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RESUMO

Os cuidados ao portador de ferida crbnica sdo complexos, abrangentes e
desafiadores. Nessa perspectiva, envidando esforcos para a melhoria da cicatrizacao
varios métodos séo utilizados, dentre esses encontra-se a terapia larval, que consiste
na aplicacdo de larvas vivas, previamente descontaminadas, de determinadas
espécies de moscas, colocadas nas lesdes visando a restauracdo do tecido afetado.
Objetivou-se nesse estudo, avaliar os beneficios da Terapia Larval sob a perspectiva
dos portadores de feridas crénicas submetidos ao tratamento no Hospital Universitario
Onofre Lopes, Natal/RN, descrever as narrativas de portadores de feridas cronicas,
refletir sobre os impactos causados pelas feridas crénicas no cotidiano destes
portadores e colaborar para elucidacdo dos beneficios da Terapia Larval no
tratamento de feridas crénicas pelos profissionais de saude e a sociedade. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa embasada na Historia Oral de vida. A coleta dos dados
realizou-se, através de entrevistas gravadas com perguntas semiestruturadas, apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. A amostra foi composta por seis
colaboradores que apresentaram feridas de dificil cicatrizagcéo e cura, acompanhados
pela comissao de curativos do Hospital Universitario Onofre Lopes e sob tratamento
de Terapia Larval em regime ambulatorial. Para tanto, tornou-se essencial transcender
as respostas e, como passaros, superar o que nao pode ser visto e compreender o0
gue é verbalizado/ vocalizado, ouvindo o que disseram/cantaram. Espera-se que a
apreensdo dessas narrativas, incite discussoes, pesquisas entre os profissionais de
saude, em especial o Enfermeiro, acerca dos beneficios dessa terapia a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores de feridas crénicas.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Cicatrizacdo de feridas, Terapia
Bioldgica.
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1 INTRODUCAO

O processo de cuidado ao portador de ferida crénica € complexo, abrangente
e desafiador, ao observar atentamente as dificuldades enfrentadas por essas
pessoas, sobretudo as feridas associadas ao Diabetes Mellitus e as Ulceras venosas,
em um cotidiano marcado por limitagcbes e estigmas, que impdem necessidades
peculiares a sua vida.

Percebe-se que é necessario considerar todos os cuidados fundamentais a
esse utente, garantindo-lhe, mediante politicas publicas, acessibilidade aos servicos
de saude e ao tratamento de doencas e agravos.

Para tanto, por meio da Portaria n® 483/2014, o Ministério da Saude preconizou
um plano de acdes e estratégias para o enfrentamento de Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), tais como o cancer, doengas circulatérias, diabetes, entre
outras, visando a garantia da integralidade na assisténcia a salude das pessoas com
esses agravos, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL,2014).

Em relacdo as feridas crbnicas, Stambassi (2015) menciona que a portaria
supramencionada as relaciona, devido a semelhanca das a¢des desenvolvidas em
seu escopo e o tratamento das DCNT, porém determinadas demandas dos portadores
de feridas cronicas ainda ndo sdo atendidas.

Corroborando, Alves, Souza e Soares (2015) apontam que os portadores de
Ulceras venosas, diagnostico diferencial de feridas cronicas, comumente encontram
dificuldades de acesso a um sistema especializado, com insumos necessarios ao
tratamento eficaz e, quando ndo contemplado de forma plena pelas politicas publicas,
poderdo ocasionar isolamento social do usuario dos sistemas de saude.

Assim, por meio de competéncia técnico-cientifica, constitui dever de o
Enfermeiro convergir sua atuacéo a integralidade da assisténcia (BIEHL; ANDRADE,
2014).

Ao considerar que cada pessoa é Unica em suas dimensdes emocionais,
psicoldgicas, sociais e econdmicas, o cuidado ao portador de ferida crbnica incita a
reflexdo sobre o Enfermeiro como articulador neste processo e dominio dos

procedimentos assistenciais.



Neste contexto, por meio de um trabalho sistematizado, o Enfermeiro devera
conhecer e transmitir informacdes, habilidades e atitudes para prestacéo de cuidados
aos portadores de feridas cronicas e, assim, obter o sucesso almejado no tratamento.

Em relacdo a etiologia de feridas, diversas definicbes sdo encontradas na
literatura disponivel, resumidas na descricdo de rotura das estruturas e do
funcionamento anatdomico normal, apresentando descontinuidade do revestimento
cutaneo, resultante de uma sequéncia ordenada de eventos, que inicia com o trauma
e termina com a cicatrizacdo e que, de acordo com a reparacao tecidual, denomina-
se feridas agudas e cronicas (ROCHA, 2012; ALVARENGA-MARTINS et al., 2015;
Eberhardt et al., 2015).

As feridas agudas seguem o0s principais estagios da fisiologia da cicatrizacao,
sem complicacbes, em que a reparacdo ocorre em tempo adequado e tém curta
duracdo. Por sua vez, a ferida cronica refere-se a incapacidade de progressao das
etapas da cicatrizacdo, que sobreleva o tempo esperado de cura. (ROCHA, 2012a;
SMANIOTTO et al., 2012; MACEDO et al., 2015; SOUZA; SILVA 2014).

Quanto ao tratamento de feridas, a atuacdo do Enfermeiro tem progredido
consideravelmente, no que se refere as tomadas de decisédo, avaliacéo, tratamento e
producéo cientifica.

Atualmente, as feridas cronicas tém recebido uma atencdo especial dos
profissionais da saude, em virtude do aumento da prevaléncia e dos impactos
socioeconémicos causados ao paciente, familia, servicos de saude e a sociedade.

A dor, a incapacidade funcional, o sofrimento, a perda da autoestima, o
isolamento social e alteracbes psicossociais poderéo influenciar negativamente na
qualidade de vida do portador de ferida de dificil cicatrizagdo. (DANTAS et al., 2013;
DIAS et al.,, 2014). Por conseguinte, os cuidados direcionados a esses utentes
deverdo contemplar de forma holistica todos os fatores que influenciem na
cicatrizacdo e qualidade de vida.

Tais cuidados requerem atuagdo interdisciplinar, continua busca de
conhecimento cientifico e consequente compartilhamento, além da articulagdo com os
niveis de assisténcia e participacao ativa dos pacientes e familiares (DANTAS et al.,
2013a).

Portanto, cuidar de individuos com feridas cronicas trespassa o cuidado e as
tecnologias disponiveis. Devido aos constantes avangos tecnolégicos, novos métodos
tém surgido, porém dispendiosos e nem sempre eficazes (SILVA; MARCHIORI, 2013).



A escolha do tratamento e a cobertura ideal utilizada nas feridas crbnicas
englobam um conjunto de ac¢des que visam otimizar a cicatrizacao.

Deste modo, torna-se necessario conhecer a etiologia da leséo, fatores locais
e sistémicos associados ao processo da cicatrizacdo, caracteristicas do leito, bem
como a presenca e o tipo de exsudato de cada ferida. Urge, assim uma avaliagao
sistematizada, com prescri¢des de coberturas que atendam cada fase da cicatrizagéo.
(BARRETO; PRADO; TONINI, 2014; CRUZ et al., 2016).

As diversas coberturas ou curativos disponiveis abrangem uma forma
terapéutica da aplicacdo de produtos sobre a ferida, a fim de proteger a leséo de
agentes externos fisicos, mecanicos ou biologicos, promover a limpeza e manter o
leito da ferida em temperatura e umidade adequada e, assim, favorecer o processo
de cicatrizacdo. (SMANIOTTO et al., 2012a; BIEL; ANDRADE, 2014a).

Entre estes, encontra-se a Terapia Larval (TL), igualmente conhecida como
larvoterapia, bioterapia ou biocirurgia, que consiste na aplicacéo de larvas vivas de
espécies determinadas de moscas, previamente descontaminadas, colocadas nas
lesbes de pele visando a restauracdo do tecido afetado. (FRANCO, 2010; SILVA,;
MARCHIORI, 2013a; MASIERO; MAERTINS; THYSSEN, 2015).

Nesta terapia, a selecdo cuidadosa de espécies de moscas é fundamental, que
devem ser necréfagas, ou seja, alimentem-se apenas de tecido morto. Indica-se para
varios tipos de lesfes tais como: Ulceras por pressao, Ulceras venosas, queimaduras,
pé diabético e, principalmente, para utentes que ndo responderam aos tratamentos
convencionais. (MARCONDES, 2006; FERRAZ; PINHEIRO; GAMA 2014).

Dentre os beneficios destacados pelos autores, o auxilio na cicatrizacdo do
tecido se destaca pela movimentacao do inseto no leito da ferida que produz exsudato
seroso e que remove as bactérias, o desbhridamento seletivo, o baixo custo
comparados a outros tratamentos e por secretarem substéncias terapéuticas que
auxiliam na cicatrizac&o do tecido.

