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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 21 capítulos, o volume 5 aborda diferentes aspectos relacionados 
à Enfermagem, desde assuntos inerentes à sua evolução enquanto ciência que cuida 
até os fatores que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

É inquestionável a evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
a importância de sua atuação nos mais diversas vertentes, incluindo gestão, 
gerenciamento, promoção da saúde, educação, formação profissional e o cuidado 
clínico propriamente dito. No entanto, mesmo diante da necessidade desse profissional 
para a qualidade na assistência à saúde e demais vertentes de sua atuação, observa-
se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, havendo assim, a 
necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular a prática clínica 
de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo os aspectos evolutivos 
de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como estimular a sensibilização 
para observação das necessidades de saúde ocupacional mediante o reconhecimento 
do profissional e promoção da saúde 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 humanização 
em saúde, de forma mais específica no que tange 
ao cuidado de feridas com vista ao autocuidado 
e utilização de novas tecnologias. Com o 
objetivo de analisar a importância do cuidado 

de enfermagem a pacientes que apresentam 
lesões de pele e utilizam mel de mandaçaia 
(Melipona quadrifasciata) como cicatrizante, este 
estudo apresenta uma pesquisa exploratória e 
descritiva, de caráter investigativo e qualitativo, 
através da realização de um estudo de caso 
em instituição hospitalar. Utilizou-se para coleta 
de dados a observação do procedimento e 
a análise de imagens fotográficas da ferida, 
além de questionário semi-estruturado. Os 
resultados foram analisados à luz da análise 
de conteúdo de Bardin onde percebeu-se, a 
partir da análise das imagens, que o mel trouxe 
melhora significativa no tecido lesado, havendo 
o fechamento de um dos leitos da ferida. Como 
considerações finais apresentamos que o uso 
do mel associado a realização da técnica sem 
utilização de instrumental, contribuiu tanto no 
processo de cicatrização das feridas quanto 
para o autocuidado e restabelecimento da 
paciente em relação as suas atividades de 
rotina. 
PALAVRAS-CHAVE: Úlcera Varicosa. Mel. 
Fotografia. Cuidado de enfermagem.

PRACTICE OF THE NURSE IN THE CARE 
OF WOUNDS AND THE USE OF MANDAÇA 

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.  

INTRODUÇÃO

A pele é o maior órgão do corpo, considerado como o manto de revestimento 
do organismo, isolando os componentes orgânicos do ambiente externo (SILVA et al., 
2011a). De acordo BRASIL (2002), as feridas constituem sério problema de saúde 
pública no Brasil, consequência do grande número de usuários do serviço de saúde 
com alterações na integridade da pele, o que reflete a precariedade da qualidade de 
vida da população e a sobrecarrega o gasto público. 

Dentre o escopo de feridas que podem surgir nos indivíduos, destacas a úlcera 
venosa, a qual é encontrada nos membros inferiores e dentre as úlceras é a que possui 
maior prevalência. Ao cuidar pessoas com esse tipo de úlcera, a/o enfermeira/o tem o 
papel de estar atenta/o às diversas particularidades que surgirem, pois não somente 
será tratada a ferida em si, mas sim de forma holística, ou seja, acolhendo o ser como 
um todo, levando em consideração as partes e suas inter-relações (GUIMARÃES 
BARBOSA; NOGUEIRA CAMPOS, 2010; CARVALHO, 2012).

O tratamento de feridas do tipo úlceras venosas, pode ser realizado por 
intermédio do uso do mel de mandaçaia (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 reparação dos 
tecidos, constituindo-se uma ótima alternativa comparada às terapias tradicionais. 
Corroborando, Lie (2012) afirma que sua técnica é simples, depois da antissepsia da 
lesão, o mel deve ser aplicado formando uma camada espessa cobrindo totalmente a 
ferida, e quanto à frequência de aplicação esta varia de acordo ao nível de infecção 
da mesma. Além disso, segundo Tonks et al., (2001) o uso tópico do mel reduz a 
inflamação, debris necróticos, edema, promove a angiogênese, epitelização e 
granulação da ferida.
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Molan (1992) afirma que a pasteurização do mel não é aconselhável caso ele 
seja usado como antisséptico, deve-se manter o aquecimento deste por um período 
mínimo, 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 destrói a integridade de enzimas como a catalase e peroxidase.

