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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 21 capitulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados
a Enfermagem, desde assuntos inerentes a sua evolugéo enquanto ciéncia que cuida
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissao.

E inquestionavel a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, bem como
a importancia de sua atuagdo nos mais diversas vertentes, incluindo gestéo,
gerenciamento, promoc¢éo da saude, educacao, formacao profissional e o cuidado
clinico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional
para a qualidade na assisténcia a saude e demais vertentes de sua atuacéo, observa-
se 0 constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a
necessidade de medidas que visem a saude ocupacional.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a pratica clinica
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos
de sua esséncia enquanto ciéncia que cuida, bem como estimular a sensibilizacao
para observacéao das necessidades de saude ocupacional mediante o reconhecimento
do profissional e promoc¢éo da saude do profissional de enfermagem.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O presente trabalho situa-se no
campo de estudos sobre cuidado e humanizacéo
em saude, de forma mais especificano quetange
ao cuidado de feridas com vista ao autocuidado
e utilizacdo de novas tecnologias. Com o
objetivo de analisar a importancia do cuidado
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E O USO DO MEL DE MANDACAIA

de enfermagem a pacientes que apresentam
lesGes de pele e utilizam mel de mandacaia
(Meliponaquadrifasciata) comocicatrizante, este
estudo apresenta uma pesquisa exploratéria e
descritiva, de carater investigativo e qualitativo,
através da realizacdo de um estudo de caso
em instituicdo hospitalar. Utilizou-se para coleta
de dados a observacdo do procedimento e
a analise de imagens fotograficas da ferida,
além de questionario semi-estruturado. Os
resultados foram analisados a luz da analise
de conteudo de Bardin onde percebeu-se, a
partir da analise das imagens, que o mel trouxe
melhora significativa no tecido lesado, havendo
o fechamento de um dos leitos da ferida. Como
consideracgdes finais apresentamos que 0 uso
do mel associado a realizagdo da técnica sem
utilizacdo de instrumental, contribuiu tanto no
processo de cicatrizacdo das feridas quanto
para o autocuidado e restabelecimento da
paciente em relacdo as suas atividades de
rotina.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera Varicosa.
Fotografia. Cuidado de enfermagem.

Mel.

PRACTICE OF THE NURSE IN THE CARE
OF WOUNDS AND THE USE OF MANDACA
HONEY NURSING

ABSTRACT: The present work is located in
the field of studies on care and humanization
in health, in a more specific way regarding the
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care of wounds with a view to self-care and the use of new technologies. With the
objective of analyzing the importance of nursing care to patients with skin lesions and
using mandarin honey (Melipona quadrifasciata) as a cicatrizant, this study presents
an exploratory and descriptive research, with an investigative and qualitative character,
through the accomplishment of a case study in a hospital. The observation of the
procedure and the analysis of photographic images of the wound were used for data
collection, in addition to a semi-structured questionnaire. The results were analyzed
in light of the Bardin content analysis, where it was observed from the analysis of the
images that the honey brought significant improvement in the injured tissue, with the
closing of one of the beds of the wound. As final considerations, we present that the
use of honey associated to the technique without using instruments contributed to both
the wound healing process and the self-care and reestablishment of the patient in
relation to their routine activities.

KEYWORDS: Varicose Ulcer. Honey. Photography. Nursing Care.

INTRODUGCAO

A pele € o maior 6rgéo do corpo, considerado como o manto de revestimento
do organismo, isolando os componentes organicos do ambiente externo (SILVA et al.,
2011a). De acordo BRASIL (2002), as feridas constituem sério problema de saude
publica no Brasil, consequéncia do grande numero de usuarios do servico de saude
com alteragdes na integridade da pele, o que reflete a precariedade da qualidade de
vida da populacéo e a sobrecarrega o gasto publico.

Dentre o escopo de feridas que podem surgir nos individuos, destacas a Ulcera
venosa, a qual &€ encontrada nos membros inferiores e dentre as Ulceras é a que possui
maior prevaléncia. Ao cuidar pessoas com esse tipo de ulcera, a/o enfermeira/o tem o
papel de estar atenta/o as diversas particularidades que surgirem, pois ndo somente
sera tratada a ferida em si, mas sim de forma holistica, ou seja, acolhendo o ser como
um todo, levando em consideracéo as partes e suas inter-relacdes (GUIMARAES
BARBOSA; NOGUEIRA CAMPQOS, 2010; CARVALHO, 2012).

