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RESUMO 
INTRODUÇÃO: As úlceras venosas de perna (UVP) têm elevada prevalência em Portugal e forte impacto na 
qualidade de vida. A literacia em saúde (LS) pode melhorar adesão, autocuidado e cicatrização.

METODOLOGIA: Realizou-se uma scoping review PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (2014–2024). Foram incluídos 5 estudos, sendo um de 2025, 
integrado pela sua relevância científica, apesar de se encontrar fora do intervalo temporal definido.

RESULTADOS: Os ensaios (amostras de 30–208 participantes) demonstraram melhorias significativas: redução 
da área da ferida entre 18,4% e 54%, maior taxa de cicatrização (83% vs 60%) e menor tempo mediano de ci-
catrização (13 vs 34,7 semanas). Verificou-se aumento do conhecimento (p <0,05), maior adesão à compressão 
e melhores práticas de autocuidado. Um estudo reportou redução de 65% dos custos em saúde. 

CONCLUSÃO: A literacia em saúde melhora conhecimento, adesão e indicadores de cicatrização, embora efei-
tos sustentados exijam intervenções contínuas e multidisciplinares.
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INTRODUÇÃO 
Os profissionais de saúde têm um papel fundamental 
na promoção da literacia em saúde (LS) junto dos seus 
doentes e das comunidades. Através de uma aborda-
gem holística e centrada na pessoa, é possível identi-
ficar os determinantes de saúde individuais, familiares, 
sociais e ambientais, promovendo intervenções mais 
eficazes e contextualizadas.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Literacia 
em Saúde, a literacia em saúde é “um conjunto de 
conhecimentos, motivações e competências que per-
mitem aos indivíduos aceder, compreender, avaliar e 
utilizar informação de saúde para tomar decisões in-
formadas sobre os seus cuidados de saúde.1

O modelo de Nutbeam distingue três níveis de lite-
racia: funcional, interativa e crítica, sendo esta última 
particularmente relevante na úlcera venosa de perna 
(UVP), por permitir ao doente compreender a fisiopa-
tologia da doença, a lógica da terapia compressiva e a 
necessidade de uma autogestão contínua.2

De forma complementar, o modelo integrativo de 
Sørensen conceptualiza a literacia em saúde como um 
processo dinâmico de acesso, compreensão, avaliação 
e aplicação da informação em saúde, sendo especial-
mente pertinente na gestão de feridas crónicas com-
plexas, onde é essencial que o doente reconheça sinais 
de alerta e adote medidas de autocuidado preventivo.3

A úlcera venosa de perna, enquanto subtipo mais pre-
valente das úlceras de perna, constitui o foco exclusi-
vo deste estudo. Trata-se de um relevante problema 

de saúde pública em Portugal, tal como noutros paí-
ses, caracterizado por elevada morbilidade e impacto 
negativo na qualidade de vida, devido à sua natureza 
crónica e à necessidade de tratamento prolongado, 
multidisciplinar e especializado.

Por outro lado, as UVP representam elevados encar-
gos socioeconómicos nomeadamente pelo absentis-
mo laboral e pela dependência que podem provocar, 
sendo também um motivo frequente de consulta nos 
Cuidados de Saúde Primários (CSP).4-6

Os dados epidemiológicos nacionais mais recentes 
indicam que a prevalência das úlceras de perna em 
Portugal varia entre 1,39 e 1,57 por 1000 habitantes, 
sendo que cerca de 60%–70% destas lesões são de 
etiologia venosa, o que confirma a úlcera venosa da 
perna como o subtipo predominante no contexto na-
cional.5-7

Estas lesões afetam sobretudo a população adulta e 
idosa, com maior incidência em indivíduos com idade 
superior a 65 anos, sendo descrito também um ligeiro 
predomínio no género feminino.4-8

Existem múltiplos fatores de risco, sendo os principais 
identificados a insuficiência venosa crónica, a obesi-
dade, a hipertensão arterial, a diabetes mellitus e os 
antecedentes de trombose venosa profunda, sem es-
quecer a idade como fator de risco não modificável. 4-8

