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RESUMO

PALAMIN, TFN. Feridas crbnicas, saber popular e praticas integrativas: revisdo
sistematica. 2018. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2018.

Introducdo: Feridas cronicas consistem em lesbes que nao cicatrizam
espontaneamente ou recorrentes, mesmo apos o tratamento em periodo superior a
trés semanas. O processo de restauracdo da pele é complexo e interdependente,
defronta-se com diversos fatores locais ou sistémicos que interferem na cicatrizagao,
além das interferéncias culturais e econbmicas na escolha do tratamento.
Atualmente existem varios recursos terapéuticos, praticas integrativas e
complementares, que auxiliam o profissional e o portador na definicdo e maior
adesdo ao tratamento. Objetivos: Identificar o saber popular referido por pacientes
em tratamento de feridas crénicas, no ambulatério de biocurativo no periodo de
2007-2010 e analisar o estado da arte sobre o uso de praticas integrativas e
complementares através de uma revisdo bibliografica. Material e método: Foram
consultados arquivos do Ambulatério de Biocurativo e do Laboratério de Engenharia
Celular de portadores de feridas cronicas sobre a escolha do tratamento e através
de pesquisa em base de dados constru¢cdo de uma contextualizacdo de tipos de
tratamentos. Conclusédo: Majoritariamente o saber popular é transmitido pelos pais,
de geracdo a geracdo, com orientacbes de restricdes alimentares de proteina,
utilizacdo de plantas medicinais para auxiliar na cicatrizacdo. Quanto ao uso de
praticas integrativas identificou-se que muitas delas ndo encontram-se baseadas em
evidéncias, mas nao tendo contraindicacbes, devem ser aceitas sob revisdo
peribdica da equipe de assisténcia como motivacdo a adesdo ao tratamento
tradicional.

Palavras-chave: Feridas cronica; Praticas integrativas; Saber popular.



ABSTRACT

PALAMIN, TFN. Chronic wounds, popular knowledge and integrative practices:
systematic review. 2018. Dissertation (Master’'s degree) - Faculty of Medicine of

Botucatu, State University of Sdo Paulo, Botucatu, 2018.

Introduction: Chronic wounds consist of injuries which do not heal spontaneously, or
recur, even after treatment longer than three weeks. The process of skin restoration
is complex and interdependent; it encounters several local or systemic factors that
interfere in healing, besides the cultural and economic interferences in the choice of
treatment. Currently there are several therapeutic resources, integrative and
complementary practices which help the professional and the patient on the definition
and greater adhesion to the treatment. Objectives: To identify the popular knowledge
referred to by patients, in the treatment of chronic wounds in the bio-curative
outpatient clinic, between 2007-2010 and to analyze the state of the art on the use of
integrative and complementary practices through a bibliographic review. Material and
method: Archives of the Bio-curative Outpatient Clinic and the Cellular Engineering
Laboratory of chronic wound patients and a database were searched, concerning the
choice of treatment, aiming to elaborate a contextualization of types of treatments.
Conclusion: Most popular knowledge is transmitted by parents, from generation to
generation, comprising guidelines of protein food restrictions, use of medicinal plants
to aid in healing. Regarding the use of integrative practices, it was identified that
many of them are not based on evidences, but not presenting contraindication, they
should be accepted under periodic review of the assistance team, as a motivation for

adhesion to traditional treatment.

Key-words: Chronic wounds; integrative practices; Popular knowledge.
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1. INTRODUCAO

Ao iniciar a pesquisa com curativos a base de sangue para pacientes
portadores de feridas cronicas em 2001, no Hemocentro, um universo de
questionamentos veio a mente da equipe de enfermagem. Dentro deste
universo delineava-se dia-a-dia a importancia do ouvir, sentir, perceber,
entender, compreender e sobretudo integrar e comprometer o paciente e ou
cuidadores com o autocuidado.

No exercicio desta delicada e imprescindivel missdo de recuperar a
integridade da pele cronicamente afetada por injarias tissulares de etiologias
multiplas, identificou-se ainda mais, a fragilidade do individuo cuja pele ferida,
expos as dores da alma esgarcando as emocbes, as decepcdes com
perspectivas e metas ndo atingidas com uma série de tratamentos cujo
resultado nunca foi o esperado, esperancas perdidas, decepcdes com
atendimentos da saude, desilusdes e perdas pessoais, familiares, sociais.

Entremeado a este emaranhado e complexo sentimento manifestado
pelas centenas de pacientes atendidos emergia sempre a dualidade do saber
popular, e do conhecimento cientifico. O primeiro quase sempre ignorado pela
equipe assistencial em funcdo da premissa de que o saber cientifico &
considerado hegemonicamente superior e consolidado. Esta percepcao
estabeleceu-se na equipe de atendimento ambulatorial da linha de pesquisa de
biocurativos, equipe esta, multidisciplinar, uma vertente holistica da abordagem
do paciente com feridas cronicas, resgatando a pratica humanizada e o
atendimento com foco no paciente e ndo na doenga.

Este entendimento foi se consolidando nas reunides de trabalho
culminando com o delineamento cada vez mais humano da abordagem dos
pacientes portadores de feridas cronicas (FC). Com este olhar e pratica do
exercicio da equipe de enfermagem em registrar detalhadamente as
informacgcdes no prontuario, em especial, sobre o conhecimento do proprio
paciente sobre sua doenca, sobre formas de tratamento, sobre o saber popular
e as praticas alternativas que langcava m&o na tentativa de resgatar a
integridade de sua pele, constituiu-se um banco de dados para pesquisas
posteriores. Estes dados, apesar de importante e relevantes nunca foram

objeto especifico de um trabalho cientifico, no entanto, nunca fora objeto
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especifico de um trabalho cientifico. Desta constatacdo surgiu a necessidade
de se hierarquizar sob a forma de protocolo de pesquisa temas relevantes
como o saber popular e préticas integrativas ou medicina
alternativa/complementar na abordagem do paciente com ferida crénica. O foco
delineado foi o de se divulgar o perfil destas praticas nos pacientes que fizeram
0 uso dos biocurativos, comparando com dados da literatura e propor
orientacOes para a equipe assistencial, sobre esta diversidade de terapias que
se tem a disposicao dos pacientes.

A ferida pode ser definida como uma lesédo que afeta a integridade da
pele, podendo ser classificadas pela sua etiologia definido pela causa, podendo
ser também caracterizada como superficial ou profunda conforme a limitagdo
das estruturas da pele atingidas e definidas como simples ou complexas
relacionados ao processo de cicatrizacdo. A sua classificacdo é bastante ampla
e pode ser feita levando em conta diferentes parametros: tempo, presenca ou
ndo de infeccdo, quanto a origem (se arterial ou venosa), por trauma ou
cirdrgica, entre outras formas. O manejo bem-sucedido de pacientes com FC
requer identificacdo da etiologia subjacente, com subsequente inicio de
tratamento causal, se possivel. Medidas complementares de primeira escolha
incluem tratamento de ferida ajustado ao quadro em questdo, geralmente
combinado com terapia de compressédo, quando de membros inferiores. O uso
de drogas sistémicas tem sido objeto de debate controverso, dependendo da
causa subjacente da condicdo. Observa-se na pratica diaria que muitas das
opcOes terapéuticas apresentadas sdo alternativas e ou sédo usadas off-label,
ou seja, quando a medicacdo ndo apresenta, na bula, indicagdo para o caso,
mas é considerada licita se trouxer beneficio para paciente (JARBRINK et.al.,
2017; DISSEMOND et.al., 2018).

A ferida caracterizada como complexa esta associada a evolucao lenta e
progressiva da cicatrizagcdo, pendendo para a cronicidade. FC consiste em
lesdo que ndo cicatrizam espontaneamente ou recorrentes, mesmo apos
tratamento em periodo superior a trés semanas portanto sua classificagdo &
temporal (BRITO, 2013; ARAUJO et.al., 2015).

A FC, em especial de membros inferiores, tem sido apontada como
problema de saude publica por acometer de 0,02 a 2% da populacdo sadia

elevando gradativamente devido a maior longevidade, hébitos de vida
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inadequados, aumentando o indice de doencas cronicas como hipertensdo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doencas neurodegenerativas
(O’'DONNELL et.al.,2014). Elas impdem uma carga negativa significativa e
frequentemente subvalorizada tanto para o individuo, como ao sistema de
salde e a sociedade como um todo. Trazendo um impacto social e econémico
pelo afastamento e aumento no ndmero de aposentarias antecipadas,
diminuindo assim a médo de obra ativa, elevando os custos referentes ao
tratamento prolongado, podendo ser interferido por questdes culturais na
escolha do tratamento (BRITO,2013; JARBRINK et.al., 2017).

O conhecimento sobre a prevaléncia e incidéncia de feridas cronicas em
relacdo as caracteristicas da populacdo é importante para informar o
planejamento da assisténcia a saude e a alocacao de recursos.

O tratamento para as FC € um desafio para os profissionais de saude,
para o portador e para a familia em razdo as mudancgas significativas do
cotidiano e a dificuldade na escolha do melhor tratamento para minimizar o
impacto negativo na qualidade de vida.

E importante o enfermeiro criar um novo enfoque para o cuidado,
inserindo e interagindo com o contexto satude-doenca caracterizados como nao
neutras e culturais, nao somente alteracbes biolégicas, mas também
psicolégicas, envolvida pelo ambiente e realidade social em que vive o
individuo portador de ferida crénica (MELO et.al., 2011).

Diante do contexto acima delineado optou-se por obter dados né&o
publicados sobre o saber popular dos pacientes do Ambulatério de Biocurativo
do Hemocentro da UNESP Botucatu, de 2007-2010, pois a partir de 2015 este
ambulatério por decisdo da alta gestdo hospitalar, foi desativado e compara-los
com dados da literatura especializada e do Ministério da Saude. Para
compreender o universo das Praticas Integrativas e Complementares e o
estado da arte das mesmas elaborou-se protocolo de revisao integrativa.

Para facilitar a compreensao da decisdo tomada, sobre o tipo de revisao,

abordar-se de forma objetiva os tipos de revisdo bibliografica.

