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RESUMO: O objetivo do estudo foi demonstrar a eficicia do uso dos fitoterdpicos Carica
Papaya e Myracrodruon urundeuva Allemado no cuidado as pessoas idosas com ulceras por
pressao, arterial e neuropatica de membros inferiores. O cuidado foi provido no domicilio dos
idosos por um nucleo de ensino-pesquisa-extensdo. Os resultados demonstraram a
importancia de aliar o saber popular e cientifico na promog¢do da saide, e da a¢do conjunta
entre profissionais de satde e familia na abordagem da Farmécia Viva — SUS — no tratamento
de feridas.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to demonstrate the efficacy of herbal medicines
Carica Papaya and Myracrodruon urundeuva Allemdo in the care of the elderly with
pressure, arterial and neuropathic ulcers in the lower limbs. The care was provided in the
homes of the elderly by the actions of a center for research, teaching and extension. The
results showed the importance of combining the popular and the scientific knowledges in
promoting health, and the joint action between health professionals and families in
addressing the Farmdcia Viva - SUS — in the treatment of wounds.

Keywords: Elderly, Wounds, Phytotherapics.

Introducao

Caminhamos velozmente rumo a um perfil demografico brasileiro de pessoas cada vez
mais envelhecidas. As perspectivas para o Brasil no ano de 2050 ¢ de uma média de vida
81,29 anos (IBGE, 2008). Trata-se de uma conquista nunca antes imagindvel, a considerar o
histérico do Brasil de uma na¢do de jovens. A longevidade €, pois, uma conquista que o
século XX apontou para a sociedade e que o século XXI tem sua abertura com essa magnifica
constatacao.

No entanto, como enunciado na ampla literatura da drea gerontolégica, nao se trata de
uma realidade contextual simples, ao contrdrio, envolve muitos desafios para o processo de
viver humano sauddvel na fase envelhescente do ser humano — desafios que enlagcam a
complexidade fisico-morfolégica, ao olhar para os aspectos que envolvem as alteracdes
celulares do humano nessa fase do ciclo vital.

Nao concordamos com a ideia que o envelhecimento seja sindbnimo de adoecimento,
porém, com o envelhecimento, hd maior incidéncia de acometimentos de doencgas, em
destaque as crOnicas ndo transmissiveis, como acidente vascular cerebral, infarto, cancer,
diabetes, doengas respiratorias cronicas, as quais, na atualidade, sdo as maiores responsdveis
pela morbi-mortalidade da populacdo, com representatividade de 72% do total de 6bitos no

pais, acompanhada de comorbidades, ¢ com elevado indice de pessoas em situacdo de
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fragilizacdo, isolamento social e mortalidade, um problema de saide publica
reconhecidamente difundido pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2011).

Ao considerar as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como um problema de
saiude publica aponta-se a necessidade de maior investimento nessa drea, sobretudo para as
demandas cuidativas com o envelhecimento humano e o surgimento de tais enfermidades.
Contudo, € preciso perspectivar o envelhecimento desde a infancia, com uma politica de
educacdo em saude proximal, inclusiva e que considere os saberes populares de maneira
convergente aos saberes cientificos para os costumes de vida saudaveis, consideragdo que vai
ao encontro de Presser (2005) ao salientar que o bem-estar da pessoa na velhice depende mais
de fatores sociais e ambientais do que quaisquer outros.

Estas consideragdes levam, portanto, a repensar o histérico do Brasil de um pais jovem
que se v€ na contemporaneidade num processo de envelhecimento em que os paises europeus
levaram mais de cem anos, e nds estamos vendo acontecer em apenas dez anos, cifra de
magnitude e impactacdo nas politicas publicas sociais, econdmicas e de satide da nagdo,
sobretudo nos aspectos que envolvem as DCNT e as comorbidades que as enlacam, fazendo
com que o Ministério da Sadde, em agosto de 2011, instituisse estratégias para diminui¢do da
mortalidade por DCNT, nos anos 2011-2022, cuja meta é reduzir 2% ao ano a taxa de
mortalidade por essas doencas (Brasil, 2011).

