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Souto, Izabel Cristina Oliveira. Conhecimento popular e a utilizacdo de plantas medicinais no
tratamento de tlceras de perna. Cuité, 2015. 61 fl. Monografia (Curso de Graduacdo em

Enfermagem) — Centro de Educag¢ado e Saide / UFCG, 2015.
RESUMO

Introducio: O tratamento de feridas utilizando extratos de plantas € tdo antigo quanto seu
uso para outras enfermidades. Considerar os saberes populares é de grande valia, pois
possibilita aproximacdo entre o paciente e o profissional de satide. A ocorréncia de feridas
vasculogénicas é um problema de satide publica de grande impacto sobre a qualidade de vida
psicossocial e econdmica dos pacientes. O sistema de saude sofre prejuizos no que se refere
aos gastos publicos dispensados para tratamento dessas lesdes. Objetivos: Descrever o perfil
sociodemogréfico dos participantes; caracterizar as principais ulceras de perna dos
participantes; elencar as principais plantas medicinais utilizadas no tratamento de tlceras de
perna conforme os relatos dos participantes e investigar o conhecimento dos mesmos no que
concerne a indicacdo das plantas medicinais para o tratamento de ulceras de perna.
Metodologia: Pesquisa de natureza descritiva, exploratdria e observacional com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2015, na qual foi
utilizado um formuldrio semiestruturado. Resultados e discussdo: Amostra de 41
participantes, média de idade 63,3 anos; 58,54% do sexo feminino e 41,46% do sexo
masculino; grau de escolaridade relativamente baixo, 53,66 com ensino fundamental
incompleto e 24,39% analfabetos; 63% aposentados. 36% tém insuficiéncia vascular, 32%
hipertensdo, 22% diabetes melittus € 10% outras patologias. Prevaléncia das ulceras varicosas
com 53,66% dos entrevistados acometidos maioria no membro inferior esquerdo. Da amostra
80% alegam ter utilizado plantas medicinais no tratamento das lesdes, porém 20% nunca o
praticaram. As plantas e fitoterdpicos mencionados foram: Stryphnodendron adstringens,
Ximenia americana L, Punica granatun, Coffea arabica, Schinus terebinthifolius Raddi, Aloe
vera, Matriaria recutita, Ruta graveolens, Anacardium occidentale L. € Cocos nucifera, além
de Acidos graxos essenciais. A forma de preparacio mais difundida entre os pesquisados foi a
decoc¢do. Conclusao: O acervo de plantas, bem como o conhecimento dos entrevistados
acerca dos espécimes utilizados no tratamento de tlceras de perna é muito vasto, porém existe
uma caréncia de informacdo no que concerne aos riscos do uso indiscriminado destas. A

pratica inconsciente e descontrolada compde uma problematica eminente.

Palavras-chave: Conhecimento Popular. Plantas Medicinais. Ulceras de Perna. Tratamento.
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Souto, Izabel Cristina Oliveira. Popular knowledge and use of medicinal plants in the
treatment of leg ulcers. Cuité, 2015. 61 fl. Monograph (Undergraduate Nursing Course) -
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ABSTRACT

Introduction: The treatment of wounds using extracts of plants is as old as its use for other
diseases. Consider the popular knowledge is valuable because it enables rapprochement
between the patient and the healthcare professional. The occurrence of vasculogenic wounds
is a public health problem of great impact on the quality of psychosocial and economic life of
the patients. The health system suffers losses in relation to public spending dispensed for
treatment of these injuries. Objectives: To describe the sociodemographic profile of the
participants; characterized the main leg ulcers of participants; list the main medicinal plants
used in the treatment of leg ulcers as reported by the participants and investigate the
knowledge of survey participants regarding the indication of medicinal plants for the
treatment of leg ulcers. Methodology: Research descriptive, exploratory and observational
nature with quantitative approach. Data collection was performed in January 2015 period, in
which we used a semi-structured form. Results and discussion: Sample 41 participants, mean
age 63.3 years; 58.54% female and 41.46% male; relatively low degree of schooling, 53.66
with incomplete primary education and 24.39% illiterate; 63% retired. 36% have vascular
insufficiency, 32% hypertension, 22% diabetes mellitus and 10% other pathologies.
Prevalence of varicose ulcers with 53.66% of affected respondents majority in the left lower
limb. The sample 80% claim to have used medicinal plants in the treatment of injuries, but
20% never practiced. Plants and herbal mentioned were: Stryphnodendron adstringens,
Ximenia amiricana L, Punica granatun, Coffea arabica, Schinus terebinthifolius Raddi, Aloe
vera, Matriaria recutita, Ruta graveolens, Anacardim occidentale L., and Cocos nucifera, in
addition to essential fatty acids. The most widespread form of preparation among those
surveyed was the decoction. Conclusion: The plants acquis, as well as knowledge of the
respondents about the specimens used in the treatment of leg ulcers is very wide, but there is a
lack of information regarding the risks of the indiscriminate use of these. The unconscious

and uncontrolled practice comprises an eminent problem.

Keywords: Knowledge People. Medicinal Plants. Leg ulcers. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Os diversos problemas de satide passiveis de tratamento utilizando praticas terapéuticas
complementares como fitoterapia, homeopatia, acupuntura, plantas medicinais entre outras,
vao desde um simples resfriado até quadros de dor aguda e doencas cronicas. O alto custo dos
medicamentos, a falta de acesso a assisténcia médica, a existéncia de leis quanto as
prescricoes de medicamentos incentiva a populacdo a consumir substancias naturais caseiras,
bem como a forte influéncia da crenca popular (SANTOS et al., 2013).

O uso de produtos naturais, baseado em praticas empiricas passadas de geracdo em
geracdo, persiste em alguns cendrios, sobretudo em pequenas cidades com baixo
desenvolvimento econdmico e social que se localizam distantes dos grandes centros urbanos,
onde o acesso aos servigos de saide é limitado (GOUVEIA et al., 2011). Desta forma, a
utilizacdo popular das plantas para os mais diversos fins, entre eles os medicinais para
cicatrizagdo de feridas tem contribuicdes trazidas pelos escravos e imigrantes com
conhecimento popular fazendo surgir uma medicina rica, € o Brasil oferece a maior
diversidade do planeta com ambientes e flora especifica (FUNARI; FERRO, 2005).

O tratamento de feridas utilizando extratos de plantas € tdo antigo quanto seu uso para
outras enfermidades. Praticamente todos os povos tém registros do uso de plantas para fins
medicinais desde os tempos mais remotos. Estes vegetais sdo empregados in natura ou secos
sob a forma de infusdes, decoctos, macerados, etc. (BRASIL, 2014).

Melo et al. (2011) alegam que estas praticas sdo forjadas por meio das interacdes com
diversas instituicdes e agentes de cura inseridos na dimensdo social e cultural de uma
comunidade, servindo de referéncia para os cuidados em saude.

A preocupagdo com o tratamento de feridas surgiu desde a antiguidade, quando o
homem, em suas lutas pela prépria sobrevivéncia, era acometido, constantemente, por
ferimentos dos mais variados tipos. Na busca pelo tratamento desses ferimentos, 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
(GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2009).

Atraidos pelas possibilidades de cura utilizando plantas medicinais da natureza e com
baixo custo, a populagdo passou a questionar o uso indiscriminado dos medicamentos
sintéticos e procurar nas substancias naturais e fitoterdpicas uma alternativa vidvel de
tratamento para suas enfermidades (BRUNIG; MOSEGUI, 2012). Um crescente interesse

pelos produtos naturais, e seu uso nao deve ser considerado apenas como modismo, mas sim
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como o reflexo da crescente comprovacdo da eficidcia e seguranca das ervas medicinais
(SANTOS; VIEIRA; KAMADA, 2009).

Considerar os saberes populares é de grande valia, uma vez que possibilitam maior
aproximacao entre o paciente e o profissional de satiide, o qual apresenta impacto positivo
sobre os resultados finais no estado de saude do cliente como um todo. Conhecer como
funcionam esses tratamentos é imprescindivel para que a equipe de saide possa orientar
corretamente o paciente quanto ao uso, indicacdes e os possiveis riscos na ado¢do de um
fitoterapico ou preparacdo utilizando tais terapéuticas (SANTOS et al. 2013)

A pele esta sujeita a sofrer agressdes oriundas de fatores patoldgicos internos e externos
podendo surgir uma ferida aguda e tornar-se cronica. Dentre as feridas cronicas, merece
atencdo as ulceras de perna pela alta incidéncia e recorréncia, tornando-se um problema de
saude publica a nivel mundial. A prevaléncia de ulceras de perna varia de 0,18% a 1,3% na
populacdo adulta. Ocorre mais comumente na populacdo idosa e sua prevaléncia vem
acentuando-se com o aumento da expectativa de vida mundial, tornando-se frequente no
cotidiano médico (FRADE et al. 2011).

Ulcera de perna é uma lesdo elementar por solucio de continuidade que atinge toda
derme e hipoderme, podendo acometer musculos ou 0ssos, sem tendéncia a reparacdo, que
acomete os membros inferiores (AZULAY, 2008). Os tipos mais comuns sdo as ulceras de
etiologia vascular. O interesse na abordagem desse tipo de tlcera, bem como o tratamento
utilizando plantas medicinais e fitoterdpicos se deu pela alta prevaléncia na populacio e
complexidade do tratamento e cicatrizacdo desses ferimentos, bem como a influéncia da
medicina popular no tratamento de feridas no campo de pesquisa deste estudo.

A ocorréncia de feridas vasculogénicas se configura como um problema de saude
publica tendo em vista a alta prevaléncia e impacto sobre a qualidade de vida psicossocial e
econdmica dos pacientes acometidos. O sistema de satide também sofre grandes prejuizos
financeiros no que se refere aos gastos publicos dispensados para tratamento dessas lesdes de
natureza bastante complexa que exigem um trabalho interdisciplinar e continuado (SALOME,
FERREIRA, 2012).

Mesmo com a alta aceitacdo, a utilizacdo de plantas medicinais assim como o0s
medicamentos sintéticos também trazem riscos a saude, pela pratica da automedicagdo, uso
indiscriminado, e interagdo com outras drogas. A forma de utilizacdo € importante ndo
somente para a garantia de presenga do principio ativo, mas, também, para a certificacdo de

baixa toxicidade (VEIGA JUNIOR, 2008).
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Diante do contexto apresentado, é importante conhecer a diversidade de alternativas que
os individuos recorrem quando doentes, tanto no ambito das praticas alopaticas como nas nao
alopdticas. Assim, o interesse em investigar o conhecimento popular e a utilizacdo de plantas
medicinais no tratamento de feridas se deu pelos inlimeros relatos de pessoas acerca dessas
praticas no contexto local, bem como a constata¢ido da necessidade de conhecer quais vegetais
e fitoterapicos sao usados no municipio de Jacana/RN.

Além disso, o fato do tratamento de feridas ser uma drea do cuidado especifico da
Enfermagem isto influenciou na decisdo de abordar esta temdtica, surgindo assim alguns
questionamentos: Qual o perfil das pessoas que utilizam plantas medicinais para tratar
feridas? Quais plantas sdo utilizadas? Qual o conhecimento das pessoas no que se refere a
forma de uso, preparacdo e finalidade terapé€utica de plantas e fitoterdpicos? Como esses
individuos tiveram acesso a esse conhecimento? Quais os tipos de lesdes tratadas?