Tipo de Revisao Bibliografica ou de Literatura

As revisdes de literatura sdo classificadas didaticamente em narrativas
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primeiras, segundo consideracdes de Coriolano-Marinus

et.al. (2014) publicadas da revista de Saude Publica, podem ser denominadas

de revis@es criticas e apresentam:

Carater descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo
compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no
campo da Saude Publica. Deve apresentar formulacdo clara de um
objeto cientifico de interesse, argumentacdo logica, critica teorico-
metodologica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve
ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em
questao ou por especialistas de reconhecido saber’” (CORIOLANO-
MARINUS, et. al. 2014)

Na figura 1 estdo representados os tipos de revisdo da literatura onde

pode ser observado que as revisdes bibliograficas sistematicas se subdividem

em quatro tipos: meta andlise, sistematica propriamente dita, qualitativa e
integrativa (BOTELHO, 2011).

Figura 1 — Tipos de reviséo de literatura

Meta
Analise

Sistematica

Reviséo Bibliogragica

Tipo de Revisdo de
Literatura

Sistematica

Qualitativa

Revisdo Narrativa

Integrativa

Fonte: BOTELHO LLR. CUNH CCA, MACEDO M. O método da revisdo integrativa nos
estudos organizacionais. Gestdo e sociedade - Belo Horizonte - v. 5 - n. 11 - p. 121-136 -
maio/agosto 2011 - ISSN 1980-5756 - www.ges.face.ufmg.br.

Analisando o

documento gerado a partir da Oficina de Prioridades de

Pesquisa em Saude estabelecendo as diretrizes metodol6gicas para padronizar


http://www.ges.face.ufmg.br/
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e harmonizar os estudos de avaliacdo de tecnologia em saude apoiados pelo
Ministério da Saude pode-se observar, que os estudos de revisdo bibliografica
sistematica possuem quatro fases distintas: planejamento, conducdo,
interpretacdo e relato da revisao sistematica. Trata-se de um delineamento que
sintetiza um conjunto de evidéncias de estudos cientificos, abrangente,
imparcial e reprodutivel. Estas diretrizes ainda destacam indicadores de
relevancias das revisdes sistematicas:

1) permite solucionar controvérsias em estudos com estimativas
divergentes;

2) aumenta o poder estatistico: estudos inconclusivos;

3) estima com maior precisdo o efeito do tratamento, pois diminui o
intervalo de confianca (IC);

4) permite generalizar dados, aumentando a validade externa dos
estudos;

5) permite uma analise mais consistente de subgrupos;

6) identifica a necessidade de planejamento de estudos maiores e
definitivos: metanalise inconclusiva;

7) fornece dados para melhor estimar o tamanho de amostra

8) responde perguntas ndo abordadas pelos estudos individualmente
(BRASIL, 2018).

Inicialmente a proposta do presente trabalho foi de uma revisédo
integrativa, metodologia que tem crescido muito na area de enfermagem nos
altimos 20 anos, ou seja, da sistematizacdo de publicacdes tedricas sobre os
trés eixos principais que nortearam este trabalho: feridas crbnicas, praticas
integrativas e saber popular. Neste tipo de revisdo, existem etapas bem
definidas como a identificacdo do problema, a busca na literatura, a avaliacao
dos dados, a andlise dos dados e a apresentacdo dos mesmos (CUNHA, 2014;
MONTEIRO, 2016 e CECILIO, 2017).

Diante dos oito indicadores apresentados pelas diretrizes do Ministério
da Saude reanalisou-se a presente proposta a medida que os dados eram
obtidos e considerou-se pretencioso denomina-lo de revisdo integrativa. Trata
de um tema extremamente amplo e ambiguo, optou-se pela revisdo narrativa,

criteriosa, com metodologias de busca e hierarquizagéo dos dados obtidos, da
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revisao integrativa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Feridas Crbnicas

Feridas sao lesbes na pele e, geralmente, cicatrizam de forma natural,
em curto espaco de tempo, ocorrendo a restauracdo dos tecidos do maior
orgao do corpo, que € a pele (ABRUCEZE, 2014). Caso isso ndo ocorra,
classificamos com feridas crbnicas, lesdes que nao cicatrizam
espontaneamente e/ou recorrentes, associada a problemas locais e sistémicos
que impossibilitam a cicatrizacdo de forma natural, mesmo apds tratamento em
periodo superior a trés semanas (BRITO, 2013; ARAUJO et.al., 2015).

O processo de restauracdo da pele € complexo e interdependente,
defronta-se com diversos fatores locais ou sistémicos que interferem na
cicatrizacdo. A presenca de infeccdo, baixa perfusdo e oxigenacéo tecidual, o
uso de medicamentos e técnicas de curativos inadequadas, além do fator
nutricional e a associacdo de doencas cronicas como diabetes mellitus (DM) e
insuficiéncia venosa retarda esse processo (BRITO, 2013).

Existem inUmeros outros fatores relacionados a cicatrizacdo da ferida
cronica. Estes fatores sédo direcionados ao comportamento do portador que
devem ser analisados criteriosamente: conservacdo dos cuidados fisicos,
psicolégicos e espirituais/existenciais que podem ter interferéncias diretas do
saber popular, das crencas envolvidas e das experiéncias passadas. Quanto
aos cuidados fisicos, o ambiente seguro, saudavel e limpo, e o manuseio
correto da técnica do curativo minimiza os riscos de infecgbes. As intensas
modificacdes no seu estilo de vida, geram alteragcdes psicolégicas como o
medo e desamparo e nos cuidados da espiritualidade envolve sentimento do
amor e do perdao (DEALEY, 2008; ALCOFORADO, 2010).

A abordagem das feridas crénicas € um grande desafio na sociedade
atual, decorrente do envelhecimento populacional, no mundo todo. Apesar do
aumento da demanda de pessoas portadoras de FC em todo territério nacional,
ainda se encontra poucos registros de atendimentos desta clientela nas
unidades de saude relacionadas com as praticas integrativas e
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complementares. Como também poucos estudos que mensuram o0 impacto
econdmico, ja que a doenca pode levar ao afastamento do trabalho devido as
limitagbes que ocasionam ao longo do tempo, aumentando o numero de
aposentaria e o gastos com o tratamento ao longo prazo (BRITO, 2013)

O tratamento de feridas crbnicas € duradouro e complexo, requer
conhecimentos especificos, habilidade técnica, criagdo de protocolos,
articulados com os niveis de complexidade de assisténcia no Sistema Unico de
Saude, com a participacao ativa dos portadores e familiares, esses elementos

sao importantes para o incentivo e aderéncia do tratamento (DANTAS,2011).

2.2 Opcgdes Terapéuticas para abordagem de Feridas Cronicas.

2.2.1 Medicina Convencional

A Medicina convencional ou a medicina assistencialista com terapia
alopética, tem como o centro a doenca, baseando-se como causa um agressor
externo, tratando dos sintomas através de conhecimento cientificos e praticas
especializadas denominadas “padréo”, auxiliadas pelo desenvolvimento de
equipamentos tecnoldgicos e assisténcias curativas (PENNAFORT, 2012).

Atualmente as empresas focadas no tratamento de feridas crbnicas
desenvolvem diversos produtos para auxiliar no processo de cicatrizacdo e
proporcionar conforto e melhora na qualidade de vida do portador. Pode-se
encontrar curativos passivos que séo utilizados como forma de protecéo sob o
leito da ferida, curativos com principios ativos que interagem com a ferida,
realizando o desbridramento, ou seja, remocdo do tecido desvitalizado
presente na ferida, os curativos inteligentes ou coberturas modernas que
permanecem por maior tempo, diminuindo o nimero de trocas e promovendo o
controle do exsudato, diminuicdo da populacdo bacteriana e o odor
caracteristico, entre outros. Mas recentemente o surgimento dos biocurativos,
compostos por fatores biolégicos, proteina e enzimas que substituem
temporariamente a pele humana (SMANIOTTO et.al., 2012).

Os produtos farmacéuticos destinados ao curativo de feridas crénicas
sdo os mais variados, como descritos acima, o que auxilia o profissional na

hora da escolha do que melhor se adeque a cada caso, considerando o custo
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Quadro 1 - Curativos tradicionais para feridas crbnicas, agao, indicacao e

tempo de troca

TIPOSDE
CURATIVOS

ACAO

INDICACAO

CONTRA
INDICAGAO

TROCA

O fon prata causa a precipitacdo de

Feridas causadas por

Hipersensibilida

A cada 12

Sulfadiazina de proteinas e age diretamente na | queimaduras ou que | de a sulfas. horas.
Prata membrana citoplasméatica da célula | necessitem acao

bacteriana, exercendo acdo | antibacteriana.

bactericida imediata e bacteriostatica

residual, pela liberagdo de pequenas

quantidades de prata idnica.
Pomada Age degradando o colageno nativo da Feridas com tecido Feridas com A cada 24
Enzimatica — ferida. desvitalizado. cicatrizagdo por | horas.
Colagenase primeira

intengédo.

Promove a quimiotaxia e a | Prevencdo de Ulceras SemQuadrpre
Acidos Graxos angiogénese, mantém o meio Umido e | de pressdo, feridas que o curativo
Essenciais acelera o processo de granulacdo | abertas  superficiais secundario
(AGE) tecidual. A aplicagcdo em pele integra | com ou sem infeccao. estiver saturado

tem grande absorcdo, forma uma ou, no maximo,

pelicula protetora na pele, previne a cada 24 horas.

escoriagdes devido a alta capacidade

de hidratagdo e proporciona nutricao

celular local.

Estimula a angiogénese e o | Feridas abertas ndo | Feridas A cada sete

desbridamentoautolitico. Acelera o | infectadas, com leve a | colonizadas ou | dias,

Hidrocoléides

processo de granulagéo tecidual.

moderada exsudacao.
Prevencéo ou

infectadas, com
tecido

dependendo da
guantidade de

tratamento de Ulceras | desvitalizado ou | exsudacgéo.
de presséo ndo | necrose e
infectadas. queimaduras de
3°grau.
Remove tecido desvitalizado através | Feridas  superficiais | Pele integra e | Deve ser
Hidrogel de desbridamentoautolitico. A &gua | moderada ou baixa | incisdes realizado com
mantém o] meio Umido, | exsudacdo. Remover | cirdrgicas intervalo de um
ocarboximetilcelulose (CMC) facilita a | as crostas, fibrinas, | fechadas. a trés dias,
re-hidratacao celular e o | tecidos desvitalizados dependendo da
desbridamento. O  propilenoglicol | ou necrosados. quantidade de
(PPG) estimula a liberagdo de exsudato.
exsudato.
Possui alto poder de absorgdo, | Feridas infectadas, | Feridas cronicas | 24 horas,
Alginato de indicado para feridas altamente | feridas limpas com de forma em | 48 horas ou
Célcio exsudativas e sanguinolentas, com ou | sangramento, feridas | geral. guando
sem infec¢éo, auxilia o | limpas altamente saturado.
desbridamentoautolitico e acelera a | exsudativas.
cicatrizagao.
Absorve o0 exsudato, inativa as | Feridas infectadas e | Feridas limpas e | 48 a 72 horas,
Carvao Ativado bactérias, filtra e elimina odores | também sem infeccdo. | lesGes de | dependendo da

desagradaveis, mantém a umidade e a

gqueimaduras.

capacidade de

temperatura do leito da ferida. absorc¢éo.
Adesivo de Manuteng&o do meio Umido, auxiliando | Feridas abertas n&o | Feridas Sempre que
Hidropolimero 0 processo de cicatriza¢@o, sem aderir | infectadas com leve a | infectadas  ou | houver presenca

ao leito da lesdo. Alto poder de | moderada exsudagdo. | com tecidos | de fluido nas

absorcdo e retencdo do exsudato, necrosados. bordas da

evitando a macerag&o.

almofada de
espuma ou, no
maximo, a cada
7 dias.

