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RESUMO

INTRODUCAO: Diante do avanco da doenca, o0 ambiente hospitalar torna-se a moradia dos
pacientes e seus familiares, mas devido a sua natureza estressante, muitas vezes gera apreensao
nos individuos, pois é percebido como um local de preocupagdo e angustia. O Ministério da
Saude utiliza da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) por meio das diretrizes, a ambiéncia,
conceito que valoriza a organizacéo de espacos saudaveis e acolhedores. OBJETIVO: Tecer
reflexdes sobre a ambiéncia hospitalar e sua influéncia na promocéo de conforto no processo
de morte e morrer. METODO: Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo. A coleta de dados
ocorreu durante 0 més de marco e abril de 2024, por meio das bases de dados: BVS, PubMed,
ScienceDirect e Academic Search Premier. Os artigos usados foram gratuitos na literatura nos
idiomas por portugués, inglés e espanhol. CONCLUSAO: Concluiu-se que um ambiente
acolhedor, confortavel e humanizado pode proporcionar tranquilidade durante o fim de vida,
bem como pode facilitar o processo de despedida do paciente para com os familiares. No
entanto, a escassez de artigos cientificos que abordem de forma abrangente a relacdo entre a
ambiéncia hospitalar e os cuidados de fim de vida é um desafio significativo na area da salde.
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A descoberta de um diagndstico de uma doenca ameacadora a vida faz o ser humano
relembrar o quanto é vulneravel, dado que o diagnéstico de uma doenca sem progndstico traz

consigo a incerteza da cura, 0 medo do sofrimento e o temor da morte.

Os cuidados de fim de vida integram a fase final dos cuidados paliativos, onde o
quadro do paciente agrava-se, apresentando sintomas como anorexia, imobilidade, alteracédo
cognitiva e delirium, dor, colapso periférico e faléncias funcionais (ANCP, 2012). Desse modo,
entende-se por fim de vida a via final comum de muitas doencas progressivas com declinio
irreversivel do estado funcional antes da morte; podendo ocorrer ao longo de dias ou semanas
(IAHPC, 2010).

No contexto dos cuidados de fim de vida, o cuidado integra-se muito além do
tratamento de sinais e sintomas, uma vez que se propde a atender as necessidades do paciente
e seus familiares, por meio de intervengdes de uma equipe multiprofissional, que, por sua vez,
deve compreender o paciente como um individuo multidimensional, que ndo se caracteriza
apenas pelo bioldgico, mas também pelo seu estado social, mental e espiritual (Cardoso;
Martins; Ribeiro; Fonseca, 2021).

Diante do avanco da doenca, o ambiente hospitalar torna-se a moradia dos pacientes
e seus familiares. Dados apontam que; no Brasil, cerca de 1 a 2% dos individuos da atencéao
primaria estdo no seu Ultimo ano de vida, ou se aproxima dele; aumentando para 30% entre 0s

pacientes que sdo hospitalizados (The University of Edinburgh, 2020).

Do latim “hospitalis”, a palavra hospital possui o significado de “ser hospitaleiro,
acolhedor”, no entanto, devido & sua natureza estressante, muitas vezes gera apreensao nos
individuos, pois é percebido como um local de preocupagéo e angustia. Durante séculos, pouco
importava quanto a arquitetura hospitalar, dado que é um local destinado ao cuidado de doentes.
No entanto, com o desenvolvimento da humanidade e sua busca por melhorias de cuidado, cria-

se um novo olhar quanto a ambientacdo dos hospitais (Lisboa, 2021).

A criacdo de ambientes mais confortaveis para o paciente e seus familiares nos
momentos de fim de vida torna-se uma ferramenta importante para o cuidado humanizado.
Como forma de mudar o cuidado, a humanizacdo adentra-se de forma eficaz, para isso o
Ministério da Saude langa a méo de ferramentas e dispositivos, por meio da Politica Nacional

de Humanizacdo (PNH), meios de consolidar a rede e os vinculos entre os profissionais,

ISSN: 24465348



pacientes e todos aqueles envolvidos no cuidado. Dentre as estratégias para potencializacéo de
um cuidado humanizado, destaca-se a ambiéncia em satde (Brasil, 2010a).