O envelhecimento progressivo da população portu-
guesa, aliado ao aumento da prevalência das doenças 
crónicas, tende a contribuir para o aumento da inci-
dência e da prevalência destas lesões. 4-8
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A UVP caracteriza-se ainda por elevadas taxas de re-
corrência que podem atingir cerca de 70% no primeiro 
ano após cicatrização, reforçando a complexidade do 
seu tratamento e a necessidade de estratégias preven-
tivas eficazes. 4-8

O tratamento eficaz requer uma abordagem integrada 
e centrada no doente como um todo, tendo em consi-
deração não apenas a etiologia da lesão, mas também 
as dimensões clínicas, funcionais, psicossociais e con-
textuais da pessoa. Esta abordagem holística assenta 
numa avaliação clínica e diagnóstica rigorosa, funda-
mental para a definição de um plano terapêutico ade-
quado e individualizado.7,9-11

Neste contexto, é essencial o recurso a exames com-
plementares de diagnóstico que permitam avaliar o 
estado circulatório do membro afetado, distinguindo 
corretamente a úlcera venosa de outras etiologias.8-11

Nas úlceras de longa duração ou com padrões de ci-
catrização atípicos, deve ser considerada a realização 
de biópsia, com o objetivo de excluir transformação 
maligna, nomeadamente a úlcera de Marjolin.12

A avaliação sistemática da ferida deve ser integrada 
numa avaliação global do doente e inclui a análise do 
tamanho e profundidade da lesão, das características 
do exsudado, da presença de infeção e da condição da 
pele perilesional, bem como fatores como dor, mobi-
lidade, comorbilidades, estado nutricional, adesão ao 
tratamento e capacidade de autocuidado.7,9-11,13

A compressão venosa constitui o principal pilar te-
rapêutico no tratamento da doença venosa cróni-
ca, sendo amplamente reconhecida a sua eficácia na 
promoção da cicatrização e na redução das taxas de 
recorrência. Contudo, a sua aplicação segura e eficaz 
exige uma avaliação vascular prévia adequada, que in-
clui não só a medição do índice tornozelo-braço (ITB), 
mas também a palpação sistemática dos pulsos pe-
riféricos e a seleção do sistema de compressão mais 
ajustado à condição hemodinâmica do doente. Para 
além da terapia compressiva, abordagens como inter-
venções cirúrgicas e técnicas endovenosas dirigidas ao 
refluxo venoso, têm demonstrado impacto significati-
vo na aceleração da cicatrização e na redução das re-
cidivas, reforçando a importância de uma abordagem 
multidimensional, na qual a compreensão da doença e 
a adesão do doente ao plano terapêutico assumem um 
papel determinante.7,9-11,13

Os consensos internacionais reforçam a importância 

de uma abordagem holística, que inclua cuidados lo-
cais adequados da ferida, controlo de comorbilidades 
existentes, otimização do estado nutricional, promo-
ção da mobilidade e ainda intervenções educativas.9,10

Um aspeto frequentemente subestimado é o tratamen-
to da dor associada às úlceras venosas da perna, que 
pode ser crónica e limitar bastante a vida do doente. O 
controlo da dor deve ser feito de forma ativa e adapta-
da a cada doente, podendo incluir analgésicos tópicos 
e orais, bem como técnicas não medicamentosas, como 
apoio psicológico e terapias complementares. Aliviar 
eficazmente a dor melhora a qualidade de vida e ajuda 
o doente a cumprir melhor o tratamento.7,9-13

Neste contexto, a formação contínua dos profissionais 
de saúde é fundamental para a melhoria dos cuida-
dos de saúde, baseados na evidência e adaptados às 
necessidades individuais. Profissionais capacitados es-
tão mais aptos a realizar avaliações clínicas rigorosas, 
selecionar intervenções apropriadas e aplicar corre-
tamente a terapia compressiva, reduzindo o risco de 
complicações.

