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APRESENTACAO

O céancer é um conjunto de diferentes doengas que tém pontos em comum, mas
evolugcbes e respostas aos tratamentos muito distintas. Existem diferentes abordagens
no tratamento de uma neoplasia maligna: exciséo cirlrgica, irradiagdo, quimioterapia e
terapia biologica. A quimioterapia consiste na modalidade mais utilizada, no entanto os
quimioterapicos ndo sao drogas seletivas e apresentam toxidade a tecidos sadios. A
busca por medicamentos mais eficazes e seguros € imprescindivel e, entre os candidatos
a medicamentos antineoplasicos, estdo aqueles obtidos a partir de plantas, utilizados
tanto para o tratamento como para a prevengao do céncer. Plantas com poder terapéutico
séo corriqgueiramente usadas de forma empirica e tradicionalmente esse conhecimento
popular é repassado a cada geracdo. Entretanto, apesar de seu poder terapéutico, o uso
indiscriminado de algumas plantas, podem ocasionar danos a salde e representar um risco
potencial para os pacientes emtratamento quimioterapico, em fungéo de possiveis interagcdes
medicamentosas. Apesar do reconhecimento de alguns profissionais, que introduzem essa
terapia alternativa como praticas complementares e integradas em sistemas publicos de
salde, a sua eficacia € questionada tanto pela necessidade de estudos rigorosos que
visem a comprovacgéo do efeito terapéutico, quanto a dosagem adequada. Assim, tendo
em vista a variedade de plantas com propriedades terapéuticas ainda desconhecidas e
ainda considerando-se que o conhecimento popular pode contribuir de forma significativa
para identificagdo de novas espécies com possiveis atividades anticancerigenas, este livro
tem como propésito publicitar os resultados obtidos a partir de um projeto de pesquisa
que realizou um levantamento sobre o uso de plantas medicinais usadas por pacientes
em tratamento oncoldgico no Hospital Aratjo Jorge em Goiania/GO. Espera-se contribuir
com o conhecimento de plantas em potencial para futuros estudos, prevalecendo o uso
racional e sustentavel. Além disso, pretende-se estabelecer um elo entre o conhecimento
popular e o conhecimento cientifico, possibilitando, uma maior aproximagéo das pessoas
da comunidade aos servigos de salde e aos profissionais que nela atuam.
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RESUMO

@] CON$UMO DE PLANTAS MEDICINAIS NO CONTEXTO DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO, UM ESTUDQ ENTRE PACIEN:I'ES ATENDIDOS NO HOSPITAL
ARAUJO JORGE, GOIANIA-GO.

Este estudo teve por objetivo conhecer o perfil dos pacientes em tratamento contra o
cancer no Hospital Araljo Jorge em Goiania-GO quanto ao uso de plantas medicinais.
Foram entrevistados 191 pacientes por meio da aplicagdo de questionarios com questoes
discursivas e de multipla escolha que abrangeram, desde dados sécio demogréficos, até o
uso de formas alternativas de tratamento. Evidenciou-se o uso irracional e automedicacéo
com plantas medicinais entre os pacientes que participaram da pesquisa. A maioria dos
entrevistados compartilha a ideia errada de que plantas medicinais por serem naturais
ndo fazem mal ou fazem menos mal que os medicamentos industrializados. A orientagéo
sobre a forma de utilizagdo e indicagao terapéutica das plantas ocorre, principalmente, pela
informacao de familiares ou amigos, de modo que os profissionais da salde muitas vezes
s&o ignorados neste processo. Apesar de alguns estudos relatarem atividade antineoplasica
ou quimiopreventiva comprovada para algumas plantas, muitas delas podem ser toxicas ou
apresentar potencial risco a satde quando usadas de forma indiscriminada ou em conjunto
com medicamentos convencionais. Contudo, é preciso profissionais especializados para
orientacdo correta dos pacientes acerca da melhor forma de preparo, da posologia ideal,
das reais indicag¢des terapéuticas, bem como dos riscos tdxicos inerentes ao uso de plantas

medicinais.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicagdo. Saude publica. Tratamento oncologico. Toxicidade.
Uso irracional.




ABSTRACT

THE CONSUMPTION OF MEDICINAL PLANTS IN THE CONTEXT OF
ONCOLOGICAL TREATMENT, A STUDY AMONG I?ATIENTS ATTENDED AT
ARAUJO JORGE HOSPITAL, GOIANIA-GO.

