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RESUM

Este estudo objetiva avaliar a percep¢do (rea¢des emocionais frente aos valores pessoais e sociais) dos funciondrios
da equipe de enfermagem e identificar o sentimento presente durante o preparo do corpo pés-morte, tendo em vista
que os profissionais que lidam com estes acontecimentos no seu cotidiano sdo, muitas veies, estigmatizados como
pessoas “frias”. Foram entrevistados 23 profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva, num
Hospital Privado da cidade de Sdo Paulo, em agosto de 1996. O questiondrio constou de dados de identificagdo e de
perguntas abertas sobre os sentimentos, pensamentos e opinido acerca do preparo do corpo pés-morte. Os resultados
apontam que as pessoas enconiram-se tristes durante o preparo do corpo, afirmando haver diferenca deste procedimento
em relagdo aos demais. Associam o vinculo com o paciente e o tempo de experiéncia profissional com a intensidade e
a presenc¢a de determinados sentimentos e emogées. O momento do preparo do corpo para a equipe de enfermagem
ndo é desprovido de profissionalismo e emogdes. :

UNITERMOS: Morte. Enfermagem. Corpo.

This paper intends verificated the significance of the pacients’ death in nursing professionals and the emotions
during the prepare of his bodies. The dispositions were collected with 23 professionals at UTI service in a hospital of
Sdo Paulo city. The results shows some sad during the prepare of the body and the compreension that the time of the
experience and the type of relationship make the different in this procedure.

UNITERMS: Death. Nursing. Body.

INTRODUCAO

“Primeira providéncia: preparar o defunio Os nagés acreditavam que a falta dessa
para o velério e tratar do funeral. O ceriménia impedia o morto de encontrar
cuidado com o caddver era da maior seus ancestrais, tornando-o um espirito
tmportancia, uma das garantias de que a errante, um iseku. Tal como entre os
alma ndo ficaria por aqui penando. torubas, o defunto baiano devia estar
Cortavam-se cabelo, barba, unhas. O limpo, bonito, cheiroso para o velério, esse
banho ndo podia tardar, sob pena de o ultimo encontro com parentes e amigos
caddver enrijecer, dificultando a tarefa. vivos”

Reis, J.J., 114-115
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| percepgtio da equipe de enfermagem em situacéio de mort

Gostarfamos de descrever as impressdes
cotidianas dos profissionais de Enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que enfrenta
no cotidiano a ruptura sofrida pelo individuo sadio
que tornou-se gravemente doente, executa
procedimentos rotineiros de cuidado, inclusive com
cad4veres, tendo em vista a atual institucionalizacéo
da morte para dentro dos hospitais, longe das
pessoas, fazendo parte da rotina de trabalho apenas
da equipe de satde, portanto, de Enfermagem.

KOSIK (1985) considera que a cotidianidade
e o modo de viver se transformam em um instinto,
subconsciente e inconsciente, irrefletido mecanismo
de acdo e de vida, onde tudo estd ao alcance das
mios e as intencdes de cada um sdo realizdveis. A
morte, as doencas, o nascimento e as derrotas
constituem os acontecimentos da vida de cada dia,
porém a sociedade contemporéanea tem refutado cada
vez mais a doenca e, especialmente, a morte, dando-
lhe um carater pejorativo.

A morte é vista como um fato despersonalizado
e desagradavel, se diz a morte e ndo o morrer como
uma fase do processo de vida, assim como o nascer,
0 crescer, entre outros. Assim, torna-se um tabu
discuti-la, e grande parte dos autores que a estudam
corroboram com tal afirmacéo, principalmente por
se pautarem na literatura de ARIES (1981), que
estudou por duas décadas o referido tema na
sociedade Ocidental Cristé, desde a Idade Média até
nossos dias. Esse autor identificou que a morte é
banida, ocultada e proibida nas preocupacdes do
homem ocidental do nosso século, algo obsceno, um
verdadeiro tabu.