Desta forma serd abordado neste estudo o conhecimento popular e a utilizacdo de

plantas medicinais no tratamento de ulceras de perna, com os objetivos descritos abaixo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

o Investigar o conhecimento popular na utilizacdo de plantas medicinais no tratamento

de ulceras de perna.

2.2 Objetivos Especificos

. Descrever o perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa;
. Caracterizar as principais ulceras de perna dos participantes da pesquisa;
. Elencar as principais plantas medicinais utilizadas no tratamento de tlceras de perna

conforme os relatos dos participantes da pesquisa, destacando a forma de preparacio e acdo

terapéutica observada ou esperada no tratamento;

. Investigar o conhecimento popular dos participantes da pesquisa no que concerne a

indicacdo correta das plantas medicinais para o tratamento de dlceras de perna.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O modo pelo qual o cuidado a saiude é realizado difere de acordo com o meio
sociocultural em que o homem estd inserido. A sua interacdo com a natureza desde os
periodos pré-histéricos mostra que foi desta relacdo que surgiram as primeiras praticas
utilizando plantas como substratos medicinais para tratamento de enfermidades. A populagao
utiliza plantas medicinais com fins terapéuticos, muitas vezes desconhecendo a possivel
existéncia de efeitos toxicos, além de ndo ter entendimento quanto a sua agdo terapéutica; qual
forma mais correta de cultivo; preparo; quando cada planta pode ser indicada e em quais casos
sdo contraindicadas (BRUNIG; MOSEGUI, 2012). Além das plantas, outros recursos naturais
sdo utilizados por grandes populagdes como praticas comuns em saudde.

Conforme Saraiva, Ferreira Filha, Dias (2008, p.1006)

[...] o modelo comunitario deve ser inclusivo, buscando aproximagdo entre o
saber cientifico e o saber popular. A interacdo do profissional com a
comunidade pode ser um campo fértil de constru¢cdo de vinculos em que as
pessoas podem reencontrar sua identidade cultural, social e histérica,
construindo redes de apoio social, visando melhorar as condi¢des de satde.

Os problemas de saude passiveis de tratamento utilizando préticas terapéuticas
complementares como fitoterapia, homeopatia, acupuntura, entre outras sao diversos, que vao
desde um simples resfriado até quadros de dor aguda e doengas cronicas. Conhecer como
funcionam esses tratamentos € imprescindivel para que o profissional de satde possa orientar
corretamente o cliente quanto aos usos e os possiveis riscos na ado¢do de um fitoterdpico ou

preparagdo errada.

Os cuidados e terapias populares que sdo utilizadas como préticas de cuidado com a
ferida cronica de membro inferior sdo diversos. As propriedades anti-inflamatorias,
antissépticas, antimicrobianas e analgésicas das plantas e seus derivados sdo os efeitos
comumente almejados pelos pacientes que procuram esse tipo de tratamento. Segundo
Geovanini, Oliveira Jinior e Palermo (2007), as principais plantas utilizadas para lesdes de

pele e feridas sdo: Arnica; Babosa; Caléndula e Hamamélis.

A ocorréncia de feridas vasculogénicas se configura como um problema de saude
publica tendo em vista a alta prevaléncia e impacto sobre a qualidade de vida psicossocial e
econdmica dos pacientes acometidos. O sistema de saide também sofre grande impacto
econOmica dispensados para tratamento de lesdes, feridas crOnicas e suas complicagdes

bastante complexa que exigem um trabalho interdisciplinar e continuado.
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3.1 O conhecimento popular e o uso de plantas medicinais

A utiliza¢do de plantas para tratar problemas no processo saide/doenca € uma pratica
tdo antiga quanto o surgimento da humanidade. A aproximagdo entre o homem e a natureza
propiciou a observacdo da acdo terapé€utica de plantas sobre o corpo humano, sendo assim
populacdes mais antigas tinham estas como a Unica alternativa para prevenir, tratar e curar

seus males.
Como afirma Tomazzoni et al. (2006, p.116 )

A histéria do uso de plantas medicinais tem mostrado que elas fazem parte
da evolu¢do humana e foram os primeiros recursos terapéuticos utilizados
pelos povos. As antigas civilizacdes t€m suas proprias referéncias histéricas
acerca das plantas medicinais e, muito antes de aparecer qualquer forma de
escrita, o homem ja utilizava as plantas e, entre estas, algumas como
alimento e outras como remédio.

E notdvel que grande parte da populacio faca uso de plantas medicinais como
alternativa terap€utica tendo como base o conhecimento popular, costumes familiares
passados entre as geragdes. De acordo com Foglio et al. (2006), no Brasil 20% da populacdo
consomem 63% dos medicamentos alopdticos, o restante encontra nos produtos de origem
natural, especialmente as plantas, uma fonte alternativa de medica¢do. Essas praticas
aparecem de maneira mais acentuada entre populacdes em que o contexto cultural exerce
grande influéncia sobre o modo de vida das pessoas e a prdtica de cultivo e consumo de
plantas como remédio € comum. Ceolin et al. (2011) enfatizam que cada grupo ou
comunidade possui peculiaridades que diferenciam a sua cultura de outra e como realizam o

cuidado a sadde.

O conhecimento popular atrelado ao uso de plantas medicinais como tratamento em
saude perpassa geracdes e consolidou-se ao longo do tempo pelas propriedades curativas

observadas e pela efetividade terapéutica do seu uso para diversos problemas de saudde.

Devido a grande diversidade vegetal com potencial terapéutico e a
diversidade cultural do povo brasileiro, os hdbitos incluem desde pequenas
ervas até arvores, passando por arbustos e plantas trepadeiras. As partes
vegetais utilizadas também sdo diferentes, podendo ser raizes, folhas, frutos,
sementes, cascas, latex, e outras. As necessidades terapéuticas também
mudam conforme a regido do Brasil (MING, FERREIRA, GONCALVES,
2012, p. 133).

Fazer uso do conhecimento popular e cultivar plantas para fins medicinais confere a
comunidade autonomia, pratica do autocuidado e autossuficiéncia de recursos no que se refere
ao cuidado a satde, principalmente em locais onde o acesso ao sistema formal de satude é

dificil, precario ou ndo atende a demanda existente. Tesser (2009) aponta que a populacdo
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economicamente desfavorecida opta por esse tipo de alternativa pela facilidade do acesso,
adequacdo cultural, eficicia e pouca acessibilidade a biomedicina, no entanto nos paises ricos
essa escolha parte de outros motivos como a insatisfagdo com a biomedicina com seus limites
diagndsticos e terapéuticos, iatrogenias, mecanicismo, procedimentos altamente invasivos e
intervencionistas, e impessoalidade caracteristica. Substituir esses métodos pela medicina
convencional ou contemporinea € algo delicado, pois mexe com identidade sociocultural e
modo de vida intrinseco de um povo. Com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia as
plantas medicinais estdo tendo seu valor terapéutico pesquisado e ratificado pela ciéncia e

vem crescendo sua utilizacdo recomendada por profissionais de saide (ARNOUS et al., 2005)

O emprego de plantas medicinais como recurso terap€utico apresenta-se como uma
das primeiras alternativas utilizadas pela populacdo e também como principal escolha quando
medicamentos alopdticos ndo exibem os resultados esperados por estes e ainda como
tratamento adicional associado com medicamentos convencionais prescritos pelo médico. As
praticas relacionadas ao uso popular de plantas medicinais s3o o que muitas comunidades tém
como alternativa vidvel para o tratamento de doencgas ou manutencdo da satde (PINTO,

AMOROZO, FURLAN, 2006).

A importancia de vislumbrar o conhecimento popular acerca da preparacdo e
utilizacdo de plantas medicinais se did no que concerne a subnotificacdo dessas préticas e 0s
riscos de uso indiscriminado destas. Tendo em vista que a planta é utilizada de formas
variadas e suas acdes sobre o corpo humano sio diversas, a quantidade, a forma, e a finalidade
de cada preparado deverdo ser rigorosamente analisadas para evitar superdosagem,

intoxicagOes e efeitos adversos, bem como os efeitos da associa¢io entre mais de um tipo de

planta e fitoterapicos (MACHADO et al., 2014).

Diante da necessidade de documentar, conhecer, notificar agravos e avaliar essas
priticas a nivel nacional, o Ministério da Satdde criou Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), publicada na forma das Portarias

Ministeriais n° 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho de 2006.

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa. Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperacdo da saide por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com
o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2014, p. 10).
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Nesse sentido esta politica normatiza as praticas alternativas e complementares no
cuidado a sadde no ambito da aten¢do primdria, e possibilita a farmacovigilancia e prevengao
de agravos envolvendo o uso desses recursos; objetiva garantir o acesso seguro e correto de
plantas medicinais e fitoterdpicos e ainda incentivar projetos para o cultivo e dispensacdo
desses produtos. E imprescindivel que estas praticas sejam incorporadas ao sistema formal de
saiide, como pretende a politica nacional, e ndo excluidas ou tidas como algo negativo sem
eficdcia, pois diante da alta adesdo e popularidade de sua utilizacdo, ndo valorizar seu
potencial terapéutico € negar as raizes da medicina oficial que nasceu do conhecimento

empirico e da observacdo da natureza.

Desde a Declaracdo de Alma-Ata, em 1978, a Organizagdo Mundial da
Saide tem expressado sua posicdo a respeito da necessidade de valorizar a
utilizacdo de plantas medicinais no dmbito sanitdrio, em funcdo de que 80%
da populacdo mundial dependem dessas espécies, no que se refere a atengio
priméria a saide (OMS, 1979, p. 64).

Indmeros estudos vém sendo feitos e comprovam a a¢do terapéutica de varias plantas
medicinais comumente utilizadas pela populacdo. As plantas medicinais sdo consideradas
medicamentos e algumas apenas “remédio” e, portanto a vigilancia da utilizagdo destas deve
ser rigorosa e constante, assim como acontece com o uso de medicamentos industrializados
(SILVEIRA, 2007). Mesmo com a cria¢do da politica nacional, a implementacio desta, ainda

¢ algo novo e pouco visto no cendrio nacional.

Tomando como base a assertiva de que plantas medicinais sdo medicamentos, t€m
principios ativos, sua utilizacdo de maneira descontrolada é uma forma de automedicagao,
pois a maioria das pessoas as consume sem prescricdo ou orientagdo de um profissional de
saide. Atitude perigosa tendo em vista que a maior parte desses vegetais ndao tem seu perfil
téoxico bem conhecido (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008). Acdes de vigilancia
precisam ser implementadas haja vista a alta adesdo da populacido na utilizacdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos, bem como hé necessidade de mais estudos para que estas praticas

sejam baseadas em evidéncias cientificas.