Outro aspecto importante é o aumento do potencial hidrogeniénico (pH) da
lesdo por produzirem amonia, 0 que prejudica o crescimento de outras bactérias,
mesmo aquelas resistentes a antibiticos modernos (TELLEZ et al., 2012 apud
MASIERO; MARTINS; THYSSEN, 2015; SILVA; MARCHIORI 2013; PINHEIRO et, al.,
2015).

A partir dessas premissas, reconhecendo a amplitude dos problemas causados

pelas feridas cronicas e a diversidade de curativos disponiveis para o tratamento de



feridas, dois questionamentos se sobrepuseram: quais os beneficios da TL no
tratamento de feridas crénicas? Qual o ponto de vista dos utentes submetidos ao
tratamento com a TL?

Visando responder tais indagacdes, elencou-se os objetivos, que conduziram
os procedimentos de pesquisa e a andlise qualitativa, permeada pela Historia Oral de
Vida (HOV).

Como objetivo geral, buscou-se avaliar os beneficios da Terapia Larval (TL)
sob a perspectiva dos portadores de feridas cronicas submetidos ao tratamento no
Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal/RN.

Assim, face ao objetivo geral, os objetivos especificos consistiram em:
descrever as narrativas de portadores de feridas crénicas, submetidos a TL, refletir
sobre os impactos causados pelas feridas crénicas no cotidiano destes portadores e
colaborar para elucidagdo dos beneficios da TL no tratamento de feridas cronicas
pelos profissionais de saude e a sociedade.

Durante a vivéncia académica, a oportunidade de trabalhar na assisténcia ao
portador de ferida crénica permitiu, a esta discente, participar ativamente nas trocas
de curativos biolégicos com larvas de moscas, suscitando duvidas sobretudo em
relacdo a aceitabilidade dos pacientes e a movimentacgéo dos insetos sobre o leito da
ferida, promovendo o interesse investigativo pela teméatica.

Considera-se que as respostas a tais questionamentos poderdo apresentar
relevancia cientifica e social, rompendo alguns paradigmas e possibilitando o
esclarecimento desse tratamento terapéutico pouco utilizado no pais, demonstrando
0s beneficios ratificados por outros paises.

Destarte, conhecer os beneficios dessa terapia, do ponto de vista dos seres
cuidados, concitara ao desafio profissionais de saude, particularmente o Enfermeiro,
promovendo o entendimento, discussdes, pesquisas e aplicacdo da TL e,
simultaneamente, proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores de feridas

cronicas.



2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE FERIDAS CRONICAS

Como descrito anteriormente, o Enfermeiro tem um papel fundamental no
atendimento aos portadores de feridas, por meio da prevencdo e manutencdo da
integridade da pele. (MIRANDA et al.,2012).

Desde a génese dos tratamentos descritos, o cuidado relacionado as feridas
sempre esteve presente na histéria da Enfermagem e, atualmente, considerada e
reconhecida como uma especialidade pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBEND) e Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST).
(CRUZ et al., 2016).

Entretanto, o cuidado ao portador de ferida crénica ainda constitui um desafio
para a Enfermagem, o que requer progressivamente habilidades técnicas,
conhecimento cientifico, bem como o tratamento centrado na abordagem integral e
atuacao multiprofissional.

Atualmente denominadas feridas complexas, as feridas crbnicas representam
sério problema de saude publica. Comumente associadas as doencas sistémicas,
retardam o processo de cura, caracterizadas por lesdes de dificil cicatrizacdo, com
comprometimento dos tecidos, resultando em alteracbes cronicas na integridade da
pele, que interferem significativamente na qualidade de vida da pessoa afetada.
(ROCHA, 2012; ROCHA; CARNEIRO; SOUZA, 2014; ABREU; RENAUD; OLIVEIRA,
2015; MACEDO et al., 2015).

De acordo com Sousa e Silva (2014), esse tipo de ferida apresenta evolucéo
rapida e sao refratarias aos varios tipos de tratamentos, interferindo na capacidade
laboral do individuo, levando ao aumento de aposentadorias precoces, prejuizos
financeiros, emocionais e sociais.

As inovacdes tecnologicas e cientificas tém facultado o aprimoramento no
cuidado ao portador de feridas, tanto para o tratamento como para a prevencao.

Para tanto, a equipe de Enfermagem conta com o Processo de Enfermagem,
elaborado pelo Enfermeiro e desenvolvido por toda equipe de Enfermagem.
(DUARTE; ALMEIDA; MENDEZ, 2014).

Nesse sentido, aos Enfermeiros cabera planejar, executar, avaliar a assisténcia
de enfermagem, coordenar, supervisionar a equipe de Enfermagem na prevencéo e
cuidados as feridas, realizar curativos, aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE), identificando os grupos de riscos para o desenvolvimento de



lesGes e estabelecer prescricdes de enfermagem; desenvolver planos de cuidados;
executar desbridamento autolitico, instrumental, quimico e mecéanico; participar dos
programas de educacdo permanente; coordenar e participar de testes de
medicamentos utilizados para a prevencao e tratamento de feridas; avaliacdo da
condicdo nutricional; solicitar exames laboratoriais essenciais para 0 processo de
cuidado as feridas e registrar no prontuério do paciente todas as atividades realizadas,
dentre outras atribuicdes. (BIEHL; ANDRADE, 2014; COFEN, 2015).

Assim, o Enfermeiro, cuja esséncia e peculiaridade é o cuidado ao ser humano,
tem como responsabilidade prestar assisténcia de qualidade que promova evolugao
satisfatoria da leséo, prevencao de complicacdes e a restauracao dos tecidos.

2.1 TERAPIA LARVAL NO TRATAMENTO DE FERIDAS

O cuidado e o tratamento de feridas permeiam a Histéria humana desde a
Antiguidade e sua génese engloba, farmacologicamente, recursos rudimentares e
preparacdes pelos alquimistas. Assim, envidando esforcos para a melhoria da
cicatrizacdo, de forma empirica, o0 Homem aplicou diversas substancias sobre as
feridas, tais como extratos de plantas, agua, neve, gelo, frutas, lama, mel, graxas,
resina, folhas e cascas de arvores, cataplasma e banhos de vinhos, agua ou dleo,
entre outras. (SILVA, 2014).

Ressalta-se que a evolucado das civilizacdes e dos conhecimentos cientificos,
embora 0s aspectos socioculturais fossem determinantes, ocasionou inquietacdes
acerca de praticas realizadas com o propoésito de impedir maiores agravos da leséao e
a pessoa afetada. (DI PIERO, 2014).

Consequentemente, a partir de observagfes critico-reflexivas, os tratamentos
relacionados ao cuidado com feridas tém sido impactados por diversas
transformacoes.

Aproximadamente 400 a.C., Hipécrates refere-se a limpeza da ferida com agua
morna, vinho e vinagre, com o objetivo de manté-las limpas e secas. Posteriormente,
o advento das guerras europeias ocasionou o desenvolvimento de praticas mais
eficazes em relacdo a hemostasia, limpeza e os principios de desinfec¢céo, emergindo
0 conceito de cicatrizagdo em meio umido e quebrando o paradigma de ambiente seco
para esta terapéutica. Assim, o cuidado de feridas passou do meio empirico ao
cientifico. (Silva, 2014; DI PIERO, 2014).



Estas lesbes sdo caracterizadas por afecgbes comuns, porém apresentam
dificuldades de cura quando associadas ao Diabetes Mellitus (DM), agravadas pelo
risco de amputacdo do membro afetado e 6Obito. (MARCONDES, 2006; ABREU;
RENAUD, OLIVEIRA, 2013; SILVA, MARCHIORI, 2013).

A Terapia Larval (TL), bioterapia ou biocirurgia, refere-se a miiase terapéutica
ou artificial controlada, que consiste na aplicacdo de larvas vivas de espécies
determinadas de moscas, previamente descontaminadas, colocadas nas lesdes de
pele, cujo objetivo principal é acelerar o processo de cicatrizacdo da ferida, por meio
da remocdo da necrose. (FRANCO, 2010; TELLEZ et al., 2012 apud MASIERO;
MARTINS; THYSSEN, 2015a; FERRAZ, PINHEIRO; GAMA, 2014).

Segundo Sherman e Hall (2000 apud DALLAVECCHIA; PROENCA; COELHO,
2011), ha evidéncias da utilizacdo de TL em civilizagcbes antigas como as tribos
aborigines da Austrdlia, habitantes do Norte de Myanmar (ou Birmania, situada ao sul
da Asia) e os Maias, na América Central.

No entanto, coube ao médico francés Ambroise Paré, no ano de 1557, observar
primeiramente os efeitos benéficos das larvas em soldados durante as guerras. O
Bardo Dominic Larrey (1829), outro cirurgido francés, general-médico do exército de
Napoledo Bonaparte, percebeu que as feridas dos combatentes que eram parasitadas
por larvas ndo apresentavam sinais de infecgdes, relatando que as larvas preveniam
a infeccdo e aceleravam a cicatrizacdo. (DALLAVECCHIA; PROENCA; COELHO,
2011; SILVA; MARCHIORI, 2013).