Bota de Uma

Evita 0 edema dos membros inferiores,
facilita o retorno venoso e auxilia na
cicatrizagcdo das ulceras.

Tratamento
ambulatorial e
domiciliar de ulceras
venosa de perna e
edema linfatico.

Ulceras arteriais
e Ulceras mistas
(arterio-
venosas).

A cada 7 dias.

Fonte: COTRIM, 2017.
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As possibilidades de curativos existentes para o tratamento de feridas
sao diversas, atualmente desenvolvidos curativos que controlam a umidade da
ferida por maior tempo, diminuindo a frequéncia de troca, causando menor
trauma ao tecido de granulacdo que estdo presentes no leito da ferida e
evitando a contaminacdo no momento da manipulacdo do curativo
(ALCOFORADO, 2010).

2.2.2 Medicina Alternativa/ Préaticas Integrativas e Complementares e

atuacao da Enfermagem

A medicina alternativa era considerada a medicina exercida no inicio dos
séculos, antes mesmo do surgimento da escrita, essa realizada de geracoes a
geracbes, mas como passar do tempo, foi perdendo seu espaco com o
surgimento da medicina tradicional embasada em comprovacdo cientifica e
com apoio das industrias farmacéuticas (SILVA et.al., 2014)

Medicinas Alternativas e Complementares (MAC) sao definidas como um
sistema de praticas de saude que diferenciam das praticas tradicionais da
biomedicina, utilizam de produtos naturais, intervencdes mente-corpo, terapias
energéticas, métodos de manipulacédo corporal, entre outros. Tendo uma visédo
holistica do individuo, caracterizando a doenca como consequéncia de um
desequilibrio e desarmonia interna. Classificadas como escolha de tratamento,
pratica alternativa é a pratica substituida pela pratica da biomedicina, prética
complementar a associacdo das duas praticas e as praticas integrativas sao
praticas baseadas em avaliagbes cientificas determinando sua eficacia e
gualidade de tratamento (TESSER, 2008).

As Praticas Integrativas e Complementares no Sistema de Saude
(PICS), teve origem na Russia em 1970 na Primeira Conferéncia Internacional
de Assisténcia Primaria em Saude, com o incentivo para uso de Medicinas
Complementares e Alternativas, além do apoio aos estudos cientificos para
comprovacdo da seguranca, eficacia e qualidade no tratamento. No Brasil,
esse movimento se destacou apds a Oitava Conferéncia de Saude em 1986,
crescendo (TELESI, 2016). Sendo institucionalizada e complementadas no
SUS pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) através da portaria GM/NS n°
971, de 3 de maio de 2006 (BRASIL,2006).
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A justificativa para o crescimento desta pratica no servico de saude, em
alguns estudos, esta relacionada ao baixo custo deste tratamento e a pouca
efetividade do tratamento da medicina convencional (DAVID, 2007). A
diminuicdo dos efeitos colaterais com uso de produtos naturais, como o
objetivo de manter a integridade do organismo (BARBOSA, 2004).

Existe hoje um grande numero de modalidades consideradas como
PICS. Utilizando de diversas fontes bibliograficas podem-se classifica-las
didaticamente como disposto no quadro abaixo, sem o intuito de esgotar todas

as possibilidades disponiveis.

Quadro 2- Enfoque, tipos e origem das Praticas Integrativas Comuns

Enfoque Tipo Origem/ tipos
Bioldgico Dietoterapia Medicina Tradicional Chinesa
Fitoterapia
Plantas medicinais diversas
Terapias energéticas Reiki
MagnetoterapiaQigong
Acupuntura Medicina Chinesa
Homeopatia Medicina Indiana
Naturopatia Cromoterapia, Cristaloterapia,
Florais de Bach, Auto Cura,
" o Argiloterapia ou Geoterapia,
Praticas Méedicas Auriculoterapia, Aromoterapia,
Alternativas Mantras e Mudras ,Radiestesia,
FengShui, Apiterapia,
Ozonioterapia,
Ayurveda Medicina Indiana
Medicina Antroposdfica Origem na Croacia sob influéncia
Austriaca
Intervencao corpo-mente Yoga Diversas
Fé e espiritualidade
Medicina Espiritualizada
Meditacdo
Técnicas de relaxamento
Capoeira
Pilates
Constelacao familiar
Hipnoterapia
Terapia com as Maos Imposicdo das maos Biblia
Massoterapia
Quiropraxia
Outros Termalismo/crenoterapia Uso de fontes de agua termais.
Origem na Franca

Fonte: Arquivo pessoal oriundo de inUmeros artigos, 2018.

O Conselho Federal de Enfermagem se posicionou favoravelmente as
PICs em sua home page, entendendo todo contexto em que as mesmas estao

situadas com objetivo de aliviar tensdes, promover o autocuidado, entre outras
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vantagens (BRASIL, COFEN 2018)

Segundo o Glossario tematico: Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (BRASIL, 2018) no ano de 2017 cerca de 19% das Unidades
Basicas de Saude (UBS) correspondente a 8.200 UBS ofertam alguma das
PICS. Comparadas a oferta distribuida em 3.018 municipios, ou seja, 54% do
total, identificado a presente de 100% das capitais por iniciativa da prépria
gestéo local. No ano de 2016, registrados 2.203.661 atendimentos individuais e
224.258 atividades coletivas, envolvendo em torno de 5 milh6es de pessoas
com as PICS.

Com a o aumento da procura e 0 conhecimento destas praticas, foram
incluidos conforme Portaria n® 848, de 27 de marco de 2017 a Politicas
Nacional Integrativas e Comunitarias novas praticas como: a Arteterapia,
Ayrveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitéria
Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Os pacientes geralmente buscam formas néo tradicionais de tratamento,
incluindo opcbes médicas alternativas / complementares, como quiropraxia e
acupuntura, para atender as suas necessidades pessoais. Nos Estados
Unidos, o interesse cresceu por métodos para reduzir a dor e melhorar a
funcdo através da medicina ayurvédica, que usa suplementos a base de
plantas, como acafrdo-da-terra, entre outros. A medicina alopatica tradicional
tenta fornecer aos pacientes esquemas terapéuticos baseados em evidéncias
para sua condicdo patolégica. A medicina integrativa é frequentemente usada
para prevenir e gerenciar as sequelas associadas a lesdes e doencas (FICKE
et.al., 2018)

Destaca-se que também € crescente a busca de atletas competitivos e
militares pela medicina complementar para melhorar o desempenho. Assim, a
equipe de saude deve estar ciente da evolugdo da medicina integrativa,
incluindo os beneficios relatados, bem como eventuais desvantagens, para
facilitar a adesdo ao tratamento e melhorar o bem-estar, levando em
consideracao a definicdo ampla de saude: “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”
(OMS, 2006).

A avaliagdo holistica do paciente é essencial para identificar os fatores
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causadores ou contribuintes que podem atrasar ou prevenir a cicatrizacdo de
feridas. A avaliacdo da ferida inicia com a avaliagdo do leito da ferida, o
planejamento de intervencdes apropriadas e a revisdo das avaliacbes. No
entanto, para a avaliacdo da eficacia do paciente, ele deve ser apoiado por um
processo de avaliacdo holistica do paciente, conforme indicado na figura 2
apos essa avaliacdo, o binbmio equipe da saude e paciente e/ ou cuidadores
devem concordar com o foco delineado para o tratamento permitindo desta
forma a maior possibilidade de adesdo ao tratamento e melhora da qualidade

de vida do paciente.

Figura 2 - Abordagem holistica das Feridas Crbnicas por equipe

multidisciplinar

1- Avaliagdo da
8- Re-avaliar nova FC
intervencao

2-
Estabelecimento

5- Revisdo
nao periédicada
evolugdoeda
satisfacdodo

cliente

do Diagndstico
causale
comorbidades

Abordagem
holistica das
FC

o
7-Instauragéo 4- 3.

de Medidas Consentimento Ectabelecimento
de Prevencdo bilateral (equipe

do protocolo

da sadde- Nes
terapeutico

paciente)

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

2.2Interferéncias na Abordagem Terapéutica — Saber Popular

O sistema leigo de tratamento a saude abrange as praticas e

conhecimentos desenvolvidos através de experiéncias transmitidas de geracao
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a geracao. De acordo com Fonseca et. al. (2015) o saber popular é constituido
por trés caracteristicas: o empirico, surgiu da experiéncia; o comunitario,
resultado da experiéncia em grupo, e 0 conhecimento transmitido como
tradicdo oral, pela experiéncia consagrada como demonstrado na figura 3.

Figura 3 — Saber popular e suas relacdes

Conhecimento
empirico

SABER
POPULAR

Conhecimento
comunitario

Conhecimento
transmitido

Fonte: arquivo pessoal, 2018.

Os recursos populares como instrumento terapéutico precedem a
comprovagado cientifica, sejam eles empiricos, comunitarios ou transmitidos e
consolidam o saber popular. Sdo estratégias baseadas na observacédo e
experiéncias pessoais, nas repetidas experiéncias com sucesso ou insucesso e
sdo validadas pela populacdo como conjunto de saberes e praticas
(MEDEIROS, 2001).

O resgate das praticas populares esta associado a fatores como
dificuldade financeira e de acesso aos servicos de saude, e a forte
representacdo das manifestacfes culturais além de insucesso terapéutico
(ALVIM, 1999 e CARREIRA, 2002).