A utilização dos produtos das abelhas para fins terapêuticos, conhecida como 
apiterapia, vem crescendo nos últimos anos, com o desenvolvimento de diversas 
pesquisas que apontam os efeitos benéficos à saúde da população e reconhecidos 
por profissionais da área da saúde (PEREIRA et al., 2003). O estudo comparativo 
de Mphande et al., (2007) entre mel e açúcar, mostrou que o mel é mais eficaz que 
o açúcar em reduzir a contaminação bacteriana e na promoção de cicatrização 
de feridas, assim como proporcionar menos dor durante as mudanças de penso e 
movimento.

As qualidades principais que os produtos para tratamento de feridas devem 
conter para sua maior eficácia são: remoção, menor necessidade de trocas frequentes, 
e principalmente manter o leito da lesão com umidade ideal e as áreas periféricas 
secas e protegidas, conforto, boa relação custo/ benefício, ser de fácil aplicação e 
adaptabilidade (DEALEY, 2008).

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

Objetivou-se, portanto, analisar o cuidado de enfermagem a pacientes que 
apresentem lesões de pele e utilizam mel de mandaçaia (Melipona quadrifasciata) 
como cicatrizante. Além disso, o estudo possibilitou a demonstração prática da 
utilização do mel e o acompanhamento de seus efeitos nas lesões. Através da 
observação do procedimento e análise comparativa do processo de cicatrização, com 
a utilização das imagens fotográficas das feridas, torna-se possível enfatizar que o 
profissional enfermeiro utiliza os princípios da humanização no tratamento da úlcera 
venosa. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva, de caráter investigativo, por 
meio de um estudo de caso realizado no Hospital Regional Vicentina Goulart (HRVG) 
no município de Jacobina- Bahia. O estudo de caso é definido como uma pesquisa 
empírica, que investiga fenômenos contemporâneos dentro de um contexto de vida 
real, indicado especialmente quando os limites entre o fenômeno e contexto são 
pouco evidentes (ANDRADE, et al., 2017). 

Este estudo seguiu à luz da análise do conteúdo proposta por Bardin (2011).  A 
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análise de conteúdo, enquanto método, remete a um conjunto de técnicas de análise 
das comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do 
conteúdo das mensagens.

Utilizou-se como critérios de inclusão para pesquisa: idade acima de 40 anos, 
apresentar úlcera venosa localizada em membro inferior, e que aceitasse a utilização 
do mel de mandaçaia no tratamento de sua lesão. 

Para coleta e obtenção dos dados relacionados aos cuidados de enfermagem 
aplicou-se um questionário com a enfermeira que realiza a técnica do uso do mel 
em feridas no ambulatório do hospital, e três questionários, 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 observação direta 
do procedimento nos três momentos citados anteriormente, como também o uso 
de imagens fotográficas das lesões para acompanhar e descrever da melhor forma 
a evolução do tratamento. Zimmermann et al. (2009) pontuam que as imagens 
fotográficas de feridas possibilitam a verificação cotidiana da evolução, bem como 
compreender o processo de cicatrização, analisar e perceber possíveis intercorrências 
e complicações. 

O questionário aplicado a enfermeira contribuiu na descrever da técnica utilizada, 
a obtenção do conhecimento, tempo de utilização e na descrição da evidência no que 
se refere aos resultados alcançados sendo empregado no primeiro dia de observação 
e início da coleta. Enquanto que os questionários da paciente, visou qualificar os 
sentimentos e percepção da mesma em relação à problemática vivenciada, em todos 
os estágios do tratamento, e foram executados nos 1°, 30° e 60° dias da aplicação da 
terapêutica no ambulatório.

O presente estudo atendeu as exigências éticas conforme o Conselho Nacional 
de Saúde, Resolução 466/2012, como: aprovação do Comitê de Ética sob Nº 411848 
de 28/08/13, assinaturas do Termo de Concessão de Coleta de Dados e do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além da assunção da responsabilidade 
por preservar os dados, a confidencialidade e anonimato da participante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos dados se deu em dois momentos, primeiro procedeu-se a 
análise dos questionários aplicados à paciente, seguido do questionário aplicado 
à enfermeira; em um segundo momento, foi realizada a análise das fotografias na 
sequência proposta inicialmente, ou seja, do primeiro ao sexagésimo dia.