O primeiro registro documentado sobre o uso da TL, de forma intencional,
pertence ao cirurgidao estadunidense John Forney Zacharias (1837-1901) que, durante
a Guerra Civil norte-americana (1861-1865), utilizou larvas para remover tecidos
necrosados de ferida e observou que, em um Unico dia, as larvas removeram o tecido
desvitalizado melhor do que outros agentes a disposicao na época, salvando muitas
vidas. (SILVA, MARCHIORI, 2013; FERRAZ; PINHEIRO; GAMA, 2014).

Entretanto, a TL encontrou seu apogeu durante a Primeira Guerra Mundial, por
meio dos estudos de Wiliam Stevenson Baer, médico e professor estadunidense do
Setor de Ortopedia da Escola de Medicina John Hopkins, Maryland/EUA, que
observou, durante o tratamento aos soldados, que as feridas evoluiam mais
satisfatoriamente quando apresentavam larvas, se comparadas aos que ndo eram
parasitados. (FERRAZ; PINHEIRO; GAMA, 2014).



Devido ao fato das larvas ndo serem estéreis, alguns soldados contrairam
tétano e erisipela, sem outros relatos de efeitos moérbidos advindos da terapia. Apos
observar os efeitos da acédo larval nos soldados feridos, o uso da TL foi utilizado de
forma terapéutica, apresentando resultados satisfatorios. (BAER, 2011).

Em regqistros de estudos no ano de 1929, Baer apresentou os resultados
preliminares de seu trabalho realizado no Hospital infantil de Baltimore, Maryland/
EUA e, no ano de 1931, a TL foi introduzida pela primeira vez nos EUA e utilizada
rotineiramente até meados dos anos 40 (DALLAVECCHIA; PROENCA; COELHO,
2011; FERRAZ; PINHEIRO; GAMA 2014).

No século passado, a TL foi largamente utilizada, porém a descoberta dos
antibioticos e técnicas cirurgicas inovadoras provocou desuso temporario. No entanto,
devido a resisténcia aos antimicrobianos e a nao resolucdo proveniente de
tratamentos convencionais, maior atencdo tem sido direcionada as terapias topicas,
capazes de reduzir a carga microbiana, dentre as quais a TL. (FRANCO, 2010; SILVA,
MARCHIORI, 2013; MASIERO; MARTINS; THYSSEN, 2015c).

Conforme Ferraz, Pinheiro e Gama (2014), a producéo de larvas, viabilizada
por empresas e institutos, permitiu que milhares de portadores de feridas com
diferentes etiologias (Ulceras diabéticas, lesBes por pressdo e queimaduras, entre
outras) fossem tratados com TL nos Estados Unidos, Australia, Israel, Reino Unido,
Alemanha, Holanda, Suécia e Bélgica.

De acordo com as autoras, a utilizacdo da terapia em seres humanos no Brasil
ocorreu em 2012, a partir de um projeto desenvolvido pela equipe do Departamento
de Microbiologia e Parasitologia do Laboratério de Insetos e Vetores (LIVE), em
conjunto com a Comissao de Curativos do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), ambos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), intitulado
“Uso da terapia larval no tratamento de ulceras de dificil cicatrizacdo em pacientes no
Hospital Universitario Onofre Lopes”, coordenado pela Prof?. Dr?. Renata Antonaci
Gama, aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa (CEP/HUOL), que apresentou
excelentes resultados.

Anteriormente, no Brasil, ndo houve publicacdes acerca da TL em humanos,
apenas relatos de aplicacdo experimental em animais. (FERRAZ; PINHEIRO; GAMA,
2014; MASIERO; MARTINS; THYSSEN, 2015d).
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O recrudescimento no tratamento de feridas com a TL tem despertado o
interesse pelas terapéuticas naturais, alternativas e coadjuvantes, devido aos
beneficios relatados na literatura cientifica disponivel.

Os casos tratados durante a consecucao do referido projeto responderam

eficazmente & terapia e as vantagens identificadas foram:

A exuberancia do tecido granulado, liberacdo de enzimas com
propriedade antimicrobiana, rapidez no processo de digestdo dos
debris, seletividade, aceleracdo da contragédo da ferida, facilidade na
execucgdo da técnica, inclusive por permitir que o procedimento seja
feito em nivel ambulatorial. (FERRAZ, PINHEIRO E GAMA, 2014, p.
669).

A escolha da espécie do tipo da mosca para uso em TL requer um fator
primordial existente em sua biologia: que ndo produzam miiases primarias, isto €, que
nao se alimentem de tecido vivo.

As espécies mais utilizadas para esse fim pertencem a familia Calliphoridae
(Diptera: Muscomorpha), Lucilia (Phaenicia) sericata, Chrysomya putoria e
Chrysomya megacephala, espécies necrofagas que se alimentam exclusivamente de
tecido morto ou matéria organica (Idem).

No Brasil, a espécie escolhida foi a Chrysomya megacephala, popularmente
conhecida como “varejeira”, devido a elevada distribuicdo geografica, velocidade de
desenvolvimento, realizacao da postura de ovos e baixa especificidade na escolha do
substrato (Ibidem).

Os resultados do tratamento descrito por Ferraz e colaboradoras assemelham-
se aos resultados publicados por Téllez et al. (2012 apud MASIERO; MARTINS;
THYSSEN, 2015).

Perante esta informacé&o, Pinheiro et al. (2015) aludem a necessidade de maior
namero de estudos no Brasil sobre o uso da TL em seres humanos, possibilitando
melhor avaliagdo e comprovacdo da eficacia dessa terapia, considerada de baixo
custo comparada aos tratamentos habituais empregados em feridas.

Para Franco (2010), a compreensdo da comunidade cientifica sobre a TL
favorecera a aceitabilidade da terapia, o que representa um fator imprescindivel na
tomada de decisdo quanto a utilizagédo no tratamento de feridas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de abordagem qualitativa embasada na Histéria Oral (HO), recurso
moderno usado para elaboracdo de documentos, arquivamentos e estudos referentes
a experiéncia social de pessoas e de grupos.

De acordo com Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa € um campo
complexo, abarcando conceitos, termos e suposi¢cdes que percorrem diversos
contextos histéricos, adquirem multiplos significados, porém, de forma geral, consiste
em uma atividade que situa o observador no mundo, transformando-o numa série de
representacoes.

Segundo Halbwachs (2006), a memdria individual também se compde de
lembrancas relacionadas a sociedade e, portanto, pode ser considerada uma memaria
coletiva e social, sujeita a mutacfes constantes.

Nesse contexto, se encontra a Histéria Oral (HO), descrita por Meihy (2005)
como uma histoéria viva do presente, mas que possui raizes no passado, em que
valores sociais, culturais, individuais e de memoria permanecem em constante
construcdo, permitindo ao colaborador e leitores a compreensdo da sequéncia
histdrica e, possivelmente, sua identificacdo como participante.

Dentre as modalidades da Histéria oral, encontra-se a Histéria Oral de Vida
(HOV), caracterizada como o conjunto de experiéncias de vida de uma pessoa,
narrado por ela, em que a busca pela subjetividade dos detalhes e a versao sobre a
moral existencial do colaborador devera ser o foco principal dos pesquisadores
(MEIHY, 2005).

De acordo com Alberti (2005), a HOV é composta por acontecimentos nao
esclarecidos, experiéncias pessoais e impressdes particulares, que ndo constam em
documentos de outra natureza.

Na HOV, o colaborador® é o sujeito primordial, com total liberdade para narrar
sua experiéncia pessoal e, assim, esse aspecto o retrata oficialmente, considerando
gue a verdade pertence ao narrador, gue determina os fatos, circunstancias e pessoas
gue revelara ou ocultard em sua historia, permitindo a visita a outras esferas da vida.
Dessa forma, uma relacdo de afinidade € construida entre entrevistador e

entrevistado.

3 Na HOV, segundo Meihy, o participante € denominado colaborador.
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Por conseguinte, a HOV atende as questdes norteadoras deste estudo e
justifica, ainda, a escolha dos métodos, procedimentos e técnicas de pesquisa, de
acordo com as especificidades da investigacdo cientifica proposta, complementada
pela pesquisa documental.

A riqueza de informacgfes que pode ser extraida dos documentos fundamenta
0 uso da pesquisa documental, exemplificada por Cellard (2008), quando se refere a
reconstrucdo de uma historia vivida que permita acrescentar a dimensao do tempo a
compreensao da sociedade em seu entorno.

Coaduna-se, portanto, com a pesquisa realizada nos prontuarios dos
colaboradores submetidos ao tratamento com TL, especificamente nas fichas de

atendimento aos portadores de feridas, padronizadas no HUOL.

3.1 ETAPAS DA HISTORIA ORAL E DA HISTORIA ORAL DE VIDA

Neste estudo, € necessario considerar a HO como o ponto central e as
narracdes dos colaboradores, o foco principal das analises.

Para alcancar o rigor metodolégico, segundo Meihy e Holanda (2015), o
pesquisador deve atentar-se aos critérios de elabora¢do do projeto, na realizacédo das
entrevistas, no processo da passagem das narrativas para o escrito e nos resultados,
pois é sobre a expressdo dessas narrativas que os resultados sdo concretizados.

