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RESUMO- A experiéncia de internacdo hospitalar costuma ser um periodo dificil para o
paciente, seus familiares e equipe, 0 que pode se agravar ainda mais quando ha ocorréncia
de quadros confusionais. A alta incidéncia desses quadros, especialmente o delirium, em
pacientes idosos internados, € um desafio a toda a equipe hospitalar multiprofissional. O
cuidado com esses se torna desgastante devido as dificuldades com a prevengdo, manejo e
tratamento, além de tornar os custos da internacdo ainda maiores. O objetivo desta
pesquisa € apresentar as dificuldades na abordagem a pacientes com quadros confusionais
e discutir intervencfes clinicas que se adéquam a essa realidade. A pesquisa foi realizada
a partir de atendimentos psicologicos em enfermaria de um hospital ortopédico com
pacientes idosos vitimas de fraturas dsseas que evoluiram, apds a internacdo, para estado
confusional. Os resultados sugerem que a abordagem do psicdlogo deve ocorrer de forma
especificaa fim de acolher, dar suporte e auxiliar, se possivel, 0s pacientes a
retomarem o contato com a realidade, tal como se observa na Psicandlise Winnicotiana,
ndo podendo esta atuacao se dar de maneira genérica.
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ABSTRACT- The experience of hospitalization is often a difficult time for the patient,
family and staff, which can worsen when there is occurrence of confusion states period.
The high incidence of these paintings, especially delirium in hospitalized elderly
patients is a challenge to the whole multidisciplinary hospital staff. The care of these
becomes exhausting due to difficulties with the prevention, management and treatment,
in addition to making even greater hospitalization costs. This research aims to show
the difficulties in approaching patients with confusion states and discuss clinical
interventions that fit this reality. The survey was conducted from psychological
treatment in an orthopedic hospital ward with elderly patients suffering from bone
fractures that developed after hospitalization to confusional state. The results suggest
that the psychologist’s approach should be given specifically to welcome, support and
assist, if possible, patients to resume contact with reality, as seen in Winnicott’s
Psychoanalysis and this action cannot be given generically.
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O termo ‘"estado confusional® ¢é utilizado neste trabalho para descrever o
comprometimento de funcdes cognitivas apresentado pelos sujeitos deste estudo. Porém o
quadro deste tipo mais recorrente é a Sindrome Confusional Aguda (SCA), ou simplesmente
delirium (Francis, 1993; Inouye, Rushing, Foreman, Palmer, & Pompei, 1998). Delirium é
uma desordem neuropsiquiatrica caracterizada por perturbacGes na atencdo, percepcéo,
consciéncia e memdria (Inouye et al., 1990). E geralmente reversivel e pode ser
consequéncia direta de uma condicdo médica, sindrome de intoxicacdo ou abstinéncia,
causada por uso de drogas mesmo em concentragdo terapéutica, exposicdo a toxinas ou a
combinacdo destes fatores. Hoje, este € um dos problemas de satde mental mais comuns em
idosos internados. A presenca deste mal aumenta os custos e tempo de internacdo, além de
estar associado a um maior nimerode mortes durante e ap6s a hospitalizagdo (Coulson &
Almeida, 2002). Estudo recente mostrou que o delirium é uma das precondicdes que levam a
mortalidade (Silva, Jerussalmy, Farfel, Curiati, & Jacob-Filho, 2009), sendo que o problema
se estende para fora do &mbito hospitalar, pois 52% dos pacientes continuam com 0s sintomas
apos a alta hospitalar (Rockwood, 1993). Em estudo citado pelo Ministério da Saude, 6,1%
dos pacientes apresentavam delirium e ndo foram diagnosticados, sendo um dos fatores
iatrogénicos mais relatados (Motta, 2001). Assim, torna-se responsabilidade de toda a equipe
a contengdo do delirium oferecendo o melhor tratamento aos pacientes, reduzindo a
mortalidade e custos de internagéo.