Os fitoterdpicos sdo amplamente utilizados em diversos paises. Na Africa, por
exemplo, 80% da populagdo dependem do uso destes medicamentos, 0s quais representam

alternativas frente ao alto custo dos farmacos sintéticos (TORULLA; NASCIMENTO, 2006).
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3.2 Plantas medicinais e fitoterapicos como coadjuvante no tratamento de feridas

As plantas medicinais sdo aquelas capazes de aliviar ou curar enfermidades e tém
tradi¢cdo de uso como remédio em uma populagdo. Para utiliza-las, é necessario conhecer a
planta, saber onde colher e como prepard-la. Quando a planta medicinal € industrializada,
obtém-se como resultado o fitoterdpico. O processo de industrializacdo evita contaminagdes
por micro-organismos, agrotoxicos e substancias estranhas, além de padronizar a quantidade e
a forma certa que deve ser usada, permitindo uma maior seguranca de uso (ANVISA, 2014).

Os espécimes vegetais utilizados para tratamento de feridas s@o de modo geral
encontrados na farmacopeia brasileira, sendo poucos de natureza exética. As préticas
integrativas e complementares em saide abordam as plantas medicinais no processo de
cicatrizagdo de feridas. Merecem destaques as seguintes plantas: cana-de-agucar, cajueiro,
caléndula, barbatimao, confrei, mamao, babosa, rosa mosqueta e espinheira-santa, entre outras
(ALVES, 2010).

A Calendula officinalis popularmente conhecida como caléndula, possui acdo
antisséptica, anti-inflamatoria, cicatrizante e de protecao solar. Pode ser preparada como cha,
utilizando suas flores, 6leo essencial ou gel e creme (SOBENFEE, 2011). Vairios estudos
atestam sua atividade terapé€utica no tratamento de feridas, confirmando o conhecimento
popular de sua eficidcia como recursos na resolu¢do de problemas de saude como a ferida
cronica. Segundo Borella et al. (2010) esta planta possui atividades anti-inflamatorias e
antimicrobianas. Essas indicacdes fazem com que seja muito utilizada em preparagdes topicas
e no tratamento de feridas cronicas na fase inflamatéria. Em sua composicao quimica, figuram
classes de substancias como 6leos voldteis, terpenoides e flavonoides.

O confrel (Symphytum officinale) € uma planta com propriedades antisséptica,
bactericida e fungicida e, em menor grau, anti-inflamatdria, antipruriginosa, cicatrizante e
emoliente, anestésico suave de uso topico, devido a acdo da alantoina encontrada nos 6rgaos
subterraneos e nas folhas (TOLEDO; DUARTE; NAKASHIMA, 2006).

A utilizacdo de plantas e derivados no tratamento de feridas é amplamente comentada
na literatura. Almeida et al. (2012) afirmam que o 6leo de coco tem propriedades antivirais,
antioxidantes, antimicrobianas e anti-inflamatérias. Popularmente € usado diretamente sobre o

ferimento como cobertura primaria.

O acucar no cotidiano popular € conhecido como antimicrobiano e cicatrizante quando

aplicado sobre ferimentos, é um derivado na cana-de-agucar planta presente em varias regides
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do Brasil. Rossi et al. (2013) mostram que o acucar foi eficaz, no tratamento de infeccdes,
pois inibiu o crescimento bacteriano, exibiu maior aporte de nutrientes das células, atuou na
ativacdo dos mondcitos, na aceleracdo do desbridamento do tecido desvitalizado e sintese
elevada de coldgeno. Nao s6 o acticar, mas também o mel, aglicar mascavo, actcar refinado
mostram-se efetivos na inibi¢do do crescimento bacteriano e sdo seguros no uso de pacientes
com diabetes mellitus tipo II (SANTOS et al. 2012). Sua utilizacdo vem evidenciando que o
mel favorece a cicatrizacdo por meio da divisdo celular, sintese e maturacio de coldgeno, na
epitelizacdo da ferida e sua acidez, por sua vez propicia a lise bacteriana pela ativagdo dos

macréfagos. Portanto, tem acdo favoravel durante a fase inflamatoria.

A rosa-mosqueta (Rosa aff. rubiginosa) é planta de origem mediterranea e europeia
silvestre. Seu extrato é muito utilizado, pelo saber popular, no tratamento de problemas de
pele e como fitoterdpico na indistria cosmética. Exibe propriedades antiiflamatorias,
antioxidantes e bacteriostaticas, sendo bastante utilizada no tratamento de feridas abertas

(SANTOS; VIEIRA; KAMADA, 2009).

A Schinus terebinthifolius Raddi conhecida no contexto popular como aroeira € uma
planta comum na vegetacao brasileira, sua casca € bastante utilizada por pacientes acometidos
por ferimentos como antimicrobiano, anti-inflamatoério e cicatrizante (BRANCO NETO et al.,
2006; SANTOS et al, 2006). A acdo antifungica de extratos de folhas de Schinus
terebinthifolius € discutida para vdrias espécies, como Candida albicans, Cryptococcus
neoformans, Candida krusei, Candida glabrata e Sporothrix schenckii (BRAGA et al., 2007;
JOHANN et al., 2007).

Planta amplamente utilizada pela populacdo como recurso terapéutico para diversas
finalidades, a Aloe vera, conhecida popularmente como babosa, tem sido utilizada na
medicina tradicional na cura de diversos males, como as doencas de pele, danos por
irradiacdo, afeccoes dos olhos, desordens intestinais e doengas virais. Apresenta acao
cicatrizante, anti-inflamatéria, protetora da pele, bactericida, laxante e agentes
desintoxicantes. E muito utilizada nas lesdes de pele, devido seu poder emoliente e
suavizante. Além das vitaminas C, E, do complexo B e 4cido félico, contém minerais,
aminodcidos essenciais e polissacarideos que estimulam o crescimento dos tecidos e a

regeneracdo celular (OLIVEIRA; SOARES; ROCHA, 2010).

O género Stryphnodendron, conhecido como barbatimdo € uma leguminosa originaria

do cerrado, sua casca muito utilizado no Brasil como adstringente e cicatrizante, juntamente
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com a caléndula tém eficicia no tratamento de dlceras varicosas, como solucdo aquosa feita
com sua casca tém agdo cicatrizante em ferimentos cutineos. A acdo farmacoldgica
cicatrizante de feridas e udlceras se deve a sua riqueza do principio ativo tanino (COELHO et

al., 2010).

z

O Anacardium occidentale L. popularmente conhecido como cajueiro, € utilizado
como anti-inflamatério e antimicrobiano no tratamento de feridas e infeccoes (SOUZA et al.,
2013). Vérias partes da planta sdo utilizadas pela populacdo, bem com diferentes formas de
uso. Sua acdo foi comprovada no que concerne a resolucdo do periodo inflamatério, com

reducdo dos sinais flogisticos e aumento do tecido de granulacao (SHIRATO et al., 2006).

A papaina € uma enzima extraida do fruto verde do mamoeiro (Carica papaya) mais
especificamente do leite de mamao, e tem acdo terap€utica quando utilizado sobre os
ferimentos agindo como debridante, agente de crescimento tecidual, com ac¢do proteolitica,
bactericida e bacteriostatica (LIMA et al., 2009; LEITE et al., 2012). A papaina vem sendo
utilizada em feridas de diversas etiologias infectadas e limpas (ulceras por pressdo, venosas,
plantares, diabéticas, por hanseniase, lesdes diversas de pele, deiscéncias de sutura), sendo
considerada desde 1987, um valioso recurso terapéutico, seguro e que nao oferece riscos ao
paciente (MONETTA, 1998). E comumente utilizada no 4mbito ambulatorial, e doméstico na

forma in natura.

Com a popularidade da utilizacdo dessas plantas pela populacdo, muitas vezes sem
orientacdo de um profissional de sadde, se faz necessdrio implementar acdes de vigilancia
devido seus efeitos ainda ndo serem totalmente elucidados. Extratos e 6leos essenciais de
plantas mostraram-se eficientes no controle do crescimento de uma ampla variedade de

microrganismos, incluindo fungos filamentosos, leveduras e bactérias (DUARTE, 2000).

Diante da complexidade do processo de cicatrizacdo e as implicagdes psicossociais
que envolvem individuos com ulcera de perna, além dos medicamentos industrializados
outros recursos terapéuticos sao largamente utilizados como tratamento coadjuvante, ou seja,
aqueles que vem para auxiliar na cicatrizacdo. As plantas medicinais estdo entre as principais
praticas utilizadas por esta populacdo. Mediante o exposto observou-se a variedade de plantas
com fins medicinais utilizadas pela populag¢do de diversas formas e para indmeras finalidades,
com indicagdes terapéuticas anti-inflamatérias, antissépticas, antimicrobianas, emolientes,
etc., com ag¢do terapéutica comprovada na cicatrizagdo de ferimentos do sistema tegumentar

do ser humano, que se apresenta no cotidiano.
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3.3 Processo de cicatrizaciao de feridas

A pele é o maior 6rgao do corpo, indispensdvel para a vida humana e fundamental
para o perfeito funcionamento fisiolégico do organismo. Estd sujeita a sofrer agressdes
fisicas, ambientais e bioldgicas oriundas de fatores patoldgicos internos e externos que irdo
causar alteracdes na sua constituicdo como, por exemplo, as feridas cutaneas, podendo levar a
sua incapacidade funcional (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008). Sendo assim, no
tratamento de feridas os recursos utilizados devem propiciar o processo de cicatrizacdo e

recuperacgdo dos tecidos afetados.

O processo de cicatrizagdo depende de intimeros fatores para ocorrer de maneira
satisfatoria e ndo danosa a pele ou estrutura onde o ferimento se deu. Este processo obedece

trés fases: fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de maturacdo.

A fase inflamatdria ou exsudativa inicia-se imediatamente apds a lesdo tecidual. Esta
fase prepara a ferida para a cicatrizacdo, removendo restos celulares e tecidos desvitalizados.
Neste momento hd liberacdo de substincias inflamatdrias que causam reagdes vasculares
como a vasoconstriccao e logo apds ativagdo da cascata de coagulacdo a fim de evitar perda
sanguinea através da lesdao. Ha liberacdo local de histamina, serotonina e bradicinina que
causam vasodilatacdo e aumento de fluxo sanguineo local e, consequentemente, sinais
inflamatérios como calor, rubor, dor e perda da funcdo. A permeabilidade capilar aumenta
causando extravasamento de liquidos para o espago extracelular, e consequente edema. Ainda
durante a vasodilatacdo, ocorre a quimiotaxia leucocitiria em que células do sistema
imunolégico migram para o local da lesdo para eliminar bactérias, tecidos desvitalizados,
restos celulares e substancias estranhas, o produto dessa degradacdo pelos macréfagos torna-
se parte do exsudato da ferida. Durante esta fase os neutréfilos e macréfagos sdo os leucdcitos
predominantes (SILVA et al., 2008).

A fase proliferativa ou reconstrutiva é caracterizada pela formagdo do tecido de
granulacio. E o momento em que ocorrem as divisdes celulares, neoformacio de vasos e
quimiotaxia através dos macréfagos residentes de fibroblastos que irdo produzir mais tarde
fibras coldgenas e matriz extracelular (MEC). Ocorre ainda um processo de contracdo da
ferida que ndo estd totalmente elucidado pela ciéncia, através de fibroblastos especializados
denominados miofibroblastos, esta contracdo reduz consideravelmente a &4rea de lesdes
abertas. Os fibroblastos necessitam de um aporte de oxigénio excelente para realizacdo de sua

atividade reconstrutora (DEALEY, 2008).
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A fase de maturacdo ou remodelacdo € marcada por maturacdo dos elementos e
alteracdes na matriz extracelular, ocorrendo o depdsito e remodelacdo de matriz extracelular e
coldgeno. O tecido de granulagd@o evolui para uma cicatriz composta de fibroblastos inativos,
coldgeno denso, tecido eldstico e outros componentes da MEC, conforme a cicatriz
amadurece, ha regressdo vascular e o tecido de granulacdo antes altamente vascularizado é
substituido por uma cicatriz palida e basicamente avascular (KUMAR et al., 2008;
MENDONCA; COUTINHO NETO, 2009).

