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RESUMO: O tratamento de feridas
deve ter por base evidencia cientifica,

Data de aceite: 01/11/2023

contudo, existem praticas baseadas na
tradicdo perpetuadas de geracdo em
geracdo, que podem implicar riscos
graves para quem os implementa e para
quem os recebe. Objetivos: descrever
métodos geracionais no tratamento de
feridas na comunidade; explorar crengas
existentes nos cuidados a tratamento
de feridas na comunidade; identificar as
fontes de conhecimento no tratamento
geracional de feridas. Metodologia: Estudo
descritivo-exploratoério realizado através de
entrevistas semiestruturadas. Amostra do
tipo néo probabilistica, por conveniéncia. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. Os
dados foram categorizados de acordo com
respostas obtidas. Resultados: Amostra
composta por 20 participantes, 14 mulheres
e 6 homens, com idades médias de
65,85+12,54. Da analise realizada € possivel
perceber que existem métodos que séo
transmitidos de geracdo em geracéo e que
podem provocar dano. As crengas incluem
a limpeza de feridas com agua de malvas e
colocar cascas de batata em queimaduras.
A fonte de conhecimento predominante
€ a “méae”. Conclusdo: Este estudo vem
advertir para a necessidade de implementar
estratégias que promovam a disseminagao
de boas praticas em tratamento de feridas.
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GENERATIONAL KNOWLEDGE IN WOUND CARE: AN EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT: The treatment of wounds should be based on scientific evidence, however, there
are practices based on tradition that have been perpetuated from generation to generation,
which canimply serious risks. Objectives: To describe generational methods in wound treatment
in the community; to explore existing beliefs in wound care in the community; to identify the
sources of knowledge in generational wound treatment. Methodology: Descriptive-exploratory
study conducted through semi-structured interviews. Non-probabilistic convenience sampling
was used. The interviews were recorded and transcribed. The data were categorized
according to the obtained responses. Results: The sample consisted of 20 participants, 14
women and 6 men, with an average age of 65.85+12.54. From the analysis, it is possible to
perceive that there are methods that are passed down from generation to generation and can
cause harm. Beliefs include cleaning wounds with mallow water and applying potato peels to
burns. The predominant source of knowledge is the ‘mother.” Conclusion: This study warns
about the need to implement strategies that promote the dissemination of good practices in
wound treatment.

KEYWORDS: Wounds, burns, hemorrhages, treatment, knowledge

11 INTRODUGAO

Desde sempre, que os tratamentos de feridas preocupam os seres humanos,
conduzindo ao aparecimento de curandeiros responsaveis por trata-las (Brocke & Barr,
2020).

As abordagens tradicionais, no tratamento de feridas, por questdes culturais e sociais,
ainda persistem na comunidade, e tém-se perpetuado de geragdo em geragdo, mantendo-
se a tradicdo, que pode ser potenciadora de complicacdes e agravamento das situagées
dos processos de cicatrizacdo (Zhou et al, 2022). As préticas tradicionais tém evidenciado
abordagens diversas, no mundo, no cuidado a pessoas com feridas, atendendo a fatores
culturais, temporais, crencas religiosas, fatores econdmicos e condi¢des sanitarias.

Atualmente, os tratamentos a pessoas com feridas tem adquirido um crescente
interesse por parte dos profissionais de saude, justificavel pela maior necessidade de
prestacdo de cuidados a esta populacéo, admite-se que, em algum momento da vida, 1% a
1,5% da populagé@o experiencie a necessidade de cuidados inerentes a existéncia de uma
ferida (Parreira & Marques, 2017).