O tratamento de feridas do tipo ulceras venosas, pode ser realizado por
intermédio do uso do mel de mandacgaia (Melipona quadrifasciata). De acordo com
os resultados de Silva et al. (2011b) o mel tem sido utilizado no tratamento de feridas
de distintas causas, com resultados significativos no processo de reparagao dos
tecidos, constituindo-se uma 6tima alternativa comparada as terapias tradicionais.
Corroborando, Lie (2012) afirma que sua técnica é simples, depois da antissepsia da
lesdo, o mel deve ser aplicado formando uma camada espessa cobrindo totalmente a
ferida, e quanto a frequéncia de aplicacao esta varia de acordo ao nivel de infecg¢ao
da mesma. Além disso, segundo Tonks et al., (2001) o uso tépico do mel reduz a
inflamacao, debris necréticos, edema, promove a angiogénese, epitelizacdo e
granulacéo da ferida.
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Molan (1992) afirma que a pasteurizacdo do mel néo € aconselhavel caso ele
seja usado como antisséptico, deve-se manter o aquecimento deste por um periodo
minimo, devendo ser estocado em temperatura ambiente. Nagai et al., (2001)
destacam que o tratamento do mel a 100°C por 10 a 30 minutos, reduz sua atividade
antioxidante e destréi a integridade de enzimas como a catalase e peroxidase.

A utilizacdo dos produtos das abelhas para fins terapéuticos, conhecida como
apiterapia, vem crescendo nos ultimos anos, com o desenvolvimento de diversas
pesquisas que apontam os efeitos benéficos a saude da populagcéo e reconhecidos
por profissionais da area da saude (PEREIRA et al., 2003). O estudo comparativo
de Mphande et al., (2007) entre mel e agucar, mostrou que o mel é mais eficaz que
0 agucar em reduzir a contaminacao bacteriana e na promocéo de cicatrizacao
de feridas, assim como proporcionar menos dor durante as mudangas de penso e
movimento.

As qualidades principais que os produtos para tratamento de feridas devem
conter para sua maior eficacia sdo: remog¢ao, menor necessidade de trocas frequentes,
e principalmente manter o leito da lesdo com umidade ideal e as areas periféricas
secas e protegidas, conforto, boa relagdo custo/ beneficio, ser de facil aplicacéo e
adaptabilidade (DEALEY, 2008).

Ressalta-se a importancia para a enfermagem, que lida direta e frequentemente
com feridas no seu cuidar diario, o uso de novas ferramentas de cuidado, a partir da
exploracdo dessa nova metodologia ainda em fase de experiéncia. Como também
explorar a seriedade do trabalho humanizado para pessoas acometidas por lesdes de
pele, as quais demandam de cuidado integral.

Objetivou-se, portanto, analisar o cuidado de enfermagem a pacientes que
apresentem lesGes de pele e utilizam mel de mandacaia (Melipona quadrifasciata)
como cicatrizante. Além disso, o estudo possibilitou a demonstracéo pratica da
utilizacdo do mel e o acompanhamento de seus efeitos nas lesbes. Através da
observacao do procedimento e analise comparativa do processo de cicatrizacdo, com
a utilizacédo das imagens fotograficas das feridas, torna-se possivel enfatizar que o
profissional enfermeiro utiliza os principios da humanizag¢ao no tratamento da Ulcera
venosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de carater investigativo, por
meio de um estudo de caso realizado no Hospital Regional Vicentina Goulart (HRVG)
no municipio de Jacobina- Bahia. O estudo de caso é definido como uma pesquisa
empirica, que investiga fenbmenos contemporéneos dentro de um contexto de vida
real, indicado especialmente quando os limites entre o fenbmeno e contexto sé&o
pouco evidentes (ANDRADE, et al., 2017).

Este estudo seguiu a luz da analise do conteudo proposta por Bardin (2011). A
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analise de conteudo, enquanto método, remete a um conjunto de técnicas de analise
das comunicacgdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do
conteudo das mensagens.

Utilizou-se como critérios de inclusao para pesquisa: idade acima de 40 anos,
apresentar Ulcera venosa localizada em membro inferior, € que aceitasse a utilizacao
do mel de mandacaia no tratamento de sua les&o.