Sendo a internacdo por si s6 uma experiéncia dificil, esta se torna ainda mais complicada
qguando associada a estes estados confusionais. Um estudo com criangcas e adolescentes,
(Gomes, Queiroz, Bezerra, & Souza, 2012), mostra que a hospitalizacdo é percebida como
uma experiéncia estressante. Alguns relatam que o hospital € como uma prisdo e ha queixas
de tristeza, saudade de casa, falta dos amigos/irmaos/parentes e impossibilidade de brincar.
Os procedimentos da internagdo-restricdo ao leito, medicacdo, procedimentos, etc., para
tratamento da patologia aguda, no caso deste estudo a fratura dssea - levam a um declinio
funcional como problemas associados a confusdo e até mesmo depressdo (Fried, 1994). No
caso de adultos e idosos, em pesquisa com pacientes de UTI, destaca-se ainda a existéncia de
feridas narcisicas, vivéncia de anglstia de castracdo e de morte, desamparo, distancia da
familia, quando em condic¢es de internacdo ou quadro clinico complicado (Oliveira, 2011).

Nestas condi¢des de intenso sofrimento emocional perante a internacdo, percebemos que
ha, além do ja explorado pela Psicologia hospitalar, um campo para o desenvolvimento e
pesquisa da Psicanalise, como mostram estudos sobre sua aplicabilidade no hospital
(Machado & Chatelard, 2013). Percebemos em nossa pratica que o atendimento psicanalitico
a pacientes em estado confusional ndo poderia se dar da mesma forma que em outros
pacientes com orientacdo e percepcao preservadas, visto que naqueles o discurso, como nos
pacientes psicéticos, se encontra com o sentido comprometido.
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Postas as condicdes acima, a presente pesquisa surgiu da percep¢do da dificuldade de
atendimento a idosos internados em um hospital ortopédico que apresentavam quadros
confusionais. Esta experiéncia elucidou também as dificuldades do restante da equipe em
lidar com a situagdo. Assim, notou-se a importancia de falar e estudar sobre este tema,
principalmente atraves da constatacdo, tambeém realizada por outros autores (Ely et al., 2004),
de que os profissionais da saude nem sempre tém aporte tedrico necessario. Estes estados
confusionais sdo frequentes e existem métodos de avaliacdo e diagnostico de tais episddios,
como mostram varios estudos (Kennedy, Nakase-Thompson, Nick, & Sherer, 2003; Trzepacz,
Baker, & Greenhouse, 1988).

Assim, tendo uma patologia que pode ser corretamente diagnosticada, € indiscutivel a
necessidade de atentar para seu tratamento e prevencdo. Nessas circunstancias, a escolha do
viés psicanalitico de Winnicott se deu devido a um interesse pessoal especial a teoria do
amadurecimento humano, e também por ter encontrado elementos nesta que deram suporte a
pratica clinica com estes pacientes.

O objetivo desta pesquisa foi de elucidar como poderia ser feito o atendimento psicoldgico
a estes pacientes especificos, tomando como base a teoria Winnicottiana.

METODO

Participantes

Foram selecionados quatro casos clinicos atendidos durante estagio supervisionado que
evidenciam o0s aspectos do paciente enfermo com quadro confusional e as atuacdes do
psicoterapeuta. Os pacientes receberam nomes ficticios de Bete, Geralda, Isabel e Joana,
tendo, respectivamente, 78, 82, 83 e 84 anos de idade. Todas estavam internadas em
enfermaria de hospital ortopédico. O motivo da internagdo ambulatorial das quatro foi fratura
no fémur devido a queda de prépria altura e infecgdes decorrentes de complicagbes pos-
cirargicas.

Material

O estado confusional agudo foi caracterizado mediante observacgdo clinica dos sintomas,
seguindo os critérios de diagndstico diferencial do DSM-V(American Psychiatric Association,
2013).0 material foi coletado através de dois instrumento de registro de atividades que eram
discutidos e supervisionados pelo professor responsavel:
Diario de Campo— Ao fim de cada dia de estagio, foi elaborado um diario no qual era descrita
a rotina, impressdes e principais fatos ocorridos.
Relatorios de Atendimento — Cada atendimento era transcrito em relatorio, contendo a
descricdo de principais momentos da intervencdo terapéutica e falas mais marcantes de
paciente e terapeuta.

