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RESUMO 
 
Objetivo: Comparar os aspectos sociodemográficos, de saúde, assistenciais e clínicos das pessoas 
com Úlcera Venosa (UV) no Brasil e Portugal.  
 
Método: Estudo analítico comparativo e transversal com abordagem quantitativa. A amostra foi 
composta por 130 pessoas com UV atendidas em Natal/Brasil e Évora/Portugal no período de junho a 
outubro de 2011, através de um formulário estruturado de entrevista e coleta de medidas 
biofisiológicas.  
 
Resultados: Verificou-se diferenças significantes entre os dois países quanto à faixa etária, renda 
familiar, profissão/ocupação, tempo de lesão inferior a 6 meses, área da lesão pequena, leito com 
granulação, disponibilidade de produtos adequados, local de tratamento, acesso às consultas médicas, 
realização de Doppler e documentação dos achados clínicos.  
 
Conclusão: Os pesquisados em Portugal eram mais idosos, com melhor renda, o número de pacientes 
com profissão/ocupação foi menor que os usuários pesquisados no Brasil e apresentaram lesões com 
características mais favoráveis à cicatrização. A assistência a usuários com UV pesquisados em 

Portugal apresentou-se significativamente melhor que a desenvolvida no Brasil.  
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RESUMEN 
 
Objetivo: Comparar los aspectos sociodemográficos, de salud, asistenciales y clínicos de las personas 
con ulcera venosa (UV) en Brasil y Portugal.  
 
Método: Estudio analítico comparativo y transversal con abordaje cuantitativo. Muestra compuesta por 
130 personas con UV atendidas en Natal/Brasil y Évora/Portugal en el periodo de junio a octubre de 
2011, por medio de un formulario estructurado de entrevista y recolección de medidas biofisiológicas.  
 
Resultado: Se verificó diferencias significativas entre los dos países en cuanto a la franja etaria, renta 
familiar, profesión/ocupación, tiempo de lesión inferior a 6 meses, área de lesión pequeña, úlcera con 
granulación, disponibilidad de productos adecuados, local para tratamiento, acceso a consultas 
médicas con especialista, realización de Doppler y documentación del estado clínico.  
 
Conclusión: Los estudiados en Portugal eran personas mayores, con mejor renta, el número de 
pacientes con profesión/ocupación fue menor que los usuarios investigados en Brasil y presentaban 
lesiones con características más favorables a la cicatrización. La asistencia a usuarios con UV 
investigados en Portugal se presentó significativamente mejor que la desarrollada en Brasil 

 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To compare the socio-demographic aspects, of health, care and clinic of people with venous 
ulcer (VU) in Brazil and Portugal.  
 
Method: Analytical comparative and transversal study with a quantitative approach. The sample was 
composed by 130 persons with UV assisted in Natal/Brazil and Évora/Portugal in the period between 
June and October of 2011, through a structured interview form and collection of bio-physiological 
measures.  
 
Results: Significant differences between the two countries were verified, regarding the age, family 
income, profession/occupation, time of lesion shorter than 6 months, small lesion area, ulcer with 
granulation, availability of proper products, place for treatment, access to medics, Doppler examination 
and documentation of clinical sate.  
 
Conclusion: The researched in Portugal were elder, with better income; the number of patients with a 
profession/occupation was lower than the researched users in Brazil and presented lesions with more 
favourable characteristics to the scar healing process. The researched assistance to users with VU in 

Portugal has presented to be significantly better than the one performed in Brazil. 
 
 

INTRODUÇÃO 
 
As úlceras vasculares vêm se constituindo um grande problema de saúde pública em 
todo o mundo, sendo responsáveis por considerável impacto econômico devido às 
elevadas incidências e prevalências dessas lesões crônicas (1-2). 
 
Dentre as úlceras vasculares destacam-se as Úlceras Venosas (UV) que são feridas 
crônicas, correspondendo a aproximadamente 80% a 90% das úlceras encontradas 
nos membros inferiores, resultantes da Insuficiência Venosa Crônica (IVC) (3).   
 