ELIAS (1989) define a morte como um
problema dos vivos, j4 que os mortos ndo tem
problemas. O pensamento acerca do ato de morrer
tem se modificado junto ao processo de
transformacdo da sociedade e estd diretamente
atrelado ao estado de desenvolvimento de cada
sociedade, suas especificidades, valores e ritos. O
citado autor salienta que o ato de morrer foi, em
outra época, um assunto muito mais ptblico do que
atualmente. Isto se dava pelas préprias
caracteristicas de organizacdo da sociedade
medieval, pois a morte era algo constante, pela
presenca de guerras e pestes que a assolavam
constantemente. Além disto, as pessoas viviam mais
aglomeradas pela prépria dindmica familiar e planta
fisica das residéncias, tornando a morte e o
nascimento acontecimentos mais cotidianos.

Na sociedade pré-mercantil, o agonizante
possuia um status, poderes, direitos, uma identidade
reconhecida, em suma, uma dignidade. A sociedade
mercantil aboliu esses valores, o agonizante néo passa
de um homem que se encaminha gradualmente para
a disfuncionalidade total (ZIEGLER, 1977).
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A instrumentalidade tecnolégica do hospital
permite, geralmente; tratamentos mais eficazes do
que os cuidados a domicilio, mas impde ao
moribundo, muitas vezes, uma agonia infinitamente
mais penosa do que a vivida em casa, junto aos
“familiares” (ZIEGLER, 1977). Caldwell apud
ZIEGLER (1977), em seus estudos, concluiu que “a
mais desejdvel das mortes, a morte instantdnea,
ocorre quase sempre entre os doentes tratados em
casa e que ndo precisaram sofrer os degradantes
cuidados intensivos dos hospitais. As angustias de
uma doenca prolongada foram-lhe poupadas, assim
como as atribuigdes do final ”.

Pensando na morte em seu aspecto biolégico e
racional, torna-se relativamente fécil diagnostic4-
la como um acontecimento cotidiano, que completa
o ciclo da vida nascer,crescer, envelhecer e morrer
auxiliando na continuidade da espécie. Porém,
quando ela acontece, nio esta desprovida de um
contexto emocional, ao representar a quebra de um
vinculo com alguém que se goste ou néo, que nio
estard mais no cotidiano dos “viventes”. £, além de
tudo, um momento de sintese, onde se reflete a
respeito dos vdrios aspectos da pessoa e da nossa
vida.

O individuo é antes de tudo aquilo que o seu
mundo é, isto é, pensa, age, sente como sujeito social,
mesmo sem ter consciéncia plena dessa realidade.
A condicdo da vida determina sua consciéncia e lhe
fornece os elementos para interpretar a sua prépria
existéncia. Na medida em que o individuo se
identifica inicialmente com seu ambiente mais
pré6ximo, aquele que ele pode manipular, a sua
prépria existéncia e sua compreens#o se tornam para
ele o distante, o menos conhecido (CARVALHO,1994;
HELLER,1972).

Na vida profissional, o deparar constante com
situacdes estressantes e de “perda” de pacientes,
proporciona aos profissionais de satde, momentos
de reflexdes e capacidade de observacdo agucada,
ainda que assistematizadas. Essas reflexdes séo
realizadas rotineiramente acerca do processo de
identificacdo e imagens simbélicas dos individuos
“sauddveis” que assistem e participam da morte do
“outro”. As reacbes as perdas que os profissionais
de satde vao tendo ao longo da vida, em nivel fisico,
emocional, social e espiritual varia de pessoa para
pessoa e depende das circunsténcias que rodeiam a
morte: tipo de relacio que existia entre ambos,
qualidade dos mecanismos de defesa utilizados,
entre outros (CALLANAN; KELLEY, 1994;
SPINDOLA et al., 1994).

