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RESUMO

Objetivo: conhecer os métodos empiricos utilizados no tratamento de feridas pela populacao de Cuité sob o
ponto de vista cultural e religioso. Método: estudo exploratorio-descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado no periodo de julho a agosto 2011, junto a 16 sujeitos, adultos e idosos, acometidos por lesdes de
pele, a maioria idosos com idade que varia entre (12) 60 a 100 anos e uma representacao de adultos com uma
faixa etaria entre (04) 30 a 59 anos, que assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, apods
aprovacdo do projeto de pesquisa Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 0065.0.133.000-11, Resultados:
foram identificadas lesbes com tecido desvitalizado, infeccao, esfacelos, granulacao e epitelizacao. As
substancias utilizadas foram agua e sabao, 38,12%; banho com folhas, 26,60%, cha de camomila, aroeira e
casca de babatenor; 6leo de coco, agua de caju e urina totalizando 5,88%. Conclusdo: a populacdo incorpora
ervas medicinais como alternativa ou complemento terapéutico no tratamento de suas lesdes. Descritores:
Feridas e Lesoes; Praticas Empiricas; Populacao.

ABSTRACT

Objective: to know the empirical methods used in treating wounds by the population of Cuité, under the
cultural and religious point of view. Method: descriptive-exploratory study of a quantitative approach, held in
the period from July to August 2011, with 16 subjects, adults and elderly, affected by skin lesions, most of
the elderly aged from 60 to 100 years old (12) and adults from 30 to 59 years old (04), who signed the Free
and Clear Commitment Term, after approval of the Ethics Committee in Research, CAAE number:
0065.0.133.000-11 Results: injuries have been identified with devitalized tissue, infection, wounds,
granulation and epithelialization. The substances used were 38.12% soapy water, 26.60% bath with leaves;
5.88% Chamomile tea, mastic and babatenor rind, coconut oil, cashew water and urine. Conclusion: the
population incorporates medicinal herbs as an alternative or complementary therapeutic in the treatment of
their injuries. Descriptors: Wounds and injuries; Empirical Practices; Population.

RESUMEN

Objetivo: conocer los métodos empiricos utilizados en el tratamiento de heridas por la populacion de Cuité,
sobre el punto de vista cultural y religioso. Método: estudio exploratorio-descriptivo, de enfoque
cuantitativo, realizado en el periodo de julio a agosto 2011, junto a 16 sujetos, adultos y ancianos,
acometidos por lesiones de piel, la mayoria de los ancianos con edad que varia entre 60 a 100 afos (12) y una
representacion de adultos entre 30 a 59 anos (04), que firmaron o Término de Compromiso Libre y
Esclarecido, luego de la aprobacion del proyecto de investigacion del Comité de Etica en Pesquisa, CAAE:
0065.0.133.000-11, Resultados: fueron identificadas lesiones con tejido desvitalizado, infeccion, esfacelos,
granulacion y epitelizacion. Las sustancias utilizadas fueron 38,12% agua y sabon, bafo con hojas 26,60%; té
de manzanilla, almaciga y cascara de babatenor, aceite de coco, agua de caju y orina totalizando 5,88%.
Conclusion: la populacion incorpora hierbas medicinales como alternativa o complemento terapéutico en el
tratamiento de sus lesiones. Descriptores: Heridas y Lesiones; Practicas Empiricas; Populacion.
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INTRODUCAO

A ferida é representada pela interrupcao da
continuidade da pele, em maior ou em menor
extensao, causada por trauma fisico, quimico,
mecanico ou desencadeada por uma afeccao
clinica, que aciona as frentes de defesa do
organismo.” O tratamento envolve aspectos
sistémicos e locais, que precisam ser
conhecidos pelos profissionais da saide. O
tratamento local é denominado curativo, que
consiste no procedimento de limpeza e
cobertura da lesao, com o objetivo de auxiliar
no restabelecimento da integridade do tecido
tegumentar.’

