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RESUMO

INTRODUCAO: As Ulceras venosas de perna (UVP) tém elevada prevaléncia em Portugal e forte impacto na
qualidade de vida. A literacia em sadde (LS) pode melhorar adesao, autocuidado e cicatrizacéo.

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

RESULTADOS: Os ensaios (amostras de 30-208 participantes) demonstraram melhorias significativas: reducdo
da 4rea da ferida entre 18,4% e 54%, maior taxa de cicatrizacao (83% vs 60%) e menor tempo mediano de ci-
catrizacdo (13 vs 34,7 semanas). Verificou-se aumento do conhecimento (p <0,05), maior adesdo a compressao
e melhores préaticas de autocuidado. Um estudo reportou reducdo de 65% dos custos em saude.

CONCLUSAO: A literacia em satide melhora conhecimento, adesao e indicadores de cicatrizacio, embora efei-
tos sustentados exijam intervencoes continuas e multidisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: Autogestao: Literacia em Satde; Ulcera da Perna; Ulcera Varicosa
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ABSTRACT

the predefined time frame.

INTRODUCTION:Venous leg ulcers have a high prevalence in Portugal and a significant impact on quality of life.
Health Literacy can improve treatment adherence, self-care behaviours and wound healing.

METHODOLOGY: A PRISMA-ScR Scoping Review (2014-2024) was conducted. Five studies were included,
one of which was published in 2025 and incorporated due to its scientific relevance, despite falling outside

RESULTS: The trials (sample sizes 30-208 participants) demonstrated significant improvements: wound area
reduction between 18.4% and 54%, higher healing rates (83% vs 60%), and shorter median healing time (13 vs
34.7 weeks). Increased patient knowledge (p <0.05), greater adherence to compression therapy and improved
self-care practices were also observed. One study reported a 65% reduction in healthcare costs.

CONCLUSION: Health Literacy enhances patient knowledge, adherence and healing outcomes, although sustai-
ned effects require continuous and multidisciplinary interventions.

KEYWORDS: Health Literacy; Leg Ulcer; Self-Management; Varicose Ulcer

INTRODUCAO

Os profissionais de salde tém um papel fundamental
na promocao da literacia em saude (LS) junto dos seus
doentes e das comunidades. Através de uma aborda-
gem holistica e centrada na pessoa, é possivel identi-
ficar os determinantes de saude individuais, familiares,
sociais e ambientais, promovendo intervencdes mais
eficazes e contextualizadas.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Literacia
em Saude, a literacia em salde é “um conjunto de
conhecimentos, motivacdes e competéncias que per-
mitem aos individuos aceder, compreender, avaliar e
utilizar informacédo de salde para tomar decisdes in-
formadas sobre os seus cuidados de satde.!

O modelo de Nutbeam distingue trés niveis de lite-
racia: funcional, interativa e critica, sendo esta Ultima
particularmente relevante na Ulcera venosa de perna
(UVP), por permitir ao doente compreender a fisiopa-
tologia da doenca, a logica da terapia compressiva e a
necessidade de uma autogestao continua.?

De forma complementar, o modelo integrativo de
Sgrensen conceptualiza a literacia em salide como um
processo dinamico de acesso, compreensao, avaliacdo
e aplicacao da informacdo em saude, sendo especial-
mente pertinente na gestado de feridas crénicas com-
plexas, onde é essencial que o doente reconheca sinais
de alerta e adote medidas de autocuidado preventivo.?

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

de saude publica em Portugal, tal como noutros pai-
ses, caracterizado por elevada morbilidade e impacto
negativo na qualidade de vida, devido a sua natureza
cronica e a necessidade de tratamento prolongado,
multidisciplinar e especializado.

