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A 1mportancia de orientar os futuros profissionais da satde para um

atendimento mais humanizado
The importance of guiding future health professionals to practice a more humane assistance

Celia Borges Tonelli', Claudia Cavalcante', Leonice Serafim da Silva!,
Adriana da Silva Fontes?

Resumo: Este trabalho foi desenvolvido por profissionais da area da saude, que estavam se licenciando para a
pratica do magistério através do curso de Formagdo Pedagégica da UTFPR, e foi desenvolvido com alunos do
curso técnico em enfermagem com o objetivo de sensibilizar os futuros profissionais para a pratica de uma enfer-
magem mais ética, solidaria e humana, preparando-os para saber lidar com a morte de pessoas sob seus cuidados
no ambiente hospitalar. Através de praticas simples de humanizag@o e mudangas em pequenos habitos, este projeto
proporcionou mais seguranga aos alunos do curso técnico e proporcionou também mais motivagao as futuras pro-
fessoras para o exercicio do magistério, mostrando que a educagdo pode fazer a diferenca.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Enfermagem; Morte.

Abstract: This work was developed by health professionals, who were licensed for the practice of teaching through
the teacher training course UTFPR, and was developed with students of technical nursing, with the aim at raising
awareness for future professionals of a more ethical, solidary, and human nursing practice, to prepare them to cope
with people’s death under their care in the hospital. Through simple practices of humanization and small changes
in habits, this project provided more security to the students of the technical course and also provided more moti-

vation for future teachers to the practice of teaching, showing that education can make a difference.

Keywords: Humane assistance; Nursing; Death.

INTRODUCAO

Este projeto foi desenvolvido por alunas do curso de
formagdo pedagogica da UTFPR, que sao enfermeiras
atuantes e, que visualizaram no curso, uma oportunida-
de para se dedicarem também ao exercicio do magis-
tério através da obtengdo da licenciatura na disciplina
profissionalizante de enfermagem. Foi aplicado a alu-
nos do curso técnico em enfermagem, com o intuito de
ajudar os futuros profissionais da area da satude a adota-
rem praticas mais humanizadas durante o atendimento
ao paciente.

A humaniza¢ao do atendimento de enfermagem en-
volve aliviar, confortar, ajudar, fornecer, promover, res-
tabelecer, restaurar, salientando que a cura pode ou ndo
acontecer. O cuidado passa a ser, entdo, imprescindivel
em todas as situagoes de enfermidades, incapacidades e
durante o processo de morte, constituindo-se num aten-
dimento calcado em principios éticos ¢ de valorizagdo
do ser humano em processo de adoecimento (BEDIN,
RIBEIRO, BARRETO, 2005).

Segundo o ex- Ministro da saude, José Serra (2001),
um hospital, com uma boa dire¢do e uma boa equipe,
funciona bem. Mas, com condi¢des idénticas de traba-
lho, consegue melhores resultados se houver compro-
misso da lideranga, qualidade na gestdo, competéncia
e criatividade da equipe. Os bons resultados dependem,
em grande medida, da capacidade de o hospital oferecer

um atendimento humanizado a populagdo. Para tanto,
¢ necessario cuidar dos proprios profissionais da area
da saude, constituindo equipes de trabalho saudaveis e
capazes de promover a humanizagao do servigo.

Para SIQUEIRA et al. (2006), dentre os aspectos ne-
gativos do comportamento dos profissionais da saude,
destacaram-se as condutas mediadas por insensibilida-
de afetiva, o cuidado tecnicista, a ansiedade dos pro-
fissionais na rotina diaria com pacientes graves, a alta
rotatividade destes profissionais, o elevado numero de
absentismo, a insatisfacdo no trabalho, a exigida agi-
lidade na assisténcia e a grande demanda. Indicadores
de que ha emergente necessidade de investir na pratica
humanizada de enfermagem, objetivando a melhor con-
di¢do de vida possivel para o paciente e seu familiar.