Para coleta e obtencao dos dados relacionados aos cuidados de enfermagem
aplicou-se um questionario com a enfermeira que realiza a técnica do uso do mel
em feridas no ambulatério do hospital, e trés questionarios, cada um contendo
especificidades para cada momento do estudo, que foram respondidos pela paciente.
Como forma de complementar a coleta de dados, realizou-se a observacéo direta
do procedimento nos trés momentos citados anteriormente, como também o uso
de imagens fotograficas das lesdes para acompanhar e descrever da melhor forma
a evolucdo do tratamento. Zimmermann et al. (2009) pontuam que as imagens
fotograficas de feridas possibilitam a verificacdo cotidiana da evolugdao, bem como
compreender o processo de cicatrizacdo, analisar e perceber possiveis intercorréncias
e complicagoes.

O questionario aplicado a enfermeira contribuiu na descrever da técnica utilizada,
a obtencao do conhecimento, tempo de utilizagao e na descricdo da evidéncia no que
se refere aos resultados alcancados sendo empregado no primeiro dia de observacéao
e inicio da coleta. Enquanto que os questionarios da paciente, visou qualificar os
sentimentos e percepcao da mesma em relacéo a problematica vivenciada, em todos
os estagios do tratamento, e foram executados nos 1°, 30° e 60° dias da aplicagao da
terapéutica no ambulatério.

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas conforme o Conselho Nacional
de Saude, Resolucédo 466/2012, como: aprovacdo do Comité de Etica sob N° 411848
de 28/08/13, assinaturas do Termo de Concessao de Coleta de Dados e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além da assunc¢édo da responsabilidade
por preservar os dados, a confidencialidade e anonimato da participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados se deu em dois momentos, primeiro procedeu-se a
analise dos questionarios aplicados a paciente, seguido do questionario aplicado
a enfermeira; em um segundo momento, foi realizada a analise das fotografias na
sequéncia proposta inicialmente, ou seja, do primeiro ao sexagésimo dia.

Primeiro momento: Analise dos questionarios

Com os questionarios fornecidos pela paciente, relacionou-se a percep¢ao da
mesma quanto ao processo de evolugcdo do tratamento, seus sentimentos, medos,
fragilidades e autoestima em todos os estagios do tratamento. Foi perceptivel,
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também, as expectativas quanto a terapéutica com o mel de mandacaia (Melipona
quadrifasciata). Assim, no instrumento referente ao 1° dia do tratamento a paciente
respondeu que a sua percepgcao em relacéo ao nivel da “autoestima estava baixa”, e
gue a mesma possuia sentimentos de “medo e vergonha” por conta da enfermidade;
como também que suas expectativas eram “voltar as suas atividades de rotina”
(Questao n°4).

Fox (2002) e Carvalho (2012) em seus estudos apontaram categorias importantes
em relacéo a pacientes acometidos por ulceras por presséo, onde destacam a dor,
o nivel de exsudato, perda da independéncia, problemas emocionais, tais como
preocupacéo com a cicatrizagao, imagem corporal e isolamento social, como pontos
a serem considerados diante de pacientes lesionados.

Todas estas categorias sdo consideradas normais e/ou esperadas diante de
pacientes com Ulceras venosas ou qualquer outro tipo de lesdo de pele, pois, como
relatam Silva et al., (2011a), as feridas tém a capacidade de mexer com a subjetividade,
ou seja, de adentrar ao espaco intimo do individuo, atingindo os responsaveis pelas
diferentes sensagdes que sao os 6rgaos dos sentidos: visado, olfato e o tato.

Neste estudo de caso, a paciente respondeu que obteve conhecimento da
possibilidade do tratamento de sua enfermidade com a utilizagdo do mel de mandacaia
(Melipona quadrifasciata) através da enfermeira que realiza o procedimento no
ambulatério do HRVG. Segundo Andrade et al., (2012) em sua pesquisa, verificou
que o conhecimento tradicional do mel de abelhas para uso medicinal, é obtido
através de relatos verbais, os quais sdo transmitidos de forma oral. Observamos,
neste estudo de caso, que a paciente estudada nao tinha um conhecimento prévio,
0 que nos leva a inferir que em sua comunidade de origem 0 mel nao seja utilizado
com esta finalidade.

