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RESUMO
Esta pesquisa teve como objetivo conhecer e discutir os sentimentos diante dos atendimentos de
necropsia e como esta a salde mental dos auxiliares médico-legais que atuam no IML no extremo-
oeste catarinense. A intencdo foi langar um olhar sobre o fazer destes profissionais que lidam com a
morte, tema ainda considerado tabu e de dificil manejo para grande parte dos profissionais da saude.
Para realizar o estudo de campo, utilizou-se o método qualitativo fenomenolégico, com entrevistas que
se iniciaram com uma questdo aberta: Como tu te sentes no momento em que estas fazendo a
necropsia? Foram entrevistados trés auxiliares médicos legais, com tempo de atuacdo na area de vinte
e sete anos; dezenove e outro com um ano. Compreendeu-se que 0s sentimentos que advém do
momento das necropsias séo, muitas vezes, de completa impoténcia diante da morte e de autocontrole
para evitar o choro e a expressao de sentimentos. O pedido de ajuda ndo manifestado, muitas vezes,
revela sentimentos de vergonha e cobranca sentidos como oriundos da sociedade. Estes profissionais
percebem como refGgio a presenca e a confianca dos familiares e amigos. A perda dos préprios
familiares também aparece como fator que provoca grande abalo emocional. A presenca e o afeto da
familia sdo considerados importantes para esses profissionais, pois funcionam como alento ante as
dores que carregam, mesmo que no siléncio. Fica evidente, neste estudo, a necessidade de apoio
emocional para os profissionais. Ndo had um espaco de escuta apropriado para a expressdo de
sentimentos e vivéncias. O espago de escuta é buscado no seio da familia e no contato com amigos.
N&o ha um servico especializado para 0 acompanhamento sistematico a esses profissionais, fator que
pode levar a doenga mental ou, no minimo, ao excesso de estresse e diminui¢éo da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sentimentos de auxiliares médico-legais. Profissionais diante da necropsia. Morte. Satde mental

ABSTRACT
THE MENTAL HEALTH OF NECROPSY ASSISTANTS AT THE LEGAL MEDICAL INSTITUTE IN
THE WEST OF THE STATE OF SANTA CATARINA

This study aims to understand and discuss the feelings that necropsy assistants have and what are
the general mental health conditions of such professionals who work in the west of the State of
Santa Catarina. The intention was to analyze the duties and responsibilities of these workers, who
must deal so closely with death — a topic that is still considered a taboo and a difficult situation to
handle for most health professionals. For the field study, the phenomenological qualitative method
was used. The interview started with the open-ended question: How do you feel when you are
performing necropsy? Three necropsy assistants, who have been working in the field for twenty-
seven, nineteen and one year, respectively, were interviewed. The professionals reported that they
feel impotent before death and that they need to use their self-control in order to avoid crying and
expressing feelings during the autopsies. Unmanifested request for help often reveals feelings of
shame and pressure that comes from society. These professionals have the presence and the trust
of their family and friends as an emotional refuge. The loss of their own family members is also a
factor that causes great emotional upheaval. The presence and affection of family is considered very
important for these professionals, since they are an encouragement that helps them carry their pain,
even if in silence. This study evidences the need that autopsy assistants have for emotional support.
There is no suitable listening space for them to express their feelings and experiences. A listening
space is found within the family unit and through contact with friends. There is no specialized service
for the systematic monitoring of these professionals, a factor that can lead to mental illness or, at
least, to excessive stress and poor quality of life.

KEYWORDS: Feelings of necropsy assistants. Professionals facing necropsy. Death. Mental health.

" Psicologa; mestre em Psicologia Social e da Personalidade; professora do curso de Psicologia da Universidade
do Oeste de Santa Catarina (UNOESC). E-mail: lisandra.oliveira@unoesc.edu.br.

" Orientadora; mestre em Psicologia; professora do curso de Psicologia da UNOESC. E-mail:
verena.hoch@unoesc.edu.br