Segundo Brunner & Suddarth, (2005), a enferma-
gem ¢ o elo consistente no sentido de promover a com-
preensdo da doenga e o processo de morte, bem como
tornar o evento mais controlavel para o paciente e para
a familia. O paciente e a familia precisam de assisténcia
para solucionar os problemas e prosseguir através do
trabalho em relagao ao luto.

Para Bifulco & lochida, (2009), embora, o despre-
paro dos profissionais de enfermagem em lidar com a
morte tem como causas além dos aspectos cultural, es-
piritual e pessoal, o ensino nos cursos que reforgam a
formacgao técnica — cientifico dos futuros profissionais,

"Enfermeira e discente do Programa especial de Formagao Pedagogica, Universidade Tecnologica Federal do
Parana - UTFPR (Campus Campo Mourao). Email: tonelli40@hotmail.com
“Docente da Universidade Tecnologica Federal do Parana - UTFPR (Campus Campo Mourio)



40

propiciando pouco espago para a abordagem dos as-
pectos emocionais, espirituais e sociais do ser humano,
deixando lacunas e impulsionando o profissional a acre-
ditar que somente a vida, a cura, restabelecimento sao
caracteristicas de um bom cuidado. A morte ¢ abordada
de forma superficial (AGUIAR, 2006) e o despreparo
dos profissionais chega a ser preocupante. Nesse senti-
do, muitas vezes a morte pode ser associada como der-
rota, perda, frustragdo, justamente o oposto da meta dos
cursos de enfermagem.

Segundo Bretas (2006), a morte ndo ¢ somente um
fator bioldgico, mas um processo construido socialmen-
te. Assim, a morte esta presente em nosso cotidiano e,
independente de suas causas ou formas, seu grande pal-
co continua sendo os hospitais ¢ institui¢des de satude.

Ela incomoda e desafia a onipoténcia humana e
profissional, pois os profissionais da area da satude sao
ensinados a cuidar da vida, mas ndo da morte (SALO-
ME et al, 2009), tratando o paciente muitas vezes, como
um instrumento de trabalho, por falta de sensibilidade e
despreparo emocional da equipe. Esse comportamento
pode ser devido a sua formagao, pois muitos cursos na
area da saude, nd3o possuem uma disciplina curricular
que trate do assunto de forma nao defensiva.

Os profissionais de saude sentem-se responsaveis
pela manutencdo da vida de seus pacientes, ¢ acabam
por encarar a morte como resultado acidental diante do
objetivo da profissdo, sendo esta considerada como in-
sucesso de tratamentos, fracasso da equipe, causando
angustia aqueles que a presenciam (CANDIDO, 2009).

Para conviver com esses sentimentos, os profissio-
nais utilizam de estratégias como o distanciamento do
paciente tornando-se “menos humanas para desenvol-
verem um bom trabalho”(ROSA et al, 2006). Ja algu-
mas buscam na religiosidade a minimizagdo do sofri-
mento, o apoio, o conforto possibilitando um suporte
aos pacientes e familiares para que estes superem seus
conflitos tanto fisicos como emocionais ¢ espirituais
(BARBOSA et al, 2011).

Motivados pelo contexto apresentado elaboramos
este trabalho com o intuito de junto aos estudantes do
curso técnico em enfermagem, desenvolvermos prati-
cas mais humanizantes, contribuindo assim para reduzir
seus medos e melhorar o atendimento do servigo pres-
tado ao paciente, pois ¢ no processo de formagdo do
futuro profissional que se enraizam valores e atitudes
de humanizagao.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Este Projeto teve a duracdo de 30 horas ¢ foi realiza-
do no Colégio Estadual Polivalente, na cidade de Goio-
eré (PR), nas turmas do 1°, 2° e 3° periodos, do Curso
po6s-médio em Técnico de Enfermagem, cuja duragao ¢é
de 4 periodos.

