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RESUMO

Objetivou-se conhecer a influéncia das redes sociais no itinerdrio terapéutico de pessoas acometidas por (lcera venosa. Pesquisa
qualitativa, realizada no ambulatdrio de um hospital piblico do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Coleta de informacdes de janeiro
a fevereiro de 2013, com entrevista semiestruturada, da qual participaram 14 pessoas acometidas por Ulcera venosa. Empregou-se
a andlise de contetido, construindo-se as categorias: A familia se preocupa junto; Tive muita ajuda de amigos e vizinhos e Eu mesmo
faco. Os resultados permitiram conhecer elementos das redes sociais que influenciam nas escolhas e continuidade dos tratamentos e
cuidados da pessoa acometida por tlcera venosa. Aponta-se a necessidade da enfermagem conhecer essa rede social e atuar junto a
ela para fortalecer a parceria no cuidado.

Descritores: Apoio social. Ulcera varicosa. Enfermagem.

RESUMEN

El objetivo fue conocer la influencia de redes sociales en el itinerario terapéutico de personas afectados por dlceras venosas. Investi-
gacion cualitativa llevada en consulta externa de un hospital pablico de Rio Grande do Sul, Brasil. La recoleccion de informacion fue
de enero a febrero de 2013, con entrevista semiestructurada donde participaron 14 personas afectados por tlceras venosas. Se aplico
el andlisis de contenido, construyéndose las categorfas: La familia se preocupa junto; Yo tuve la ayuda de amigos y vecinos; Yo mismo
lo hice. Los resultados nos han permitido conocer los elementos de las redes sociales que influyen en las decisiones y continuidad del
tratamiento y cuidado de las personas afectado por Glcera venosa. Se sefiala la necesidad de enfermerfa para conocer esa red social y
trabajo junto con ella para reforzar la colaboracién en el cuidado.

Descriptores: Apoyo social. Ulcera varicosa. Enfermeria.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the influence of social networks in the therapeutic itinerary of people affected by venous ulcers.
Qualititative research was conducted in the outpatient clinic of a public hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected
from January to February 2013 by means of semi-structured interviews with 14 people affected by venous ulcers. Content analysis
provided the following categories: The family worries with me; I get lots of help from friends and neighbours, and | do it myself.
Results revealed some elements of social networks that influence choices and continuity of treatment and care of patient with venous
ulcers. Itis therefore necessary for nurses to familiarize themselves with these social networks and work with them to strengthen the
partnership in care.

Descriptors: Social support. Varicose ulcer. Nursing.
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B INTRODUCAO

O percurso que a pessoa realiza em busca por tratamen-
to e cura da doenca denomina-se itinerério terapéutico™.
Nesse percurso, identifica-se que varias pessoas influenciam
nas decisdes sobre os cuidados e tratamentos realizados.
Dentre essas estdo os familiares, vizinhos, amigos, membros
da comunidade e, especialmente, aqueles que de alguma
maneira vivenciam a situacao de adoecimento!”.

A soma de todas as relacdes que a pessoa percebe
como importante, quer formada por lacos de parentesco,
amizade ou com pessoas conhecidas, caracteriza-se como
rede social pessoal®. Esse circulo social constituido por
tracos de afinidade forma uma espécie de teia que une as
pessoas, a qual pode ser modificada com o tempo e com
as mudancas ocorridas na vida®.

Destaca-se como funcdes da rede social a companhia
social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos,
regulagéo ou controle social, ajuda material e de servicos
e acesso a novos contatos?. Dessa maneira, contribui nos
habitos de cuidado da saude e a capacidade de adaptacdo
em uma crise?, torna-se um auxilio que pode ser mobili-
zado em situacao de adoecimento®. Aos profissionais de
saude, faz-se relevante conhecer a rede social para dimi-
nuir os possiveis efeitos negativos relacionados a sobrecar-
ga do cuidado®.

