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RESUMO

Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado com 50 pessoas com Ulcera venosa (UV) em um Hospital
Universitario, que objetivou verificar o nivel de adaptacdo psicossocial do Modelo de Roy das pessoas com UV. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicio. Os dados foram coletados com formulario estruturado e
apo6s a organizacdo dos dados das alteragdes ocorridas na vida das pessoas com UV classificamos segundo o modo
psicossocial de Roy. Verificamos que no modo autoconceito, 36% sentiam-se insatisfeitos com aparéncia fisica, 18%
apresentavam sentimentos negativos; no modo desempenho de papéis: alteracéo no papel laboral (52,0%), ativida-
des domésticas (34,0%), conjugal (6,0%), restricdes de lazer, dor, social, escolar e locomocéo (82,0%); no modo de
interdependéncia: apoio no tratamento (82,0%), discriminacéo (58,0%). A identificagdo do modo psicossocial dire-
ciona as a¢des de enfermagem abrangendo a pessoa que recebe o cuidado considerando-a no todo em suas relagdes
com ambiente promovendo melhor nivel de adaptacéo.

Descritores: Ulcera varicosa. Teoria de enfermagem. Modelos de enfermagem.
RESUMEN

Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo realizado con 50 personas con Ulcera venosa (UV) en el Hospital Universitario
que objetivd conocer nivel de adaptacion psicosocial del Modelo de Roy de las personas con UV. Estudio aprobado por el Co-
mité de Etica. Los datos fueron recogidos mediante formulario y después de organizar los datos de los cambios en la vida de
las personas con UV, fueron clasificados de acuerdo con los aspectos psicosociales de Roy. Verificamos en el modo de auto-
concepto: 36% insatisfaccion con apariencia fisica, 18% sentimientos negativos, desempefio de papel: cambio en el papel de
trabajo (52,0%), tareas domésticas (34,0%), estado civil (6,0%), restriccion de ocio, dolor, sociales, educativos y transporte
(82,0%); modo de interdependencia; apoyo en el tratamiento (82,0%), discriminacion (58,0%). La identificacion de aspectos
psicosociales dirige las acciones de enfermeria cubriendo estas personas que reciben atencion en la totalidad de sus relaciones
con el medio ambiente promoviendo mayor nivel de adaptacion.

Descriptores: Ulcera varicosa. Teoria de enfermeria. Modelos de enfermeria.
Titulo: Personas con Ulceras venosas; estudio de los aspectos psicosociales del Modelo de Adaptacion de Roy.
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ABSTRACT

A transversal descriptive quantitative study, conducted with 50 people with Venous Ulcer (VU) at an University Hospital, that
aimed to ascertain the level of psychosocial adaptation of the Roy Model of people with VU. The study was approved by the
Ethics Committee. The data were collected with a structured form. After organizing the data, composed of changes in the lives
of people with VU, we classified it according to Roy's psychosocial aspects. We found that in the self-concept mode, 36% felt
dissatisfied with physical appearance, and 18% had negative feelings; in the role-function mode: change in the working role
(52.0%), housework (34.0%), marital (6.0%), leisure, pain, social, educational and transportation restrictions (82.0%);
interdependence mode: support in treatment (82.0%), discrimination (58.0%). The identification of the psychosocial aspects
directs nursing actions to consider the whole of the person receiving care in its relations with the environment, thus promoting
a better level of adaptation.

Descriptors: Varicose ulcer. Nursing theory. Models, nursing.

Title: People with venous ulcers: a study of the psychosocial aspects of the Roy Adaptation Model.

INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na area
da salde, bem como o processo de transicdo demo-
grafico-epidemioldgica possibilitaram, sem ddvi-
da, 0 aumento da expectativa de vida da populacéo
brasileira nestes Gltimos anos. No entanto, em ple-
no século XXI, ainda sdo inUmeros e relevantes
0s problemas que continuam a afetar a salde das
pessoas no mundo e no Brasil. Essas repercussdes
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas con-
digbes de vida da populacdo vém preocupando 0s
cientistas, ndo somente com a efetividade das in-
tervencOes terapéuticas, mas também com as me-
Ihorias obtidas na Qualidade de Vida (QV) dos pa-
cientes, principalmente dos que apresentam as do-
encas degenerativas e nao degenerativas®.

