= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

FACULDADE DE SETE LAGOAS

GRACIELE DA MOTTA NOGUEIRA

IMPORTANCIA DA ATENCAO PSICOLOGICA JUNTO AO IDOSO
COM LESAO POR PRESSAO

BELO HORIZONTE-MG
2018



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

GRACIELE DA MOTTA NOGUEIRA

IMPORTANCIA DA ATENCAO PSICOLOGICA JUNTO AO IDOSO
COM LESAO POR PRESSAO

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Faculdade De Sete
Lagoas como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de pdés-graduacédo
em Gerontologia.

Orientadora: Roberta Cardoso Rezende

BELO HORIZONTE- MG
2018



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

TERESA CRISTINA DOS SANTOS

IMPORTANCIA DA ATENQA~O PSICOLOGICA JUNTO AO IDOSO
COM LESAO POR PRESSAO

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Faculdade De Sete
Lagoas como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de pdés-graduacéo
em Gerontologia

Orientadora: Roberta Cardoso Rezende

BANCA EXAMINADORA

Prof(®). Titulacdo Nome do
Professor(a)

Prof(®). Titulacdo Nome do
Professor(a)

Prof(?). Titulagdo Nome do Professor(a)

Belo Horizonte, de de 2018




Importancia da atenc¢do psicoldgica junto ao idoso com lesdo por pressao

Importance of psychological attention to the elderly with pressure injury

Graciele da Motta Nogueira®

Roberta Cardoso Rezende?

RESUMO: Ao longo dos Ultimos anos, nota-se o0 aumento crescente da
populacdo de pessoas idosas no territério nacional, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida. Neste cenario as lesfes por presséo
constituem relevante problema de salde, gerando oneracgdo significativa no
aumento de custos e comprometimento a saude, além de estender o tempo de
internacdo, sendo o idoso, o publico mais suscetivel ao aparecimento da Lesao
por pressao. Buscando uma forma de cuidar para além do fechamento da
ferida, este trabalho objetivou-se abordar os impactos emocionais vivenciados
em pacientes idosos com leséo por pressao, a fim de demonstrar a importancia
da atencdo psicolégica junto a equipe multidisciplinar para através de um
trabalho holistico e individualizado, prestarem assisténcia de qualidade aos
portadores de lesdo cutanea. Bem como aprofundar discussdes que viabilizem
e levem o estado a inserir o psicélogo nos 6rgaos de tratamento de lesao.
Trata-se de uma pesquisa teoérica realizada através de busca em literatura
cientifica especifica com enfoque na importancia da atuacdo dos profissionais
de psicologia na assisténcia ao idoso portador de lesdo cutanea. A revisao de
literatura foi feita em livros especificos da area, em monografias, dissertacées e
em artigos cientificos relacionados ao tema. A busca foi realizada tanto em
acervo pessoal quanto na internet. Para levantamento bibliografico por meio da
internet a busca foi direcionada a sites como Biblioteca Virtual de Saude, Scielo
e bibliotecas virtuais de universidades.

Palavra-Chave: Atencdo psicologica. Lesdo por pressdo. Retardo na
cicatrizacdo. Subjetividade.

ABSTRACT: Over the last few years, the growing number of older people in the
national territory has been increasing due to an increase in life expectancy. In
this scenario, pressure injuries constitute a relevant health problem, generating
significant burden on the increase of costs and commitment to health, in
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addition to extending hospitalization time, being the elderly the public more
susceptible to the appearance of Pressure Injury. Looking for a way of caring
beyond wound closure, this study aimed to address the emotional impacts
experienced in elderly patients with pressure injuries, in order to demonstrate
the importance of psychological attention to the multidisciplinary team through
holistic work and individualized, provide quality care to those with skin lesions.
As well as deepening discussions that enable and lead the state to insert the
psychologist in the organs of treatment of injury. This is a theoretical research
carried out through a search in specific scientific literature focusing on the
importance of the performance of psychology professionals in the care of the
elderly with skin lesions. The literature review was done in specific books of the
area, in monographs, dissertations and in scientific articles related to the
subject. The search was done both in personal collection and on the internet.
For a bibliographic survey through the search was directed to sites such as
Virtual Health Library, Scielo and virtual libraries of universities.

keyword: Pressure injury. Delay in healing. Subjectivity. Psychological attention.