Paralelamente, o empowerment do doente, através da 
educação para a saúde e do envolvimento ativo no 
plano terapêutico instituído, é determinante para me-
lhorar a adesão ao tratamento, a literacia em saúde e 
os resultados clínicos a longo prazo. Uma comunicação 
eficaz e o trabalho multidisciplinar são igualmente es-
senciais neste processo.

Nesta fase, torna‑se evidente a ligação entre literacia 
em saúde e úlcera venosa da perna: níveis reduzidos 
de literacia dificultam a compreensão da lógica da 
compressão, o cumprimento da elevação do membro, 
a interpretação correta dos sinais de infeção e a ado-
ção consistente de medidas de autocuidado. Assim, a 
baixa literacia constitui um obstáculo direto à cicatriza-
ção eficaz e à prevenção de recorrências.

METODOLOGIA 
Esta scoping review baseou-se no modelo Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), baseado 
em seis etapas. Não foi registado protocolo prévio.14

O objetivo desta revisão foi identificar e analisar os es-
tudos disponíveis que avaliam a possível relação entre 
a promoção da literacia em saúde e o seu impacto na 
gestão e no processo de cicatrização de adultos com 
úlceras venosas de perna.



A pergunta orientadora foi: 
Existe alguma relação entre a Literacia em Saúde e os re-
sultados da cicatrização em pessoas com úlcera venosa 
da perna?

Como questões secundárias definiram‑se:

•	 Qual o nível de Literacia em Saúde dos doentes e/ou 
cuidadores de doentes com úlcera venosa da perna des-
crito nos estudos incluídos?

•	 Que intervenções ou estratégias de promoção de Lite-
racia em Saúde têm sido aplicadas neste contexto?

Consideraram-se elegíveis estudos disponíveis em tex-
to completo, redigidos em inglês, português ou fran-
cês, que apresentassem uma avaliação quantitativa do 
impacto da Literacia em Saúde na abordagem e cicatri-
zação de úlceras venosas de perna em adultos. Foram 
excluídos estudos que não cumprissem os critérios de 
elegibilidade, que abordassem outros tipos de úlceras 
ou que não analisassem o impacto da Literacia em Saú-
de de forma quantitativa com resultados estatistica-
mente significativos.

A pesquisa de estudos originais foi realizada nas bases 
de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL, The Cochrane 
Library e EMBASE, incluindo artigos publicados entre 
1 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2024.

A estratégia de busca foi realizada pelas autoras do 
artigo e foram utilizados os descritores : “Health Li-
teracy”; “Varicose Ulcer” and/or “Leg Ulcer”, “Wound 
Healing”; “Compression Therapy”; “Self-Care”; “Health 
Promotion”; “Primary Health Care”, combinados com 
os operadores booleanos AND e OR, com o uso de 
parênteses para agrupar conceitos relacionados e as-
pas para garantir a correta identificação de expressões 
compostas.

Foram ainda aplicados recursos específicos adicionais, 
de acordo com as exigências de cada base de dados, 
com o objetivo de identificar todos os estudos rele-
vantes sobre o tema. Foram igualmente consultados 
sites governamentais e recomendações internacionais 
sobre a abordagem e o tratamento das úlceras venosas 
de perna.

A seleção dos estudos foi realizada por um único revi-
sor, com base em critérios de inclusão e exclusão pre-
viamente definidos. Inicialmente, procedeu-se à tria-
gem dos títulos e resumos, seguida da leitura integral 
dos artigos potencialmente elegíveis.

A extração dos dados foi efetuada de forma sistema-

tizada, recorrendo a uma grelha previamente definida, 
alinhada com as recomendações do PRISMA-ScR. Fo-
ram recolhidas informações relativas a autor(es), ano 
de publicação, país, características da amostra, inter-
venções avaliadas, principais resultados e limitações 
identificadas pelos autores.

A presença de apenas um revisor representa uma limi-
tação metodológica, com potencial impacto na impar-
cialidade da seleção e extração de dados.