O impacto na mortalidade, morbidade e al-
tos custos, as doencas cronicas ndo-transmissiveis
vém se tornando prioridade na maioria dos pai-
ses. No Brasil, ainda hoje sdo pouco conhecidos a
incidéncia dessa parcela de doencas e os fatores
de risco associados, apesar das estatisticas oficiais
de mortalidade, dos dados de vigilancia epidemio-
I6gica de doencas cronicas e dos estudos que de-
terminam a frequéncia de fatores de risco para es-
sas doenca®. Sendo assim, de extrema importan-
cia as informacgdes sobre a incidéncia das doencas
cronicas para o desenvolvimento de programas pre-
ventivos e a formulacdo de politicas publicas que
reduzam o impacto dessas doencas no Pais®.

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) é uma
das enfermidades crénicas que afeta 0 homem, es-
tando relacionada a presenca de hipertensao ve-
nosa prolongada que se desenvolve quando a pres-
sdo venosa esta aumentada e o retorno do sangue

é diminuido através de varios mecanismos, poden-
do ser resultado da incompeténcia valvular das
veias superficiais e profundas, da obstrucdo veno-
sa, ou uma combinacdo destes. Esses fatores séo
agravados pela disfuncdo no masculo da panturri-
Iha®. Apesar de a mortalidade ser praticamente
inexistente, apresenta elevada morbidade e é ca-
racterizada principalmente pela ocorréncia de Ul-
cera Venosa (UV) nos membros inferiores, quan-
do em estagio avangado®,

A UV apresenta-se como complicacdo mais
séria da IVC, é caracterizada pela perda irregu-
lar do tegumento de forma superficial, podendo se
tornar profunda, bordas definidas, comumente com
exudato amarelado, iniciando de forma esponténea
ou traumatica. As Ulceras podem ser Unicas ou
multiplas, de tamanhos e localiza¢bes variaveis,
em geral ocorre no ter¢co médio distal da perna,
com maior incidéncia nas proeminéncias 0sseas,
especialmente nos maléolos mediais, podendo en-
volver toda a circunferéncia da perna se ndo tra-
tada®.

Esse tipo de lesdo de perna apresenta-se com
alta prevaléncia, carater recidivante, o que provo-
ca sofrimento tanto ao paciente como a sua fami-
lia. Além de gerar dependéncia dos servicos de sau-
de, constituindo um importante problema de sal-
de publica, e assumir uma importante magnitude
no que se refere a repercussao social e econdmica
em termos de dias de trabalho perdidos, acarreta
uma diminuicdo da qualidade de vida®¥,

O impacto da alteragdo do estilo de vida da
populacdo acometida pelas Ulceras atinge dire-
tamente a qualidade de vida, uma vez que esta
é marcada pela subjetividade, e envolve todos os
componentes essenciais da condigdo humana, quer
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seja fisico, psicoldgico, social, cultural ou espiri-
tual®,

Viver com a condi¢do de ter uma ferida acar-
reta uma série de mudancgas na vida das pessoas e,
consequentemente, de seus familiares®. Nesta si-
tuagdo aparecem dificuldades que muitas vezes nem
0 paciente e nem a familia estdo preparados para
ajudar e compreender todos os aspectos que en-
volvem o problema.

Surge, entdo, a necessidade de adaptacdo dos
pacientes com UV sob a sua nova condicéo de vi-
da que compromete seu bem estar mental, fisico
e social. Tudo isso gera a necessidade de obtencéo
de novas habilidades incluindo revisdo de valores,
conhecimento cientifico e préatico sobre a enfermi-
dade, adaptacdo ao tratamento, além do enfrenta-
mento da sociedade.

Comportamentos como os apresentados por
esses pacientes com relacdo a sua enfermidade séo
abordados pela teoria de Roy em quatro modos de
adaptagdo: 0 modo fisioldgico; 0 modo de autocon-
ceito; 0 modo de desempenho de papéis e 0 modo
de interdependéncia. Este trabalho se propds a es-
tudar os trés ultimos modos que, juntos, consti-
tuem o modo psicossocial®.