O segundo momento de aplicacédo do instrumento a paciente, ocorrido no 30°
dia do tratamento, de acordo com as respostas a mesma ja percebia uma evolugcéao
positiva das lesoes. Assim, segundo a paciente, ela obteve melhora com o tratamento,
uma vez que sua autoestima foi considerada “boa”, perdeu o “medo e a vergonha”
e, ndo esta sentindo mais nenhum incbmodo diante da enfermidade. Também, foi
afirmado pela paciente que estava disposta a continuar com o tratamento e confiando
no procedimento.

O aumento da confianca apresentado no 30° dia de tratamento se manteve
até o terceiro e ultimo momento da aplicacdo do questionario, que ocorreu no 60°
dia do tratamento. Observou-se, através do contetudo das respostas, que a mesma
apresentava: satisfacdo (devido a notdvel mudanca no seu estado de saude), que
sua autoestima esta elevada e ja era possivel retomar suas atividades de rotina.
Chamou atencéo, a afirmacao de que ndao ha mais nenhum sentimento negativo em
relacdo a enfermidade, e que daria uma nota de oito a 10 para o tratamento realizado
pela enfermeira com o mel de mandacaia.

O conteudo apresentado nas respostas fornecidas pela paciente, permitem
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afirmar que mesmo n&o tendo conhecimento prévio, ao aceitar a proposta da
enfermeira, a paciente expressa satisfacéo e confianca na terapéutica e no cuidado
implementado.

Quanto a anélise do questionario aplicado a enfermeira, a categoria central
para discussédo das referidas respostas foi o conhecimento sobre uso do mel e a
realizacdo da técnica de curativo com humanizagao. Quanto a realizagao da técnica,
a enfermeira respondeu que:

N&o me foi apresentada a técnica durante minha formacé&o académica, porém, por
gostar de trabalhar com portadores de feridas e produtos naturais, busquei unir
0 util ao agradavel, dedicando-me a pesquisas com o0 uso do mel, e passando a
utiliza-lo em minha pratica ha mais ou menos 6 anos. (Enfermeira, questéo n° 2).

Em relacdo a utilizagao, indicacao e aceitacdao do uso do mel, em sua pratica
na unidade ambulatorial e hospitalar, a enfermeira afirmou que no ato da consulta de
enfermagem com pessoas que apresentam feridas, a mesma apresenta a técnica
com o uso do mel, explana sobre suas experiéncias com pacientes que aderiram
e apresenta imagens fotograficas de feridas, mostrando assim, a evolucédo das
lesbes com o tratamento. A resposta apresentada, descreve a intencionalidade da
enfermeira em difundir a técnica e apresenta-la como uma alternativa as pessoas que
apresentam feridas que buscam o ambulatério para tratamento.

A descricado da enfermeira também retrata que a educagcéo em saude realizada
durante a consulta de enfermagem é fundamental para empoderamento do paciente
0 que coaduna com a proposicao de Carvalho (2012).

Ao solicitarmos uma descri¢ao sucinta da técnica do uso do mel pela enfermeira,
esta referiu: “ndo utilizo instrumental, ou seja, todo o procedimento é realizado com
luvas”. Na percepg¢ao desta profissional esta atitude mantém uma aproximacao
perceptiva, tanto com a lesdo quanto com a paciente, e traria como consequéncia
uma percep¢ao de humanizacéo. A atitude da enfermeira chama atencéo, vez que, &
de suma importancia para o cuidado de pacientes fragilizados, pelas lesées de pele,
que o cuidado seja 0 mais humanizado possivel.

Ainda na descri¢ao sucinta da técnica do uso do mel pela enfermeira, de acordo
com sua resposta foi apontado como vantagens:

Prevenir infeccbes cruzadas, antibactericida, efeito de desbridamento, remove
o0 mau odor do leito da ferida, acelera a cicatrizacdo, minimiza o trauma e dor
ao retirar o penso (ndo aderente), reducdo de custo, permite tratamento em casa
dentre outros. (Enfermeira, questéo n° 4).

Nesse sentido, as vantagens apresentadas pela enfermeira em resposta ao
questionario condizem com Tonks et al., (2001) ao afirmarem que o mel traz como
propriedades e func¢des a reducéo da inflamacédo, diminuicdo do edema e promove
a criacdo de novos vasos sanguineos e epitelizacédo da ferida. Ja em relacéo as
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desvantagens obtivemos como resposta que:

Em alguns pacientes, uma sensacao de picada pode causar desconforto, retirada
do mel sem o manuseio correto podendo propagar fungos e um risco remoto de
botulismo. (Enfermeira, questéo n°4).

