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Intervencoes Psicoldgicas em Situacoes de Crise
na Unidade de Terapia Intensiva. Relato de Casos*

Psychological Interventions on Crisis Situations at Intensive Care Unit. Case Reports
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Psychological interventions on crisis situations have been considered as huge assistant
on critical patients’ care and on their families at Intensive Care Units. Those interventions that are based on techniques of
reducing anxiety, on a wide conceptual knowledge, take as prerequisites assistant handling centered on team, differential
diagnosis, support psychological care, ambient handling, relax techniques and family interventions. Having the purpose of
contributing to the development of psychological techniques of caring patients on crisis situations.

CASE REPORTS: Five clinical cases were selected and questions techniques related to intensive therapy context were dis-
cussed and to its benefits due to handling with critical patients. The bases of psycho-analytical understanding and the use of
complementary and cognitive techniques base the intervention and make possible psychotherapeutic, psycho-educational
and supportive actions.

CONCLUSIONS: The use of complementary techniques and sensitization of the recognition of the necessities in the context
of the emotional inter-relations, related to the patient, the medical team and to the family, configures two other characteris-
tics of the psychologist’ work. Psychological interventions at hospital both promote support and create favorable conditions

on reestablishing patients and family that are founded at Intensive Care Unit.
Key Words: crisis intervention; intensive care unit; psychology; supportive psychotherapy

psicélogo tem se inserido nos hospitais por meio de

agOes assistenciais que abrangem desde a prevengao

até a paliagdo. Um dos principais desafios dessa es-
pecialidade tem sido fundamentar e desenvolver técnicas de
intervengao psicoldgica que atendam as demandas especificas
de ambientes hospitalares diferenciados.

Uma das teorias que muito tem auxiliado na consecugiao
dessa tarefa € a teoria de crise, que € derivada da psicoterapia
breve de embasamento psicanalitico. Crise é compreendida
como um estado psicoldgico, onde o fator desencadeante € o
desequilibrio entre a percep¢ao da dificuldade, a importancia
do problema ¢ os recursos disponiveis para sua solugdo'. Se-
gundo Harbert?, esse estado emocional de perturbagdo agu-
do também pode ser gerado por fontes situacionais e socio-
culturais, resultando na incapacidade temporaria da pessoa
em lidar com a situagdo com seus meios habituais de solu¢ao
do problema. Considera-se, ainda, que a crise € um ponto de
transi¢ao que possibilita o uso de agdes preventivas, como as
intervengdes focais direcionadas aos sintomas, com objetivo
de evitar a cristalizacdo dos mesmos. Assim, as intervengoes
psicoldgicas promovem alivio da angustia e da ansiedade, fa-
vorecendo o desenvolvimento de um estado emocional mais
toleravel e capaz de restaurar a estabilidade afetiva e as rela-
¢Oes com o ambiente.

As intervengdes para pacientes em crise devem levar em
conta, essencialmente, a percepcdo de que nao apresentam
condigdes emocionais para tolerar abordagens técnicas que
sejam geradoras de ansiedade, como, por exemplo, aquelas
que trabalham com interpretagdo de forgas inconscientes’.

Assim, as intervengdes com os pacientes em crise devem utili-
zar-se de técnicas supressoras de ansiedade.

As intervengdes para paciente em crise se aplicam em
ambiente hospitalar e, principalmente, em pacientes grave-
mente enfermos e que se encontram em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), beneficiando-se de tratamentos de elevado
nivel tecnologico e de alta complexidade que tais unidades
possuem. O ritmo da assisténcia habitualmente é acelerado,
guiado por um intenso controle dos parametros clinicos, por
manutengdo do tratamento estabelecido ou por constantes
necessidades de mudancgas nas condutas médicas e nos cui-
dados de enfermagem. A essas caracteristicas soma-se a di-
mensiao individual do paciente e da familia que vivenciam
um processo de adaptacao as alteragodes e as perdas de ordem
fisica, emocional e social*>. Por tais razoes, pode ocorrer uma
elevagdo da tensdo interna do paciente, cuja manutengao,
sem sucesso de resolugdo, pode progredir para patamares
insuportaveis, propiciando o aparecimento de alteragdes psi-
quicas pouco favoraveis para o seu bem-estar, caracterizan-
do-se uma situacao de crise.