No caso de pessoas acometidas por Ulcera venosa ge-
ralmente ocorrem mudancas nas atividades diarias, devido
a presenca de dor, limitagdes na mobilidade, disturbios no
sono, alteragdes na autoimagem e dificuldade na ativida-
de laboral. Também pode haver impacto econémico, pois
comumente repercute em menos rendimentos mensais e
aumento dos gastos em tratamentos“?,

A intervencdo de enfermagem se amplia para além
da ferida quando a avaliacdo e tratamento centram-se
na pessoa, como ser complexo e integral®. Identifica-se a
importancia do auxilio, realizado por pessoas em situagao
similar que participam dos grupos de autoajuda ou pelo
enfermeiro®,

Para tanto, questiona-se: Como a rede social influencia
no itinerario terapéutico de pessoas acometidas por Ulcera
venosa? Assim, objetivou-se conhecer a influéncia das re-
des sociais no itinerario terapéutico de pessoas acometidas
por Ulcera venosa.

B METODO

Pesquisa qualitativa, originada a partir de uma disserta-
¢do de mestrado, realizada no ambulatério de um hospi-
tal publico, no interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

Inclufram-se na pesquisa, pessoas acometidas por ul-
cera venosa, maiores de 18 anos e em acompanhamento
no ambulatério de angiologia, referéncia no atendimento
para 44 municipios da 42 e 102 Coordenadoria de Saude.

Totalizaram-se 14 pessoas que participaram da entre-
vista semiestruturada, realizada entre janeiro e fevereiro de
2013. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submeti-
das a andlise de conteudo de Bardin® considerando as trés
etapas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pesquisa foi registrada pelo Comité de Etica
da universidade vinculada ao projeto, sob o numero
23081.000145/2008-19, sendo respeitados os preceitos éti-
cos de pesquisa com seres humanos. Na apresentacao dos
resultados, utilizou-se o cédigo E seguida pelo nimero de
ordem em que ocorreu a entrevista.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 14 pessoas entrevistadas, nove mulheres e cinco
homens. Tinham idade entre 47 e 79 anos, sendo nove com
mais de 60 anos. O tempo de existéncia da Ulcera variou de
seis meses a 25 anos. As recidivas foram relatadas por dez,
€ para quatro pessoas era a primeira vez que apresentavam
Ulcera venosa. Ainda, 13 tinham uma Ulcera e uma pessoa
apresentava duas, uma em cada membro inferior.

A maioria dos entrevistados morava com seus filhos, ma-
rido ou esposa, alguns também tém os netos morando jun-
to. Trés moravam sozinhos e tinham contato maior com vi-
zinhos visto que seus familiares residiam em outras cidades.

A partir da anélise, elaboraram-se as categorias: A fami-
lia se preocupa junto; Tive muita ajuda de amigos e vizi-
nhos e Eu mesmo faco.

A familia se preocupa junto

No itinerario terapéutico das pessoas com Ulcera ve-
nosa, identificou-se a intensa influéncia positiva da familia.
Essa realizava e auxiliava nos primeiros cuidados no domi-
cilio, como no curativo ou ao proporcionar momentos de
repouso. Além disso, exercia controle sobre os cuidados e
auxilio na busca por assisténcia do profissional de satde.

No caso de necessidade de ajuda costuma-se recorrer
primeiro a familia, que atua como suporte no adoecimen-
to, pois auxilia na diminuicdo dos possiveis efeitos nega-
tivos relacionados ao cuidado do familiar com condicéo
crénica de saude®.

A familia é relatada como a principal fonte de ajuda na
situacdo de adoecimento, sendo responsével pelo cuidado
direto ou indireto.
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A familia se preocupa junto [..]. A minha esposa sempre
ajuda, alcancando os materiais e se fosse preciso ela aju-
dava no curativo [...]. Se for preciso o filho e nora também
ajudam (E3).

A guria [filha] ajudava. Agora a neta ajuda [no curativo] e
com a bota [de Unna] s6 troco essa parte de fora. A neta
me ajuda, ela tem 14 anos (E5).

E a filha a “‘minha enfermeira” [que auxilia nos cuidados].
O meu filho que mora do lado da minha casa, me carrega
seeu saio ele vem junto, as vezes ajuda nos curativos (E11).

As pessoas da familia que ajudam sao familiares mais
proximos, como esposa, filho ou filha, nora e neta. Esse au-
xilio pode possibilitar a realizacdo dos curativos no domici-
lio e a busca ao servico de saude.