A preocupacdao com o tratamento surgiu
desde a Antiguidade, quando o homem, em
suas lutas pela propria sobrevivéncia, era
acometido, constantemente, por ferimentos
dos mais variados tipos. Na busca pelo
tratamento, a humanidade passou a usar de
forma empirica, no decorrer dos tempos,
plantas que, na maioria das vezes, eram
utilizadas nos rituais religiosos para afastar os
maus espiritos, aos quais atribuiam suas
enfermidades.”

Os primeiros curativos no tratamento de
feridas remontam dos anos 3000 - 2500 anos
a.C., os quais sao mencionados em papiros,
incluindo o uso de substancias como, graxa,
mel, fios de linho e carne fresca para a cura,
atribuindo-se a estes valor por suas
propriedades hemostaticas. Ataduras adesivas
também eram aplicadas,® contudo, foi
Hipdcrates (460-377 a.C.) quem langou a base
cientifica no que se refere aos sinais de
inflamacao e ao método de tratamento das
lesGes; entendia que a maioria das feridas
deveria ser mantida limpa e seca e
recomendava limpa-las com agua morna,
vinho e vinagre.?

Na atualidade, apesar dos avancos
cientificos e tecnologicos ja existentes na
area da salde, o tratamento de feridas
continua sendo um assunto polémico e traz
bastante preocupacao e interesse aos
profissionais da area, especialmente, a
Enfermagem.

O uso de produtos naturais, baseado em
praticas empiricas passadas de geracao em
geracao, persiste em alguns cenarios,
sobretudo, em pequenas cidades com baixo
desenvolvimento econémico e social que se
localizam distante dos grandes centros
urbanos, onde o acesso aos servicos de salde
é limitado. Desta forma, a utilizacao popular
das plantas para os mais diversos fins, entre
eles, os medicinais, para cicatrizacao de
feridas, tem contribuicbes trazidas pelos
escravos e imigrantes com conhecimento
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popular fazendo, assim, surgir uma medicina
rica, e o Brasil oferece a maior diversidade do
planeta com ambientes e flora especifica.*

Diante do exposto, surgiu a necessidade de
desenvolvimento de uma pesquisa sobre os
principais métodos e substancias utilizados no
tratamento de feridas por pessoas residentes
no municipio de Cuité, regiao do Curimatau
paraibano, propondo-se 0s seguintes
questionamentos: quais os métodos e
substancias utilizados pela comunidade de
Cuité para o tratamento de feridas? Os
métodos e substancia utilizados tem acao
comprovadas cientificamente?

OBJETIVOS

e Conhecer os métodos empiricos utilizados
no tratamento de feridas pela populacao de
Cuité, sob o ponto de vista cultural e
religioso;

e Identificar os métodos e substancias
utilizadas para o tratamento de feridas.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio-descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado na regiao
do Curimatal, cidade de Cuité, na Paraiba.
Realizou-se levantamento na Estratégia de
Salde da Familia (ESF) dos individuos com
lesbes de pele, para ter acesso aos seus
enderecos. Os usuarios foram contatados e
orientados acerca da pesquisa, para agendar,
posteriormente, o seu inicio. Alguns individuos
participantes da pesquisa encontravam-se
internos no Hospital Municipal da referida
cidade e instituicoes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs).

Para a composicao da amostra, foram
estabelecidos critérios de inclusao que
compreenderam: apresentar lesao de pele;
estar acima dos 18 anos; ser cadastrado na
Estratégia de Saude da Familia. Foram
avaliados 16 usuarios da ESF.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
julho a agosto de 2011, com formulario, apos
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob CAAE n°
0065.0.133.000-11. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a investigacao seguiu os aspectos
éticos preconizados pela Resolucio 466/2012.°

O formulario utilizado na pesquisa constou
de questées objetivas, contendo dados
sociodemograficos (idade, género,
profissao/ocupacao, escolaridade) e relativos
ao tipo de lesao: Ulcera varicosa, pé
diabético, Ulcera por pressao, lesao
traumatica, outros; classificacdo (aguda,
cronica); exsudato (sim ou nao);
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caracteristicas do tecido (desvitalizado,
infeccao, esfacelo, tecido de granulacao e
tecido de epitelizacao); tratamento da lesao
(baseado em orientacdo médica, indicacao de
familiares, amigos ou conhecidos,
conhecimento/experiéncia adquirida).
Perguntas abertas, para livre resposta,
abordaram os métodos e as substancias
utilizadas no tratamento das feridas.