VITTALLE, Rio Grande, 23(1): 69-78, 2011 69



RESUMEN
Esta investigaciéon tuvo como objetivo conocer y discutir cudles son los sentimientos de los
auxiliares médicos legales del extremo oeste catarinense ante los atendimientos de necropsia y
cémo esta su salud mental. El propdsito es echar una mirada sobre el trabajo de estos profesionales
que tienen que lidiar con la muerte, tema todavia considerado tabl y de dificil manejo para gran
parte de los profesionales de la salud. Para realizar la investigacién de campo, se ha utilizado el
método cualitativo fenomenolégico, con entrevistas que se han iniciado con una pregunta abierta:
Cémo te sientes en el momento en qué estas haciendo la necropsia? Se han entrevistado tres
auxiliares médicos legales, que actlan en su area hace veintisiete afios, diecinueve afios y el Ultimo
con un afio de actuacién. Se ha comprendido que los sentimientos de los profesionales
entrevistados resultantes del momento de las necropsias, muchas veces son causados por una
completa impotencia ante la muerte y por el autocontrol para evitar el llanto y expresar los propios
sentimientos. El pedido de ayuda, cuando no es manifestado, puede revelar sentimientos de
verglienza y de exigencia sentidos ante la sociedad. Estos profesionales sienten que su refugio es
el apoyo y confianza de los familiares y amigos. La pérdida de sus propios parientes también
aparece como elemento que provoca gran conmocién emocional. La presencia de la familia y su
afecto es considerado muy importante por estos profesionales, actuando como un aliento a los
dolores que sienten, mismo que en silencio. Resulta evidente a través de este estudio la necesidad
de apoyo emocional hacia estos profesionales. No hay espacios adecuados donde puedan expresar
sus sentimientos y compartir sus vivencias. Este espacio es buscado junto a la familia y amigos, con
los cuales estos profesionales buscan amparo. No hay un servicio especializado para el
acompafiamiento sistematico a estos profesionales, lo que puede provocar una enfermedad mental

0, por lo menos, causar el exceso de estrés y disminucion de la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Sentimientos de auxiliares médicos legales. Profesionales ante la necropsia. Muerte. Salud mental

1 INTRODUCAO

O Instituto Médico Legal do extremo
oeste catarinense tem como funcgéo realizar
exames médico-legais naqueles que
necessitam exames de pericias referentes a
lesdo corporal; estupro; atentado violento ao
pudor; verificagdo de embriaguez e/ou uso
de drogas ilicitas; laudos indiretos; laudos
de erro médico; verificacdo de sanidade
mental; verificacdo de idade; além de
servicos de exumacdo e necropsia.
Também esta incluida a identificagdo de
corpos através da arcada dentéria.
Segundo a Lei Orgéanica da Policia Civil do
Estado de Santa Catarina, Lei n° 5.406/69,
0 auxiliar de necropsia “é o servidor policial
gue, no servico médico-legal, tem seu cargo
de trabalho que consiste em auxiliar em
exumacOes, operacdo e dissecacgéo,
recomposigdo, suturas e pesagens de
cadaveres, sob orientacdo imediata do
médico, e cuidar da limpeza e desinfeccao
dos locais e dos instrumentos de trabalho™.

O termo “autopsia” foi substituido
pelo termo necropsia que era utilizado
antigamente. Segundo 0s  autores,
autopsia seria se autoexaminar, € como a
pessoa ja ndo tem mais vida, ndo tem
como fazer tal procedimento. Assim, no
Brasil, a sugestdo é que se utilize o termo
necropsia. As formas necropsia e
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necroscopia  foram propostas em
substituicdo a autopsia por serem
etimologicamente mais apropriadas, com
base no dicionario de Moraes e Houaiss
gue estabelece a datacdo historica de
1858 para necropsia e necroscopia®.

Evidenciando o tipo de funcéo
exercida pelo profissional auxiliar médico-
legal, vem a mente a pergunta: Como estes
profissionais que lidam diretamente com a
morte no fazer diario da profisséo vivenciam
seus sentimentos como seres humanos?
Olhar para este contexto é de suma
importancia para que possamos
compreender uma realidade pouco lembrada
e pouco discutida entre os profissionais da
salde mental, vislumbrando a possibilidade
de os profissionais auxiliares médico-legais
terem um acompanhamento psicoldgico
adequado que os auxilie na promogdo da
sua salude mental em seu cotidiano
profissional.

A questdo que norteou a
construcdo desta pesquisa foi: Como tu
te sentes no momento em que estas
fazendo a necropsia?

Esse estudo esta vinculado a linha de
pesquisa: “Psicologia, salde e qualidade de
vida” e buscou a compreensdo desse
fendbmeno de uma forma profunda e
imediata com a realidade, compreendendo-
0 nas suas especificidades.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O auxiliar médico-legal e o ambiente
do IML

A atividade do auxiliar médico-legal
consiste em descrever o cadaver com
precisdo de detalhes: vestes, cabelos,
olhos, dentes, cor, sinais particulares como
cicatrizes ou tatuagens e lesGes externas;
também, realizar as incisdes necessarias
ao exame de necropsia. E importante
ressaltar que, embora o trabalho prescrito
seja 0 de auxiliar o médico nessas
atividades, efetivamente é o réprio
auxiliar quem realiza as dissecacoes’.

No Brasil, € grande o nimero de
necropsias realizadas. Como exemplo,
temos a Unidade de Patologia Perinatal e
Pediatrica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, em
Curitiba, que registra 5743 necropsias
realizadas entre os anos de 1960 e 1995.
Os autores relatam a analise de 1616
necropsias neonatais do Hospital de
Clinicas de Curitiba, no periodo de 1960
a 1995, no que se refere a prevaléncia e
aos padrbes das lesdes neuropatoldgicas
em neomortos”.