Procedimento

Foram realizados atendimentos de interconsulta psicoldgica em hospital ortopédico.
Durante estes percebeu-se a incidéncia dos quadros confusionais nos pacientes idosos e
consequentemente 0 questionamento sobre como trabalhar com tais casos. Apds 0S
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atendimentos, a experiéncia era redigida em relatorios e discutida em supervisdo. Foram feitos
recortes dos relatorios de quatro casos selecionados, e estes, por sua vez foram categorizados
de acordo com elementos da teoria Psicanalitica com viés Winnicottiano.

Foi feita busca na base de dados da Scielo usando os termos: hospital and Winnicott,
Winnicott and delirium, Winnicott and elderly, hospital and elderly, delirium and elderly.
Foram escolhidos para o levantamento bibliografico artigos que trouxessem dados
relevantes a caracterizacdo do estado confusional, bem como estudos, tratamentos e
intervencdes psicologicas ja existentes com tais quadros. Apos esta revisdo bibliografica foi
realizada analise dos atendimentos clinicos com base na teoria deWinnicott.

As questdes éticas foram trabalhadas de acordo com as leis e regulamentacdes vigentes. Os
nomes dos pacientes e de seus familiares que aparecem foram alterados a fim de preservar a
privacidade e garantir o sigilo. Atentou-se para a Resolugdo n°. 196 de 10 de outubro de 1996
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a Declaragio de Helsinki e o Codigo
de Etica Profissional do Psicélogo (2014).

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentadosa partir de relatos e vinhetas extraidas dos casos atendidos
e sdo expostos em duas categorias: “Caracterizacdo do quadro clinico” e “Atuacdes do
Psicoterapeuta”. Na primeira categoria, apresentaremos brevemente 0s aspectos que
evidenciam o funcionamento mental dos pacientes para na segunda, apresentarmos as
intervencbes do Psicoterapeuta, assim como dificuldades e desafios neste tipo de pratica
clinica hospitalar.

Caracterizacdo do quadro clinico

Os pacientes atendidos apresentavam distirbio na atencdo e na consciéncia, baixa na
memoria e confusdo, sendo todos sintomas agudos conforme apresentaremos a seguir. Tais
caracteristicas correspondem aos critérios diagnosticos de sindrome confusional aguda do
DSM-V. O primeiro aspecto é o distarbio na atencdo e na consciéncia, sendo este ultimo
caracterizado por reduzida orientacdo ambiental - seja ela espacial ou temporal.

"Pergunto a Bete se sabe onde estd, ela diz que estd em um prédio comercial
perto de sua casa. Digo a ela que eu achava que ali era um hospital. Ela nega e diz
que ali é uma loja de carros e que no terceiro andar fica o apresentador de televisdo
J6 Soares" [Relato do Pesquisador sobre a Bete].

O discurso dos pacientes ou mesmo gestos, demonstram algum nivel de confusdo mental.
Baixa na memoria e atencdo sdo caracteristicas dos quadros de confusdo mental, também
inscritos no primeiro critério de diagndstico do DSM-IV.

"Em pelo menos trés momentos da sessdo me cumprimenta na mao, talvez se
esqueca que ja me cumprimentou” [Pesquisador sobre Joana].

"...nd0 se recorda de mim, sendo necessario que eu me apresente novamente
como estagiario de psicologia e que eu ja tinha vindo visita-la outras
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vezes" [Pesquisador sobre Joana].

"A paciente fala sobre esta macarronada varias vezes durante a sessdo, ndo
complementando o que ja dissera, mas contando novamente como Sse ndo se
lembrasse que ja tinha falado aquilo” [Pesquisador sobre Joana].

Um diagnostico diferencial do delirium para a deméncia é o fato de que o primeiro é
agudo, ou seja, tem inicio com a internacdo e cessa no final desta, sendo este o segundo
critério de diagndstico do DSM-V. Em alguns casos, 0s sintomas podem se estender além da
internacdo, caracterizando quadros mais graves que geralmente culminam na morte do
paciente.

"A filha de Joana, diz que em casa esta ndo apresenta confusdes,
complementando ainda que o médico disse que talvez isso se devia a
medicacao" [Pesquisador sobre Joana].

"...diz que a mde sempre fora um pouco confusa em casa mas que a situagdo se
agravou no hospital™ [Pesquisador sobre Bete].