O modo do autoconceito evidencia aspectos
psicoldgicos e espirituais do ser humano. Esse mo-
do refere-se a fusdo de crencas e sentimentos de
um individuo em determinada circunstancia. O
modo de desempenho de papéis explora padrdes
de interacdo pessoal, destacando os fatores rela-
cionados aos papéis que o sujeito cumpre No meio
social em que vive, bem como seu desempenho. O
modo de interdependéncia destaca as interacfes
de dar e receber afeto, respeito e valor. E conside-
rado um modo social por que suas necessidades
sdo atendidas por meio da interacdo social".

Considerando que o ser humano é um siste-
ma biopsicossocial com a capacidade de ajustar-
se ao ambiente bem como modifica-lo, buscamos
neste estudo verificar o nivel de adaptacdo psicos-
social dos portadores de UV, a fim de se compreen-
der de que forma essas pessoas estdo enfrentando
a condicéo de ter uma doenca cronica.

Por acreditarmos que a UV, surge em decor-
réncia da falta de adaptacdo do cliente a doenca e
ao tratamento, neste estudo trabalharemos com o
modelo conceitual de enfermagem proposto por
Roy e Andrews, conhecido como Modelo de Adap-
tacdo, com o objetivo de verificar o nivel de adap-
tacdo psicossocial destas pessoas”.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descriti-
vo de abordagem quantitativa realizado em um
Hospital Universitario localizado no municipio de
Natal no Rio Grande do Norte (RN), o qual per-
tence ao Complexo de Salde da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte (UFRN), especifi-
camente no ambulatério da clinica cirdrgica, com
atendimento em angiologia e cirurgia vascular.

A amostra foi composta por 50 pacientes por-
tadores de UV, selecionados a partir de uma amos-
tra de acessibilidade, com base nos critérios de in-
cluséo a seguir: ser portador de UV: ter mais de 18
anos; e ser atendido no ambulatorio de clinica ci-
rargica do referido hospital no periodo da coleta
de dados. Critérios de exclusdo: paciente que ndo
concluiu a coleta de dados, por motivo de auséncia
do setor no momento da coleta e o paciente que nao
apresentou condicdes cognitivas de responder 0s
instrumentos.

A pesquisa foi submetida a apreciagéo do Co-
mité de Etica e Pesquisa do referido hospital (pro-
tocolo n° 279/09), respeitando a normatizagdo da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de, no que se refere aos aspectos éticos observados
quando da realizacdo da pesquisa envolvendo se-
res humanos®9,

O processo de coleta de dados ocorreu entre
0s meses de maio a julho de 2009. Os dados foram
coletados através da aplicacdo de um formulario es-
truturado contendo dados s6cio-demograéficos, de
salide, clinicas, assistenciais do paciente, e referen-
tes a0 modo de adaptacéo psicossocial de Roy.

Os pacientes foram abordados durante a tro-
ca de curativos e convidados a participarem da pes-
quisa, ap6s uma explanacdo sobre o objetivo do
estudo e obtencdo da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados foram organizados em um
banco de dados eletronico do aplicativo Microsoft
Excel e analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versédo 15.0, sendo co-
dificados, tabulados e apresentados na forma de
tabelas e quadros com suas respectivas distribui-
cOes percentuais. Para tratamento dos dados uti-
lizou-se estatistica descritiva.

Apbs a organizacdo dos dados referentes as al-
teracOes ocorridas na vida referidas pelas pessoas
com UV neste estudo, os classificamos segundo os
modos adaptativos do Modelo de Adaptacéo de Roy.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1 apresentamos a distribuicdo da
caracterizacao sécio-demografica dos 50 portado-
res de UV, com predominio de pacientes do sexo
feminino (76,0%) e faixa etaria menor do que 59
anos (74,0%). No tocante ao grau de escolaridade,
68,0% tinham baixa escolaridade, dos quais 76,0%
eram mulheres.