Não foi realizada avaliação crítica formal da qualidade 
metodológica dos estudos incluídos, uma vez que este 
procedimento não é obrigatório no âmbito deste tipo 
de revisão. Os resultados foram analisados e sinteti-
zados de forma narrativa, de acordo com os objetivos 
definidos e as questões de investigação formuladas.

Por se tratar de uma revisão da literatura baseada ex-
clusivamente na análise de dados secundários já publi-
cados, não foi necessária a submissão nem a obtenção 
de aprovação por uma comissão de ética.

A Fig. 1 apresenta o processo de seleção dos estudos, 
conforme o modelo PRISMA-ScR.

RESULTADOS 
A pesquisa realizada permitiu identificar cinco estudos 
que preencheram os critérios de inclusão definidos 
para a presente scoping review. Os resultados foram 
organizados por domínios temáticos, incluindo conhe-
cimento do doente, adesão à terapia compressiva e 
resultados de cicatrização, de forma a facilitar a com-
paração entre estudos.

Os estudos incluídos consistiram em ensaios clínicos 
realizados entre 2018 e 2025, desenvolvidos em di-
ferentes contextos internacionais, nomeadamente no 
Brasil, Inglaterra, Alemanha/Áustria, Croácia e Suíça. 
Todos avaliaram o impacto de intervenções educativas 
e de promoção da Literacia em Saúde em pessoas com 
úlcera venosa de perna (UVP).

A maioria dos estudos utilizou ensaios clínicos rando-
mizados, com amostras variando entre 30 e 208 par-
ticipantes, envolvendo intervenções frequentemente 
associadas à terapia compressiva. As estratégias edu-
cativas incluíram sessões presenciais e telefónicas, 
programas de exercício supervisionado, materiais in-
formativos e programas multidisciplinares liderados 
por enfermeiros.



Na Tabela 1, apresentam-se os estudos incluídos com 
apresentação dos autores, ano de publicação, país de 
realização, tipo de estudo e objetivos, bem como os 
principais resultados e limitações descritas pelos au-
tores respetivos.

Os resultados indicam que intervenções educativas 
estruturadas, incluindo programas de exercício su-
pervisionado, brochuras informativas e programas de 
orientação de estilo de vida, têm um impacto positivo 
significativo na melhoria do conhecimento dos doen-
tes sobre a sua doença, aumento da adesão ao tra-
tamento compressivo, incentivo a práticas de hábitos 
saudáveis e melhoria da cicatrização. 

Verificou-se ainda maior adesão aos cuidados da pele, 
à atividade física e à nutrição adequada.15-19

De forma particular, os programas de exercício super-
visionado evidenciaram resultados clínicos relevantes. 
O estudo de Klonizakis demonstrou uma redução 
substancial da mediana do tempo de cicatrização, de 
34,7 para 13 semanas, entre os participantes subme-
tidos à intervenção, acompanhada de maior taxa de 
cicatrização e redução significativa da área da ferida.16

Resultados semelhantes foram reportados por Probst, 
que observaram uma redução média superior da área 
da úlcera no grupo de intervenção (54,0% vs 35,6% 
no grupo de controlo) durante o primeiro mês, asso-
ciada a melhorias no conhecimento dos doentes e na 
adesão à terapia compressiva e à mobilidade. Apesar 
desses ganhos iniciais, este estudo não evidenciou di-
ferenças significativas na cicatrização completa aos 12 
meses, sugerindo a necessidade de programas educa-
tivos prolongados e acompanhamento contínuo para 
sustentar os efeitos obtidos.17

Em conjunto, os resultados dos ensaios clínicos indi-
cam que intervenções estruturadas combinadas com 
o suporte clínico e acompanhamento ativo contribuem 
não apenas para otimizar os resultados de cicatrização, 
mas também para fortalecer a literacia em saúde e o 
envolvimento (empoderamento) dos doentes no pro-
cesso terapêutico.15-19

DISCUSSÃO 
Os resultados dos estudos incluídos evidenciam que 
a promoção da literacia em saúde (LS) exerce um im-
pacto positivo em vários domínios relevantes para a 