As úlceras venosas são relativamente comuns na população adulta e causam 
significante impacto social e econômico devido à natureza recorrente, incapacitante e 
à necessidade de terapêuticas prolongada (4). 
 
Desse modo, as pessoas com essas lesões precisam com frequência de cuidados de 
profissionais da saúde, o que ocasiona em inúmeros afastamentos do trabalho e, 
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frequentemente, aposentadorias precoces (4).  Todos esses fatores causam importante 
ônus aos sistemas de saúde e previdenciário além de interferir na qualidade de vida 
do paciente, seja pelos altos custos com tratamento ou pela possibilidade de faltas ao 
trabalho e perda do emprego, além de diminuição do prazer nas atividades 
cotidianas(4). 
 
A UV é o tipo de ferida crônica mais frequente nos centros de saúde portugueses e 
sua prevalência é estimada em 1,41 (1,3 para homens e 1,46 para mulheres) por 
cada mil habitantes em Portugal (5-6).  
 
Os estudos a respeito da prevalência e incidência de UV ainda são tímidos e pouco 
se conhece sobre sua distribuição no Brasil e nas diferentes regiões do país, porém a 
úlcera de origem venosa acomete grande parte da população brasileira, constituindo-
se num problema que merece atenção especial por parte dos profissionais da área da 
saúde (7-9).  
 
Diante desse contexto, a Enfermagem possui papel fundamental no atendimento a 
essa população, uma vez que realiza a avaliação ampliada das pessoas com úlceras 
venosas no que concerne a avaliação das lesões, realização de curativos e 
encaminhamentos necessários, além de ações educativas para evolução favorável do 
processo de cicatrização e a prevenção do aparecimento de lesões e ocorrência de 
recidiva (10). 
 
Inserindo-se nesse contexto a produção deste estudo permitirá um maior 
conhecimento sobre os aspectos sociodemográficos, de saúde, assistenciais e 
clínicos das pessoas com UV o que permitirá o crescimento da Enfermagem como 
ciência e respaldará sua prática. Além disso, possibilitará ao enfermeiro planejar a 
assistência ao paciente e optar por estratégias que tragam melhores resultados ao 
processo de cicatrização da lesão. 
 
É válido ainda salientar, que este estudo em virtude de caracterizar-se como 
comparativo oportunizará a permuta de conhecimentos científicos entre os dois 
países, numa perspectiva de poder subsidiar mudanças da prática de atenção a 
saúde a pessoa com UV. 
 
Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva comparar os aspectos 
sociodemográficos, de saúde, assistenciais e clínicos de pessoas com UV no Brasil e 
Portugal. 

 
MATERIAL E MÉTODO 
 
Estudo analítico comparativo, com delineamento transversal com abordagem 
quantitativa de tratamento e análise de dados realizado em Natal, Rio Grande do 
Norte (RN), Brasil e Évora, Portugal. 
 
Os locais de estudo foram o Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), referência 
terciária do Sistema Único de Saúde (SUS), vinculado ao complexo de saúde da 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), situado em Natal/RN, Brasil e 
quatro unidades de Cuidados de Saúde Primários (CSP), vinculadas a regional de 
saúde do Conselho de Évora, integrantes do Sistema Nacional de Saúde (SNS) de 
Portugal, sendo três Unidades de Saúde Familiar (USF) e uma Unidade de Saúde 
Básica (USB) em Évora, Portugal. 
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A população alvo da pesquisa foi constituída por pessoas com UV atendidos nesses 
serviços de saúde nos dois países no período de junho a outubro de 2011. A amostra 
por acessibilidade foi composta por 60 usuários do ambulatório de clínica cirúrgica do 
HUOL em Natal/RN, Brasil e 70 usuários atendidos nos CSP em Évora, Portugal. 
 