Todas as lesdes de pele dos individuos
foram observadas pelas pesquisadoras no
momento das visitas domiciliares, em
instituicoes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs) ou no hospital local, avaliando-se as
caracteristicas das lesdes quanto ao tipo de
tecido, profundidade e extensao.
Pesquisaram-se ainda as substancias utilizadas
nas feridas pelos individuos participantes da
pesquisa. O material coletado foi organizado e
registrado em planilha no Microsoft Excel
2008, de modo a favorecer o agrupamento em
categorias e a analise de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 16 individuos,
dos quais 12 participantes eram idosos, com
idade entre 60 a 80 anos (8) e 81 a 100 anos
(4) e também quatro adultos, com faixa etaria
entre 30 a 59 anos (04). O género feminino
prevaleceu com nove mulheres, sendo sete
idosas, e a representacao masculina com sete,
entre os quais cinco eram idosos. As profissées
dos participantes foram: agricultores, a
maioria aposentados, dona de casa e
pensionistas. Atualmente, o Brasil apresenta
uma populacao idosa e crescente com mais de
14 milhdes, o que vem modificando o perfil
socioecondmico brasileiro.®

Observando a amostra, o género feminino
se apresenta com sete representantes idosas
com lesoes na pele. As mulheres encontram-se
em destaque na populacdo idosa do Brasil® e
as pesquisas justificam este fenomeno levando
em consideracao que elas buscam mais o0s
servicos de saude, praticando, desta forma,
iniciativas de prevencao e tratamento das
doencas. O aparecimento de lesdes de pele
associadas a doencas de base pré-existentes
pode interferir no processo de cicatrizacao
resultando, assim, em lesdoes cronicas
debilitantes.

Diante disto, os 12 idosos participantes da
pesquisa deparavam-se com uma situacao
frustrante e tornavam-se ansiosos por uma
recuperacao rapida, adotando diversos tipos
de tratamentos, muitas vezes, utilizando
substancias improprias para a terapéutica sem
saber do seu principio ativo e sua
contraindicacdo, pois tratam-se de métodos
indicados por familiares, amigos ou
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conhecidos que, perante seus conhecimentos
empiricos, acreditam favorecer o processo de
recuperacao.

Observou-se que 6(38,90%) apresentavam
lesdes infecciosas, tais como: infeccoes de
mama (mastite), lesdes de membros inferiores
tipo erisipela; 4(27,77%)  traumaticas,
3(16,66%) Ulceras varicosas, 2(11,11%) ulceras
em pé diabético e 1(5,55%) dUlceras por
pressao. Alguns fatores influenciam o
aparecimento de agentes infecciosos, nos
quais destacamos a mastite, que ocorre
devido a limpeza inapropriada do local, neste
caso, se apresentou, apds periodos de
amamentacao, decorrente de uma assepsia
inadequada.

A presenca de infeccao prolonga a fase
inflamatoria e é o maior inimigo para a
cicatrizacao de feridas. Frequentemente, a
infeccao tem origem exogena, quando o
microrganismo é transportado para dentro da
lesdo.” No entanto, muitas infeccées tém sua
ascendéncia endogena, ou seja, surgem da
propria microbiota do individuo, considerando
um desequilibrio no mecanismo de defesa
natural do organismo de individuos com
doencas cronicas, imunossupressao, neoplasias
malignas, insuficiéncia venosa periférica e
coagulopatias.

Outro tipo de lesao com indice elevado
segundo a amostra 4(27,77%) se deve as lesoes
traumaticas, por  serem agricultores,
domésticas, estdao em risco diariamente,
portanto, essas lesées variam de um simples
corte até uma agressao maior a pele. A
correta indicacao de tratamento, iniciando
com limpeza/irrigacao chegando até mesmo
ao desbridamento minimizam, mas nao
eliminam o risco de infeccao.