Por outro lado, as UVP representam elevados encar-
gos socioecondmicos nomeadamente pelo absentis-
mo laboral e pela dependéncia que podem provocar,
sendo também um motivo frequente de consulta nos
Cuidados de Saude Primérios (CSP).4¢

Os dados epidemioldgicos nacionais mais recentes
indicam que a prevaléncia das Ulceras de perna em
Portugal varia entre 1,39 e 1,57 por 1000 habitantes,
sendo que cerca de 60%-70% destas lesdes sao de
etiologia venosa, o que confirma a Ulcera venosa da
perna como o subtipo predominante no contexto na-

cional.>”

Estas lesdes afetam sobretudo a populacao adulta e
idosa, com maior incidéncia em individuos com idade
superior a 65 anos, sendo descrito também um ligeiro
predominio no género feminino.*#

Existem multiplos fatores de risco, sendo os principais
identificados a insuficiéncia venosa cronica, a obesi-
dade, a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus e os
antecedentes de trombose venosa profunda, sem es-
quecer a idade como fator de risco ndo modificavel.*®

O envelhecimento progressivo da populacdo portu-
guesa, aliado ao aumento da prevaléncia das doencas
cronicas, tende a contribuir para o aumento da inci-
déncia e da prevaléncia destas lesbes. *®



A UVP caracteriza-se ainda por elevadas taxas de re-
corréncia que podem atingir cerca de 70% no primeiro
ano apods cicatrizacado, reforcando a complexidade do
seu tratamento e a necessidade de estratégias preven-
tivas eficazes. ¢

O tratamento eficaz requer uma abordagem integrada
e centrada no doente como um todo, tendo em consi-
deracao ndo apenas a etiologia da lesdo, mas também
as dimensoes clinicas, funcionais, psicossociais e con-
textuais da pessoa. Esta abordagem holistica assenta
numa avaliacdo clinica e diagndstica rigorosa, funda-
mental para a definicdo de um plano terapéutico ade-
quado e individualizado.”" 11

Neste contexto, é essencial o recurso a exames com-
plementares de diagndstico que permitam avaliar o
estado circulatorio do membro afetado, distinguindo
corretamente a Ulcera venosa de outras etiologias.®™*?

Nas Ulceras de longa duracdo ou com padrdes de ci-
catrizacdo atipicos, deve ser considerada a realizacdo
de bidpsia, com o objetivo de excluir transformacéo
maligna, nomeadamente a Ulcera de Marjolin.*?

A avaliacao sistematica da ferida deve ser integrada
numa avaliacdo global do doente e inclui a anélise do
tamanho e profundidade da lesado, das caracteristicas
do exsudado, da presenca de infecao e da condicdo da
pele perilesional, bem como fatores como dor, mobi-
lidade, comorbilidades, estado nutricional, adesao ao
tratamento e capacidade de autocuidado.”? 1113

A compressdo venosa constitui o principal pilar te-
rapéutico no tratamento da doenca venosa croni-
ca, sendo amplamente reconhecida a sua eficacia na
promocao da cicatrizacdo e na reducdo das taxas de
recorréncia. Contudo, a sua aplicacdo segura e eficaz
exige uma avaliacdo vascular prévia adequada, que in-
clui ndo s6 a medicdo do indice tornozelo-braco (ITB),
mas também a palpacdo sistematica dos pulsos pe-
riféricos e a selecdo do sistema de compressdo mais
ajustado a condicdo hemodinamica do doente. Para
além da terapia compressiva, abordagens como inter-
vencoes cirdrgicas e técnicas endovenosas dirigidas ao
refluxo venoso, tém demonstrado impacto significati-
VO na aceleracdo da cicatrizacdo e na reducao das re-
cidivas, reforcando a importancia de uma abordagem
multidimensional, na qual a compreensdo da doenca e
a adesao do doente ao plano terapéutico assumem um
papel determinante.”? 1113

Os consensos internacionais reforcam a importancia

de uma abordagem holistica, que inclua cuidados lo-
cais adequados da ferida, controlo de comorbilidades
existentes, otimizacdo do estado nutricional, promo-
¢do da mobilidade e ainda intervencdes educativas.?1°

Um aspeto frequentemente subestimado é o tratamen-
to da dor associada as Ulceras venosas da perna, que
pode ser crénica 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 tdpicos
e orais, bem como técnicas ndo medicamentosas, como
apoio psicoldgico e terapias complementares. Aliviar
eficazmente a dor melhora a qualidade de vida e ajuda
o doente a cumprir melhor o tratamento.”