Primeiro momento: Análise dos questionários
 Com os questionários fornecidos pela paciente, relacionou-se a percepção da 

mesma quanto ao processo de evolução do tratamento, seus sentimentos, medos, 
fragilidades e autoestima em todos os estágios do tratamento. Foi perceptível, 
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também, as expectativas quanto a terapêutica com o mel de mandaçaia (Melipona 
quadrifasciata). Assim, no instrumento referente ao 1° dia do tratamento a paciente 
respondeu que a sua percepção em relação ao nível da “autoestima estava baixa”, e 
que a mesma possuía sentimentos de “medo e vergonha” por conta da enfermidade; 
como também que suas expectativas eram “voltar às suas atividades de rotina” 
(Questão n°4). 

Fox (2002) e Carvalho (2012) em seus estudos apontaram categorias importantes 
em relação a pacientes acometidos por úlceras por pressão, onde destacam a dor, 
o nível de exsudato, perda da independência, problemas emocionais, tais como 
preocupação com a cicatrização, imagem corporal e isolamento social, como pontos 
a serem considerados diante de pacientes lesionados. 

Todas estas categorias são consideradas normais e/ou esperadas diante de 
pacientes com úlceras venosas ou qualquer outro tipo de lesão de pele, pois, como 
relatam Silva et al., (2011a), as feridas têm a capacidade de mexer com a subjetividade, 
ou seja, de adentrar ao espaço íntimo do indivíduo, atingindo os responsáveis pelas 
diferentes sensações que são os órgãos dos sentidos: visão, olfato e o tato. 

Neste estudo de caso, a paciente respondeu que obteve conhecimento da 
possibilidade do tratamento de sua enfermidade com a utilização do mel de mandaçaia 
(Melipona quadrifasciata) através da enfermeira que realiza o procedimento no 
ambulatório 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 são transmitidos de forma oral. Observamos, 
neste estudo de caso, que a paciente estudada não tinha um conhecimento prévio, 
o que nos leva a inferir que em sua comunidade de origem o mel não seja utilizado 
com esta finalidade.

O segundo momento de aplicação do instrumento à paciente, ocorrido no 30° 
dia do tratamento, de acordo com as respostas a mesma já percebia uma evolução 
positiva das lesões. 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, não está sentindo mais nenhum incômodo diante da enfermidade. Também, foi 
afirmado pela paciente que estava disposta a continuar com o tratamento e confiando 
no procedimento.

O aumento da confiança apresentado no 30º dia de tratamento se manteve 
até o terceiro e último momento da aplicação do questionário, que ocorreu no 60° 
dia do tratamento. Observou-se, através do conteúdo das respostas, que a mesma 
apresentava: satisfação (devido a notável mudança no seu estado de saúde), que 
sua autoestima está elevada e já era possível retomar suas atividades de rotina. 
Chamou atenção, a afirmação de que não há mais nenhum sentimento negativo em 
relação à enfermidade, e que daria uma nota de oito a 10 para o tratamento realizado 
pela enfermeira com o mel de mandaçaia. 

O conteúdo apresentado nas respostas fornecidas pela paciente, permitem 
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afirmar que mesmo não tendo conhecimento prévio, ao aceitar a proposta da 
enfermeira, a paciente expressa satisfação e confiança na terapêutica e no cuidado 
implementado.

Quanto à análise do questionário aplicado a enfermeira, a categoria central 
para discussão das referidas respostas foi o conhecimento sobre uso do mel e a 
realização da técnica de curativo com humanização. Quanto à realização da técnica, 
a enfermeira respondeu que: 

Não me foi apresentada a técnica durante minha formação acadêmica, porém, por 
gostar de trabalhar com portadores de feridas e produtos naturais, busquei unir 
o útil ao agradável, dedicando-me a pesquisas com o uso do mel, e passando a 
utilizá-lo em minha prática há mais ou menos 6 anos. (Enfermeira, questão n° 2).

Em relação à utilização, indicação e aceitação do uso do mel, em sua prática 
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 experiências com pacientes que aderiram 
e apresenta imagens fotográficas de feridas, mostrando assim, a evolução das 
lesões com o tratamento. A resposta apresentada, descreve a intencionalidade da 
enfermeira em difundir a técnica e apresentá-la como uma alternativa as pessoas que 
apresentam feridas que buscam o ambulatório para tratamento.