Outro sintoma do quadro confusional séo as alucinac6es ou ilusdes visuais. Estas ocorrem,
geralmente, em ambientes escuro se, também geralmente, sem implicacdo pessoal, ou seja, 0
paciente descreve assistir aos fendmenos e ndo fazer parte deles como na Esquizofrenia
(Dalgalarrondo, 2008).

"De noite minha cama comeca a flutuar e vai para um lugar que ndo conheco. E
Esta cheio de pedras e tem um abismo que me da muito medo, mas consigo passar
voando pelo abismo. Depois minha cama vai para um viaduto e parece que vai cair
de la de cima [...] fico com muito medo e comeco a chamar socorro” (SIC) [Isabel].

Outro aspecto recorrente € 0 pensamento ildgico e desorganizacdo do discurso, fazendo
com que o paciente fique dificil de ser compreendido, pois sua ideias articulam frouxamente
(Dalgalarrondo, 2008). A paciente da vinheta a seguir, por exemplo, interrompia 0 que me
contava dizendo ter sede e, em outros momentos, falava sobre um exame de mapeamento de
retina.

"Enquanto contava algo apontava no meio do discurso que estava com sede,
fazendo isso deixando as frases sem nexo. Reclama ainda de dor na perna e no pé.
Mais tarde na sessdo fala de um exame que fez ha algum tempo, um "mapeamento
de retina" e, da mesma forma como falou sobre a sede, colocou em varios
momentos de seu discurso que faria, precisaria ou que fez este exame" [Pesquisador
sobre Bete].

Atuac0es do Psicoterapeuta

Como podemos perceber, estes pacientes possuem caracteristicas recorrentes como a falta
de atencdo e orientacdo que dificultam o uso da interpretacdo classica psicanalitica. Freud ja
havia enfatizado que o uso da transferéncia deve sempre levar em conta todos o0s aspectos do
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tratamento e ndo ao ato interpretativo em si, ou seja, somente do discurso, compreendendo
que o trabalho interpretativo deve estar a servi¢co do paciente, originando-se dele e sendo
destinado a ele (Freud, 1996). Portanto, devemos considerar para além do discurso até mesmo
nos neuroticos, e nos casos onde o discurso ndo pode ser interpretado, a atuacdo levaria em
conta algo que esteja a servico do paciente. Neste sentido, encontramos em Winnicott o
conceito de manejo, que designa um conjunto de elementos que, algumas vezes, ultrapassam
os limites da analise convencional, e aos quais o analista deve atentar a fim de proporcionar
ao paciente um ambiente de acolhimento ou holding adequados (Winnicott, 1954).

Winnicott observa que estes casos, em suma, ndo podem usufruir da ajuda prestada pela
técnica tradicional, em que o material trazido pelo paciente é compreendido e interpretado
pelo analista.

“...& provavel que a consisténcia do analista seja o fator mais importante (ou
mais importante do que as interpretacGes), porque o paciente ndo experimentou tal
consisténcia no cuidado materno na infancia, e se tiver de utilizar essa consisténcia
tera que encontra-la pela primeira vez no comportamento do analista. Isso
pareceria ser a base para a pesquisa do problema do que o analista pode fazer no
tratamento da esquizofrenia e outras psicoses”(Winnicott, 1983, pp. 207-17).

A nocdo de holding na teoria Winnicottiana é de extrema importancia para 0 manejo
clinico e é compreendida como sustentacdo, significa oferecer um ambiente/ setting que
sustente e permita o processo de integracao do sujeito. O setting, a atencdo dada pelo analista,
mais o trabalho interpretativo, nem sempre possivel em pacientes psicéticos e até mesmo nos
neurdticos, criam um ambiente de suporte ao paciente (Abram, 2000).

Winnicott(1984), sobre suas “Consultas Terapéuticas”, serve-nos a realidade da Psicologia
no ambiente hospitalar. O autor chama atencdo para a necessidade de o psicoterapeuta
aproveitar o primeiro encontro e procurar fazer pelo paciente o que for possivel ja
nesse momento.