1 INTRODUCAO

Desde os primoérdios da humanidade o homem sofre com lesdes na
pele. Dentre elas se destacam as lesGes por pressdo (LP), que segundo
Mallah, Massar e Kurdahi (2015) citado por Silva et al. (2017) tém impacto
significativo para os pacientes, familiares e para os sistemas de saude, tanto
publico quanto privado devido ao seu alto custo, estando ainda associadas a
elevados indices de morbidade e mortalidade.

Cabe ao Estado a pensar politicas de insercdo da atuacdo do
psicélogo nas diversas instituicdes que atendem o idoso, com intuito de
agregar conhecimento no que tange ao atendimento do paciente em sua
totalidade.

Os idosos apresentam maior vulnerabilidade a ocorréncia de lesdes
por pressao por apresentarem diversos fatores associados ao processo de
envelhecimento e as possiveis comorbidades, que predispdem o retardo no
processo de cicatrizagao.

As LPs podem ser assiduas, sdo incapacitantes e afetam de forma
severa na qualidade de vida das pessoas acometidas ao causarem dor,

sofrimento, aumento do tempo de interna¢gdo ou mesmo a morte.



Estudos apontam a necessidade da atuacdo de equipe
multiprofissional na assisténcia ao paciente com LP, principalmente no idoso.
N&o ha, no entanto, literaturas especificas que enfocam a atuagéo do psicélogo
diante deste agravo, motivo pelo qual se justifica a realizacdo do presente
estudo que tem como finalidade destacar a importancia da atencéo psicoldgica
junto ao idoso com lesdo por pressao.

Portanto, em face da reduzida quantidade de estudos sobre a
importancia da atencdo psicologica junto ao idoso com LP, acredita-se na
relevancia do tema por permitir conhecer as diversas possibilidades de
tratamentos que venham atender as demandas emocionais do idoso

compreendendo as alteragdes da senescéncia como um todo.

2 A PELE E O ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento da pele inicia-se desde o nascimento e com o
avancar da idade as consequéncias cutaneas sao implacaveis. O
envelhecimento da pele é caracterizado por perda progressiva tanto das
caracteristicas estruturais quanto funcionais de todas as camadas da pele
(YAMADA, 2015).

O envelhecimento da pele pode ser classificado em intrinseco ou
cronoldgico. O cronoldgico é aquele que surge com a idade e sofre
interferéncia de fatores genéticos, ou em extrinseco ou actinico o que tem o
seu surgimento influenciado por fatores externos, como por exemplo, o tabaco,
a poluicdo, os habitos de vida e predominante, a radiacéo solar.

Com o avancar da idade ocorrem alteragcdes bioquimicas na pele
que levam a determinadas manifestacfes clinicas, como rugas, aumento de
espessura, pigmentagdes, entre outras (RUIVO 2014).

O autor Silva (2014) também descreve algumas alteragbes
importantes observadas na pele do idoso, dentre elas estdo perda da
sensibilidade, fragilidade cutanea, disturbios metabdlicos, diminuicdo da
elasticidade, alteragbes na circulacdo sanguinea, declinio das glandulas
sudoriparas e sebaceas e pele ressecada, o que tornam os idosos suscetiveis

a desenvolver lesdes.



2.1 A leséo por Presséo (LP) no idoso

De acordo com o Consenso NPUAP -O National Pressure Ulcer
Advisory Panel € uma organizagdo norte-americana, sem fins lucrativos,
dedicada a prevencao e ao tratamento de lesdes por pressao, (2016) citado
pela SOBESP- Associagao Brasileira de Estomaterapia, pode se considerar a
LP como um dano identificado na pele ou também em tecidos implicitos,
comumente em proeminéncia 6ssea ou pertinente ao utilizacdo de dispositivo
médico ou a outro artefato.

Ja a SOBENFEE- Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas
e Estética (2011) através da Declaragédo do Rio de Janeiro sobre a Prevencéo

das Ulceras por Pressdo como um direito universal destaca:

» alLP éum grave problema de saude publica que afeta a vida de milhdes
de pessoas em todo o mundo, deteriorando a sua saude, qualidade de vida,
podendo conduzir a incapacidade e a morte;

» As LP geram custos elevados para os servicos de salude e severas
implicacbes éticas e legais para todos os profissionais de saude e
organizacoes;

» as LP sdo um evento adverso e configuram em ameaca de elevada
magnitude para a seguranca do doente em todos os sistemas de saulde,
sociais e da comunidade.

