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RESUMO

Introdugdo: As Doengas Venosas Cronicas (DVC) representam um problema de
saude publica que interfere na mobilidade, autonomia e qualidade de vida das
pessoas, estima-se que 70% da populagao brasileira tera algum grau da doenga ao
longo da vida. A educagdo em saude € um conjunto de ag¢des de autocuidado e
autogestao, para o fortalecimento do conhecimento e da adesdo ao tratamento,
promovendo autonomia e bem-estar. Objetivo: Mapear as evidéncias da educagao
em saude na qualidade de vida de pessoas com doengas venosas cronicas (DVC).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de escopo, que reuniu estudos nacionais e
internacionais sobre intervengbes educativas voltadas para estratégias de
autocuidado, adesdo a terapia compressiva e promocado da qualidade de vida.
Resultados: Foram identificados 33 estudos, dos quais 6 atenderam aos critérios de
inclusdo. As evidéncias indicaram que a educagao em saude melhora o conhecimento
sobre as ferramentas do autocuidado e autogestao, favorecendo o engajamento no
tratamento e contribui para a cicatrizagdo e o bem-estar. Observou-se que programas
educativos estruturados, conduzidos por profissionais de saude, reduzem sintomas,
fortalecem a autonomia e a adesao ao tratamento. Ainda assim, alguns estudos
relataram dificuldades na manutencao do autocuidado a longo prazo, evidenciando a
necessidade de reforgo continuo e estratégias de educagdo em saude personalizada
e individualizada. Conclusao: A educagao em saude € um conjunto de agdes que
aumenta a possibilidade de melhorar a qualidade de vida e promover autonomia em

pessoas com Doencgas Venosas Crénicas (DVC).
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Venous Diseases (CVD) represent a public health problem that
affects mobility, autonomy, and people’s quality of life. It is estimated that 70% of the
Brazilian population will develop some degree of the disease throughout life. Health
education is a set of self-care and self-management strategies that strengthen
knowledge and adherence to treatment, promoting autonomy and well-being.
Objective: To map the evidence on health education in the quality of life of people with
chronic venous diseases (CVD). Methodology: This is a scoping review that included
national and international studies on educational interventions focused on self-care
strategies, adherence to compression therapy, and promotion of quality of life. Thirty-
three studies were identified, of which six met the inclusion criteria. Results: The
evidence indicated that health education improved knowledge about self-care tools and
self-management, favoring better treatment outcomes and contributing to ulcer healing
and well-being. Structured educational programs conducted by health professionals
reduced symptoms, strengthened autonomy, and improved treatment adherence.
However, some studies reported difficulties in maintaining long-term self-care,
highlighting the need for continuous reinforcement and personalized health education
strategies. Conclusion: Health education is a set of actions that increases the
possibility of improving quality of life and promoting greater autonomy in people with
Chronic Venous Diseases (CVD).

Keywords: Health Education; Quality of Life; Chronic Venous Diseases.



INTRODUGAO

As Doencas Venosas Cronicas (DVC) correspondem a alteracbes estruturais e
funcionais do sistema venoso dos membros inferiores, decorrentes da hipertensao
venosa sustentada e da faléncia valvar. Suas manifestagoes variam desde sintomas
leves, como sensacédo de peso e fadiga nos membros inferiores, até quadros graves,
como Ulceras venosas, gue comprometem a mobilidade e impactam negativamente na
qualidade de vida. Entre os principais fatores de risco destacam-se, a predisposicao
genética, obesidade, sedentarismo, uso de anticoncepcionais e historico de trombose
venosa profunda. Além disso, a DVC é classificada pelo sistema CEAP (Clinico,
Etiologico, Anatdbmico e Fisiopatoldgico), no qual as Uulceras venosas ativas

correspondem ao estagio C6, considerado o mais avancado da doenca?