A ajuda material é caracterizada como uma das fungoes
darede?. Ainda, ha predominancia de mulheres auxiliando
no cuidado, sendo que essas sdo, geralmente, as pessoas
acionadas no cuidado da rede familiar. Assim, reforca-se
a pratica cultural da atuacdo do género feminino como
cuidadora principal, a qual poderia ser compartilhada,
para diminuir a sobrecarga da mulher no cuidado®. Seme-
lhante ao grupo estudado, identificou-se que os familiares
demonstraram preocupacdo com os cuidados, sendo os
filhos citados como cuidadores da pessoa acometida por
Ulcera venosa'?,

Também foi relatado que os familiares proporcionam
tempo para o repouso.

A nora vai ld em casa, ela ajuda, lava roupa, faz bastante
coisa e ndo deixa eu fazer o servico. Daf eu fico sentada,
com o pé levantado e se eu fago esse repouso ajuda, ndo
doi (E5).

Agora tem a [filha] que estd com 16 anos e dd uma mdao,
mas antes ndo, era sé eu. Como fazer um repouso severo,
agora jd posso, tirar alguns minutos deitada, erguer a per-
na (E1).

A familia influencia ao ajudar com a realizacdo das
atividades domésticas e proporcionar momentos para o
repouso. Esse e a elevacdo dos membros inferiores me-
lhoram o retorno venoso, o que reduz o edema e favorece
cicatrizacdo da Ulcera. Assim, faz-se necessario conhecer os
recursos que as pessoas dispdem para o cuidado e a forma
como vivem,

Ao mesmo tempo em que a familia ajuda para os cui-
dados ela também faz um “controle” em relacao as ativida-
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des da pessoa acometida por Ulcera venosa. A existéncia
da Ulcera pode ocasionar incapacidade e afastamento das
atividades didrias e de lazer, assim interferiu negativamente
sobre a qualidade de vida da pessoa acometida“?.

Eles [os familiares] se preocupam bastante em ajudar e a
trazer o conforto para eu me movimentar e eles se preocu-
pavam em ajudar no que podiam para eu ndo caminhar
muito, uma vida de crian¢a [risos] (E3).

A minha made e as minhas irmds de criagéo dizem: “te cui-
da ndo vai nas sujeiras, ndo vai para cd, néo vai para ld”
(E6).

A superprotecédo pode ser identificada ao se compa-
rar com uma “vida de crianca’, que é vigiada e controlada
pela familia. O cuidado familiar costuma proteger e impor
regras, as quais podem interferir na autonomia da pessoa
com Ulcera venosa e no percurso em busca de cuidado ao
incentivar ou reprimir algumas praticas.

Nesse sentido, como funcdo de regulacéo social, a su-
perprotecao da rede neutraliza “os desvios de comporta-
mento” @, regras e valores que se afastam das expectativas
coletivas. O cuidado circula entre as gerac¢des, atualiza e
fortalece os vinculos, pois esta ligado as relagdes previa-
mente estabelecidas entre os membros da familia“?.

A familia também influencia na busca pela assisténcia
do profissional de saude, sendo estimuladores a procura,
bem como responsaveis pela escolha do profissional.

Custei a ir ao doutor porque fui burra, ndo queria ir, entéo
foi que eles [familiares] me convenceram a ir (E11).

A busca ao profissional de satide na maioria dos casos é
realizada por influéncia dos familiares que, em muitos mo-
mentos, 0s acompanham nas consultas ou participam dos
cuidados e tratamento. Assim como sao eles que indicam
ou aconselham qual o profissional (médico) adequado
para dar seguimento ao tratamento.

Fui num especialista das varizes, a nora me levou (E4).

Cheguei em casa e falei: ‘eu vou pegar um especialista’ e
entdo minhas irmds de criagdo me disseram vamos pegar
0 mesmo médico que estd tratando o pai (E6).

Quando a pessoa opta por procurar tratamento profis-
sional diante da doenga, ele retorna a sua familia para ava-
liar e decidir o que fazer a partir do tratamento prescrito.
Assim, planeja e organiza os atos individuais e, concomi-
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tantemente, avalia se o cuidado foi efetivo e se o resultado
esperado foi alcancado!?.

A familia também ¢é influenciada pelo conhecimento
da equipe de saude, especialmente os enfermeiros.

A minha companheira, fazia [o curativo]. As enfermeiras
explicavam para ela como fazer (E8).