A separacao entre saber popular e saber cientifico, cada qual com suas
peculiaridades, mostra que ainda estdo distantes um do outro, mas isto esta se
revertendo. ISso porque cada vez mais se percebe que a troca entre esses
saberes promove o0 surgimento de um novo quadro teérico, calcado na
interlocucdo com as tradicdes populares, a memoria e a histéria oral que

constituem a base da experimentacdo cientifica e a identificacdo de novas
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oportunidades de investigacdo. Sabe-se que é possivel e necessario integrar
acOes assistenciais e cientificas com praticas populares, tornando mais clara a
importancia da equidade de acesso a saude e da integralidade da assisténcia,
legitimando desta forma os principios do Sistema Unico de Satde (COSTA,
2016).

As préticas terapéuticas iniciam na higiene pessoal, na alimentacdo e no
comportamento do paciente muito antes da busca de recursos da equipe de
saude, passam pela decisdo do tipo de técnica do curativo, ou seja, limpeza da
ferida e a escolha do tipo de produto que ser& colocado sob o leito da ferida,
dentre outros a restricdo alimentar e a valorizacdo da pratica religiosa
(ALCOFORADO, 2010).

Na literatura encontra-se varios relatos de pacientes que nao ingerem
determinados alimentos, como carne de porco ou bovina gordurosa, peixes,
cacas ou ovos, além de outros, para nao fazer “mal” para a ferida. Apesar
destes alimentos serem comprovados cientificamente com beneficios no
processo de cicatrizacdo, desconhecidos sua funcéo e transmitidos de geracao
a geracdo (ALCOFORADO, 2010).

A leitura de artigos especializados abordando o saber popular e feridas
cronica identificam claramente quatro indicadores de maior relevancia
(ARAUJO, 2015):

1) higiene envolvendo os aspectos da higiene pessoal, como a limitacédo
do namero de banhos, lavar a cabeca, temperatura da agua do banho além dos
aspectos que envolvem a higiene prépria da ferida, onde podem sao citados o
uso do alcool, vinagre, agua de torneira, etc;

2) alimentacdo, com as restricbes a carne de porco, ovo, peixes, todos,
fontes importantes de proteinas;

3) produtos alternativos de origem vegetal e animal, como 0 uso de
chés, infusdo, ervas e cataplasma estdo presentes na cultura popular do
tratamento de feridas crénicas, especialmente entre os pacientes de idade mais
avancada;

4) fatores relacionados ao comportamento do individuo, como a crenca

de que a limitacdo de movimentos é favoravel a cicatrizacéao.



30

Figura 4 — Identificacdo dos quatro indicadores comumente associados ao

saber popular em portadores de feridas

~
» Aspectos envolvendo a higiene pessoal e
* Higiene e cuidado com a ferida
J
~
* Restrigdes alimentares relacionadas com a piora da lesdo
Alimentagdo
7
N
» Origem vegetal
Produtos * Origem animal ou outra (insetos)
alternativos ),
~
* Restricdes quanto a mobilidade
Comportamental
&

Fonte: arquivo pessoal, 2018.

Foi identificado um grande numero de plantas medicinais utilizadas pelos
portadores de feridas crénicas. Interessante observar, de que ha evidente
regionalismo envolvendo este saber. Cada um destes produtos alternativos tem
fungbes reconhecidas pelo conhecimento cientifico, para cada fase da ferida,
descrito no quadro 3, segundo trabalho publicado por de Lima (2009). Trata-se
de uma descrigao detalhada envolvendo uma variedade de plantas. Segundo
Forzza (2016), o Brasil sendo signatario da Convencao sobre Diversidade
Biologica, de 1993, é responsavel pela gestdo do maior patriménio
de biodiversidade do mundo, motivo este que deve justificar o numero téo

grande de plantas utilizado em feridas cronicas.
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cicatrizantes da pele, hemorroidas.

prurido e vermelhidao.

Planta Medicinal Indicacdes Efeitos colaterais Farmacologia

Abacaxi (Ananas sativus) Tratamento de ferida cutanea, | Reac0es alérgicas podem surgir. Acéo fibrinolitica e acelera a formagao do
gueimaduras de primeiro e segundo grau, tecido de granulacéo.
dermatite de contato, periostomia,
psoriase

Mamona Facilitador do processo cicatricial, Desbridamento quimico.

(Ricinus communis L.) propriedades bactericidas.

Arnica (Arnica montana L.) Acne, furunculose e ferimentos | Sangramento, dermatite de contato, | Acdo anti-inflamatdria e cicatrizante.
traumaticos. irritacdo das mucosas.

Babosa (Aloe veraL.) Contra caspa e queda de cabelos, | Alguns registros sobre queimagédo, | Cicatrizagdo de feridas, reducdo de

escamacéo e prurido.

picada de insetos.

Cajueiro (Anacardium occidentale) Hemorragias, eczemas, psoriase, | A casca e castanha cruas em contato | Antimicrobiano, adstringente,
frieiras, feridas, ulceras, verrugas, | com a pele seca causam eritemas. cauterizador, vermicida, anti-virética.
calosidades.

Alfazema (Lavandula angustifélia Mill) | Eczemas, abscessos, pediculose, | Ndo séo irritantes nem sensibilizam a | Atividade anticancerosa.
psoriase, queimaduras, leucorréia e | pele.

Camomila (Matricaria recutita)

InflamagBes da pele e membranas
mucosas, afec¢des da pele em geral,
antibactericida, adstringente
desodorizante.

Anafilaxia, dermatite, mal-estar

gastrintestinal, espirros.

Acéo anti-inflamatdria.

(Malva Sylvestris L.)

adstringente da pele.

Copaiba (Copaifera langsdorffi) Ulceras cronicas, feridas, psoriase, | Pode causar irritagdo da mucosa, | Atividade bacteriostatica e  efeito
urticaria, dermatoses. dermatite de contato com eritema, rash | antimicrobiano.
vesicular ou papular, urticaria e
petéquias.
Couve (Brassica oleracea) Dermatoses, pruridos, eczemas, Ulceras | Em uso interno: aumento no nimero de | Agdo remineralizante.
varicosas. evacuacdes ou diarreia.
Malva Antiinflamatoria, cicatrizante e | Nao harelatos. Como banho é empregado em

contusOes, afec¢bes da pele, furinculos,
abcessos e picaduras.

Confrei
(Symphytum officinale L.)

Para tratamento de feridas

Acdo cicatrizante, anti-inflamatoria.

Macadamia (Macadamia integrifolia)

Hidratante, previne a de

elasticidade da pele.

perda

Acéo cicatrizante, anti-inflamatoria.

Fonte: LIMA A. Plantas medicinais no

tratamento de feridas. Petrépolis, RJ:EPUB; 2009. Citado por SILVA JRL et.al., FITOTERAPIA APLICADA NO
TRATAMENTO DE FERIDAS EM IDOSOS disponivel em www.cieh.com.br.
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Quadro 3B — Plantas citadas na literatura para o tratamento de feridas crénicas (continuagéo)

Planta Medicinal

Indicacbes

Efeitos colaterais

Farmacologia

Aroeira Feridas, tumores. Em pacientes alérgicos, mero | Acdo microbiana, adstringente e anti-
(Schinus molle L.) contato com a pele. inflamatoria.
Mamao Coadjuvante da antibioterapia. Util para lesdo por | Pode induzir respostas alérgicas | Promove o alinhamento das fibras de colageno,

(Carica papaya L.)

presséo, ulceracdo vasculogénica, por neuropatia
diabética, queimadura de segundo grau, eczemas,
verrugas.

em pessoas sensiveis.

promovendo crescimento tecidual uniforme;
reparo dos tecidos infectados, necrdticos e
desvitalizados.

Cavalinha
(Equisetum arvense L.)

Anti-séptico, cicatrizante, adstringente da pele,
aumenta a tonicidade e elasticidade da pele.

Nenhuma interagdo encontrada.

No tratamento externo de feridas, atua na
biossintese de colageno.

Mil-folhas
(Achillea millefolium L.)

Adstrigente, anti-hemorragico, melhora a circulagéo,
antimicrobiano, desinfectante de ferimentos.

Dermatite de contato.

Acdo cicatrizantes de feridas, anti-alergénica,
anti-inflamatéria.

Rosa branca
(Rosa gélica var alaba L.)

Mantém leito da ferida umido, facilita a formagéo de
tecido de granulacgéo.

Nao ha relatos.

Ricas em taninos, tem a¢&o adstringente.

Caléndula
(Calendula offinalis L.)

Antipruriginoso, usado em caso de eritema solar,
queimaduras, dermatoses secas, feridas, acnes,
micose de pele, eczema seborreico, foliculite,
vulvovaginite, dermatite por monilia eestreptococcus,
escorbuto, ictericia, inflamacao dos olhos e prevengao
da radiodermite.

Nao ha relatos.

Alivia sintomas de traumatismos, articula¢des
inflamadas, espasmos e rigidez articular,
antisséptico, desobstrutor linfatico, antifungico,
antialérgico, analgésico, vasodilatadora,
diminuicdo da olesiodade da pele.

Folha-da-fortuna
(Kalanchoe pinnata)

Utilizado em feridas, calos, abcessos,

verrugas.

impetigo,

Nao ha relatos.

Acdo bactericida, antiviral, antifingica, anti-
infecciosa.

Seringueira
(Hevea basiliensis)

Tratamento de feridas cronicas de dificil cicatrizacao,
lesdo por presséo, lesdo vasculogénica.

Acdo cicatrizante.

Unha-de-gato
(Uncaria tomentosa)

Em casos de prurido, dor de feridas e Ulceras diversas:
tratamento e herpes simples.

N&o ha relatos.

Acdo anti-inflamatdria e analgésica.

Maravilha

Antiviral, bactericida e fungicida, cicatrizante,

N&o ha relatos.

Acdo fungicida eficaz.

(Mirabilis polianthes | corrimentos e infec¢gBes vaginais, dermatites, micoses,
Less.) manchas.
Assa-peixe Afeccdes da pele. Planta segura. Acdo cicatrizante.

(Vernia polianthes Less.)

Cetelha
(Centella asiética)

Pruridos, eczemas, Ulceras, lesbes de pressao.

Infertilidade,
eczema.

irritacdo  topica,

Acdo cicatrizante, antimicrobiana e anti-

neoplasica.

Fonte: LIMA A. Plantas medicinais no tratamento de feridas. Petropolis,

TRATAMENTO DE FERIDAS EM IDOSOS disponivel em www.cieh.com.br.