Este curso tem como principal clientela, pessoas da
cidade e regido, com aptidao para a area da saude, mas
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cuja maioria ndo tem acesso a0 ensino superior no curso
de Enfermagem por ndo existir o curso em Universida-
des publicas da regido ¢ procuraram o curso a fim de
serem inseridos no mercado de trabalho, melhorando
seu padrdo de vida e sua escala social.

Com a intenc¢do de motivar o aluno para o exercicio
de sua profissdo, mostrar a sua importancia no processo
de tratamento do paciente ¢ dar-lhe mais seguranga em
lidar com pacientes em fase terminal foram realizadas
varias atividades com os alunos, entre as quais: dinami-
cas de grupo, aulas expositivas, debates, trabalhos em
equipe e realizagdo de palestras sobre os temas: Per-
cepgdo da Enfermagem perante a Morte; Morte ¢ Luto
no contexto hospitalar; Sensibilizagdo da Enfermagem
perante a Morte; A Morte ¢ 0 Morrer e também Etica
na Enfermagem. Discutiu-se também sobre os 20 “so-
nhos” a serem conquistados no decorrer da sua vida. O
trabalho foi acompanhado por uma psicéloga da insti-
tuicao objetivando avaliar as mudangas na conduta dos
alunos participantes do projeto.

A primeira atividade foi desenvolvida em grupo de
até 5 alunos, onde foi simulada uma situagdo do dia a
dia, para mostrar ao aluno, como ele deve agir.

* 1° Momento

Inicialmente os alunos foram orientados para con-
feccionar um personagem de qualquer sexo e idade
utilizando os materiais disponiveis e apds, atribuir
caracteristicas que o identifiquem, tais como: nome,
profissao, habitos diarios, nome dos familiares, estado
civil, roupas que gosta de usar, ou seja, deveriam “dar
vida” a esse personagem.

e 2° Momento

Apds esse tempo os alunos sdo convidados a apre-
sentarem seus personagens uns aos outros (10 minutos
para cada grupo);

De posse desse conhecimento o professor devera
desenvolver um pouco a historia de cada um dos per-
sonagens determinando que durante a trajetoria de vida
dos mesmos ocorreram adversidades que os levaram a
internagdo hospitalar.

Apds esta apresentagdo, as professoras distribuem
aos alunos alguns equipamentos ¢ artefatos de manu-
tencdo da integridade vital nos seus (agora) “pacientes”
e mostra como utilizar.

* 3 Momento

Foi solicitado que os alunos saissem da sala e apa-
gassem algumas luzes para deixar o ambiente na pe-
numbra;

Dispor a mesa da sala na posic¢ao horizontal e colo-
car o material de preparo do corpo pds-morte ao lado;

Colocar um lengol sobre a mesa. Vestir um jaleco
(esse exercicio podera ser realizado no laboratorio de
enfermagem, utilizando maca e/ou leito, biombo, simu-



CIENCIA ET PRAXIS V. 4, N. 8, (2011)
ARTIGOS - CIENCIAS DA SAUDE

lando a unidade do paciente).
Solicitar que entre o primeiro grupo, que disponha
o paciente na mesa (leito) e notificar aos mesmos que
“aquela” pessoa ndo resistiu aos ferimentos e foi a obito;
Desenvolver com a participagdo dos alunos a técni-
ca de preparo do corpo pés-morte; e assim sucessiva-
mente com 0S outros grupos.

*  4° Momento

Discussao com os alunos sobre como foi criar um
personagem, cuidar do mesmo quando de seu adoeci-
mento, receber a noticia do 6bito e preparar o corpo.

Discutir temas como mecanismos de defesa, ado-
ecimento, perda, satde/doenca, respeito ao proximo,
cuidado e morte.

Com a finalidade de levar o aluno a compreender
o comportamento do seu paciente em fase terminal e
de como conforta-lo foi realizado debates sobre “Os 5
Estagios da Dor da Morte” (KUBLER-ROSS , 1994)
(Quadro 1).