Esse interesse, tem conduzido a uma evolugao significativa no que diz respeito ao
tratamento e abordagem da pessoa com ferida (Fernandez et al., 2022; Norman et al.,
2022; Razdan et al., 2022). O que tem permitido uma abordagem mais dirigida e eficiente
e que garantem a qualidade dos tratamentos adotados, assim como tomadas de decisao
clinica fundamentadas na evidéncia (World Union of Wound Healing Societies, 2020).
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21 ENQUADRAMENTO

As feridas sdo definidas como uma interrup¢éo da continuidade da pele e podem
ser classificadas segundo: a sua etiologia, conteddo microbiano, tipo de cicatrizagéo,
grau de abertura e duragéo. Estas, detém um impacto em trés dominios: o individual, os
servicos de saude e a sociedade, por isso a pessoa com ferida deve ser avaliada e cuidada
numa abordagem holistica de acordo com a pratica baseada na evidéncia, por uma equipa
multidisciplinar que promova a introdugdo das boas praticas (Parreira & Marques, 2017).

No tratamento das feridas, para além de fatores locais existem os sistémicos que
interferem com o processo de cicatrizacdo como a idade, mobilidade, estado nutricional,
doencas associadas, farmacos especificos como exemplo imunossupressoras. O tratamento
envolve a avaliagdo de condigdes clinicas da pessoa, uso de analgésicos, especificidades
do tratamento e desbridamento de tecido néo viavel.

As abordagens a pessoa com ferida tem apresentado uma evolugdo gradual ao
longo do tempo, por exemplo na cultura grega usavam como antissépticos o acetato de
cobre, o 6leo de pinheiro e de cipreste, e além disso limpavam e desbridavam as feridas
com unguento de horteld, papoila e um fungo cultivado (Gomes & Carvalho, 2002), o
que hoje ndo se recomenda. Em outras culturas, nomeadamente, em feridas infetadas
o tratamento tradicional consistia na aplicacdo de folhas de salgueiro. O salgueiro &
composto por moléculas anti-inflamatorias que atualmente sdo utilizadas, como farmacos
disponibilizados a nivel hospitalar, para mediar processos inflamatérios como o caso da
aspirina. De uma forma regular, as préaticas tradicionais foram sujeitas a investigagéo e
tem dado origem a melhorias nos cuidados prestados, especialmente no que diz respeito
ao tratamento da ferida em si. Sdo exemplos os apositos e farmacos (disponibilizados em
diferentes formas farmacéuticas) que sao aplicados e permitem um tratamento mais eficaz
e rapido.

O mel é um desses exemplos, que comecou a ser usado pelos Gregos para o
tratamento de feridas e, ainda hoje, € aplicado, devido ao seu elevado poder curativo, mas
em forma de pensos impregnados com mel, preparados de forma assética minimizando
potenciais infecdes cruzadas (Teyssier, 2019). No tratamento de feridas purulentas
a utilizacdo de produtos, como pdo com mofo ou levedura de cerveja sdo ainda hoje
conhecidas e praticadas em algumas partes do globo, mas séo praticas, comprovada pela
ciéncia como nao seguras.

Assim, pelo reconhecimento da importancia de prevenir complica¢des e potenciar
0s processos de cicatrizacéo de feridas, minorando os impactos associados a presenca
de feridas com necessidade de tratamento, este estudo pretende descrever métodos
geracionais no tratamento de feridas na comunidade; explorar crengas existentes nos
cuidados a tratamento de feridas na comunidade e identificar as fontes de conhecimento

no tratamento geracional de feridas.
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31 MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo & Amostra

Desenvolvido um estudo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa, composto
por uma amostra acidental ndo probabilistica, recrutada de abril a maio de 2023 em areas
rurais e urbanas da regidao centro de Portugal. Foram considerados como critérios de
incluséo todos os participantes que consentiram colaborar no estudo, que obrigatoriamente
teriam de saber assinar o nome, que autorizassem a recolha de dados em formato de
audio. Poderiam pertencer a qualquer nacionalidade, sendo requisito a fluéncia em lingua
portuguesa. Foram excluidos os individuos que nao conseguissem responder as questdes
elaboradas

Colheita de Dados

Foram realizadas 20 entrevistas através de um guido de entrevista composto por
questdes abertas e semifechadas, com duragéo aproximada de 30 minutos cada entrevista.
Foram realizadas num espaco acolhedor e com privacidade, negociado pelo entrevistador
e entrevistado. As entrevistas foram gravadas em ficheiro audio (mp.3) e sujeitas a anélise
de conteudo.