A cronificacdo de ferimentos se da através de falhas nos mecanismos que influenciam
diretamente na evolucdo e resolucdo do processo de cicatrizagdo. Doencgas sistémicas,
desnutri¢do, infeccdes, presenca de corpos estranhos, perfusdo tecidual comprometida,
presenca de necrose tecidual, localizacdo anatomica, tamanho e profundidade da lesdo,
manejo inadequado do leito da ferida e utilizacdo de medicamentos (imunossupressores) sao
alguns fatores intimamente vinculados as complica¢des do processo cicatricial e evolugdo
para o surgimento das feridas cronicas (MEHL, 2012).

Feridas cronicas podem ser definidas como aquelas que ndo cicatrizaram
espontaneamente em trés meses e que, frequentemente, apresentam como complicagdo
processos infecciosos, podendo ser consideradas feridas complexas, sobretudo quando
associadas com patologias de base e sist€micas que prejudiquem o processo de cicatrizacao
(FERREIRA, 2006). Estes ferimentos precisam de um aporte assistencial integral, tendo em
vista ser problema de saide que repercute na vida social, psicoldgica e financeira do paciente

acometido.

3.4 Ulceras de perna: principais lesdes que acometem os membros inferiores

A ulcera de perna € caracterizada por perda circunscrita ou irregular do tegumento (derme
ou epiderme), podendo atingir subcutineo e tecidos subjacentes, a qual acomete as
extremidades dos membros inferiores e cuja causa estd, geralmente, relacionada ao sistema
vascular arterial ou venoso (SILVA; MOREIRA, 2011). Por serem em sua maioria
comorbidades, estes ferimentos necessitam de um tratamento do paciente como um todo,
tendo em vista suas necessidades globais que podem estar diretamente relacionadas a

dificuldade de cicatrizacdo e resolugdo dessas lesdes.

Sabe-se que as ulceras cronicas de perna fazem parte de um conjunto de
doencas cronicas, cuja incidéncia tem gradativamente aumentado em todo o
mundo. No que tange ao impacto negativo sobre a qualidade de vida dos
pacientes, as ulceras cronicas de membros inferiores representam a
problematica tipica das lesdes cronicas ao causarem dor em diferentes niveis,
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afetar a mobilidade e possuir cardter quase sempre recidivante (SANTOS;
SELLMER; MASSULO, 2007, p. 02).

Frente as dificuldades no tratamento de feridas cronicas, conhecer o tipo de ferimento a
ser tratado € imprescindivel, assim como, quais recursos de tratamento sdo recomendados,
haja vista a importancia de eleger uma conduta favordvel, que possibilite a cicatrizagdo e bem

estar o mais conciso possivel do individuo que apresente tal evento.

As tlceras cronicas dos membros inferiores ou ulceras de perna sdo consideradas um
problema de saide publica. Sua etiologia estd associada a diversos fatores como: doenca
arterial periférica; doenca venosa cronica; hipertensdo arterial; neuropatias; trauma fisico;
infec¢des cutaneas, doencas inflamatdrias, neoplasias e alteracdes nutricionais. As principais
causas das ulceras crOnicas sdo de origem vascular, resultantes da insuficiéncia venosa
cronica (70 a 90%) e com uma menor frequéncia de origem neuropdtica e arterial (10 a 15%).
Afetam de forma significativa, a qualidade de vida dos seus portadores, pois além do seu
carater recidivante, permanecem por muito tempo abertas, influenciando nas relacdes sociais,

no exercicio do trabalho e nas atividades de lazer (BENEVIDES et al., 2013).

A tlcera venosa (UV) é uma complicagdo tardia da insuficiéncia venosa cronica (IVC) e
pode surgir por traumas ou espontaneamente. Acometem os membros inferiores, geralmente
no terco distal da face medial da perna, proximas ao maléolo medial. Corresponde a 70% a
90% das tlceras de perna. Tem alto indice de recorréncia, chegando a 30%, quando nao
manejadas adequadamente no primeiro ano, € a 78% apds dois anos. Pessoas de diferentes
faixas etdrias apresentam UV, porém os idosos, principalmente do sexo feminino, sdo os mais

acometidos (CARNEIRO; SOUZA; GAMA, 2010).

O cuidado interdisciplinar se faz necessdrio no que concerne a multicausalidade das
lesdes e dificuldades de cicatrizagdo encontradas. As ulceras vasculogénicas sdo mais
prevalentes, caracterizam-se por um processo cronico, doloroso, recorrente, com impacto
negativo sobre a qualidade de vida, mobilidade, estado emocional e capacidade funcional dos
individuos, exigindo intervengdes da equipe multidisciplinar de natureza local e sist€émica
com predominancia das ulceras de origem venosa. Por serem ferimentos cronicos o sujeito
acometido estd susceptivel a periodos longos de tratamento, desconforto ocasionado pelas
lesdes e as limitagcdes impostas por este problema de satide tdo comum que acomete boa parte

da populagao (MALAQUIAS et al., 2012).

Segundo Azoubel et al., (2010, p. 1086):
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No estudo europeu realizado, ha prevaléncia de 1% de tulcera venosa na
populacdo adulta e essas aumentam notavelmente em individuos idosos
maiores de 80 anos. Em paises desenvolvidos, cerca de 10 a 20% da
populagdo possuem veia varicosa, e como complicagc@o prevalente destaca-se
a ulcera venosa, que atinge de 0,5 a 2% da populagdo mundial. No Brasil,
estudos desta natureza ainda sdo escassos.

As ulceracdes nos pés atingem cerca de 15% dos pacientes com diabetes mellitus ao
longo da vida e o tratamento dessas feridas € complexo, principalmente daquelas infectadas e
com acentuada profundidade, que contribuem para maior possibilidade de amputacio
(ALMEIDA et al., 2013). E comum devido as complicagdes e danos sistémicos ocasionados
pela doenca ao longo dos anos, como a neuropatia diabética (principal fator etiolégico),
doenca vascular periférica, limitacdo de movimento articular, transtornos tréficos da pele, e
distribuicdo anormal da for¢a mecanica nos pés. Todos esses fatores favorecem a ocorréncia
desse tipo de ferimento em diabéticos (CISNEROS, 2010). Por estes fatores, estes individuos
estdo expostos a risco de acidentes que podem ocasionar traumatismos resultando em feridas,
e pela doenca de base irdo exibir um processo cicatricial comprometido e, portanto de dificil

resolugdo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O estudo realizado pautou-se numa pesquisa de natureza descritiva, exploratéria e
observacional com abordagem quantitativa.

Para Lakatos e Marconi (2010) a pesquisa € um procedimento formal, com método de
pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. O desenvolvimento de um projeto
de pesquisa compreende seis passos: Selecdo do tépico ou problema para a investigacao;
Defini¢do e diferenciacio do problema; Levantamento de hipdteses de trabalho; Coleta,
sistematizacdo e classificacdo dos dados; Anélise e interpretacdo dos dados; Relatério do
resultado da pesquisa.

Prodanov e Freitas (2013) afirmam que a pesquisa descritiva expde as caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno, demandando técnicas padronizadas de coleta de
dados. Ainda de acordo com os autores a pesquisa exploratdria visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, tornando-o explicito ou construindo hipéteses sobre ele.

Para Duarte (2009) no método quantitativo, o investigador parte do conhecimento
tedrico existente ou de resultados empiricos anteriores, por teorias acerca do objeto de estudo;
as hipéteses sao derivadas da teoria e sdo formuladas com a maior independéncia possivel em
relagcdo aos casos concretos que se estudam; estas hipoteses sdo operacionalizadas e testadas
face a novas condi¢Oes empiricas; os instrumentos de recolha de dados sdo predefinidos;
idealmente, pretende-se construir uma amostra que seja representativa da populacdo; os
fendmenos observados sao classificados em termos de frequéncia e distribuicdo; da anélise de
dados regressa-se as hipoteses procedendo-se a sua corroboragdo ou divergéncia; sua

finalidade consiste na generalizacdo dos resultados para a populagao.

4.2 Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) / Estratégias de
Saude da Familia situadas na zona urbana do municipio de Jagand, Estado do Rio Grande do
Norte. Sdo elas: Estratégia de Saude da Familia Prefeito José Pereira da Silva; Estratégia de
Satde da Familia Severina de Medeiros Dantas e Estratégia de Saide Familia Pedro Porfirio

da Silva.
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O municipio de Jacand situa-se na mesorregido Agreste Potiguar e na microrregiao
Borborema Potiguar, limitando-se com os municipios de Coronel Ezequiel e Sdo Bento do
Trairi e com o Estado da Paraiba (IBGE, 2014). Possui de acordo com o registro censitdrio de
2010 7.925 habitantes, populagio estimada para 2014 de 8.702 hab. Area da unidade
territorial (Km?) 54,561, densidade demogréfica (hab/Km?) de 145,25. Conta com 3 ( trés)
Unidades Bésicas de Saide SUS. Populacdo feminina de 3.990 e masculina de 3.935 (IBGE,
2010).

4.3 Populacio e Amostra

A populacgao selecionada correspondeu aos usudrios cadastrados nas Unidades Bésicas
de Saide (UBS’s) do municipio de Jagana — RN.

Mourdo Junior (2009) define populagdo como sendo o conjunto de elementos ou
individuos que apresentam uma determinada caracteristica que pretendemos estudar, e que
esta precisa ser bem descrita e delimitada.

A amostra foi composta por uma representacdo significativa de usudrios da zona
urbana das UBS’s com faixa etdria superior a 18 anos, que apresentavam ulceras de perna
abertas ou cicatrizadas.

Foi entrevistado um total de 41 participantes; a amostra proposta inicialmente era de
50 participantes, a qual foi eleita de forma aleatéria tomando como base a populacdo adulta e
idosa do municipio, bem como a prevaléncia de ulceras de perna na mesma. Contudo nao foi
possivel alcancar a amostra proposta, pela dificuldade encontrada durante a coleta de dados
envolvendo questdes ligadas ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
quando no momento da assinatura eram solicitados documentos do tipo CPF e RG (Apéndice
A, p. 56). A maior parte do publico alvo da pesquisa € idosa com baixo grau de escolaridade,
tendo muito destes sido vitimas ou possuirem conhecimento de casos de extorsdo e golpes
financeiros contra idosos. Sendo assim, algumas pessoas exibiram receio, falta de interesse e
desisténcia em participar da pesquisa pelo medo de fornecer os documentos de identificagcdo
necessarios para o preenchimento do TCLE.