Os materiais utilizados para o desenvolvimento das
atividades foram: data show, filmes e slides; flip chart;
TV e livros sobre o tema para pesquisa ¢ debates.

A (Figura 1) mostra uma dinamica onde o aluno do
curso aprende a interagir com o paciente. Os mesmos
também foram treinados a preencher um formulario de
obito e puderam compreender a importancia deste do-
cumento, pois ¢ a partir deste documento que a familia
pode questionar como se deu a morte.

CONSIDERACC)ES FINAIS

Inicialmente foram diagnosticados que as dificul-
dades, angustias ¢ inseguranga geradas no cotidiano da
equipe de enfermagem se dao pela falta de habilidades
para lidar com diversas situagdes no atendimento ao pa-
ciente, entre os quais como abordar o tema “morte”. Os
problemas identificados pelo grupo foram os mesmos
problemas enfrentados pelas enfermeiras ha anos atras,
indicando provavelmente que boa parte dos cursos de
formagdo na area da saude ainda ndo estdo atualizados
para esta pratica humanizante.

Inicialmente foi observado também, por parte de al-
guns alunos, falta de comprometimento com a ética e o
cuidado desenvolvido de maneira holistica para com o
ser humano.

Quadrol: Cinco estagios discretos pelo qual as pessoas
passam ao lidar com a perda, o luto e a tragédia, segun-
do KUBLER-ROSS, (1994).

Estagio Fase

1°. Negacao e Isolamento
2°, Raiva

3°. Barganha

4°, Depressao

5°. Aceitagdo
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Figura 1: (a) A aluna serve como molde para marcar as
dimensdes do corpo humano; (b) desenho representan-
do um paciente, onde os alunos anotam as caracteristi-
cas do mesmo.

O desenvolvimento do projeto foi de extrema im-
portancia para a nossa formacdo e para sensibilizar os
educandos para a pratica de uma enfermagem mais éti-
ca, solidaria ¢ humana.

Os alunos se mostraram bastante motivados ao iden-
tificar praticas simples e mais humanas no atendimento
ao paciente. E, também, reconheceram que a humaniza-
¢do melhora a qualidade do atendimento prestado.

Surge a necessidade de se repensar e reavaliar os
conteudos que estdo sendo ministrados durante a for-
macdo do futuro profissional, quanto a qualidade do
ensino e dos profissionais que estdo sendo formados e
encaminhados para o campo de trabalho, sendo impres-
cindivel que os alunos recebam uma formagao mais hu-
manista (BEDIN; RIBEIRO & BARRETO, 2005).

Para Mafra & Deopra, (2009), os graduandos do
curso de enfermagem estdo indo a campo de estagio
sem o preparo ideal sobre a tematica morte e morrer, ¢
dizem se sentirem despreparados para lidar com o tema.
Com isso viram a importancia de um preparo psicologi-
co quando ainda na graduacdo dos mesmos, para que se
torne um profissional disposto a encarar qualquer situa-
¢do, inclusive o processo de morte- morrer.

Consideramos, portanto, importante a inser¢do do
tema humanizagdo nos cursos na area da saude, pois
podera contribui para a formacdo de um profissional
mais preparado, e assim contribuir para a melhoria no
atendimento ao paciente. E no processo de formagao
dos alunos que se podem enraizar valores ¢ atitudes de
respeito a vida humana, indispensaveis a consolidagio
e a sustentacdo de uma nova cultura de atendimento a
saude.

Para nos, futuros professores da area de enferma-
gem, a aplicagdo deste projeto com os alunos foi es-
sencial a formacao deles e a nossa formagao, pois nos
mostrou que o professor pode fazer a diferenca na for-
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magao do aluno, propiciando-nos uma reflexao sobre a
importancia do trabalho do professor.
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