Procedimento formais e éticos

O estudo obteve parecer favoravel de uma Comisséo de Etica (CE/05/2023). Foram
obtidos consentimentos informais por escrito, de todos os participantes, tendo sido garantido
o direito a autodeterminacao, ao permitir que os mesmos pudessem desistir de participar
em qualquer momento da investigacdo. Os dados em formato 4udio foram codificados e
reservados num dispositivo digital, com cddigo de acesso reservado aos investigadores, e
serdo posteriormente destruidos, decorridos 12 meses ap6s a términus da investigagéo.

41 RESULTADOS

Caracterizacdao da Amostra

A maioria dos participantes eram do sexo feminino (70%), com idade média
65,85+12,54 anos, e viviam em meio rural (75%). A maioria frequentou o 1.° ciclo do ensino
basico (55%), sendo que apenas 15% dos participantes detinha um titulo de licenciado, e
5% nao frequentaram qualquer nivel de ensino, mas sabiam assinar o nome. 55% eram
reformados. (tabela 1).
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Variaveis n (%)
Sexo Feminino 14 (70%)
Masculino 6 (30%)
Escolaridade Sem nivel de escolaridade 1 (5%)
1.° Ciclo 11 (55%)
2.° Ciclo 1 (5%)
3.° Ciclo 2 (10%)
Secundario 2 (10%)
Licenciatura 1 (5%)
Local de Habitacéo Meio rural 15 (75%)
Meio Urbano 5 (25%)
Profissdo Empregado 6% (30%)
Reformado 11 (55%)
Desempregado 2 (10%)
Estudante 1 (5%)
Variavel Média s
Idade (anos) 65,85 12,53

Legenda: M-média; s-desvio padrédo; n-tamanho de amostra; %-percentagem

Tratamentos Geracionais

Tabela 1. Dados Sociodemograficos dos Entrevistados

Da anadlise das entrevistas obtidas (n=20), e disponibilizadas no quadro 1 foi

possivel identificar varias estratégias e técnicas para o tratamento de feridas. Para uma
melhor visualizagdo dos tratamentos geracionais encontrados, foram categorizados por
tipos de feridas: queimaduras, feridas hemorragicas, aftas e outras feridas. Os tratamentos
descritos pelos entrevistados revelaram a utilizagdo de produtos acessiveis no seu dia a

dia e de compra livre. (Quadro 1).
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Tipos deferidas Materiais Tratamentos

Mel; Aplicar mel natural do frasco, 2 vezes ao dia (E10: “Quando
me queimo ponho mel, e depois ao levantar e ao deitar, até
passar” (sic))

Gorduras Barrar com manteiga e azeite
Usar azeite na brasa (fervido)
Barrar com manteiga
Queimadura
Agua/gelo Passar por agua fria, barrar com manteiga e azeite e
colocar gelo (E11: “Assim que me queimo passo logo por
agua fria, depois fagouma mistura de manteiga com azeite
e barro onde me queimei, ao longo do dia vou colocando
gelo’(sic))
Vicks Vaporub(Levomentol, Aplicar Vicks Vaporub (pomada) com manteiga
Oleo deEucalipto, Canfora e
Terebentina)

Ovo Gema de ovo com pilmpilrro (Umbilicus rupestres) com
ligadura feita de lencois ou camisolas, que sao lavados
quando o produto repassa;

Colocar clara de ovo
Cebola Colocar cascas de cebola
Batata; ovo Colocar raspas de batata quentes e clara de ovo batida
Colocar cascas de batata;
Colocar manteiga com rodelas de batatas;
Folhas deoliveira Colocar folhas de oliveira sobre a area queimada

Reza Reza diaria: “Santa Josefina tinha trés filhas, todas trés no
fogo lhe ardiam, encontrou Nossa Senhora, Ai Jesus que
Ihe faria, nove vezes sopraras e o fogo apagaras”

