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INTRODUÇÃO
Este projeto foi desenvolvido por alunas do curso de 

formação pedagógica da UTFPR, que são enfermeiras 
atuantes e, que visualizaram no curso, uma oportunida-
de para se dedicarem também ao exercício do magis-
tério através da obtenção 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 área da saúde a adota-
rem práticas mais humanizadas durante o atendimento 
ao paciente. 

A humanização do atendimento de enfermagem en-
volve aliviar, confortar, ajudar, fornecer, promover, res-
tabelecer, restaurar, salientando que a cura pode ou não 
acontecer. O cuidado passa a ser, então, imprescindível 
em todas as situações de enfermidades, incapacidades e 
durante o processo de morte, constituindo-se num aten-
dimento calcado em princípios éticos e de valorização 
do ser humano em processo de adoecimento (BEDIN, 
RIBEIRO, BARRETO, 2005).

Segundo o ex- Ministro da saúde, José Serra (2001), 
um hospital, com uma boa direção e uma boa equipe, 
funciona bem. Mas, com condições idênticas de traba-
lho, consegue melhores resultados se houver compro-
misso da liderança, qualidade na gestão, competência 
e criatividade da equipe. Os bons resultados dependem, 
em grande medida, da capacidade de o hospital oferecer 

um atendimento humanizado à população. Para tanto, 
é necessário cuidar dos próprios profissionais da área 
da saúde, constituindo equipes de trabalho saudáveis  e 
capazes de promover a humanização do serviço.

Para SIQUEIRA et al. (2006), dentre os aspectos ne-
gativos do comportamento dos profissionais da saúde, 
destacaram-se as condutas mediadas por insensibilida-
de afetiva, o cuidado tecnicista, a ansiedade dos pro-
fissionais na rotina diária com pacientes graves, a alta 
rotatividade destes profissionais, o elevado número de 
absentismo, a insatisfação no trabalho, a exigida agi-
lidade na assistência e a grande demanda. Indicadores 
de que há emergente necessidade de investir na prática 
humanizada de enfermagem, objetivando a melhor con-
dição de vida possível para o paciente e seu familiar.

Segundo Brunner & Suddarth, (2005), a enferma-
gem é o elo consistente no sentido de promover a com-
preensão da doença e o processo de morte, bem como 
tornar o evento mais controlável para o paciente e para 
a família. O paciente e a família precisam de assistência 
para solucionar os problemas e prosseguir através do 
trabalho em relação ao luto.

Para Bifulco & Iochida, (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 reforçam a 
formação técnica – cientifico dos futuros profissionais, 
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cuja maioria não tem acesso ao ensino superior no curso 
de Enfermagem por não existir o curso em Universida-
des públicas da região e procuraram o curso a fim de 
serem inseridos no mercado de trabalho, melhorando 
seu padrão de vida e sua escala social. 

Com a intenção de motivar o aluno para o exercício 
de sua profissão, mostrar a sua importância no processo 
de tratamento do paciente e dar-lhe mais segurança em 
lidar com pacientes em fase terminal foram realizadas 
várias atividades com os alunos, entre as quais: dinâmi-
cas de grupo, aulas expositivas, debates, trabalhos em 
equipe e realização de palestras sobre os temas: Per-
cepção da Enfermagem perante a Morte; Morte e Luto 
no contexto hospitalar; Sensibilização da Enfermagem 
perante a Morte; A Morte e o Morrer e também Ética 
na Enfermagem. Discutiu-se também sobre os 20 “so-
nhos” a serem conquistados no decorrer da sua vida. O 
trabalho foi acompanhado por uma psicóloga da insti-
tuição objetivando avaliar as mudanças na conduta dos 
alunos participantes do projeto. 

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

•	 1º Momento
Inicialmente os alunos foram orientados para con-

feccionar um personagem de qualquer sexo e idade 
utilizando os materiais disponíveis e após, atribuir 
características que o identifiquem, tais como: nome, 
profissão, hábitos diários, nome dos familiares, estado 
civil, roupas que gosta de usar, ou seja, deveriam “dar 
vida” a esse personagem.

•	 2º Momento
Após esse tempo os alunos são convidados a apre-

sentarem seus personagens uns aos outros (10 minutos 
para cada grupo);

De posse desse conhecimento o professor deverá 
desenvolver um pouco a história de cada um dos per-
sonagens determinando que durante a trajetória de vida 
dos mesmos ocorreram adversidades que os levaram à 
internação hospitalar.

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

•	 3º Momento
Foi solicitado que os alunos saíssem da sala e apa-

gassem algumas luzes para deixar o ambiente na pe-
numbra;

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

Colocar um lençol sobre a mesa. Vestir um jaleco 
(esse exercício poderá ser realizado no laboratório de 
enfermagem, utilizando maca e/ou leito, biombo, simu-

propiciando pouco espaço 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 são 
características de um bom cuidado. A morte é 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, frustração, justamente o oposto da meta dos 
cursos de enfermagem. 