Nesse contexto das DCNT e suas consequéncias, destacam-se as Ulceras por Pressdo
(UP) e as Ulceras Cronicas dos Membros Inferiores (UCMI): Ulcera Arterial (UA) e a Ulcera
Neuropatica (UN), complicagcdes que afetam de maneira especial pessoas mais idosas. Essas
relatadas na literatura como de forte impacto no processo de viver humano no ser idoso e
familia.

As ulceras por pressdo presentes em idosos acamados em seu domicilio ocasionam-se
devido alta pressao, cisalhamento, friccdo e (ou) a combinagdo destes numa drea de trauma
tecidual de forma continua e prolongada, excedendo a pressao capilar normal, aplicada a pele
e os tecidos adjacentes, entre uma proeminéncia Ossea € uma superficie externa provocando
uma isquemia que pode levar a morte celular. Configura-se como um dos tipos de feridas
mais frequentes, sendo mais comum nas regides sacral, calcaneos, trocanter maior do fémur e

maléolos externos. E uma ferida cronica, de cicatrizacdo demorada e fécil reincidéncia.
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As tlceras arteriais sao decorrentes de doenca arterial obstrutiva cronica, oriunda mais
frequentemente da doenca aterosclerética, cuja reducao progressiva de fluxo pode levar a um
regime de isquemia extremo com necrose tissular que se traduz pela presenca de ulcera.
Localizam-se inicialmente em dreas mais distais da extremidade, a dor é frequentemente
referida.

As tlceras neuropaticas oriunda da neuropatia diabética caracterizam-se como uma
enfermidade cronica, insidiosa, com alteracdes sensoriais, motora e autondomica periférica. As
pessoas acometidas destes agravos estdo em maior situacdo de risco, pois a perda da
integridade da pele se constitui em uma importante porta de entrada para o desenvolvimento
de infecc¢des, e podem evoluir para amputacao.

Considerar tais enfermidades € perspectivar a necessidade de cuidados proximais, no
contexto domicilidrio e resolutivo a qualidade de satide e vida das pessoas mais idosas,
especialmente por considerar o indice de mortalidade no Brasil, 72% de casos, ou seja, 742
mil mortes por ano, segundo dados de 2009 do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(Brasil, 2011).

Frente a essa problematica, evidencia-se que o grande nimero dessas pessoas foi
usudria do Sistema Unico de Satdde (SUS), outras, no entanto, ainda sdo e enfrentam
multivariados problemas a acessibilidade ao SUS ao olharmos para sua fundamentacdo de
integralidade, equidade e universalidade. Problemas como de obten¢do de medicamentos
alopdticos para o tratamento dessas enfermidades; renda salarial baixa, outros de ordem
estrutural familiar, entre uma variedade de fatores enoveladores do desvio de sadde. Neste
panorama, alternativas cuidativas se mostram como tecnologia de cuidados proximais
imbricando saberes populares, no direcionamento da fitoterapia, ou seja, da Farmacia Viva —
SUS como alternativa de tratamento comunitdrio nas lesdes ocasionadas por tulceras por
Pressdo, Cronicas dos Membros Inferiores: arterial e neuropatica, mostrando-se como recurso
terapéutico de grande valia.

O uso de plantas com finalidade terapeutica configura-se numa das praticas medicinais
mais antigas da humanidade, a qual o homem buscou através dos recursos naturais formas

para aumentar as suas chances de sobrevivéncia, objetivando melhoria da saudde.
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Compreensio seguida pela Portaria n.° 971, de 2006, que enuncia a Fitoterapia como recurso
terapéutico na utilizacdo de plantas medicinais em diferentes formas farmacéuticas, uma
valorizagdo dos saberes envolvendo histdria, cultura e legislacdo (Brasil, 2006a), e uma
tecnologia de insumos estratégicos na assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2006b).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na década de 90, estimou que a maioria da
populacdo mundial dependia essencialmente de plantas medicinais para os cuidados bésicos
(Malagutti & Kakihara, 2010). “O uso da medicina tradicional e das plantas medicinais, em
paises em desenvolvimento, tem sido amplamente observado como base normativa para a
manutencdo da satide” (Brasil, 2006a: 9), razao pela qual tem acenando a aderéncia dessa
metodologia nos contextos comunitdrios. Assim, o governo brasileiro, através da Portaria n°.
886/2010, institui a Farmacia Viva no ambito do Sistema Unico de Saiide visando 2 promogio
do uso correto das plantas medicinais, tendo como base os saberes populares aliados a
comprovada evidéncia cientifica.