A presenca de Ulceras venosas gera prejuizos fisicos, emocionais e sociais
significativos, afetando diretamente a autonomia e o bem-estar dos individuos. Entre
0s principais fatores estéo, a dor persistente, o exsudato, o odor, a limitagdo funcional
e 0 estigma social, que contribuem para o desenvolvimento de ansiedade, depresséo
e isolamento®* Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade de vida (QV) torna-se
fundamental o impacto na saude e no bem-estar dos individuos. Conforme a definicdo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV corresponde a percepc¢ao do individuo
acerca de sua posi¢cao na vida, considerando seu contexto cultural e de valores, bem
como os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais’. Da mesma forma, o
Ministério da Saude do Brasil adota a mesma concepcao, reforcando que a saude

envolve bem-estar integral, e ndo apenas a auséncia de doenca 8.

Instrumentos como o Chronic Venous Insufficiency Quality of Life Questionnaire
(CIVIQ) e o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ-Br) sédo amplamente
utilizados para mensurar o impacto da DVC na qualidade de vida, contemplando e
avaliando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Entre esses instrumentos, o CIVIQ
apresenta alta consisténcia e sensibilidade para detectar mudancas clinicas®,
engquanto o CCVUQ-Br, validado no Brasil, destaca-se por sua excelente confiabilidade

e aplicabilidade clinica ©.

Entretanto, além do tratamento clinico e compressivo, a literatura recente tem
enfatizado a educacdo em salude como componente essencial para a promoc¢éo da
gualidade de vida em pessoas com DVC. Nesse contexto, essa abordagem visa
capacitar o paciente para estratégias de autocuidado, favorecendo a adesdo as
terapias e a adocado de mudancas sustentaveis no estilo de vida. Desse modo, a
educacdo em saude propde transformar o paciente em agente ativo do proprio
tratamento, fortalecendo a compreensdo sobre o0 uso adequado da terapia
compressiva, 0os cuidados com a pele, a pratica regular de exercicios e a prevencao

de recidivas.



Estudos recentes analisou ensaios clinicos randomizados que investigaram
intervencdes educacionais para pacientes com Ulcera venosa de perna. Embora as
evidéncias apontassem incerteza estatistica quanto a reducédo da recorréncia das
Ulceras (RR: 0,82; IC 95%: 0,59-1,14), o estudo refor¢cou a importancia da educacéo
continua e do reforco das orientacfes, destacando que o aprendizado préatico e o
engajamento ativo dos pacientes sdo determinantes para o sucesso terapéutico e

prevencédo de novas lesdes®.

Artigos demonstraram que intervencdes educacionais integradas ao tratamento
convencional resultaram em melhora significativa da cicatrizacao das feridas (DM: —
7,22 cm?, IC 95%: -11,91 a —-2,53; p = 0,003) e impacto positivo sobre dor,
funcionalidade e qualidade de vida. Os autores concluiram que a educacdo em saude
deve ser incorporada de forma sisteméatica aos programas de tratamento da DVC, pois
favorece a adeséo, o empoderamento e a autogestéo dos pacientes?©.

Dessa forma, compreender a DVC a luz da educacdo em saude é fundamental para
desenvolver estratégias que integrem o conhecimento técnico e a pratica educativa,
fortalecendo a autonomia e 0 engajamento do paciente no conjunto de acgles
autocuidado. Nesse sentido, a atuacado interdisciplinar, assume papel central na

promocao da saude e na melhoria da qualidade de vida dos individuos.

OBJETIVO

Mapear as evidéncias da educacado em saude na qualidade de vida de pessoas com

doencas venosas cronicas.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo fundamentada na estrutura metodoldgica
recomendada pelo manual do Joanna Briggs Institute (JBI) para este tipo de estudo,
gue visa mapear e sintetizar evidéncias existentes sobre determinado assunto de
modo claro e confiavel. Todo o processo de selecdo e os resultado obtidos serdo
apresentados em tabelas e fluxograma elaborado com base no checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA — ScR), garantindo que toda metodologia seja descrita de maneira

detalhada e de facil compreenséo.