Segundo Bretas (2006), a morte não é somente um 
fator biológico, mas um processo construído socialmen-
te. Assim, a morte está presente em nosso cotidiano e, 
independente de suas causas ou formas, seu grande pal-
co continua sendo os hospitais e instituições de saúde. 

Ela incomoda e desafia a onipotência humana e 
profissional, pois os profissionais da área da saúde são 
ensinados a cuidar da vida, mas não da morte (SALO-
MÉ 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 formação, pois muitos cursos na 
área da saúde, não possuem uma disciplina curricular 
que trate do assunto de forma não defensiva.

Os profissionais de saúde sentem-se responsáveis 
pela manutenção da vida de seus pacientes, e acabam 
por encarar a morte como resultado acidental diante do 
objetivo da profissão, sendo esta considerada como in-
sucesso de tratamentos, fracasso da equipe, causando 
angústia àqueles que a presenciam (CÂNDIDO, 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). Já algu-
mas buscam na religiosidade a minimização do sofri-
mento, o apoio, o conforto possibilitando um suporte 
aos pacientes e familiares para que estes superem seus 
conflitos tanto físicos como emocionais e 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 práti-
cas mais humanizantes, contribuindo assim para reduzir 
seus medos e melhorar o atendimento do serviço pres-
tado ao paciente, pois é no processo de formação do 
futuro profissional que se enraízam valores e atitudes 
de humanização.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
Este Projeto teve a duração de 30 horas e foi realiza-

do no Colégio Estadual Polivalente, na cidade de Goio-
erê (PR), nas turmas do 1º, 2º e 3º períodos, do Curso 
pós-médio em Técnico de Enfermagem, cuja duração é 
de 4 períodos.

Este curso tem como principal clientela, pessoas da 
cidade e região, com aptidão para a área da saúde, mas 
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O desenvolvimento do projeto foi de extrema im-
portância para a nossa formação e para sensibilizar os 
educandos para a prática de uma enfermagem mais éti-
ca, solidária e humana. 

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

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

Para Mafra & Deoprá, (2009), os graduandos do 
curso de enfermagem estão indo a campo de estágio 
sem o preparo ideal sobre a temática morte e morrer, e 
dizem se sentirem despreparados para lidar com o tema. 
Com isso viram a importância de um preparo psicológi-
co quando ainda na graduação dos mesmos, para que se 
torne um profissional disposto a encarar qualquer situa-
ção, inclusive o processo de morte- morrer.

Consideramos, portanto, importante à inserção do 
tema humanização nos cursos na área da saúde, pois 
poderá contribui para a formação de um profissional 
mais preparado, e assim contribuir para a melhoria no 
atendimento ao paciente. É no processo de formação 
dos alunos que se podem enraizar valores e atitudes de 
respeito à vida humana, indispensáveis à consolidação 
e à sustentação de uma nova cultura de atendimento à 
saúde.

Para nós, futuros professores da área de enferma-
gem, a aplicação deste projeto com os alunos foi es-
sencial à formação deles e à nossa formação, pois nos 
mostrou que o professor pode fazer a diferença na for-

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 não resistiu aos ferimentos e foi a óbito; 

Desenvolver com a participação dos alunos a técni-
ca de preparo do corpo pós-morte; e assim sucessiva-
mente com os outros grupos.

•	 4º Momento
Discussão com os alunos sobre como foi criar um 

personagem, cuidar do mesmo quando de seu adoeci-
mento, receber a notícia do óbito e preparar o corpo.

Discutir temas como mecanismos de defesa, ado-
ecimento, perda, saúde/doença, respeito ao próximo, 
cuidado e morte.

Com a finalidade de levar o aluno a compreender 
o comportamento do seu paciente em fase terminal e 
de como confortá-lo foi realizado debates sobre “Os 5 
Estágios da Dor da Morte” (KÜBLER-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 e debates.

A (Figura 1) mostra uma dinâmica onde o aluno do 
curso aprende a interagir com o paciente. Os mesmos 
também foram treinados a preencher um formulário de 
óbito e puderam compreender a importância deste do-
cumento, pois é a partir deste documento que a família 
pode questionar como se deu a morte.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Inicialmente foram diagnosticados que as dificul-

dades, angústias e insegurança geradas no cotidiano da 
equipe de enfermagem se dão pela falta de habilidades 
para lidar com diversas situações 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 há anos atrás, 
indicando provavelmente que boa parte dos cursos de 
formação na área da saúde ainda não estão atualizados 
para esta prática humanizante. 

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

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

Estágio Fase
1º. Negação e Isolamento
2º. Raiva
3º. Barganha
4º. Depressão
5º. Aceitação

Quadro1: Cinco estágios discretos pelo qual as pessoas 
passam ao lidar com a perda, o luto e a tragédia, segun-
do KÜBLER-ROSS, (1994).
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