RJ:EPUB; 2009. Citado por SILVA JRL et.al., FITOTERAPIA APLICADA
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Quanto a abordagem da religido, fé e espiritualidade destaca-se que a histéria
da medicina registra a religido e a magia como sendo 0s responsaveis pelo
aparecimento da doenca na antiguidade e a indicacdo de medidas curativas era
através da acdo de curandeiros, pajé, deuses (PIRES, 1989). E na escola francesa
de medicina que se encontra 0 maior numero de publicacdes. Segundo Rivier (2008)
no seu Guia de Cuidados Paliativos a espiritualidade € um processo cognitivo do
homem caracterizado pela pesquisa de significado e propdsito para sua propria
existéncia. Esta busca por significado pode ser baseada em crencas, religiosas ou
ndo, ou numa atitude filosofica, moral, artistica ou cientifica. Pode determinar as
chamadas praticas espirituais. Faz parte do desenvolvimento do homem. O
significado de seus valores e a transcendéncia permitem que o paciente se defina
espiritualmente. Ha que se distinguir os conceitos de religido, religiosidade e
espiritualidade (RIVIER 2008).

Religido abrange uma forma estruturada de acreditar em um sistema com a
existéncia de crencas que a pessoa afirma, regras de comportamento que definem
sua associacdo e ritos. A religiosidade é entendida como o conjunto de praticas
vivenciadas por uma pessoa dentro de uma determinada religido. A espiritualidade é
diferente das duas nocdes anteriores. Ela abrange o significado da existéncia, a
presenca do ser no mundo, a harmonia e a paz interior. Em outras palavras, a
religido e a religiosidade ndo sdo necessarias, nem suficientes, para definir a
espiritualidade hoje e pode-se dizer que cada pessoa tem uma dimenséao espiritual,
tenha ou ndo uma afiliagéo religiosa. Levando em consideracéo a espiritualidade dos
pacientes, é possivel entender melhor suas expectativas e suas opc¢bes de
tratamento. Também permite mobilizar recursos ditos "espirituais" para melhor
integrar a doencga ou a crise em um continuum. Além disso, contribui para uma ética
de cuidado, promovendo a autonomia da pessoa, a expressao de suas escolhas e
seus valores (HELM et.al., 2000).

Segundo Idler (2001) varios estudos estabelecem um fator protetor para
pacientes que se definem como crentes, no sentido de "espiritualmente ativos”.

A cura através da fé em Deus e a pratica da religiosidade envolvem histérias
de vida e esperanca e de cura por ela s6. As crencas se fazem presente quando um
paciente afirma que ele tera a cura, sem considerar novos tratamentos para suas
feridas (ALCOFORADO, 2010).
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2.3 Papel da enfermagem no tratamento das feridas cronicas

O profissional da enfermagem possui um papel fundamental no tratamento das
feridas crbnicas, sendo responsavel no acompanhamento de sua evolugdo, como
olhar holistico, orientando e executando o curativo de forma eficiente e humanizada.
Como o aumento desta pratica e busca de conhecimento nesta area, atualmente
originou uma especialidade, enfermeiro Estomaterapeuta, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatologica (SOBEND) e a Associacao
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), responsavel na escolha e desenvolvimento
do processo de tratamento de feridas (BRITO, 2013).

A enfermagem é definida com a arte de cuidar, baseado em conhecimentos
cientificos direcionado aos cuidados das alteracfes fisiologicas e as teorias de
relacionamentos que associados desenvolvem o processo do cuidar.

Podemos destacar a utilizacdo de algumas teorias desenvolvidas no
planejamento do cuidado do portador de ferida crbnica, dentre elas a teoria de
Peplau, definida como Teoria de Relacionamento Interpessoal da Enfermagem
com principal objetivo de interagir com o paciente identificando as dificuldades e
auxiliando na busca do processo da salde seja satisfatéria. A Teoria do
Autocuidado de Orem visa o empoderamento do paciente ao autocuidado,
respeitando suas individualidades, motivando para realizacdo dos cuidados
continuos para melhorar a qualidade de vida (BRAGA, 2017). Outra teoria aplicada
no tratamento de feridas crénicas é a Teoria de Universalidade e Diversidade do
Cuidado Transcultural de Madelein Leininger (1985), titulada como o Cuidado
Transcultural de Enfermagem, vinculando o modo de vida e crengas dos portadores
no desenvolvimento da pratica do cuidado, na forma de preservacdo, acomodagéo
ou repadronizacdo das acles, poréem sempre respeitando a decisao do individuo
(ALCOFORADO, 2010 e BETIOLII et.al., 2013).
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3. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que na expressiva maioria dos trabalhos realizados pelo
servico, 0 saber popular € uma das vertentes sempre presentes no paciente que
apresenta lesdes crbnicas, e que, além disto, frequentemente 0os mesmos procuram
espontaneamente as praticas integrativas, este projeto foi delineado com o intuito de
auxiliar na compreensao dos enfermeiros e na execucdo de sua pratica profissional
valorizando o contexto transcultural do autocuidado da ferida crénica através de
revisdo integrativa. Além disto, norteard futuras pesquisas universitarias, com as

questdes do saber popular mais citadas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

¢ |dentificar o saber popular referido por pacientes em tratamento de feridas

crdnicas, no ambulatério de biocurativo no periodo de 2007-2010.

4.2 Objetivos especificos:

e Analisar o estado da arte sobre o uso de praticas integrativas e
complementares levando em consideracdo uma revisdo sistematica do

tipo integrativa.
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5. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi idealizado no periodo de fevereiro a junho de 2018. Diante da
possibilidade de revisdo de literatura, com o projeto delineado foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (CEP-FMB) o
guestionamento sobre a licitude de eventual dispensa de avaliacdo pelo mesmo.

Para tal, foram encaminhados ao CEP-FMB: coOpia do projeto na integra,
oficio detalhando a solicitagdo e justificando-a tendo em vista que a obtencdo dos
dados é de bases publicas e de arquivos préprios do servigo. Deve-se ressaltar que
0s arquivos do servico sdo de pacientes envolvidos em diferentes projetos de
pesquisa previamente autorizados pelo CEP e ou CONEP, onde o0s pacientes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagdo em
Pesquisa (TCLE).

Diante dos das informacdes fornecidas, conforme oficio n® 054/2018 CEP-
FMB-UNESP foi informado ndo haver necessidade de apreciacdo pelo comité
levando em consideragdo resolucdes vigentes da Comissdo Nacional de Saude
(anexo 1).

Para a identificacdo do saber popular manifestado pelos pacientes portadores
de FC foram consultados arquivos do Ambulatério de Biocurativo e do Laboratorio de
Engenharia Celular com a identificacdo das pesquisas autorizadas pelo Comité de
Etica e Pesquisa, que possuissem dados ndo publicados. Os dados referentes ao
saber popular tais como:

e Quem forneceu as orientacbes de como tratar a ferida? Estas
informacgdes foram registradas no prontuario e ou ficha de pesquisa
clinica na primeira consulta, antes de iniciar o tratamento com
biocurativos.

¢ Quais sao os alimentos ndo consumidos durante o tratamento,
considerados “proibidos”?

e Que tipo de produto usou anteriormente para o tratamento da FC?

e Quais séo os produtos fitoterapicos, formulados ou néo, que fez uso?

e Usou outros produtos? Quais?

Estas observacdes registradas constituiram um banco de dados no software

Excel® para posterior andlise.
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Quanto aos métodos da pesquisa em base de dados, levando em
consideracdo as normas de revisdo integrativa, foi instituida busca ativa de
informacBes nas bases de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), MEDLINE, PubMed, Google Scholar,
Cochrane, e repositério da Universidade Estadual Paulista-UNESP, além da
biblioteca virtual SciELO, agregando as evidéncias clinicas para guiar a préatica na
abordagem multidisciplinar das feridas cronicas, fase denominada de mapeamento.
Nesta etapa existe a obtencdo dos dados de literatura para a construcdo de uma
contextualizacdo para o problema das feridas cronicas, o saber popular e as praticas
integrativas e a analise das possibilidades presentes na literatura consultada para a

concepcao do referencial tedrico da pesquisa (UNESP, 2015).

Primeira etapa: identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboracado da revisao integrativa

A questdo norteadora definida foi: O saber popular e as praticas integrativas
contribuem efetivamente para a cicatrizagao das feridas crénicas?

Os descritores que foram usados nesta pesquisa sao: feridas cronicas e saber
popular, feridas crénicas e praticas integrativas, e feridas crénicas, praticas saber
popular e praticas integrativas, no sentido de identificar entre os trabalhos ja
publicados, quais sao as acdes do autocuidado que envolvem o saber popular e ao
mesmo tempo identificar as praticas integrativas que estdo sendo aplicadas. Foi
necessario utilizar o correspondente em inglés: chronic wounds, popular knowledge
e integratives practices. Os dados na lingua portuguesa e inglesa sao apresentados
separadamente.

Apoés a definicdo dos descritores procedeu-se o agrupamento dos mesmos
com a interse¢do do ano de publicacdo, classificando-os por décadas: 1990-1999;
2000-2009 e 2010 a 2018.

Segunda etapa: estabelecimento de critérios paraincluséo e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura

No mapeamento dos trabalhos foram considerados: teses, dissertacoes e
artigos publicados nas bases de dados consultadas. Foram excluidos desta anélise,

fontes de divulgacdo de idéias tais como videos, artigos de jornais, revistas ndo
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cientificas, artigos de opinido publicados em websites, blogs, etc.

Nesta etapa foi importante definir o papel do revisor, para que, por intermédio
de aplicacdes de filtros se definisse progressivamente a coleta seletiva de artigos
gue abordassem pontualmente os descritores estabelecidos, uma vez, que o tema
“feridas crbénicas” apresenta muitas publicagcdes, em especial, em base de dados
internacionais. Isto estabelecido a busca foi realizada pela internet nas bases de

dados, de forma criteriosa.

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacado dos estudos

A exemplo do que se indica para as revisdes sistematicas do tipo integrativa,
foi definida a questdo norteadora do trabalho e a pesquisa foi estruturada no
anagrama PICOS (GALVAO, 2015).

Quadro 4 - Componentes da pergunta norteadora seguindo a anagrama PICOS

Descrigao Abreviagao |Componente da pergunta

Populagao estudada P Portadores de feridas cronicas

Intervengao | Saber popular envolvido e praticas
integrativas

Comparacgao C Sem comparagao

Desfecho (outcome) 0] Orientagao do autocuidado e olhar
profissional

Tipo de estudo S Experimentais, observacionais, revisoes

Legenda: Adaptado de Galvdo TS e Miranda, MG, 2015. PICOS = acrbnimo onde cada letra
representa uma etapa da pergunta da pesquisa; P= especifica a populacdo de estudo; | = tipo de
intervencdo ou tratamento; C= para cada intervencdo deve estabelecer um controle definido; O
(outcome) = desfecho e S = tipo de estudo.