Identificacdo da questdo da pergunta



A pergunta norteadora foi elaborada a partir da estratégia mnemaonica Population,
Concept e Context (PCC). Assim, estabeleceu-se: Populacdo (P): pessoas com
doenca venosa cronica; Conceito (C): intervencdes de educacdo em saude; Contexto
(C): impacto sobre a qualidade de vida. Dessa forma, definiu-se a seguinte questao
de pesquisa: Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre o impacto das intervencdes
de educacdo em saulde na qualidade de vida de pessoas com doenca venosa

cronica?
Critérios de elegibilidade

Para ser selecionado para essa revisao, os estudos deveriam abordar ag¢des de
educacdo em saude em individuos adultos diagnosticados com doengca venosa
crbnica, com ou sem presenca de ulcera venosa e a qualidade de vida desses
individuos. Os critérios de exclusdao adotados foram: estudos que se limitaram

exclusivamente a intervengdes de carater médico, cirurgico ou farmacologico.
Base de dados

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Public Medline (PubMed), a
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) para selecionar os estudos. A partir da definicdo dos
descritores, foram empregados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os
Medical Subject Headings (MeSH), além de palavras-chave livres, com o objetivo de
ampliar a sensibilidade da busca. Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, e aplicados nos campos Title/Abstract, de forma
a garantir maior precisao e abrangéncia na recuperacao dos artigos. Nenhum filtro

foi utilizado.

Quadro 1 — Elementos do mnemonico PCC e seus respectivos termos nos idiomas
portugués e inglés.

Elementos do PCC Termos em portugués Termos em inglés

Population ( P) Pessoas com doengas| People with chronic venous
venosas cronicas diseases (chronic venous
(doenca venosa cronica, | disease, chronic venous
insuficiéncia venosa insufﬁciency, venous
cronica, insuficiéncia | insufficiency, varicose veins,
venosa, varizes, Ulcera | venous ulcers)
venosa/varicosa)




Concept (C)

Educacéao em
(educagéao
promogao da

autocuidado, intervencdes

educativas)

saude| Health education (patient
paciente,| education, health promotion,
saude,| self-care education,
educational
interventions, patient
training)

Context (C)

Qualidade de vida
(Qualidade de vida,

qualidade de
relacionada a
QVRS)

vida
saude -

Quality of life, (quality of life,
health-related quality of life —
HRQOL)

Quadro 2 - Estratégia de busca realizada nos bancos de dados Medline via PubMed,

Lilacs e SciELO.

Bases de dados

Estratégia de busca

MEDLINE via PUBMED

("Health Education"[MeSH] OR "Patient
Education as Topic"[MeSH] OR "Health
Promotion"[MeSH] OR
"self-care education" OR "educational
intervention™ OR "patient training")
AND ("Quality of Life"[MeSH] OR
"health-related quality of life" OR
HRQoL) AND ("Chronic Venous
Insufficiency"[MeSH] OR "Varicose
Veins"[MeSH] OR "Venous
Insufficiency"[MeSH] OR "Venous
Ulcer"[MeSH] OR "chronic venous
disease" OR "venous disorder*")

LILACS

(("Educacao em Saude" OR
"Educacao do Paciente" OR "Promocéao da
Saude" OR "Health education" OR "Patient
education”

OR "Educacion en salud")

AND ("Qualidade de Vida" OR "Quality of
life" OR "Calidad de vida" OR
"Health-related quality of life") AND
("Doenga Venosa Cronica" OR
"Insuficiéncia Venosa Crénica" OR
"Insuficiéncia Venosa" OR "Varizes" OR
"Ulcera Varicosa" OR "Chronic venous
disease" OR "Venous insufficiency" OR
"Varicose veins" OR

"Venous ulcers"))

SCIELO

("Educagdo em Saude" OR
"Educacdo do Paciente" OR "Health
education" OR "Patient education”