A compreensido dessas alteragdes ¢ a escolha da interven-
¢do psicologica devem considerar as diversas inter-relagdes
entre as caracteristicas do paciente, sua histéria prévia e as
manifestagcdes psiquicas decorrentes de alteragdes fisicas,
como (a) os disturbios do sono, a amnésia dissociativa, a irri-
tabilidade e a ansiedade®, ou (b) os estados confusionais’.

Nesse contexto, deve-se considerar, portanto, o uso de (a)
manejo assistencial centrado na equipe, (b) diagnostico dife-
rencial, (¢) atendimento psicoldgico de apoio, (d) manejo am-
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biental (e) técnicas complementares e (f) intervengao familiar.
Ainda assim, a flexibilidade e a criatividade nas solugdes da
situagdo de crise sdo condigdes fundamentais para a percep-
¢do das necessidades que cada caso apresenta®.

Com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da
técnica psicologica no atendimento a esses pacientes, serao
discutidas questdes relativas a aplicagao da técnica e da in-
ser¢cdo do psicologo no contexto de Terapia Intensiva, sen-
do exemplificadas através de casos clinicos. Para isso, foram
utilizados dados de evolugdo em prontuario e anotagdes do
proprio psicologo sobre seus atendimentos. Estes registros
fazem parte da rotina de assisténcia psicologica no hospital e
foram coletados retrospectivamente. Os dados demograficos
dos pacientes foram alterados e as descrigdes modificadas a
fim de preservar o anonimato dos pacientes e seus familiares
sem, contudo, alterar o contexto trabalhado.

MANEJO ASSISTENCIAL

O manejo da situacdo de crise deve abranger, muitas ve-
zes, o trabalho direto com a equipe, a despeito da possibilida-
de de intervengao psicologica diretamente com o paciente ou
com seus familiares. Assim, a analise da dindmica hospitalar
passa pelo reconhecimento de que a equipe de saude compoe
o setting no qual o psicologo ira atuar, permitindo o manejo
assistencial com a equipe multiprofissional.

Essa leitura do contexto terapéutico provém da anali-
se psicanalitica das relagdes humanas, a qual compreende
que o paciente estabelecera um vinculo emocional com a
equipe através de transferéncias de contetidos psicoldgicos
decorrentes tanto da sua personalidade, de sua historia de
vida e de seu adoecimento, quanto do momento de vida
atual. Segundo Kubie’, definiu e aplicou o termo trans-
feréncia a relacdo entre os homens, que consiste de ele-
mentos conscientes ¢ inconscientes e que sao reportados a
partir de atitudes, de necessidades, de sentimentos, de ex-
pectativas, de crencgas e de objetivos em relagdo aos outros,
sendo esses modelos desenvolvidos na infancia e ao longo
da vida. Assim, a equipe de saude é alvo de transferén-
cia de conteudos internos dos pacientes e familiares, cujo
movimento deve ser cuidado pelo psicélogo, procurando
viabilizar um ambiente terapéutico propicio para o resta-
belecimento do paciente!’.

EXEMPLO DE CASO

Paciente com 32 anos, vitima de acidente automobilistico,
com politrauma e estado comatoso. No segundo dia de inter-
nagdo na UTI, foi solicitado pela enfermeira auxilio da psi-
cologia para avaliagdo da possibilidade da permanéncia do
familiar ao lado da paciente. Segundo a enfermeira, mesmo
tendo o médico plantonista informado sobre o prognostico
(possivel morte encefalica), o marido parecia ndo compre-
ender a gravidade do quadro. Apresentava-se ansioso, dese-
jando permanecer ao lado da esposa e solicitando constantes
cuidados a ela. A enfermeira concordava com a solicitagao
do marido em permanecer ao lado da esposa, pois a paciente
estava vivendo suas ultimas horas. Entretanto, ndao acredita-
va que ele tivesse condigdes emocionais para permanecer na
UTTI. O marido foi entrevistado pela psicoéloga, demonstran-
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do um estado de ansiedade exacerbada, por ter entrado em
contato com a realidade, mas mantendo-se ambivalente — es-
forcava-se para nega-la.