Aresposta da enfermeira denota conhecimento e demonstra que n&o se trata da
introducdo de um novo agente no tratamento de feridas que se apresente como algo
inbcuo a saude do paciente. No entanto, Dunford (2000) refere como desvantagens
do uso do mel em feridas, o risco remoto de botulismo, em consequéncia da nao
esterilizacdo do mel, como também a dificuldade na preparagcdo dos pensos
impregnados, sendo estes ndo estéreis.

Ao ser questionada em relagao a sua posi¢cao sobre o cuidado humanizado de
enfermagem diante de pacientes com lesdes de pele, a enfermeira relata que este é:

Essencial, pois o portador de ferida carrega consigo uma ferida na alma, e que se
a enfermagem tratar seus pacientes dentro dos cuidados humanizados, este cura
seus preconceitos e adere ao tratamento com mais eficacia. (Enfermeira, questao
n°5).

Percebe-se que a enfermeira apesar de nao ter tido conhecimento da técnica
durante sua graduacédo buscou ao longo de sua vida profissional conhecimentos
tedricos e praticos que lhe permitem aplicar técnica de forma segura e com beneficios
para os pacientes que aceitam. Pode-se também destacar a énfase dada a nao
utilizacdo do instrumental como aspecto essencial no quesito humanizacédo da
realizacao do procedimento o que propicia uma maior aproximacgao entre a enfermeira
€ a paciente.

Segundo momento: Analise das imagens fotograficas

Imagens fotograficas para Gomes (2008) podem transmitir mensagens e
informacdes, como também trazer possibilidade de criar uma rede de significados sub-
repticios que permeia e afeta 0 movimento dindmico da sociedade, sendo eficiente
guando se pretende, em certas circunstancias, promover, criticar, conduzir”.

Visualiza-se através desta imagem uma ferida do tipo ulcera venosa, localizada
em membro inferior direito, em regido peri-maleolar. Esta imagem corresponde ao
primeiro contato da paciente com o servigo, estabelecido como dia de inicio do
tratamento antes da utilizagdo do mel (Figura 1).
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Figura 1. Ulcera varicosa em membro inferior direito primeiro contato

Observa-se que além das duas Ulceras maiores, existem varias outras ulceras
satélites de menor didmetro e profundidade. As feridas observadas na imagem
apresentam bordas irregulares, dano tecidual na superficie da pele onde mostra
cratera rasa, com esfacelo amarelo, frouxamente aderido ao leito, eritema ou
vermelhidao ao redor das Ulceras, edema discreto, tecido de granulacao ausente ou
anormal, espessamento do tornozelo.

Borges (2005) através de seu estudo, corrobora ao afirmar que as feridas de
etiologia venosa s&o, comumente, recobertas de tecido necrético membranoso,
superficial, amarelo, se sobrepondo parcialmente no tecido de granulacédo e muito
exsudativas. O que confirma o diagnéstico inicial onde podemos considerar que a
imagem 1 retrata uma Ulcera venosa, objeto deste estudo.

Salientamos, mais uma vez, que a figura 1 foi obtida no primeiro contato da
paciente com o servigco, e que até esta data, a paciente recebia outros tratamentos
para com o cuidado da sua ferida, de modo que até entdo néao havia sido introduzido
0 mel em sua terapéutica.

Ao 30° dia de inicio do tratamento com o uso do mel de mandacaia, observou-
se diminuicdo do dano tecidual na superficie da pele, apresentando diminuicdo da
cratera ao olho nu, com presenca de pouco esfacelo amarelo frouxamente aderido
ao leito. Mantém as bordas irregulares, porém ja pode ser visualizado a presenca
de tecido de granulagcao em crescimento. Também, pode-se destacar a reducédo do
edema e, o tornozelo apresenta-se menos espesso e com reducao da vermelhidao
(Figura 2).
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Figura 2. Ulcera varicosa em membro inferior no segundo contato.

A imagem 2 pode ser classificada por apresentar area de contracdo e formacao
de tecido de granulacdo, em periodo menor que 30 dias. O estudo comparativo entre
o mel e 0 aglcar mascavo apresentado por Santos et al., (2012) demostrou que ao 7°,
14° e 21° dias de tratamento, o mel apresentou maior area de contragao em relagao
as feridas tratadas com o agucar mascavo, indicando assim o efeito anti-inflamatoério
e de estimulacdo da formacdo de tecido de granulacdo maior no mel. Dunford
(2000) em seu estudo apontou o risco de liquefacao no leito da ferida proveniente da
temperatura ambiente da mesma.