Em relacéo ao estado civil, 62,0% dos pesqui-
sados eram casados ou mantinham unido estavel,
e 22,0% dos pacientes eram solteiros. Sobressaiu a
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religido catolica (68,0%). Em relacdo ao nimero de
filhos, 38,0% dos pesquisados tinham mais de trés
filhos, desses 42,0% do sexo feminino.

No que diz respeito a vida laboral, 70,0% néo
possuiam vinculo empregaticio, 72,0% tinham uma
renda de até dois salarios minimos e 32,0% muda-
ram sua ocupacdo em detrimento ao surgimento
da Ulcera venosa.

Estudos nacionais e internacionais revelam
que h& uma predominéncia do sexo feminino nos
pacientes com UV, representando uma relacéo de
3:1 entre 0s sexost12),

Tabela 1 — Caracterizacdo socio-demogréfica das 50 pessoas com ulcera venosa (UV) segundo o tempo

de lesdo atual. Natal, RN, 2009.

Sexo
Caracterizacdo sécio-demografica Masculino Feminino Total
n % n % n %

Faixa etaria

Até 59 anos 11 22,0 26 52,0 37 74,0

A partir de 60 anos 1 2,0 12 24,0 13 26,0
Estado civil

Casado 9 18,0 22 44,0 31 62,0

Solteiro 3 6,0 8 16,0 11 22,0

Divorciado/Separado - - 3 6,0 3 6,0

Viavo - - 5 10,0 5 10,0
Escolaridade

Até ensino fundamental 5 10,0 29 58,0 34 68,0

Ensino médio 7 14,0 8 16,0 15 30,0

Ensino superior - - 1 2,0 1 2,0
Religido

Catdlico 8 16,0 25 50,0 33 66,0

Protestante 4 8,0 13 26,0 17 34,0
N° Filhos

Até 03 filhos 9 18,0 22 44,0 31 62,0

Acima de 03 filhos 3 6,0 16 32,0 19 38,0
Vinculo empregaticio

Sim 8 16,0 7 14,0 15 30,0

Néo 4 8,0 31 62,0 35 70,0
Renda

Até 02 salarios 8 18,0 28 56,0 36 72,0

Mais de 02 salarios 4 6,0 10 20,0 14 28,0
Mudanca de ocupacéo por causa da UV 5 10,0 11 22,0 16 32,0

Mais de 03 refeicoes 5 10,0 16 32,0 21 42,0

Autores ja sinalizam um crescente nimero de
adultos jovens com ulceracdo venosa em perna de
condicdo cronica, apesar da prevaléncia desta pa-
tologia ser maior na populagdo idosa®®.

Estudo realizado em 2003 aponta que apro-
ximadamente 22,0% das pessoas que desenvolvem
Ulceras venosas, foram acometidas por volta dos

40 anos de idade e 13,0% antes dos 30 anos de ida-
de, o que representa um substancial efeito sobre a
produtividade do trabalho®?.

De acordo com alguns autores, hé evidén-
cias de que a baixa renda influencia de maneira
negativa o comportamento saudavel no ambiente
domiciliar, 0 acesso aos servigos de saude, 0s cui-
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dados com a saude e 0 acesso aos recursos mate-
riais®4,

A diminuigdo da QV dos pacientes, entre ou-
tros fatores, esta fortemente associada a perda de
dias de trabalho, que gera aumento de atestados
médicos e até mesmo o desemprego®?,

Além disso, os individuos acometidos pela
UV necessitam se afastar do trabalho inimeras ve-
zes e com frequencia, sdo aposentados precocemen-
te, pelo fato destas lesBes exigirem terapéuticas pro-
longadas, causando um importante 6nus aos sis-
temas de salde e previdenciario; aléem dos incalcu-
laveis custos humanos associados & necessidade de
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ajustar as atividades no trabalho, perda dos dias de
trabalho ou do emprego, aumento da demanda por
recursos de salde e diminui¢do do prazer nas ati-
vidades da vida cotidiana®519),

A partir do Quadro 1 percebemos diversos fa-
tores socio-demograficos, clinicos e assistenciais
que sofrem influéncia da Glcera venosa e refletem
na vida dos pacientes.