Com o aumento da expectativa de vida ocorre o aumento da
possibilidade do idoso ser acometido por doencas crénico-degenerativas, o que
pode sobrevir de forma aguda tornando-o dependente e incapacitado, quando
entdo entra na condicdo de acamado. Essa condi¢do, por sua vez, possibilita o
desencadeamento de diversas complicacdes fisiopatoldgicas e emocionais.

Os idosos sé@o as pessoas mais susceptiveis a desenvolver LP em
decorréncia do envelhecimento cutidneo e do aparecimento de doencas
cronico-degenerativas que podem levar a restricbes motoras, visuais,
intelectuais e auditivas, reduzindo a condicdo de saude do individuo e
favorecendo a ruptura da pele (QUIRINO et al., 2014).

Um dos fatores de maior predisposicao para desencadear lesdes na

pele estd associado as fragilidades oriundas do processo de envelhecimento



da pele e das condi¢cdes individuais de cada idoso cuidado, entre outros
fatores.

A ocorréncia de LP esta relacionada a fatores intrinsecos ao
paciente, tais como a imobilidade, a idade, estado nutricional, anemia, infeccao,
incontinéncia e sensibilidade cutanea. E a fatores extrinsecos, relacionados ao
ambiente, como: cisalhamento do lengol, umidade, higiene deficiente, auséncia
de mudanca de decubito, uso de instrumentos ortopédicos, sondas fixadas de
forma inadequada, uso incorreto de agentes fisicos e quimicos, tipos de
colchdes e assentos inadequados (ALVES, 2014).

Tais fatores séo relevantes por culminar ou ndo o surgimento de
LPs, sendo estes cruciais para nortear uma terapia de prevencao e tratamento.

A autora Souza (2017) chama a atencdo de que as LPs constituem
um sério e frequente problema detectado em idosos tanto no ambito hospitalar,
quanto em cuidado domiciliar e também nas instituicdes de longa permanéncia.
Destacam ainda que a incidéncia da LP se relacionam com a condic¢éo clinica
do idoso e também reflete a qualidade da assisténcia prestada por parte dos
profissionais de saude, uma vez que sua prevencao é de facil execucéo e baixo
custo.

Nesse sentido, a enfermagem e ou cuidadores se tornam agentes
ativos na prevencao, recuperacao e promoc¢ao da saude do paciente cuidado.

Segundo a ANVISA (2017, p. 11) a “lesdao por pressao e a sua
prevencdo sao consideradas metas de seguranca do paciente e
responsabilidade da equipe multidisciplinar em todos os niveis de atencao do
sistema de saude”. Isto demonstra que a LP € considerada um problema de
salude publica no Brasil e que necessita do olhar atento e intervencao precisa
dos varios profissionais que prestam assisténcia ao idoso portador de LP.
Para tal discorreremos nos topicos a seguir, sobre as alteracbes psicologicas

acometidas ao idoso com LP.
2.2 Alteragdes psicolégicas em idosos com lesdo por pressao
E perceptivel que as pessoas com idade avancada estdo mais

vulneraveis as estimativas de riscos de desenvolver lesdo por pressdo. O autor

Vieira (2017) infere que a prevaléncia de LP em pessoas com 60 anos ou mais



€ superior que em pessoas com menor idade, fato que se deve a existéncia de
algumas doencas cronicas predominantes nesse publico.

O avanco da idade acarreta perda de colageno e redistribuicdo dos
tecidos, e com reducdo da massa muscular e acréscimo de tecido adiposo.
Esses contingentes por sua vez, acrescidos a ocorréncia de diversas
patologias, tornam o idoso um dos publicos mais propensos ao
desenvolvimento de lesdes por pressdo, quer estejam institucionalizados, em
um ambiente domiciliar ou hospitalar.

Com base nisso, Costa (2015) acredita que grande parte das
pessoas com ledes podem ter sido oriundas do ambiente hospitalar, ou
também chegarem ao mesmo com essas lesdes ja desenvolvidas seja em
instituicbes de longa permanéncia ou mesmo em casa, onde devido ao
despreparo dos cuidadores, ndo s&o qualificados para identificar
precocemente.

As lesbes por sua vez, fragilizam e inviabilizam a realizagdo de
diversas atividades rotineiras. Compreende-se assim, que cuidar de uma leséao,
envolve de um modo geral, inUmeros fatores relativos ao paciente idoso em

toda dimenséao biopsicossocial.