Neste contexto, a formacdo continua dos profissionais
de saude é fundamental para a melhoria dos cuida-
dos de saude, baseados na evidéncia e adaptados as
necessidades individuais. Profissionais capacitados es-
tdo mais aptos a realizar avaliacdes clinicas rigorosas,
selecionar intervencdes apropriadas e aplicar corre-
tamente a terapia compressiva, reduzindo o risco de
complicacoes.

Paralelamente, o empowerment do doente, através da
educacdo para a saude e do envolvimento ativo no
plano terapéutico instituido, é determinante para me-
lhorar a adesdo ao tratamento, a literacia em saude e
os resultados clinicos a longo prazo. Uma comunicacao
eficaz e o trabalho multidisciplinar sdo igualmente es-
senciais neste processo.

Nesta fase, torna-se evidente a ligacdo entre literacia
em salde e Ulcera venosa da perna: niveis reduzidos
de literacia dificultam a compreensdo da légica da
compressdo, o cumprimento da elevacdo do membro,
a interpretacao correta dos sinais de infecdo e a ado-
cao consistente de medidas de autocuidado. Assim, a
baixa literacia constitui um obstaculo direto a cicatriza-
cao eficaz e a prevencao de recorréncias.

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. Nao foi registado protocolo prévio.'*

O objetivo desta revisao foi identificar e analisar os es-
tudos disponiveis que avaliam a possivel relacdo entre
a promocdao da literacia em salde e o seu impacto na
gestdo e no processo de cicatrizacdo de adultos com
Ulceras venosas de perna.



A pergunta orientadora foi:

Existe alguma relacdo entre a Literacia em Saude e os re-
sultados da cicatrizacdo em pessoas com ulcera venosa
da perna?

Como questdes secundarias definiram-se:

e Qual o nivel de Literacia em Satide dos doentes e/ou
cuidadores de doentes com tlcera venosa da perna des-
crito nos estudos incluidos?

o Que intervencoes ou estratégias de promocdo de Lite-
racia em Saude tém sido aplicadas neste contexto?

Consideraram-se elegiveis estudos disponiveis em tex-
to completo, redigidos em inglés, portugués ou fran-
cés, que apresentassem uma avaliacao quantitativa do
impacto da Literacia em Salde na abordagem e cicatri-
zacdo de Ulceras venosas de perna em adultos. Foram
excluidos estudos que ndo cumprissem os critérios de
elegibilidade, que abordassem outros tipos de Ulceras
ou que ndo analisassem o impacto da Literacia em Sau-
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
parénteses para agrupar conceitos relacionados e as-
pas para garantir a correta identificacdo de expressoes

compostas.

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

A selecdo dos estudos foi realizada por um Unico revi-
sor, com base em critérios de inclusdo e exclusdo pre-
viamente definidos. Inicialmente, procedeu-se & tria-
gem dos titulos e resumos, seguida da leitura integral
dos artigos potencialmente elegiveis.

A extracdo dos dados foi efetuada de forma sistema-

tizada, recorrendo a uma grelha previamente definida,
alinhada com as recomendacoes do PRISMA-ScR. Fo-
ram recolhidas informacdes relativas a autor(es), ano
de publicacao, pais, caracteristicas da amostra, inter-
vencoes avaliadas, principais resultados e limitacoes
identificadas pelos autores.

A presenca de apenas um revisor representa uma limi-
tacdo metodoldgica, com potencial impacto na impar-
cialidade da selecéo e extracao de dados.