Como pode ser visto no quadro 4, foram estudados trabalhos publicados
envolvendo portadores de feridas crénicas relacionando o saber popular, e praticas
integrativas. No presente trabalho, n&do foram feitas comparagbes, apenas
constatagcfes. Quanto ao desfecho, foram observadas as orientacbes do
autocuidado e o olhar profissional nos diferentes tipos de estudos (experimentais,
observacionais e nas revisoes).

Os artigos selecionados foram caracterizados segundo o tipo de estudo
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realizado, o local da realizacdo da pesquisa (base de dados), o ano de publicagéo, a
metodologia utilizada e os resultados encontrados (vide figura 5).

Figura 5 — Fluxograma descritivo da busca de publicac6es nas diferentes bases de

dados
[ Busca dos Termos: Saber popular, Praticas Integrativas e Feridas Cronicas ]
Pesquisa no repositério Pesquisa nas diferentes

[ unesp || FmB | o | ‘

\ ) { |
T : \

| Computar dados por décadas | Area Analise
1 Biolégica dados

|
= Excluir da
Outras areas > o
analise
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Fonte: arquivo pessoal, 2018.

Os dados do artigo foram lancados em planilha propria para posterior

verificacdo dos indicadores conforme delineado pelo acrénimo PICOS.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Apbs a selecdo dos trabalhos a serem analisados, 0s mesmos passaram
pelo primeiro revisor, cujo perfil &€ de enfermeira, e posteriormente 0s mesmos
trabalhos, de forma cega, passaram pelo segundo revisor, cujo perfil profissional é
de médico (MIRANDA et.al., 2017).

Quinta e sexta etapas: interpretacdo e apresentacéo dos resultados
A fase de interpretacdo dos resultados dos trabalhos selecionados é

importantissima pois é ela que pode gerar recomendacdes que serdo apresentadas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para identificar o saber popular apontado por pacientes do ambulatério de
biocurativo no periodo de 2007-2010 foram analisados 173 prontuarios, destes, em
94 foram encontrados registros informativos referentes ao tema. Da analise destes
94 prontuérios foi possivel constatar que as informacgfes sobre “como tratar a ferida”
sdo passadas de uma pessoa para outra. Dentre os n: 94, cinco pacientes (n: 5 -
5.31%) afirmaram n&o ter recebido indicacdo de terceiros, somente de equipe da
saude em especial de enfermeiros. Para n: 26 deles (27.65%) as informacdes vieram
de amigos, vizinhos e conhecidos enquanto que para n: 36 (38.29%) as orientacdes
foram obtidas do pai ou da mae, enquanto que para n: 18 (19.14%) as informacdes

foram de familiares de um modo geral, conforme o gréafico n° 1.

Gréfico 1 — Orientacdes de como tratar a ferida, informadas pelo paciente do

ambulatério de biocurativos, na primeira consulta.
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Fonte: DADOS NAO PUBLICADOS, arquivos do Laboratério de Engenharia Celular, 2017

Observa-se que as informacgfes tém diferentes fontes, mas o predominio
acontece dentro do préprio lar, da prépria familia. Estes dados reforcam que a

questao cultural e a informacdo passada de um para outro € relevante em nosso
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pais, tendo em vista que 5,31% informam ter recebido informacdes apenas da
equipe de saude. Este dado est& correlacionado com o nivel de educacdo. Todos os
pacientes que forneceram esta informacao tinham curso superior completo.

Quanto a questdo dos tabus referentes a alimentacdo, os pacientes se
manifestaram a respeito dos alimentos que consideram proibitivos, n: 22 (23,40%)
responderam ser a carne de porco e n: 34 (36,17%) afirmaram ser o peixe. Outros n:
27 (28,72%) ndo ingerem ovos e n: 3 (3,19%) ndo utilizam alimentos acidos. Dos 94,
cinco (n:5 - 5,39%) nao fazem uso do abacaxi e dois (n: 2 - 2,12%) ndo consomem
laranja. Em relagdo a alimentos gordurosos um paciente (1,06%) afirma n&o ingerir
por saber do perigo para a ferida. Portanto, neste levantamento, entre os alimentos
proibidos, se destacam o peixe e 0s ovos, conforme se pode observar no grafico n°
2. Sabe-se que estas informacdes, em especiais aqueles referentes as proteinas
animais séo fantasiosos, pois ha a necessidade da ingestédo equilibrada de proteinas
para o correto remodelamento da ferida.

Grafico 2 — Informacdes obtidas na primeira consulta de pacientes portadores

de feridas cronicas quanto aos alimentos ndo consumidos durante o tratamento
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Fonte: DADOS NAO PUBLICADOS, arquivos do Laboratoério de Engenharia Celular, 2017

Com relacdo ao tipo de tratamento e o uso de produtos alternativos,
identificou-se que no universo dos 94 pacientes houve a cita¢do do uso de diferentes
curativos alternativos, gréfico 3. Cinco pacientes (n:5) informaram nunca ter usado

produto alternativo (5,31%) somente produtos farmacéuticos e n:57 (60,63%) fizeram
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uso de planta medicinal por orientacdo diversa como ja apresentado. como produto
farmacolégico formulado para desbridamento de feridas.

Grafico 3 - Tipo de produto utilizado durante o tratamento
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Fonte: DADOS NAO PUBLICADOS, arquivos do Laboratério de Engenharia Celular, 2017

O uso de tratamentos alternativos foi confirmado através dos n:94 prontuarios
ja citados, onde n:57 (60,63%) fazem uso das plantas medicinais, sendo que n:4
(7,01%) utilizam a arnica e n:11 (19,29%) a babosa. O barbatim&o é utilizado por n:7
(12,28%) e a caléndula por n:7 (12,28), enquanto que fazem uso do fumo n:6
(10,52%). O leite de mamao € usado por n:10 (17,54%) e o picéo por n:5 (8,77%).
Duas pessoas (n: 2 - 3,50%) utilizam a serralha, enquanto que outros tipos de
plantas séo utilizadas por n:5 (8,77%).

Dentre as plantas citadas encontram-se: babosa, barbatim&o, caléndula, leite
de maméao verde. Interessante observar, que o leite de mamao ver é rico em
papaina, enzima proteolitica usada em formulacdes oficinais e preparados

farmacoldgicos.
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Gréfico 4— Produtos alternativos citado por pacientes portadores de FC utilizados por

indicagcao popular
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Fonte: DADOS NAO PUBLICADOS, arquivos do Laboratério de Engenharia Celular, 2017

Araudjo (2015) em seu artigo intitulado “Uso de plantas medicinais para o
tratamento das feridas”, trabalho este realizado na Paraiba, cita a babosa e a
barbatimdo, além do alho, aroeira, casca de cajueiro, folha de macaxeira, janaguba,
mastruz e malva, nao citados pelos pacientes em Botucatu-SP, reforcando o aspecto
do denominado efeito fundador ou regionalismo. Enquanto que Chini (2017) aborda
em revisdo sistematica as propriedades do uso de Aloe vera, ndo citado pelos

pacientes do ambulatério da UNESP.

Entre os 94 pacientes avaliados, a proteina animal foi utilizada por n:26
pacientes (27,65%), com relato de n:15 (15,95%) pacientes que fizeram uso do
mel/propolis e n:5 (5,31%) utilizaram a casca de ovo. A banha de porco/toucinho foi
utilizada por n:2 (2,12% ) dos pacientes e a carne crua ou figado foi usado por n:4
(4,25%).
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Grafico 5 — Produtos de origem diversa citado pelos pacientes
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Fonte: DADOS NAO PUBLICADOS, arquivos do Laboratério de Engenharia Celular, 2017

Mphande (2007) em seu trabalho publicado no Wound Care “Effects of
honeya nd sugar dressing son wound healing”,, prospectivo, comparou agucar e mel
em portadores de FC. Quarenta pacientes foram avaliados dos quais 18 receberam
curativos de acucar e 22 de mel. No grupo do mel, 55% dos pacientes tiveram
culturas de feridas positivas no inicio do tratamento e 23% em uma semana, em
comparacao com 52% e 39% respectivamente no grupo de acucar. A taxa média de
cicatrizacdo nas duas primeiras semanas de tratamento foi 3,8cm2 / semana para o
grupo do mel e 2,2cm2 / semana para o grupo do acucar. Apés trés semanas de
tratamento, 86% dos pacientes tratados com mel ndo tiveram dor durante as trocas
de curativos, em comparacdo com 72% tratados com acucar. Os autores concluem
que o mel parece ser mais eficaz do que o acucar na reducdo da contaminacao
bacteriana e na promocao da cicatrizacdo de feridas, € um pouco menos doloroso
que o acucar durante as trocas de curativos, mas destaca que ambos tiveram efeito
terapéutico. Nao foi encontrado estudo sistematizado na literatura abordando o uso
de acucar.

O acucar diminui o odor, reduz a drenagem da ferida e o edema circundante,
e estimula o crescimento do tecido de granulacdo (AKHMETOVA et. al.,, 2016)
Lembre-se de que, com o tempo (horas), a ferida drena e o fluido com o agulcar se
tornara semelhante ao xarope e perdera seus efeitos antibacterianos. Portanto, o
acucar adicional deve ser aplicado regularmente na area para se manter eficaz, o
que requer troca de até 6/6h (MURANDU et. al., 2011).
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Diante do observado nos registros dos pacientes no ambulatorio de
Biocurativo surgiu a necessidade de se estudar e reavaliar os produtos fitoterapicos
e outros utilizados na pratica, por pacientes portadores de FC aliados aos temas de
medicina complementar e praticas integrativas, atualmente autorizadas pelo
Ministério da Saude.

Assim sendo, no periodo de fevereiro a junho de 2018 foram selecionados os
trabalhos nas diferentes bases de dados como PubMed, Scielo e Repositério
Institucional da UNESP. A delimitacdo das décadas se deu em funcdo de se
encontrar artigos na base de dados do Scielo. Foram utilizados os descritores
apenas em inglés para a base de dados Pubmed e Google Scholar. No repositério
institucional da UNESP e na base de dados Scielo a busca foi feita em lingua
portuguesa e inglesa. Observa-se que para estas duas bases de dados, o perfil de
publicacdo com relacdo aos unitermos e décadas foi o mesmo: chronics wounds >
popular knowledge > integrative practices, vide quadro 5. No entanto, na Scielo,
popular knowledge > chronics wounds > integrative practices. Na busca no
repositério da UNESP, se levarmos em considerando a ultima década observa-se
um maior numero de publicagdes com o descritor “praticas integrativas” seguido de
saber popular e feridas cronicas sendo o menor nimero. Isto pode se justificar pelo
fato de que existem poucos Campus com cursos na area da saude e ou bioldgicas.
Destaca-se ainda, que nesta base de dados, na aplicacéo dos filtros de busca, foram
considerados os artigos e teses, dissertacfes, trabalhos de conclusdo de curso,

desconsiderando relatérios de estagio e publicacdes em jornais e home pages.