As orientacdes realizadas pelas enfermeiras favorecem
e auxiliam no cuidado, e preparam a familia para enfrentar
a situacdo causada pelo surgimento da doenca. Neste caso,
destaca-se o papel do enfermeiro ao planejar uma propos-
ta de intervengdo que considere a pessoa e 0 seu grupo
familiar no cuidado com a Ulcera, para favorecer a adesao e
continuidade do tratamento proposto®.

As informacdes também podem ocorrer por meio do
contato com familiares que tinham a Ulcera venosa.

Sempre fazendo remédio, como eu via a mde, jd estava
tdo acostumada, porque me criei vendo a mde com aque-
la coisa na perna, ela teve isso na perna por uns 40 anos
(E12).

Os familiares mais experientes podem influenciar nas
praticas relacionadas ao tratamento das feridas, pois trans-
mitem seus saberes as outras geracdes!'. Identifica-se a
influéncia cultural sobre o cuidado, ao respeitar e valorizar
o conhecimento das pessoas que repassam seus saberes
sobre a causa das doencas e seu tratamento®.

Outros meios de comunicacdo como internet™ e livros
sao fontes de informacéo para o cuidado com a saude. En-
tretanto, profissionais da salde e os familiares sdo os que
mais influenciam na tomada de decisao sobre cuidados‘®,
bem como podem favorece a adesao ao tratamento!'”.

Ainda o apoio emocional recebido da familia é uma
forma de incentivo para a efetividade do tratamento e de
esperanca para acreditar na melhora.

Penso em ficar boa e viver com os meus filhos, sdo todos
bons, se precisar é sé chamar. Uma coisa marcante é esse
apoio e essa bondade que eles me déo, até o meu netinho
pequenininho se preocupa comigo (E11).

Destaca-se o apoio como favoradvel para o equilibrio
emocional. Configura-se como um cuidado nao profissional
e pode reduzir os efeitos prejudiciais das caréncias estrutu-
rais, se constitui como fonte de protecéo e apoio emocio-
nal®. Porém, em algumas situacoes, a discriminacdo da fa-
milia e a auséncia de apoio no tratamento podem ter efeito
negativo e contribuir para a cronicidade da Ulcera®.

Tive muita ajuda de amigos e vizinhos

As relacbes de amizades podem favorecer as praticas
de cuidado com a Ulcera e influenciar no itinerario terapéu-
tico da pessoa acometida por ulcera venosa.

A prépria relagao com a equipe de salde é considera-
da uma "amizade/parentesco’, a qual é representada pelo
bom relacionamento e vinculo que se mantém em reali-
zar o acompanhamento no servico ambulatorial. Isso se da
pelo longo tempo de tratamento a que sdo submetidos.

A gente [entrevistado e outro paciente que faz acompa-
nhamento no ambulatdrio] combinou que o dia em que
sararmos, vamos tirar uma foto com vocés aqui. Vamos
sentir falta das enfermeiras, de conversar. Aqui é o mes-
mo que ser parente. £ 0 mesmo que uma irmandade, se
amando e se respeitando. (E2).

Identifica-se a importancia dos lacos construidos
com as pessoas que fazem acompanhamento no ambu-
latério. Ao mesmo tempo em que as pessoas querem a
cicatrizacdo da Ulcera, ndo querem perder a relacédo e o
vinculo com o servico e com os profissionais que reali-
zam o atendimento.

O contato com 0s amigos ou outras pessoas que viven-
ciam adoecimentos semelhantes e que também aguar-
dam por atendimento no servico pode favorecer a troca de
experiéncias e complementar o apoio emocional ofereci-
do pelos familiares. Além disso, possibilita passar o tempo,
conversar e lidar com as demandas ocasionadas pelo trata-
mento. As pessoas que ja vivenciaram ou estdo passando
por situacdes semelhantes também sdo acionadas como
fonte de informacoes®.

O enfermeiro precisa valorizar a rede social representa-
da pelos lagos de amizade como uma estratégia para uma
assisténcia efetiva e dedicada a melhorar a qualidade de
vida, tanto no dominio fisico quanto no psicoldgico!™?.

Para os entrevistados que receberam ajuda dos seus vi-
zinhos/amigos, este tipo de suporte foi representado pelo
apoio emocional, acrescido da ajuda material e de servigos.