FIGURA 1. Seleção dos estudos conforme modelos PRISMA-ScR
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TABELA 1. Descrição dos resultados obtidos
Descrição dos resultados obtidos por autor(es), ano de publicação, país de realização, população avaliada, tipologia de 
estudo, objetivos, resultado e limitações (conforme os autores)

ESTUDO 1 INCLUÍDO: Domingues et al15 (2018)

PAÍS DE REALIZAÇÃO: Brasil

POPULAÇÃO AVALIADA: Grupo de Intervenção (GI): (n= 35); Grupo Controlo (GC): (n= 36)

TIPOLOGIA: Ensaio clínico randomizado, single-blind. 

OBJETIVOS: avaliar o efeito das estratégias de um programa de promoção de literacia em saúde sobre estilos de vida 
saudáveis em pacientes com úlcera venosa de perna (UVP).

RESULTADOS E LIMITAÇÕES: Os 2 grupos de pacientes com UVP tiveram uma intervenção de 12 semanas. O GI recebeu 
orientações sobre o estilo de vida relacionadas à fisiopatologia da úlcera venosa, importância da terapia compressiva, 
exercícios físicos e repouso, distribuídas em quatro encontros presenciais e duas entrevistas telefónicas. 
Na avaliação da qualidade de vida (QV), observou-se uma diferença estatisticamente significativa no domínio da satisfação 
da QV para o G no final do período de seguimento (p = 0,0300). Relativamente à avaliação da área da ferida, o GI apresentou 
uma redução significativa da área aos 30, 60 e 90 dias de seguimento, quando comparado com o grupo de controlo (GC) (p 
= 0,0197; p = 0,0472; p = 0,0116, respetivamente). No que respeita à avaliação da dor, observou-se que o GC apresentou 
agravamento da dor ao longo do seguimento, quando comparado com o GI, o que reforça a necessidade de intervenção 
aplicada neste domínio e a importância do controlo da dor dos doentes com UVP. As principais limitações deste estudo 
prendem-se com o tamanho da amostra, uma vez que 30 participantes descontinuaram a sua participação na fase inicial, e 
com o acompanhamento não supervisionado dos hábitos de vida, dado que os participantes apenas relataram a realização das 
atividades propostas.

ESTUDO 2 INCLUÍDO: Klonizakis et al16 (2018)

PAÍS DE REALIZAÇÃO: Inglaterra

POPULAÇÃO AVALIADA: Grupo intervenção: (n= 17); Grupo controlo: (n= 21)

TIPOLOGIA: Ensaio de viabilidade randomizado, conduzido em dois centros clínicos da comunidade.

OBJETIVOS: avaliar a viabilidade e eficácia de um programa de literacia em saúde com exercícios supervisionados de 12 
semanas como terapia adjuvante à terapia compressiva em doentes com UVP.

RESULTADOS E LIMITAÇÕES:  72% dos participantes do grupo de exercício compareceram a todas as sessões de exercício 
programadas. 
O GI apresentou ligeira perda de peso de 103,9 ± 24 kg para 99,8 ± 28,4 kg, enquanto o GC teve aumento de peso 102,6 ± 
25,6 kg para 105,7 ± 25,2 kg.
O GI apresentou maior taxa de cicatrização (83% vs 60%) e tempo mediano de cicatrização mais curto [13 (3,9–52) vs 34,7 
(4,3–52) semanas] em relação ao GC. 
Os custos médios do Serviço Nacional de Saúde foram de 813,27 libras (£) para o GI e 2.298,57 libras (£) para o GC.
As principais limitações incluem o tamanho da amostra e o desenho de viabilidade, a realização dos exercícios em locais 
distintos e a limitação de extrapolação dos resultados.

ESTUDO 3 INCLUÍDO: Probst, S et al17 (2025)

PAÍS DE REALIZAÇÃO: Suíça

POPULAÇÃO AVALIADA: Grupo de Intervenção (n= 33); Grupo de Controlo (n= 34)

TIPOLOGIA: Ensaio clínico randomizado multicêntrico em 3 clínicas (ambulatório) de tratamento de feridas na Suíça 
Ocidental. 

