêuticas biofí-
licas sejam partilhadas e construídas conjun-
tamente à equipe terapêutica, a fim de que esta 
se insira no contexto, seja hábil em avaliar as 
consequências do tratamento e colabore com a 
eficiência da técnica. Ressalva-se que, no ambien-
te hospitalar, o paciente dispende mais tempo 
com a equipe médica do que com os familiares. 
Automaticamente, o sucesso das intervenções 
nos cuidados paliativos deve prever um acolhi-
mento dos profissionais. Segundo Matsumoto44, 
a família – tanto a biológica como a adquirida, 
congregando amigos, parceiros e os próprios 
animais de estimação – pode e deve ser parceira 
e colaboradora no cuidado, pois o conforto e o 
apoio emocional proporcionado podem ser tão 
significativos quanto o suporte médico. Logo, a 
visitação do animal de estimação do paciente 
pode encontrar suporte argumentativo nos prin-
cípios VI e VII, uma vez que proporcionam apoio 
à família quando legitimam manter o paciente 
ligado a tudo que dá sentido à sua vida, corro-
borando o argumento de Bertachini e Pessini8, 
de que preservar a identidade do paciente é uma 
prioridade em cuidados paliativos.

Mitigando as vulnerabilidades: pro-
moção da biofilia em hospice como 
um meio ético de cuidados paliativos

Os principais fatores limitantes para a prática 
da biofilia em ambientes hospitalares referi-
ram-se a questões de biossegurança acrescidas 
de logística para sua manutenção ( figura 2). 
Diante da legitimidade deste argumento e de 
resultados positivos relatados na literatura, 
propõe-se a promoção de terapias biofílicas 
em hospices como meio ético de promoção de 
cuidados paliativos.

A morte, ao longo da história da humanidade, 
foi associada a sentimentos ruins e desconfortá-
veis, resultando em pacientes solitários, com au-
tonomia enfraquecida e incapazes de vislumbrar 
sentidos para suas existências52. Contudo, esta 
é uma preocupação que subsiste desde a Idade 
Média, cujos monastérios ofereciam acolhimen-
to a famintos, pobres, órfãos, leprosos e mori-
bundos50. O movimento denominado Filosofia 
Hospice, originado na Inglaterra, no século 
XX42,53, propunha minimizar essa vulnerabili-
dade por meio de uma assistência humanizada, 
cujas práticas transpassavam diagnósticos, trata-
mentos e prognósticos, vislumbrando o cuidado 
holístico, envolvendo as esferas física, emocional, 
social, espiritual e, mais recentemente, financeira, 
interpessoal, familiar e da equipe profissional.

O modelo de cuidados paliativos começou 
a ser debatido e implantado no Brasil somente 
no início da década de 1980, contudo, os 
métodos eram baseados em cuidados à saúde 
essencialmente curativos, e apenas se davam 
no ambiente hospitalar42. Rodrigues e Zago42 
relataram o movimento, adaptando a Filosofia 
Hospice à realidade brasileira, superando a 
concepção de que não havia nada a ser feito 
pelos pacientes em fase terminal, em função 
da convicção de que muito pode ser feito, par-
tindo do princípio de que, enquanto há vida, 
existe a possibilidade do cuidado19. No con-
texto dos cuidados paliativos, sentimentos de 
empatia e compaixão são fundamentais para 
as pessoas que se encontram em estados de 
terminalidade de vida42 e vulneráveis diante 
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de alterações físicas, emocionais e existen-
ciais54. Assim, as instituições de hospices são 
designadas para serem locais de descanso, 
invocando o conforto e a sensação de estar 
em casa, alcançada, segundo Erickson21, com 
a existência de lindos jardins, por exemplo. 
Segundo a autora, pacientes bem acomodados 
em camas móveis aproveitam a natureza sem 
perder o conforto ou a assistência de seus 
leitos, favorecidos pelo fato de os sentidos 
da audição e do olfato, amplamente estimu-
lados pelo jardim, poderem ser os últimos 
a desaparecer. Igualmente, se pressupõe a 
existência de locais solitários para a medi-
tação e a contemplação da natureza, bem 
como locais para que pequenos grupos de 
familiares possam se reunir e conversar21. 
Logo, alpendres, varandas, sacadas e átrios 
promovem uma sensação aconchegante, além 
de facilitar a transição entre estar dentro da 
instalação e ao ar livre21. Segundo Sadler55, 
quando disponível, o jardim é um refúgio 
seguro e protegido, que normalmente cir-
cunda a estrutura predial, oferecendo uma 
maravilhosa vista para os pacientes. Tais 
jardins são experiências mentalmente res-
tauradoras para os pacientes, familiares e 
profissionais, que passam muito tempo nessas 
instituições. O arquiteto Ulrich56 ressaltou 
que existem evidências consideráveis de que 
os efeitos restaurativos da contemplação da 
natureza se manifestam dentro de três a cinco 
minutos, decorrentes de uma sequência de al-
terações fisiológicas. Considerando o aspecto 
psicológico/emocional, as observações da 
natureza ou de jardins elevam os níveis de 
sentimentos positivos e reduzem emoções 
negativamente tonificadas, como medo, raiva 
e tristeza. Certos cenários da natureza efeti-
vamente sustentam o interesse e a atenção, e, 
consequentemente, servem como agradáveis 
distrações, que podem diminuir pensamen-
tos estressantes. Quanto às manifestações 
fisiológicas de recuperação do estresse, in-
vestigações laboratoriais e clínicas atestaram 
que a contemplação da natureza também 
pode produzir restauração significativa em 