Destaca, ainda, que o local da entrevista devera ser confortavel e tranquilo para
o colaborador, evitando, assim, a interferéncia de outras pessoas durante a entrevista,
favorecendo a captacédo e pureza do som, capazes de alterar a concentracdo do
entrevistado e interromper o raciocinio légico do colaborador.

A entrevista na HO se subdivide em trés etapas, iniciando com a pré-entrevista,
gue se refere a organizacédo e agendamento do encontro para o dia da gravacgao e,
nessa fase, o projeto é apresentado ao colaborador, informando-o sobre a gravacao
de sua fala, sob prévia autorizacdo. A prOxima etapa trata-se da entrevista
propriamente dita, realizada num ambiente calmo e aconchegante.

A terceira etapa, conhecida como pés-entrevista, momento em que se deve
manter o vinculo entre entrevistador e entrevistado, com o intuito de manter a
continuidade do processo.

Durante o acompanhamento das entrevistas, o autor sugere a utilizagao de um

diario de campo para anotacdes sobre o desenrolar das entrevistas, periodo de tempo
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com o0s colaboradores, como aconteceram as gravagOes, as experiéncias e
sensacoes explicitadas e percebidas, as reflexdes subsequentes sobre as conversas,
entre outros.

Para Meihy (2005), a narracdo gravada é essencial para que a HO exista e,
antes de iniciar a gravagao das narrativas, os dados de identificacdo pessoal devem
ser registrados. Ap0s a entrevista, o tratamento dos dados é indispensavel, em que o
relato oral transforma-se em texto escrito para, assim, torna-lo disponivel para leitura.

Em seguida, para o pesquisador, estabelecem-se as etapas de transcricdo,

textualizacao e transcriacéo, sintetizadas imageticamente, a seguir:

Figura 2 — Etapas poOs-entrevistas

ENTREVISTA

Fonte: Meihy, 2005.

Para Meihy, a transcricdo é o processo de mudanca do conteddo das
entrevistas do estagio da gravacédo oral para documento escrito, destinada a dar
visibilidade a historia narrada, tornando-se necessario que todos os sons captados
sejam descritos, retirando os vicios de linguagem, erros gramaticais e repeticbes de
palavras. Todo o processo deve ser feito com cautela, para nao eliminar o carater
espontaneo das falas dos colaboradores.

O préximo passo é o da textualizacdo, considerada uma das etapas da
transcricdo, em que as perguntas feitas pelo entrevistador sao suprimidas e fundidas
nas respostas dos colaboradores.
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A partir dessa reorganizacdo do texto, o colaborador passa a ser unico na
histéria e, segundo Meihy (2005, p.173), “o texto passa, pois, a ser dominantemente
do narrador, que surge como figura Unica por assumir 0 exclusivismo da primeira
pessoa”.

Durante a textualizagdo, Meihy sugere que os autores escolham o tom vital,
correspondente a frase que servirhd de epigrafe para a leitura das entrevistas,
intencionando a organizacao do critério de percepcéao dos leitores.

A Ultima etapa da transcricdo € a transcriacdo, em que ha a interferéncia do
autor no texto, que o recriara em sua plenitude, evidenciando as sensacdes
percebidas durante as entrevistas.

Para Meihy, este é o momento de apresentar o que foi dito pelo colaborador,
recriando seus pensamentos por ocasido da entrevista, trazendo aos leitores as
sensacodes provocadas pelo contato, o que nao ocorreria reproduzindo-se, apenas, as
palavras ditas.

Entende-se que a transcriacdo esta arrolada a sensibilizacdo do autor em
apreender as sensacdes que surgem no momento da entrevista, exigindo muita
cautela em importar os pensamentos expressos pelos colaboradores, sem provocar
falsas impressfes. ApOs essa fase, ocorre a conferéncia dos textos transcritos,
possibilitando aos entrevistados a participacdo ativa na revisdo do conteudo.

Nessa etapa, 0 autor deve estar preparado para eventuais negociacdes
sugeridas pelos colaboradores, e refazer o texto quantas vezes forem necesséarias,
porém, limites devem ser impostos nessa intervencao, para que interesses pessoais

nao se sobreponham aos da pesquisa.

3.2 ESCOLHA DE COLABORADORES, CENARIO E QUESTOES ETICAS

Como critérios de inclusdo para este estudo, optou-se pelos utentes que
apresentaram feridas de dificil cicatrizacdo e cura, foram acompanhados pela
Comisséo de Curativos do HUOL, sob tratamento de TL, em regime ambulatorial,
maiores de dezoito anos e aceitassem participar do estudo.

Os critérios de exclusdo foram os utentes que apresentaram feridas de facil
cicatrizagdo e cura, nao tivessem sido acompanhados pela Comissao de Curativos do
HUOL, sob tratamento da TL, em regime de internacdo, menores de dezoito anos e

nao aceitassem participar do estudo.
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O local da pesquisa escolhido para o estudo foi 0 Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), situado na Avenida Nilo Pecanha n® 620, Petrépolis, Natal/RN,
instituicdo de atendimento hospitalar pertencente a UFRN, administrado atualmente
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), apds contrato firmado
entre a UFRN e a EBSERH, no ano de 2013.

No decorrer de sua histéria, o HUOL teve outras denominacdes (Hospital de
Caridade “Jovino Barreto”, Hospital “Miguel Couto”, Hospital das Clinicas e Hospital
Universitario “Onofre Lopes”).

Inaugurado em 12 setembro de 1909, na cidade do Natal, capital do Estado do
Rio Grande do Norte (RN), pelo governador Alberto Frederico de Albuquerque
Maranh&o, no bairro de Petrépolis, em uma casa de veraneio adaptada que dispunha
18 leitos para o atendimento de pessoas carentes (CARLOS; GERMANO, 2009).

Vinculado a rede de hospitais-escolas do Ministério da Educacdo, o HUOL é
uma instituicdo de média e alta complexidade, conveniada ao SUS, que presta
assisténcia nos niveis ambulatorial e hospitalar (internacdo), em diversas
especialidades (Clinica Geral, Clinica Cirdrgica, Unidade De Terapia Intensiva,
Reabilitacdo, Vascular, Plastica, Oncologia, Pediatria, Dermatologia, entre outros).

Segundo dados disponibilizados pelo site institucional, atualmente o hospital
disponibiliza 242 leitos para internacdo (19 para Unidade de Tratamento Intensivo-
UTI), 84 consultorios ambulatoriais, 12 salas de cirurgia e o Centro de Diagnéstico por
Imagem, que ocupa um prédio de quatro andares.

No ambulatorio da Comissdo de Curativos, sdo atendidos utentes que foram
acompanhados em regime de internacéo e, apods a alta hospitalar com as feridas ainda
abertas, os portadores de feridas cronicas sédo atendidos na unidade ambulatorial para
tratamento especializado. Esta unidade € composta por trés Enfermeiras e trés
técnicas em Enfermagem.

A escolha pelo cenario supracitado se deve ao fato de o mesmo ser
considerado, no Brasil, o primeiro a utilizar a TL no tratamento de Feridas em seres
humanos, bem como padrdo referencial na formacdo de profissionais da area de
saude, principalmente de Enfermagem. (FERRAZ; PINHEIRO; GAMA, 2014;
CARLOS,2005).

4 Site institucional HUOL. Disponivel em: <http://www.ebserh.gov.br/web/huol-ufrn/infraestrutura>.
Acesso em: 28 mai.2016.



16

Neste contexto, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Liga Norte Riograndense Contra o Cancer (CEP/LIGA), respeitando 0s
principios e diretrizes instituidos na Resolucédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que rege as pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. O estudo
foi iniciado somente apOs a aprovacido do Comité de Etica supracitado. (BRASIL,
2012).

3.3 COLETA DE DADOS

Os colaboradores foram contatados, convidados a participacdo e apresentados
a proposta do estudo, recebendo esclarecimentos sobre seu carater cientifico,
justificativa, objetivos, resultados esperados, bem como a relevancia de suas
contribuigdes.

Em conformidade com os principios da HOV, as entrevistas ocorreram no local
escolhido pelos colaboradores, que preferiram, majoritariamente, sua propria
residéncia como cendrio para as gravacoes e, por se sentirem mais a vontade, suas
lembrancas fluiram espontaneamente.

Para garantir o anonimato dos colaboradores, escolheu-se nomes ficticios,
representados por passaros canoros, pertencentes a fauna brasileira, por meio de livre
associacdo das autoras deste estudo ao excerto a seguir, que versa sobre a

comunicacao dos passaros:

A vocalizacéo conhecida como chamado ou apelo configura-se como
um som de alarme e interacdo social entre os individuos. Como uma
das principais formas de expressdo e comunicacdo das aves
manifesta-se como canto ou como chamado, a vocalizag&do que ocorre
em ambientes fechados, como no interior das florestas, assume maior
importancia, ante a dificuldade de visualiza¢do entre os individuos de
uma mesma espécie. Conclui-se, assim, que o estudo da vocalizacao
das aves propicia e € de suma importancia na identificacdo das
espécies, principalmente em campo onde muitas vezes a ave nao é
vista, mas apenas ouvido o seu canto ou chamado. (SANTOS, 1994,
p.27).