Apesar da morte fazer parte da rotina dessas
profissdes, o desejo é que sempre aconteca “no
plantdo do outro”, e surgem vérias reagdes para
negar ou anular tal acontecimento, pelo siléncio e
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vazio do leito, que logo serd preenchido novamente
por outro paciente. Para alguns pacientes, a
expectativa da equipe é que eles “descansem” logo,
visto estarem sofrendo muito, e a enfermagem
percebe cada pedaco que se deteriora num dia.

Pasternak apud CALLANAN; KELLEY (1994)
afirma que os profissionais de satde néo falam da
morte, especialmente os médicos, porque a morte é
uma evidéncia do nosso limite, da nossa mortalidade
enquanto condi¢do humana.

Observamos, na prdtica didaria, que é o
vestidrio o local onde concentram-se os comentérios
acerca dos pacientes que morrem inesperadamente
e dos que a morte é uma situacéo esperada, por ser
o ponto de encontro entre os membros dos turnos
matutino, vespertino e noturno. Ndo podemos deixar
de contar o caso relatado num desses encontros, em
que um paciente idoso ficou por vérios dias na UTI,
consciente, ndo querendo ser sedado, pois preferia
ficar acordado para ver seus familiares durante o
horario de visita. Piorava a cada dia e a equipe
vivénciava isto “bem de pertinho”. No dia de sua
morte, 0 comentario no vestidrio era de que deram-
lhe o banho no leito e ele “espreguicou e morreu
confortavelmente...”.

Quando o moribundo internado numa unidade
hospitalar morre, seu corpo é submetido ao preparo,
que 6 uma mescla de ritual com seguimento de uma
rotina e rigor técnico. Este preparo é realizado, em
sua totalidade, pela equipe de Enfermagem.

No momento da morte nao é comum o médico
estar presente apesar de ser o responsével pela
constatacdo formal e legal da morte. Ele faz o laudo
diagnéstico e deixa o corpo aos cuidados da
Enfermagem, na maioria das vezes, a primeira a
presenciar o ocorrido (PIMENTEL et al.,1978).

Constatado o 6bito através de parametros
clinicos, 0 passo seguinte é o preparo do corpo e aviso
aos familiares. O preparo do corpo segue a rotina
estabelecida, normalmente de acordo com a cultura
da sociedade.

A Enfermagem, geralmente, é a primeira a
lidar e “sentir” a morte do paciente, jd que este se
torna dependente de seus cuidados, que vio desde
os mais banais, como escovar os dentes, até os mais
complexos, principalmente quando o paciente esté
em estdgio terminal. O aproximar do estdgio
terminal é detectado pelas respostas emotivas, pelos
odores, pelo acamulo de secregdes, pela coloragdo
da pele e faléncia progressiva de 6rgéos importantes.

Durante esse preparo, as cortinas sdo
cerradas, os biombos aparecem ao redor do leito,
evitando mal estar ao paciente do lado, que muitas
vezes percebe o ocorrido pela linguagem néo verbal
existente entre os profissionais, j4 que como um
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“toque de mdgica” o leito se esvazia até a chegada
de outro paciente. Esta postura de esconder o morto
como algo “feio”, advém da prépria cultura de nossa
sociedade, como descrito pelos estudiosos da 4rea, e
que, como conseqiiéncia, se encontra também dentro
da cultura hospitalar (PASTORE, 1995; PIMENTEL
et al., 1978).

. O sofrimento das pessoas que compdem a
equipe de Enfermagem parece ser mascarado pelo
cumprimento das rotinas. Este sofrimento
decorrente do envolvimento emocional da equipe, séo
fatos vivenciados na unidade hospitalar e estdo
diretamente ligados aos valores pessoais, a histéria
de vida e a patologia que acomete o paciente. Para
ela a morte assumird o papel de “descanso e alivio”
do sofrimento ou ainda de “tragédia”, diferentemente
do que julga o senso comum de “frieza” sobre os fatos
tristes que ocorrem no dia-a-dia do hospital, pois
esses trabalhadores sdo “gente cuidando de gente”
(HORTA, 1975). Trata-se de um cotidiano drduo e é
preciso ter muita sensibilidade e varios mecanismos
de defesa, como estuda a psicologia, para suporté-
lo, e muitas vezes, podem ser erronéamente
considerados “atos de frieza”.