A discussdo inicial do caso com a equipe de saude centra-
lizou-se na ambivaléncia apresentada pelo marido e nas for-
mas com que a equipe poderia organizar-se para contribuir
com o seu processo de adaptagdo a realidade da paciente.
Notou-se que a equipe apresentava dificuldade em prover os
cuidados de conforto e de higiene, por se ter identificado com
o sofrimento da familia, o que tornava esses cuidados uma
tarefa dificil e angustiante.

A primeira agao da psicologa foi oferecer suporte a equipe
e sugestoes de condutas que pudessem auxiliar na assisténcia,
diminuindo o nivel de angustia. Essas a¢des consistiram na
mudanga da postura referente a higiene da paciente, permitin-
do a presenga do marido para que ele pudesse perceber que a
equipe estava presente e investindo no conforto, até propiciar
uma conversa direta e sincera sobre as alteracgdes clinicas da
paciente. Uma outra acao foi direcionada ao fornecimento de
informacgoes e ao acolhimento dessa familia por meio de uma
reunido entre equipe médica e os familiares. A partir dessas
agoes, a inser¢do da psicologa caracterizou-se pelo suporte
diario ao trabalho da equipe com o marido — que permaneceu
dentro da UTI até a morte da paciente — bem como por al-
gumas orientagdes pontuais para os familiares. Apds quatro
dias a paciente evoluiu a 6bito. Dessa maneira, o psicologo
atuou como um mediador entre as necessidades da familia e
da equipe, podendo gerar um ambiente propicio aos cuida-
dos necessarios a paciente e a familia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O conhecimento da interface fisico-psiquica envolvida no
processo de adoecimento do paciente ¢ de vital importancia
para que a intervengdo psicoldgica seja efetiva. Nesse sen-
tido, a tarefa do psicélogo faz-se pelo ato de compreender
e de conciliar as diferentes opinides, entre diversos sistemas
conceituais de interpretagdo, seja ele psicodinamico ou bio-
logico!'. A compreensdo de diferentes saberes e a discussdo
em equipe multiprofissional, no contexto hospitalar, torna-se
de fundamental importancia tanto para analise da situagao,
quanto para selecdo da técnica, do tipo de assisténcia e do
acompanhamento na evolugdo do caso.

EXEMPLO DE CASO

Paciente com 64 anos, internada na unidade semi-in-
tensiva devido a um acidente automobilistico, com fraturas
nos membros superiores, costelas e perfuragdo do pulmao.
Segundo informagdes da equipe, a paciente encontrava-se
ha mais de uma semana com dores. A enfermagem solicitou
uma avaliagdo psicoldgica, pois a paciente estava muito quei-
xosa — solicitava administragdo de analgésicos o tempo todo
— recusando-se a cooperar com os procedimentos e com 0s
cuidados de enfermagem, mesmo em vigéncia de analgesia.
Na entrevista com a paciente, esta referiu intensas dores que
a impossibilitavam de suprir necessidades basicas, como co-
mer e dormir, além de dificultar sua cooperagao com os pro-
cedimentos de fisioterapia e de enfermagem (tomar banho,
por exemplo). A paciente referia, ainda, que se sentia pouco
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compreendida em suas queixas em relagdo a intensidade da
dor. Em entrevista com a familia, esta referiu que a pacien-
te tinha histérico de baixo limiar para dores, mas ndo viam
que suas queixas atuais fossem desproporcionais aquilo que
estava sentido. A familia referia, também, que a paciente ndo
tinha qualquer historico de sintomas depressivos, nem de an-
siedade. Em revisdo de prontuario, pode-se constatar que a
sedagdo estava prescrita para ser administrada por demanda,
ou seja, mediante a solicitagdo da paciente.