A ferida aguda ou traumatica e as
laceracbes tém um risco elevado de
contaminacao, quando se trata de
instrumento de bordo cortante, como uma
faca ou um vidro quebrado em um acidente
doméstico ou de trabalho e, dependendo da
condicdo clinica e da faixa etaria do
individuo, pode culminar com infeccao,
acarretando  prejuizos no tempo de
tratamento e cicatrizacdo.®

Considerando que a pesquisa se deu com
individuos em sua maioria idosos, padecer de
lesdao traumatica traz riscos de complicacao,
pois se houver perda de tecido e as bordas nao
puderem ser aproximadas, a ferida devera
cicatrizar por segunda intencao, que requer
um tempo maior para o reparo tecidual, e a
depender da existéncia de doencas de base,
como as cronico-degenerativas, as quais
idosos estejam predispostos, ndao sé havera
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prolongamento do tempo de cicatrizacao mas
também maior risco de infeccao local.

A prevaléncia de pelo menos uma doenca
cronica degenerativa abrange 69% da
populacao adulta idosa, sendo que a
hipertensao arterial sistémica e a artrite
respondem por 81,4% dos agravos. A
ocorréncia de doenca nessa faixa etaria
apresenta ineficiéncia do procedimento de
intervencao terapéutica e altera o processo de
cicatrizacdo.’

Quanto as  Ulceras varicosas  nos
pesquisados, estas constituem grave problema
de saude de abrangéncia mundial, sendo
responsaveis por indices de morbidade e
mortalidade significativos. A existéncia
destes agravos tem relacdo direta com o nivel
de instrucao educacional da populacao em
geral, diante dessa situacao, a prevencao faz-
se necessaria no processo de cuidar."

A insuficiéncia venosa cronica € a principal
causa das Ulceras de perna®, as quais podem
ser causadas pela difusao diminuida de
nutrientes através do espaco intersticial pelos
capilares, consequentemente, a hipertensao
venosa leva a desnutricao da pele e a uma
profundidade limitada de tecido subcuténeo.®

O pé diabético, presente na amostra, é

uma complicacdo cronica do diabetes
mellitus, caracterizando-se por infeccao,
ulceracao ou destruicao dos tecidos
profundos, associados a anormalidades

neurologicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores. A
sequéncia de eventos do pé diabético comeca
com lesdes nos tecidos moles do pé, formacao
de fissuras interdigitais, pele ressecada e
rachaduras, e formacéo de calo."

Em decorréncia da neuropatia periférica, o
individuo com pé diabético torna-se insensivel
a lesdo. Quando nao existe o habito de
lesao ou

observar os pés diariamente, a
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mesmo fissura passa despercebida. E uma
lesao de dificil tratamento, com progndstico
reservado de necrose/infeccao quando a
abordagem e o tratamento sao inadequados, o
que leva o individuo a necessidade de
internacdo para procedimentos invasivos,
como desbridamento, revascularizacoes e, até
mesmo, a amputacdo.”” O tratamento das
lesdes requer curativos por periodo longo,
proporcionando transtornos clinico-funcionais
e estéticos na qualidade de vida desses
individuos, além de representar custo elevado
individual e coletivo.™

A Ulcera por pressao (UP), presente em
1(5,55%) dos participantes, decorre de hipoxia
celular, que evolui para necrose tecidual.
Geralmente, localiza-se em areas de
proeminéncia osseas, com maior incidéncia na
regiao sacra. Desta forma, o enfermeiro deve
estar atento e avaliar as condicdes de risco e
beneficios do paciente, no que concerne a UP,
referente ao posicionamento no leito, cujo
procedimento previne lesdes, complicacoes e
fornece conforto.™

A UP, geralmente, é provocada por
pressao, umidade, cisalhamento, friccao ou a
combinacdo desses fatores extrinsecos,
sofrendo ainda a interferéncia de fatores
intrinsecos, como o estado geral do individuo,
idade, mobilidade reduzida, déficit
neurolédgico, estado nutricional prejudicado,
peso corporal, incontinéncia e suprimento
deficitario de sangue, bastante comum em
pessoas idosas, tornando-se um grande
problema de saude nesta populacéo.’

40,00% +3536%

35,00% 31.82%
30,00%
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Figura 1. Caracteristicas das lesdes de pele. Cuité - PB, 2011.