Néo podemos esquecer que o profissional, como
todo ser humano, tem suas tristezas, irritacdes,
receio da morte, dentre outros sentimentos, devendo
procurar, na medida do possivel, tornar estas tensdes
minimas, assegurando que suas respostas
individuais nfo prejudiquem o paciente e seus
familiares (PIMENTEL et al., 1978).

Levando em consideracdo o exposto, temos
como objetivo nesse trabalho:

- Verificar a percepcio do enfermeiro e auxiliar
de enfermagem diante do ritual de preparo do corpo
pés-morte.

CAMINHO METODOLOGICO

Local do estudo - O campo escolhido para a coleta
de dados foi um hospital particular da cidade de Sao
Paulo, com 20 leitos de UTI.

Populacéio - Foram entrevistados 23 elementos da
equipe de Enfermagem atuantes na UTI, que
aceitaram participar da pesquisa e tiveram
experiéncia no preparo do corpo p6s-morte.
Garantiu-se 0 anonimato as respostas.

A escolha do local se deu também pelo fato de uma
das autoras ser funciondria do local e estar
preocupada com essa tematica.

Coleta de dados - A coleta foi realizada em agosto
de 1996, por uma das autoras, aplicando-se um
questiondrio para os funcionéarios da equipe de
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Enfermagem de todos os turnos de forma equitativa
(matutino, vespertino e noturno), ap6s sorteio prévio
(amostra aleatéria).

O questionério constou de dados de identificacio
(funcdo, sexo, idade, religido e tempo de profissio) e
de cinco perguntas abertas relacionadas ao
significado do preparo do corpo pés-morte (Anexo
I). Os respondentes devolveram o questiondrio no
mesmo dia do turno de trabalho em que foi entregue.

Tratamento dos dados - Os dados foram
categorizados A partir das respostas obtidas nas
questdes formuladas, e alguns deles trabalhados
quantitativamente.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Foram entrevistados 23 membros da equipe de
enfermagem que correspondem a 25% da populagio
de funciondrios da UTI. Desses 23, 13 (66, 5%) sdo
enfermeiros e 10 (43,5%) auxiliares de enfermagem.
Dez (76,9%) enfermeiros eram do sexo feminino e 3
(23,1%) masculino e nos auxiliares de enfermagem 5
(50%) eram mulheres e 5 (50%) homens.

A faixa etdria predominante dos entrevistados
variou de 21 a 30 anos, em 12 (52,2%) deles, entre
31 a 40 anos em 8 (34,8%), para as duas categorias
profissionais. Os dados coletados ndo serédo
analisados relacionados a faixa etaria e sexo, por
n#o termos encontrado diferencas significativas.

Quanto ao ftem religido, detectamos que 17
(73,9%) afirmaram ter religido, sendo 8 (47,1%)
praticantes, predominando a religido catélica (13).
Seis (26,1%) referiram néo possuir religifo, porém
um deles afirmou crer em “Deus” e outro que acredita
que o preparo do corpo pés-morte para a equipe de
enfermagem, é preparar alguém para encontrar com
“Deus”.

Desta maneira, percebemos que os principios
religiosos norteiam de alguma forma a atitude das
pessoas do presente estudo, tornando-se um
instrumento de “protec@o” e explicacdo perante os
acontecimentos dificeis, mesmo em situacdes
profissionais, como j4 constatou MARTINS (1983).