Uma das questdes norteadoras deste estudo foi conhecer o ponto de vista

do portador de feridas sobre a TL, compartilhado por meio das narrativas pessoais.
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Pata tanto, tornou-se essencial transcender as respostas e, como
passaros, superar 0 que ndo pode ser visto e compreender o que é verbalizado/
vocalizado, ouvindo o que disseram/cantaram.

Como instrumento de abordagem dos cuidadores, foram utilizadas, para a
entrevista, um roteiro com questdes abertas relacionadas a vivéncia do ser cuidado
antes de adoecer, o convivio com a ferida crbnica, impressdes iniciais sobre a TL, 0s
sentimentos quanto a larva em seu ferimento e as mudancas ocorridas apos o

tratamento com a TL.

4 O SER CUIDADO

Apoés a leitura minuciosa de todas as histdrias narradas, constataram-se
alguns pontos em comum que poderiam ser agrupados e aprofundados.

Procurou-se realizar a interpretacdo desses pontos evidenciados pelos
colaboradores com o intuito de compreender as histérias de vida narradas pelos
portadores de feridas cronicas, submetidos a TL.

Na abordagem interpretativa escolhida para este estudo, procurou-se
descrever cada experiéncia respeitando a forma como ela foi vivenciada, na

perspectiva do colaborador que a vivenciou.

4.1 ENTREVISTA COM SABIA

O OLHAR DO COLABORADORY/ Diéario de campo:
Sabia tem setenta e dois anos, casado, mora com sua esposa e filhos. Portador de
DM e insulinodependente. Apresenta algumas complicacbes em decorréncia da
doenca, entre elas a amputacao do antepé direito. Em 2013, por apresentar ferida de

dificil cicatrizacao, fez tratamento com a TL. Durante a entrevista percebi que néo se
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sentia a vontade quando o gravador era ligado, apesar de ndo ter feito nenhuma
imposi¢cédo ao compartilhar sua histéria. A primeira entrevista aconteceu na tarde de
15 set. 2016, uma quinta-feira ensolarada, e como toda primeira vez € comum a
pessoa ficar tensa, comigo néo foi diferente, estava nervosa por ser a primeira
entrevista e por ser um paciente que ndao o conhecia pessoalmente, no entanto ao
chegar em sua residéncia, local escolhido pelo colaborador, fui recepcionada por um
de seus filhos. Ao adentrar a casa, encontrei a filha de Sabia e, apesar de ndo a
conhece-la pessoalmente, havia falado varias vezes ao telefone, a tensédo foi
diminuindo, nos cumprimentamos e ela me conduziu até a sala de estar, onde ele se
encontrava sentado no sofa, aguardando a minha chegada, com todo o cenério
preparado. Encontrei-o alegre e bem-humorado, apesar das dificuldades impostas
pelo Diabetes. Observado que a area de amputacdo ainda estava com curativo, 0
mesmo relatou que, uma vez ou outra, pela fragilidade da pele ao caminhar, esta se

rompe e entdo, por medo, prefere manter o pé coberto.

Tom vital [...] Mas, eu acredito que quem suporte vale a pena, elas fazem a

limpeza mesmo.

Descobri a Diabetes quando surgiu um ferimento no dedo do meu pé direito que ficou roxo,
entdo fui para um médico ele me encaminhou para um angiologista e logo tive que amputar
uma parte do pé, porque ja estava ficando preto. Eu tive que aceitar e gracas a Deus estou
vivendo.

Quando estava com a ferida, via toda aquela secrec¢éo, a menina cuidando, limpando e nada
de melhorar, como eu queria ficar bom a enfermeira me convidou para fazer esse tratamento
com as larvas e eu aceitei.

Colocaram as larvas no final da tarde e eu vi para casa, no dia que colocou ndo senti muito,
mas no outro dia, j& a noite, senti os bichinhos fervilhando, fiquei tdo agoniado que peguei,
lavei com soro e tirei, ainda ficaram umas duas larvas, e essas duas fizeram um servigo bem
feito, eu acredito que se tivesse ficado todas elas tinham limpado geral.

No outro dia a enfermeira veio fazer o curativo, foi quando ela percebeu que ainda tinha ficado
essas duas larvas, elas [as larvas] estavam evoluindo e estava fazendo efeito, sé que eu fiquei
agoniado, aquela agonia sabe, a pessoa viver com aquele negdcio fervilhando, a pessoa
sentindo, foi por isso que eu tirei. Mas, eu acredito que quem suporte vale a pena, elas fazem
a limpeza mesmo.

Essa ferida demorou muito a sarar, até porque eu piso, preciso andar em casa, ando aqui
perto, dirijo, preciso ir para o sitio, por isso sempre esta magoando. Agora eu passo 6leo de
girassol, mas gracas a Deus estd bom mesmo.

Tenho setenta e dois anos, tomo os remédios direitinhos e estou vivendo, estou de pé
contando a historia.
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4.2 ENTREVISTA COM FIM FIM

OLHAR DO COLABORADOR/ Diario de campo:

- jonl
3

Devido aos longos periodos que Fim Fim esteve internado no HUOL, estivemos juntos

por muito tempo, os contatos foram tdo constantes que me familiarizei com a familia.
Confesso que muitas vezes pensei em falar da pesquisa ainda quando internado, mas
percebia sua grande insatisfacdo por estar naquele ambiente hospitalar, entdo esperei
sua alta. Nosso primeiro encontro foi em uma manhé de sabado em sua residéncia e
o local escolhido pelo colaborador para iniciarmos a conversa foi a sala de jantar. De
inicio, tive a impressao de que nao compartilharia comigo sua historia, suas
lembrancas e sentimentos. Sua aparéncia demonstrava cansaco, sem estimulos para
lutar pela vida, um semblante de tristeza e solidao, sentado em uma cadeira de rodas
junto a mesa, postura curvada, cabisbaixo, pouco comunicativo e com respostas
monossilabicas, face triste, olhar reflexivo, pele palida e bastante emagrecido. Teve
um pouco de dificuldade para falar de sua vida, mas no decorrer da conversa, quando
percebeu que estavamos a sOs, passou a sentir-se a vontade, aumentou o tom da
voz, pediu para ligar o gravador e até aproximou-se com a inten¢cdo de melhorar
gravacao. Ao lembrar dos momentos felizes sorria, mas quase toda entrevista se deu
com expressdes de tristezas, descontentamento, desanimo, culpa e medo,
principalmente ao lembrar que na semana seguinte retornaria para o hospital. No
decorrer da entrevista percebi que havia em Fim Fim um desejo implicito de falar de
sua vida, contar o que néo foi visto e nem ouvido. Isso me fez refletir sobre o Processo
de Cuidar em Enfermagem, processo esse que envolve contato com o usuario e busca
assistir ao ser humano em suas necessidades, através de conhecimentos cientificos
e habilidades, com o objetivo de promover e/ou recuperar a dignidade humana e,
entdo, perceber os sentimentos do paciente ainda que néo verbalize faz parte desse

processo.



20

Fim Fim tem sessenta e quatro anos, casado, mora com sua esposa e filhos. Portador
de Diabetes Mellitus, insulinodependente, insuficiéncia renal cronica, em tratamento
dialitico, retinopatia e neuropatia, com amputacao total dos membros inferiores, entre
as complicacdes. Fim Fim relatou que iniciou o tratamento com TL em 2015 e, por ser
portador de ferida de dificil cicatrizacéo, temia o risco de uma nova amputacao, o que

se concretizou.

Tom vital [...] Se é para o0 meu bem eu quero!

Minha vida antes da Diabetes era normal, eu fazia de tudo.

Quando descobri comecei a regrar algumas coisas, mas continuei teimando, brinquei com a
diabetes e ela me venceu.

Vivi 63 anos da minha vida com duas pernas, de repente me vejo s6 com uma, e parte da
outra para, eu me adaptar é dificil. Além disso, perdi a for¢a, estou vivendo por viver, nao
tenho motivagdo, ndo fagco mais nada do que eu gostava de fazer.

Duas coisas que eu gostava muito era: jogar futebol e dirigir, agora ndo fago nenhuma das
duas, nem tenho mais esperancgas.

Quando comecei o tratamento no hospital Onofre Lopes eu ainda tinha as pernas, era sé a
ferida, depois tiraram uma parte do pé foi quando entdo me perguntaram se eu aceitava usar
larvas para tratar a ferida, eu disse: quero! E foi tranquilo, como o pé era dormente as vezes
tinha umas duzentas larvas e eu nem sentia.