OR "Educagao em autocuidado")

AND ("Qualidade de Vida" OR "Quality off

life" OR "Health-related quality of life") AND




("Doenga Venosa Crénica" OR
"Insuficiéncia Venosa Crénica" OR “Varizes"
OR "Ulcera Venosa" OR "Chronic venous
insufficiency" OR "Venous ulcers"))

Selecao de fontes de evidéncia

Os estudos foram selecionados por um pesquisador, de forma independente, com base
nos critérios de elegibilidade desta revisao e, posteriormente, revisados e validados
por uma pesquisadora experiente na area. Os artigos selecionados foram avaliados
inicialmente quanto aos titulos e resumos e, em seguida, separados para leitura na
integra.

Extragao dos resultados

Os dados foram tabulados e analisados em planilha do Microsoft Excel®, no qual
foram inseridas as seguintes informacfes extraidas dos estudos selecionados:

autor(es), ano de publicacdo, populacédo, método e resultados.

RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdo passaram por um processo de selecgao,
evidenciados no fluxograma PRISMA (Fig. 1). Na busca inicial foram identificados 33
artigos nas bases de dados consultadas. Destes, 24 na PubMed, 8 LILACS, 1 SciELO.
Apos a remogao de 1 duplicata, permaneceram 32 artigos para a etapa de triagem,
realizada por meio da leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa, 23 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos

e 3 nao estavam disponiveis. Ao final, 6 artigos foram selecionados e avaliados na
integra.

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020: Selecao dos artigos incluidos seguindo os
critérios de elegibilidade, 2025

Identificagdao de estudos por meio de bancos de dados e registros
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8= meio da pesquisa nas bases ) ) .
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Artigos selecionados para
leitura na integra: (n = 9)

Registros removidos por néo
estarem disponiveis (n = 3)




Triagem

Inclusao

!

Artigos avaliados quanto a
elegibilidade (n = 6)

Artigos excluidos (n = 0)

incluidos nos
do presente

Estudos
resultados
estudo (n = 6)

Tabela 1 — Resultados dos Estudos Incluidos na Revisao de Escopo

Autor / Pais / Objetivo /  Amostra Intervencéao Desfechos
Ano Desenho do
Estudo
Domingues Avaliar o efeito 71 pacientes Gl recebeu 4 Melhora
E.AR. et al., de orientagbes (GC e Gl), 12 encontros significativa na
Brasil, 2018  de estilo de vida semanas de presenciais e cicatrizagcdo aos
no processo de seguimento. 2 contatos 30, 60 e 90 dias
cicatrizacdo de telefénicos (p = 0,0197;
Ulceras com 0,0472; 0,0116),
venosas. Ensaio orientagdes melhora da QV
clinico sobre e redugcdo da
randomizado e fisiopatologia, dor. Educacgao
controlado. compressao, em saude e
exercicios e compressao
repouso. mostraram
sinergia eficaz.
Protz K. etal.,, Avaliar o nivel 177 pacientes Questionario 31,1% nao
Alemanha, de com Ulcera padronizado recebiam
2016 conhecimento e venosa ativa, sobre uso, compressao;
praticas de média de adesao e 40,1% usavam
pacientes com 69,4 anos. conhecimento bandagens;
ulcera venosa acerca da 28,8% meias.
sobre o uso da terapia Apenas 11,7%
terapia compressiva. tinham
compressiva. dispositivo para
Estudo vestir meias.
transversal Falhas no uso e
multicéntrico. no
conhecimento
indicam
necessidade de
educagcdo em
saude e
treinamento.
Van de Glind Descrever 71 registros Sessdes 58% dos
.M. et al., metas de de pacientes individuais pacientes
Holanda, aconselhamento com  ulcera com alcangaram
2015 sobre estilo de venosa do enfermeiros mudanca de
~vida e explorar ~ para definicdo comportamento.