Dentre as ervas da Farmdcia Viva, nesse estudo destacamos apenas duas, por
constituirem-se em ferramentas do cuidado comunitdrio as pessoas idosas com enfermidades
por UP e UCMI. A primeira erva Papaina (Carica Papaya), fruteira tipica de regides
tropicais e subtropicais, cultivada em praticamente todo o territério brasileiro, a excecao de
algumas regides com invernos rigorosos. A segunda erva a Aroeira (Myracrodruon
urundeuva Allemao), arvore alta, comumente encontrada na caatinga, mata das serras secas €
no sertdo de todo nordeste brasileiro. Ambas as ervas configuram-se como importantes
fitoterdpicos no cendrio nacional, por apresentar resultados expressivos na recuperacdo de
pacientes com ulceras (UP e UCMI), e também por seu baixo custo para aquisi¢ao.

A Carica Papaya e a Myracrodruon urundeuva Allemdao foram os recursos de
tecnologia de cuidado comunitdrio nesse estudo utilizados por sua acdo, respectivamente,
antibactericida, bacteriostdtica, anti-inflamatéria e enzimético desbridante (Malagutti &
Kakihara, 2010); e, analgésica, anti-inflamatdria, adstringente, antialérgico, antibacteriano,
especialmente no tratamento do pé diabético (Matos, 1998).

Este estudo tem por objetivo demonstrar a eficicia do uso dos citados fitoterdpicos —
Papaina e Aroeira —, no cuidado das pessoas idosas com ulceras por pressdo, arterial e
neuropdticas, de membros inferiores oriundas de DCNT, assistidas no contexto domicilidrio,

como recurso de cuidados numa comunidade periférica, a partir das agdes extensionistas do
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Projeto de extensdo e agdo continuada Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em
Cuidados a Saidde da Familia em Convibilidade com Doencas Cronica — NIEFAM —, lotado
no Departamento de Saide da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo o
contexto dos cuidados comunitdrios o municipio de Jequié, Bahia.

O NIEFAM trata-se de um Nucleo que alia o ensino-pesquisa-extensao como
estratégia de cuidar-pesquisar, cuja abordagem intervencionista ancora-se no pensar
complexificador e na abordagem sistémica.

O nitcleo é composto por diversos profissionais e graduandos das areas (Enfermagem,
Fisioterapia, Educacdo Fisica, Letras e Psicologia), os quais viabilizam a exploracdo, o
desenho e redesenho do contexto geografico, cultural, social e politico das familias no
contexto domicilidrio-comunitdrio na perspectiva do cuidado em sua integralidade, numa
filosofia imbricada na interdisciplinaridade.

Essas caracteristicas conferem sentido ao cuidado a pessoa idosa em seu meio de
pertencimento, a familia, no cuidar-pesquisar direcionado a congruéncia dos saberes popular-
cientificos, cujo foco enlaga a Farméacia Viva — SUS nos cuidados e aten¢@o a pessoa idosa
com feridas, atentando para as suas necessidades cuidativas e, além disso, na inclusdo das
familias como contexto de cuidados, uma vez que sdo elas que permanecem e garantem, no
domicilio, a continuidade da assisténcia ao idoso, devendo o profissional de saide orientd-las
a respeito do cuidado ao familiar, estruturando-as quando necessdrio, e oferecendo-lhes
condi¢Oes de se manterem resilientes frente a dificil situacdo de ter um familiar idoso com
feridas em situacao de fragilidade.

A resiliéncia € compreendida no contexto das a¢des extensionistas do NIEFAM como
sendo uma resposta a um acontecimento traumdtico que mobiliza mecanismos de defesa

adaptados, de natureza pléstica e que evolui ao longo da vida (Anaut, 2005).
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Método

Trata-se de um estudo que se alicerca no Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensdao em Cuidados a Saide da Familia em Conviabilidade com Doengas Cronicas —
NIEFAM -, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Emergiu das necessidades
identificadas na comunidade pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de desvio de saude
de pessoas idosas com feridas, da drea adstrita.