Tive muita ajuda de amigos e vizinhos, tanto no lado emo-
cional e psicoldgico. Eles ajudavam, fazendo visita para
saber como eu estava, levantar o astral, para nGo aumen-
tar o grau de desespero, néo entrar em depressdo e ajudar
aminha esposa na lavoura (E3).

Constata-se um sentimento de solidariedade entre os

membros da rede de amizades em situacdes de dificul-
dades ou adoecimento, momento em que ocorre a ajuda
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para o cuidado. Essa ajuda influencia na conformacao do
percurso em busca por cuidados.

Os lagos de amizade com os vizinhos sdo importantes
e benéficos, a medida que possibilitam apoio quando ha
a necessidade de qualquer tipo de ajuda ou assisténcia™.

Ao analisar os itinerarios terapéuticos de familias que ti-
nham pessoas com hipertenséo, encontrou-se que a ajuda
na realizacao das tarefas domésticas e o apoio dos vizinhos
e amigos foi fundamental para o sucesso do tratamento.
A participacao dessa rede foi requerida quando os familia-
res desconheciam ou tinham inseguranca quanto as deci-
sdes a serem tomadas no cuidado do seu familiar®?.

Depois da familia, os amigos e vizinhos séo referidos
como 0s mais importantes membros da rede de relacdes.
Assim, ha a relevancia dos profissionais de saude conhe-
cerem e valorizarem as redes de amizade, uma vez que
pode se caracterizar como estratégia para uma assistén-
cia sensfvel,

Conhecer a rede social faz-se importante porque ge-
ralmente esta é acionada nos momentos de dificuldades,
como nos periodos de doenca. A atuacao dos varios seg-
mentos da rede social pode favorecer na adesao ao trata-
mento e na qualidade de vida®'.

A rede social influencia no itinerario terapéutico das
pessoas acometidas por Ulcera venosa entrevistadas para a
escolha do tratamento a ser utilizado, na busca de recursos
para efetivar determinada pratica de cuidado, seja do setor
popular ou profissional. Nesta pesquisa, sdo os vizinhos e
amigos os responsaveis pela indicacdo de outras terapéu-
ticas, como o uso de chas, plantas medicinais ou produtos
para a limpeza da Ulcera.

A utilizacdo dessas praticas geralmente tem como base
as experiéncias que foram adquiridas por meio do sucesso
obtido com o uso por outras pessoas da rede de relacoes™.
No tratamento de feridas, faz-se importante que as plantas
usadas tenham acdo confirmada, para evitar maleficios!'.

Os vizinhos podem auxiliar na busca ao servico de sau-
de ou mesmo no deslocamento das pessoas, assim como
favorecer a continuidade da assisténcia quando realiza a
marcacao de consultas e exames.

Agradeco esse meu vizinho que me ajudou tanto, me trou-
xe aqui a primeira vez para consultar, foi ele que marcou os
exames a primeira vez. Foi tudo esse meu vizinho, ele que
me ajudou porque eu estava bem ruim das pernas (E10).

Também os amigos desempenham um papel ativo re-
lacionado ao transporte em situagdes de doenca. Esta rede
social constitui uma forma de enfrentamento das adversi-
dades da vida“.
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A distancia geografica em relacdo ao servico de saude
pode ser minimizada ao ter uma rede social organizada e
efetiva. Nesse contexto, os profissionais de satide precisam
atentar para situacdes em que ha limitacao da rede social, e
procurar recursos que possam ser acionados para dar con-
ta de atender essa necessidade das pessoas acometidas
por Ulcera venosa.

Destaca-se a importancia da referencia e contrarefe-
réncia, a necessidade de haver uma aproximacdo com a
Atencao Primaria de Saude e de acionar a visita domicilia-
ria, como estratégias para possibilitar e estimular a conti-
nuidade do cuidado.

Eu mesmo faco

O itinerario terapéutico das pessoas acometidas por Ul-
cera venosa, ainda é influenciado pela situacdo em que a
rede social é reduzida ou ndo acionada.

Em alguns momentos, a falta de auxilio foi pontuada
pelos entrevistados que moram sozinhos.

Ninguém me ajuda a fazer [o curativo]. Meus filhos sdo
todos casados, moram na capital. A minha patroa fazia
[esposa falecida] (E2).