Acreditamos, contudo, que é pertinente levarmos em consideragao
gue uma ferida crénica pode ocasionar algumas probleméaticas no
decorrer da vida, tanto de ordem fisica quanto emocional. Fisica, pois
pode incapacitar para algumas atividades cotidianas; e emaocional,
porque pode afetar psiquicamente a vida do individuo, influenciando
seu modo de ser e estar no mundo. (WAIDMAN; ROCHA; CORREA,
2011, p. 2).

Com isso, o papel do psicologo no contexto de atencdo ao idoso €,
sobretudo, se atentar ao individuo na sua unicidade e em sua totalidade,
despertando assim, a necessidade de compreender as possiveis alteractes
gue a lesdo por pressao desenvolve na vida do individuo especialmente no

ambito da saude mental.

As concepcgdes e praticas de saude voltadas ao cuidado nao
comportam mais um olhar fragmentado que visa somente a doenca.
Busca-se uma pratica assistencial, de acolhimento e respeito, para
um ser com sentimentos e valores embasados na dignidade humana
(WAIDMAN; ROCHA; CORREA, 2011 p. 2).



Existem diversos fatores, locais e sistémicos, que podem
comprometer adversamente a cicatrizagdo nas Luz. Dentro desta perspectiva,
o tépico a seguir apresenta um dos fatores que podem desafiar os cuidadores,
ja que um dos principais problemas evidenciados é que as LPs podem perdurar

por varios anos trazendo uma série de consequéncias para 0s idosos.

3 CONSEQUENCIAS DO RETARDO NA CICATRIZACAO DA LESAO

E pertinente destacar que lesdes com retardo na cicatrizag&o
configura um significativo problema de saude publica por onerar tratamento
prolongado impactando negativamente com altos gastos custeados pelos
cofres publicos, além de possiveis aposentadorias precoces, ja que devido a
demora na cicatrizacdo as LPs estdo muitas vezes associadas a maior
restricdo da mobilidade, além de impactar negativamente nos recursos dos

familiares que cuidam do paciente.

As mudancas no estilo de vida provocada pela presenca de uma
ferida crbnica na familia, muitas vezes, estdo associadas alteracdes
estruturais na dindmica cotidiana, na medida em que arcar com
despesas relacionadas ao tratamento, representa alteracdes
orcamentdrias para a maioria, pois a familia brasileira, em grande
parte, ndo possui recursos financeiros satisfatorio para o tratamento,
0 que pode representar corte nos suplementos de outras
necessidades (1) (MENDONCGCA,; SILVA 2013 p. 10).

Pacientes que passam longos periodos acamados ou que perderam
a capacidade de se locomover e, por isso, exercem pressdo continua sobre
determinadas regides do corpo, sado vulneraveis ao retardo na cicatrizacao,
trazendo impactos negativos a seu estado emocional.

Os autores Waidman, Rocha e Correa (2011) discorre que o fato da
ferida se estender por muitos anos torna o individuo mais apético, desmotivado
e acomodado, impossibilitando-o de acreditar na perspectiva de cura.

O papel do psicologo nesse contexto € compreender o delicado
processo de cicatrizacdo, bem como, 0s aspectos bio-psicosocial que

circundam esses individuos. “A ferida é dificil de ser curada podendo arrastar-
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se por anos, e isto conduz o portador a um teste de paciéncia e tolerancia
exigindo um alicerce psicolégico” (WAIDMAN, ROCHA e CORREA, 2011, p. 5).

Dessa forma, vale destacar que as concepcdes e praticas de saude
voltadas ao cuidado ndo comportam apenas olhar fragmentado que se
restringe apenas a doenca. E preciso assim, uma pratica assistencial, de
acolhimento e respeito, para um ser com valores e sentimentos embasados na
dignidade humana, e para tal, discorreremos a seguir como se da a

subjetividade da vivéncia da dor.

3.1 Um olhar holistico diante da subjetividade da dor

Cabe aqui inferir que a dor é uma experiéncia ou sensacao
emocional desagradavel, agregada a um dano tecidual real ou potencial. A dor
€ um sintoma predominante nas queixas dos pacientes com lesdo por presséo,
que por sua vez, atribuem a ela um dos mais significativos desconfortos fisicos
gue interfere nas acdes cotidianas dos mesmos.

Nesse sentido, os autores Celich e Galon entende que:

A dor, quando presente na vida do idoso, instiga,
consome, enfraquece o que ele tem de mais precioso — a vida. A dor
confronta o idoso com sua fragilidade e ameaga sua seguranca,
autonomia e independéncia, impedindo muitas vezes sua capacidade
de realizar as atividades da vida diaria, bem como limitando sua
capacidade de interac@o e convivio social — situagdes que diminuem
consideravelmente sua qualidade de vida (CELICH; GALON, 2018,

p.1).