Nao foi realizada avaliagcao critica formal da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que este
procedimento nao é obrigatério no dmbito deste tipo
de revisdo. Os resultados foram analisados e sinteti-
zados de forma narrativa, de acordo com os objetivos
definidos e as questdes de investigacdo formuladas.

Por se tratar de uma revisao da literatura baseada ex-
clusivamente na analise de dados secundarios ja publi-
cados, nao foi necesséria a submissao nem a obtencao
de aprovacdo por uma comissdo de ética.

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

RESULTADOS

A pesquisa realizada permitiu identificar cinco estudos
que preencheram os critérios de inclusdo definidos
para a presente scoping review. Os resultados foram
organizados por dominios tematicos, incluindo conhe-
cimento do doente, adesado a terapia compressiva e
resultados de cicatrizacao, de forma a facilitar a com-
paracao entre estudos.

Os estudos incluidos consistiram em ensaios clinicos
realizados entre 2018 e 2025, desenvolvidos em di-
ferentes contextos internacionais, nomeadamente no
Brasil, Inglaterra, Alemanha/Austria, Croacia e Suica.
Todos avaliaram o impacto de intervencoes educativas
e de promocédo da Literacia em Salde em pessoas com
Ulcera venosa de perna (UVP).

A maioria dos estudos utilizou ensaios clinicos rando-
mizados, com amostras variando entre 30 e 208 par-
ticipantes, envolvendo intervencdes frequentemente
associadas a terapia compressiva. As estratégias edu-
cativas incluiram sessdes presenciais e telefdnicas,
programas de exercicio supervisionado, materiais in-
formativos e programas multidisciplinares liderados
por enfermeiros.
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FIGURA 1. Selecdo dos estudos conforme modelos PRISMA-ScR

Na Tabela 1, apresentam-se os estudos incluidos com
apresentacdo dos autores, ano de publicacdo, pais de
realizacdo, tipo de estudo e objetivos, bem como os
principais resultados e limitagdes descritas pelos au-
tores respetivos.

Os resultados indicam que intervencdes educativas
estruturadas, incluindo programas de exercicio su-
pervisionado, brochuras informativas e programas de
orientacdo de estilo de vida, tém um impacto positivo
significativo na melhoria do conhecimento dos doen-
tes sobre a sua doenca, aumento da adesdo ao tra-
tamento compressivo, incentivo a praticas de habitos
saudaveis e melhoria da cicatrizacao.

Verificou-se ainda maior adesao aos cuidados da pele,
a atividade fisica e a nutricdo adequada.’>?

De forma particular, os programas de exercicio super-
visionado evidenciaram resultados clinicos relevantes.
O estudo de Klonizakis demonstrou uma reducéo
substancial da mediana do tempo de cicatrizacéo, de
34,7 para 13 semanas, entre os participantes subme-
tidos a intervencdo, acompanhada de maior taxa de
cicatrizacdo e reducdo significativa da area da ferida.’

Estudos incluidos

na Scoping
Rewiew

Resultados semelhantes foram reportados por Probst,
que observaram uma reducdo média superior da area
da Ulcera no grupo de intervencdo (54,0% vs 35,6%
no grupo de controlo) durante o primeiro més, asso-
ciada a melhorias no conhecimento dos doentes e na
adesdo a terapia compressiva e & mobilidade. Apesar
desses ganhos iniciais, este estudo ndo evidenciou di-
ferencas significativas na cicatrizacdo completa aos 12
meses, sugerindo a necessidade de programas educa-
tivos prolongados e acompanhamento continuo para
sustentar os efeitos obtidos.'”