Cabelo Esfregar a zona queimada no cabelo

Cato aloé vera Colocar a seiva do aloé vera ou pano himido com aloé

vera

Banana Esfregar banana descascada

Couve Colocar couve esmagada

Agua oxigenada; Eosina casca Colocar agua oxigenada e eosina; se for um golpe fundo
Hemorragia de fava colocar a pelicula da casca de fava e depois uma ligadura
(para aproximar os bordos da ferida e funcionar como
os pontos); (E16:” Quando me corto e é um golpe fundo
ponho pelicula da casca da fava e depois uma ligadura por
cima” (sic))
Agua/gelo Colocar agua oxigenada e depois um guardanapo até

estancar
Colocar agua de onde os animais bebiam
Colocar gelo e agua fria

Algodao Quando epistaxis, colocar a cabeca para cima e estancar
com algodao

Acafrao; gengibre ou pimenta Colocar acafrdo com gengibre ou pimenta na regiao
afetada, com uma aplicacao 2 a 3 vezes
Parede de cal Raspar a lingua numa parede feita de cal
Aftas

Folhas deeucalipto fervidas

Colocar folhas de eucalipto em agua a ferver e bocejar

Cinzas

Colocar nas aftas cinza peneirada
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Tipos deferidas Materiais

Tratamentos

Malvas eeucalipto

Realizar a limpeza com agua de malvas ou de eucalipto

Aloé vera, farinha e azeite

Realizar o tratamento com aloé vera, farinha
Lavar com agua ou vinagre e, de seguida, aplicar aloé vera
na regiao da ferida e com azeite

Outros
Teias de aranha

Em feridas sangrantes, colocar teias de aranha

Mel

Em feridas infetadas, colocar mel

Abdbora

Em feridas infetadas, colocar abdbora cozida

Trogueirinha

Ferver Trogueirinha (encontrada nas paredes velhas de
pedra) e depois lavar as feridas

Azeite e alho

Reza com azeite e alho

Castanha, planta, azeite e alho

Colocar seiva de castanha de uma planta do quintal e reza
com azeite e alho

Reza

Deitar a reza “cobrao” - herpes zooster (E7: “Dizer o nome
da pessoa, eu te corto cobrdo, cabeca rabo e coracdo,em
louvo a Sao Bento que atrasa e ndo adianta, depois reza-
Se um pai nosso e uma avé maria. 9 vezes ao dia

durante 3 dias. Corta-se com uma faca de cozinha em
forma de X em cima da lesao”)

Cebola

Colocar cebola na planta do pé

Quadro 1. Tratamentos por Tipo de Ferida

Cuidador Informal no Tratamento de Feridas

As entrevistas permitiram perceber que existia diversidade no que diz respeito as

caracteristicas de quem tratava das feridas. O entrevistado &€ em 55% dos casos, quem

assumia a responsabilidade de tratar das feridas do proprio e dos outros membros da

familia. Quatro entrevistados referiram que quem tratava das feridas eram os filhos e dois

referiram a figura das méaes. Os restantes trés contavam com o apoio dos conjugues (n=2)

e dos sobrinhos (n=1).

Quando explorado a origem do conhecimento para o tratamento de feridas, a

maioria (n=12) identificou a mé&e como a fonte de transmissé@o de conhecimento geracional,

enquanto quatro entrevistados indicaram o pai como a fonte de conhecimento. Também

foram mencionados os vizinhos (n=4) e os tios (n=2) como fontes de transmissdo de

conhecimentos geracionais.

Experiéncia com os Tratamentos Geracionais

A maioria dos entrevistados (n=18) referiu que os tratamentos geracionais que

utilizavam eram eficazes, E1 “As vezes eu acho que alguém me deita o cobréo, fico cheia

de comichdo. Mas eu vou logo a uma senhora que me deita a reza. Claro que néo fico boa

logo a primeira, mas vou mais uma ou duas vezes e passa” (sic). No entanto, dois dos

entrevistados descreveram experiéncias negativas relativas a utilizagdo de tratamentos

baseados na tradicdo, E2: “Eu tinha uma infecdo nas pernas e liguei a minha tia para
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saber o que fazer. Ela disse-me para misturar um pouco de farinha e azeite para fazer uma
pasta e depois coloquei nas pernas (riso). Quando tirei fiquei em panico, porque as minhas
pernas estavam muito piores, tive que ir a correr ao médico” (sic). E3: “...queimei-me com
oleo de fritar e lembrei-me que a minha mae colocava manteiga quando se queimava. Fui

buscar a manteiga e coloquei, apenas piorou, tive de ir as urgéncias” (sic).