Para seleção de pessoas com UV, utilizou-se como critérios de inclusão: apresentar 
lesão de origem venosa; ter mais de 18 anos; ser atendido em consulta de retorno ou 
de primeira vez no ambulatório de clínica cirúrgica do HUOL em Natal/RN, Brasil e em 
Évora, Portugal nas unidades de saúde selecionadas, vinculadas a regional de saúde 
de Évora do Sistema Nacional de Saúde de Portugal, consentir em participar da 
pesquisa ou ter sua participação autorizada pelo responsável, com assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e como critérios de exclusão: 
solicitar saída do estudo e não ter concluído o preenchimento das informações dos 
instrumentos da coleta de dados.  
 
Os instrumentos de pesquisa utilizados foram um formulário estruturado de entrevista 
e coleta de medidas biofisiológicas. As variáveis sociodemográficas utilizadas no 
instrumento de coleta foram sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade, 
profissão/ocupação e renda; as variáveis relacionadas à saúde das pessoas com UV 
incluíram doenças crônicas, sono e etilismo/tabagismo; as variáveis relacionadas à 
assistência dessas pessoas diziam respeito à adequação dos produtos utilizados, 
local de tratamento da UV, orientação para uso de terapias compressivas, orientação 
para elevação de membros inferiores e exercícios regulares, exames laboratoriais e 
específicos, número de consultas com o angiologista no último ano, documentação 
dos achados clínicos, além de referência e contrarreferência; as variáveis 
relacionadas a aspectos clínicos da lesão utilizadas referiam-se a tempo de UV atual, 
condição do leito da UV e área da UV. 
 
A pesquisa foi aprovada do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do HUOL/UFRN, 
respeitando a normatização da Resolução 196/96, no que se refere aos aspectos 
éticos observados quando da realização da pesquisa envolvendo seres humanos, nº 
do protocolo 279/09 no Brasil e na Comissão de Ética da Área da Saúde e Bem-Estar 
da Universidade de Évora em Portugal, protocolo n.10028/10.  
 
Após a anuência das instituições envolvidas dos dois países, os dados foram 
coletados durante cinco meses (junho a outubro de 2011), estes foram transferidos 
para um banco de dados na planilha do aplicativo Microsoft Excel 2007 e, após 
correção, exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versão 15.0 Windows.  
 
No programa, SPSS 15.0, foram realizadas as análises descritivas com frequências 
absolutas e relativas, média dos escores das variáveis e análise inferencial nos 
cruzamentos das variáveis, com nível de significância estatística de p-valor < 0,05. 
Para a comparação das variáveis categóricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado. O 
teste exato de Fisher foi usado quando em uma das células 2x2 era menor ou igual a 
5. 
 
RESULTADOS 
 
A tabela I apresenta a caracterização sociodemográfica dos usuários com UV nos 
serviços pesquisados, e mostra predominância de usuários do sexo feminino (70,0%), 
de faixa etária a partir de 60 anos (70,8,%), casados/união estável (56,2%), com nível 
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de escolaridade até ensino fundamental (86,2%), renda maior que um salário mínimo 
(64,6%), ausência de profissão e ocupação (69,2%).  Como caracterização de saúde, 
60,8% apresentavam doenças crônicas associadas, como hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes, 81,5% sono adequado (maior que 6 horas) e 75,4% não eram 
etilistas ou tabagistas. 

 
Tabela I. Caracterização sociodemográfica e de saúde dos usuários atendidos nos 
serviços de saúde de Natal/Brasil e Évora/Portugal, 2011.  

 
 
Ao comparar as possíveis diferenças nos dois países, verifica-se que são significantes 
nos aspectos relacionados à faixa etária (p= 0,001), renda familiar (p= < 0,001) e 
profissão/ocupação (p= < 0,001).  Esses resultados mostram que os usuários 
pesquisados em Portugal, são mais idosos, com melhor renda e com profissão ou 
ocupação ausente. 
 