Em conjunto, os resultados dos ensaios clinicos indi-
cam que intervencdes estruturadas combinadas com
o suporte clinico e acompanhamento ativo contribuem
nao apenas para otimizar os resultados de cicatrizacao,
mas também para fortalecer a literacia em saude e o
envolvimento (empoderamento) dos doentes no pro-
cesso terapéutico.’>

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos incluidos evidenciam que
a promocao da literacia em satde (LS) exerce um im-
pacto positivo em varios dominios relevantes para a



TABELA 1. Descricao dos resultados obtidos
Descricao dos resultados obtidos por autor(es), ano de publicacio, pais de realizacdo, populacio avaliada, tipologia de

estudo, objetivos, resultado e limitacdes (conforme os autores)

ESTUDO 1 INCLUIDO: Domingues et al*® (2018)

PAIS DE REALIZACAO: Brasil

POPULACAO AVALIADA: Grupo de Intervencao (Gl): (n= 35); Grupo Controlo (GC): (n= 36)
TIPOLOGIA: Ensaio clinico randomizado, single-blind.

OBJETIVOS: avaliar o efeito das estratégias de um programa de promocao de literacia em salde sobre estilos de vida
saudaveis em pacientes com Ulcera venosa de perna (UVP).

RESULTADOS E LIMITACOES: Os 2 grupos de pacientes com UVP tiveram uma intervencdo de 12 semanas. O Gl recebeu
orientacdes sobre o estilo de vida relacionadas a fisiopatologia da Ulcera venosa, importancia da terapia compressiva,
exercicios fisicos e repouso, distribuidas em quatro encontros presenciais e duas entrevistas telefénicas.

Na avaliacdo da qualidade de vida (QV), observou-se uma diferenca estatisticamente significativa no dominio da satisfacao
da QV para o G no final do periodo de seguimento (p = 0,0300). Relativamente a avaliacdo da area da ferida, o Gl apresentou
uma reducdo significativa da area 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 a avaliacdo da dor, observou-se que o GC apresentou
agravamento da dor ao longo do seguimento, quando comparado com o Gl, o que reforca a necessidade de intervencao
aplicada neste dominio e a importancia do controlo da dor dos doentes com UVP. As principais limitacdes deste estudo
prendem-se com o tamanho da amostra, uma vez que 30 participantes descontinuaram a sua participacdo na fase inicial, e
com o acompanhamento nado supervisionado dos habitos de vida, dado que os participantes apenas relataram a realizacdo das
atividades propostas.

ESTUDO 2 INCLUIDO: Klonizakis et al'¢ (2018)

PAIS DE REALIZACAO: Inglaterra

POPULACAO AVALIADA: Grupo intervencao: (n= 17); Grupo controlo: (n= 21)

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

OBJETIVOS: avaliar a viabilidade e eficacia de um programa de literacia em salde com exercicios supervisionados de 12
semanas como terapia adjuvante a terapia compressiva em doentes com UVP.

RESULTADOS E LIMITACOES: 72% dos participantes do grupo de exercicio compareceram a todas as sessées de exercicio
programadas.

O Gl apresentou ligeira perda de peso de 103,92 + 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 Gl apresentou maior taxa de cicatrizacao (83% vs 60%) e tempo mediano de cicatrizacdo mais curto [13 (3,9-52) vs 34,7
(4,3-52) semanas] em relacdo ao GC.

Os custos médios do Servico Nacional de Satde foram de 813,27 libras (£) para o Gl e 2.298,57 libras (£) para o GC.

As principais limitacdes incluem o tamanho da amostra e o desenho de viabilidade, a realizacdo dos exercicios em locais
distintos e a limitacdo de extrapolacdo dos resultados.

ESTUDO 3 INCLUIDO: Probst, S et al*’ (2025)
PAIS DE REALIZACAO: Suica
POPULACAO AVALIADA: Grupo de Intervencdo (n= 33); Grupo de Controlo (n= 34)

TIPOLOGIA: Ensaio clinico randomizado multicéntrico em 3 clinicas (ambulatério) de tratamento de feridas na Suica
Ocidental.