Dessa forma, nossa préatica foi conduzida pensado no que poderia ser feito por aqueles
pacientes que sofriam emocionalmente por estarem confusos ou que geravam este sofrimento
em seus familiares pelo mesmo motivo. Observamos que modelos de intervencdo mais volta
dos a escuta, acolhimento psicolégico e manejo, como em pacientes psicéticos, além da
orientacdo aos familiares e a equipe, trouxeram resultados positivos no que diz respeito a uma
melhor adaptacdo do paciente e sua familia, assim como em uma melhor condugdo dos casos
por parte da equipe de salde.

No momento da internacdo, € comum que muitos pacientes, mostrem-se fragilizados
emocionalmente revivendo inclusive episddios anteriores a interna¢do, demandando, portanto,
um devido acolhimento psicoldgico(Oliveira, 2011).

"Conta que seu irmdo era piloto de avido de pequeno porte € morreu em um
acidente. Finaliza dizendo que ndo é facil (SIC). Eu digo a ela que realmente ndo é
facil” [Pesquisador sobre Bete].

Esta paciente relatou um momento dificil anterior & internacéo, exemplificando a reedicéo
de conflitos anteriores. Neste momento o papel do psicoterapeuta foi de apenas, e ndo
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pouco importante, acolher e validar o sofrimento trazido pelo doente.Em outro momento, esta
mesma paciente me faz um questionamento, que apesar de apresentar caracteristicas de
confusdo mental pareceu uma pergunta de razoavel nivel de auto consciéncia, e da mesma
forma o psicoterapeuta acolheu o questionamento a fim de reduzir o conflito gerado a
paciente por tal davida.
"Em certo momento, Bete me questiona se acho que ela tem "minhoca na
cabeca” (SIC), pois as pessoas dizem que ela tem. Pergunto a ela que se ela tiver
"minhoca na cabeca" qual o problema” [Pesquisador sobre Bete].

Nessas situacdes, persistimos com o objetivo terapéutico de priorizar o acolhimento e o
suporte psicoldgico, uma vez que diante do contexto hospitalar e da fragilidade emocional dos
pacientes, a interpretacdopode ser intrusiva e desestruturante (Oliveira & Rodrigues, 2014). O
trecho abaixo demonstra como isso foi feito no momento em que a paciente Isabel conta suas
visOes noturnas (como visto nas caracterizagdes do quadro clinico).

"Digo a ela que "visGes" noturnas mostram que ela estd com medo, medo de algo
desconhecido, estranho e talvez perigoso como os lugares que ela diz ir nestes
momentos” [Pesquisador sobre Isabel].

Legitimar o sentimento vivido pela paciente, neste caso, trouxe um efeito tranquilizador,
diminuindo a ansiedade e favorecendo o vinculo, conforme visto nos atendimentos seguintes.
Outra forma de realizar o holding pode ser também através do siléncio do analista,
como coloca Safra:

O analista deve ser siléncio para acolher a singularidade do paciente. Mas ele deve ser
também objeto interventor, pois se for s6 siléncio convidard o analisando a cair em um
precipicio ao qual ele ndo esta preparado (Safra, 2009, pp. 75-82).

Neste sentido, o trecho a seguir mostra como o psicoterapeuta p6de manter a sustentacéo
do paciente em um momento em que este ndo quer mais falar, intervindo apds alguns
instantes, no momento certo, para que o0 paciente nao “caia" neste precipicio ao qual ndo esta
preparado.

"Pergunto se ela ainda quer dizer mais alguma coisa e ela diz que ndo quer falar
mais nada porque estd cansada, virando o rosto demonstrando estar exausta. Fico em
silencio por um minuto e finalizo a sessdo dizendo que voltarei toda semana para vé-la
se ela quisesse™ [Pesquisador sobre Isabel].

Com relacdo a postura de escuta e acolhimento necessaria ao terapeuta, Winnicott nos
conta, de acordo com sua experiéncia clinica, que muitas das dificuldades encontradas pelos
pacientes se devem ao fato de que ninguém, nunca os escutou inteligentemente.

Descobri, bem depressa, hd 40 anos, que coletar as histérias de casos, tal como relatadas
por maes &, por si s6, uma psicoterapia, quando isso € bem feito (Winnicott, 1995, p. 136).