E importante ressaltar o valor da
necropsia para as mais diferentes
situacfes, na melhoria da qualidade das
UTINs, bem como nas situagbes em que o
diagnostico s6 é conhecido por meio da
necropsia ou onde o resultado modificou a
abordagem terapéutica futura”.

Conforme Serapido et aI.S, nao
existe metodologia adequada para
desenvolver e estabelecer um
comportamento que propicie o0 exercicio
sistematico de afericdo do desempenho
organizacional, e que reduza
sensivelmente as possibilidades de efeitos
indesejaveis relacionados com rotinas e
procedimentos operacionais nesse campo
da pratica assistencial.

22 A salde, salude mental e os
sentimentos dos auxiliares médico-legais

A definicdo da palavra saude é
oriunda da lingua alemd que ¢é
representada, em inglés, pelas palavras
hole e whole, as quais se referem a um
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estado de integridade do corpo®.

A literatura apresenta o]
desenvolvimento da salde no Brasil e
traz como marco historico a conquista da
democratizacdo do pais, inscrita na
Constituicdo de 1988 e em construcao até
o presente momento’ 32,

Na Constituicao (art. 196), a saude
é direito de todos e dever do Estado,
garantida mediante politicas publicas e
econdmicas que visem a reducao do risco
de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario a acdes e
Servicos para a sua promogao, protecéo e
recuperacao.

A Politica Nacional de Saude Mental,
apoiada na Lei 10.216/02, busca consolidar
0 modelo de atencéo a salde mental aberto
e de base comunitaria, isto €, que garante a
livre circulacdo das pessoas com transtornos
mentais pelos servicos, comunidade e
cidade. Esse modelo conta com uma rede de
servigos e equipamentos variados, tais como
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura
e os leitos de atencao integral (em hospitais
gerais, nos CAPS lIl). O Programa De Volta
Para Casa, que oferece bolsas para
egressos de longas internacdes em hospitais
psiquiatricos, também faz parte dessa
politica™.

Estudos indicam que a expressao
salde mental tem muitos significadoslz,
sendo a mais comum a relacionada a
ideia de um campo profissional ou area de

atua(;éols.
A vivéncia dos profissionais auxiliares
médico-legais que trabalham

constantemente com a morte desperta
inlmeros sentimentos, como dores e
angustias, que precisam ser “olhados e
cuidados”. “Os profissionais que trabalham
nas 4reas em que a morte ocorre
frequentemente devem compartilhar
sentimentos e reacdes com 0s outros ¢,

E importante retrocedermos no
tempo e sabermos que o homem sempre
repeliu a morte e sempre o fara, por varias
raz6es, uma delas é a condi¢ao percebida
sob o ponto de vista psiquiatrico que, em
Nnosso inconsciente, a morte nunca é
possivel quando se trata de nds mesmos;
portanto, sempre esta ligada a uma acao
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ma. Fator relevante é que no nosso
inconsciente ndo podemos distinguir entre
o desejo e a realidade™.

A aflicdo, a vergonha e a culpa sdo
sentimentos que sdo préximos da faria e da
raiva. O processo de aflicdo sempre contém
alguma raiva. Como ninguém gosta de
admitir sentimentos de raiva por uma pessoa
falecida, estas emocfes sado disfarcadas ou
reprimidas, prorrogando o periodo de pesar
ou se revelando de outras maneiras.
Ressalta-se, no entanto, que ndo nos cabe
julgar se tais sentimentos sdo maus ou
vergonhosos, mas captar seu verdadeiro
significado, como algo humano®®.

Para os auxiliares médico-legais,
lidar com a morte passa a ser um ato
solitario e, por vezes, impessoal. Os
mesmos passam a se defender de varios
modos, em geral, psicologicamente, do
medo da morte e da incapacidade de prevé-
la. Fazem isso através da diminuicdo da
capacidade de defesa fisica e aumentam de
varias maneiras as defesas psicoldgicas. O
homem, ndo consegue manter-se sempre
em contradicdo, ndo pode fingir
constantemente que esta a salvo, pois ndo
se pode negar constantemente a morte, 0
que se consegue é tentar controla-la*®.

2.3 A morte

Falar, pensar e imaginar a morte é
uma construcdo que nado faz parte da
nossa sociedade. O homem, por nao
gostar de pensar e falar sobre a morte,
também ndo gosta de ver, presenciar e
compartilhar. No entanto, ressalta-se que
lidar com a questdo da morte € inerente a
vida pessoal e profissional™.

A morte ainda é vista como um
acontecimento que provoca medo e
pavor, € um medo universal, mesmo que
o0 homem saiba que se pode domina-lo
em VArios niveis™.