Para Vieira (2008), a amostra permite obter respostas razodveis, com margem de erro
conhecida. Pode ser utilizada como alternativa, quando a populac@o € muito grande e também
pela impossibilidade fisica de examinar toda populacdo. No entanto proporciona comprovado

valor cientifico das informagdes coletadas.
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento na forma de formuldrio
(Apéndice B, p. 58) contendo indagacdes acerca de dados sociodemograficos e sobre o tema
da pesquisa.

Este tipo de instrumento é o método mais utilizado na investigacdo social para
colherem-se dados e no qual perguntas abertas, fechadas ou de escolha mudltipla e do tipo
explicitas, de indice, de fato, de acdo, de intencdo ou de opinido podem estar expostas

(MOURADO et al., 2012).

4.5 Coleta de Dados

Foi realizada no més de janeiro de 2015, apds autorizacdo das institui¢des locais da
pesquisa, e parecer favordvel do Comité de Etica e Pesquisa a qual foi encaminhada. Foi
realizada busca ativa dos provaveis participantes nos domicilios e as entrevistas foram

concretizadas neste mesmo local.

4.6 Posicionamento Etico para Coleta de Dados

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil, com anexo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A) e instrumento de coleta de dados (apéndice B),
entre outros solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa atrelado a CONEP. Para mais,
solicitada autorizagdo do responsdvel legal da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Jacana e ainda da Coordenacdo da Estratégia Saide da familia.

A pesquisa foi iniciada somente, apds apreciacdo e aprovacdo do CEP envolvido,
numero do parecer 941.591, respeitando todos os preceitos da Resolucdo n° 466/2012
reservados os preceitos das pesquisas que envolvem seres humanos e com solicitacdo da
assinatura do TCLE pelo sujeito participante da pesquisa. Atendendo também ao cédigo de

ética dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2007).

4.7 Anélise dos dados

Os dados coletados e os resultados obtidos foram analisados e representados através de
figuras, agrupadas e distribuidas conforme frequéncia e percentuais, adiante discutidos e
analisados de acordo com a literatura acerca do tema, sob o ponto de vista do método

quantitativo, nos softwares Excel e Word.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados e a discussao da pesquisa organizada em
duas etapas, as quais configuram a estrutura do instrumento de coleta de dados, onde,
inicialmente, observa-se o perfil sociodemografico dos participantes deste estudo, visando
eleger caracteristicas em comum e distintas na amostra, sobre as varidveis: idade, sexo, nivel
de escolaridade, ocupacao e situacdo de moradia; para compreensdo da influéncia destas, nos
resultados obtidos a partir dos questionamentos. Em seguida serd discutido doencas de base
dos participantes, tipos de udlceras incidentes, localizacdo do ferimento, utilizacdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos no tratamento de ulceras de perna, tipo das plantas ou fitoterdpicos
mais utilizados, conforme dados da pesquisa, e forma de uso ou preparo das substincias
como préticas integrativas e complementares a sadde.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra (n = 41) segundo dados sociodemograficos dos
participantes. Jacana, 2015.

Variavel n %

Faixa etaria

Média 63,3 -
Maximo 92 -
Minimo 26 -
Desvio padrao 18,4 -
Género

Feminino 24 58
Masculino 17 42

Nivel de escolaridade

Analfabeto 10 24
Ensino Fund. Incompleto 22 54
Ensino Fundamental 1

Ensino Médio Incompleto 2 6
Ensino Médio 5 12
Ensino Superior 1 2

Situacido de moradia

Imével préprio 38 93
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Imével alugado 3 7
Ocupacao

Desempregado 2 5
Agricultor 5 12
Aposentado 26 63
Funcionérios publico 6 15
Empresario 2 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Foram entrevistados 41 participantes, sendo a média de idade desta amostra 63,3 anos,
maxima 92 anos e minimo de 26 anos, apresentando um desvio padrdo de 18,4.

As ulceras cronicas dos membros inferiores ou udlceras de perna sdo consideradas um
problema de saude publica, mais prevalentes na populagdo idosa, alcancando uma taxa
superior a 4% em pessoas com idade acima de 65 anos (SILVA et al., 2012). A causalidade
das ulceras de perna encontradas nos participantes idosos, entrevistados nesta pesquisa estao
relacionadas com a senilidade e as doencas comuns desta fase da vida. No que se refere a
amostra de individuos adultos com idade inferior a 60 anos, as ulceras de perna tem relacdo
com traumas mecanicos, infecgdes prolongadas, doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
e desvios no processo fisiolégico da cicatrizacdo, que 0s tornam mais propensos a
cronificacdo destas lesdes (DEALEY, 2008; LIMA et al. 2012).

Quanto ao género, a amostra conteve 24 individuos do sexo feminino (59%) e 17 do
sexo masculino (42%). Como demonstra Benevides et al. (2012) as ulceras de perna
acometem, principalmente, idosos do sexo feminino, com baixo poder econdmico e
escolaridade deficiente. No entanto sdo as mulheres que mais buscam assisténcia nos servico
de saude, aumentando com isso sua expectativa de vida. Com a transicdo demografica e
crescente aumento da populacdo, houve uma inversdo da pirdmide etdria no pais, onde a
populagdo idosa cresceu. Esses individuos sd@o mais suscetiveis as DCNT e agravos, comuns
nessa fase da vida.

No que se refere ao grau de escolaridade dos entrevistados observou-se que este é
relativamente baixo, pois segundo dados coletados (Tabela 1, p.29) boa parte dos
participantes frequentou poucos anos a escola, sendo vinte € um (54%) cursaram o ensino
fundamental incompleto; dez (24%) denominaram-se analfabetos. Desta forma foi inferido

que a populagdo adulta idosa e com baixo poder econdmico apresentam os maiores indices de
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analfabetismo e este panorama educacional tem grande impacto sobre a maneira pela qual a
populacdo cuida da saide (PASSAMAI et al., 2012).

Quanto a situagdo de moradia a maioria, 38 (93%) dos entrevistados, relatou possuir
casa propria e apenas trés (7%) nao dispde de imdvel proprio para morar, portanto atualmente
vivem em casas alugadas de terceiros. Alguns autores confirmam a existéncia de evidéncias
de que a baixa renda e baixa escolaridade influenciam de modo negativo no comportamento
saudavel do individuo no ambiente domiciliar, e ainda, ao acesso aos servicos de saude, os
cuidados com a satide e 0 acesso aos recursos materiais necessarios ao tratamento (FARIAS;
ZEITOUNE, 2004; FRADE et al., 2005). Contudo a estabilidade de moradia ndo reflete em
poder econdmico, muitas vezes necessario para a evolucdo do cuidado a saude e cura das

lesOes.

Conhecer a ocupacdo dos participantes desta pesquisa se mostrou relevante (Tabela 1,
p.- 29). As ulceras de perna apresentam caracteristicas incapacitantes por acometer 0s
membros inferiores, portanto t€m grande impacto sobre a qualidade de vida social e
econdmica dos individuos. Como afirma Abbade e Lastoria (2006) a ferida interfere na vida
das pessoas, seja pelos altos custos com tratamento ou pela possibilidade de faltas ao trabalho
e perda do emprego, além de diminui¢do do prazer nas atividades cotidianas. Detectamos na
pesquisa que 15 (%) individuos da amostra encontram-se economicamente ativos em plena
atividade produtiva, desta forma sofrem com as limitacdes impostas pelas ulceras de perna

evidenciadas.

Malaquias et al. (2012) consideram que pessoas acometidas por ulceras de perna sao
expostas a limitagdes funcionais causadas pelas mds condi¢des do ferimento, o que repercute
multidimensionalmente na vida desses individuos. De acordo com dados coletados a
convivéncia com as limita¢cdes impostas pelas tlceras de perna é uma realidade entre os

pesquisados.

Em seu estudo Salomé, Blanes e Ferreira (2011) evidenciaram que 28 (56%) dos
participantes que apresentavam pé ulcerado estavam aposentados. A ulceracdo afeta a
produtividade no trabalho, gerando aposentadoria por invalidez além de restringir as
atividades de vida didria e de lazer. Ainda neste estudo corroborando com a pesquisa em tela,
metade dos entrevistados tinha faixa etdria entre 60 e 69 anos e a maioria do sexo feminino.
Foi detectado que as pesquisas apresentam resultados semelhantes, no que se refere as
varidveis sociodemogréficos e epidemioldgicas, mesmo realizadas em locais geograficamente

distantes com culturas e habitos distintos.
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Nesta segunda etapa, serdo apresentados os resultados decorrentes dos
questionamentos acerca do perfil epidemiolégico dos participantes, bem como sua adesdo a
medicina popular para o tratamento das udlceras de perna evidenciadas, plantas medicinais

utilizadas e a forma de prepara¢do mais difundida na amostra.

A etiologia das ulceras de perna pode estar associada a fisiopatologia de doencgas
sistémicas ou até ser resultado de complicagdes destas, tornando-se assim um agravo a satde
comum a subgrupos populacionais acometidos por determinadas doencas. Segundo Oliveira
et al. (2012) a maior ocorréncia de ulceras de perna com o avango da idade pode ser explicada
pelo aumento de comorbidades e agravos relacionados as doengas cronica nao transmissiveis
(DCNT). Sendo assim, elencar as doencas que acometem os participantes deste estudo é
fundamental para entender a sua correlacdo com as tlceras de perna evidenciadas entre os
mesmos. Os dados com relag@o as doengas de base dos participantes podem ser observados na
figura O1.

Figura 1. Distribuicao da amostra (n = 41) segundo doenca de base dos participantes. Jacana,
2015.

10%

36%

B Diabetes
® Hipertensio
W Insuficiéncia vascular

| Outra

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Insuficiéncia Vascular apareceu com maior prevaléncia acometendo quinze (36%)
dos individuos dessa amostra; a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) prevalece como doenga
de base em treze (32%) dos sujeitos; o Diabetes Melittus (DM) afeta nove (22%) das pessoas
entrevistadas; Outras patologias foram mencionadas por trés (10%) individuos, quais sejam:

Lipus Eritematoso Sistémico (LES), Trombose Venosa Profunda (TVP) e a Osteomielite
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como doencas que os afetavam e foram as provdveis causas das ulceracOes de perna
evidenciadas.

A causalidade das feridas cronicas de membros inferiores esta relacionada com varias
doencas como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, insufici€ncia arterial, artrite
reumatodide, neuropatia, osteomielite cronica, vasculites, linfedema, traumas diversos, anemia
falciforme, tumores cutaneos, doencas infecciosas crdnicas, carcinomas basocelulares,

tuberculose e leishmaniose (ABBADE; LASTORIA, 2006).

Segundo Afonso et al. (2013) nos doentes com ulceras de etiologia venosa, a alteracdo
fisiopatoldgica responsdvel pela manutencdo da ulcera € a hipertensdo venosa, esta é mais
frequentemente causada por insuficiéncia do sistema venoso superficial. Existe também a
oclusdo ou insuficiéncia do sistema venoso profundo, secundédria a tromboses venosas,
condicionando a hipertensdo venosa, que € uma situacdo mais grave e com uma abordagem

terapéutica mais dificil e refratéria.

