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Consciéncia é definida como a capacidade do individuo de reconhecer a si mesmo e aos estimulos
do ambiente. As altera¢des da consciéncia podem acontecer no estado de alerta, no nivel de
consciéncia ou no conteddo da consciéncia, englobando funcdes mentais e cognitivas do
individuo. (Almir et al., 2011). O presente estudo tem como objetivo apresentar propostas de
intervencdo da psicologia com pacientes internados na UTl e com diminuicdo do nivel de
consciéncia. Como método, traz um relato de experiéncia de atendimento de A., 55 anos,
internado em um Hospital da Regido Metropolitana de Porto Alegre, com suspeita de proctite. O
paciente foi atendido 9 vezes pela psicologia e as intervengdes tiveram como objetivo o apoio ao
paciente e seus familiares. Apds a realizacdo de inUmeros exames, ndo houve definicdo precisa
sobre o diagndstico. O quadro geral de sintomas incluia: alto nivel de dor, ansiedade e
agressividade, sendo que estes comportamentos justificaram a solicitacdo de acompanhamento
pela psicologia. O paciente foi submetido a varios exames e cirurgias até que se chegou ao
diagnéstico final: Sindrome de Fournier. Esta doenca caracteriza-se por uma fasceite necrosante
infecciosa da regido perineal e genital, que pode progredir rapidamente e com alta taxa de
mortalidade, sendo causada por infeccdo bacteriana. (Mello et al. 2014). Devido a complica¢Ges da
doenca, o paciente precisou ser transferido para Unidade de Terapia Intensiva do respectivo
hospital, onde seguiu sendo acompanhado pela psicologia. Nesta unidade apresentou quadro de
delirium, que é um disturbio da consciéncia com reducdao da capacidade de responder ao
ambiente, diminuicdo da atencdo, acompanhada de déficit cognitivo (memoria, desorientacdo e
disturbios da linguagem), sintomas ndo causados por quadro de deméncia atual ou anterior
(Botega, 2006). Esse quadro se deriva, em parte, pelo uso de grande quantidade de medicacdo
(morfina e benzodiazepinicos), mas também pelos fatores ambientais caracteristicos da UTI:
iluminacao artificial constante, ruidos incessantes dos equipamentos, restricio do campo visual,
falta de referéncias de tempo e espaco produzindo perdas sensoriais, cognitivas e de linguagem.
Somam-se a esses fatores, o estresse e a ansiedade relacionados aos equipamentos ligados ao
corpo, a doenca e a possibilidade de morte. Foi nessas condi¢cdes que a psicologia tentou intervir
com o paciente e foi necessario dirigir-se a ele através de frases breves e simples, claras e em tom
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mais alto. A angustia e ansiedade foram acolhidas e buscou-se trabalhar com intervengdes
psicoeducativas em relacdo ao espaco da UTI, equipamentos e tratamento a fim de diminuir a
ansiedade do paciente. Nessas situacoes, torna-se fundamental buscar junto a familia elementos
do cotidiano e da preferéncia do paciente e trabalhar a equipe no sentido de autorizar a presenca
de algum objeto que torne o ambiente mais familiar e menos hostil. Conclui-se que o atendimento
de pacientes em situagdo de Delirium é fundamental para a humanizagao do ambiente e trabalha
com a triade paciente-familia e equipe.
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