Motivos Para a Utilizacao dos Tratamentos Geracionais

Relativamente aos motivos da utilizagdo dos tratamentos geracionais, todos os
entrevistados foram capazes de enumerar razdes para a sua utilizagdo. O motivo principal
(n=13) identificado foi o facto de viverem longe dos centros de saude/hospitais, ndo tendo
como se deslocar E4: “Como ndo me consigo deslocar com tanta facilidade ao hospital e,
uma vez que sempre tive bons resultados com estes tratamentos, continuo a utiliza-los”
(sic).

Também as experiéncias anteriores de sucesso com os tratamentos aplicados e a
gratuitidade dos mesmos sé@o causas identificadas. Um dos entrevistados refere que E5:
“Utilizo estes tratamentos que fui aprendendo em situagbes simples por ser mais pratico,
néo vejo necessidade de me deslocar ou gastar dinheiro, uma vez que funciona” (sic).

Dos entrevistados (n=5) referem apesar de alguns serem eficazes, atualmente
as pessoas detém outras experiéncias e que E4: “Antigamente utilizava-se mais estes
tratamentos caseiros” (sic), por nao existir acesso a médicos, sendo os barbeiros que
se deslocavam aos domicilios e assumiam o papel de cuidadores. Alguns entrevistados
enumeram, ainda, outras razoes, nomeadamente o facto de ser um tratamento imediato
e rapido (n=2), o querer continuar a tradicdo e costume (n=1) e por serem tratamentos
naturais, ou seja, terem um efeito menos nocivo para o organismo quando comparados
com farmacos (n=1), evidenciando aqui uma justificagdo baseada na crencga.

Perda de Conhecimento Sobre os Tratamentos Geracionais

ApOs a realizagdo das entrevistas, conseguimos perceber que néo existe consenso
quanto a opini@o sobre a tradicdo no tratamento de feridas. A minoria dos entrevistados
(n =4) consideram que nao existia uma perda de conhecimento sobre os tratamentos
geracionais por diversos motivos, nomeadamente: E6: “acho que estes conhecimentos ndo
se estdo a perder porque 0s mais novos ainda pedem ajuda aos mais velhos quando se
magoam porque acreditam que estes tratamentos vao ajudar” (sic), E7: “estes tratamentos
continuam a ser usados em aldeias isoladas porque, como sdo longe dos centros de saude
e dos hospitais e muita gente ndo tem transporte, sdo a tnica op¢do” (sic).

Por outro lado, a maioria dos entrevistados (n=16) admitiu que estes conhecimentos

sobre os tratamentos de feridas estavam em desuso e em esquecimento, devido as novas
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tecnologias, a falta de interesse pelos mais jovens, em conhecer préaticas antigas, e pelo
contacto mais frequente com profissionais de saude: E8: “como ha muita informagéo na
internet, e hoje em dia é mais facil aceder aos centros de satde, as pessoas, principalmente
0S mais jovens, ja ndo se interessam pelos conhecimentos que temos e preferem ir ver a
internet ou ir ao centro de saude” (sic), E9: “o tratamento hospitalar € mais rapido e mais
eficaz e por isso as pessoas jaa ndo querem saber dos conhecimentos que nos foram
transmitidos” (sic), E10: “devido aos avancos tecnoldgicos, ha um maior foco nos farmacos”
(sic).