A dor é uma experiéncia subjetiva e diz respeito a algo real, no qual
a pessoa sofre em sua totalidade, sendo sua resposta mediada por sua historia
de vida, cultura e 0 meio em que esta inserido.

“A dor constitui-se em uma experiéncia privada e subjetiva, nao
resultando apenas de caracteristicas de lesdo tecidual, mas que integra
também fatores emocionais e culturais individuais” (WAIDMAN, ROCHA e
CORREA, 2011, p. 4).

Diante disso € importante compreender que a dor € uma experiéncia

individual, mas ndo é abstrata, uma vez que a dor € sentida por um ser que
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deve ser respeitado e compreendido na sua totalidade e realidade, para que
esta dor possa ser verdadeiramente tratada e até banida.

Para tanto, € imprescindivel questionar o idoso sobre suas
fragilidades, mas se atentando sempre ao que € relatado espontaneamente,
deixando-o revelar com o maximo de liberdade sua vivéncia com a dor. Afinal,
por mais complexo que seja o atendimento, queixas inespecificas ou vagas

devem ser tratadas com toda atengao.

Varias sdo as manifestacfes causadas pela dor aguda ou crénica,
como alteragcbes nos padrdes de sono, de apetite e libido,
irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicAo da capacidade de
concentracao, restricdes na capacidade para as atividades familiares,
profissionais e sociais (WAIDMAN; ROCHA; CORREA, 2011, p. 4).

E dentre as muitas queixas no idoso com LP estdo o desanimo, a
alteracdo da marcha, o uso constante de medicamentos, que viabiliza as
queixas de endividamento para se tratar processo de reabilitacdo lento,
disfungcdo cognitiva e consequentemente perca da capacidade de
concentracdo. Independente de idade, dor é sinal de que algo ndo esta bem,
dessa forma, torna-se relevante salientar que muitas vezes o idoso ndo sabe
expressar a dor.

Como a dor nos idosos tende a serem mais intensas e recorrentes,
essas, devem ser criteriosamente identificadas pela equipe de saude e nédo
estigmatizadas como algo comum ao paciente idoso.

Para Celich e Galon (2018), grande parte das queixas do idoso
relacionadas a dor, sdo consideradas como fato inerente ao processo de
envelhecimento, deixando de ser analisada, interferindo negativamente na
gualidade de vida nessa fase.

Finalmente, € expectavel constatar que devido a dor e exsudato
constante, o idoso tem sua autoestima continuamente abalada e
consequentemente se isola por ndo se sentir compreendido em sua plenitude.

Atrelada a essa ideia, o proximo tOpico apresentara as variaveis
acerca da autopercepcao do paciente com LP, bem como suas consequéncias

em sua autoestima.

3.2 Imagem corporal do paciente com les&o
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E de suma importancia ressaltar que o cuidado com o paciente com
LP deve estar voltado para além dos danos teciduais e fisicos. Neste olhar
abrangente € possivel perceber os impactos que a lesdo gera na imagem
corporal do paciente.

“‘Neste olhar integralizado € possivel perceber que as pessoas
sofrem psiquicamente por varias razdes, dentre elas, pode-se destacar ter uma
ferida crénica, a qual compromete a imagem corporal’” (WAIDMAN; ROCHA,
CORREA, 2011, p. 2).

E importante evidenciar que estamos diante de uma sociedade que
hipervaloriza a beleza e a estética, onde a imagem corporal estd associada a
integridade, juventude, vigor e saude.

Assim sendo, o portador de LP sofre com o preconceito atrelado a
doenca, se esquivando de interacdo social, acentuando sentimento de
autodepreciacgao e rejeicao.

Tao logo, Waidaman, Rocha e Correa (2011) destacam que o
profissional ao cuidar de um paciente com ferida ird lidar com um ser fragilizado
e com a autoestima destruida pelas consequéncias oriundas da ferida, como
odores e secrecdes, além da probabilidade das sequelas e do retardo na
recuperacao.

A sensacdo de transmitir imagem negativa aos outros, atrelada a
falta de autoconfianca interfere nas relacdes afetivas e sociais. Dessa forma,
podemos conjecturar que o odor desagradavel e exsudato continuo, associado
as LPs, podem influenciar o cotidiano dos portadores, tendo implicacdes que se
estendem ao dominio emocional do individuo, podendo afetar 0 modo como a

pessoa se V€ e até afetar as relacdes pessoais.