De acordo com a Figura 1, os participantes
apresentaram predominancia de tecido
desvitalizado, totalizando em seis lesdes e
infeccao local foi identificada em cinco

lesdes. A presenca de tecido desvitalizado nas
lesdes representa perda de substancias,
desenvolvimento de meio propicio a infeccao
e risco de abscessos, tuneis e até fistulas, a
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depender da area afetada e das condicoes
clinicas gerais do individuo. Com estas
caracteristicas na lesao ha necessidade de
avaliacao imediata para indicacao de
tratamento  adequado, favorecendo o
equilibrio bacteriano e o controle da lesao
infectada.®

Os cinco casos de infeccao na lesao
ocorreram  nos  participantes que se
encontravam em instituicao hospitalar e
também em instituicao de ILPIs. As infeccoes
hospitalares continuam tendo um grande
impacto, pois debilitam os pacientes,
aumentam a morbidade e a mortalidade,
desencadeadas por um maior tempo de
hospitalizacao, e nas ILPIs sao causa de morte
nos residentes com este tipo de agravo.®

Lavar com urina
Banho comn a folha de aroeira
Banho com a folha de café
Aguae sab3o virgem
Compressa de cha de camomila
Cha dacasca de babatenon

Oleo de cdeo
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A figura 1 mostra que trés participantes
estdo com lesao em fase de granulacao.
Considera-se que a granulacao no leito da
lesdo esta inserida no processo fisiologico de
cicatrizacao, em fase de maturacao, na qual é
bastante delicada para a cicatrizacao
completa da lesao, no entanto, representa o
sucesso do tratamento em feridas.

A fase de epitelizacao foi identificada em
apenas uma lesao, sendo caracterizada pela
cobertura da area com células epiteliais. Para
o favorecimento desta fase, € necessario que
o meio esteja Umido e, concomitantemente,
se tenha um movimento das bordas da lesao
em direcao ao centro da ferida, denominado
de contracao, sendo o apice do processo
cicatricial.®

26,60%
38,12%

Figura 2. Produtos utilizados nas lesdes de pele. Cuité - PB, 2011.

Na figura 2, a maioria dos pesquisados
utiliza agua e sabao (38,12%) para a limpeza
das feridas. Os produtos para limpeza de
feridas sao utilizados para remover secrecoes
e corpo estranho, a exemplo de sangue,
macromoléculas e células descamativas
aderentes ao tecido lesado.?

Em face das caracteristicas das lesoes, em
sua maioria Ulceras, esta indicado o uso de
solucoes e materiais estéreis para limpeza e
cobertura. Neste sentido, recomenda-se, para
limpeza, o uso de solucao fisiologica a 0,9% e
sabao antisséptico na area perilesional; no
leito da ferida, a limpeza deve ser feita com
jato sob pressao, utilizando-se seringa de
20ml e agulha 40x12 French, de forma
cautelosa para nao agredir tecidos novos e
vascularizados."” Portanto, a agua corrente
nao € recomendada diretamente no leito da
lesao, haja vista que a concentracao de
minerais utilizados para manté-la potavel
poderem ser prejudiciais ao processo de

cicatrizacao, bem como o fato de nao ser
estéril.

O sabdao contém substancias como acidos
graxos, obtidos de gorduras vegetais e
animais, com metais ou radicais basicos
(sodio, potassio, amoOnia, entre outros), sao
surfactantes anionicos na forma de sabonetes,
saboes domésticos e xampus, esses agem
sobre as bactérias Gram+, caracterizam-se por
uma toxicidade moderada e podem causar
irritacdo a pele, perilesao e toxicidade ao
leito da ferida se mantida em concentracao
por tempo prolongado, prejudicando a mitose
celular. ™

Em estudo sobre terapia topica, os fluidos
utilizados na limpeza da ferida foram agua da
torneira trés (15,8%), agua e sabao sete
(36,9%), agua, sabao e solucao fisiologica 0,9%
trés (15,8%), predominando a utilizacdao de
agua e sabao na limpeza das feridas,
justificando-se que a maioria dos curativos era
realizado nos domicilios."
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O banho de folhas foi representado por
26,60% do pesquisados, a exemplo das folhas
de café, maracuja, ameixa, feijao e outros. O
cha das folhas de café apresenta alta
concentracao do composto fenoélico conhecido
como Mangiferina. O crescente interesse
cientifico pela mangiferina é atribuido ao seu
grande potencial farmacologico, cujo estudo
permitiu a descoberta de varias atividades,
tais como antioxidante, anti-inflamatoria,
hipoglicemiante e outros.”’ Contudo, nao foi
encontrado nenhum estudo que aborde seu
uso e beneficios no tratamento de lesoes,
mesmo apresentando acao antioxidante e
anti-inflamatoéria.