Compreendida como um espaco fisico, social, profissional, a ambiéncia promove a
criacdo de relacdes interpessoais, incidindo diretamente em um cuidado acolhedor, resolutivo
e humano. Sendo uma das diretrizes da PNH, a ambiéncia valoriza a organizacao de espacos
saudaveis e acolhedores de tratamento, sendo norteada por trés eixos: I) confortabilidade,
visando a privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos; Il) ferramenta facilitadora do
processo de trabalho; I11) encontro entre os sujeitos (Brasil, 2010b).

Adaptando o conceito para os cuidados de fim de vida, a ambiéncia hospitalar
desempenha um papel fundamental na experiéncia do paciente e de seus familiares durante esse
momento delicado. Um ambiente bem projetado e acolhedor pode proporcionar uma série de
beneficios para conforto dos pacientes que vivenciam o processo de morte e morrer, bem como
pode favorecer a comunicacao entre equipe de salde, pacientes e familiares, facilitando a
compreensdo das necessidades e desejos de pacientes no processo de finitude (Bestetti, 2014;
Silva; Brum, 2022).

Nesse interim, atribui-se diversos significados e valores acerca da vida e da morte
durante o processo de adoecimento. No entanto, apesar das diversas crencgas e culturas, torna-
se unanime quanto ao desejo de conforto e dignidade durante suas ultimas semanas, dias ou
minutos de vida (Silva; Brum, 2022). Desse modo, a humanizacdo hospitalar por meio da
criacdo de espacos acolhedores que promovam o conforto, bem-estar, ajudem a minimizar a dor
e gue seja tranquilizador neste momento da morte, torna-se uma ferramenta potencializadora
para mudanca do cuidado. Assim, o estudo objetiva tecer reflexdes sobre a ambiéncia hospitalar

e sua influéncia na promocéo de conforto no processo de morte e morrer.
METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo. Este método consiste na reflexdo critica e
na analise cuidadosa de diferentes perspectivas, tanto tedricas quanto praticas, a fim de oferecer
uma visao mais abrangente e aprofundada do tema em questdo (Souza et al., 2021).

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de marco e abril de 2024, por meio das
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, ScienceDirect e Academic
Search Premier; foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject
Headings (MESH): Hospital Design and Construction AND End of Life Care AND Palliative
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Care. Ap0s a busca de dados, os artigos foram escolhidos com base na adequacdo do seu
contetido aos objetivos do estudo.

A literatura utilizada abrange materiais disponiveis online gratuitamente, incluindo
artigos cientificos e documentos produzidos por organizacbes de saude de renome
internacional, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A partir disso, procedeu-se a analise
critica e formulacao de reflex@es acerca da ambiéncia hospitalar e sua influéncia na promocéo
de conforto no processo de morte e morrer.

Por tratar-se de uma investigacdo tedrico-reflexiva, ndo houve a exigéncia de
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos. No entanto, em
conformidade com os principios éticos e legais, bem como as boas praticas de pesquisa, 0s
créditos e a propriedade intelectual dos textos utilizados foram devidamente reconhecidos

através de citacdo das referéncias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da busca por mudancas no cuidado, bem como a incorporacdo da
humanizacdo da assisténcia, o debate acerca da vivéncia do paciente no ambiente hospitalar
torna-se uma das poucas preocupacdes dos profissionais de satde (Donetto; Penfold; Anderson;
Robert; Maben, 2017).

O conceito de ambiéncia, para além do espaco fisico, deve proporcionar uma
assisténcia resolutiva, acolhedora e humana. Nesse interim, o ambiente do cuidado de fim de
vida deve contemplar a ambiéncia, com o intuito que tanto os pacientes e seus familiares sejam
acolhidos, promovendo alivio de sofrimento e desconforto. A criacdo de projetos que objetivam
a humanizacdo do ambiente, onde a arquitetura visa as necessidades e expectativas dos usuarios
com a criacdo de meios que promovam o cuidado além do suporte de sinais e sintomas, como
espacos acolhedores, de lazer e interagcdo permite um aumento no bem estar mental, fisico e
espiritual (Silva; Brum, 2022).

No contexto da finitude, além da fragilidade que o individuo vivencia diante do seu
estado, bem como a mudanca de ambiente, uma vez que anteriormente o paciente residia no seu
lar, para um local impessoal e rigido, acaba por gerar um impacto no fisico e mental dos
pacientes (Dias, 2023). A estadia de pacientes em final de vida dentro do ambito hospitalar
ocorre em ambientes como enfermarias e UTIs, onde o objetivo principal é a restauracdo da
salde e recuperagdo do paciente, e ndo diretamente no cuidado de fim de vida.