OBJETIVOS: avaliar o impacto de um programa educacional multidisciplinar liderado por enfermeiros sobre a cicatrização, 
conhecimento dos doentes e adesão à terapia compressiva, atividade física e nutrição em pessoas com UVP.

RESULTADOS E LIMITAÇÕES:
Na avaliação do 1º mês, constatou-se que 17,4% das feridas estavam completamente cicatrizadas no GI, contra 2,4% no GC, 
ou seja, uma proporção 15% maior de feridas cicatrizadas no GI (p = 0,032).
A redução média da área da úlcera foi maior no GI, no primeiro mês, com 54% de redução vs 35,6% no GC, correspondendo a 
18,4% a mais no GI (p = 0,020).
O programa teve um impacto inicial positivo na cicatrização das úlceras, além de melhorar o conhecimento dos pacientes 
sobre a sua doença. Ao 1º mês, o grupo intervenção apresentou uma pontuação significativamente maior (261,6, DP 28) 
em comparação com o grupo controlo (242,8, DP 39,1), com p = 0,013. Embora tenha sido observada uma tendência de 
melhoria, não houve diferenças significativas entre os grupos nos momentos seguintes.

Ana Ferreira da Silva
retirar a virgula



TABELA 1. Descrição dos resultados obtidos
Descrição dos resultados obtidos por autor(es), ano de publicação, país de realização, população avaliada, tipologia de 
estudo, objetivos, resultado e limitações (conforme os autores)

ESTUDO 4 INCLUÍDO: Protz et al18(2019)

PAÍSES DE REALIZAÇÃO: Alemanha e Áustria

POPULAÇÃO AVALIADA: Grupo de Intervenção: (n= 68); Grupo controlo: (n=68)

TIPOLOGIA: Ensaio clínico controlado quase-randomizado. (“quasi-randomised controlled trial”) 

OBJETIVOS:  Obter dados sobre o impacto e os benefícios potenciais que doentes com UVP podem alcançar a partir de um 
folheto educativo que aborda a UVP, os cuidados de saúde e a importância da terapia compressiva.

RESULTADOS E LIMITAÇÕES:  Constataram-se diferenças significativas na duração média da UVP: o GI apresentou média 
de 8,5 meses (mediana: 6 meses; intervalo: 1–98 meses) e o GC média de 18,3 meses (mediana: 8 meses; intervalo: 1–264 
meses) (p = 0,009).  No questionário, o GI apresentou conhecimento significativamente maior que o GC em diversas áreas: 
compreender a função das veias, causas de doenças venosas, efeitos da terapia compressiva, cuidados com os materiais 
de compressão e importância do empoderamento do doente para a prevenção e na eficácia da terapia compressiva no 
tratamento das UVP (p = 0,023).  O GI mostrou maior adesão aos cuidados com a pele, com diferenças significativas 
comparado com GC em todos os itens (p < 0,001).   

ESTUDO 5 INCLUÍDO: Zulec et al19(2022)

PAÍS DE REALIZAÇÃO: Croácia

POPULAÇÃO AVALIADA: GI: (n= 112) e no GC: (n= 96)

TIPOLOGIA: Estudo experimental de intervenção com desenho pré-pós

OBJETIVOS: Investigar os efeitos de uma intervenção educativa no conhecimento sobre os cuidados e resultados em 
pacientes com úlcera venosa de perna.

RESULTADOS E LIMITAÇÕES: Estudo realizado em ambiente hospitalar (Zagreb, Bjelovar e Koprivinica). 
Demonstrou-se que houve melhoria significativa no conhecimento nomeadamente sobre importância da terapia compressiva 
para uma cicatrização eficaz (Wilks Lambda = 0,88, F(1,11) = 15,38, p < 0,001). 
Os participantes entenderam melhor a necessidade da terapia de compressão após a cicatrização da úlcera venosa. (Wilks 
Lambda = 0,768, F(1,11) = 33,459, p < 0,001.)
Os participantes do grupo de intervenção demonstraram conhecimento sobre a importância do posicionamento e da 
caminhada e seu efeito na cicatrização de UPV. Sobre a higiene das mãos, houve melhoria estatisticamente significativa (Wilks 
Lambda = 0,904, F(1,11) = 11,729, p < 0,05). Assim como verificou-se melhoria sobre os sinais de alarme e a importância da 
nutrição. Houve melhoria global da cicatrização.