O maracuja (Passiflora edulis), citado pelos
participantes da pesquisa, € um fruto que, na
forma de infuso de folhas, é usado pela
populacao para combater ansiedade, insonia,
epilepsia, febre, cefaleia, neuralgia, tosse,
asma, diarreia e dor abdominal. Enquanto que
0 seu preparo como cataplasma e locdo é
usado para tratar infeccdes e inflamacoes
cutaneas.”'

A camomila, Matricaria recutita L., é uma
planta utilizada topicamente em afeccoes
como estomatites e gengivites. Apresenta
acao antiespasmadica, carminativa, calmante,
cicatrizante, tonica, emoliente, antisséptica,
anti-inflamatoria, podendo atuar na
cicatrizacdo da pele com sucesso, e possivel
de juntar-se a outras substancias que
contribuam para uma acéo curativa.”

Ressalta-se que, a folha do café, jurema
preta, ameixa, feijao e maracuja, cha de
casca de babatenon, 6leo de coco e agua de
caju tenham acdes medicinais que tratam de
doencas variadas, nao se pode dizer que essas
substancias possam ser utilizadas no
tratamento de lesdes sem comprovacoes
cientificas que atestem os efeitos benéficos.

E importante relatar a forma correta de uso
das plantas medicinais para obtencao de
efeito satisfatorio, tendo como forma de
preparo mais utilizados chas, banhos,
decoctos, infusao, inalacao, emplastro, sumo,
entre outros. No entanto, em pesquisa
realizada®®>, os maiores desconhecimentos
identificados foram referentes a forma de
preparo das plantas, para uso, com alerta
sobre atitude indiscriminada da dose da
planta  (quantidade utilizada para a
elaboracao dos chas, infusoes, sucos e de
outras formas), o que pode levar a
complicacoes ou intoxicacoes.

A importancia de vislumbrar o}
conhecimento popular acerca da preparacao e
utilizacao de plantas medicinais se da no que
se refere a subnotificacdo dessas praticas e os
riscos de uso indiscriminado destas. Tendo em
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vista que a planta é utilizada de formas
variadas e suas acdes sobre o corpo humano
sao diversas, a quantidade, a forma e a
finalidade de cada preparado deverdao ser
rigorosamente  analisadas para  evitar
superdosagem, intoxicacdes e  efeitos
adversos.?* E preciso que se tenha adequada
manipulacao e processamento destas plantas,
considerando suas caracteristicas, a fim de
evitar contaminacao do produto, preservando-
se o0 seu principio ativo. Ademais, as
concentracoes devem ser compativeis com a
via de administracao e os objetivos que se
pretende alcancar, quais sejam: limpeza
simples, reducao da carga microbiana,
desbridamento, hemostasia e cicatrizacao,
entre outros.

As plantas medicinais requerem o adequado
manuseio e preparo para que a utilizacao
possa trazer resultados benéficos aos
pacientes, do contrario, os efeitos podem
agravar o problema. Para tanto, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
publicou o Decreto n° 5.813/2006, com
objetivos comuns voltados a garantia do
acesso seguro e uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos em nosso Pais.**

A cicatrizacao de lesdes é um fenomeno
complexo e de grande importancia para a
sobrevivéncia do ser humano. Muitas
substancias sao utilizadas com intuito de
interferir satisfatoriamente no processo de
cicatrizacao.  Elementos existentes na
natureza podem constituir materiais
alternativos para o tratamento local das
feridas devido aos custos elevados dos
curativos oclusivos, sintéticos ou
biossintéticos de tecnologias avancadas
disponiveis no mercado. No entanto, faltam
estudos experimentais cientificos com as
substancias utilizadas pelos usuarios em
estudo que atestem sua eficacia, bem como
orientem quanto a indicacdao e a adequada
aplicacao destes.