Assim, a ferida como marca corporal, fisica representa para o
individuo um problema que néo sé é perceptivel para ele como para
as pessoas que o cercam, e desse modo consiste num fator limitante
para as relacdes interpessoais. Ou seja, qualquer alteracdo que
venha a alterar a imagem do corpo, tornando-o diferente do corpo do
outro, traz repercuss@es diversas para o individuo (SOUZA, 2009, p.
2).
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Neste contexto, a lesdo por pressdo pode ndo apenas apresentar
sintomas clinicos, mas também alteracdo emocional que pode impactar na
condigéo geral do paciente.

Consequentemente essas pessoas tornaram-se vulneraveis as
diversas situacoes, tais como, abandono, baixa autoestima e até mesmo
isolamento social, ocasionando impactos indesejaveis para 0S possiveis
projetos de vida.

Além disso, as implicacbes negativas que a ferida provoca
acarretam no ser humano sentimentos como vergonha, raiva, tristeza,
ansiedade, afetando sua autoimagem, seu estado de equilibrio. Vale destacar
gue esses fendmenos sdo relevantes e precisam ser percebidos pela equipe de
saude e familiares.

Sendo assim, torna-se imprescindivel identificar os sentimentos
vivenciados pelos pacientes, bem como qual o tipo de excluséo
psico/social/familiar o portador de leséo por pressédo sofre que pode ocasionar

possivel isolamento social.

4 ISOLAMENTO SOCIAL COMO CONSEQUENCIA DE LESAO POR
PRESSAO

Para melhor compreenséo, este topico parte da premissa existente
da importancia de compreender como se da o processo de isolamento social
no idoso com leséo por pressao.

O isolamento e a soliddo sdo fenbmenos que carecem serem
avaliados de forma diferenciada, esses sentimentos sdo em sua maioria
desestabilizadores, resultando em medo, inseguranca e ansiedade,

comprometendo a qualidade de vida e as relag0es interpessoais.

O impacto da doenca altera a vida das pessoas, causando isolamento
social, caracteristicas da propria ferida (necrose e odores),
dificultando e/ou limitando as rela¢des sociais. Todo esse processo
de doenca acarreta desgastes fisicos e psiquicos no individuo e em
seus familiares, estes que podem evoluir para a melhora ou piora do
guadro do paciente (LEAL; OLIVEIRA; BONFIM, 2017, p. 5)



14

A nédo socializacdo favorece o isolamento, gerando sedentarismo,
comprometendo a qualidade de vida e até afetando o estado mental do
individuo. Constantemente, o afastamento entre os individuos é ampliado pela
visdo estigmatizadora que a sociedade tem da pessoa com lesdo, podendo ter
repercussdes negativas no cotidiano do portador LP e na saude psiquica do
portador de LP.

Em se tratando do idoso na condigcdo de acamado, este por sua vez,
tem sua mobilidade afetada, ja que o cuidado e prevencédo da lesdo incluem se
atentar as mudancas de decubitos necessarias para evitar a evolucao da LP.
Essa condic&o implica, para alguns pacientes, profundas modificagdes no estilo
de vida, podendo na maioria das vezes leva-los a ruptura das rela¢des sociais
e dependéncia.

Em virtude do temor de enfrentar os desconfortos, os portadores de
lesbes tendem a evitar o contato social, tornando-se cada vez mais isolados,
podendo desenvolver um quadro de ansiedade e até depressao, transtornos
mentais que prejudicam tanto no aspecto psicologico, quanto fisico, assunto

gue sera melhor discutido no proximo topico.

4.1 Depresséo

A depressdo é apontada como uma das dez principais causas de
incapacidade no mundo, restringindo o desempenho nos ambitos pessoal,
social e fisico. Todavia, apenas uma minima parcela de pessoas acometidas
recebe tratamento devido.

Neste cenario, ndo raro, transtorno de depressdo vem sendo
diagnosticado nos pacientes com leséo por pressao. Waidman, Rocha e Correa
(2011) pressupde que uma ferida cronica pode trazer danos tanto na ordem
fisica, pois pode incapacitar em algumas atividades cotidianas, quanto
emocional, pois pode afetar psiquicamente.