OBJETIVOS: avaliar o impacto de um programa educacional multidisciplinar liderado por enfermeiros sobre a cicatrizacao,
conhecimento dos doentes e adesdo a terapia compressiva, atividade fisica e nutricdo em pessoas com UVP.

RESULTADOS E LIMITACOES:

Na avaliacdo do 1° més, constatou-se que 17,4% das feridas estavam completamente cicatrizadas no Gl, contra 2,4% no GC,
ou seja, uma proporcao 15% maior de feridas cicatrizadas no Gl (p = 0,032).

A reducdo média da area da Ulcera foi maior no Gl, no primeiro més, com 54% de reducao vs 35,6% no GC, correspondendo a
18,4% a mais no Gl (p = 0,020).

O programa teve um impacto inicial positivo na cicatrizacdo das ulceras, além de melhorar o conhecimento dos pacientes
sobre a sua doenca. Ao 1° més, o grupo intervencdo apresentou uma pontuacdo significativamente maior (261,6, DP 28)
em comparacdo com o grupo controlo (242,8, DP 39,1), com p = 0,013. Embora tenha sido observada uma tendéncia de
melhoria, ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos nos momentos seguintes.
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TABELA 1. Descricao dos resultados obtidos
Descricao dos resultados obtidos por autor(es), ano de publicacio, pais de realizacdo, populacio avaliada, tipologia de

estudo, objetivos, resultado e limitacdes (conforme os autores)

ESTUDO 4 INCLUIDO: Protz et al'8(2019)
PAISES DE REALIZACAO: Alemanha e Austria

POPULACAO AVALIADA: Grupo de Intervencao: (n= 68); Grupo controlo: (n=68)

TIPOLOGIA: Ensaio clinico controlado quase-randomizado. (‘quasi-randomised controlled trial”)

OBJETIVOS: Obter dados sobre o impacto e os beneficios potenciais que doentes com UVP podem alcancar a partir de um
folheto educativo que aborda a UVP, os cuidados de salde e a importancia da terapia compressiva.

RESULTADOS E LIMITACOES: Constataram-se diferencas significativas na duracdo média da UVP: o Gl apresentou média
de 8,5 meses (mediana: 6 meses; intervalo: 1-98 meses) e 0 GC média de 18,3 meses (mediana: 8 meses; intervalo: 1-264
meses) (p = 0,009). No questionario, o Gl apresentou conhecimento significativamente maior que o GC em diversas areas:
compreender a funcao das veias, causas de doencas venosas, efeitos da terapia compressiva, cuidados com os materiais

de compresséo e importancia do empoderamento do doente para a prevencao e na eficicia da terapia compressiva no
tratamento das UVP (p = 0,023). O Gl mostrou maior adesdo aos cuidados com a pele, com diferencas significativas

comparado com GC em todos os itens (p < 0,001).

ESTUDO 5 INCLUIDO: Zulec et al**(2022)
PAIS DE REALIZACAO: Croécia
POPULACAO AVALIADA: Gl: (n= 112) e no GC: (n= 96)

TIPOLOGIA: Estudo experimental de intervencdo com desenho pré-pdés

OBJETIVOS: Investigar os efeitos de uma intervencao educativa no conhecimento sobre os cuidados e resultados em

pacientes com Ulcera venosa de perna.

RESULTADOS E LIMITACOES: Estudo realizado em ambiente hospitalar (Zagreb, Bjelovar e Koprivinica).

Demonstrou-se que houve melhoria significativa no conhecimento nomeadamente sobre importancia da terapia compressiva
para uma cicatrizacao eficaz (Wilks Lambda = 0,88, F(1,11) = 15,38, p < 0,001).

Os participantes entenderam melhor a necessidade da terapia de compressdo apoés a cicatrizacdo da Ulcera venosa. (Wilks

Lambda = 0,768, F(1,11) = 33,459, p < 0,001.)