Com isso, apesar da predominancia de
substancias sintéticas no arsenal terapéutico,
nos ultimos anos, tem-se verificado a
valorizacao  de  praticas  terapéuticas
consideradas por muitos profissionais de saude
como populares ou empiricas, havendo a
incorporacao das ervas medicinais como
terapia alternativa ou coadjuvante.? Podemos
alertar que uma infinidade de fitoterapicos
sao testados e usados no processo de
cicatrizacao de feridas e lesdes cutaneas que
se mostraram propicias, contudo, nem todos
tem sido comprovados cientificamente,
embora apresente bons resultados no discurso
da populacao estudada.’
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Estudo realizado com uso da substancia
extrato de Aloe vera demonstrou sucesso na
aplicacao do produto e reforca a importancia
de se buscar alternativas de tratamento com
novas coberturas para a cicatrizacao de
feridas.”® No entanto, é preciso que a equipe
de salude esteja a frente na busca destas
novas formas de assisténcia para a
cicatrizacao de feridas e que a populacao
troque conhecimentos adquiridos na cultura
local, evitando complicacdes e agravos no
processo de cicatrizacao.

Vale salientar que, a “urina humana”
também foi informada pelos participantes
como alternativa para a limpeza e tratamento
de feridas. No entanto, a literatura refere que
a urina é uma substancia acida com
composicao de amonia, que provoca erupcoes,
do tipo dermatite na pele integra e danos
maiores a tecidos lesionados.®

Remédios caseiros, tais como: chas,
“garrafadas”, pomadas caseiras, babosa,
“leite de mamao”, argila e barro, folhas de
pimenta e pimenta sobre as lesdes, além do
uso de cataplasmas ou substancias exoticas
como fezes de gato e caes com lambedura dos
referidos animais estdao incluidos no uso
popular para o cuidado de feridas em alguns
contextos.”

E importante expor que estes costumes sao
passados de geracao para  geracao
independentemente da escolaridade da
populacao atual e vindoura, pois nestes
recantos a crenca local e os valores religiosos
sao sobrepostos, no entanto, a comunidade
cientifica tem trazido pesquisas que adotam
as plantas medicinais com o devido aparato de
seguranca.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado com 16
individuos, todos apresentando
comprometimento na integridade da pele,
observou-se a busca de outras formas de
tratamento coadjuvantes ou nao para a
cicatrizacao de lesdes, em destaque Ulcera
varicosa, pé diabético, Ulcera por pressao,
lesao traumatica e lesao por agente bioldgico
com infeccao, esta Ultima apresentando maior
incidéncia, que pode estar associada ao
tratamento inadequado, assepsia impropria ou
até mesmo uso de plantas medicinais sem
comprovacao de eficacia para o tratamento
de ferida, com base apenas em crencas e
culturas da regiao, constituindo, assim, um
autocuidado baseado na experiéncia.

Os profissionais da salude devem estar
atentos a populacao que faz uso destes
recursos naturais  sem embasamento
cientifico, os quais podem levar ao
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agravamento das feridas. Observa-se a
necessidade de educar os individuos que
sofrem com lesoes de pele sobre compromisso
com o tratamento e profissional habilitado
para realizar curativos diarios, com produtos e
substancias  apropriadas, portanto, é
importante que os individuos pesquisados e
seus familiares sejam orientados sobre os
riscos do uso indiscriminado de substancias
encontradas na natureza.

Mesmo com a existéncia da atual
tecnologia e do arsenal terapéutico com
produtos e substancias sintéticas utilizadas
para o cuidado de feridas, a populacao
incorpora ervas medicinais como alternativa
ou complemento terapéutico para o
tratamento de suas lesdes. Varios sao os
fitoterapicos testados no processo de
cicatrizacao de feridas cutaneas, contudo,
nem todos se mostram propicios e acessiveis a
comunidade carente, que também busca
encontrar recursos de baixo custo para
alcance da saude.
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