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

Rosely Moralez de Figueiredo1

O desgaste atribuído ao trabalho de
enfermagem com pacientes com AIDS não é devido
apenas aos cuidados físicos, mas também ao desgaste
emocional (& a7#owr) decorrente das internações
repetidas, do lidar com subgrupos da população e
aspectos da sexualidade humana e drogadicção, do
envolvimento pessoal, da idade jovem dos indivíduos ,
da presença da morte e ainda dos mecanismos de
identificação1'3'6'10.

O &z/7#owr é uma das principais preocupações
dos profissionais que lidam com AIDS e das
instituições que recrutam pessoal para estas áreas.
Apesar desta preocupação ser freqüente, poucos
trabalhos nesta área existem no Brasil. FIGUEIREDO
& TURATC)9 descreveram esta situação em dois
hospitais escolares da cidade de Campinas.

Os principais temores em relação à resistência
do trabalho com AIDS são: receio de picadas de
agulhas, exposição de mucosas e pele a fluídos
corpóreos, que os pacientes são muito “difíceis” e o
trabalho desgastante, tanto física quanto
emocionalmente8,9

O &z/rma ar é um dos grandes responsáveis pelo
absenteísmo, pela diminuição da produtividade e
pela alta rotatividade profissional de enfermagem13.
EGAN7 e VAN-SERVELLEN & LEAKE15 afirmam
que o &#7 mo@r é conseqüência de aspectos inerentes à
própria doença, como idade jovem da população
acometida e alto índice de mortalidade e. ainda,
problemas organizacionais da instituição, a própria
forma como o profissional se vê e vê o mundo, a alta
demanda de pacientes e o baixo poder de decisão e
influência do profissional, opinião esta corroborada
por DRESLER & BOEMER6.

(1) Enfermeira da Unidade de Moléstias Infecciosas do Hospital das Clínicas
UNICAMP, Mcstrc cm Saúde Mental e Doutoranda cm Saúde Mental pcla
Faculdade de Ciências Médicas-UNICAÀlp

Para se lidar com este novo desafio, autores
como BOLLE2 e COOKE4 sugerem grupos de apoio
e 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, angústia, culpa e raiva, entre outros.

O sentimento de pena por parte dos
profissionais está sempre envolvido com a morte do
paciente, com seu desfigur,rmento físico e com as
complexas relações deste com seus familiares e amigos1
uma vez que o abandono e o preconceito ainda são
marcantes 3,5,6, 1 1 , 12

O comportamento de ajuda que surge nesta
relação leva a uma relação 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
identificação no profissional, o que acaba gerando
sentimentos de pena e sofrimento.

CASSORLA3, DRESLER & BOEMER6 e

SOUZA14 relatam diferentes níveis de identifIcação e

mobilização dos profissionais com as diferentes formas
de contágio da doença. Isto reforça a importância da
formação destes profissionais permitindo uma
abordagem mais terapêutica com os pacientes>
desmitificando-se os preconceitos e tabus existentes

As mulheres, as crianças e os adolescentes são
os responsáveis pela maior identificação dos
profissionais .

CASSORLA3 relata razões para se trabalhar
com pacientes com AIDS desde sentimentos de culpa
primitivos e necessidade de punição J até tentativas
sadias de reparação ou sublimação, passando pela
identificação e atitudes contrafóbicas em relação à
rnorte
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Outros motivos para se querer continuar
trabalhando com pacientes com AIDS podem ser
identificação com a situação do paciente, trabalhar
em um local no qual a relação humana é primordial e
um ambiente onde as trocas afetivas são mais intensas .

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

Esse contato íntimo com a morte pode
representar uma ruptura com toda a convicção de
onipotência e poder, fazendo com que o confronto
com a impotência e a consciência destes fatos pela
própria equipe resultem em ansiedade e depressão 10.

O preparo do corpo post yyr07teyyr coloca o
indivíduo frente à morte consumada e é muito difícil
não reconhecer a finitude do homem diante de um
cadáver. Os mecanismos encontrados para se lidar
com esta situação baseiam-se na superioridade com
que o indivíduo se posiciona diante do corpo e em
outros casos a crença 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 drogadicção,
sexualidade e morte; sejam fornecidas informações
técnicas precisas e equipamentos de proteção;
atividades de lazer e atendimento psicológico, para
pacientes e profissionais .

/
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