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Aspectos da saude mental de profissionais que
lidam com pacientes com AIDS

Rosely Moralez de Figueiredo'

O desgaste atribuido ao trabalho de
enfermagem com pacientes com AIDS ndo ¢ devido
apenas aos cuidados fisicos, mas também ao desgaste
emocional (burnout) decorrente das internagoes
repetidas, do lidar com subgrupos da populagao e
aspectos da sexualidade humana e drogadicgiao, do
envolvimento pessoal, da idade jovem dos individuos,
da presenga da morte ¢ ainda dos mecanismos de
identificagao’36:10,

O burnout ¢ uma das principais preocupagoes
dos profissionais que lidam com AIDS e das
instituigoes que recrutam pessoal para estas dreas.
Apesar desta preocupagao ser freqiiente, poucos
trabalhos nesta drea existem no Brasil. FIGUEIREDO
& TURATO? descreveram esta situagao em dois
hospitais escolares da cidade de Campinas.

Os principais temores em relagio a resisténcia
ao trabalho com AIDS sao: receio de picadas de
agulhas, exposicio de mucosas e pele a fluidos
corpéreos, que os pacientes sio muito “dificeis” e o
trabalho desgastante, tanto fisica quanto
emocionalmente®?.

O burnout ¢ um dos grandes responsdveis pelo
absenteismo, pela diminuigio da produtividade e
pela alta rotatividade profissional de enfermagem!3.
EGAN7 e VAN-SERVELLEN & LEAKE" afirmam
que o burnout ¢ conseqiiéncia de aspectos inerentes a
prépria doenga, como idade jovem da populagio
acometida e alto indice de mortalidade e, ainda,
problemas organizacionais da instituigdo, a prépria
forma como o profissional se vé ¢ vé o mundo, a alta
demanda de pacientes e o baixo poder de decisdo e
influéncia do profissional, opiniao esta corroborada
por DRESLER & BOEMER®.

(1) Enfermeira da Unidade de Moléstias Infecciosas do Hospital das Clinicas-
UNICAMP, Mestre em Satide Mental ¢ Doutoranda em Saide Mental pela
Faculdade de Ciéncias Médicas-UNICAMPD.

Para se lidar com este novo desafio, autores
como BOLLE? e COOKE* sugerem grupos de apoio
¢ suporte para os profissionais, rotatividade de
especialidades, atividades sociais fora do ambiente de
trabalho e atividades espirituais coletivas.

O cuidar de pacientes com AIDS propicia
também o surgimento de sentimentos tais como
pena, angustia, culpa e raiva, entre outros.

O sentimento de pena por parte dos
profissionais estd sempre envolvido com a morte do
paciente, com seu desfiguramento fisico e com as
complexas relagdes deste com seus familiares e amigos,
uma vez que o abandono e o preconceito ainda sao
marcantes»3 61112,

O comportamento de ajuda que surge nesta
relagio leva a uma relagio puramente pessoal, sem
técnica profissional ou conhecimento dos mecanismos
envolvidos. Desta forma facilita-se ainda mais o
envolvimento emocional entre o profissional e o
paciente, com o surgimento de mecanismos de
identifica¢do no profissional, o que acaba gerando
sentimentos de pena e sofrimento.

CASSORLA?, DRESLER & BOEMERS ¢
SOUZAM relatam diferentes niveis de identificagio e
mobilizagao dos profissionais com as diferentes formas
de contdgio da doenga. Isto reforca a importincia da
formagao destes profissionais permitindo uma
abordagem mais terapéutica com os pacientes,
desmitificando-se os preconceitos e tabus existentes.

As mulheres, as criangas e os adolescentes sio
os responsdveis pela maior identificagio dos
profissionais.

CASSORLA? relata razoes para se trabalhar
com pacientes com AIDS desde sentimentos de culpa
primitivos e necessidade de punicio, até tentativas
sadias de reparagdo ou sublimagio, passando pela
identificagao e atitudes contrafébicas em relagio a
morte.
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Outros motivos para se querer continuar
trabalhando com pacientes com AIDS podem ser
identificagdo com a situagao do paciente, trabalhar
em um local no qual a relagao humana ¢ primordial e
um ambiente onde as trocas afetivas s3o mais intensas.

O tema morte mobiliza sensivelmente a equipe,
tanto no que diz respeito a morte, quanto na utilizagao
de equipamentos e manobras que permitam a vida em
condigoes artificiais.

Esse contato intimo com a morte pode
representar uma ruptura com toda a convicgao de
onipoténcia e poder, fazendo com que o confronto
com a impoténcia ¢ a consciéncia destes fatos pela
prépria equipe resultem em ansiedade e depressio”.

O preparo do corpo post mortem coloca o
individuo frente @ morte consumada e é muito dificil
nao reconhecer a finitude do homem diante de um
caddver. Os mecanismos encontrados para se lidar
com esta situagao baseiam-se na superioridade com
que o individuo se posiciona diante do corpo e em
outros casos a crenga de vida depois da morte.

Em face dos resultados obtidos, sugere-se
medidas preventivas e atenuantes, tais Como cursos e
treinamentos que abordem aspectos de drogadicgao,
sexualidade e morte; sejam fornecidas informagoes
técnicas precisas e equipamentos de protegio;
atividades de lazer e atendimento psicolégico, para
pacientes e profissionais.
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