Os cuidados paliativos consideram
qgue lidar com a morte é um desafio
inerente a pratica profissional e ainda é
este abismo que separa fisica e
emocionalmente tal pratica de outras
tantas. O reconhecimento e a aceitacédo
da morte como algo natural viola as
regras implicitas e explicitas do cotidiano

do profissional de satde®.
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Ao nos referirmos aos auxiliares
médico-legais, a condicdo da morte fica
ainda mais explicita, pois os estes se
deparam com a finitude da vida e, ao
mesmo tempo, com a prépria morte. A
morte, mesmo nado sendo tragica, ndo é
fracasso, nem contratempo, ela é parte
fundamental do ciclo da vida, bem como
outras etapas da vida, esta deve ser

vivenciada. Nesse sentido fazem-se
necessarios  conhecimentos  técnicos,
autocuidado, empatia e

autoconhecimento™.

A morte deve ser ftratada com
respeito, carinho e muito cuidado, para
gue nao haja desrespeito para com o
corpo que ali se encontra:

Estamos continuamente convivendo com
a morte e o pesar.. Os cuidados
competentes e respeitosos para com o
corpo e os familiares nessa situagéo séo,
entre outras coisas, maneiras de
operacionalizar o que se chama de morte
digna... Se fizéssemos um esfor¢o sobre-
humano para encarar a nossa propria
morte, para analisar as ansiedades que
permeiam nosso conceito de morte e
para ajudar os semelhantes a se
familiarizarem com tais pensamentos,
talvez houvesse menos destruicdo ao

nosso redor*~ 38359,

3 METODO

O método que norteou este estudo
foi a pesquisa qualitativa fenomenoldgica.
A fenomenologia € caracterizada por um
estudo da vivéncia que a pessoa tem em
seu modo Unico. Ele leva a vivéncia do
participante em  consideracdo, suas
percepcdes, experiéncias de mundo,
sentimentos e formas de atuacao™’.

Para a coleta dos dados foram
entrevistados trés auxiliares médico-legais
que atuam no extremo oeste catarinense,
gue aceitaram participar da pesquisa. As
entrevistas com o0s profissionais foram
realizadas em seus locais de trabalho, com
a duracdo média de duas horas para cada
entrevistado. Foram entrevistados dois
participantes do género masculino e uma
participante do género feminino, de
diferentes faixas etarias, com tempo de
experiéncia variando de um ano até 27
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anos na profissdo. Todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas se iniciaram com
uma pergunta aberta: Como tu te sentes no
momento em que estas fazendo a

necropsia?
Todas as entrevistas foram
realizadas de forma individual,

garantindo o sigilo e a liberdade de
expressdo dos participantes. Foram
gravadas e, posteriormente, transcritas
para andalise. Na analise dos dados, cada
participante recebeu um pseuddnimo, de
modo a garantir o sigilo da sua identidade.

Apés a transcricdo das entrevistas
foi realizada a leitura e analise do material
de forma geral. Posteriormente o material
foi dividido em partes, ou seja, em
unidades de significado. A partir dai foram
extraidas as esséncias de cada unidade
de significado, isto é, detectados os
significados psicolégicos contidos em
cada unidade. Apds esses procedimentos
foi realizada a sintese das esséncias
encontradas para a apresentagdo e
discussao dos resultados.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 Ser profissional: o respeito e o
orgulho

Existe no modo de agir dos auxiliares
médicos legais uma cobranca e exigéncia
em serem extremamente profissionais,
negando seus proprios sentimentos para
cumprir com o que é esperado deles, como
relatam os participantes 1, 2 e 3,
designados como: P1, P2 e P3.

[...] as vezes eu procuro usar 0
profissionalismo, acima de tudo [...] ser
um profissional, tem situacdes dificeis
[...] parentes, amigos, conhecidos, mas
a gente tem que wusar o lado
profissional. Primeiramente, fazer o
trabalho pra ser feito, um trabalho bem
feito, e depois a gente vai para 0
lado sentimental [..] tu nao pode
misturar sentimento com a profissao,
vocé separa primeiro a profissao, vai la
faz o laudo, depois o0 sentimento. (P1)

E o0 nosso compromisso, temos que
emitir o laudo, porque as familias
esperam por seus corpos. Né&o
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podemos deixar que o0 nosso lado
profissional esmorega (P2)

Sou extremamente profissional nesta
hora. Tenho que cumprir meu dever.
Depois sim, posso sentir, mas antes, 0
dever a cumprir. (P3)

Por outro lado, s8o pessoas que se
sentem extremamente orgulhosas por
realizar o trabalho, de forma eficaz e com
responsabilidade. Recebem com orgulho
também os elogios pelo trabalho realizado.
O respeito pela pessoa morta é
impressionante e, a0 mesmo tempo, a
demonstracdo de carinho e afeto se faz
presente no cotidiano do trabalho. E o que
0s participantes declaram com um sorriso
no rosto e um ar de satisfagao e orgulho
pelo que fazem. Momento em que notei,
pela primeira vez durante as suas falas, o
reconhecimento da importancia deste
trabalho para a sociedade e a emocéo
contida em suas vozes embargadas:

Gracas a Deus, minha profissdo até hoje,
de 27 anos — as vezes que eu fui no
Férum, nunca por algum processo ou
coisa assim, mas para um
esclarecimento, uma dudvida que a gente
é chamado la, sempre para auxiliar [...]
sempre para esclarecer alguma coisa [...]
a gente se orgulha disso, também que
quer dizer que a gente faz um servigo,
procura fazer um servi¢co que d4 uma boa
sustentac¢&o [...] nés temos que achar a
causa da morte, fazer o laudo, descrever
as lesdes — que aquilo ali vai ter valia [...]
€ 0 que a gente observa na necropsia |[...]
tudo tem que ser feito da forma mais
segura, mais correta. (P1)

Até hoje, o nosso trabalho sempre foi
elogiado, nunca tivemos problemas de
falarem que um laudo foi malfeito ou deu
algum tipo de problema, ou que os caras
nao souberam fazer, ou até, que houve
confusdo. Podemos ter dificuldades, mas
nunca deixamos ninguém sem
identificacéo. (P2)

Quando estava la [referindo-se ao IML]
sempre fiz meu trabalho muito bem feito,
até porque vocé tem que entregar o
morto para a sua familia, muito bem
identificado, para nao restar davidas. (P3)

4.2 Casos marcantes na profissao

Os participantes 1, 2 e 3 relataram
as situacdes marcantes na profissdo. As
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situacdes referidas como as mais
marcantes estao relacionadas com o0s
corpos de criancas.

O que mais me marcou foi atender
criancas, principalmente mortes violentas,
por homicidio, por infanticidio, por ter
familia, por ser pai. O marido matou a
esposa, o filho, e depois veio a se matar,
sendo que o filho tinha apenas quatro
dias [...] foram vitimas de disparo de arma
de fogo e a coragem de um pai, de um
ser humano, de uma pessoa praticar
aquele ato contra o proprio filho, a mulher
ainda é um estranho, mas o filho é seu
[...]- Ja teve casos de infanticidios, de a
mée sufocar a crianca, de usar até
machado para cometer homicidio, ai vocé
chama infanticidio, € um infante que esta
ali [...] isto € que marca a gente. (P1)

Quando é com crianga, parece que
marca mais, deixa a gente assim com
um sentimento de impoténcia. (P2)

No pouco tempo que eu fiquei, o
momento que mais me marcou, sem
divida, foi com criangas. A gente
imagina toda a vida pela frente. (P3)

4.3 O sentimento de impoténcia

A impoténcia frente a morte € um
sentimento muito presente, pelo fato de ser
extremamente dificil lidar com a mesma;
principalmente, por trazer a tona sentimentos
de aflicdo, culpa e remorso, pelas a¢gbes ndo
feitas e pessoas queridas, como fica
evidenciado nos seguintes relatos:

Atendi parentes, vi primos meus, atendi
sobrinhos meus, entdo foi muito
marcante. [...] nés somos seres humanos
que deveriamos pensar nos seres
humanos, que Deus deu esta capacidade
de decisdo. Nao cuidamos de nossos
filnos como deveriamos cuidar, entdo a
gente confronta em pensamentos, em
perguntas pra gente, sendo que, vé no
mundo animal, principalmente as maes,
defendendo as crias — até a morte, muitas
vezes [...] (P1)

Quando o corpo chega, ndo tem mais
0 que fazer, a ndo ser o nosso trabalho
— da um sentimento de impoténcia
muito grande, e a gente pensa: sera
que ndo podia ser evitado? (P2)

E um sentimento de impoténcia muito
grande — o corpo ta ali, sem vida. (P3)
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4.4 A familia como alicerce

Apresenca da familia é fundamental.
Afetividade e o apoio familiar se tornam um
alimento para a vida dessas pessoas que,
diariamente, lidam com a morte. Os
sentimentos de medo e a aflicdo de perder
seus familiares estdo sempre presentes,
assim como o receio de que algo lhes
aconteca — € como se vivessem em
estado de alerta. A0 mesmo tempo em
gue vivenciam o medo de perder seus
familiares, € no convivio com estes que
encontram alento e alivio para a dor e
sofrimento — a volta para casa e O
encontro com a familia sdo uma fonte de
vida — sentem-se vivos e importantes
como pessoas queridas.