Os ACS tendo como contrarreferéncia a equipe de docentes-discentes do NIEFAM,
informaram os casos de pessoas-familias na comunidade que apresentam problemas por
DCNT e incapacidade de locomocao por feridas.

Da contrarreferéncia o NIEFAM, ao receber os casos, agendou visitas com os ACS as
familias, em concordancia da unidade de Estratégia de Saidde da Familia da area adstrita.
Assim, foram identificadas quatro pessoas idosas em quatro familias distintas, e empreendido
o planejamento e intervencdo cuidativa, sendo cada familia abrangida em sua singularidade
existencial. Os entes parentais idosos com média de idade de 74 anos, do género feminino,
se constituiram nas pessoas indices dos cuidados no contexto familiar-domiciliar.

O estudo desenvolveu-se no periodo de agosto-setembro/2011, em um bairro
periférico do municipio de Jequié-BA. Dos casos clinicos acompanhados fezeram emergir
este artigo, com a metodologia relato de experiéncia proveniente das agdes cuidativas
assentadas nos principios da Farmarcia Viva — SUS, com o uso de fitoterapicos Papaina e
Aroeira, no tratamento de UP, UA, UM. Tais feridas foram diagnésticas apds assisténcia
proximal-domiciliar as pessoas idosas acamadas com déficit de mobilidade em estado de
fragilidade.

Este relato de experiéncia confirma as ideias de Dezin e Lincoln (2006: 22) quando
salientam que: “A competéncia da pesquisa qualitativa €, portanto, o mundo da experiéncia
vivida, pois € nele que a crenca individual e a acdo e a cultura intercruzam-se”. Essa
compreensdo um tanto complexa enovela um campo interdiciplinar que, segundo os mesmos
autores, ‘“‘atravessa as humanidades, as ciéncias sociais e as ciéncias fisicas” (Dezin &
Lincoln, 2006: 21). Assim, enovolve sensibilidade, aproximacdo ao contexto das a¢gdes, uma
aplicacdo de perspectivas pos-moderna e naturalistica (Lincoln & Guba, 1985). Este € o

campo de saber em que esse artigo se inscreve: a estratégia de cuidar as familias.
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Nesse enredo, como estratégia cuidativa, a familia foi perspectivada em seus saberes-
fazeres, cujo enfoque pautava-se em conhecer suas potencialidades e saberes culturais. O
desvelamento da familia mostrou a equipe NIEFAM seus saberes populares e valorizacdo no
uso de ervas no tratamento dos males que afetassem o sistema familiar. Esse saber ndo se
apresentou de imediato, sendo revelado com a aproximacdo e confianga construida entre
equipe NIEFAM-familia no cuidado das feridas do ente parental no contexto domicilidrio, o
qual ocorria duas vezes por semana, com acompanhamento direto por profissionais de
enfermagem, com estudo de caso em equipe, delineamento do plano de cuidados e reavaliagdo
da estratégia cuidativa, seguindo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
normatizacdo para os cuidados (Silva, Nunes, Souza, Santos & Pereira, 2011; COREN-BA,
2010; International Council of Nurses, 2005).

Nos demais dias da semana o cuidado era desenvolvido pela familia. Foram
capacitados na familia membros parentais, segundo os critérios: disponibilidade de tempo
para realizacdo dos cuidados, maior assimilacdo dos saberes construidos e vinculo proximal
de afetividade com a pessoa idosa. As quatro familias foram receptivas a estratégia, sendo o
género feminino o representativo, na condicdo de esposa ou filha, dado que reforca os estudos
de cuidadores de pessoas idosas, que a mulher mostra-se como a génese dos cuidados dos
seus entes parentais, como salientam Gongalves, Alvarez, Sena, Silva e Vicente (2006). Os
critérios tiveram o objetivo de proporcionar efetividade na continuidade do tratamento com o
uso de ervas medicinais.