Apresentadas a comparação das características sociodemográficas e de saúde dos 
pesquisados, serão visualizadas a comparação das características da assistência e 
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clínicas das lesões dos pesquisados (tabela II), pois conhecer essas características 
constitui um passo fundamental para o planejamento da assistência ao sujeito 
acometido por UV, uma vez que a lesão não pode ser avaliada separadamente do 
indivíduo que a possui e do contexto no qual ele está inserido. 
 
Verificou-se que os pesquisados tinham tempo de lesão a partir de 6 meses (58,1%), 
área pequena (62,3%) e leito com fibrina (52,3%).  
 
Quanto à assistência aos pesquisados houve predominância da disponibilidade de 
produtos nos serviços de saúde (72,3%); tratamento na USF e ambulatório hospitalar 
(65,4%); menos de quatro consultas médicas no ano (65,4%); realização só de 
exames sangue e urina (66,2%), documentação dos achados clínicos (50,8%), 
ausência de orientação de tratamento compressivo e elevação dos membros 
inferiores e exercícios (56,9%). 
 
Tabela II. Comparação da caracterização da assistência e clínica das úlceras venosas 
dos usuários atendidos nos serviços de saúde de Natal/Brasil e Évora/Portugal, 2011. 

 
 
Ao se comparar as características clínicas, verificou-se diferenças significativas em 
aspectos como: tempo de lesão com menos de 6 meses (p= 0,001), área pequena (p= 
< 0,001) e leito com granulação (p= 0,002) favoráveis a cicatrização das UV nos 
usuários pesquisados em Portugal.  
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Quanto a comparação da assistência dos pesquisados, os usuários atendidos em 
Portugal apresentaram predominância de aspectos positivos, mostrando diferenças 
significantes nos aspectos relacionados a disponibilidade de produtos adequados nos 
serviços de saúde (p= < 0,001), local de tratamento (p= 0,001), acesso as consultas 
médicas (p= 0,012), realização de exames como Doppler (p= 0,007), documentação 
dos achados clínicos (p= < 0,001), ausência de orientação de tratamento compressivo 
e elevação dos membros inferiores e exercícios (p= 0,038).  

 
DISCUSSÕES 
 
Os dados obtidos corroboram em relação ao gênero com o apresentado em estudos 
realizados no Brasil e Portugal, pois houve predominância do sexo feminino para 
desenvolver UV, evidenciando uma tendência maior do aparecimento dessas lesões 
em mulheres (4,10-15). Esse fato se explica em razão da gravidez e presença dos 
hormônios femininos, que predispõem as mulheres a ocorrência de IVC e UV (16).  
 
Constatou-se a amplitude etária de 60 anos ou mais, corroborando com grande parte 
dos autores que relatam a maioria de casos de UV acontecer nessa faixa etária, pois 
com o passar dos anos os processos metabólicos diminuem, a pele torna-se menos 
elástica, devido à redução de colágeno e a vascularização fica mais conturbada (11-

12,14). Porém, é considerado ter acedido na amostra um grupo de pessoas 
heterogêneo a nível etário, uma vez que esta englobou também adultos jovens, onde 
o quantitativo desses pacientes foi superior em pesquisados no Brasil.  
 
Concordando com os dados dessa pesquisa, em que a maioria dos pacientes vivia 
com cônjuge ou em união estável, outro estudo identificou que 52,7% das pessoas 
com úlcera venosa viviam com companheiros e isso pode ser considerado um fator 
positivo pelas condições da ferida e envelhecimento não sadio que geram dificuldades 
no desenvolvimento das atividades de vida diária e o companheiro se constitui em um 
auxílio para atender às possíveis necessidades (9). 
 
Quanto ao nível de escolaridade, estudos demonstram que existe um número maior 
de pessoas com UV que apresentam menor escolaridade, concordando com os dados 
da pesquisa em questão, o que pode interferir diretamente na compreensão e 
assimilação dos cuidados relevantes a sua saúde e em especial às lesões, bem como 
na mudança de condutas e atitudes no domicílio e no desenvolvimento da consciência 
sanitária (1,7,17). 
 