Houve momentos em que apenas ouviu-se 0 que 0 paciente dizia, mas sem entender o
discurso, mesmo assim isso foi feito de forma que demonstrasse plena atengédo ao interlocutor.
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"Continua falando e ndo entendo o que diz, entdo deixei de tentar entender o
discurso e passei apenas a estar presente atento a ela” [Pesquisador sobre Geralda].

Em referéncia ao manejo clinico, proposto por Winnicott, do analista ao paciente, Abram
diz que "a atencdo dispensada pelo analista, juntamente com o trabalho interpretativo, que
criam o ambiente de holding que norteia as necessidades psicoldgicas e fisicas do paciente. E
apenas a partir doholding que um espaco potencial pode ser concebido™ (2000, p. 136). No
caso abaixo, o intuito da fala do psicoterapeuta foi sustentar a paciente quanto a sua imagem
fisica e como esta imagem era representada em sua psique, dando-a mais consisténcia sobre
sua identidade.

"Continua falando sobre suas preocupac¢des com a situacao financeira em casa e
neste momento observa que ndo esta articulando as palavras como antes, dizendo
que ndo estd falando como ela mesma. Eu pontuo que apesar de ela estar falando
diferente ela ainda € a Sra.lsabel. Ela sorri e diz que sou um amor, anjo enviado por
Deus™ [Pesquisador sobre Isabel].

Da mesma maneira que Winnicott fala da importancia da introducdo gradual da realidade
ao bebé, que se da pela desadaptacdo da mde as suas necessidades, conforme aponta Dias,
podemos pensad-lo em nossa pratica clinica no hospital com estes pacientes com quadro
confusional.

"Com o tempo, e na medida da capacidade maturacional crescente do bebé, a
méae suficientemente boa torna a adaptacdo cada vez menos absoluta e, deste modo,
permite que ele, gradualmente, caminhe na direcdo da dependéncia relativa e,
depois, rumo a independéncia™ (Dias, 2013, p. 91)

Nos pacientes que apresentam desorientacdo espacial ou temporal, introduzir-lhes a
realidade de forma abrupta pode ser intrusivo, ndo sendo, assim, produtor de melhor ano
estado confusional como também pode desencadear ansiedade. Assim, em nossa pratica
procuram os introduzir a realidade de forma gradual e sutil, buscando orienta-los no tempo
eespaco.

Psicologo: Mas, vocé sabe onde esta? Bete: Sim, em um prédio comercial.
Psicélogo: Nossa, eu achava que estavamos em um hospital...
Bete: N&o, aqui é uma loja de carros.

Conforme relato acima, nem sempre o paciente assimilara adequadamente a realidade
apresentada pelo psicologo. No entanto, optamos por essa abordagem mais sutil, procurando
preservar o equilibrio psiquico do paciente.

Concluindo os resultados, destacamos que, muitas vezes, a intervencdo do psicologo se da
também junto a equipe e familiares. Quanto a equipe, é importante que o psicoterapeuta 0s
oriente sobre particularidades relevantes a cada paciente, como, por exemplo, o grau de
consciéncia no tempo e espaco e compreensdo do discurso dos cuidadores formais para que o
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tratamentos e dé de forma adaptada. Aos familiares, cabe um acolhimento da angustia muitas
vezes desencadeada pela percepcdo da desorientagdo do seu ente querido. A estes, cabem
orientagdes a respeito do quadro clinico, muitas vezes encarado como definitivo, e outras
intervencdes que possam influencia-los positivamente na vivéncia da internagéo.

DISCUSSAO

Como vimos, o delirium tem indmeras implicacGes na internagdo como maior taxa de
mortalidade associada, maiores custos e tempo de internacdo, piores prognésticos, sequelas e
traumas. Assim verificou-se que a prevencdo e tratamento do delirium, por ter um carater
organico e psicoldgico, é de responsabilidade de toda a equipe. Entdo é necessario que 0s
cuidadores formais possam fazer o diagnéstico diferencial da patologia, ou seja, é preciso
desenvolver esta competéncia em adicdo a outras ja apontadas por Barbosa, Cruz, Figueiredo,
Marques, e Sousa (2011), tais como o autocuidado e a gestdo do stress e sobrecarga
emocional. O estudo de Inouye (1999) sugere que ha fatores de predisposicédo a incidéncia de
delirium, assim podemos propor a intervencdo da equipe multiprofissional junto destes
pacientes ja no ingresso ao hospital a fim de evitar o aparecimento da patologia. O psicélogo,
preventivamente, pode auxiliar os pacientes da faixa de risco a desenvolvimento do estado
confusional com intervengdes no sentido de orientd-los no tempo e espaco, verificando
indicios de contradigdes ou equivocos na forma como o paciente entende o espaco hospitalar
bem como sua dinamica.