A estratégia cuidativa enlagava a realizacdo do procedimento, observagdo participante,
registro em prontudrio e fotografias da evolucao clinica do tratamento das feridas com Carica
Papaya e Myracrodruon urundeuva Allemao; régua para mensurar a largura e comprimento
ou diametro da ferida, e o didrio de campo como ferramenta para registro das impressoes da
equipe de cuidadores-pesquisadores; possibilitando assim uma avaliacdo continua a respeito
da a¢do do fitoterdpico em uso.

A estratégia envolvia ainda desenvolver a capacidade de resiliéncia individual-familiar
a promocdo da saude e prevencdo de complicagdes da DCNT, empoderar a familia para o

autocuidado e préticas valorativas aos saberes da Farmdcia Viva — SUS, assentada na
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metodologia cuidativa e integrativa, multiprofissional-familia-interdisciplinaridade e respeito

ao cidadao.

Resultados

No presente estudo as medidas intervencionistas ocorreram através do reconhecimento
da ferida; selecdo, preparo e uso do fitoterapico e andlise da evolug¢do da ferida. As utentes
foram enumeradas de 1 a 4 para a descricdo das feridas, sendo 1 e 2 adotado o uso do
fitoterapico mamao Papaia e 3 e 4 a Aroeira, considerando o tipo de ferida identificada. A
descricdo do estado clinico das feridas, quando da primeria avaliacdo e sua evolugao,

apresentam-se a seguir:

Grau IV na regido do trocanter direito com 3,5 cm de extensao,
presenca de tecido necrosado, bordas difusas, auséncia de odor
fétido.

Utente 1 Grau IV na regido do joelho direito, com 2 cm de extensao, presenca

. de tecido necrosado, bordas regulares, auséncia de odor fétido.
Ulceras por pressao

Grau IV na regido sacral, 3 cm de extensao, presenga de tecidos de

(Classificagao e e ] i
segundo a granulacdo, fibrindtico e necrosado, bordas difusas, auséncia de odor
PUCLAS" fétido, drenando pouca quantidade de secre¢do serosa.
Grau IV na regido cotovelo esquerdo, com 2 cm de extensdo,
presenca de tecido necrosado, bordas regulares, auséncia de odor
fétido.
Utente 2 5° pododactilo e regido do pé direito, com ferida de 3 cm de

diametro, apresentando tecido de granulagdo, tecido necrosado,

Ulceras arterial N L5
bordas regulares, auséncia de odor fétido.

Para o tratamento dessas lesoes, o fitoterdpico de escolha foi o mamao papaia verde,

sendo usado em sua forma in natura, lavado com agua corrente, higienizado com solu¢do de

! PUCLAS-Classificagdo das Ulceras de Pressio.
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hipoclorito de so6dio e dgua; apds levado em dgua corrente, ralado com utensilio ndo oxidante,
acrescentado Soro Fisiolégico a 0,9% numa preparagdo em concentragcdo de 1 a 2% de enzima
proteolitica. O substrato desse processo, o liquido, foi utilizado para antissepsia da lesdo, a
polpa ralada aplicada no tecido necrético, sendo ocluido com gaze estéril. Procedimento
realizado 1 vez/dia por familiar e 2 vezes/semana por graduandos de enfermagem. A familia
foi orientada a realizac¢do do curativo, e s6 depois de potencializada passou a realiza-lo.

Num periodo de 7 dias pds-inicio do tratamento, observou-se:

Grau IV na regido do trocanter direito com 3 cm de extensdo,
presenca de lcm tecido necrosado, bordas regulares, auséncia de

Utente 1 odor fétido.

Ulceras por pressao

Grau IV na regido do joelho direito, com 2 cm de extensdo, presenca
de tecido de granulagdo, bordas regulares, auséncia de odor fétido.

Grau IV na regido sacral, 3 cm de extensao, presenga de tecidos de
granulacdo, fibrindtico, bordas difusas, auséncia de odor fétido e
secrecao serosa.

Grau IV na regido cotovelo esquerdo, com 2 cm de extensdo,
presenca de tecido granulacdo, bordas regulares, auséncia de odor
fétido.