Heinen M.M.
et al.,
Holanda,
2012

Carpentier
P.H. & Satger
B., Franca,
2009

Warren et al.,
Reino Unido,
2000

associagao com
mudanca de
comportamento.
Analise
secundaria de
ensaio clinico.
Avaliar o]
programa Lively
Legs para
promover o]
autocuidado e a
adesao em
Ulceras
venosas. Ensaio
clinico

randomizado
multicéntrico.

Avaliar a
eficacia da
balneoterapia
associada a
educacgao do
paciente em
insuficiéncia
venosa crbnica
avangada.
Ensaio clinico
randomizado.
Avaliar o]

impacto de um
programa
educativo
domiciliar em
pacientes com
Ulceras
venosas. Estudo
quase

experimental.

programa
“Lively Legs”.

184 pacientes
com Ulceras
venosas
ativas.

59 pacientes

(29

intervencao,
30 controle)
com DCV
CEAP C4-
C5.

53 pacientes

atendidos em
servigo de
feridas
crénicas.

de metas
sobre
exercicios,

compressao e
autocuidado.

Sessoes
educativas
conduzidas
por
enfermeiros
com énfase
em
autogestao e
compressao.

Programa de

spa por 3
semanas com
sessbes de

balneoterapia,
exercicios em
piscina e 3
oficinas
educativas.

Programa de
visitas
domiciliares
com
orientacdes
sobre
compressao,
higiene,
exercicios e
elevacédo de
membros.

Metas de
exercicios foram
mais adotadas;

adesao a
compressao
menor. Indica
necessidade de
aprimorar a
definicao de
metas
educativas
individualizadas.
Melhorias

significativas na
adeséo,
autocuidado e
conhecimento
sobre a doenca.
Programa
mostrou impacto
positivo na QV e
no

comportamento
de saude.
Melhora
significativa na

pigmentacdo e
eritema

(p<0,01),
melhora da QV
(p<0,01) e
reducao dos
sintomas
(p<0,001).
Efeitos mantidos
apés 1 ano.
Demonstra
eficacia da
educacgao e
fisioterapia
integrada.

Houve aumento
da adesdao a
terapia
compressiva e
reducao no
tempo de
cicatrizagao.
Educacao
individualizada
aumentou
compreensao e
autonomia do
paciente.

Discussao



Este estudo buscou mapear as evidéncias da educagcdo em saude na qualidade de
vida de pessoas com Doencas Venosas Crbénicas (DVC).
Os resultados reunidos revelaram que as praticas educativas, quando associadas ao
tratamento clinico convencional, favorecem a adesao ao autocuidado, o uso correto
da terapia compressiva e a melhora da qualidade de vida, além de impactar
positivamente na cicatrizacdo e na reducdo de sintomas como dor e desconforto.
Essa revisdo € relevante porque integra evidéncias recentes e diversificadas,
mostrando que o processo educativo € um componente terapéutico essencial, e nao

apenas complementar, na reabilitagdio de pessoas com DVC'278

A analise dos estudos mostrou que, embora as metodologias variem, ha uma
convergéncia clara: o paciente que compreende sua condi¢éo e participa ativamente
do tratamento apresenta melhores resultados clinicos e emocionais.
Domingues et al. (2018)" demonstraram que orientagdes continuas sobre estilo de
vida contribuiram para aceleragao da cicatrizagao e melhora da qualidade de vida em
curto prazo.
De forma semelhante, Heinen et al. (2012)'* observaram que programas educativos
conduzidos por enfermeiros aumentaram significativamente a adesédo a terapia
compressiva e o] autocuidado diario.
Esses achados dialogam com os principios de promogao a saude da Organizacao
Mundial da Saude e do Ministério da Saude brasileiro, que reforcam a importancia do

conhecimento e da autonomia do individuo como parte do processo terapéutico’2.