Quanto à profissão dos pesquisados, constatou-se que a maioria dos participantes do 
estudo não tinha uma profissão, e quando mencionavam, estavam relacionadas 
àquelas que exigem dos profissionais longos períodos em pé ou sentado, tais como 
empregada doméstica, lavadeira, agricultora, cozinheira e motorista, o que contribui 
significativamente para o desenvolvimento e manutenção da IVC e UV. Diante disso, 
profissões semelhantes e/ou a ausência dessas foram encontradas em outras 
pesquisas (1,14-13,18-19).  
 
Constatou-se também que entre os pesquisados brasileiros 51,7% não trabalhavam e 
48,3% mantinham-se ativos em suas profissões, já em Portugal a ausência de 
profissões ou ocupações correspondeu a 84,3%, esse fato está atrelado às limitações 
que os impossibilitam de exercer cabalmente as funções das respectivas profissões 
(15). No entanto, o número superior entre os brasileiros que ainda exercem suas 
profissões, pode estar relacionado à faixa etária inferior desse grupo quando 
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comparados aos pesquisados em Portugal e devido às dificuldades relatadas no que 
se refere ao afastamento dos serviços.  
 
Verificou-se que predominaram pessoas com UV que possuíam renda maior que um 
salário mínimo (64,6%), principalmente nos pesquisados em Portugal e quanto aos 
aspectos de saúde das pessoas com UV predominaram a presença de doenças 
crônicas associadas a IVC, como hipertensão arterial sistêmica e diabetes, embora 
aspectos que contribuem positivamente no processo de cura das UV como sono 
adequado e ausência de etilismo ou tabagismo estivessem presentes na maior parte 
dos pesquisados nos dois países. 
 
Ao comparar as características da assistência nos serviços pesquisados, notam-se 
diferenças significativas em quase todos os aspectos assistenciais, denotando 
melhores condições assistenciais em Portugal relacionadas a aspectos básicos e 
condições dos cuidados primários em saúde para cicatrização da UV. 
 
Um estudo realizado entre os dois países constatou que nos serviços públicos de 
saúde portugueses havia maior disponibilidade e variedade de agentes tópicos para 
utilização nas lesões das pessoas com UV do que nos serviços públicos de saúde 
brasileiros (20). Tal perspectiva corrobora com os dados desta pesquisa, pois foi 
identificado que a disponibilidade de produtos adequados de limpeza, epitelizantes e 
desbridantes foram melhores em Portugal. 
 
Concordando com outros autores, o tratamento dos pacientes portugueses acontecia 
predominantemente nas unidades de saúde (5). No Brasil, todavia, o tratamento era 
realizado na maioria dos casos no domicílio das pessoas com UV. Nesse contexto, é 
notório que os serviços públicos de saúde brasileiros, na maioria das vezes, não 
ofereçam aos seus usuários opções adequadas para o tratamento de suas lesões, 
ficando a cargo dos pacientes e familiares o custo com o tratamento (19).  
 
No entanto, uma pesquisa portuguesa apontou que em Portugal a preocupação 
também é o aumento dos custos com o tratamento, pois as pessoas com UV 
possuem maiores gastos com transporte e contas médicas, o que leva os pacientes 
portugueses a recorrerem às poupanças que tinham destinadas a outros fins (15). 
 
Ainda no tocante aos aspectos relacionados ao tratamento, o cuidado clínico de 
enfermagem é imprescindível para a evolução da cicatrização das pessoas com UV e 
permeia vários aspectos, tendo em vista também a prevenção de possíveis 
complicações, orientação para o autocuidado e redução das recidivas (21). Desse 
modo, é imprescindível ao enfermeiro além dos cuidados com a ferida e a pele ao 
redor, atenção durante a consulta de enfermagem, para realizar o exame físico na 
perna que não apresenta ulceração, a fim de detectar sinais de surgimento de novas 
lesões, bem como, pele ressecada, descamativa e com prurido (10). 
 