Os tecidos organicos necessitam de boa vascularizagdo para manterem-se saudaveis e
recuperar-se de traumas. A existéncia de insuficiéncia vascular compromete a cicatrizacao e
resolucdo de lesdes, principalmente nas extremidades. Oliveira et al. (2012) mostraram em
sua pesquisa que em relacdo as patologias associadas a Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC)
nas pessoas com ulceras venosas atendidas no seu campo de estudo, predominou a presenca
de IVC associada a HAS que fo1 detectada em 31% (15) dos pacientes. Resultado semelhante
ao estudo em tela, o qual demonstrou que a insuficiéncia vascular bem como a HAS incidiram
em mais de 30% dos participantes.

A HAS de longa duracdo torna-se cronica e habitualmente descontrolada sendo uma
das doencas que mais interferem no processo de cicatrizagdo, e causam ulceracdes das
extremidades, sendo associada a aterosclerose. A formacdo da placa aterosclerdtica inicia-se
com a agressao ao endotélio vascular devido a diversos fatores de risco como dislipidemia,
HAS ou tabagismo, causando vasoconstriccdo. Essa condi¢cdo € agravada pelo uso de
farmacos anti-hipertensivos e betabloqueadores. Desta forma a HAS contribui, para o retardo
no processo de cicatrizagdo, comprometendo o suprimento de oxigénio através dos vasos para
os tecidos (CRUZ; BAUDRIER; AZEVEDO, 2011; XAVIER et al., 2013). Na amostra
pesquisada evidenciou-se a associacdo da doenca hipertensiva com as ulceras de perna em
condic¢des cronicas de dificil cicatrizacdo e tratamento, dentre os participantes; segundo dados
do estudo estes atribuem a hipertensao a cronificacdao dos ferimentos e falha dos tratamentos

instituidos.
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Para Cordeiro e Andrade (2012) o ldpus apresenta manifestacdes clinicas como
comprometimento cutdneo disseminado pelo corpo e alteracdes hematoldgicas que podem ter
relacdo com aparecimento de feridas nas extremidades inferiores de dificil cicatriza¢do. No
estudo em questdo, conforme dados coletados, a dlcera de perna evidenciada permanece ativa
ha cinco anos, com perfil cicatricial dificil e tratamento pouco efetivo.

A TVP superficial é mais frequente em pacientes acamados ou imobilizados por
longos periodos de tempo, dependendo da gravidade de cada um, provocando com isso uma
diminui¢do no fluxo sanguineo na regido afetada e o aparecimento de infeccdes locais. Essa
diminui¢do do fluxo sanguineo dificulta a cicatrizagdo das feridas podendo ocorrer também
embolia, o trombo desloca-se e migra através da corrente sanguinea (BRAUNWALD, 2005).

A osteomielite foi mencionada como fator causal da cronificagdo de um ferimento de
origem traumatica, sendo esta de dificil tratamento, acarretando retardo na resolug¢do da lesdo
evidenciada neste estudo. Segundo relatos coletados neste estudo, o ferimento encontra-se
ativo ha trés anos e acomete a face anterior do membro inferior direito do individuo, o mesmo
nio possui nenhuma outra doengca que possa ocasionar desvio no processo de cicatrizagdo.
Segundo Tavares et al. (2011) a osteomielite cronica associada a lesdes ulcerativas como
tlceras venosas e de decubito, é um fator de risco para tlcera de Marjolin ( neoplasia sobre
ferida cronica). A osteomielite cronica é resultante tardia da lesao ulcerosa.

E imprescindivel conhecer os tipos de ulceragdes mais frequentes na amostra a fim de
estabelecer a incidéncia e prevaléncia destes ferimentos na comunidade. Esta informacdo

encontra-se a seguir na figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo da amostra (n=41) segundo os tipos de ulceras de perna mais
incidentes. Jacana, 2015.

Ulc. Arterial _ 17%
Erisipela bolhosa _ 15%
Ulc. Diabética - 10%

Ferida
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No total da amostra entrevistada, 22 (54%) exibiram ulcera varicosa ativa ou
cicatrizada; sete (17%) ulceracdes de etiologia arterial; seis (15%) erisipela bolhosa que é
considerada uma lesdo infecciosa; quatro (10%) tlceras diabéticas, os quais atribuiram o
diabetes como causa e fator que dificulta a cicatrizacdo desses ferimentos; dois (5%) tulceras
cronificadas por fatores desconhecidos resultante de traumas (Figura 2, p. 35).

As tulceras varicosas representam cerca de 70% a 90% dos casos de ulceras de perna
no publico feminino e apresenta como principal causa a insuficiéncia venosa cronica

(CARMO et al., 2007). Nesta perspectiva, foi inferido que este estudo corrobora em género,

faixa etaria e as ulceras venosas evidenciadas com resultados semelhantes.

Em um estudo realizado por Salomé (2010) 31,8% dos pesquisados apresentaram
ulcera arterial em uma amostra de 30 individuos. Nesta amostra as tlceras de etiologia arterial
foram o segundo tipo de ulceracdo mais comum entre os pesquisados que atribuiam a esta a
causa de amputacao de membro pouco tempo apds o aparecimento das lesoes.

O eczema é uma doenca cronica das pernas, decorrente da estase venosa por
insuficiéncia valvular ou tromboflebites. Ocorre em adultos, sendo mais comum em mulheres.
Acontece uma diminuicao no fornecimento de oxigénio aos tecidos e sequestro de leucdcitos,
com liberacdo de enzimas proteoliticas e radicais livres, causando injuria tecidual e reagdo
inflamatodria, € frequente a associacao com infec¢do bacteriana que pode evoluir para erisipela
(BARCELOS et al., 2014). A erisipela € uma infec¢do da derme e epiderme com importante

comprometimento do plexo linfatico subjacente, cujo principal agente etioldgico ¢
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Streptococcus beta hemolitico do grupo A de Lancefield ou, eventualmente, dos grupos B, C
e G. Caracteriza-se por placas eritematosas acompanhadas de dor e edema. As lesdes
expandem-se perifericamente, tornam-se quentes € com limite demarcado (BRAGA et al.
2011). Essa infeccdo ocorre em pessoas de todas as idades. Rocha et al. (2013) apresentaram
em seu estudo, numa amostra de 21 individuos, dois (5,88%) dos entrevistados quando
questionados acerca das doencas que possuiam relacdo com as lesdes de pele, atribuiram a
erisipela, como fator relacionado.

Dentro das causas raras, as infec¢des sdo, no seu conjunto, uma das causas mais
frequentes de ulceracdo dos membros inferiores. Existe uma enorme variedade de agentes
bacterianos, fungicos, virais e parasitarios implicados. Agentes infecciosos, principalmente
bactérias, sdo causa frequente de atraso na cicatrizacdo ou mesmo agravamento das feridas
devido a colonizacdo ou quando desencadeiam infeccdo (CRUZ; BALDRIER; AZEVEDO,
2011).

Bona et al. (2010) revelaram em seu estudo que a prevaléncia do pé diabético nos
pacientes atendidos na emergéncia da instituicdo pesquisada foi de 4,1%, maioria do sexo
feminino com idade média de 66 anos. A HAS e o tabagismo sao fatores de risco associados e
a doenca arterial periférica seguida das doencas cardiovasculares, sendo essas as
complicacdes crOnicas mais presentes em pacientes com pé diabético, determinando uma
evolucgdo grave das ulceras. Esses achados assemelham-se aos deste estudo, pois a maioria da
amostra com ulcera diabética é do sexo feminino, bem como sua composicdo de pessoas com
idade acima dos 60 anos. As ulceras neuropdticas oriundas da neuropatia diabética
caracterizam-se como uma enfermidade crOnica, insidiosa, com alteracdes sensoriais, motora
e autondmica periférica. As pessoas acometidas estdo em maior situagdo de risco, pois a perda
da integridade da pele se constitui em uma importante porta de entrada para o
desenvolvimento de infec¢des, e podem evoluir para amputacao (SILVA et al., 2012).

Um estudo realizado por Coutro et al. (2011) constatou que 30% dos pacientes
atendidos no HC-FMUSP, exibiram predomindncia de ferimentos traumdticos, esses ainda
consideram a ferida traumdtica um ferimento complexo dependendo do seu grau de
comprometimento tecidual e tempo de cicatrizacao. Ferimentos de origem traumaética t€ém sua
cicatrizagdo comprometida por diversos fatores que vao desde a existéncia de comorbidades
que interferem no processo cicatricial bem como o grau de comprometimento dos tecidos e os
cuidados dispensados ao mesmo. No estudo em tela o trauma mecanico foi o fator causal das
ulceras de perna evidenciadas em dois participantes que relataram ter sofrido o trauma e

posteriormente cronificacdao do ferimento.
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A localizagdo da lesdo ¢ comumente associada as limitagcdes impostas pelo ferimento
crOnico, esta prejudica a mobilidade fisica e, portanto a vida cotidiana dos pacientes
acometidos. A figura 3 apresenta a localiza¢do mais comum na amostra.

Figura 3. Distribui¢do da amostra (n = 41) segundo localizacdo das dlceras de perna. Jacana,
2015.

mMembro mferior esquerdo
10% - - . .
B Membro inferior direito

Ambos

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

No que se refere a localizacdo das ulceras de perna evidenciadas na amostra desta
pesquisa, a maioria apresentavam ulceracdo no membro inferior esquerdo, sendo que alguns
tinham ambos os membros afetados (Figura 3, p.37). As tlceras podem ser dnicas ou
multiplas e de tamanhos e localizacOes varidveis. Num estudo realizado em Juiz de Fora
(MG), em que foram avaliados 169 casos de ulceras de perna, desses, 152 localizavam-se nas
regides distal das pernas, sendo 85 (50,3%) na face lateral e 67 (39,6%) na face medial
(BORGES; CALIN; HASS, 2007).

Segundo Azoubel et al. (2010) em seu estudo o grupo intervencao (GI) 30% dos
participantes tinham o membro inferior direito afetado, do grupo controle (GC) 40%; e no que
se refere ao acometimento do membro inferior esquerdo no GI correspondiam a 70% e no GC
60% dos sujeitos da pesquisa com tlceras venosas. Corroborando o estudo em tela no qual o
membro inferior esquerdo foi o mais afetados por tlceras de perna de etiologia vascular.

Diante da alta incidéncia e prevaléncia de ferimentos de diversas etiologias como
anteriormente comentado, bem como a complexidade desses ferimentos e terapéutica dificil,
os pacientes perplexos com sua situacdo de sadde e estética, buscam diversas formas de

tratamento a fim de solucionar um problema que em alguns casos ultrapassa décadas. Pela



38

facilidade do acesso e indicagdes de terceiros a utilizacdo de plantas medicinais ¢ uma
alternativa para aqueles que ndo exibem satisfacio com os medicamentos alopdticos e ndo
detém de recursos para adquiri-los.

Segundo dados coletados, a utilizacio e plantas medicinais e fitoterdpicos no
tratamento de feridas é uma pratica comum na amostra. Como se verifica a seguir a figura 4.

Figura 4. Distribuicdo da amostra (n = 41) segundo a incidéncia da utilizacdo de plantas
medicinais. Jagand, 2015.