menos de cinco minutos, como, por exemplo, 
melhora na pressão arterial, na atividade do 
coração, na tensão muscular e nas atividades 
cerebrais56.

Inúmeras instituições já despontam no 
cenário internacional por implementarem 
programas de jardinagem e horticultura, nos 
quais pacientes monitorados por equipes 
multidisciplinares – compostas por terapeu-
tas horticultores, psicólogos, enfermeiros e 
fisioterapeutas – plantam mudas, que ganha-
rão seus nomes e serão transplantadas para o 
jardim57. O medo da finitude é a maior barreira 
enfrentada no processo de elaboração da acei-
tação da morte, e transpor a existência para 
uma planta pode ser considerada uma prática 
humanizadora, uma vez que traz a sensação 
de continuidade. Os mesmos mecanismos 
são percebidos no familiar, que vê, na árvore 
plantada pelo seu ente querido, o fluxo da 
vida. Esta prática, evitada em hospitais que 
primam pela segurança biológica, encontra no 
hospice um local ideal para ser desenvolvida. A 
prática de jardinagem como coadjuvante em 
processos terapêuticos, que visam a uma maior 
qualidade de vida, já é constatada55. Erickson21 

transpôs a amplitude dessa prática milenar, ao 
sugerir a presença de jardins terapêuticos em 
hospitais de cuidados paliativos, pois alguns 
pacientes poderiam aproveitar o tempo ao ar 
livre, mesmo estando acamados.

A horticultura terapêutica, embora esteja 
documentada na literatura, se constitui de 
uma proposta relativamente nova em hospi-
ces, demandando adaptações às necessidades 
e limitações dos pacientes, sendo realizada, 
muitas vezes, suspensa em mesas e em vasos21, 
ou até mesmo na cabeceira das camas20. 
Segundo Leckie e Pilgrem27, e Kumasaka 
et al.48, esta prática se constitui como um 
meio de aumentar a qualidade de vida, por 
aliviar o sofrimento e os sintomas de demên-
cia; reduzir a percepção da dor; melhorar o 
humor, as habilidades cognitivas, motoras e 
da fala; e promover uma reabilitação, fazendo 
com que os pacientes vivam plenamente até 
os últimos dias de suas vidas27.
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Mitigando as vulnerabilidades: a 
visita do animal de estimação do 
paciente como uma prática ética nos 
cuidados paliativos

Com relação à zooterapia, a questão emer-
gente é a existência de diferenças da visita 
de animais de voluntários e de animais de es-
timação. Considerando que 44% das famílias 
brasileiras possuem animais de estimação58, 
atesta-se o espaço que lhes é destinado junto 
às famílias. Logo, o valor desse vínculo afetivo 
deve ser considerado no cuidado de pacientes 
em cuidados paliativos. Entre os inúmeros be-
nefícios, desponta a relação baseada na doação 
e destituída de julgamentos, preconceitos e 
estigmas, acrescida pelo fato de o animal 
prover o contato físico tão necessário para 
o bem-estar biopsicossocial12 e espiritual do 
paciente. Ilustrando esta situação, Rocha59 
descreveu o desejo de um jovem paciente, em 
estado terminal de vida, de receber a visita 
de seu animal de estimação, alegando que, 
nas horas em que se encontrava sozinho, o 
animal era seu único e inseparável compa-
nheiro, sentindo-se confortado e cuidado por 
ele. Assim, a partir da visitação de animais de 
estimação a pacientes internados em um hos-
pital oncológico, o autor evidenciou que, além 
da redução de sintomas negativos, aqueles se 
tornavam referência, fonte de intimidade e 
ressignificação do adoecer e da vida para os 
pacientes. Relatos colhidos ainda por Rocha59 
pontuaram que a oportunidade de interagir 
com seus animais proporcionaram efeitos te-
rapêuticos reparadores em todos os pacientes, 
uma vez que eles passaram a se mostrar mais 
dispostos a participar de decisões referentes 
a seus tratamentos. Tais decisões, mesmo não 
sendo curativas, tinham o intuito de melhorar 
o condicionamento dos pacientes, a fim de re-
ceberem seus animais de estimação com mais 
disposição60. Segundo Costa40, para pacien-
tes que não partilham de relações familiares 
com outras pessoas, os animais são constantes 
fontes de conforto e intimidade, representando 
chances de cuidarem de outros seres. Outra 