Quadro 5 — Dados de artigos publicados nas décadas de 1990-1999, 2000-

2009 e 2010-2018 com os diferentes descritos utilizados

Base de Dados Unitermos
Chronic Wounds Popular Knowledge Integrative Practices
Periodo 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2018 | 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2018 | 1990-1999 | 2000-2009 | 2010-2018
PubMed 9.047 15.449 21.329 459 1.221 2.627 23 175 997
Popular Knowledge and medicinal plants | Integrative practices and chronic wounds
Google Scholar | 28,000 [ 85.200 [ 76.400 11.300 [ 20.600 | 17.200 9790 | 17200 [ 17.000
Chronic Wounds Saber popular Praticas Integrativas
Scielo 3 | 3w | w7 6 | 81 | 13 o | 7 1
Popular Knowledge Integrative Practices
3 | 17 | u 6 | 43 | 53 0o [ 19 | o1
Repositdrio da Feridas Cronicas Saber popular Saber popular Praticas Integrativas
UNESP 163 4.050 9.529 559 8367 20.985 617 11.796 27.391
FMB 30 723 1.518 16 417 967 45 742 1.587

Fonte: arquivo pessoal, 2018.
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Os dados encontrados evidenciam que nas trés décadas avaliadas, o maior
namero de artigos publicados no PubMed, com revistas indexadas foram sobre
feridas crénicas (chronic wounds). Nesta base de dados, a busca com o descritor em
portugués ndo foi considerada. No quadro abaixo observa-se que na primeira
década foram publicados 9.047 trabalhos, na segunda 15.449 e na Ultima década,
com dados parciais de 2018 (até junho/18) foram identificadas 21.329 publicacdes. A
taxa de crescimento foi de 70,76% entre as duas primeiras décadas e de 38,06%
entre a segunda e terceira.

Utilizando a aplicacdo dos filtros definidos para o descritor chronicwounds
observa-se que a grande producdo especifica na area da saude, € em humanos,
mas que o0s estudos experimentais e em medicina veterinaria, cresceram na ultima
década. Com relacdo as revisbes sistematicas, nos temas envolvidos, houve um
crescimento de 3,4 vezes da segunda década em relacdo a primeira, fato este ndo
evidenciado entre a ultima década e a anterior onde os trabalhos de revisdo

sistematica publicados na area séo equivalentes (567 e 574), quadro 6.

Quadro 6 — Pesquisa na base de dados do Pubmed com a aplicagéo de filtros.

Pubmed - keywords 1990-1999 2000-2009 2010-2018
Chronicwounds 8359 15449 21329
F1 Humans 7179 11869 15467
F2 SystematicReview 167 567 574
F3 Fulltext 88 434 511
F4 NursingJournals 0 16 23
chronicwoundsand popular knowledge 459 1121 2627
F1 Humans 436 70 1529
F2 SystematicReview 66 130
F3 Fulltext 59 48

F4 NursingJournals 0 1 6
chronicwoundsand popular

knowledgeandintegrativepractices 23 175 997
F1 Humans 2 35 997
F2 SystematicReview 2 1 129
F3 Fulltext 0 1 2

F4 NursingJournals 0 0 2

Legenda F1, F2, F3 e F4 representam os diferentes filtros aplicados para a selecao dos

artigos. Fonte: arquivo pessoal, 2018.
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Ao se aplicar o filtro “nursing journals” nao foi identificado nenhum trabalho na
década de 1990-1999, 16 trabalhos para o periodo seguinte e 23 artigos na ultima
década. Este dado revela de forma surpreendente, que dos trabalhos disponiveis na
integra, apenas 3,6% séo publicados em revistas de enfermagem e na década
subsequente, 4,5%. A politica de pay-per-view criou mudancas ocasionadas pelo
desenvolvimento das tecnologias da informacdo no que diz respeito a visibilidade
das publicacdes cientificas e impde um pesado fardo na divulgacao cientifica: tem
acesso quem tem mais recurso financeiro. Isto tem determinado um novo negdcio no
mercado: o da edicao cientifica, onerosa e limitadora da divulgagéo cientifica.

O cruzamento das palavras chave e a aplicagdo dos diferentes filtros foi
afunilando progressivamente a disponibilidade de artigos a serem analisados. No
quadro acima pode-se observar que nas duas Ultimas décadas, com chronic wounds
AND popular knowledge sdo 7 os artigos selecionados. Quando os trés unitermos
sdo utilizados, restaram apenas 2 trabalhos. Isto demonstra de forma clara a
importancia deste estudo e de estudos adicionais no sentido de se estabelecer
fontes norteadoras para andlise da equipe de enfermagem, ao abordar o paciente
portador de feridas cronicas com todo a sua bagagem, do saber popular e das
praticas complementares utilizadas.

No total, foram identificadas 48 publicacbes na base de dados do Pubmed
passiveis de andlise, caso ndo se considere o cruzamento dos trés descritores.
Cada um destes trabalhos foi analisado por dois consultores (a pesquisadora e sua
orientadora). E importante destacar que estes artigos foram publicados em revistas
com fator de impacto maior que 0,9 e rigoroso corpo de editores e ou revisores.
Apenas dois artigos foram selecionados envolvendo os trés descritores nos filtros
selecionados: An Overview oflintegrative Care Options for Patients with Chronic
Wounds, de Cathy Rosebaum publicado em 2012 no peridodico Ostomy Wound
Manage e aquele publicado por Stallard (2018), no J Wound Ostomy Continence
Nurs intitulado When and Howto Perform Cultureson Chronic Wounds?

No primeiro trabalho, Rosenbaum (2012) destaca que o cuidado integrado
incorpora aspectos da medicina tradicional e ndo tradicional, também referida como
medicina holistica ou complementar e alternativa. A prestacdo de cuidados
integrativos as feridas envolve os componentes fisicos, psicossociais e espirituais de
toda a pessoa. Varios modelos de cuidados, incluindo o modelo Seven Balance

Point, que é um modelo de previsdo de doenca e efeitos adversos para o
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estabelecimento dos chamados preditores. Neste modelo incluem-se, nos
portadores de feridas cronicas as consideracfes holisticas, aquelas de nutrigéo,
sono, exercicios e bem-estar emocional, social e espiritual (ROSENBAUM, 2012). A
qualidade de vida de pacientes com feridas crénicas pode ser afetada
negativamente pela dor cronica e processual, distarbios do sono, preocupacdes
sociais e emocionais, portanto, elencar praticas integrativas que minimizem tais
preditores, resgata a qualidade de vida dos pacientes.

Entre as praticas integrativas mais citadas encontram-se yoga, massagem,
reiki, imposi¢cdo das maos também denominado de “toque terapéutico”, aromaterapia
e 0 uso tépico de mel. Ambos os artigos resgatam a importancia do papel do
paciente no manejo clinico da propria doenca, futuramente na sua prevencdo e
tratamento das doencas com o cuidado centrado.

Quanto a Yoga quando em comparacdo com os cuidados habituais, a pratica
resultou em melhorias significativas na capacidade de exercicio e uma melhoria na
qualidade de vida. Programas de Yoga podem ser usados como um complemento
para programas formais de reabilitacdo e melhora da qualidade de vida
(DESVEAUX, 2015)

Figura 6 - Praticas Integrativas Complementares mais citadas na literatura

especializada.
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Fonte: arquivo pessoal, 2018
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Os componentes psicossociais como 0 estresse, a ansiedade e a depresséao,
as expectativas fracassadas de cura, a dificuldade na reducéo de dor relacionada a
ferida e aquelas de ordem espiritual estdo intimamente ligadas com a evolucao da
ferida cronica.

Viver com uma ferida crénica pode ter um impacto significativo na saude fisica
e psicologica de um individuo e os pacientes podem sofrer de mobilidade reduzida,
dor, ma nutricdo e depressao (GROTHIER, 2013).

Os protocolos holisticos, humanizados do cuidar, o uso de praticas
complementares e alternativas de medicina sao efetivamente considerados
relevantes no resgate da qualidade de vida do paciente portador de FC. Varios
termos sdo usados associados ou de forma intercambidvel na literatura para
representar a amplitude das praticas integrativas e complementares incluindo a
pratica holistica, complementar e alternativa, ndo tradicional e integrativa. Esses
termos sdo semelhantes, mas ndo necessariamente intercambiaveis. O exercicio da
pratica holistica engloba todo o cuidado da pessoa (corpo, mente, espirito)
interagindo com a medicina tradicional, a complementar e alternativa e néo
tradicional. A medicina ndo tradicional inclui, mas ndo se limita a: acupuntura,
massagem, quiropraxia e reiki. Algumas praticas ndo tradicionais baseiam-se nos
resultados de estudos clinicos bem delineados e tém cada vez mais lugar na terapia
médica tradicional.

No entanto, a literatura destaca algumas Préaticas de Medicina Alternativa
como as técnicas Eletrodérmicas, a Iridologia, Andlises do cabelo e Ortomolecular
que nao sao reprodutiveis de praticante para praticante e ndo podem ser
consideradas baseadas em evidéncias (CONNER-KERR ,2014).

Mente, corpo e cura espiritual requerem uma abordagem de equipe
integrativa e personalizada para o cuidado desses pacientes, mas faz-se necessaria
a presenca de psicélogos mediando esta atividade.

Mais de 200 intervencdes medicina integrativa / terapias estdo disponiveis
nos EUA, e, portanto, ndo sdo consideradas ilegais, mas a maioria delas ndo séo
cobertas pelo seguro saude, ou seja, ndo sdo reembolsaveis. O Brasil hoje, possui
um portfolio de 29 PICS, e ainda ndo possuem programacao de ressarcimento de
tais praticas (ROSEBAUM, 2012; STALLARD, 2018; BRASIL, 2018).