A demanda centralizava-se na dor e nos cuidados neces-
sarios, sendo a solicitagdo para avaliagdo psicologica nortea-
da por duas questdes: Sera que a paciente estava sentindo as
dores que referia ou as queixas eram de ordem emocional?
Esses comportamentos eram derivados, ou nao, de um qua-
dro de estresse agudo?

A psicologa coube a tarefa de desfocar a questio de etio-
logia da dor — se fisica ou emocional — e direciona-la a escuta
da queixa da paciente, podendo contribuir para a compreen-
sao de que a vivéncia da dor tinha carater nao-adaptativo e
havia sido desenvolvida, provavelmente, pela continua expe-
riéncia de “sentir dor”. Assim, a equipe médica e de enfer-
magem pode modificar o plano de cuidado de maneira que
permitisse uma analgesia continua. Nos dias que se seguiram,
observou-se que a paciente apresentou bem-estar, mostran-
do-se colaborativa aos cuidados oferecidos pela enfermagem,
restabelecendo o vinculo de confianga com a equipe. Dessa
forma, a sugestao para a avaliagdo psicologica da paciente
ndo somente contribuiu para o fortalecimento e para a manu-
tengao de vinculo de confianga entre equipe e paciente, mas
também favoreceu a elaboracao de diagnéstico clinico dife-
rencial, o qual otimizou o tratamento em questao.

ATENDIMENTO PSICOLOGICO DE
APOIO E MANEJO AMBIENTAL

As intervengdes psicoterapicas de apoio devem ser dire-
cionadas a pacientes que se encontram em situagdes de cri-
se, mas que apresentam caracteristica de personalidade que
possibilite a construgao de pensamentos abstratos e que per-
mita vincular-se ao terapeuta. Esses critérios de indicagdo
atendem, também, ao enquadre da técnica, pois sendo um
atendimento focal na crise a eficacia da técnica relaciona-se
diretamente a condigao psiquica e clinica do paciente. Desta-
ca-se, no atendimento psicoldgico de apoio, a postura ativa
do terapeuta no manejo da assisténcia, a fim de permitir con-
tinéncia as expressoes, clarificagdo e reasseguramento das so-
lucdes do paciente diante o conflito. Portanto, o papel do te-
rapeuta caracteriza-se por participar ativamente do cuidado,
expressando concordancia com idéias ou atitudes do paciente
(quando pertinentes), refor¢ando fungdes adaptativas do ego,
reassegurando a boa percep¢iao da realidade e clarificando
as caracteristicas do paciente, ou episodios de sua vida, que
podem estar envolvidos nos conflitos atuais. Essa abordagem
visa diminuir a angustia e a ansiedade, aumentando o conhe-
cimento do paciente sobre sua condi¢ao psiquica e auxilian-
do-o0 a enfrentar a sua atual situagdo de vida'?.

A atuagdo do psicologo direcionada ao ambiente deve ser
embasada nas necessidades do paciente ¢ no conhecimento
das caracteristicas do ambiente. Dessa maneira, o psicologo
pode promover algumas mudangas favoraveis ao bem estar e
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a reabilitagdo do paciente, como por exemplo, (a) solicitar a
presenca ou retirada de objetos (livros, som ou fotos) ou de
pessoas no ambiente, (b) diminuir estressores (luz, barulho,
privacao de agua ou de sono) e (c) sugerir mudangas de leitos,
unidades ou rotinas'.

As necessidades dos pacientes, dos familiares e da equipe
mudam a cada momento do tratamento em UTI, os quais
trazem novos periodos de instabilidade e de adaptagao, de-
sencadeados por mudanga de medicagdo, por novo exame,
por desmame do ventilador, por troca de unidade, por troca
de enfermeira, entre outros.

Portanto, as psicoterapias em contexto hospitalar consis-
tem na acao direta ao paciente, bem como a¢des de manejo
assistencial e ambiental, tornando o trabalho do psicélogo
muito mais abrangente.