Os participantes do grupo de intervencdo demonstraram conhecimento sobre a importancia do posicionamento e da
caminhada e seu efeito na cicatrizacdo de UPV. Sobre a higiene das maos, 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 importancia da

nutricdo. Houve melhoria global da cicatrizacao.

GC: grupo de controlo; Gl: grupo de Intervencdo; n: niumero de participantes; QV: qualidade de vida; UVP: Ulcera venosa de perna

gestdo das Ulceras venosas de perna (UVP), nomea-
damente na melhoria do conhecimento dos doentes,
na adesao a terapia compressiva, na adocdo de com-
portamentos de autocuidado e, em diversos casos,
estd associada a aceleracdo da cicatrizacdo da ferida.
Contudo, apesar desses beneficios, nem todos os es-
tudos demonstraram diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos de intervencdo e controlo,
sobretudo na avaliacao dos efeitos a longo prazo. Este
achado sugere que a eficacia das intervencdes educa-
tivas pode depender da sua continuidade, intensidade
e integracao multidisciplinar.

A heterogeneidade dos contextos, metodologias e ins-
trumentos de avaliacao utilizados limita a comparabi-
lidade dos estudos e a generalizacdo dos resultados
obtidos. A diversidade das populacdes estudadas e
a predominancia de investigacées desenvolvidas em

contextos internacionais reforcam a necessidade de
cautela na extrapolacdo dos achados para a realidade
portuguesa. Esta variabilidade metodoldgica constitui
uma limitacdo transversal aos estudos analisados.

Importa destacar que artigos como o de Probst et al
e Domingues et al demonstram que programas estru-
turados de orientacdo e educacdo multidisciplinar po-
dem acelerar o processo de cicatrizacao. Estes autores
evidenciam que maiores niveis de literacia em saude
parecem favorecer uma melhor compreensao da fisio-
patologia da UVP e a importancia de medidas como o
repouso, a elevacdo dos membros inferiores e a nutri-
cdo adequada, o que se traduz em comportamentos
mais consistentes e eficazes.t>’

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



sdo constitui um preditor de sucesso terapéutico. Na
auséncia de LS adequada, o doente tende a remover a
ligadura por desconforto; com LS reforcada, o doente
tolera o tratamento por compreender o beneficio he-
modinamico associado a compressdo.'®

Assim, a evidéncia sugere uma relacdo indireta, mas
determinante: a LS ndo cura a ferida por si s6, mas
funciona como fator impulsionador da adesdo tera-
péutica, e potencia a eficdcia das intervencdes clinicas
e comportamentais.

Quanto as perguntas secundarias, os estudos anali-
sados revelam que o nivel de literacia em saude dos
doentes com UVP (bem como dos seus cuidadores
quando avaliados) é frequentemente insuficiente antes
das intervencoes. Esta limitacdo inicial traduz-se em
dificuldades na compreensao da doenca, na adesdo a
terapia compressiva e na adocdo de comportamentos
protetores da saude. Além disso, verificou-se que as
intervencdes mais eficazes na melhoria da LS foram
aquelas que combinaram estratégias diversificadas,
como sessdes educativas, apoio telefonico, materiais
informativos, programas de exercicio e acompanha-
mento estruturado por enfermeiros.

Neste ambito, estudos como os de Probst et al (2025),
Domingues et al (2018), Protz et al (2019), Kloniza-
kis et al (2018) e Zulec et al (2022) reforcam que a
combinacdo de educacdo ativa, materiais especificos,
exercicio supervisionado e intervencoes de autocuida-
do orientadas por enfermeiros constitui a abordagem
mais eficaz para melhorar a LS e, consequentemente,
os resultados clinicos.*>%

De forma integrada, os resultados da revisao demons-
tram que as intervencdes de promocao da LS tém um
impacto positivo e multifatorial na gestdo das UVP,
favorecendo o empoderamento dos doentes, o for-
talecimento do autocuidado, a adesdo terapéutica e
a melhoria dos resultados clinicos. Este conjunto de
evidéncias reforca o papel essencial dos profissionais
de saude, enquanto promotores de LS, desempenhan-
do um papel decisivo na capacitacdo das pessoas para
uma gestdo ativa e informada da sua condicdo.