Ao 60° dia de inicio do tratamento com o uso do mel, observou-se claramente
o fechamento ou cicatrizagcdo de um dos leitos da ferida. Ao mesmo tempo, o outro
leito apresenta aspectos positivos da cicatrizagcdo como: presenca de tecidos vivos de
granulacéo, crescimento de pequenos vasos sanguineos, tecidos conectivo, auséncia
de esfacelo e a redugdo significativa do edema, porém nao foi totalmente cicatrizado
(Figura 3).

Figura 3. Ulcera venosa em membro inferior direito terceiro contato
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Assim, através da visualizacdo da figura 3, com relacdo ao leito superior, &
possivel afirmar que a evolugéo foi retarda em relacdo a lesao inferior.

Para Mathews e Binnington (2002) a utilizacdo do mel em feridas auxilia no
surgimento de novas vascularizagdes, permitindo a nutricdo e oxigenacao da area
lesionada e consequentemente a rapida cicatrizacdo. E que sua alta osmolaridade
inibe o crescimento bacteriano, devido a reduzida presenca de agua livre. O que pode
ser constatado no figura 3 em relacao a lesao inferior.

Outra experiéncia, bastante significativa com o uso do mel, foi o estudo de Pereira-
Filho, Bicalho e Silva (2012) no qual relataram o tratamento de feridas oncolégicas,
apos excisao, com a aplicacédo de uma formulacéo de substéancias, nas quais 0 mel
esta incluida, apresentou como resultado favoravel o tempo médio de cicatrizacao
das feridas que foi em média de 39 dias. No entanto, algumas feridas apresentaram
cicatrizacdo completa entre 30 e 45 dias.

Porém, o estudo realizado no ambulatério do hospital, onde o procedimento
foi seguido por sessenta dias, fica demonstrado que neste periodo, ocorreu sim o
processo de cicatrizacdo de um dos leito, no entanto, este estudo difere dos resultados
de Pereira-Filho, Bicalho e Silva (2012) e Meyer (2003), tanto no periodo médio de
cicatrizacdo quanto no tipo de ferida pesquisada.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado com a utilizacdo do mel e técnica referida como
humanizada, o uso do mel contribuiu de forma satisfatoria para que a paciente se
tornasse coparticipante do seu tratamento. Vez que, a autonomia da realizacao diaria
do procedimento, que é a troca do penso embebido em mel, propiciaram o autocuidado
e o restabelecimento de suas atividades de rotina no periodo descrito do 60 dias.

Mesmo sem conhecimento da técnica do uso do mel em feridas durante sua
graduacdo, em seu aprendizado profissional, a enfermeira buscou conhecimentos
tedricos e praticos sobre 0 uso do mel, o que lhe permite aplicar a técnica aos pacientes
que a aceitam. Pode se destacar, neste estudo, a énfase dada a néo utilizacao do
instrumental, como um fator de humanizacéao na realizacdo do procedimento, o que
propiciaria, sob a 6tica da enfermeira, uma maior aproximagao entre a enfermeira e
0 paciente.

A partir dos resultados obtidos na andlise das imagens, podemos perceber que
0 uso do mel em feridas trouxe melhora significativa no tecido, com o fechamento
ou cicatrizacao de um dos leitos, porém, apesar dos aspectos positivos quanto a
cicatrizacdo, ndo houve o fechamento total dentro do prazo inicialmente estipulado
para o segundo leito.

Embora tenham sido observados beneficios, ndo podemos afirmar que o uso
do mel em feridas realmente acelerou o processo de cicatrizacdo e que o mel de
mandacaia é o produto a ser mais utilizado no tratamento de Ulcera venosa. Tendo em
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vista que ndo foi realizado um estudo comparativo e, este estudo de caso néo oferece
referencial tedrico que dé suporte a tal afirmagcao, apesar de sermos favoraveis a
disseminacéo da técnica do uso do mel em feridas, ressaltamos a importancia do
desenvolvimento de novas pesquisas.
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Pesquisa em Estudos Quantitativos da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Atua
principalmente nos seguintes temas: satde da mulher, satde materno-infantil e saude
coletiva
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