E eu tenho certeza que se ndo tivesse faltado larvas eu teria ficado bom rapido! Nao tinha
ficado tanto tempo no hospital, nem cortado tanto a perna, tinha ficado la no pé mesmo.
Conviver com a ferida as vezes é desespero, olho, tento pensar em alguma coisa, mas €
dificil, ndo tenho motivacdo, meu estimulo esta ali “um bocado de muletas”, mas nunca
coloquei debaixo do brago, porque sozinho ndo posso sentar para ficar de pé e até cheguei a
fazer fisioterapia no Onofre, mas do jeito que eles faziam ndo funcionava, toda semana
mudava de fisioterapeuta, para mim aquilo era tipo uma recreacdo, sempre a mesma coisa,
nao tinha uma sequéncia nos exercicios, na época eu estava precisando fortalecer a perna
direita que ainda tinha ela completa, mas nem mexeram nela. Uma coisa que eu topava fazer
la era colocar as larvas, se tivesse!
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4.3 ENTREVISTA COM AZULAO

O OLHAR DO COLABORADORY/ Diério de campo:

O contato inicial foi feito com a esposa de Azulédo. A entrevista foi realizada em uma
tarde de domingo, fui muito bem recepcionada por Azuldo, sua esposa muito simpatica
e sorridente e sua neta. Azuldo escolheu a sala de sua casa como cenario para a
entrevista, sentado em uma cadeira de rodas, vestindo roupas simples e bem
cuidadas, no rosto um sorriso espontaneo, sincero e um semblante de paz e harmonia.
Iniciamos a conversa de maneira informal, em que Azuldo, seu filho e a esposa
expressaram opinides em relagéo a TL, mas, quando comeg¢amos a gravagao quase
nao interferiram, algumas vezes sua esposa concluia uma palavra quando ele tinha
dificuldade ou ndo lembrava. O colaborador ndo se mostrou incomodado com a
presenca do gravador e, em varios momentos da narrativa, expressou sentimentos de
satisfacdo quanto ao periodo do tratamento com a TL.

Azulédo tem setenta e dois anos, casado, mora com sua esposa e proximo aos filhos,
noras e netos que moram na parte de tras da casa. Portador de DM ha quarenta anos,
insuficiéncia renal crénica, em tratamento dialitico, apresenta retinopatia e neuropatia

como uma das complicacdes da diabetes. Em 2013 iniciou o tratamento com a TL.

Tom vital [...] Durante o tempo que usei as larvas eu gostei, foi bom.

Antes da Diabetes eu era um cara que vivia bem, trabalhava dia e noite e ndo sentia nada.
Até que um dia senti uma tontura, fui a0 médico e minha taxa estava em seiscentos, de la
para ca foi sé acontecendo coisas ruins e eu comecei a sofrer.

As vezes estava em casa sentia aquelas tonturas e corria para o hospital, porque em casa
ndo tinha quem soubesse fazer nada. Quando saia um tumor demorava tempos para sarar,
mas foi depois que comecei a dialise que saiu um tumor no meu pé, no calcanhar, doia muito
foi da vez que parei no Onofre e aconteceu de vir aquele projeto, eu ndo sabia muito, mas a
enfermeira falou comigo e disse: esse € um trabalho que j4 vem |a dos estados unidos e a
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gente esta tendo uma experiéncia, vocé aceita? Eu disse: Aceito! Se é para melhorar minha
vida eu aceito, aceitei e me dei bem!

Antes das larvas parecia que meu pé estava dentro de uma [c6rvada] de fogo, era queimando,
mas quando comecei a fazer o tratamento fiqguei bem, era como se néo tivesse doencga, porque
nao sentia mais dor, o que sentia era um fervilhar a partir do segundo dia.

O pé desinchou, as larvas comeram toda aquelas carnes podres, a ferida ficou bem
vermelhinha. Durante o tempo que usei as larvas eu gostei, foi bom.

Até que me mandaram para casa, ainda fui umas trés ou quatros vezes no hospital para
colocar as larvas, na Ultima vez a enfermeira disse que a maquina queimou e nao tinha mais
larvas, tinha que esperar o concerto para continuarmos o tratamento. Fui para casa e fiquei
fazendo curativos, com quinze dias estourou tudo, ficou tudo preto de novo.

Depois do tratamento das larvas eu comecei a sofrer, sofri muito, muito mesmo, fui para o
Walfredo, fiquei um més no corredor, eu estava podre, podre mesmo, e tinha que fazer a
cirurgia, entdo o médico da clinica da hemodidlise vendo que no Walfredo n&do resolviam
minha situagdo me encaminhou para o hospital Ruy Pereira, foi pior!

Com oito dias peguei uma bactéria, ai foi sofrimento, o pé comecou a inchar, a doer, eu estava
com risco de morrer na hemodidlise porque a bactéria poderia passar para o sangue, foi
quando meu filho estourou, fez uma confuséo feia, s6 assim fizeram a operacéo, cortaram
meu pé, mas passei ainda noventa dias, pensei que nao escaparia.

Quando acabou o tratamento com as larvas eu senti que acabou tudo para mim, senti que me
abandonaram, queria que pelo menos tivesse ido I& quando eu estava internado para tentar
falar com algum médico, me dar uma palavra de conforto, mas nem isso eu consegui, fiquei
decepcionado, eu so6 tinha o apoio da minha velha e dos meus filhos, mas durante o tempo
gue usei as larvas eu gostei, eu indicaria na hora, indicaria até para minha familia, € bom.

E para a equipe que fez o tratamento das larvas eu sugeria que tivesse um pouco mais de
atencdo com o0 paciente e que o tratamento ndo pare para que tenha sucesso, porque é bom.

4.4 ENTREVISTA COM GALO DE CAMPINA

O OLHAR DO COLABORADORY/ Diario de campo:

O cenario escolhido por Galo de Campina foi a varanda de sua casa, um lugar lindo e
tranquilo, em que os Unicos sons eram do vento e o cantar dos passaros. Cheio de
autoestima e forca de vontade, ndo desanimou diante das limitagcbes impostas pela

DM e pela ferida crénica. Com um sorriso no rosto e receptivo, mostrou-se disposto a



23

narrar sua historia de vida. Ao longo da entrevista, mesmo com as lembrancas ruins
manteve-se sempre sorridente.

Galo de Campina, sessenta e um anos, solteiro, portador de DM h& quatro anos. Em
2013, foi submetido ao tratamento com a TL. Aceitou participar do estudo
imediatamente, apds ser convidado. Falou calmamente de sua vida, as complicagfes
com a lesdo de dificil cicatrizacdo e os caminhos trilhados até ser submetido ao

tratamento com a TL.

Tom vital [...] Eu achei maravilhoso, um tratamento fantastico! ”

Eu tinha uma vida tranquila, até que apareceu um simples arranhdo no meu pé esquerdo, um
amigo comegou a vir fazer os curativos aqui em casa, mas s6 aumentava, foi quando esse
amigo pediu para eu procurar um médico. Fui ao antigo hospital dos pescadores, nas Rocas,
0 médico passou um antibiotico, depois esse meu amigo disse para eu fazer um exame de
taxa de glicose, fiz aqui no posto, foi quando descobri o inicio da Diabetes, 0 médico passou
um remédio, eu fui me cuidando mais a ferida no pé s6 aumentava, entdo procurei uma amiga
e fiz um outro exame de taxa, deu duzentos e cinquenta e cinco, essa amiga que era médica
disse: Galo de Campina, esta um pouquinho fora do normal, vou passar insulina, mas vocé
nao vai ficar tomando, vai ser s6 por dois dias pra sua taxa baixar.

Depois corri a um médico, fiz a consulta particular, no momento ele examinou meu pé, olhou
para mim e disse: Galo de Campina, isso aqui € para ontem, corra hoje mesmo para fazer
cirurgia porque senado vocé perde o pé, entdo lhe perguntei quanto eu gastaria para fazer
particular, respondeu que eu gastaria em média quatro a cinco mil reais, entdo no dia seguinte
me internei e fiz a cirurgia.

Passados uns cinco dias internados o médico passou uma arteriografia, fiz também particular
gue posteriormente indicou uma angioplastia, essa era muito cara e eu nao tinha condigbes
de pagar, pensei agora vou perder meu pé, minha perna, vou perder é tudo! Mas, gragas a
Deus conhecia um amigo e ele conseguiu o exame no Onofre Lopes.

Quando cheguei no Onofre para fazer o exame, a gente fica numa sala, vesti uma roupa,
porque a gente se arruma direitinho, entdo o médico que fez o exame pediu para ver meu pé
antes de iniciar e ja disse depois do exame voceé ficara internado aqui para tomar antibiético,
isso foi porque o pé tinha carne estragada, carne morta.

Ao termino do exame, fui para uma enfermaria e dai comecei a ser acompanhado pela
comissao de curativos, ainda voltei para o centro cirdrgico para tirar mais carne morte, depois
me veio 0 convite para fazer o tratamento com as larvas, como eu ndo sabia desse tratamento
pedi para falar com o médico, falei e ele que me disse ser muito bom esse tratamento, entao
aceitei.