Utente 2 5° pododictilo e regido do pé direito, com ferida de 3 cm de
diametro, apresentando tecido de granulacdo, bordas regulares,

Ulcera Arterial ) L.
auséncia de odor fétido

A evolucdo em sete dias demonstrou o poder da enzima proteolitica presente na
Carica Papaya, que auxiliou na remoc¢ao de exsudatos inflamatoérios, tecido necroético e
secrecdo purulenta; promovendo a remoc¢do de tecidos desvitalizados e constituintes

insoluveis do exsudato inflamatério, que resulta em peptideos os quais sdo quimiostiticos
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para os fibroblastos, estimulando precocemente a fibroplastia. O resultado dessa agdo
ensimadtica foi a aceleracdo do processo de reparacdo tecidual por meio da neovascularizacao.

Este dado encontra respaldo nos estudos de Carvalho, Silva, Bittencourt e Brito
(2010), nos quais também foi identificada a ac¢do aceleradora de crescimento tecidual (tecido
de granulagdo e reepitelizacdo); debridante e de limpeza de tecidos necrosados, desvitalizados
e infectados (agdes proteolitica, bactericida e bacteriostdtica) e, principalmente, em
decorréncia do seu baixo custo e menor agressividade do tecido normal no tratamento de
feridas como as apresentadas por Carica papaya.

Este dado sobre os efeitos terapéuticos como anti-inflamatério, bactericida,
bacteriostatico e bioestimulante que a papaina possui para auxiliar na cicatrizagao de feridas
cronicas € corroborado por Guerra, Oliveira e Gongalves (2005), como também no estudo de
Silva e Novaes (2004).

A literatura relata ainda que a Papaina pode ser encontrada na forma de gel, p6 e
creme (Malagutti & Kakihara, 2010). Contudo, nesse estudo o uso in natura foi a escolha, por
considerar a disponibilidade e acessibilidade local, baixo custo e o fortalecimento da
Farmarcia Viva — SUS nos cuidados comunitarios.

Passamos aos casos 3 e 4, apresentacao:

Utente 3 Na regido do pé esquerdo, 5° pododéctilo, com presenca de tecido
de granulacdo e tecido esbranqui¢ado de caracteristica flingica, com
Icm de diametro, auséncia de odor fétido, bordas regulares, a utente
referia dor intensa.

Ulcera neuropética

Utente 4 Regido distal do pé esquerdo, entre o 2° e 3° pododictilos, com
presenca de tecido esbranquicado de caracteristica fingica, com 2cm

Ulcera neuropatica N . . .
p de extensao, auséncia de odor fétido, bordas difusas.

Nas UN ocorreram intervengdes utilizando a  Aroeira (Myracrodruon
urundeuva Allemao), usando o método de infusdo, o qual consistiu em colocar
aproximadamente 50g da folha dessa erva em 1 litro de 4gua fervida e, posteriormente abafar,
deixando em reserva até atingir a temperatura ambiente. A solu¢do foi usada na realizacdo da

antissepsia da lesdo, deixando o ferimento exposto, ndo sendo necessdrio ocluir. O
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procedimento consistia em irrigagdo/lavagem da ulcera duas vezes ao dia por familiares e
duas vezes por semana por graduandos de enfermagem.

Primeiramente, a exemplo do fitoterapico anterior, a familia foi capacitada para a
realizagdo do procedimento no seu domicilio, objetivando o processo de apreensido do saber
para o cuidado de modo a saber-fazer. Deste processo, apés transcorrer 15 e 7 dias do inicio

do tratamento da tlcera neuropatica dos utente 3 e 4 respectivamente, obteve-se:

Utente 3 Presenca de tecido de granulagdo, auséncia de tecido esbranquigado

- - de caracteristica fungica e diminuicao da dor.
Ulcera neuropdtica

Utente 4 Presenca de tecido de granulacdo, auséncia de odor fétido, bordas

- - regulares, diminui¢io da resposta inflamatdria.
Ulcera neuropdtica

A literatura sinaliza que a Aroeira é usada na medicina popular para o tratamento de
problemas dermatoldgicos, sendo verificada experimentalmente sua atividade cicatrizante,
anti-inflamatodria e antiulcerogénica. Estudos com os extratos dos brotos e renovos do caule de
A. urundeuva permitiu comprovar a existéncia de chalconas diméricas anti-inflamatdrias e
taninos com agdo analgésica e anti-inflamatéria, proporcionando uma cicatrizacdo mais rapida
e eficaz (Matos, 1998).