Embora, pesquisa brasileira tenha detectado a necessidade de capacitação dos 
enfermeiros em relação à UV, melhores condições de trabalho, adoção de um 
protocolo de tratamento e substituição do modelo biomédico por uma visão mais 
integral do cuidado a esses pacientes (2). Estudo realizado em Évora/Portugal 
constatou que os enfermeiros apresentavam um bom preparo técnico científico no 
cuidar de feridas, bem como atualização na área e excelente conhecimento 
autoreferido, representando uma condição essencial para a sistematização da 
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assistência da enfermagem, com vista a um atendimento integral a pessoa com 
UV(22). 
 
Somando-se a importância do enfermeiro, o profissional médico, em especial o 
angiologista, é fundamental no diagnóstico e tratamento das UV, uma vez que esse 
especialista é responsável, além da anamnese e exame físico; pela realização e 
interpretação de exames complementares, como o Doppler de ondas contínuas que 
detecta refluxo em junção safeno-femoral ou safeno-poplítea; bem como pela 
prescrição do tratamento com uso de medicamentos (7). 
 
Na pesquisa em questão observou-se maior acesso a exames laboratorias e 
específicos, além de maior número de consultas com angiologista nos pacientes 
portugueses. Alguns estudos apontam o acesso a esse profissional no Brasil, em um 
estudo sobre a assistência aos idosos com UV atendidos nos serviços de saúde nos 
níveis primário e terciário de assistência do SUS, em Natal/Brasil, houve um baixo 
nível (39,8%) de acesso à consulta com o angiologista, sendo 20,5% em nível 
terciário e 19,3% em primário. O acompanhamento especializado, a continuidade ao 
tratamento e a realização de exames (p= < 0,001) foram mais frequentes em nível 
primário de atenção a saúde com 27,3%, 43,2% e 53,4%, respectivamente (23).  Não 
obstante, outro estudo realizado a nível ambulatorial na rede municipal de saúde de 
Goiânia/Brasil revela que entre os que dispunham de atendimento com o médico, 
67,2% dos pesquisados referiam seguimento do tratamento com angiologista, 
enquanto 13,8% com clínico geral, 6,9% com dermatologista, 5,2% com cirurgião 
geral e apenas 1,7% com médico da Estratégia Saúde da Família (10). 
 
Em estudo realizado em Lisboa/Portugal verificou-se que os cuidados a esses 
pacientes eram prescritos em sua maioria por médicos (dermatologistas, clínicos 
gerais e cirurgiões) e prestados por enfermeiros nos centros de saúde (57%) e na 
visitação domiciliária (22%), onde cerca de 80% dos pacientes tinham acesso a uma 
consulta de especialidade, na maioria dos casos de dermatologia (48%) e de cirurgia 
vascular (33%) e tinham um tratamento com uma média de três vezes por semana(11). 
 
Tendo em vista a evolução favorável da UV, é importante ressaltar que a simples 
troca de curativos não é suficiente para a cicatrização da lesão, para tanto, o 
tratamento deve estar pautado nas orientações no sentido de realizar atividades de 
autocuidado, pois um dos principais motivos das recidivas é a não colaboração do 
paciente em relação às medidas preventivas, tais como o repouso e elevação dos 
membros inferiores (7,24)

. 
 
Apesar do uso das meias compressivas funcionar como estratégia, podendo ser 
utilizada por portadores de IVC para evitar o desenvolvimento da UV, controlando a 
hipertensão venosa e a terapia compressiva favorecer a cicatrização tecidual com a 
melhora do retorno venoso e, consequente,  regressão do edema, hiperpigmentação 
e lipodermatoesclerose, além da redução dos custos com o tratamento, a adoção 
dessas medidas preventivas ainda são difíceis em muitos casos (4, 19). 
 