EXEMPLO DE CASO

Paciente com 68 anos apresentava metastase ganglionar
e estava realizando o tratamento de radioterapia, internado
na unidade semi-intensiva para tratamento de infec¢ao respi-
ratoria. A enfermagem solicitou a avaliagao psicologica, re-
ferindo que o paciente chorava o tempo todo, durante todos
os procedimentos, o que impunha certa dificuldade em ser
cuidado. Além disso, o paciente ndo se alimentava e apresen-
tava dificuldades para dormir. Na entrevista com o paciente,
este referiu estar necessitando de ajuda, pois estava perdendo
o controle das situagdes ¢ estava sofrendo diante a ameaga da
perda da condigao fisica, da independéncia, de suas ativida-
des, da autonomia para se locomover, da troca de papéis fa-
miliares e da diminuigdo da condi¢ao econdmica e social. As
sessoes de atendimento psicoldgico de apoio foram realizadas
diariamente, durante a primeira semana, e, posteriormente,
em dias alternados, até o paciente vir a falecer.

A avaliagdo psicologica focou-se no problema atual, na
analise das condi¢des emocionais do paciente em se restabe-
lecer da crise e na investigagdo do suporte familiar e social.
Detectou-se que a demanda inicial do paciente era de auxilio,
para restabelecer o controle sobre os seus sentimentos, con-
trole este dificultado pela extrema angustia. Foi indicada psi-
coterapia de apoio para o momento de crise, com o objetivo
de promover o desenvolvimento de estados emocionais mais
adaptativos.

Outras agoes do psicologo foram direcionadas a equipe
e ao ambiente, para que o setting pudesse favorecer o vincu-
lo e o trabalho terapéutico. Assim, a familia foi orientada a
restringir as visitas e a minimizar as situagoes de exposi¢ao
do paciente a problemas econdmicos e sociais. A equipe de
enfermagem foi solicitado que auxiliasse o paciente a par-
ticipar ativamente de sua rotina, promovendo maior inde-
pendéncia e maior autocontrole, evitando infantiliza-lo, e a
diminuir os fatores de estresse por ele mencionados, como
por exemplo: constantes interrupgdes do sono no periodo
noturno e organizacdo da rotina de medicagdo, banho e
exames.

TECNICAS COMPLEMENTARES

As técnicas de relaxamento favorecem o bem-estar e a me-
lhoria do estado emocional do paciente que se encontra em
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situagdo de estresse prolongado ou de crise'®. Propiciam, ain-
da, o desenvolvimento de estados emocionais que capacitem
o paciente a tolerar niveis elevados de angustia ¢ de ansieda-
de, podendo ser indicado no momento de um procedimen-
to diagndstico, procedimento terapéutico invasivo, ou para
pacientes que se encontram em ambientes desagregadores
por tempo demasiado. A utilizagdo de técnicas complemen-
tares, na assisténcia psicoldgica a pacientes em crise, cumpre
o objetivo de promover suporte e de propiciar condigdes para
uma adaptagao mais rapida, por meio de um vinculo de con-
fianga e de conforto'.

Um dos exercicios de relaxamento utilizado em pacien-
tes graves consiste na adaptacao da técnica autoégena de J.
H. Schultz, onde, através da imaginagdo ativa, criam-se con-
digdes de relaxamento para todos os grupos musculares do
corpo, pela indugao da sensagao de calor e do estado pesado
e relaxado de musculos, tenddes e 6rgaos, seguido de uma
transposi¢do a um lugar seguro e confortavel'>'¢. Esse exer-
cicio é extremamente propicio, pois € realizado através da
imaginac¢ao do paciente, ndo envolvendo o toque, podendo
ser aplicado em unidades de terapia onde existem outros pa-
cientes. O exercicio ¢ direcionado pelo terapeuta e pode ser
acompanhado, também, por uma musica de escolha do pa-
ciente, isto € claro, se o paciente utilizar fone de ouvido, ou se
estiver em ambiente propicio.