A descrição da enfermeira também retrata que a educação em saúde realizada 
durante a consulta de enfermagem é fundamental para empoderamento do paciente 
o que coaduna com a proposição de Carvalho (2012). 

Ao solicitarmos uma descrição sucinta da técnica do uso do mel pela enfermeira, 
esta referiu: “não utilizo instrumental, ou seja, todo o procedimento é realizado com 
luvas”. Na percepção desta profissional esta atitude mantém uma aproximação 
perceptiva, tanto com a lesão quanto com a paciente, e traria como consequência 
uma percepção de humanização. A atitude da enfermeira chama atenção, vez que, é 
de suma importância para o cuidado de pacientes fragilizados, pelas lesões de pele, 
que o cuidado seja o mais humanizado possível.

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

Prevenir infecções cruzadas, antibactericida, efeito de desbridamento, remove 
o mau odor do leito da ferida, acelera a cicatrização, minimiza o trauma e dor 
ao retirar o penso (não aderente), redução de custo, permite tratamento em casa 
dentre outros. (Enfermeira, questão n° 4).

Nesse sentido, as vantagens apresentadas pela enfermeira em resposta ao 
questionário condizem com Tonks et al., (2001) ao afirmarem que o mel traz como 
propriedades e funções a redução da inflamação, diminuição do edema e promove 
a criação de novos vasos sanguíneos e epitelização da ferida. Já em relação às 
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desvantagens obtivemos como resposta que:

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

A resposta da enfermeira denota conhecimento e demonstra que não se trata da 
introdução de um novo agente no tratamento de feridas que se apresente como algo 
inócuo a saúde do paciente. No entanto, Dunford (2000) refere como desvantagens 
do uso do mel em feridas, o risco remoto de botulismo, em consequência da não 
esterilização do mel, como também a dificuldade na preparação dos pensos 
impregnados, sendo estes não estéreis.

Ao ser questionada em relação a sua posição sobre o cuidado humanizado de 
enfermagem diante de pacientes com lesões 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 eficácia. (Enfermeira, questão 
n° 5).

Percebe-se que a enfermeira apesar de não ter tido conhecimento da técnica 
durante sua graduação buscou ao longo de sua vida profissional conhecimentos 
teóricos e práticos que lhe permitem aplicar técnica de forma segura e com benefícios 
para os pacientes que aceitam. Pode-se também destacar a ênfase dada a não 
utilização do instrumental como aspecto essencial no quesito humanização da 
realização do procedimento o que propicia uma maior aproximação entre a enfermeira 
e a paciente. 

Segundo momento: Análise das imagens fotográficas
Imagens fotográficas para Gomes (2008) podem transmitir mensagens e 

informações, como também trazer possibilidade de criar uma rede de significados sub-
reptícios que permeia e afeta o movimento dinâmico da sociedade, sendo eficiente 
quando se pretende, em certas circunstâncias, promover, criticar, conduzir”.

Visualiza-se através desta imagem uma ferida do tipo úlcera venosa, localizada 
em membro inferior direito, em região peri-maleolar. Esta imagem corresponde ao 
primeiro contato da paciente com o serviço, estabelecido como dia de início do 
tratamento antes da utilização do mel (Figura 1).
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Figura 1. Úlcera varicosa em membro inferior direito primeiro contato

Observa-se que além das duas úlceras maiores, existem várias outras úlceras 
satélites de menor diâmetro e profundidade. As feridas observadas na imagem 
apresentam bordas irregulares, dano tecidual na superfície da pele onde mostra 
cratera rasa, com esfacelo amarelo, frouxamente aderido ao leito, eritema ou 
vermelhidão ao redor das úlceras, edema discreto, tecido de granulação ausente ou 
anormal, espessamento do tornozelo.                 

Borges (2005) através de seu estudo, corrobora ao afi rmar que as feridas de 
etiologia venosa são, comumente, recobertas de tecido necrótico membranoso, 
superfi cial, amarelo, se sobrepondo parcialmente no tecido de granulação e muito 
exsudativas. O que confi rma o diagnóstico inicial onde podemos considerar que a 
imagem 1 retrata uma úlcera venosa, objeto deste estudo.