GC: grupo de controlo; GI: grupo de Intervenção; n: número de participantes; QV: qualidade de vida; UVP: úlcera venosa de perna

gestão das úlceras venosas de perna (UVP), nomea-
damente na melhoria do conhecimento dos doentes, 
na adesão à terapia compressiva, na adoção de com-
portamentos de autocuidado e, em diversos casos, 
está associada à aceleração da cicatrização da ferida. 
Contudo, apesar desses benefícios, nem todos os es-
tudos demonstraram diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos de intervenção e controlo, 
sobretudo na avaliação dos efeitos a longo prazo. Este 
achado sugere que a eficácia das intervenções educa-
tivas pode depender da sua continuidade, intensidade 
e integração multidisciplinar.

A heterogeneidade dos contextos, metodologias e ins-
trumentos de avaliação utilizados limita a comparabi-
lidade dos estudos e a generalização dos resultados 
obtidos. A diversidade das populações estudadas e 
a predominância de investigações desenvolvidas em 

contextos internacionais reforçam a necessidade de 
cautela na extrapolação dos achados para a realidade 
portuguesa. Esta variabilidade metodológica constitui 
uma limitação transversal aos estudos analisados.

Importa destacar que artigos como o de Probst et al 
e Domingues et al demonstram que programas estru-
turados de orientação e educação multidisciplinar po-
dem acelerar o processo de cicatrização. Estes autores 
evidenciam que maiores níveis de literacia em saúde 
parecem favorecer uma melhor compreensão da fisio-
patologia da UVP e a importância de medidas como o 
repouso, a elevação dos membros inferiores e a nutri-
ção adequada, o que se traduz em comportamentos 
mais consistentes e eficazes.15,17

O estudo de Protz et al (2019), centrado no uso de 
brochuras educativas sobre terapia compressiva, re-
força que o conhecimento específico sobre compres-



são constitui um preditor de sucesso terapêutico. Na 
ausência de LS adequada, o doente tende a remover a 
ligadura por desconforto; com LS reforçada, o doente 
tolera o tratamento por compreender o benefício he-
modinâmico associado à compressão.18

Assim, a evidência sugere uma relação indireta, mas 
determinante: a LS não cura a ferida por si só, mas 
funciona como fator impulsionador da adesão tera-
pêutica, e potencia a eficácia das intervenções clínicas 
e comportamentais.

Quanto às perguntas secundárias, os estudos anali-
sados revelam que o nível de literacia em saúde dos 
doentes com UVP (bem como dos seus cuidadores 
quando avaliados) é frequentemente insuficiente antes 
das intervenções. Esta limitação inicial traduz-se em 
dificuldades na compreensão da doença, na adesão à 
terapia compressiva e na adoção de comportamentos 
protetores da saúde. Além disso, verificou-se que as 
intervenções mais eficazes na melhoria da LS foram 
aquelas que combinaram estratégias diversificadas, 
como sessões educativas, apoio telefónico, materiais 
informativos, programas de exercício e acompanha-
mento estruturado por enfermeiros.

Neste âmbito, estudos como os de Probst et al (2025), 
Domingues et al (2018), Protz et al (2019), Kloniza-
kis et al (2018) e Žulec et al (2022) reforçam que a 
combinação de educação ativa, materiais específicos, 
exercício supervisionado e intervenções de autocuida-
do orientadas por enfermeiros constitui a abordagem 
mais eficaz para melhorar a LS e, consequentemente, 
os resultados clínicos.15-19

De forma integrada, os resultados da revisão demons-
tram que as intervenções de promoção da LS têm um 
impacto positivo e multifatorial na gestão das UVP, 
favorecendo o empoderamento dos doentes, o for-
talecimento do autocuidado, a adesão terapêutica e 
a melhoria dos resultados clínicos. Este conjunto de 
evidências reforça o papel essencial dos profissionais 
de saúde, enquanto promotores de LS, desempenhan-
do um papel decisivo na capacitação das pessoas para 
uma gestão ativa e informada da sua condição.