Na base de dados Google Scholar o niumero de artigos identificados € muito

maior, mesmo se excluindo as patentes, as publicacdes em péaginas de internet e
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blogs. No entanto, destaca-se que nao foi possivel filtrar estes dados pelo indicador
de revistas indexadas que possuam criterioso corpo editorial. Este deve ser, sem
duvidas, o fato de que o numero de trabalhos seja muito maior. Desta forma,
levando-se em consideracao a falta de tempo habil para anélise de numero grande
de artigos, estes ndo serdo levados em consideragcdo para as conclusdes deste
trabalho.

Levando-se em conta o numero de artigos publicados, por décadas, observa-
se que o foco se apresenta diferenciado. A preocupacdo com as pesquisas em
feridas crbnicas tem destaque nas publicacdes internacionais na primeira década
avaliada (1990-1999) tanto no PubMed como no Google Scholar. Fato este ndo
evidenciado nas pesquisas realizadas na Scielo.

A pesquisa no Scielo evidencia um numero significativamente mais baixo de
publicacdes quaisquer que sejam os descritores utilizados quando comprados com
as bases de dados do PubMed e Google Scholar. Apesar do aumento das
publicacdes na ultima década, isto evidencia a fragilidade das publicacGes no pais.
O trabalho cientifico ndo publicado ndo permite a visibilidade dos resultados da
pesquisa para 0 grupo nem para a Instituicdo, o que € extremamente prejudicial para
0 pais.

Ao analisar cada uma das 29 PICS autorizadas pelo Ministério da Saude
podemos nos deparar com contradices. Por exemplo, homeopatia, reconhecida
como especialidade médica e aromaterapia. Sao praticas diferentes, reconhecidas
de forma diferente também. A homeopatia se propde a administrar sob a forma de
remédios diferentes, o que de fato ndo é remédio. Mas se destaca que a homeopatia
€ reconhecida como especialidade médica. Segundo trabalho recentemente
publicado pela Fundagdo Cochrane, ndo h& evidencias para dar suporte quanto a
eficacia de produtos médicos homeopaticos quando comparados com placebo
(HAWKE, 2018).

Os trabalhos que abordam a Acupuntura sdo inumeros. Considerada como
especialidade médica, inclusive com especializa¢éo institucionalizada, a acupuntura
é considerada medicina baseada em alto nivel de evidéncia, em especial na
abordagem das dores do paciente portador de ferida crénica (MUNOZ-ORTEGA,
2016). Nao se encontrou nenhuma publicagdo que advogasse o uso da acupuntura
no remodelamento de FC.

A medicina hiperbarica que faz uso da oxigenioterapia em alta pressao tem
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sido amplamente indicada para a cicatrizagcdo de FC. Trata-se de um tratamento
caro, ndo ressarcido pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e segundo revis&o
sistematica de Kranke et.al. (2015) a melhora € apenas nos primeiros dias de

tratamento, ndo se sustentando. Considerada segura, ndo € considerada eficaz.

Quadro 7 — Diferentes tipos de Medicina Complementar, pergunta norteadora da

pesquisa, autores e conclusdes

Terapéutica Pergunta norteadora Autores Conclusoes
Homeopatia Pode a homeopatia promover Hawke, K et al, N&o ha evidéncias que
a cicatrizagdo de feridas 2018 suportem a eficacia do
crbnicas? tratamento, nem para FC, nem
para outras indicacgoes.
Acupuntura Controle da dor em portador Mundz-Ortego, J et | Alto nivel de evidéncia
de FC al, 2016
Medicina Oxigenoterapia Hiperbarica Kranke P et al, 2015. | Melhora a curto prazo, mas ndo
Hiperbarica aumenta a Taxa de Cura de 12 ensaios clinicos | acompanhada de melhora a
Pessoas com Feridas Crénicas | randomizados longo prazo. Pode diminuir o
e Reduz a Necessidade de (577 pacientes) namero de amputacdes em
Amputacdo de Membros pacientes diabéticos. Para
Inferiores? Este tratamento é feridas crénicas de origem
seguro? arterial ndo existem evidencias
gue sustentem a indicagéo. O
tratamento é seguro, mas nem
sempre eficaz.
Agua versus A agua potavel é prejudicial Fernandez R, A agua de alta qualidade
solucbes de para o leito da ferida? Griffiths R,2012 (potavel), pode ser usada como

limpeza para o
leito da ferida

agua estéril ou soro fisioldgico,
€ mais econdmica, mas mais
pesquisas sao necessarias.

Aloe vera

Aloe vera melhora o processo
cicatricial?

Dat AD, et al 2012

Existe atualmente falta de
evidéncias de ensaios clinicos
de alta qualidade para apoiar o
uso de agentes tdpicos de Aloe
vera ou curativos de Aloe vera
como tratamentos para feridas
agudas e crdnicas.

Mel

Mel e derivados promovem a
cicatrizacao?

Jull AB, Cullum N,
Dumville JC, Westhy
MJ, Deshpande S,
Walker N, 2015

26 estudos randomizados;
n=3011 pacientes.

Ha evidéncias de alta qualidade
de que o mel cura queimaduras
de pequena emtornode 4 a5
dias mais rapidamente do que o
habitual. H4 evidéncias de
gualidade moderada que sao
mais eficazes que o anti-séptico.
Nao esta claro se o mel é eficaz
em feridas cronicas : baixa ou
muito baixa qualidade das
evidencias.

Terapia
eletromagnética

A terapia eletromagnética leva
a cicatrizagao

Aziz Z e Cullum N,
2015

Estudos sem grupo controle:
n=94.

N&o ha evidéncias que
suportem esta indicacdo

Ondas de choque
extracorpéreo

Extracorporealshockwave
contribui com a cicatrizacao de
FC de pernas?

Cooper, B e Bachoo,
P, 2018

Nao ha evidencia médica que
suportem esta indicacao.

Compressao em
FC de MMII

A elastocrompressao auxilia na
cicatrizacdo de FC de MMII?

Franks PJ et al,
2016.

Parece incerto que os pacientes
gue usam a elastocompressao
cicatrizem mais rapido ou
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tenham menos recorréncia, no
entanto, os trabalhos existentes
sédo metodologicamente falhos.
Baixo nivel de evidéncia.

Ultrasom de alta US contribui com a Cullum, N e Liu, Z, Baixo ou muito baixo nivel de
e baixa cicatrizacdo? 2017. evidéncia.
frequéncia
Reiki Atua na depressao e Joyce,J e Herbison N&o foram encontradas
ansiedade? GP, 2015. evidencias que sustente a
indicacao.
PICs Atuacao no controle da dor Smith, C et al, 2006 Auriculotrapia,

aromaterapia,digitopressao,
relaxamento, massagem,
biofeedback, : ndo ha
evidencias que suportem a
indicacdo para controle da dor.
Acupuntura: alto nivel de
evidéncia.

Hipnose: existe a contribuicao,
mas o nivel de evidéncia é

baixo.
Medicina Jafari, S, etal 2014 | N&o existem evidéncias que
Ayurvédica Sumatran VN e Tillu, | suportem esta indicagao

G, 2013.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O polémico uso da agua, soro fisiolégico ou solugcdes de limpeza disponiveis
no mercado foram avaliados em uma criteriosa revisdo sistematica conduzido por
Fernandez e Griffiths (2012). Os autores concluiram que a agua de alta qualidade
(potavel), pode ser usada como agua estéril ou soro fisioldégico, € mais econdmica,
mas mais pesquisas sdo necessarias. Destaca-se que no Brasil, o controle de
qualidade da agua potavel é muito diferente conforme a regiao do pais, podendo ser,
sem davidas um problema na abordagem da higiene da FC.

O uso da Aloe vera, da terapia eletromagnética, TENS, ondas de choque
extracorpéreo, medicina ayurvética, medicina antroposéfica, aromaterapia, terapia
com florais, Reiki, massoterapia, auriculoterapia apesar de difundido, ndo encontra
na pesquisa evidéncias que sustentem sua indicagdo em portadores de FC com o
objetivo de atingir a cicatrizacdo. No entanto destaca-se que ao analisar a propria
definicdo de saude que inclui o bem-estar fisico e mental, pode-se dizer que as PICS
mencionadas podem com certeza contribuirem de forma holistica com o equilibrio
mente-corpo resgatando qualidade de vida do paciente e maior adesdo ao
tratamento com a medicina tradicional. Nao ha que se aprofundar dicotomias entre a
medicina tradicional e aquelas alternativas oriundas do aprofundamento do saber
popular. Destaca-se ainda que o Conselho Federal de Enfermagem considera PICS
uma especialidade da enfermagem com vistas no atendimento humanizado e uma

abordagem terapéutica centrada no paciente (BRASIL-COFEN,2017).
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A denominada apiterapia tem vasta literatura especializada. Revisdes
sistematicas apontam o uso do mel para queimaduras de segundo grau com
excelentes resultados. No entanto, o nivel de evidéncias do uso do mel e derivados

em FC tem baixo nivel de evidéncias (JULL, 2015).
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7. CONCLUSOES

Identificou-se que o saber popular interfere na maioria dos pacientes em
tratamento de feridas cronicas, dados estes do ambulatorio de biocurativo no
periodo de 2007-2010. Este saber majoritariamente € transmitido por pai e mae,
seguido de amigos, vizinhos e ou conhecidos e de outros familiares. Apenas um
percentual pequeno de pacientes referiu orientacdo por parte da equipe de saude.
Entre os alimentos considerados proibidos estdo o peixe, a carne de porco e ovos.
As plantas medicinais foram os mais usados alternativamente para a cicatrizagéo, e
dentre elas, as mais citadas foram babosa, leite de maméao verde, caléndula,
barbatimdo entre outros. Das proteinas animais citadas encontram-se casca de ovo,
banha de porco/toucinho e carne crua/figado, de origem diversas o mel e prépolis.

Quanto ao uso de préticas integrativas levando em consideragéo o total de 48
artigos analisados, do tipo revisdo sistematica, identificou-se que muitas delas ndo
encontram-se respaldadas pela denominada medicina baseada em evidéncia, mas
muitos autores reforcam estas praticas integrativas objetivando o equilibrio mente-
corpo, a abordagem multidisciplinar holistica centrada no paciente levando em
consideracdo se nem sempre se pode curar, devemos aliviar o sofrimento. O
entendimento de que algumas destas préticas, se por um lado ndo tem pesquisas
comprovando sua eficacia, mas ndo tendo contraindicacdo, devem ser aceitas sob
revisdo peridédica da equipe de assisténcia como motivacdo a adeséo ao tratamento

tradicional.
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9. APENDICE

Anexol - Protocolo Comité
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