Por configurar-se como uma planta que possui propriedade adstringente, possibilita a
constricdo dos vasos e tecidos vivos em geral, que por sua vez acelera o processo de
cicatrizagdo (Almeida, 2011). Tais saberes foram identificados também em um estudo
realizado numa comunidade rural do estado da Paraiba. Neste, os autores identificaram que os
informantes da pesquisa utilizavam a Myracrodruon urundeuva Allemao para uma
multivariedade de cuidados a sadde no tratamento de inflamagdes gerais, ferimentos externos
e tosse. No tratamento de feridas seu uso dava-se através da casca triturada formando o pé
sobre o ferimento e uso topico (Sousa, Gomes, Leite, Alves & Lucena, 2012, no prelo).

Nota-se mais uma forma de uso desse fitoterdpico, que vai ao encontro dos valores
culturais regionais, no Brasil. No entanto, a eficicia da erva mostra-se validada no contexto

dos saberem populares e difundida por estudos cientificos quanto sua utilidade, e aqui
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incluidos a acdo fitoterdpica com vdrios estudos publicados na drea da etnobotdnica como
identificado por Sousa et al. (2012) sobre a temdtica, assim elencados: Almeida e
Albuquerque (2002); Almeida, Lima e Silva, Amorim, Maia & Albuquerque (2005);
Almeida, Amorim, Albuquerque & Maia (2006); Monteiro, Albuquerque, Lins Neto, Araijo,
Albuquerque, & Amorim (2006); Albuquerque e Oliveira (2007a); Albuquerque, Medeiros,
Almeida, Monteiro, Lins Neto, Melo & Santos (2007b); Oliveira, Lins Neto, Aradjo &
Albuquerque (2007); Albuquerque e Oliveira (2007); Aradjo, Alencar, Amorim &
Albuquerque (2008) e Almeida, Ramos, Amorim & Albuquerque (2010).

A Carica Papaya e a Myracrodruon urundeuva Allemao como recurso de tecnologia
de cuidado comunitdrio teve acdo, respectivamente, antibactericida, bacteriostitica, anti-
inflamatdria e enzimdtico-desbridante nos cuidados das feridas. Estas caracteristicas também
se encontram nos estudos de Malagutti e Kakihara (2010) sobre a UA e UP que apresentavam
tecido desvitalizado. Contudo, no que se refere a Aroeira ainda foi registrado nesse estudo a
acdo analgésica, anti-inflamatéria, adstringente e antibacteriana desse fitoterdpico. E
necessdrio, portanto, reconhecer que, segundo Matos (1998), além destas caracteristicas
benéficas citadas, ainda ha de se considerar a acdo antialérgica da Aroeira no uso local no pé
diabético. Assim, conectam-se dados relevantes para a praxis de cuidados comunitarios.

Tais resultados evidenciaram que os saberes populares aliados ao conhecimento
cientifico sdo uma importante ferramenta no cuidado profissional da saide de pessoas idosas
com feridas, sobretudo pelas evidéncias cientificas no ambito da gerontogeriatria de que o
processo de cicatrizagdo € comprometido pelos fatores fisiopatoldgicos do envelhecimento.
Essa estratégia cuidativa contribuiu para a elevagao da autoimagem e autoestima das pessoas
idosas a partir do processo da regeneracao tecidual a integridade cutanea. Destacando ainda o
potencial educador-cuidador na capacitacdo dos familiares no processo de cuidado-
recuperacdo de tlceras por DCNT de seus entes parentais mais idosos em estado de
fragilidade. Trata-se, no entanto, de assimilar que “o cuidado com a satde do idoso deve
considerar o complexo processo de envelhecer, que ultrapassa barreiras fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, pois engloba a realidade econdmica, cultural, o contexto familiar e
necessidades de acdes especificas” (Vasconcelos, Victor, Moreira & Aradjo, 2005:7182).