Para tanto, o modo como a populacdo detecta os sintomas da
depressao e suas crencgas sobre sua origem podem influenciar o processo de
busca por ajuda, a adesdo ao tratamento, bem como o comportamento das

pessoas que circundam os portadores desse transtorno.
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O portador que apresenta LP pode isolar-se, movido pelo medo de
se ver descriminado em decorréncias aos possiveis desconfortos da leséo,
exsudato, dor e odor. Cabe aqui destacar que o idoso portador de lesao
cutanea tende a vivenciar momentos de melancolia acentuada devido ao odor,

retardo na cicatrizacdo e dependéncia para realizacao de tarefas diarias.

Esses sentimentos vivenciados pelas pessoas estdo ligados
diretamente a forma de adaptacdo que cada um tem e pelas
alteracbes que ocorrem no cotidiano. Além disso, essas pessoas
estdo propensas a desenvolver transtornos psicologicos, o que pode
gerar momentos de depresséo e dificuldades de realizar acbes de
autocuidado (LEAL; OLIVEIRA; BONFIM, 2017, p. 2).

Assim sendo, a investigagdo e o0 tratamento da depresséo,
especialmente na pratica de profissionais de saude, deve ser compreendido
como benéfico para a autoimagem, qualidade de vida e auto estima do
paciente.

Os autores Lara, Pereira e Pinto (2011), ressaltam que a ferida pode
propiciar uma agressado a integridade, ocasionando momentos de depresséo
gue impossibilitam acfes de auto cuidado.

E possivel perceber a partir das idéias aqui apresentadas que, os
idosos com LP quando acometido por um quadro de depressao, tendem a
sabotar o autocuidado necessario para evolucéo do tratamento. Dessa forma, o

toépico seqguinte pretende apresentar as situacdes relacionadas a ganhos

secundarios e processo de auto sabotagem.

4.2 Processo de auto sabotagem como consequéncia de possiveis

ganhos secundarios

E fundamental destacar que a familia do idoso portador de les&o tem
papel importante no processo, seja no cuidado diario de pacientes mais
comprometidos ou na busca por melhorias que favoregcam a cicatrizagéo.

“O portador de ferida cronica precisa desta forma, estar em um
ambiente ancorado em ingredientes como apoio, incentivo, carinho e amor para
que aceite a contribuicdo da familia no seu tratamento” (WAIDMAN; ROCHA;
CORREA, 2011 p. 6).
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No tratamento, o processo de cicatrizacdo € uma das etapas mais
importantes presentes na rotina clinica dos profissionais de saude, e como tal
faz-se necessério a agéo participativa do portador de leséo.

Evidéncia dessa importancia se percebe num contexto em que o
idoso ndo se compromete com 0 auto cuidado inerente ao processo e nao
segue as orienta¢des da equipe de saude, retardando o processo.

Esta situagdo invariavelmente acaba originando 0 insucesso na
cicatrizacdo das lesdes. “ldosos com feridas crénicas muitas vezes vislumbram
a forma de ganhos secundarios emocionais devido ao apelo causado pela
situagdo com seus amigos e familiares” (GUARNIERI; CHAGAS;
FERNANDES, 2015, p. 2).

Os ganhos secundarios sao situacdes em que o paciente se sente
mal, porém, paradoxalmente, veem algo positivo nessa realidade. E preciso
assim, conhecer a situagéo psicossocial de cada individuo para compreender a
sua real motivagdo em participar de modo ativo no tratamento.

N&o raro, existir idosos que s6 recebem atencdo de seus familiares
por estarem na condicdo de acamados e adoecidos. Instala-se ai uma
ambiguidade em que ao findar o tratamento esse idoso pode perder essa tdo
preciosa proximidade com os seus. Em virtude disso, o paciente passa a
boicotar o tratamento no intuito de continuarem a ser assistidos, ndo se
comprometendo devidamente com a medicacdo, higiene e disciplina com
alimentagao.

O paciente pode conceber que em troca de uma dor mais ou menos
suportavel, obtenha um monte de privilégios. Essas pessoas tendem a se
esquivar das mudancas terapéuticas, ja que, apesar do mal-estar, a
recompensa obtida com este estado é maior.

Contudo, a equipe de saude precisa do suporte profissional de um
psicologo ja que, por se tratar de um processo inconsciente, tanto na
resisténcia quanto nos ganhos, quando o individuo se torna consciente disto,
dispde-se a trabalhar mais profundamente na mudanca de atitude e,
favorecendo a melhora de saude fisica e psicologica.

Dessa forma, o conhecimento sobre esse processo, associado a

individualidade de cada paciente, serdo as bases nas quais os profissionais
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deverdo se sustentar para instituir uma terapia cicatrizante, que ira resultar no

reparo tecidual e consequentemente a cura.