Dentre as técnicas complementares, as intervengoes
educativas também podem ser associadas ao acompanha-
mento psicologico de apoio, visando atender as necessi-
dades de orientagdo e de planejamento na rotina desses
pacientes. Estabelecer um dialogo franco e claro com o
paciente, acompanha-lo em momentos de incertezas ¢ de
decisOes em seu tratamento, sao também intervengoes que
fazem parte do repertorio de condutas do psicélogo hos-
pitalar'’.

EXEMPLO DE CASO

Paciente com 56 anos, casada, trés filhos, encontrava-se
ha cinco dias na UTI, apds uma cirurgia para transplante
de figado. A equipe médica solicitou a presenga da psico-
logia, pois a paciente apresentava-se ansiosa, queixosa em
relacdo a dores e sem perspectiva de sair da UTI nas 24
horas seguintes. Em entrevista com a paciente, esta relatou
suas dificuldades em permanecer em ambiente de UTI por
muitas horas: estar em um leito sem poder mudar de posi-
¢ao (dores da cirurgia e posi¢ao da propria cama); a rotina
dos cuidados da UTTI interrompendo o sono e impedindo o
descanso; os outros pacientes agitados principalmente no
periodo noturno; o barulho da equipe e dos aparelhos liga-
dos ao proprio corpo. A paciente compreendia as necessida-
des que justificavam sua permanéncia na UTI e mostrava-se
tolerante. Contudo, referia muitas dores e estava assustada,
sentindo-se sozinha, com medo e vulneravel a tudo. Con-
tou que recebeu o figado de uma sobrinha e temia por ela
ou pela perda do figado que havia recebido. Referiu que os
filhos estavam também assustados e que, no horario da visi-
ta, permaneciam por pouco tempo, por nao saberem como
lidar com essa situagdo. A paciente ¢ seus familiares encon-
travam-se paralisados frente ao seu adoecimento e ao seu
sofrimento.
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Associado as dificuldades descritas, a paciente apresenta-
va problemas para controle da dor e a equipe via sua resposta
a analgesia como inadequada. Essa situagao aguda, a tensao,
as dores no corpo e a privagao do sono estavam gerando um
estado de enorme desconforto que, por sua vez, dificultava
a aproximacao da familia e da equipe das reais necessidades
da paciente. O medo e a ansiedade sdo sentimentos habitual-
mente presentes em um ambiente de UTI; a impossibilidade
de comunica-los pode gerar maior estresse € respostas pouco
adaptativas. Diante tal quadro, a conduta da psicoéloga foi
realizar o exercicio de relaxamento, técnica autogena de J.H.
Schultz, com objetivo de promover a diminui¢ao da ansieda-
de e o alivio desse desconforto, para que a paciente pudesse
sentir-se melhor e investir afetivamente nas relagdes com os
cuidadores e com a familia. Apos a aplicagdo do exercicio, a
paciente dormiu por um periodo de duas horas, acordando
muito agradecida e menos tensa.

Essa experiéncia pode propiciar a paciente contato
com sua real condigdo clinica e emocional, assim como
o fortalecimento de sua defesa psiquica e melhoria para
enfrentar a situagdo. A experiéncia emocional, propi-
ciada pelo exercicio, favoreceu a retomada de controle
sobre as emogdes e as sensagdes do corpo, auxiliando a
paciente a detectar e a expressar suas reais necessidades.
Em decorréncia da melhoria do estado emocional, pode
permanecer com os familiares, pois estar diante deles
significava ver-se como uma pessoa que necessitava de
cuidados de outros, fato esse que, até aquele momento,
nao tinha concebido. Os familiares, por sua vez, também
puderam contribuir para a adaptagao da paciente ao seu
tempo de permanéncia na UTI, apos algumas orientagodes
de manejo fornecidas pela psicoéloga, como, por exemplo,
ajudarem-na detectar o que traria a ela melhor conforto,
realizando, junto a paciente, cuidados com o cabelo, com
a pele, propiciando a aproximagao.