Lembro-me que a primeira vez foi numa sexta feira colocaram cerca de umas 200 larvas. A
equipe nao estaria no final de semana, mas a enfermeira deixou seu telefone caso eu sentisse
algo. No domingo senti o movimento das larvas, mas ndo quis incomoda-la até porque néo
era dor, eu sentia como se fosse um formigueiro, mais nada.

Entdo, quando foi na segunda feira que acordei tinha algumas larvas na cama e eu fiquei meio
assim sabe, ave Marial Nao quis nem comer, a enfermaria ficou lotada de gente querendo
ver, era Enfermeiro, médico, pessoal da higienizacdo, era todo mundo, depois a equipe
chegou e lavou.

Quando tirou as larvas ja vi uma diferenca, eu digo a vocé, estava bem enxutinho, bem
vermelhinho, tudo tranquilo, mas n&o foram colocadas novas larvas por terem morridos, sé na
quarta-feira é que vieram novamente, dessa vez foram colocadas cerca de 80 larvas que
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guando retiradas na sexta feira meu pé estava uma béncao, recebi alta e fiquei indo para o
ambulatorio da comissao.

Eu achei maravilhoso, um tratamento fantastico! E tanto que depois fiquei conversando com
alguns amigos e quando eu falava eles diziam: Ndo acredito em Galo de Campina! Mas, foi
uma béncédo para tratar o pé, adorei, adorei principalmente a equipe e se Deus me livre
aparecer um problema em um amigo meu, eu digo: corra e pega a seu proprio medico esse
tratamento que € excelente.

4.5 ENTREVISTA COM COLEIRINHA

OLHAR DO COLABORADOR/ Diario de campo:

O cenario escolhido por Coleirinha para a entrevista foi a sala de sua casa. Durante a
entrevista, esteve o tempo todo sorridente, mudava de expressfes faciais e tinha
alteracdo no tom da voz ao lembrar dos momentos dificeis, além de gesticular
bastante o que ficou perceptivel que se sentia a vontade com a presenca do gravador.
Percebi que Coleirinha, apesar do sorriso no rosto, sofria pelo estigma de ser
portadora de leséo crénica e pelas dificuldades de lidar com os aspectos envolvidos
nesse processo.

Coleirinha tem sessenta e trés anos, solteira, mora com sua filha e neta. Portadora de

insuficiéncia venosa cronica, e por apresentar ferida de dificil cicatrizacdo, em 2015
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foi submetido ao tratamento com a Terapia Larval no Hospital Universitario Onofre

Lopes.

Tom vital [...] E tem a vergonha também, a gente fica envergonhada...

Eu sempre tive problema de circulacdo, em (19)77 tive uma trombose venosa em minha perna
gue fiquei internada quase trinta dias, isso em (19)77, veja o tempo! Minha perna ficou inchada
gue eu tive de perder, foi feita uma angioplastia para desentupir as veias, e nao abriu ferida.
Depois, hd uns dez anos atras abriu uma pequena lesdo que fechou em alguns meses
tomando antibidtico.

Recentemente h4 aproximadamente uns dois anos abriu ferida nas duas pernas, eu fiz muitas
coisas, e por nao saber direito como tratar sofri que nem sovaco de aleijado. O ano passado
foi 0 ano mais critico da minha vida, era dor que eu nao sabia onde botar o pé, ndo sabia se
botava no telhado, se deixava pendurado, porque a minha é venosa, a minha é a pior que
tem. Teve um dia que chorei de sete da manha a oito da noite, ndo conseguia nem dormir,
tomei até morfina e a dor ndo passava, isso arde, isso € uma pimenta minha filha.

Cheguei a dormir trés dias em uma cadeira de balanco, ndo conseguia sequer deitar na cama,
e ainda tinha aquela 4gua escorrendo da ferida e eu sem ter orientagcdo do que podia botar, &
muito dificil! Porque o problema é o seguinte: é muito dificil vocé chegar em um posto e ter
uma enfermeira capacitada para fazer o curativo e nem para orientar. Para ser sincera eu s6
vi melhorar quando fui para o Onofre Lopes que a enfermeira comegou a me orientar, foi
guando fui convidada para fazer o tratamento com as larvas. Minha primeira impressao foi: ...
votes, essa porcaria em cima de mim! Mas a gente faz de tudo para ficar boa, e muita gente
ndo quer usar porque tem medo de ser desconfortavel, mas ndo é desconfortavel de jeito
nenhum, ndo me incomodou em nada, nao tirou meu sono, eu nao deixei de comer, de tomar
banho, eu fiz e ndo me arrependi, faria de novo e se tivesse uma pessoa que perguntasse a
mim eu diria: pode fazer que ndo tem nada demais.

Ela limpou entendeu! Quando a gente tirou as larvas estava tudo vermelhinho, ela tirou aquele
tecido morto todinho, principalmente dessa aqui que era maior, limparam aquelas partes
pretas. Eu ndo achei ruim n&o se tivesse sido ruim eu dizia e se houver necessidade eu boto
de novo entendeu!

Antes do tratamento com larva fiz a hiperbéarica, mas n&o adiantou de nada, pesava em passar
trés meses e sair boa, mas sai com as mesmas feridas, pode até ter ajudado em alguma
coisa, mas ndo me serviu muito. Usei as larvas duas vezes, ndo usei mais porgue as meninas
estavam com dificuldade de conservar e trazer as larvas para o hospital, por isso nédo tinha
mais larva, entéo fiquei fazendo os curativos em casa.

A enfermeira ensinou a minha filha, elas se falavam umas duas a trés vezes por dia pelo
wasap, minha filha mandava as fotos e ela respondia dizendo como fazer, foi quando eu vi
melhorar, agora depois de dois anos € que minhas pernas vieram cicatrizar, porque agora eu
sei como cuidar.

Antes de comecar o tratamento no Onofre eu posso dizer se eu tinha pecado acho que ndo
tenho mais, paguei tudo, sofri muito com isso ardendo, ah! E tem a vergonha também, a gente
fica envergonhada, esta aqui a minha roupa, estou assim por ser em casa, faz dois anos que
ndo boto uma saia, ndo faco mais nada, deixei de fazer hidroginastica por causa dessas
minhas pernas, até para caminhar era dificil, estou voltando agora. Faz dois anos que eu nédo
sei 0 que é tomar banho debaixo do chuveiro, vocé sabe o que é tomar banho pendurada?
Isso € banho de gente sebosa, mas fazer o que se eu ndo posso molhar, agora esta pertinho,
tenho fé em Deus que daqui para dezembro essa minha perna estara seca para eu tomar um
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banho, uma ja esta sequinha, s6 uso a meia, eu cobri assim por medo de bater e ferir, mas
est& bem pertinho, eu tenho fé em Deus!

4.6 ENTREVISTA COM TRINCA FERRO

OLHAR DO COLABORADORY/ Diario de campo:

Mantive contato com Trinca Ferro por telefone e com a ajuda de uma amiga que reside
na mesma cidade, marcamos data e hora para a realizacdo da entrevista. Observei
que Trinca Ferro se preparou para 0 momento, organizou o0 cenario para a entrevista,
a sala de sua casa, encontrava-se a sentado em uma cadeira de rodas, bem penteado
e barba feita. Sua expresséao era de satisfacdo por estar compartilhando sua historia
de vida e mostrou-se a vontade diante do gravador. Falou pausadamente e de forma
clara, recordando o periodo em que descobriu a DM, depois teve insuficiéncia renal
cronica e fez hemodialise, bem como as dificuldades para receber o transplante de
rim, do inicio da ferida cronica e do tratamento com a TL.

Trinca Ferro tem vinte e sete anos, solteiro, mora com seus pais. Portador de DM ha
vinte e dois anos, insulinodependente e transplantado renal ha quatro anos. Em 2015,

por apresentar ferida de dificil cicatrizacdo, foi submetido ao tratamento com a TL.

Tom vital [...] Pra mim conviver com a ferida é como viver num sonho, é sé cuidar dela
que nada lhe acontece...

Eu tinha de 5 a 6 anos quando minha mae me levou para um hospital e descobriu que eu
tinha Diabetes tipo I. Convivi, na verdade, to convivendo até hoje com essa doencga. E quando
eu completei dezoito anos descobri a doenca renal cronica e entrei na hemodialise, fiquei na
maquina por cinco anos, procurei o doutor, fiz todo os exames, fiz o transplante e to aqui bem.
Um dia senti uma dor na perna, fui para o médico dos rins que disse ter sido uma trombose,
foi quando me internei em um hospital aqui mesmo na minha cidade, |a peguei uma bactéria
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no pé foi quando ameacaram de amputar minha perna duas vezes, mas eu ndo deixei porque
sabia que ainda tinha tratamento e foi quando eu fui parar no Onofre. Conheci a comissdo de
curativos que me convenceu para fazer esse tratamento com larvas, me explicaram dizendo
gue elas comiam tecidos mortos, entdo eu disse quero. Elas comegaram e eu adorei, porque
meu pé ficou limpo e bem vermelhinho.