NAO-20%

SIM-80%0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os dados obtidos nesta pesquisa constatou-se que 80% dos
entrevistados fazem uso de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos em algum momento do
tratamento das ulceras de perna evidenciadas, afirmando ter obtido resultados positivos no
que concerne a eficdcia destas. Ainda segundo dados coletados, as indicacdes em suma
partiram de conhecidos e familiares. Todavia, 20% dos pacientes nunca utilizaram esse tipo
de terapéutica, pois 0s mesmos proferiram ter receio em piorar seu quadro clinico com o uso
de preparagdes ndo prescritas por um profissional de saude.

No estudo de Meyer, Quadros e Zeni (2012) quanto a utilizagdo de plantas para fins
terapéuticos, 83,3% dos entrevistados fazem uso de plantas para diversos tratamentos

incluindo ferimentos diversos no corpo, corroborando o resultado desta pesquisa.

Conforme Boscolo e Valle (2008) em pesquisa realizada, a maioria dos participantes
informantes tinha idade superior a 50 anos, evidenciando maior vivéncia e, portanto, maior

familiaridade, conhecimento e saberes empiricos acerca da utilizacdo de plantas medicinais.
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Este resultado se assemelha com os desta pesquisa, pois os participantes t€ém idade média de
63,3 anos, revelando uma parcela da populacdo adulta idosa com experiéncia no uso de
plantas medicinais para tratamento de feridas. Em pesquisa, Gouveia et al. (2015)
confirmaram que a popula¢do idosa acredita e incorpora ervas medicinais como alternativa ou
complemento terapéutico para o tratamento de suas lesdes e que esta pratica sdo repassadas

por geragdes e geracoes.

Este resultado corrobora achados da literatura que afirmam existir pouco preparo dos
profissionais de satide em relacdo a préitica da medicina popular e da fitoterapia, observando-
se que esta pratica acontece comumente as margens do sistema de sadde, sem que haja

fiscalizacdo ou controle do seu uso (BALBINO; DIAS, 2010).

No tocante a variedade de espécimes mencionados na pesquisa, para o tratamento de
lesdes de pele, esta foi relativamente ampla, demonstrando o interesse e conhecimento dos
participantes, acerca das acodes e indicagdes das plantas com potencial terapéutico, conforme
evidencia a figura 05.

Figura 5. Distribuicdo da amostra (n = 41) segundo as plantas ou fitoterdpicos utilizados.
Jacana, 2015.

Outros 32%

Cajueiro (Anacardium occidentale L) 27%

Oleo de coco (Cocos nucifera) 22%

Niao utilizou 20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na amostra estudada 13 (32%) citaram uma variedade de plantas e fitoterdpicos dentre
eles: barbatimdo (Stryphnodendron adstringens), parte usada: casa; ameixa (Ximenia

americana L), parte usada: fruto; roma (Punica granatun), parte usada: casca; café (Coffea
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arabica), parte usada: folhas; aroeira (Schinus terebinthifolius Raddi), parte usada: casca;
babosa (Aloe vera), parte usada: folhas; camomila (Matriaria recutita), partes usadas: folhas
e flores; arruda (Ruta graveolens), parte usada: folhas; e Acidos graxos essenciais (AGE),
sendo este dltimo um fitoterdpico muito utilizado entre os participantes desta pesquisa. O
cajueiro roxo (Anacardium occidentale L) foi utilizado por onze (27%) dos entrevistados;
nove (22%) fez uso de 6leo de coco para tratar suas lesdes; e oito (20%) nao utilizou nenhuma
planta ou fitoterdpico como terapia alternativa no tratamento das ulceras de perna
evidenciadas.

Conforme French et al. (2008) em seu estudo, as pomadas e o 6leo de girassol
(fitoterdpico) foram os produtos mais prescritos por profissionais para o tratamento das
ulceras venosas. Entretanto, o uso de pomadas com antibidticos no tratamento de feridas
colonizadas ndo é recomendado. Medicamentos tépicos nao sdo indicados para o tratamento
de feridas e da pele circundante, por provocarem reacdes alérgicas nos individuos com ulceras
cronicas de MMII, sendo essas reacdes obstdculos significativas a cicatrizacao.

Hasenack et al. (2008) afirma em seu estudo que o extrato alcodlico preparado com a
casca do barbatimdo (Stryphnodendron adstringens) demonstrou ser bactericida em
concentracdes iguais ou inferiores a 12,5 mg/ml para a cepa-padrao de Staphylococcus aureus
todas as cepas de Staphylococcus aureus isoladas de feridas cronicas de pacientes
ambulatoriais. Segundo relatos dos participantes da pesquisa a parte da planta utilizada € a
casca, sob a forma de decocto ou tintura.

Segundo Taufner, Ferraco e Ribeiro (2006) em estudo realizado, a aroeira (Schinus
terebinthifolius Radd) foi citada por trés participantes da pesquisa numa amostra de 50
pessoas, como planta utilizada para cicatrizagdo de tulceras; as partes usadas para preparagao
na forma de decoccao foram as folhas e entrecasca. Resultado andlogo ao desta pesquisa, pois
de acordo com os participantes a parte da planta utilizada € a entrecasca. A parte da planta
utilizada para preparo medicinal € a casca (EMBRAPA, 2010).

A ameixa (Ximenia americana L.) foi citada por seis participantes, numa mostra de 11
pessoas como anti-inflamatério, podendo ser preparada na forma de xarope, maceragao,
infusdo, pé e banho, na qual sao utilizadas casca e entrecasca da planta (ROQUE, ROCHA,
LOIOLA, 2010).

Quanto a utilizagdo da roma (Punica granatun) para o tratamento de tlceras, nenhum
estudo foi encontrado, no entanto Souza e Pasa (2013) relataram que em pesquisa, este fruto
foi citado como antiinflamatério, que se usa a casca e semente na formulacdo de chd e

garrafada para dor de garganta, diarreia e também como afrodisiaco.
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O cha das folhas de café (Coffea arabica ) apresenta alta concentracdo do composto
fendlico conhecido como mangiferina, existe um crescente interesse cientifico por esse
constituinte quimico, pois a ela é atribuida grande potencial farmacolégico, cujo estudo
permitiu a descoberta de vdrias atividades, tais como antioxidante, anti-inflamatodria,
hipoglicemiante e outros (CANUTO,2009). Segundo Gouveia et al. (2015) em seu estudo o
banho de folhas foi citado por 26,60% dos pesquisados numa amostra de 16 individuos,
dentre as plantas cujas folhas foram utilizadas para o tratamento de feridas encontram-se o
café.

Ramos e Pimentel (2011) alegam que o uso tépico da Aloe vera (babosa),
desempenha o papel de fornecer mais oxigénio, aumentando a vascularizacio e a quantidade
de coldgeno para que a cicatrizacdo aconteca, ocorre também aumento da reepitalizacio e
remodelacdo da ferida. Lima et al. (2014) asseveram que esta € utilizada como cicatrizante
em ferimentos e queimaduras, sobre a ferida na forma de emplasto. A parte mais utilizada € a
folha, embora esta planta ja seja comercializada na forma de pomada com bons resultados na
cicatrizacao de ulceras cronicas.

Segundo Frigotto e Portella (2012) a camomila (Matriaria recutita) foi utilizada para
problemas gastrointestinais, cdlicas e dores em geral, insOnia/ansiedade, feridas, febre,
inflamacOes dermatoldgicas, na forma de chd por infusdo, banhos, 6leo, pomada, cataplasma,
e compressas. A camomila foi citada neste estudo como calmante, segundo dados coletados,
seu uso proporcionou diminuicdo das dores verbalizadas como sensacdo de queimacdo, a
forma de preparagdo utilizada foi o banho, lavagem do ferimento. Nao foram encontrados
estudos com resultados acerca do uso de camomila para o tratamento de ulceras de perna,
porém sua utilizagdo € disseminada popularmente.

Segundo Petry e Roman Junior (2012) a arruda foi indicada, em seu estudo por
profissionais de saide de Unidades Basicas de Saidde para o tratamento de problemas de
circulagc@o (5%). Entre as propriedades da arruda destaca-se o beneficio para a parede venosa.
A planta tem acdo flebotOnica, exercendo acdo vasoprotetora. Ainda segundo os autores a
parte utilizada da planta sdo as flores, e o rutésido (flavonoide) € responsavel pela acdo sobre
a insuficiéncia venosa. Observa-se que a arruda tem propriedades de efeito benéfico a
circulacdo periférica, necessitando ser investida em pesquisa para o tratamento direto na
cicatrizagdo de feridas cronicas de etiologia vascular. Segundo pesquisados a forma de
preparacgao se d4 através do infuso.

O cajueiro roxo tem como parte usada a casca e o pseudofruto (Anacardium

occidentale L), foi mencionado por 11 (26,83%) da amostra como cicatrizante na forma de
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decocg¢do para lavagem do ferimento. As partes mais utilizadas foram a casca e a entrecasca.
Sendo citado para o tratamento de feridas externas, diarreias, maldria e dores no estdmago na
forma de chd, banho e xarope (LOPES et al., 2012; VASQUEZ, MENDOCA; NODA, 2014).
Este recurso foi utilizado por boa parte dos entrevistados desta pesquisa como um anti-
inflamatério, segundo dados coletados, este exibe boa acdo sobre ferimentos exudativos
promovendo diminui¢do desta secrecao.

A acaju membrana ¢ uma membrana fitoterdpica de uso tépico desenvolvida a partir do
sumo fermentado do pseudofruto de Anarcadium occidentale 1. composi¢do fitoquimica com
fendis, taninos, flavonas, flavondis e xantonas, que possui acdo anti-inflamatéria e
cicatrizante, sendo indicada para o uso topico em feridas cronicas. Nao possui qualquer
aditivo ou modifica¢des quimicas e quando em contato com a pele, propicia a liberacao lenta
e gradual dos constituintes nela contidos, favorecendo a regeneracdo dos tecidos destruidos
pelo processo inflamatério. O pedinculo do caju tem ainda grande potencial biomédico como
agente antimicrobiano (SANTOS; SILVA, 2013; FURTADO et al., 2014).

O ¢6leo de coco (Cocos nucifera) foi mencionado como cicatrizante por 9 (21,95%) dos
individuos que participaram desta pesquisa, os quais relataram extrai-lo de forma artesanal no
domicilio ou adquiri-lo de terceiros. No estudo realizado por Nevin e Rajamohan (2010), com
componentes quimicos do 6leo de coco, correlacionou o potencial biologico deste 6leo com
propriedades antivirais e antimicrobianas, bem como, antioxidante ao ser capaz de promover a
normalizacdo de lipidios corporais, protegendo o figado contra os efeitos hepatotoxicos do
alcool, além de melhorar a resposta inflamatdria. A utilizacdo do Anacardium occidentale L e
o0 6leo de coco (Cocos nucifera) simultaneamente foi um fato evidenciado nesta pesquisa, isto
se deve a grande variedade de plantas utilizadas pelos participantes da pesquisa, sendo que
alguns deles relataram usar mais de um tipo de plantas e/ou fitoterdpicos concomitantemente a
fim de obter melhores resultados e resolucao das lesoes.