Assim, a técnica de relaxamento serviu como um instru-
mento valioso na aproximagdo da paciente com seu mundo
interno. A psicologa transferiram-se conteudos bons que
possibilitaram o sentimento de seguranga, o que fortaleceu
o vinculo com a equipe, potencializando a tolerancia ao am-
biente e as exigéncias de sua internagao.

INTERVENCAO FAMILIAR

Em situacgdes de adoecimento e de crise, o suporte fami-
liar ¢ de fundamental importancia no auxilio ao paciente. A
inclusao dos familiares no tratamento e o reconhecimento
de suas necessidades viabilizam intervengdes psicoterapicas
efetivas, sejam elas informativas, de suporte ou psicodina-
micas. As intervengdes familiares que promovem o encora-
jamento da expressao dos afetos demonstram beneficio na
diminuicdo da ansiedade e na qualidade de relacdo com a
equipe's.

Em ambiente de UTI, a informagao, a seguranga ¢ a an-
siedade sao apontadas como fatores que interferem na orga-
nizagdo familiar e na maneira de enfrentar a situagao'. Es-
ses fatores tendem a prejudicar a comunicagdo entre a familia
e a equipe de saude e, conseqlientemente, o restabelecimento
do paciente, devendo ser acompanhado cuidadosamente pelo
psicologo.
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EXEMPLO DE CASO

A familia da paciente de 79 anos solicitou uma consulta.
Discutiu-se o motivo do pedido com a enfermagem, que atri-
buiu o fato a piora do estado geral da paciente. A paciente era
portadora de doenga pulmonar obstrutiva cronica, estando
agitada e em uso de ventilagdo mecanica nao invasiva. A fa-
milia era constituida por seis filhos, presentes e participativos
no tratamento da mae. Durante o atendimento, relataram o
histérico da doenga, a vida e a dinamica de personalidade
da mae, bem como discutiram sobre a analgesia e sobre o
final da vida. Explicitaram um pedido de ajuda para que a
psicologa auxiliasse na comunicagdo com a equipe médica,
da qual eles se sentiam distantes e manifestavam discordancia
na condugio do tratamento da paciente. Realizaram-se duas
intervengdes com o grupo familiar e uma reunido para avalia-
¢ao do resultado da intervengao.

A interveng¢ao com a familia teve por objetivo oferecer um
ambiente de continéncia, para que todos os membros pudes-
sem expressar-se, construir suas opinides e planejar futuras
agoes, oferecendo reforgo e seguranga em relagao aos cuida-
dos oferecidos a paciente até o momento.

A discussdo sobre o comprometimento do quadro geral
da paciente ¢ os beneficios do tratamento foi redirecionada
a equipe médica. Esta realizou uma reunido com a familia,
que resultou no fortalecimento do vinculo, pela criagdo de
novas metas para o tratamento da paciente. Como resultado,
também houve uma clarificacdo de papéis entre os membros
da equipe e da familia, podendo, dessa forma, recriar-se um
vinculo de confianga que possibilitou a diminuigdo da ansie-
dade. Nesse contexto, o psicologo serviu de catalisador e de
mediador da relagdo dos familiares com a equipe médica, pro-
piciando um ambiente favoravel a elaboragdo de um luto que
se vinha fazendo de maneira desorganizada e disfuncional.

CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos anos, a Psicologia tem-se desen-
volvido por meio do alargamento de suas fungdes clinicas;
contudo, sua atuagdao no ambiente hospitalar ainda carece de
delimitaco e de estudos sobre sua efetividade.