Primeiramente a familia, pra me dar
um suporte muito forte e uma
sustentagdo para a vida da gente. (P1)

A minha familia é quem me apoia,
quando chego em casa, minha esposa ja
sabe se foi dificil no IML ou néo, eu nao
falo nada e ela respeita [...] vou tomar um
banho e ela prepara um chimarrao,
sentamos, tomamos chimarrdo, ela nao
pergunta nada, mas eu sei que ela esta
ali e posso contar com ela [...] assim
como meu filho. (P2)

A familia foi meu suporte todo o tempo, e
meus filhos. (P3)

4.4 Mortes violentas

A morte possui um rétulo de algo
macabro, muitas vezes sujo. Em alguns
momentos fica insuportavel pensar na
morte como sendo parte da vida, ainda
mais quando se trata de mortes violentas —
parece impossivel pensar que o ser
humano é capaz de cometer atos contra a
propria vida. Nao existe o discernimento
entre 0 que é morte violenta e nao-violenta.
Todas encaradas como mortes violentas,
como fica explicito nos relatos dos
participantes. Por momentos, estes
profissionais se questionam, se perguntam
0 porqué da morte.

Atendo, atendo o que envolve morte
violenta, tudo — as partes de suicidios,
homicidios, envenenamentos, mortes
suspeitas, [...] a gente atende tudo, tudo
que envolve violéncia: com arma de fogo;
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com arma branca, que € faca;
enforcamento; acidente de transito ou
afogamentos; tudo, formas de suicidios;
intoxicacéo exbdgena; intoxica¢éo
enddgenas, que é o envenenamento [...]
as vezes a gente se questiona: como
pode o ser humano ser capaz. A gente
atende todas as formas de mortes
violentas. A gente tenta separar, mas tem
uma hora que ndo da a gente se
pergunta: mas por que o cara foi fazer
isto, 0 que deu na cabega dele. (P2)

A gente vé coisas muito pesadas, que
chocam a gente, coisas que jamais a
gente imagina que pode acontecer,
como é 0 caso que eu citei do pai que
matou o filho. (P3)

4.5 Atendimento psicoldgico

O atendimento psicologico aparece
em suas falas como algo imprescindivel e,
por vezes, foi o que faltou para que estes
profissionais pudessem suportar momentos
dificeis e quase insuportaveis na vida
profissional, além de fazer falta para que
pudessem expressar sentimentos diante
dos acontecimentos fortes vivenciados. A
falta de cuidado com a questao emacional,
muitas vezes, é compreendida por estes
profissionais como esquecimento, ou até
mesmo por serem vistos como pessoas
sem importancia. Esses fatos podem trazer
consequéncias como a baixa autoestima e
ao sentimento de menos valia.

Ao se referirem ao atendimento
psicologico, percebe-se sentimento de
magoa, por ndo terem sido contemplados,
OU mesmo por ndo serem vistos como
pessoas que necessitam de cuidado diante
da exposicdo constante e continua a
situacdes estressantes para qualquer ser
humano. O ambiente de trabalho e as
situacfes  enfrentadas  cotidianamente
levam a uma imobilizagdo emocional diante
da dor — o0 que parece provocar feridas, e,
se nao tratadas, ndo sdo cicatrizadas. No
momento das entrevistas, ficou evidente a
expressdo de sentimentos que ficaram
contidos — a lagrimas nos olhos e a tentativa
de contencao da expressao de sentimentos
pode ser compreendida como mais um
desafio — o de cumprir com o papel, que,
neste caso, € o de poder finalizar a
entrevista. Mais uma vez, fica evidente o
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comprometimento no sentido de poder estar
ajudando alguém - ja que era uma
entrevista para se escrever um artigo.

Fica bastante claro que o
atendimento psicologico fez falta para
estes profissionais ao longo de suas
carreiras no Instituto Médico Legal e,
diante da auséncia de atendimento
psicolégico oferecido pelo préprio servigo,
os mesmos foram buscar auxilio de
forma particular, para poderem suportar as
dores, como é relatado:

Infelizmente ndo é algo que a gente tem,
a gente tem que procurar meios proprios,
particulares, ou usando convénio, que a
gente tem — hoje tem o médico, o
psicologo, o psiquiatra, que atendem pelo
nosso convénio. Até pouco tempo nem
isso a gente tinha, tinha que pagar
particular, mas sempre tem que ser
encaminhado por um médico pra dai ir
para o psicélogo, que € uma coisa que
deveria ter um acompanhamento, no
minimo, ter mandado a gente. A gente
trabalha com sentimentos, trabalha com
tristeza, trabalha com pessoas que
perderam a vida e estao ali, entdo, tudo
aquilo a gente absorve um pouquinho de
cada, por mais que a gente tente separar
a vida pessoal da profissional, um
pouquinho a gente sempre leva, a gente
é ser humano também - é feito de
sentimento. (P1)