Segundo dados coletados a forma de preparacdo de plantas como alternativa
terapéutica pode divergir de acordo com a parte a ser aproveitada, se a casca, folhas, fruto,
sementes, flores, etc. Geralmente sdo adotadas preparacdes mais simples como o chd, sendo
mais usual e pratico do que tinturas, pomadas, etc, que necessitam de conhecimento a mais
para obté-las. Assim, a figura 6 apresenta a forma de preparacdo e uso das plantas para o

tratamento de tlceras de perna, conforme o relato dos participantes da investigacao.
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Figura 6. Distribuicdo da amostra (n = 41) segundo a forma de preparacdo e uso. Jacana,
2015.

41%
20%
2%
I
Decocgao Oleo Nao utilizou Tintura

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A forma de preparacdo mais praticada entre os usudrios de plantas medicinais
descritos nesta pesquisa foi a decoccdo com dezessete (41%) das formas de preparacdes
citadas. Segundo os mesmos esta consiste na fervura de dgua juntamente com a parte da
planta a ser utilizada, que na maioria dos casos sdo as folhas e a casca, também € uma forma
de obtencdo dos chds. O 6leo foi citado por quinze (37%) dos participantes da amostra.
Apenas um (2%) utilizou a tintura como forma de preparagdo. No entanto oito (20%) nao
utilizaram nenhuma forma de preparacao pelo fato de ndo terem empregado nenhuma planta
medicinal ou fitoterdpico no tratamento de seus ferimentos.

Em estudo realizado por Giraldi e Hanazaki (2010) a indicacdo da parte da planta mais
utilizada dos participantes de sua pesquisa para fins medicinais foi a folha (68%) dos
participantes de sua pesquisa, geralmente para a preparacdo de chd, por decoc¢do (66%) dos
relatos. Fato semelhante aos resultados obtidos neste estudo, no qual as folhas foram a parte
da planta utilizada por grande parte dos pesquisados. Segundo Sousa, Fernandes e Pasa
(2010) o cha foi a forma de preparo mais citada, demonstrando que, tradicionalmente, a
comunidade trata a maioria de suas doencas por via oral.

Os achados deste estudo corroboram ainda com Guedes et al. (2014), que
demonstraram em seu estudo com raizeiros na Paraiba, que as folhas (33%) e cascas (25%)
sdo as mais comercializadas, seguidas de flores (12,5%), raizes (12,5%), sementes (12,5%) e
frutos (4,17%). Identificaram ainda variedades das formas de uso das plantas, como: infuso,

decocto, lambedor, in natura e pd, predominando os dois primeiros métodos.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Verificamos que a amostra do estudo em tela, ¢ predominantemente formada por
individuos do sexo feminino (59%) com idade média de 63,3 anos, com grau de escolaridade
relativamente baixo, 54% ndo concluiram o ensino fundamental. Do total 63% estido
aposentados, residindo em casa prépria (93%).

As ulceras de perna mais comuns evidenciadas neste estudo foram as ulceras venosas
com 54%; as ulceras arteriais 17%; erisipela bolhosa 15%; ulceras diabéticas 10%; ferimentos
traumaticos cronificados 5%. A causalidade das dlceras de perna € distinta, porém é comum a
cronificacdo destes ferimentos estarem atrelados a fatores que afetam fisiologicamente o
processo da cicatrizagdo, como as DCNT.

As plantas medicinais e fitoterdpicos utilizados no tratamento das ulceras de perna
evidenciadas neste estudo, segundo relatos dos participantes foram, respectivamente: Acidos
graxos essenciais (AGE’s) na forma de O6leo, bartimdo (Stryphnodendron adstringens),
ameixa (Ximenia americana L), roma (Punica granatun), café (Coffea arabica), aroeira
(Schinus terebinthifolius Raddi), babosa (Aloe vera), camomila (Matriaria recutita), arruda
(Ruta graveolens), cajueiro roxo (Anacardium occidentale L) e (Cocos nucifera).

Segundo dados elencados e documentados através de anotacdes de informacdes
adicionais no instrumento de coleta de dados (Apéndice B, p. 57), foi observado que o acervo
de plantas relatadas € vasto, porém os praticantes da medicina popular que fazem uso destas
plantas medicinais e fitoterdpicos para o tratamento de ferimentos, tém conhecimento limitado
no que se refere aos principios ativos e efeitos toéxicos dos espécimes utilizados, pois o que
conhecem acerca destes foi adquirido no contexto social e cultural dos mesmos.

Este estudo etnobotanico propiciou conhecer o perfil da comunidade no que tange os
cuidados em sauide na Optica da medicina popular. Apesar de ter sido constatado, segundo
relatos, que esta pratica acontece de forma indiscriminada, acreditando-se na auséncia de
efeitos toxicos pelos produtos serem de origem natural, essa prética corrobora com inumeros
estudos que mostram que a medicina popular tem um espaco singular no cotidiano das
pessoas e que o saber popular caminha com a ciéncia que vem cada vez mais comprovando a
eficdcia dessas terapéuticas.

As praticas alternativas e complementares em saide é uma tendéncia da atualidade e
estd em evidéncia em diversas comunidades como um recurso terapéutico adicional a
medicina tradicional e o modelo biomédico. Espera-se, portanto, que os resultados deste

estudo contribuam para o avango dos conhecimentos na drea, ampliando a visdo dos
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profissionais de saide na temdtica, bem como na problemdtica do uso e indiscriminado e

subnotificac@o da utiliza¢do de plantas medicinais no tratamento de ulceras de perna.
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APENDICE A

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG
Centro de Educacio e Saiide — CES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ESTUDO: Conhecimento popular e a utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de

tlceras de perna.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as informacdes
necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nés, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocg.

Eu, ,RG

............................. , € inscrito no CPF/MF , nascido(a) em /

/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntério(a) do estudo “Conhecimento popular e a utiliza¢do de plantas medicinais no
tratamento de ulceras de perna”. Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem
como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O estudo se faz necessario para elucidagdo e listagem das principais plantas
medicinais utilizadas no tratamento de ulceras de perna, bem como o conhecimento
popular acerca destas pela populagdo assistida pelas Estratégias de Saide da Familia
do Municipio de Jacand/RN a partir do Projeto de estudo intitulado “Conhecimento
popular e a utilizacdo de plantas medicinais no tratamento de ulceras de perna’;

11) A participacio neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como nao me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos instrumentos

necessdrios a realizacdo da pesquisa;



1)

IV)

V)

VI)

IX)
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Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao
vird interferir no atendimento ou tratamento médico recebido nas Estratégias de Saide
da Familia do municipio de Jagand/RN;

Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, no
decorrer e ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao

Comite de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, responsdvel por autorizar o

estudo.

Jacana/RN, de de 2015.

( ) Paciente / ()

Responsével:

Testemunha 1:

(Nome / RG / Telefone)

Testemunha 2 :

(Nome / RG / Telefone)

Responsavel e pesquisadora do Projeto:

Prof®. Ms. Bernadete de Lourdes André Gouveia — MAT./SIAPE 1738276 / COREN 80853
Telefone para contato e endereco profissional: 3372—1959
email: bernagouveia@yahoo.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Centro de Formacdo de Professores
da Universidade Federal de Campina Grande — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n Bairro: Casas
Populares CEP: 58.900-000 Telefone: (83) 3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br.
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

QUESTINARIO

1. Nome do paciente: Idade:

2. SexoF( YM( )
3. Escolaridade: Analfabeto () Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo ()
Ens. Médio Incompleto () Ens. Médio Completo ( ) Ens. Superior ()

4. Profissao/Ocupacio:

S. Situacdo de moradia: Casa propria ( ) Alugada ( )

6. Doencas de Base: Diabetes Mellitus ( ) Hipertensdo ( ) Cardiopatia ( ) insuficiéncia
vascular ( ) Outra ()
Qual?

7. Localizacao da Lesao: MIE ( ) MID ( )

8. Tipo de lesao: Ulcera varicosa/venosa () Ulcera arterial ( ) dlcera diabética ( ) dlcera
neuropatica ( ) Outra ( )
Qual?
Aberta () Tempo: Cicatrizada () Tempo:

9. Ja utilizou plantas medicinais ou fitoterapicos no tratamento da(s) ulcera(s)?
Sim ( ) Nao ( ) Quem indicou?

10. Se sim, qual planta ou fitoterapico fez uso?

Babosa ( ) papaina ( ) Oleo de Coco ( ) Cajueiro ( ) Arnica ( ) Caléndula ( )
Aroeira ( ) Outras ()
Quais?

11. Forma de uso ou preparacéo? Infusdo ( ) Decoccao ( ) Emplasto ( ) P6 ()
Oleo ( ) Tintura ( ) Cremes/Pomadas ( ) Outra ( )
Qual?

12. Outras Informacoes:
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- CENTRO DE FORMAGCAO DE
4 PROFESSORES DA QBrar
o G UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO POPULAR E A UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO
TRATAMENTO DE ULCERAS DE PERNA

Pesquisador: Bernadete de Lourdes André Gouveia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38567914.1.0000.5575

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 941.591
Data da Relatoria: 28/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de pesquisa com a finalidade de conclusdo do Curso de Enfermagem , TCC. A
pesquisa se intitula : CONHECIMENTO POPULAR E A UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO
TRATAMENTO DE ULCERAS DE PERNA

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa apresenta como objetivo principal Investigar o conhecimento popular na utilizagao de plantas
medicinais no tratamento

de Ulceras de perna e como especifico Identificar o conhecimento popular dos participantes da pesquisa
no que concerne a indicagao correta das plantas medicinais para o tratamento de Ulceras de perna.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O trabalho bem fundamentado do ponto de vista tedrico e metodolédgico se apresenta como de grande

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pégina 01 de 02



CENTRO DE FORMAGCAO DE
7l PROFESSORES DA
oSS UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 941.591
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importancia pois prestara relevante contribuigdo no conhecimento e tratamento da Ulcera de perna através

da utilizacdo das plantas medicinais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Bernadete de Lourdes André

Gouveia redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e

Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orcamento e demais documentos necessarios a

aprovagao do projeto de pesquisa.
Recomendacoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto CONHECIMENTO POPULAR E A
UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE ULCERAS DE PERNA, niimero
38567914.1.0000.5575 e sob responsabilidade de Bernadete de Lourdes André Gouveia.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 29 de Janeiro de 2015

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pégina 02 de 02



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACANA — RN
- COORDENACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A
%

Eu, Macyelle da Silva Santos, Coordenadora do Programa de Estratégia Saude
da Familia da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Jagand, AUTORIZO o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “CONHECIMENTO POPULAR E A
UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO TRATAMENTO DE ULCERAS
DE PERNA”, que serd realizado nas Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF),
no municipio de Jagand estado do Rio Grande do Norte, no periodo janeiro de 2015,
com aplicagdo de um instrumento de formuldrio com questdes objetivas referente ao
tema da pesquisa com o publico de usudrios cadastrados nas ESFs com (lceras de perna.
A pesquisadora responsdvel Bernadete de Lourdes André Gouveia, docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagdo e Satide (CES) campus Cuité da
UFCG" e como pesquisadora colaboradora Izabel Cristina Oliveira Souto discente
concluinte do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de

Campina Grande, campus de Cuité — PB.

Jagand (RN), OJ de MM\AQ de 2014.
W Se pdvay Pk gk\i‘l%ﬂ@s

Macyelle da gllva Santos
Coordenadora da Estratégia da Satde da Familia Uﬁ‘gf{;e

Jagand — RN
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