Um dos principais desafios da Psicologia Hospitalar tem
sido, entdo, a consagragdo de uma especialidade que possa
associar, para além da tradigdo clinica, técnicas psicoterapi-
cas que abranjam o uso da técnica de manuseio assistencial,
ambiental e de técnicas complementares que permitam oti-
mizar os beneficios das terapéuticas oferecidas aos pacientes
durante o periodo de internagdo hospitalar. Essa adapta-
¢do da técnica psicoterapica inicia-se, como vimos, na pos-
sibilidade de se estabelecer, precocemente, um diagnostico
da situa¢ao problema. Assim, o psicologo ndo se deve ater
somente a problematica psiquica do paciente, em que pese
apenas a importancia das caracteristicas clinicas da doenga e
a patoplastia da reagdo emocional presente. Essas novas di-
retrizes terminam por encontrar embasamento no modelo de
interconsulta. De tradi¢gao médica (psiquiatria), esse modelo
propicia que o profissional assimile ferramentas diversas na
composi¢ao do cuidado, cumprindo, portanto, a necessidade
de alargamento do campo de atuagdo em saude mental no
hospital geral®'.
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Nesse contexto e, mais especificamente, em UTI, as bases
de compreensao psicanalitica e o uso de técnicas complemen-
tares e cognitivas fundamentam a intervengao no fenomeno e
viabilizam agdes psicoterapicas, psicoeducativas e de suporte.
Sendo assim, o uso de técnicas complementares ¢ de sensi-
bilizagdo do reconhecimento das necessidades no contexto
do emocional das inter-relagdes, direcionadas ao paciente, a
equipe de satude e a familia, configuram duas outras grandes
caracteristicas do trabalho do psicologo hospitalar.

Portanto, o alcance do trabalho do psicélogo sera resul-
tado de uma analise de suas possibilidades de atuacao, que
consiste na habilidade de utilizar um conhecimento amplo,
em diferentes saberes, e de sua capacidade em ser agil, flexivel
e tolerante a situagoes de elevado grau de ansiedade e de an-
gustia. Essas caracteristicas integram-se a avaliagdo criterio-
sa das condicdes clinicas do paciente, do contexto familiar e
social em que ele se insere, bem como da relagao estabelecida
entre paciente, familia e a equipe.

Contudo, o presente trabalho se propds a apresentar um
modelo de atuacao através do relato da experiéncia do exer-
cicio psicoterapico e, sendo assim, esse modelo de atuagdo
proposto ¢ um campo de pesquisa amplo e requer estudos
quanto a efetividade da aplicagdo dessas técnicas, visando
— primordialmente — & melhoria da qualidade das relagdes
humanas envolvidas em cada caso e a viabilidade de enfren-
tar as situagdes de crise vividas pelos pacientes e por seus fa-
miliares, em um contexto hospitalar.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As intervengdes psico-
logicas em situacao de crise tém-se revelado de grande auxilio
na tarefa do atendimento a pacientes gravemente enfermos e
aos seus familiares, em Unidade de Terapia Intensiva. Essas
intervengdes se baseiam em técnicas supressoras de ansieda-
de, que pressupdem um amplo conhecimento em diferentes
saberes conceituais. Nestas técnicas considera-se o manejo
assistencial centrado na equipe, diagnostico diferencial, aten-
dimento psicologico de apoio, manejo ambiental, técnicas de
relaxamento e intervengao familiar. O objetivo deste estudo
foi contribuir para o desenvolvimento da técnica psicologica
no atendimento a pacientes em situagao de crise.

RELATO DOS CASOS: Cinco casos clinicos foram sele-
cionados. Discutem-se questdes relativas a técnica no contex-
to de terapia intensiva e seu beneficio decorrente no manejo
do paciente criticamente enfermo. As bases de compreensao
psicanalitica e o uso de técnicas complementares e cognitivas
fundamentam a intervengdo e viabilizam agdes psicoterapi-
cas, psicoeducativas e de suporte.

CONCLUSOES: O uso de técnicas complementares e
de sensibilizagdo do reconhecimento das necessidades no
contexto do emocional das inter-relagdes, direcionadas ao
paciente, a equipe de saude e a familia, configuram duas ou-
tras caracteristicas do trabalho do psicologo. As intervengoes
psicoldgicas em situagdes de crise cumprem com o objetivo
de promover suporte e de propiciar condigdes favoraveis ao
restabelecimento do paciente ¢ da familia que se encontram
nas Unidades de Terapia Intensiva.

Unitermos: intervengdo em crise; psicologia; psicoterapia
de apoio; unidade de terapia intensiva.
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