51 DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que os entrevistados detém conhecimentos
geracionais sobre o tratamento de feridas e que em algumas situacbes ainda aplicam.
A utilizacdo destes tratamentos deve-se, a eficacia, a dificuldades financeiras e a falta
de acesso aos cuidados de saude existentes. O acesso aos cuidados de saude é ainda
limitado pelas populac¢des, sabe-se que em Portugal cerca de 1.678.226 milhdes continuam
sem acesso a médico de familia (Lusa, 2023).

a) Métodos geracionais no tratamento de feridas

A utilizacado de métodos geracionais no tratamento de feridas tem por base um saber
popular. No entanto com a evolugéo, priorizou-se o conhecimento cientifico. Segundo Palamin
(2018) existem peculiaridades entre o saber popular e o saber cientifico, no entanto, € a
fus@o entre estes dois saberes que promove o conhecimento cientifico. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2015), o enfermeiro assume a responsabilidade, para com a comunidade
em que esta inserido, de, mediante as necessidades da mesma, proporcionar intervengbes
de promocdo de saude. Neste sentido, quando deparadas com praticas, baseadas em
conhecimentos geracionais, que eram desajustadas e/ou prejudiciais a salde da pessoa,
foram realizados ensinos, de acordo com a evidéncia atual.

Uma das praticas baseadas em conhecimentos geracionais identificada como
prejudicial a saude foi a utilizacdo de eosina como anti-séptico (Ribeiro, 2014). Esta
solugéo, devido a sua coloracao, dissimula outros sintomas na pele, e de acordo com a
Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancro (2014), a eosina é classifica como agente
cancerigeno, categoria trés (Ribeiro, 2014).

b) Crencas existentes nos cuidados a tratamentos de feridas

A maioria dos entrevistados considera que os conhecimentos geracionais se estdo
a perder, no entanto, existem entrevistados que referem que estes conhecimentos ainda
séo utilizados por diversas razées, nomeadamente, por serem a Unica op¢ao quando nao
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existe acesso aos cuidados de salde e por serem eficazes. Esta perda de conhecimento
geracional encontra-se relacionada com a hierarquiza¢do de conhecimentos, atualmente
o conhecimento cientifico € o predominante, sendo que as pessoas tendem a desacreditar
outros formas de conhecimento, 0 que vai de encontro a estudos anteriores (Nascibem,
2022). No entanto, foi possivel perceber que o facto de terem bons resultados no tratamento
de feridas, os faz acreditar e usar este conhecimento, E16: “Eu aprendi a rezar ao cobrdo

com o meu pai, como sempre funcionou, continuei a rezar como ele fazia” (sic).

c) Fontes de conhecimento no tratamento geracional de feridas

Apbs a analise dos resultados pode-se concluir que o tratamento de feridas é
realizado predominantemente pelo sexo feminino, sendo estas também a principal fonte
de transmissdo de conhecimento. Estes resultados vao de encontro a estudos anteriores
(Ouro et al., 2017), que referem que eram as mulheres quem, habitualmente, assumia a
responsabilidade de tratamento de feridas na comunidade e nos seios familiares.

Limitacoes

Como limitacdo ao estudo podemos identificar a ndo representatividade da amostra,
e a impossibilidade de generalizagdo dos resultados. Outra limitagdo encontrada, foi o
facto de no decorrer das entrevistas, os entrevistados referirem conhecimentos geracionais
ndo para o tratamento de feridas, mas para a gestdo de dor, sendo um conceito que os
participantes tiveram dificuldade em desagregar. O facto de se ter optado por presenciais,
podera ter condicionado as respostas, pois os entrevistados tinham conhecimento que os
entrevistadores eram estudantes de enfermagem, e, portanto, detentores de formagéo na

area.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento de feridas € uma area dos cuidados de saude que carecem de
esclarecimentos e informagéo pela comunidade em geral. Com este estudo, ficou claro
a existéncia de métodos que sdo conhecidos e implementados que podem originar
complicagbes graves em quem as utiliza e em quem as aplica. A iliteracia em saude,
nomeadamente, nesta area é ainda uma realidade que exige intervencéo dos profissionais
de saude.

Foi possivel concluir que a utilizagdo dos conhecimentos geracionais € muito
apelativa, nomeadamente pela gratuitidade, eficacia, dificuldade no acesso aos cuidados
de salde e pela facilidade na transmissdo de conhecimentos geracionais no tratamento de
feridas.

Este estudo vem advertir para a necessidade de implementar estratégias na
comunidade que promovam a disseminagdo de boas praticas em tratamento de feridas.
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