Consequentemente, tais setores ndo sao projetados para suportar as necessidades dos pacientes
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e seus familiares nesse momento, como também acabam por se tornar um espago que nao

promove uma morte pacifica ao individuo (AIHW, 2019).

O Brasil destacou-se na posicao de 79° posicdo, dentre os 81 paises avaliados, de
acordo com uma pesquisa sobre a qualidade da morte e do morrer, realizada em 2021. O estudo
foi feito com a participacao de especialistas aptos a qualificar os cuidados de fim de vida de seu
respectivo pais, sendo utilizado para o rastreamento 13 indicadores que podem ser utilizados
para avaliar a prestacdo de tal assisténcia, dentre eles destaca-se o “Os locais onde os
profissionais de salde tratavam os pacientes eram limpos, seguros e confortaveis” (Finkelstein
etal., 2022).

Os servicos de cuidados paliativos, bem como criacdo de espacos que promovam
dignidade nos de cuidados no fim de vida, por tratarem-se de acontecimentos recentes,
perpassam por dificuldades quanto a implementacgdo nas instituicGes hospitalares. Para Khine,
Workman, Pan & Aung (2021), a criacdo de unidades com designs versateis, que possuam
habilidade de mudancas temporarias de enfermarias para salas de cuidados paliativos com base
nas necessidades dos pacientes e familiares, servem como alternativas para a implantacdo de
unidades de cuidados paliativos, uma vez que a escassez de tais ambientes se deve

principalmente as limitagdes de recursos, como a falta de capital financeiro.

Desse modo, o ambiente hospitalar deve ser projetado de forma a ser acolhedor e
tranquilo, com espacos que permitam a privacidade e a presenca de elementos que
proporcionem conforto, como cores suaves, luz natural e areas de convivéncia (Dias, 2023). A
decoracdo de enfermarias com imagens pelo hospital colabora para uma melhor estadia dos
pacientes, visto que a implantacdo de paisagens nos corredores e enfermarias promove

acolhimento, tornando o ambiente menos doloroso e mais confortavel (Pereira et al., 2023).

A literatura destaca a necessidade da criacdo de espacos semelhantes ao lar, com a
presenca de familiares, objetivos pessoais ou até mesmo animais, como também evidencia a
necessidade de quartos individuais, visto que proporcionam dignidade, privacidade, melhor
confidencialidade e um ambiente mais tranquilo (Khine, Workman, Pan & Aung (2021). No
entanto, Donetto, Penfold, Anderson, Robert & Maben (2017) apontam que em unidades com
guartos privativos, apesar de sua importancia para o processo ativo de morte do individuo e,
por conseguinte, para a privacidade da dor e do luto da familia, os pacientes muitas vezes

possuem sentimentos de soliddo e angustia, visto que dificulta a socializacdo do individuo.
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Para além dos ambientes do hospital, outro ponto a ser evidenciado é o projeto de
iluminacdo e reducédo de ruidos. Nos momentos finais da vida, o delirio e os ciclos de sono
interrompidos sdo comuns. Desse modo, o fornecimento de luz natural e a diminuicao de ruidos,
como sons de alerta de equipamentos, séo alternativas que devem ser implementadas, uma vez

que causam ainda mais sofrimento neste momento (Eagle, 2016).

Infere-se, portanto, a necessidade de mudancas na arquitetura hospitalar evidencia
a importancia da reflexdo mais profunda do cuidado humanizado, para além de técnicas,
administracdo de medicamentos ou realizacdo de procedimentos. A promocao de alternativas
de meios que aliviam o sofrimento no processo de morte e morrer pode favorecer
significativamente para uma abordagem mais holistica, ao passo que contribui para um final de

vida pacifico e tranquilo ao paciente.
CONSIDERACOES FINAIS

Um ambiente acolhedor, confortavel e humanizado pode proporcionar
tranquilidade durante o fim de vida, bem como pode facilitar o processo de despedida do
paciente para com os familiares. No entanto, a escassez de artigos cientificos que abordem de
forma abrangente a relacdo entre a ambiéncia hospitalar e os cuidados de fim de vida é um
desafio significativo na area da salde. Portanto, a promocao de pesquisas que investiguem essa
interacdo crucial entre ambiente fisico, suporte emocional e cuidados paliativos é fundamental
para aprimorar a assisténcia aos pacientes em suas Ultimas fases de vida e garantir um ambiente

mais humanizado e compassivo nos hospitais.
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