Uma vez instalado o delirium, o psicélogo devera ter sua pratica pautada nas necessidades
do paciente, assim, ndo podemos aplicar qualquer abordagem nestes casos. Pessoa e Nacul
mostram formas de auxiliar no tratamento destes casos:

"O tratamento do delirium pode incluir medidas como a flexibilizagdo do
horario de visitas para permitir maior interacdo com familiares e amigos, 0 uso
de relogios e calendarios no ambiente para permitir uma maior orientacdo de
tempo, além de reducdo de ruidos e iluminacdo noturna com o objetivo de
aumentar o conforto do paciente. E importante lembrar que a comunicagio clara
deve ser priorizada"(Pessoa & Nacul, 2006, p. 193).

As sugestdes destes autores tiveram relevancia em nossa pratica, e gostariamos de destacar
a importancia da clareza na comunicacdo com estes pacientes, mesmo que 0 exame de
consciéncia tempo espacial ndo sugira desorientacdo no momento, pois brincadeiras ou frases
podem ser mal interpretadas, conforme relatados por alguns pacientes, sendo fonte de
angustia para aquele que ja se encontra enfermo e fragilizado emocionalmente.

As intervencdes tiveram a finalidade de proporcionar conforto, acolhimento e retomada
gradual, se possivel, do contato do paciente com a realidade, pois interpretacGes neste
momento ndo teriam efeito, além de poderem desorganiza-lo psiquicamente, ja que o paciente
esta debilitado e incapacitado cognitivamente de compreender discursos elaborados, mesmo
que no momento do atendimento esteja em contato com o ambiente. Neste trabalho
consideramos que 0 manejo nos atendimentos deveria ser feito de forma semelhante ao feito
com pacientes psicoticos. Sobre estes, Winnicott (1954) fala da classificacdo dos diferentes
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tipos de casos e destaca a importancia do manejo aos pacientes que ndo puderam atingir certo
grau de integracdo da personalidade, ou seja, nos casos de psicose. A integracdo é uma das
quatro tarefas basicas, propostas por Winnicott, do ser que amadurece. A saber, sdo elas:
integracdo, personalizacdo, realizacdo e constituicdo do si-mesmo como identidade. Porém,
estas tarefas ndo sdo tidas como terminadas, mas sdo reconquistadas por toda a vida do
sujeito, como coloca Dias:

"Elas terdo um certo grau de resolucdo concernente a este estagio inicial;
dessa resolucdo depende o estabelecimento das bases da personalidade e da saude
psiquica. Elas permanecem, contudo, como tarefas que, embora se complexifiquem
nos estagios subsequentes, nunca serdo completamente abandonadas” (Dias, 2013,
p. 81).

Com base na colocacdo da autora supracitada, podemos levantar a hipdtese que 0s
pacientes com sindrome confusional aguda tiveram perda da integracdo, mesmo que por
determinado periodo, porém seriam necessarios estudos posteriores para verificar o carater
psicodindmico destes pacientes e confirmar tal hipotese.

Concluimos que é tarefa do psicoterapeuta auxiliar estes pacientes dando-lhes suporte e
sustentacdo (holding) neste periodo de crise para que esta experiéncia seja 0 menos traumatica
possivel, e também para que, se for o momento, estes pacientes possam estar "vivos" no
momento de sua morte, ou seja, possam estar conscientes de si mesmos e do mundo ao redor
durante este processo, como coloca Winnicott em frase autobiogréafica:"Oh, Deus! Possa eu
estar vivo no momento de minha morte” (Winnicott, 1989, p. 3).
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