Corroborando com o estudo, alguns autores
referem que a cronicidade da UV atinge os indivi-
duos em sua fase mais produtiva da vida, acarre-
tando dor, perda de mobilidade e afastamento de
atividades, o que interfere diretamente na QV,

Categorias

Descricéo

Lazer/ dor/ restrigdo social/
escolar/ locomogdo

Nao frequenta mais a igreja, supermercado, feiras, clubes, grupo de igre-
ja, procissdes, sair com amigos, diminuiu o ciclo de amizades, isolamento
social, ndo pode sair s6, visitar parentes no hospital, deixou de sair de
casa devido a dores, dificuldade de se locomover, deixou de ir ao shopping,
deixou de estudar, morava num sitio, onde se sentia mais feliz, e teve que
vir para a cidade.

Sentimentos negativos

Depressdo, expectativas negativas, preocupacdo, pensativa, tristeza, per-
da de animo, sentimento de inutilidade, de prisdo, agressividade, impaci-
éncia, medo de amputacéo.

Restricdo atividade
domestica

Nao pode realizar os afazeres domésticos, devido a dores, tem que se sub-
meter a ajuda de alguém para realizar as tarefas.

Restricdo conjugal

Deixou de ter relagfes sexuais, terminou um relacionamento (devido a
Glcera — vergonha), separagdo conjugal.

Restricdo financeira/ laboral/
progressdo profissional

Diminuicdo da renda familiar, aumento de gastos com remédios, ndo pode
trabalhar, atestado médico no trabalho, diminuiu o rendimento no traba-
Iho, dificuldade de trabalhar, teve que ficar na pericia, dificultou a oportu-
nidade de trabalho, ndo trabalha mais onde gosta, ndo pode realizar con-
cursos publicos que exijam exames fisicos.

Aparéncia fisica/ discriminagao

Vergonha da lesdo, vestimentas sempre cobrindo os membros inferiores,
disturbio da auto-imagem, vergonha, exsudato, constrangimento, curio-
sidade alheia sobre a leséo, incomodo com o odor da lesdo, motivo de
zombaria, aspecto da leséo.

Quadro 1 — Descricéo das categorias das alteragfes na vida das 50 pessoas com Ulcera venosa (UV). Natal, RN, 2009.

As discussfes das vivéncias desses pacientes
em relacdo a Ulcera venosa cronica foram aprofun-
dadas com os modos de adaptacdo psicossocial
autoconceito, desempenho de papéis e interdepen-
déncia de Roy que serdo discutidos a seguir.

A Tabela 2 seguinte apresenta as catego-
rias que se enquadram no modo autoconceito, em
gque 36% dos entrevistados sentiam-se insatis-

feito com sua aparéncia fisica ou se sentiam discri-
minados, e 18% apresentavam sentimentos nega-
tivos, devido a falta de adaptagdo com a doenga e
com o desenvolvimento de uma Ulcera venosa cro-
nica.

O autoconceito é um dos trés modos psiqui-
co social que enfoca especificamente os aspectos
psicolégicos e espirituais da pessoa™®.
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Tabela 2 — Modo do autoconceito de Roy segun-
do alteracdes na vida das 50 pessoas com Ulcera
Venosa. Natal, RN, 2009.

. Sim Né&o
Modo do Autoconceito % - %
Aparéncia fisica/
Discriminacéo 18 360 32 640
Sentimentos negativos 9 180 41 820

Observou-se que a insatisfacdo dessas pes-
soas, frente as sensagBes corporais, aponta para um
baixo sentido de sua autovalorizacgdo. Esse senti-
mento pode diminuir a habilidade dessas pessoas
para enfrentamentos das situacfes. Por outro lado,
a imagem corporal significa a percepgdo da pessoa
sobre o seu corpo. Nessa categoria, detectou-se com-
portamento inefetivo em 36,0% dos pesquisados.