Quando questionados sobre quantas vezes ja
haviam preparado um corpo, 10 (43,5%) afirmaram
ter preparado mais de 50 vezes; 7 (30,4%) até 10
vezes e 6 (26,1%) de 11 a 50 vezes, ou seja, 16 (69,6%)
dos profissionais de enfermagem jé& haviam
preparado mais de 11 vezes um corpo pés-morte. Em
relacdo ao tempo de exercicio da profisséo, 15 (65,2%)
possuem de' 5 a 10 anos de formado, 6 (26,1%)
possuem até 5 anos, o que podemos considerar
principiantes numa carreira profissional e 2 (8,7%)
mais de 10 anos.
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Quando questionados acerca do que é o
preparo do corpo para a equipe de enfermagem,
detectamos que os entrevistados reconhecem o
preparo do corpo pés-morte como uma atribui¢do que
faz parte do cotidiano, que é impossivel fugir, mesmo
quando verbalizado como sendo normal, pois é
continuidade dos procedimentos de enfermagem.
SPINDOLA et al. (1994) j4 encontraram esta
sensacdo presente em seus estudos, quando
entrevistaram profissionais de enfermagem que
trabalham com pacientes aidéticos.

Percebemos que os profissionais da equipe de
Enfermagem ficam envolvidos com os seus afazeres
téenicos durante o preparo do corpo pés-morte, sendo
tocados por sentimentos e emogdes variados, onde o
vinculo com o paciente e o tempo de atuacio
profissional foram indicados como elementos
mediadores dessa emocdo vivenciada.
Exemplificando:

...8@o fatores que variam com a idade e o tempo
de internacdo...

....depende do envolvimento que tivemos com
o paciente...

A emocdo presente no momento do preparo do
corpo foi identificada como “triste”, “deprimente”,
“Umpressionante”, “fim de luta” e “sofrimento”,
“estressante e angustiante”, “chato”, “além de um mal
necessdrio”. Alguns reconhecem o mecanismo de
defesa que necessitam ter nesses momentos, mesmo
quando traduzidos em forma de frieza, piadas, que
com o passar do tempo de profissdo véao se
sedimentando; dado que corrobora com os achados
de SPINDOLA et al (1994), revelando a aparente
insensibilidade dos profissionais como um
mecanismo de defesa para suportarem melhor seu
cotidiano.

Em 5 profissionais principiantes, com menos
de 5 anos de UTI, percebemos sentimentos
relacionados 4 impoténcia frente & situacéo de morte
(resposta a pergunta 3 do questionario). Este
sentimento traduz-se tanto numa impoténcia pessoal
frente a sua prépria morte, como na perspectiva de
que poderia ter feito melhor para dar conta desta
tarefa. Ilustramos isso, através das frases:

...todo seu trabalho ndo resultou em melhora
para o paciente

...6 uma sensagdo de vazio por todo trabalho
em fung¢do do paciente ndo ter resultado em
sucesso

...a impressdo ¢é de batalha perdida
...6 impoténcia frente & irreversibilidade do
quadro

Em nenhum relato acerca do preparo do corpo
detectou-se a sensacio de atividade suja ou sem
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importéncia, ao contrdrio, consideraram como infcio
de um ritual, o qual todos passaremos. ELIAS( 1989)
considera que o contato mais estreito com
moribundos traz a necessidade indomével de crer
na prépria morte, fato percebido em um dos
entrevistados,através da fala:

(é...) uma reflexdo de que estou vivo, este corpo
ndo.

Os que consideraram como um procedimento
normal e natural, complementaram que o
sentimento mais presente para as pessoas que estao
preparando o corpo pés-morte, é o de tristeza e
identificacdo, por ser também o nosso fim.

Observamos que quando a fala traz o
sentimento tristeza, é ,de uma certa forma, um
sentimento mais “elaborado”, pois est4 isenta de
impoténcia ou culpa pelo que poderia ter deixado de
se fazer. Segundo Pasternak apud CALLANAN;
KELLEY (1994), a Enfermagem tem uma
convivéncia mais simples e mais honesta com a
morte, e esta ndo é um fracasso profissional técnico,
mas algo que faz parte de sua vida profissional.
Podemos inferir, que o namero de vezes que os
participantes relataram ter preparado o corpo pés-
morte, que variou de duas até duzentas vezes,
demonstrou relacdo com o processo de
amadurecimento dos sentimentos e proximidade de
uma situacio real de algGem que morre.