Foi 6timo eu adorei o tratamento, quanto mais elas botavam larvas mais eu queria, s6 que
néo podia, tinha que colocar de sessdo em sessdo. Eu sentia muito calmo, s6 sentia cogando
quando elas andavam pra comer o tecido morto, sé isso! Eu fiz quatro sessdes e nesse
periodo meu pé ficou bem vermelhinho a ponto de fechar.

Quando me mandaram para casa a necrose comecou a voltar, entdo retornei ao hospital fiz
outra limpeza e voltei para casa. A comissao de curativos me ensinou como ficar fazendo os
curativos em casa e o pé fechou, estou muito bem, sé ndo ando porque feri o outro pé, mas
ja estou me recuperando.

Pra mim conviver com a ferida € como viver num sonho, é s6 cuidar dela que nada lhe
acontece.

4.7 OS TONS VITAIS DE CADA COLABORADOR

Apés a leitura minuciosa das histérias narradas, constataram-se alguns pontos
gue poderiam ser agrupados e interpretados, intencionando compreender as historias
de vida dos colaboradores.

As narrativas revelaram tons vitais que possibilitaram a compreensao de

fendmenos concretos, a partir da vivéncia do ser cuidado.

Tom vital Sabia [...] Mas, eu acredito que quem suporte vale a pena, elas fazem a
limpeza mesmo.

Ao perceber que sua ferida ndo evoluia com os tratamentos convencionais, ndo
hesitou ao aceitar o tratamento com a TL. No entanto, ndo suportou a sensacao de
formigamento que a larva provocou. Referiu, em seu relato, que acredita ser uma
alternativa viavel, tendo em vista que o curto espaco de acao suportado resultou em

uma melhora no estado da ferida.

Tom vital Fim Fim [...] Se é para o meu bem eu quero!

Para Fim Fim, a TL foi um tratamento excelente por ser um tratamento indolor,
rapido e eficiente, porém a falta de larvas descontinuou o programa, coincidindo com
0 agravamento da ferida e posterior amputagéo do membro inferior. Fim Fim afirmou,

todavia, que certamente recomendaria o tratamento a quem necessitasse.

Tom vital: Azuldo [...] Durante o tempo que usei as larvas eu gostei, foi bom.



28

Azuldo ressaltou que sentia muitas dores antes do tratamento e que ficou muito
surpreso com a rapidez dos resultados. No entanto, a descontinuidade do tratamento
com TL, devido a falta de larvas, ocasionou piora da ferida e agravamento, resultando
na amputacdo de um pé. Comentou, finalizando a narrativa, que indicaria o

tratamento, porque realmente € bom.

Tom vital: Galo de Campina: [...] Eu achei maravilhoso, um tratamento fantastico!

Galo de Campina apontou que o tratamento com TL foi muito importante e
eficaz, em apenas duas aplicagdes sentiu a diferenga, embora tenha se sentindo muito
mal ao ver as larvas mortas, ao final de uma sesséo. Enfatizou a rapidez do tratamento

e comentou que faria novamente, além de indicar para outras pessoas.

Tom vital Coleirinha: [...] E tem a vergonha também, a gente fica envergonhada...

Coleirinha relatou ter realizado inimeros tratamentos antes da TL, ao longo de
anos da presenca da leséo, inclusive a cAmara hiperbérica, descrevendo as limitacdes
e o isolamento social consequente. Revela que, inicialmente, sentiu nojo ao ser
informada que as larvas seriam colocadas no seu corpo mas, como queria ser curada,
aceitou. Apesar de ndo ser diabética, ndo sentiu dor durante as aplicacdes. Nao se
arrependeu e garante que, atualmente, tem observado melhora progressiva,

conseguindo até mesmo andar novamente.

Tom vital Trinca Ferro: [...]. Pra mim, conviver com a ferida € como num sonho, é

s6 cuidar dela e nada lhe acontece

Aparentemente, Trinca Ferro enfrentou com serenidade as dificuldades e
limitacdes impostas pela Diabetes | e insuficiéncia renal crénica (com tratamento
dialitico), além de um transplante renal e a trombose em um dos membros inferiores.
Quanto ao tratamento com a TL, assevera que ndo sentia dor, apenas prurido e
fervilhamento suportaveis, aos movimentos da larva no leito da lesédo. Salientou que
foi orientado pela equipe de Enfermagem sobre os cuidados autbnomos e que nao
esta andando devido a nova lesdo, desta vez no pé.
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Ao referir-se ao tratamento com a TL, cada um dos colaboradores expressou
de forma diferenciada suas inquietacdes, desconfiangas, perplexidade, satisfagao,
entre outros.

Tal fato € compreensivel e esperado, tendo em vista a influéncia de crencas e
valores que o ser cuidado carrega consigo, parte indissoltvel de sua histéria de vida.

Denota-se, no entanto, aspectos convergentes em suas narrativas: a melhora
surpreendentemente rapida das condi¢cdes gerais da lesdo apos o tratamento, o
impacto provocado quanto a qualidade de vida e a superacao de limitacdes.

Fatores como o apoio de familiares, fé, resignacdo, flexibilidade,
conscientizacéo, autoestima, refletem direta e indiretamente na maneira de lidar com
as lesdes cronicas e, no caso deste estudo, acresce-se a anuéncia ao tratamento com
TL.

6 CONCLUSAO

Na perspectiva do cuidar de uma pessoa com ferida, destaca-se a escuta, a
interacdo entre o cuidador e o ser cuidado, uma vez que a relacdo mantida entre
ambos é fundamental para a adeséo do paciente ao tratamento e consequentemente
no processo de cura.

Nesse sentindo, acredita-se que a abordagem qualitativa embasada na histéria
oral, proporcionou aos colaboradores e aos pesquisadores do estudo essa interagao.
Os colaboradores expressaram suas historias de vida, dificuldades, percepcoes,
medos e angustias acerca do tema; e aos pesquisadores foi permitido a captacéo de
experiéncias importantes por se tratar de relatos expressos de tudo que os
colaboradores vivenciaram como portador de ferida de dificil cicatrizag&o.

Essas narrativas possibilitaram uma melhor compreensédo acerca dos
beneficios dessa terapia para o tratamento de feridas. Revelaram que ndo ha grande
objecdo por parte dos pacientes e que o esclarecimento em relagdo ao tratamento
instituido mostrou-se importante na decisdo de aceitagéao.

A Terapia Larval foi considerada, pelos colaboradores, como uma nova chance
de manter seu membro ou parte dele, com nenhuma ou pouca limitacdo, para realizar

suas atividades diarias e aumento da crenca na cura da lesdo. Para eles, apesar da
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ojeriza que causa a alguns, o tratamento foi considerado maravilhoso, tendo em vista
que diminuiu a dor e limpou a ferida.

A maioria relatou melhora na qualidade de vida, uma vez que houve alivio da
dor e consequentemente evolucdo da ferida, sendo vista como um instrumento de
motivagdo para continuar lutando por seus objetivos, em que a fé, a esperanca e a
liberdade eram diminuidas pela iminéncia da perda de seu membro.

Dentre as dificuldades narradas pelos colaboradores, esta a descontinuidade
do tratamento por falta de larvas; nesta perspectiva, evidencia-se a necessidade de
maiores esforgos por parte dos gestores e toda equipe envolvida no processo, com 0
objetivo de garantir a terapia larval, visto que o0s casos tratados até o momento
responderam de forma efetiva, eficaz e eficiente.

Espera-se que a apreensdo dessas narrativas, incite discussdes, pesquisas
entre os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, acerca dos beneficios
dessa terapia, estimulando em ambito nacional, sua adesédo nas Unidades de Saude
a fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores de feridas de dificil

cicatrizacao.
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ABSTRACT

Chronic wound care is complex, comprehensive, and challenging. In this perspective,
efforts are being made to improve healing. Several methods are used, among them
the larval therapy, which consists of the application of living maggots, previously
decontaminated, of certain species of flies, placed in the lesions aiming at the
restoration of the affected tissue. The purpose of this study was to evaluate the benefits
of Larval Therapy from the perspective of chronic wound patients submitted to
treatment at the University Hospital Onofre Lopes, Natal / RN, to describe the
narratives of patients with chronic wounds, to reflect on the impacts caused by chronic
wounds. In the daily life of these patients and collaborate to elucidate the benefits of
Larval Therapy in the treatment of chronic wounds by health professionals and society.
It is a qualitative research based on the Oral History of life. The data collection was
done through written interviews with semi-structured questions, after approval of the
Research Ethics Committee. The sample consisted of six collaborators who presented
wounds that were difficult to skin over and healed, accompanied by the curative
committee of the University Hospital Onofre Lopes and under treatment of Larval
Therapy in an outpatient setting. For that, it has become essential to transcend the
answers and, like birds, to overcome what can not be seen and to understand what is
verbalized / vocalized, listening to what they have said / sung. It is expected that the
apprehension of these narratives will stimulate discussions, research among health
professionals, especially the nurse, about the benefits of this therapy in order to provide
better quality of life for those with chronic wounds.

Key words: Nursing care, Wound healing, Biological therapy.
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