A falta de auxilio para algumas pessoas ocorre devi-
do a auséncia ou a distancia dos familiares, o que difi-
culta ou impede a realizacdo de cuidados com a Ulcera.
Identifica-se que além do tratamento clinico, enfatiza-se
a necessidade do enfermeiro planejar as acdes de cuida-
dos, considerando as caracteristicas individuais e assim
realizar orientacoes, para possibilitar o entendimento da
pessoa sobre sua condicdo de salde e melhor nivel de
adaptacao®.

As redes sociais podem ser fragilizadas em alguns mo-
mentos. No adoecimento crénico, devido ao tempo pro-
longado de tratamento, comumente esta reduzida, muitas
vezes em decorréncia da impossibilidade de contato diario
com as pessoas?.

Por outro lado, mesmo tendo ajuda da familia ou vizi-
nhos que possam auxiliar, identificou-se nos entrevistados
desejo de serem 0s responsaveis por seus cuidados, nao
caracterizando soliddo ou abandono. Para alguns nunca foi
preciso solicitar a ajuda dos amigos ou vizinhos.

Eu mesmo faco [o curativo] porque a gente néo gosta de
estarincomodando (E10).

O curativo sou s eu que fago, ndo gosto que os outros fa-
cam porque me ddi mais (E9).
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A néo solicitacdo de ajuda pode estar relacionada com
a vergonha em mostrar a Ulcera ou pelo fato de ndo querer
sobrecarregar as pessoas que disponibilizam apoio. Tam-
bém pode ocorrer por perceberem-se aptos para a realiza-
¢do do procedimento, revelando sua autonomia.

Ha situacoes de dificuldades para manter o cuidado no
domicilio, ocasido em que buscaram auxilio no servico de
salde para a continuidade do cuidado.

Sempre era eu que cuidava. Se eu néo ia ao posto, eu fazia
(E4).

O material de curativo eu pego no posto de satide. O cura-
tivo eu faco em casa, eu mesmo troco (E10).

Em situacdes de doenca, quando ndo existe uma rede
familiar, séo incorporadas outras fontes como os profissio-
nais de saude. Assim, esse auxilio também pode influenciar
nas escolhas do percurso em busca de tratamento. Essa
constatacao relaciona-se pela atuacdo dos profissionais ao
auxiliar com informacoes para o cuidado®.

Quando a rede social é estavel, ativa e confidvel, essa
atua ao ajudar e encaminhar para utilizacdo dos servicos
de saude?. Entretanto, nem sempre a rede é acionada,
assim a enfermagem necessita ter conhecimento das pes-
soas que precisam de ajuda, pois podem ser as que mais
necessitam do cuidado profissional.

B CONCLUSAO

A influéncia da rede social pode facilitar a adocéo de
vérias maneiras de cuidado e a sua conformacdo poder3
modificar o itinerario terapéutico. Encontrou-se a impor-
tancia da rede consistente e positiva representada pela fa-
milia, vizinhos, amigos e profissionais de satde.

A permanéncia do cuidado no domicilio é possibilitada
pelo auxilio da familia, que se tornou uma aliada no pro-
cesso terapéutico especialmente na realizagao de proce-
dimentos como o curativo e ao proporcionar momentos
para o repouso. Além disso, favorece a adesao ao tratamen-
to ao ofertar apoio emocional e incentivar as préticas de
cuidado, auxiliar nos deslocamentos aos servicos de saude.
A presenca da rede social organizada e atuante pode favo-
recer a continuidade do tratamento no servico de saude,
porém identifica-se que nem sempre esta rede € acionada.

Destaca-se a necessidade do enfermeiro conhecer a
rede social e atuar junto a ela para fortalecer a parceria no
cuidado. Dessa maneira, faz-se relevante o papel do enfer-
meiro no planejamento dos cuidados juntamente com a
rede social, para desenvolver um cuidado integral a pessoa
acometida por Ulcera venosa.

O cuidado de enfermagem, bem como dos demais
profissionais da salde, podera se beneficiar ao conhecer a
rede social da pessoa acometida por Ulcera venosa. Porisso
sugere-se a realizacdo de outras pesquisas nesta tematica,
uma vez que, tem-se como limitacdo desse estudo a rea-
lizacdo em Unico cendrio, no caso o servico ambulatorial.
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