Na UV, a lesdo nos membros inferiores, pode
levar a pessoa a sentir que sofreu perda de partes
ou funcéo do corpo. Esse fato pode conduzi-la, tam-
bém, a questionar seu valor, alterando, dessa for-
ma, seu autoconceito fisico. Se uma pessoa tem bai-
xa auto-estima, ela tende a perceber 0 meio ambi-
ente como negativo e ameacador®?”,

A auto-estima é o aspecto penetrante do com-
ponente eu pessoal, que se relaciona ao valor que a
pessoa tem de si, e a redugdo da auto-estima € vista
como um sentimento negativo de deséanimo, des-
valorizagdo e isolamento o que dificulta a capaci-
dade de uma pessoa para se adaptar ao meio ambi-
ente®®. Comumente, os valores contribuintes para
a baixa auto-estima sdo as limitac0es fisicas e as
mudancas corporais ocorridas, nesse caso, relacio-
nada a presenca da lesdo®.

Na Tabela 3, temos as categorias que apre-
sentaram altera¢6es no modo desempenho de pa-
péis, que focaliza os papéis ocupados pela pessoa
na sociedade, buscando a integridade social da pes-
soa®,

Quanto aos papéis, estes podem ser classi-
ficados como primarios, secundarios e terciarios.
O papel primério é determinado pela idade, sexo e
estado desenvolvimental®.

No presente estudo, observamos que os en-
trevistados, em relacdo ao seu papel primério, en-
contravam-se no estagio desenvolvimental corres-
pondente a idade adulta (até 59 anos) e inicio da
senilidade (a partir dos 60 anos).

O papel secundério é aquele assumido pela
pessoa para complementar os deveres associados
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com o estado desenvolvimental e o papel prima-
rio®. Quanto aos papéis secundarios, 0s pesquisa-
dos apresentaram essencialmente os papéis de mée,
pai, marido, mulher e responsaveis pela renda fa-
miliar.

Tabela 3 —Modo do desempenho de papéis de Roy
segundo alteracfes na vida das 50 pessoas com Ul-
cera Venosa. Natal, RN, 2009.

Modo do desempenho Sim Néo
de papéis n % n %
Lazer/dor/restri¢do social/

escolar/locomocéo 41 82,0 9 18,0
Restricdo laboral/financeira/

progresséo social 26 520 24 480
Restricdo de atividade domés-

tica 17 340 33 66,0
Restrigdo conjugal 3 60 47 940

Observamos, contudo, alteracdo nos papéis
laboral (52,0%), atividades domésticas (34,0%) e
conjugal (6,0%).

O papel terciario é de livre escolha da pessoa,
temporério e natural, podendo incluir atividades
como clubes e passatempos!”. Quanto aos papéis
terciarios, verificamos restri¢oes relacionadas ao
lazer, dor, restricdo social, escolar e relacionada a
locomogéo (82,0%).

Conviver com a insuficiéncia venosa cronica,
e, principalmente com a Ulcera venosa crénica é
um processo de aprendizagem, o qual requer tem-
po. Muitas pessoas enfrentam melhor se forem ati-
vas, especialmente quando se determinam a fazer
atividades, adaptando-se as suas limitacdes, pro-
movendo uma melhor QV.

No que diz respeito ao modo de interdepen-
déncia, temos aqueles pacientes que receberam ou
n&o apoio no tratamento, o que 0s que sentem que
sofreram algum tipo de discriminacdo, devido a
presenca da Ulcera, sendo explanado na Tabela 4.

O modo de interdependéncia envolve inte-
racdo com as outras pessoas, focalizando relacio-
namentos intimos implicados em papéis ou na po-
sicdo na sociedade!”.

A enfermidade, de certa forma, é comparti-
Ihada por toda familia. Desta forma, quando os fa-
miliares estdo presentes apoiando-0s 0 processo de
enfrentamento é compartilhado e possibilita um
processo de adaptacao®29,

A maneira de reagir frente a doenca difere de
pessoa para pessoa. Alguns buscam apoio na fé,
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outros nos amigos e familiares e outros, nos pro-
fissionais de saude®.