A impoténcia, piedade, medo, curiosidade para
descobrir o desconhecido, perda, recordacdes

particulares, sensacoes desagradaveis, estressantes e

anguastia foram expressdes utilizadas em menor
freqiiéncia pelos entrevistados (menos de 20% cada
uma delas), quando questionados sobre os sentimentos
presentes nas pessoas que preparam 0 corpo pés-morte.

Nessa questdo (3°), relacionaram o
envolvimento com o paciente como um fator
considerdvel na manifestacio do sentimento
presente nesse momento, reconhecendo mais
incisivamente o processo de identificar-se com essa
situagfio, dependendo do vinculo desenvolvido
durante o processo de cuidar.

Quando direcionamos a questéo para “o que é
para vocé preparar o corpo pés-morte?”, apenas trés
descreveram que o preparo do corpo pés-morte é uma
técnica como outra qualquer, que faz parte da rotina,
sem mencdo de sentimentos, porém desvelam-se nas
demais questbes com respostas e citacdes de
sentimentos. Observamos que esses mesmos trés
profissionais valorizam o respeito perante o preparo
do corpo, e que esse respeito e outros sentimentos
sdo intensificados novamente, de acordo com o
vinculo com o paciente. Apenas uma outra
funcioniria referiu que ap6s a morte o corpo nao
tem significado nenhum, “do pé e ao p6 retornard”.
Percebemos porém, que para a grande maioria
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desses profissionais, 6 um momento de reflexdo: a
morte é inerente A existéncia , tocar no ser humano
pela Gltima vez, deve ser um momento especial, de
respeito, zelo e amor; dados que corroboram aos
achados de SPfNDOLA et al (1994), que ja referiram
ser 0 morrer um acontecimento que é percebido como
um momento de reflexdo, por lembrar a finitude
humana. Um dos participantes afirma:

E tecnicamente incémodo. Religiosamente
confuso. Pessoalmente ruim.

No que se refere a diferenca entre o preparo
do corpo e os demais procedimentos, 18 (83%)
profissionais afirmaram que h4 diferenca durante a
realizacdo dos procedimentos, uma vez que é o Gltimo
procedimento realizado com o paciente e nfo existe
expectativa de sobrevivéncia, alguns com a
impressdo de batalha vencida, onde todos
chegaremos, enquanto que na realizacéo dos outros
procedimentos de enfermagem reside a briga pela
vida. As respostas trazem a dialética entre a vida e
a morte, acompanhados de tristeza e respeito ao ser
humano. Dois profissionais deixaram essa questio
em branco e trés entrevistados que negam essa
diferenca, tratam o procedimento como ‘normal”, um
seguimento da assisténcia e que exige respeito.
Exemplificando a diferenca citada por eles:

Os procedimentos de enfermagem sio para que
os “vivos” adoecidos ndo morram, sdo feitos com mais
delicadeza. J4 o preparo do corpo é técnico, mais
frio e sem expectativa.

Quanto aos tipos de pensamentos presentes
durante este momento, os participantes perceberam
ser uma situacéo real de morte do outro ser humano,
que desperta intmeras reflexdes acerca da vida do
paciente: o que a pessoa deixou de viver; que coisas
boas viveu; imagino o quanto a pessoa deveria ter
sido amada e na falta que far4 para seus entes
queridos; mas sinto que seu plano na terra ja esté
concluido; se de alguma forma poder4a acompanhar
tudo que acontece com seu corpo; se sofreu durante
a “passagem”; arrisco a pensar que descansou de um
grande sofrimento; e, reflexdes de si mesmo,
trazendo recordacoes pessoais e 1dentificando-se com
a proximidade deste momento. Nao é perceptivel
uma sensacio de impoténcia nos discursos, mas uma
fragilidade frente a mortalidade que ndo estamos
isentos, o desconhecido. Ilustrando:

...a gente ndo é nada nesta vida, que tem que
se viver da melhor forma possivel

...0 quanto somos pequenos e frageis
..que bom, estou viva

...pensando quando chegar minha vez
...poderia ser um parente meu

...lembro de pessoas intimas falecidas, se fiz
tudo que estava ao meu alcance
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Houve diferenca na forma de responder entre
homens e mulheres. Os homens, de uma maneira
geral, descreveram as situacdes profissionais de
forma mais objetiva, falando dos sentimentos numa
segunda fase do instrumento de coleta de dados, a
partir da quarta questéo: o que é para vocé preparar
o corpo, diferentemente das mulheres que relataram
seus sentimentos ja no inicio do instrumento.
Podemos inferir que isso seja um reflexo de nossa
cultura, onde os homens sdo “treinados” para néo
expressar sentimentos tdo livremente quanto as
mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho demonstrou que, para a
populacido estudada, o enfrentamento com a morte
ndo é desprovido de profissionalismo, sentimentos e
emocdes, j4 que o corpo mortal é o instrumento de
trabalho destes profissionais. LIMA (1994) afirma
que a enfermagem deve ser compreendida como arte
e ciéncia das pessoas conviverem e cuidarem de
outras, onde ha o atendimento, na medida do
possivel, das necessidades bio-psico-sécio-
espirituais, mantendo-se o principio ético de manter
ou restaurar a dignidade do corpo em todos os
dmbitos da vida.

Os resultados demonstraram que os
profissionais encontram-se bastante tristes durante
o preparo do corpo e associam o vinculo com o
paciente e o tempo de experiéncia profissional com
a intensidade e a presenca de determinadas
emocoes. A sensacio de impoténcia apareceu apenas
nos profissionais com menos tempo de trabalho na
UTI, sendo comum para a maioria a sensacéo de
“fragilidade diante do inevitidvel”. Um dos
entrevistados afirma:

Ninguém se torna bom s6 porqué morreu,
assim como ninguém é mau s6 porqué preparou
um corpo. (Auxiliar de Enfermagem )
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ANEXO I : Instrumento de Coleta de Dados

Prezado Sr(a):

Gostariamos que vocé respondesse a este quastiondrio, que faz parte de um trabalho cujo objetivo é verificar
a percepcdo do profissional de enfermagen com experiéncia no preparo do corpo p6s-morte.

.

Ressaltamos que néo é necessario identificar-se e que sua colaboracdo nos é de extrema importancia'!

Obrigada!!

1. Perfil:

A) FUNGAO . .o
b) Sexo: ( ) feminino ( ) masculino ¢) Idade:....................
d) Tem religido?: ( ) sim ( )ndo Qual? ...,

e) Se tem, praticante? ( )sim ( ) ndo
f) Quantas vezes (aproximadamente) vocé preparou um corpo p6s-morte? .......................
g) Tempo de experiéncia na enfermagenn: ...........cocuviuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e s e e

2. Como vocé acha que é o preparo do corpo pés-morte para o pessoal de enfermagem?

3. Que sentimento vocé imagina que seja 0 mais presente para as pessoas que estdo preparando um corpo
p6s-morte?

4. E para vocé, o que é preparar o corpo p6s-morte?

5. Existe alguma diferenga quando vocé realiza o preparo do corpo em rela¢fio 4 outros procedimentos?
() NAO, POT QUB?. ..ottt ettt e et e e e e s bbb e e e e e s et e ae et e en s
() Sim, qual?....ccoooeiiiii e, PSPPI

6. Que tipo de pensamentos surgem em vocé durante o preparo do corpo p6s-morte?
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