Concordando com os achados da pesquisa, onde no Brasil se observou menos 
orientações para uso de terapia compressiva e para elevação de membros inferiores 
e exercícios regulares que em Portugal, um estudo realizado entre os dois países 
mostrou que as terapias complementares não eram tão adotadas em alguns serviços 
públicos de saúde brasileiros, pois apenas uma unidade pesquisada possuía rotina 
específica para o cuidado da UV, realizando terapia compressiva inelástica com Bota 
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de Unna uma vez por semana, visto que dispunha apenas de um profissional médico 
que utilizava esta técnica (20). Apesar de um estudo português revelar que a terapia 
compressiva ainda possui implementação lenta e insuficiente em Portugal, em outra 
pesquisa observou-se que 66,7% das enfermeiras portuguesas realizavam a terapia 
compressiva com ligadura, 33,3% delas usavam meias elásticas e somente 16,7% 
não utilizavam terapia complementar no cuidado da UV (6, 20). 
 
No que se refere ao tempo de lesão e área do leito nos pesquisados em Portugal, 
predominou tempo de lesão menor que 6 meses e pequena área de lesão com 
granulação no leito da ferida, enquanto no Brasil observou-se o inverso. O tempo 
prolongado da lesão também foi identificado em estudos que observaram o 
tratamento inadequado das UV, além de fatores locais e sistêmicos que estavam 
relacionados (1,14). Houve consonância com outros estudos quando foi detectado uma 
predominância de lesões com necrose liquefativa, fibrina e granulação, em detrimento 
de granulação e epitelização e contrariamente à pesquisa em questão, estudos 
apresentaram resultados em que predominavam os tecidos de granulação e/ou 
epitelização no leito da lesão dos seus pacientes, enquanto que na minoria 
predominava fibrina (16,18-19). 
 
A cronicidade das lesões e os aspectos menos favoráveis à cicatrização nos 
pacientes pesquisados no Brasil os leva a permanecer meses ou anos com a úlcera 
sem cicatrizar, trazendo sofrimento para o paciente e perda laboral, traduzindo-se em 
um importante problema socioeconômico para a sociedade e um grande desafio para 
os profissionais da saúde (14,19).   
 
A partir do que foi descrito, observa-se que a caracterização sociodemográfica, de 
saúde, assistencial e clínica dos pacientes com UV apresentada nesta pesquisa 
corrobora com outros estudos da área e difere em alguns aspectos entre os dois 
países. Esse conhecimento é fundamental para embasar a assistência a essas 
pessoas e estabelecer diagnóstico e tratamento adequados, além da prevenção e 
estímulo ao autocuidado. 
 
CONCLUSÃO 
 
As características sociodemográficas dos pesquisados nos dois países mostraram-se 
semelhantes e seguindo uma tendência mundial das UV, todavia foram observadas 
diferenças significantes na faixa etária, renda familiar e ausência de profissão ou 
ocupação, sendo mais elevadas nos usuários pesquisados em Portugal. 
  
Quanto aos aspectos de saúde das pessoas com UV predominaram a presença de 
doenças crônicas associadas a IVC, como hipertensão arterial sistêmica e diabetes, 
sono adequado e ausência de etilismo ou tabagismo nos dois países 
 
Os resultados revelaram que a assistência dos usuários com UV pesquisados em 
Portugal apresentaram-se significativamente melhor que a desenvolvida no Brasil, e 
que aspectos básicos e condições dos cuidados primários em saúde para cicatrização 
da UV estiveram mais favoráveis nos pesquisados atendidos nos serviços de saúde 
de Portugal, refletindo nas características clínicas das lesões que também se 
apresentaram mais favoráveis à cicatrização nos usuários atendidos nesse país. 
Desse modo, evidencia-se a necessidade da implantação de protocolos que norteiem 
a realização da assistência das pessoas com UV nos serviços de saúde brasileiros. 
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Nesse sentido, torna-se de fundamental importância uma abordagem terapêutica 
multidisciplinar em saúde formada por grupo de profissionais para assistência que 
contemple os diversos aspectos dos pacientes com úlcera venosa, bem como 
favoreça a relação custo-efetividade, para que assim possam ser obtidos melhores 
resultados na assistência a esse grupo de pessoas.  
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