Tabela 4 — Modo da interdependéncia de Roy se-
gundo alteracdes na vida das 50 pessoas com Ul-
cera Venosa. Natal, RN, 20009.

Modo da Inter- Sim Nao

dependéncia n % n %

Recebe apoio no

tratamento 41 82,0 9 18,0
Familia 23 46,0 27 54,0
Amigos 16 32,0 34 68,0
Sociedade 28 56,0 22 44,0

Discriminacéo 29 58,0 21 42,0
Familia 23 46,0 27 54,0
Amigos 8 16,0 42 84,0
Sociedade 7 14,0 43 86,0

No entanto, é importante destacar que nas
familias, os comportamentos relacionados a pes-
soa com UV, em sua maioria, ndo foram adaptati-
Vos, visto que a maioria ndo recebe apoio no tra-
tamento e ainda sofrem discriminacdo principal-
mente da familia. As rela¢fes de interdependén-
cia, em geral, sofreram alteracdes negativas, o que
demonstra um enfrentamento insatisfatério do pro-
blema, necessitando, portanto de um apoio maior e
orientacdes.

Diante deste resultado observamos que a fal-
ta da adaptacdo ao tratamento dentro dos modos
de autoconceito, desempenho de papéis e de inter-
dependéncia, que constituem o modo psicossocial,
contribui para a cronicidade das lesGes, 0 que acar-
reta numa QV deteriorada.

Neste contexto, o sistema de cuidado de sau-
de pode ser um sistema de suporte, em que 0s pro-
fissionais atuantes, no tratamento dos pacientes
com Ulcera venosa, empreguem esforcos conti-
nuos para o reconhecimento das necessidades hu-
manas afetadas e, a partir delas, contribuam para
a adaptacdo deles a sua nova condicdo de vida™19),

CONCLUSOES

As pessoas do estudo apresentam um perfil
com predominéncia no sexo feminino, com a faixa
etaria de 18 a 59 anos, de religido catélica, com o
nivel de escolaridade baixo, em sua maioria casa-
do, com até trés filhos. Verificamos que o nivel de
adaptacdo psicossocial dessas pessoas é baixo em
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decorréncia da dificuldade na adesdo ao tratamen-
to, contribuindo para a cronicidade dessas lesdes,
deteriorando ainda mais a QV dessas pessoas.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem vi-
sualizado a partir da 6tica da teoria da adaptacéo
de Roy possibilita um trabalho de efetivo desem-
penho. A identificacdo do modo psicossocial dire-
ciona as ac¢bes de enfermagem de forma a abran-
ger a pessoa que recebe o cuidado considerando-a
no todo em suas relacdes com ambiente interno e
externo. As metas visam ao restabelecimento e/
ou a manutencdo do equilibrio sendo possivel rela-
ciona-las as intervengdes necessarias.

Neste modelo, é valido salientar que alguns
modos adaptativos, por se fazerem presentes no
ambito interno da pessoa, necessitam de um tra-
balho mais cuidadoso englobando a participacédo
de outras pessoas, sobretudo de familiares. Isto
demonstra que os modos adaptativos psicossocial
requerem um trabalho aprofundado de conscien-
tizago, educagéo e sensibilizagdo constante, de for-
ma a permitir uma reestruturacdo e equilibrio da
pessoa que recebe o cuidado.

Tratando-se de doenca cronica, torna-se im-
prescindivel que a clientela conheca sua doenca para
saber 0 qué e quando esperar em cada situacdo, cola-
borando, dessa forma, com sua prépria adaptacéo.

Para tanto, sugere-se a abordagem terapéu-
tica interdisciplinar em saude, formada por gru-
po de profissionais (enfermeiros, médicos, psicélo-
gos, assistentes sociais, dentre outros) para assis-
téncia aos clientes com Ulcera venosa, em seus di-
versos aspectos, buscando seu melhor nivel de adap-
tacéo.

Ressalta-se o papel peculiar do enfermeiro
como educador junto a esta clientela, com intuito
de orientar os pacientes a procurar meios adapta-
tivos, que os facam superar sua condicao clinica,
com vistas a uma recuperagéo efetiva e melhoria
da sua QV.
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