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LIDAR COM A PARTE QUE FALTA: INTERVENCOES PSICOLOGICAS COM O PACIENTE
AMPUTADO
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Introdugdo: Com o aumento de hospitalizagdes devido a acidentes motociclisticos, fica evidente que os
condutores sdo as principais vitimas de politrauma, e a depender da gravidade das lestes existe a possibilidade
de evolugdo clinica desfavordvel, como por exemplo, a amputagdo de um membro (Guiraldo et al., 2013; Santos
et al., 2008; Silva & Paiva, 2017). Frente a necessidade de amputacdo, paciente e familia se deparam com um
processo readaptativo que engloba aspectos biopsicossocioespirituais (Gabarra & Crepaldi, 2009). Objetivos: Este
trabalho visa evidenciar a importincia das intervengdes psicoldgicas com o paciente e a familia no processo de
amputagdo. Método: Trata-se de um relato de experiéncia profissional do acompanhamento psicoldgico de
Marco (nome ficticio), 43 anos, internado em um hospital estadual de urgéncias em Goidnia - GO, em janeiro de
2019, apos acidente motociclistico, com politrauma grave e evolugdo para necessidade de amputagdo
transfemoral. Resultados: Marco, casado, pai de trés filhos, foi hospitalizado em estado grave com politrauma,
em decorréncia da colisio motocicletaXcontainer, passou por tratamentos cirdrgicos de urgéncia, cuidados
intensivos, e na enfermaria teve acompanhamento psicolégico sistematizado. Apds dois meses de internacio,
devido a gravidade da lesdo do membro inferior direito associada a isquemia arterial, houve a indicagdo de
amputacdo, em reunido com equipe os familiares compreenderam a necessidade cirdrgica, mas demonstraram
intencdo de ndo contar sobre o procedimento ao paciente. Nessa ocasido, o atendimento psicolégico acolheu as
reagdes emocionais dos familiares, porém evidenciou o direito e autonomia de Marco frente seu tratamento e as
possiveis repercussdes emocionais da omissdo dessa informagdo. Marco foi esclarecido e concordou com a
amputacdo, apresentou humor deprimido, ansiedade, dividas, medos e fantasias sobre o procedimento e
possiveis consequéncias. Diante da complexidade emocional apresentada pelo paciente e familia, as
intervengbes psicoldgicas favoreceram o manejo situadonal e a clarificagdo de informacgbes visando a
compreensdo do processo adoecimento-tratamento-hospitalizagio, e através da escuta ativa, evocacdo de
pensamentos e sentimentos, possibilitou a expressdo e continéncia emocional frente aos aspectos psicolégicos
presentes, bem como a estimulagdo de recursos de enfrentamento eficazes frente a reabilitagdo
biopsicossocioespiritual necesséria. Os atendimentos psicolégicos em questdo contemplaram o pré, intra e pés-
operatorio até o momento da alta hospitalar, com encaminhamento para retorno ambulatorial da psicologia.
Discussdo: Apods a perda de um membro devido a amputagdo, o individuo se depara com um processo complexo
gue implica em uma readaptagio e ressignificagio frente ao esguema corporal modificado pds trauma. O
paciente e seus familiares vivenciaram diversos conflitos subjetivos frente & nova realidade, contudo as
intervenctes psicoldgicas contribuiram para a reorganizacdo psiguica, estimulacio da autonomia,
corresponsabilizagdo no tratamento, reabilitagdo biopsicossocioespiritual e reconstrugo de identidade [de
Vargas et al., 2018; Gabarra & Crepaldi, 2003; Seren & De Tilio, 2014). Consideragdes finais: Diante de uma
hospitalizagdo por acidente grave, com evolugdo para amputagdo de um membro, fica evidente a importancia das
intervengbes psicologicas frente &s repercusstes emocionais provocadas nesse contexto. O acompanhamento
psicologico se faz necessario para além do periodo de internagdo devido os possiveis riscos psicoldgicos,
dinamicidade da ressignificacio da perda e complexidade dareabilitacdo biopsicossocioespiritual.