O Estado fornece psicéloga para um
Estado inteiro e fica la em Florianopolis [a
780km], e fica impossivel de vocé ter um
acompanhamento, a gente sente falta,
precisaria um acompanhamento, para a
gente viver melhor, ou quem sabe, ter
uma vida um pouco diferente. (P2)

Durante estes anos, é claro que senti, em
alguns momentos, falta de um apoio, de
um atendimento psicoldgico, alguém para
desabafar, alguém que pudesse me
escutar sem estar envolvido na situagao.
Muitas vezes chorei sozinho — a gente néo
é de ferro, precisa desabafar. (P3)

4.6 Sentimentos: pensar em desistir faz
parte

E preciso compreender a vida desses
profissionais e entender que possuem
sentimentos e, por mais que tentem negar
que estes sentimentos existam, o corpo e o
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psiquismo sabiamente 0s deixam
transparecer das mais diversas maneiras,
inclusive de forma simbdlica, registrando o
sofrimento  psiquico. Estes auxiliares
médico-legais transbordam emocgdes e
transmitem, pelos seus sentimentos,
atitudes e acbes, o respeito pela pessoa
morta, pela morte e, principalmente, pelo
ser humano, seja em que condi¢cdes se
encontre. E nesse encontro e desencontro
com a morte que paira o significado da vida
para essas pessoas, momentos em que
pensaram em correr, desistir, mas algo mais
forte parece que os faz continuar. Séo
momentos importantissimos em que se dao
conta que sdo0 pessoas € que possuem
sentimentos.

Tem momentos que, claro que tem
[pensativo] tem situagBes que vocé se
depara, que chega a passar pela tua
cabeca, vou correr, vou sair daqui, o que
eu estou fazendo aqui, a gente comeca
a se fazer perguntas, mas ai vocé olha
em volta e vé que sobrou sé vocé, se
vocé correr, quem vai fazer? Entdo, nao,
tem que encarar, vamos la, vamos
encarar, vamos la. A gente compara
nosso trabalho com o do médico — o
médico tem que se deparar com
situacdes ali, gravissimas de um
paciente, e se ele correr, quem vai fazer
alguma coisa pelo paciente? E a mesma
situacdo nossa, quem vai emitir o laudo
legal — ndo podemos deixar o corpo ali,
sozinho, jogado, abandonado. (P1)

Teve momentos em que fiquei aqui
sozinho e pensei: 0 que estou fazendo
aqui, vou embora, mas ai vem a tua
consciéncia e diz: vocé vai deixar este
corpo [referindo-se ao cadaver] aqui
sozinho, sem ninguém, sem nem sequer
uma identificacdo. Ndo d&. Ai tu pensa:
vamos fazer o trabalho — mas somos
gente e temos momentos dificeis, isto a
sociedade nao vé. (P2)

Pensei muitas vezes em desistir, mas ai,
pensei: ndo posso deixar fulano sozinho,
preciso ajudar e enfrentar estes meus
medos. (P3)

4.8 Alivio do sofrimento e/ou fuga em
alguns momentos

Durante o trabalho no IML, parece

gue nao é possivel ndo ter momentos de
dor e sofrimento. Diante de tais situacoes,

76

a criatividade e a resiliéncia passam a agir.
Os profissionais buscam, das mais
diversificadas maneiras, saidas para o
alivio do sofrimento, tais como: esportes;
caminhadas; pescarias; encontros para
fazerem churrasco; chimarrdo ou andar de
bicicleta. O que fica evidenciado é que
esses profissionais procuram atividades de
lazer, ou seja, que os facam se sentir vivos
e, principalmente, em movimento. Seguem
algumas das falas que evidenciam o alivio
do sofrimento:

Sempre procurei, quando eu era mais
jovem, um pouco, praticar esporte, entao
0 esporte era uma fuga para eu poder
esquecer aquilo. Quando eu ia praticar
esportes, primeiramente praticava
basquetebol, depois passei para o
futebol, periodicamente durante a
semana, mas eu procurava, naquela hora
que estava la, esquecer de tudo, pensar
somente no futebol, depois aliviava, e dai
tinha uma valvula de escape. Depois,
mais tarde quando a idade foi pegando
um pouquinho, ai passei a pescar,
sempre gostei de pescar, antigamente, de
cacar, hoje é proibido, mas a pesca é
meu hobby, que eu gosto muito e também
quando eu vou la eu procuro desligar, sair
do meio em que eu estou, do trabalho,
procuro uma forma de esquecer. (P1)
Uma das coisas que sempre me aliviou
foi tomar um chimarrdo com a minha
familia ou entdo, fazer churrasco e reunir
a familia, era uma forma de ver todos e
de me sentir bem [...] quando eu chegava
em casa, e sentia que estava pesado, eu
ia caminhar. Caminhava por horas, era
uma forma de aliviar a tensao e esquecer
0 que tinha passado no IML. Procurava
também andar de bicicleta, fazer algum
esporte, algo que me movimentasse,
principalmente o corpo. (P3)