Contudo, a escassez de estudos nacionais sobre esta 
temática limita a construção de estratégias sustenta-
das na realidade portuguesa e evidencia a necessidade 
urgente de mais investigação. Estudos com amostras 
mais amplas, representativas e metodologias mais ro-
bustas são essenciais para consolidar a base científica 

existente e orientar políticas de intervenção adaptadas 
ao contexto nacional.

Neste sentido, torna-se fundamental que os Cuida-
dos de Saúde Primários adotem estratégias práticas e 
adaptadas ao quotidiano, promovendo alterações de 
comportamento sustentadas pela LS, como melhorias 
na nutrição, prática regular de exercício, cuidados de 
higiene e monitorização da evolução da ferida. A pre-
venção de recidivas deve igualmente ser priorizada, 
uma vez que doentes instruídos por programas como 
os de Probst ou Domingues tendem a manter compor-
tamentos preventivos a longo prazo.

Além disso, a informação transmitida e as estratégias 
educativas devem ser ajustadas à capacidade cogniti-
va de cada doente, garantindo intervenções persona-
lizadas, eficazes e verdadeiramente capacitadoras.15-19

Os resultados reforçam a importância da integração de 
programas estruturados de literacia em saúde na prá-
tica clínica, nomeadamente através da implementação 
de intervenções educativas sistematizadas, adaptadas 
ao perfil dos doentes, e articuladas com a terapia com-
pressiva. A atuação em contexto de equipas multidis-
ciplinares poderá potenciar estes efeitos, assegurando 
não só a transmissão de conhecimento, mas também 
o acompanhamento contínuo, o reforço da adesão te-
rapêutica e a monitorização precoce de complicações. 
Esta abordagem integrada poderá contribuir para me-
lhorias mais consistentes e sustentáveis nos resultados 
clínicos e na qualidade de vida dos doentes com úlce-
ras venosas de perna.

Assim, evidencia‑se a necessidade de integrar, de for-
ma sistemática, contínua e custo‑efetiva, intervenções 
multidisciplinares centradas na pessoa, que incorpo-
rem a literacia em saúde na prática clínica diária. Os 
modelos de literacia em saúde previamente discutidos, 
nomeadamente o modelo de Nutbeam e o modelo in-
tegrativo de Sørensen, fornecem um enquadramento 
conceptual fundamental para compreender a literacia 
em saúde como um processo dinâmico, progressivo e 
dependente do contexto, articulando competências 
funcionais, interativas e críticas com determinantes 
individuais, sociais e organizacionais. Neste contexto, 
a integração do Modelo ACP (Assertividade, Clareza e 
Positividade) enquanto modelo operacional de comu-
nicação em saúde, bem como do modelo biopsicos-
social, permite a aplicação prática destes referenciais 
de forma ajustada às necessidades clínicas e ao perfil 



dos doentes. A utilização articulada destes modelos 
possibilita aos profissionais de saúde, particularmente 
nos Cuidados de Saúde Primários, selecionar estraté-
gias educativas e comunicacionais adequadas a cada 
situação, promovendo uma comunicação eficaz, a ca-
pacitação progressiva dos doentes e uma abordagem 
integrada da doença crónica. A conjugação destes 
referenciais, aliada à formação contínua dos profissio-
nais em competências de comunicação e educação em 
saúde, constitui uma base essencial para intervenções 
mais personalizadas, eficazes e sustentáveis, com im-
pacto positivo na adesão terapêutica, nos resultados 
clínicos e na qualidade de vida das pessoas com úlce-
ras venosas de perna.2,3,20
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