Salientamos, mais uma vez, que a fi gura 1 foi obtida no primeiro contato da 
paciente com o serviço, e que até esta data, a paciente recebia outros tratamentos 
para com o cuidado da sua ferida, de modo que até então não havia sido introduzido 
o mel em sua terapêutica. 

 Ao 30º dia de início do tratamento com o uso do mel de mandaçaia, observou-
se diminuição do dano tecidual na superfície da pele, apresentando diminuição da 
cratera ao olho nu, com presença de pouco esfacelo amarelo frouxamente aderido 
ao leito. Mantém as bordas irregulares, porém já pode ser visualizado a presença 
de tecido de granulação em crescimento. Também, pode-se destacar a redução do 
edema e, o tornozelo apresenta-se menos espesso e com redução da vermelhidão 
(Figura 2).
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Figura 2. Úlcera varicosa em membro inferior no segundo contato.

A imagem 2 pode ser classificada por apresentar área de contração e formação 
de tecido de granulação, em período menor que 30 dias. O estudo comparativo entre 
o mel e o açúcar mascavo apresentado por Santos et al., (2012) demostrou que ao 7º, 
14° e 21° dias de tratamento, o mel apresentou maior área de contração em relação 
as feridas tratadas com o açúcar mascavo, indicando assim o efeito anti-inflamatório 
e de estimulação da formação de tecido de granulação maior no mel. Dunford 
(2000) em seu estudo apontou o risco de liquefação no leito da ferida proveniente da 
temperatura ambiente da mesma. 

Ao 60º dia de início do tratamento com o uso do mel, observou-se claramente 
o fechamento ou cicatrização de um dos leitos da ferida. Ao mesmo tempo, o outro 
leito apresenta aspectos positivos da cicatrização como: presença de tecidos vivos de 
granulação, crescimento de pequenos vasos sanguíneos, tecidos conectivo, ausência 
de esfacelo e a redução significativa do edema, porém não foi totalmente cicatrizado 
(Figura 3).

Figura 3. Úlcera venosa em membro inferior direito terceiro contato
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Assim, através da visualização da figura 3, com relação ao leito superior, é 
possível afirmar que a evolução foi retarda em relação a lesão inferior.

Para Mathews e Binnington (2002) a utilização do mel em feridas auxilia no 
surgimento de novas vascularizações, permitindo a nutrição e oxigenação da área 
lesionada e consequentemente a rápida cicatrização. E que sua alta osmolaridade 
inibe o crescimento bacteriano, devido à reduzida presença de água livre. O que pode 
ser constatado no figura 3 em relação a lesão inferior.

Outra experiência, bastante significativa com o uso do mel, foi o estudo de Pereira-
Filho, Bicalho e Silva (2012) no qual relataram o tratamento de feridas oncológicas, 
após excisão, com a aplicação de uma formulação de substâncias, nas quais o mel 
está incluída, apresentou como resultado favorável o tempo médio de cicatrização 
das feridas que foi em média de 39 dias. No entanto, algumas feridas apresentaram 
cicatrização completa entre 30 e 45 dias.

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS

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

Mesmo sem conhecimento da técnica do uso do mel em feridas durante sua 
graduação, em seu aprendizado profissional, a enfermeira buscou conhecimentos 
teóricos e práticos sobre o uso do mel, o que lhe permite aplicar a técnica aos pacientes 
que a aceitam. Pode se destacar, neste estudo, a ênfase dada a não utilização do 
instrumental, como um fator de humanização na realização do procedimento, o que 
propiciaria, sob a ótica da enfermeira, uma maior aproximação entre a enfermeira e 
o paciente.

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

Embora tenham sido observados benefícios, não podemos afirmar que o uso 
do mel em feridas realmente acelerou o processo de cicatrização e que o mel de 
mandaçaia é o produto a ser mais utilizado no tratamento de úlcera venosa. Tendo em 
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vista que não foi realizado um estudo comparativo e, este estudo de caso não oferece 
referencial teórico que dê suporte a tal afirmação, apesar de sermos favoráveis à 
disseminação da técnica do uso do mel em feridas, ressaltamos a importância do 
desenvolvimento de novas pesquisas.
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