Contudo, a escassez de estudos nacionais sobre esta
tematica limita a construcdo de estratégias sustenta-
das na realidade portuguesa e evidencia a necessidade
urgente de mais investigacdo. Estudos com amostras
mais amplas, representativas e metodologias mais ro-
bustas sdo essenciais para consolidar a base cientifica

existente e orientar politicas de intervencao adaptadas
ao contexto nacional.

Neste sentido, torna-se fundamental que os Cuida-
dos de Saude Primarios adotem estratégias praticas e
adaptadas ao quotidiano, promovendo alteracdes de
comportamento sustentadas pela LS, como melhorias
na nutricdo, pratica regular de exercicio, cuidados de
higiene e monitorizacdo da evolucao da ferida. A pre-
vencao de recidivas deve igualmente ser priorizada,
uma vez que doentes instruidos por programas como
os de Probst ou Domingues tendem a manter compor-
tamentos preventivos a longo prazo.

Além disso, a informacao transmitida e as estratégias
educativas devem ser ajustadas a capacidade cogniti-
va de cada doente, garantindo intervencoes persona-
lizadas, eficazes e verdadeiramente capacitadoras.’>*’

Os resultados reforcam a importancia da integracao de
programas estruturados de literacia em saude na pré-
tica clinica, nomeadamente através da implementacao
de intervencdes educativas sistematizadas, adaptadas
ao perfil dos doentes, e articuladas com a terapia com-
pressiva. A atuacdo em contexto de equipas multidis-
ciplinares podera potenciar estes efeitos, assegurando
nao so a transmissao de conhecimento, mas também
0 acompanhamento continuo, o reforco da adesao te-
rapéutica e a monitorizacado precoce de complicacoes.
Esta abordagem integrada podera contribuir para me-
lhorias mais consistentes e sustentaveis nos resultados
clinicos e na qualidade de vida dos doentes com Ulce-
ras venosas de perna.

Assim, evidencia-se a necessidade de integrar, de for-
ma sistematica, continua e custo-efetiva, intervencdes
multidisciplinares centradas na pessoa, que incorpo-
rem a literacia em salde na prética clinica diaria. Os
modelos de literacia em saude previamente discutidos,
nomeadamente o modelo de Nutbeam e o modelo in-
tegrativo de Sgrensen, fornecem um enquadramento
conceptual fundamental para compreender a literacia
em salde como um processo dindmico, progressivo e
dependente do contexto, articulando competéncias
funcionais, interativas e criticas com determinantes
individuais, sociais e organizacionais. Neste contexto,
a integracdo do Modelo ACP (Assertividade, Clareza e
Positividade) enquanto modelo operacional de comu-
nicacdo em saude, bem como do modelo biopsicos-
social, permite a aplicacdo pratica destes referenciais
de forma ajustada as necessidades clinicas e ao perfil



dos doentes. A utilizacdo articulada destes modelos
possibilita aos profissionais de salde, particularmente
nos Cuidados de Saude Primarios, selecionar estraté-
gias educativas e comunicacionais adequadas a cada
situacao, promovendo uma comunicacao eficaz, a ca-
pacitacdo progressiva dos doentes e uma abordagem
integrada da doenca crénica. A conjugacdo destes
referenciais, aliada a formacao continua dos profissio-
nais em competéncias de comunicacio e educacio em
saude, constitui uma base essencial para intervencoes
mais personalizadas, eficazes e sustentaveis, com im-
pacto positivo na adesao terapéutica, nos resultados
clinicos e na qualidade de vida das pessoas com Ulce-
ras venosas de perna.?320
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