Entretanto, alguns estudos indicaram dificuldades persistentes na adesédo a
compressao e nas estratégias de autocuidado, como relatado por Protz et al. (2016)"2,
que identificaram falta de conhecimento sobre o0 uso adequado das meias elasticas e
auséncia de dispositivos que facilitassem sua colocagao.
Essa limitagdo reflete um desafio pratico: ndo basta informar, & preciso ensinar e
acompanhar.

A educacao em saude eficaz exige abordagens personalizadas, linguagem acessivel
e reforco periddico das orientagdes.
Ja Van de Glind et al. (2015)'® acrescentam que as metas comportamentais mais bem-
sucedidas foram aquelas relacionadas a exercicios e movimentagao, enquanto o uso
da compressao teve menor adesdo — um dado que reforca a necessidade de
estratégias motivacionais e acompanhamento continuo.
Essas diferencas de resultados entre os estudos podem estar ligadas ao tempo de

seguimento, as caracteristicas das amostras e a frequéncia dos reforgos educativos.

QOutros estudos abordaram o papel da educacdo combinada a terapias
complementares.

Carpentier e Satger (2009)'® mostraram que um programa intensivo de balneoterapia



associado a oficinas educativas melhorou significativamente os sintomas fisicos e a
qualidade de vida dos participantes, com efeitos mantidos apdés um ano.
Resultados semelhantes foram encontrados por Warren et al. (2000)'®, que aplicaram
um programa educativo domiciliar, obtendo maior adesao a compresséao, redugao no
tempo de cicatrizacao e aumento da autonomia.
Esses achados reforcam que a¢des educativas continuas, seja no ambiente clinico ou
domiciliar, tém efeito prolongado e sustentavel na vida dessas pessoas, promovendo

tanto a saude fisica quanto o] bem-estar emocional.

Shanley et al. (2020)° e Bossert et al. (2023)'°, apresentaram uma convergéncia
conceitual importante,
Shanley destacou que, embora a evidéncia sobre a redugao de recorréncia de ulceras
ainda seja incerta, ha clareza sobre o papel da educacado repetida e pratica na
prevengao e manutencao do tratamento.
Ja Bossert demonstrou que programas educativos estruturados podem acelerar a
cicatrizacdo e melhorar a qualidade de vida, confirmando o impacto positivo da
educacéao sobre 0s resultados clinicos.
Esses achados apontam para uma direcdo comum: a educagdo em saude é uma
intervengao terapéutica que transforma comportamento, reduz complicacdes e
melhora a qualidade de vida, sobretudo quando ha acompanhamento e empatia

profissional.

Assim, o mapeamento realizado neste estudo permitiu compreender que a educacgao
em saude € um elo entre conhecimento, estratégias de autocuidado e qualidade de
vida, sendo capaz de promover resultados concretos e duradouros para pessoas com
Doengas Venosas Crénicas.
As evidéncias reforcam que o sucesso do tratamento ndo depende apenas de
curativos e compressdes, mas da capacidade de o paciente compreender, aceitar e
aplicar 0 que aprende no seu dia a dia®-16,
Em sintese, investir em estratégias educativas personalizadas, com linguagem
simples e acompanhamento ativo, € essencial para melhorar o cuidado, prevenir
recidivas e promover a autonomia, consolidando a educacédo em saude como um pilar

da reabilitagdo vascular e da pratica fisioterapéutica’-810.11,

CONCLUSAO

Conclui-se que a educagdo em saude representa um conjunto de acgdes
transformadora no cuidado de pessoas com Doencas Venosas Cronicas.
Ela amplia o conhecimento, fortalece o autocuidado e melhora significativamente a
qualidade de vida, ao mesmo tempo em que favorece a adesao ao tratamento e a

prevengao de recidivas.
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Mais do que ensinar, educar em saude é construir autonomia e empatia, promovendo
mudancgas reais na forma como o paciente se relaciona com sua prépria condigcao e

com o] processo terapéutico.
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