questão ética a ser considerada, referente a 
muitos pacientes idosos, é o fato de que não 
têm ninguém para cuidar de seus animais, 
desencadeando momentos de angústia que 
interferem no seu bem-estar. A utilização do 
animal do próprio paciente configura, ainda, 
uma questão de BEA, uma vez que o reencon-
tro proporciona benefícios também ao animal, 
que sente falta de seu tutor.

Conclusões

Os resultados do presente estudo trazem um 
panorama da inserção de elementos naturais 
nas práticas de cuidados paliativos, atestando 
a hipótese de que, embora os relatos das inter-
venções ainda sejam incipientes, já é possível 
vislumbrar a sua legitimidade. Entretanto, são 
necessárias reflexão ética e avaliação científica 
nos cuidados e prioridades, no fim da vida, sob 
a perspectiva bioética, a fim de minimizar as 
vulnerabilidades inerentes a este período de 
defrontação com alguma doença incurável. A 
prática promove a sinergia dos princípios dos 
cuidados paliativos, balizados pelo suporte 
aos aspectos psicológicos e espirituais, e a 
melhora da qualidade de vida dos pacientes, 
enaltecendo, principalmente, os benefícios 
emocionais da biofilia e da zooterapia.

A partir dos dados do presente estudo, 
foi possível atestar a hipótese de que os be-
nefícios decorrentes da intrínseca e natural 
inter-relação entre os seres humanos e os 
elementos naturais são efetivos em momen-
tos de elevada vulnerabilidade, se mostran-
do hábeis na promoção de benefícios nas 
esferas biopsicossocial e espiritual. Isto 
porque, correspondendo aos princípios dos 
cuidados paliativos, intencionam o ofereci-
mento de um sistema de suporte para que os 
pacientes vivam o mais ativamente possível 
até sua morte. Acrescido da integração dos 
aspectos psicológicos, sociais e espirituais 
ao clínico, este suporte transpõe a crença 
inicial da insuficiência da prática frente à 
brevidade das intervenções.
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Os resultados atestam a hipótese de efici-
ência de métodos usuais, como a zooterapia 
com cães, passando pela inserção de métodos 
incomuns no cenário nacional, como a promo-
ção do convívio com elementos naturais, como 
plantas, água, paisagens e frutas. A reflexão 
do conteúdo científico analisado permitiu 
sugerir a inserção da horticultura terapêutica 
em hospices e criar programas para visitas dos 
animais de estimação. Os resultados da pesquisa 
permitem fomentar novos olhares e condutas 
em relação aos métodos embasados na biofilia, 
com o intuito de suavizar e valorar o final da 
vida daqueles que se encontram sob cuidado.

A análise da questão sob a perspectiva da 
bioética permite a identificação de vulnerabi-
lidades inerentes a esse momento de finitude 
– que impactam igualmente em familiares e 
equipe médica –, nos quais a inserção de ele-
mentos biofílicos se constitui como um meio 
de mitigação dessas condições. Uma vez que 
promove um canal de comunicação entre os 
atores envolvidos nesse cenário e a confluência 
de valores comuns, visa à valoração da vida e do 
não sofrimento de todos os seres vivos. Assim, 
na manutenção da identidade e integridade 
dos pacientes em cuidados paliativos, a biofilia 
é um importante aspecto a ser considerado.

Para algumas pessoas, cuidar de um jardim, 
interagir com animais ou, simplesmente, con-
templar a natureza, pode envolver valores 

que não encontram equivalência a serem 
respeitados como práticas de dignidade. No 
entanto, ao se considerar a dimensão ecológica 
de um indivíduo e os valores ambientais que 
o compõem, compreende-se a esta dignidade 
a ser respeitada e preservada. Tal dimensão é 
expressa pela biofilia como uma necessidade 
inata de afiliar-se com outras formas de vida, 
e não pode ser desconsiderada na prática dos 
cuidados paliativos. Ressalva-se que a indi-
cação e o estímulo ao convívio salutar com 
elementos naturais podem compor as agendas 
educacionais e de saúde bem antes da doença 
surgir, prevenindo sua manifestação, colocan-
do em prática a Hipótese da Biofilia.
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