Nesse contexto, a aproximacdo dos saberes popular e cientificos, com o uso da

fototerapia no cuidado as pessoas idosas em seu contexto familiar-domiciliar, possibilitou
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para além da reciprocidade, a generatividade combinada e valoriza¢cdo da Farmacia Viva —
SUS, a socializagdo dos membros familiares dos sujeitos do estudo nas dimensdes bdsicas de
relacdo familiar. Tais dimensdes encontram respaldo nos estudos de Alarcdo (2006) e Donati
(2008), quanto os sentimentos que envolvem o ser-si familia, ou seja, de pertenca, amor,
respeito, solidariedade para com seus membros, em destaque no estudo, o ente parental em
estado de desvio de saide por DCNT.

As familias, ao observarem os resultados de regeneracao tecidual das feridas junto a
equipe NIEFAM, avaliavam seu potencial de cuidadoras e as adversidades do cotidiano do
cuidado da pessoa idosa dependente em suas atividades de vida didria. Estas, a medida da
evolucdo do tratamento com as ervas, sentiam-se mais fortalecidas, com menor sensagcao de
desconforto e dor, mais autdnomas, e, assim, menos dependente do sistema familiar. As
familias entdo se mostravam mais resilientes. Cumpre citar que, no estudo, ndo foi utilizado
nenhum tipo de escala para avaliar a resiliéncia dos membros do sistema familiar — dado
identificado a partir das falas das familias e da observagdo participante e em equipe dos
membros NIEFAM, dos encontros semanais nas residéncias das familias, registradas em
diario de campo e prontudrio de evolugdo de enfermagem de cada pessoa indice do estudo.

Estas informacdes se reverteram para a equipe na maior relevancia das acgdes
extensionistas, pois promog¢ao em saude, valorizagdo familiar e bem-estar da pessoa idosa

com DCNT e sua familia.

Consideracoes Finais

O uso de ervas medicinal tem sua origem nos saberes e praticas populares, o que,
aliado aos conhecimentos cientificos, vem adquirindo cada vez mais espaco no meio
académico e na atuacdo dos profissionais da saide no cendrio nacional, através da Farmacia
Viva — SUS, elevando-se como um recurso estratégico de cuidados, e vidvel a todos os niveis

sociais.
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Através desse estudo, que teve como foco os resultados da utilizagdo de fitoterdpicos
como Papaina (Carica Papaya) e Aroeira (Myracrodruon urundeuva Allemao), ficou
evidenciada a influéncia de tais plantas na cicatrizacio e recuperacio de Ulceras por Pressdo e
Ulceras Cronicas dos Membros Inferiores: Ulcera Arterial e Ulcera Neuropitica.

Comprovou-se que o Mamao Papaia, além de ser um alimento, € um excelente
fitoterdpico por ser composto de principios ativos responsaveis pela promogao da cicatrizagao
em UP e UA. Além de sua forma natural, fruto ralado, a literatura diz que este pode ser
utilizado também na forma de gel, pomada e pé.

A Aroeira, por sua atuacdo como anti-inflamatéria, adstrigente, antialérgica,
cicatrizante e antibacteriana, promoveu resultados positivos na cicatrizagdo de UM, sendo
utilizada na forma de infusao.

Os resultados obtidos demonstraram melhora clinica das feridas a partir de 24 horas da
terapéutica, havendo reducdo do edema, desbridamento de partes de tecidos desvitalizados e
succao intensa da secrecdo exsudativa, evoluindo gradativamente com notdvel melhora, a
partir do sétimo dia, com a formagdo de tecidos granulomotoso difuso e aumento da
neovascularizagdo.

Neste relato de experiéncia, os resultados apresentados mostram que os principios
ativos presentes na Papaina e na Aroeira foram igualmente potentes no processo de
cicatrizagdo das ulceras. O cuidado empreendido por uma equipe multiprofissional de
abordagem interdisciplinar permitiu que os dados obtidos fossem minuciosamente estudados,
avaliados e comprobatoérios da Farmécia Viva — SUS nas intervengdes comunitdrias a pessoa
idosa e sua familia, no contexto da saude publica, através das a¢des de um nicleo de ensino-

pesquisa-extensao.
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