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais participantes desta
pesquisa, todos assistentes meédico-
legais, sofrem sozinhos e calados. Existe,
por parte da sociedade, o medo da morte
e a vontade de manté-la bem longe de
si. As pessoas ndo se aproximam das
guestdes ligadas a morte, muitas vezes,
por receio de que a morte vird para perto
delas — ndo pensar ou falar sobre a
morte, parece ser a forma mais procurada
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para se evitar a perda de alguém querido
ou sua propria morte. As pessoas, em
geral, acabam estabelecendo com a morte
uma relagdo macabra, como algo
assustador, algo que traz o desconforto.
Talvez seja esta a razdo que leva a
sociedade, os profissionais da saude e,
também, as proprias  autoridades
responsaveis pelo servico publico, a
esquecerem-se dos profissionais que
desenvolvem suas atividades junto ao IML
— porque lembrar que existe a morte
constantemente acontecendo no cotidiano
de uma comunidade é ter a consciéncia
de que a morte esta sempre proxima de
cada um, que faz, a todo momento, a
cada um, lembrar que é finito.

A impoténcia frente a situacdo da
morte faz estes profissionais se darem
conta do quanto sdo pessoas que lidam
com a inércia, com sensacdo de
incapacidade e impoténcia — ha um
acumulo de sentimentos, sensacdes e
pensamentos que os fazem ter o desejo
de abandonar o trabalho, por outro lado
aparecem sentimentos que os fazem
suportar 0s acontecimentos e as dores
causadas pela profissdo. Entre os
sentimentos que levam ao desejo da
continuidade estd o desejo de serem
lembrados como profissionais técnicos
competentes e pessoas fortes o suficiente
para encarar uma realidade evitada pela
maioria. A intensidade com que
vivenciam a profissdéo € visivel -
relembram e relatam fatos chocantes e ao
mesmo tempo referem a importancia de
detalhes na conclusédo de investigacdes.

Descrever a intensidade que esses
participantes transmitem ao relatar suas
experiéncias ndo é tarefa facil. Todos, ao
mesmo tempo em que trazem a dor e o
sofrimento pelo trabalho, transmitem uma
sensacado de dever cumprido e orgulho pelo
cumprimento das suas tarefas. Fica
evidenciado o profundo conhecimento
destes profissionais em relagdo ao trabalho
gque desempenham. Certamente as
informacfes que vao especificadas nos
laudos séo informacgdes técnicas e bastante
precisas, no entanto 0 conhecimento
adquirido da experiéncia no cotidiano dessa
atividade parece nao caber em nenhum
laudo ou em nenhuma outra experiéncia.
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O afeto, o apoio e o carinho
encontrados na familia sdo fundamentais
para que esses profissionais sintam-se
recompensados fora do ambiente de
trabalho. A presenca da familia € de suma
importancia, pois € no seio de suas
familias que se percebem seguros e com a
certeza de que sao importantes — a familia
€ a base segura para a continuidade da
profisséo e da vida.

Quando se pensa no trabalho no
IML, imagina-se um trabalho morbido,
mas, a partir do contato com os assistentes
médico-legais, percebe-se a esséncia de
profissionais que se preocupam,
literalmente, com a morte, se preocupam
em encaminhar aquele corpo sem vida
(como eles mesmos referem) da melhor
maneira possivel e, mais, transformam a
morte em algo natural e parte da vida.

Este artigo trouxe pontos
fundamentais para serem pensados e
analisados, tais como a importancia e a
necessidade de atendimento psicolégico
no cotidiano desses profissionais — esta é
uma lacuna que esta bastante perceptivel.
A necessidade e o0 desejo desses
profissionais em terem psicologos que o0s
acompanhem para que possam
compartilhar de suas dores e sofrimentos,
para que possam ser ajudados no dia a dia
da profissdo para que possam exercé-la
com maior dignidade e merecer a
percepcao do reconhecimento da profisséo
na sociedade como uma profissdo de
“destaque” e ndo como uma profissao para
ser esguecida, pois é 0 que acontece
cotidianamente com estes profissionais.
Cabe sempre lembrar que os assistentes
médico-legais estdo vivos — o fato de
trabalharem com a morte ndo os torna
menores, nem tampouco pessoas de
menos valia.

Cabe ainda ressaltar,
fundamentalmente, o respeito pela vida
humana — é impressionante e talvez para
muitos possa parecer desconcertante,
encontrar 0 respeito pela vida em
profissionais que lidam diariamente com a
morte em um ambiente bastante insalubre.

Finalizando, vivenciar a morte com
estes profissionais parece nos abrir os
olhos para o autocuidado e o cuidado nao
s6 com a vida, mas também o cuidado
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para com a morte. Afinal, para morrer bem,
€ preciso viver bem.
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