5 CONCLUSAO

Estamos diante de uma sociedade que preconiza a beleza, e impde
regras para serem seguidas em busca desse ideal. Possuir uma Lesdo por
pressdo com retardo na cicatrizacdo, exsudato e com odor, é sinbnimo de estar
excluido desse cenario, por ndo atender aos padrbes dessa sociedade
preconceituosa.

E possivel perceber que os individuos que possuem uma leséo por
pressdo carregam consigo, além de uma doenca visivel, com reducdo da
integralidade cutanea, um sofrimento psiquico, por se tratar de uma realidade
que resultard em dor, deformidades e tratamentos prolongados.

Um dos relevantes problemas evidenciados € que as feridas quando
se arrastam por varios anos, podem causar no individuo uma perda
consideravel da autoestima em decorréncia das limitacdes que ela propicia tais
como déficit na qualidade do sono, dor, baixa autoestima, perda da
concentracdo, inaptiddo para realizacdo de tarefas corriqueiras, a vergonha e
constrangimento pelo nivel de dependéncia no cuidado.

O que se leva a concluir que o idoso portador de LP tem grande
predisposicao para desenvolver problemas de ordem emocional que colocam
em risco sua saude mental.

A vista disso, faz-se necessario que os profissionais envolvidos no
tratamento desses pacientes sejam capacitados e estejam em busca continua
de aperfeicoamento para atender com qualidade este grupo de pacientes que
requerem desta categoria uma demanda enorme de atencéo e cuidados.

Entretanto, é possivel perceber que nos servicos de saude, os
profissionais ainda ndo percebem o ser humano na sua integralidade, muitas
vezes enxergando apenas a ferida, que é “visivel” e por este motivo, oferecem
cuidados relacionados apenas a leséo.

O presente estudo nos leva a compreender que a atuacdo do

profissional de psicologia no tratamento de lesGes € extremamente relevante,
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por ser crucial a existéncia de um suporte adequado para atender esses
individuos, oferecendo o cuidado de forma holistica, compreendendo que, por
tras de uma ferida, existe um ser humano com angustias, medos, anseios, e
que sofre no seu cotidiano, carecendo de suporte e acompanhamento
psicoemocional.

Mediante as pesquisas realizadas, tornou-se possivel constatar que
o atendimento do idoso com lesdo por pressdo precisa ser realizado com
suporte de um profissional de psicologia e a relevancia deste € despertar para
um chamado a uma conscientizacdo de uma nova concepcao de atendimento
para o idoso com LP.

Cabe destacar que, o retardo na cicatrizagao do idoso perilesionado,
acarreta altos custos aos cofres publicos, além de impactos severos legais e
éticos para as organizacoes e os profissionais de saude como um todo, sendo
de suma importancia o estado pensar politicas de insercdo do psicologo junto
as equipes multidisciplinar nos 6rgaos publicos que atendem o idoso.

Ciente da importancia do trabalho multidisciplinar junto ao idoso
com LP vale salientar a importancia de se pesquisar sobre a atencéo
psicolégica em diversos contextos institucionais como 6rgaos publicos, ONGs,
consultérios particulares, instituicdes privadas, que sao alternativas pouco
utilizadas em nosso pais.

Com base na pesquisa realizada preconizo novas pesquisas acerca
da atuacdo do psicélogo no contexto de saude do idoso, ja que a velhice € um
ciclo que exige adaptacdes e mudancas, nas quais podem ocorrer perdas,
ganhos, limitacdes e potencialidades.

Sendo assim, novos estudos podem propiciar maiores
esclarecimentos acerca da subjetividade do idoso, aperfeicoando a
compreensao e capacitacdo dos profissionais que atuam na area, podendo
disponibilizar melhores condi¢cfes de atendimento ao publico idoso, sendo essa
pesquisa de relevancia cientifica e social.

Acredita-se ter alcancado todos os objetivos para esta pesquisa,
sendo possivel perceber a importancia da atencéo psicolégica junto aos idosos
com LP, a equipe de saude e até os familiares.

O presente estudo agregou a compreensao de que a cicatrizacao de

uma lesdo vai além da troca de curativo, envolve também a parte psicologica
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do paciente, além de apontar caminhos para criacdo de planejamentos efetivos
de cuidados no tratamento das LPs por meio de um atendimento
multidisciplinar que inclua também o psicélogo, voltado a individualidade de

cada idoso.
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