This study aimed to know the profile of cancer patients at Aradjo Jorge Hospital in relation
to use of medicinal plants. 191 patients were interviewed through questionnaires with essay
and multiple choice questions covering socio-demographic characteristics and the use of
alternative forms of treatment. It was showed, by analyzing the results, the irrational use
and self-medication with medicinal plants among patients who participated in the survey.
Most respondents share the misconception that herbal medicines does not harm or do less
harm than the manufactured drugs. The Guidance on how to use and therapeutic indication
of the medicinal plants occurs mainly for the information of family or friends, so that health
professionals are often ignored in this process. Although some studies have reported
antineoplastic activity or chemopreventive proven to some plants, many of which can be
toxic or present potential health hazard when used interchangeably or in combination with
conventional medicines. However, it takes skilled professionals for proper orientation of
patients about the best form of preparation, the ideal dosage, the actual therapeutic indication

as well as the toxic risks of herbal medicine.
KEYWORDS: Self-medication. Public health. Cancer treatment. Toxicity. Irrational use.



INTRODUCAO

O céncer € um termo genérico que agrupa um conjunto de mais de 200 doencas
que apresentam caracteristicas em comum, mas, ao mesmo tempo, sdo extremamente
distintas em termos de origem genética e histopatolégica, progressdo, agressividade e
tratamento (DIAZ; SAITO; CHAMMAS, 2015). Pode-se afirmar que o cancer é uma doenca
cronico-degenerativa, caracterizada pelo crescimento desordenado de células, o qual pode
apresentar evolugéo prolongada e progressiva, como também um processo comum a um
grupo heterogéneo de doencas que diferem em etiologia, frequéncia e manifestacbes
clinicas (TONANI; CARVALHO, 2008). Como resultado desse crescimento celular
desordenado tem-se a formagao de tumores, que podem ser benignos (quando as células
sé@o semelhantes ao tecido de origem e apresenta crescimento lento) ou malignos (tende a
ser mais agressivo e apresentar caracteristicas particulares, como anormalidade celular e
metéstase) (FRANKS, 1990; ALBERTS et al. 2004).

O céancer é uma das principais causas de morte mundial e afetam de forma
substancial paises de todos os niveis de renda (TORRE et al., 2016). Essas neoplasias
malignas configuram atualmente um problema de saude publica e sdo responsaveis por
aproximadamente seis milhdes de 6bitos a cada ano, chegando a representar cerca de
12% das causas de morte no mundo. Entre os fatores ligados ao incremento no namero
de casos de cancer revelados pelas estimativas estdo o crescimento e envelhecimento da
populacédo, em particular nos paises menos desenvolvidos, nos quais cerca de 82% da
populacdo mundial reside (TORRE et al., 2015). Ja é esperado que esses fatores resultem
no aumento de casos de cancer, todavia, a doenca tem se elevado em proporgdes superiores
ao crescimento e envelhecimento da populacdo. Esse aumento pode ser explicado, em
parte, pelas melhoras nas tecnologias de rastreio elevando a frequéncia de detecgéo das
neoplasias (DIAZ; SAITO; CHAMMAS, 2015). Outros fatores agravantes sdo a falta de
informacéo e acesso a deteccdo precoce; a exposi¢do dos individuos a fatores de riscos
quimicos, fisicos e biologicos e a redefinicdo dos padrées de vida, como uniformizacéo
das condi¢des de trabalho, nutricdo e consumo desencadeados pelo processo global
de industrializagdo (GUERRA; GALLO; MENDONGCA, 2005). A resolugdo desses fatores
combinados a intervencgbes de triagem e iniciativas econémicas que fortalegam os sistemas
de saude pode proporcionar melhoras nas taxas de sobrevivéncia (WHO, 2011).

De acordo com estimativas globais, o cancer de pulmao € a neoplasia mais incidente
no mundo. Ainda, entre os tipos de canceres mais frequentes na populagéo estéo inclusos
o de prostata, colon e reto, estdmago e figado. Esses canceres, em 2012, representavam
cerca de 55% do total de incidéncia na populacdo global (WHO, 2014; FERLAY et al.,
2015). Para Arts et al. (2011), as diferengas socioeconémicas podem ser determinantes
na sobrevivéncia ao cancer e influenciar aspectos como o estagio em que a doencga é
diagnosticada. Ademais, pessoas com menor status socioecondmico sdo mais propensas
a manter habitos que aumentam o risco de cancer, como menores oportunidades da pratica



de atividade fisica e menor acesso a frutas e vegetais frescos (De SANTIS et al., 2016).

Na pratica clinica, o uso de quimioterapicos é rotineiramente usado devido sua
atividade antitumoral. No entanto, esses farmacos nao séo seletivos e podem afetar células
de tecidos saudaveis e ocasionar diversos efeitos colaterais como perda de cabelo e
comprometimento do sistema imune (BUYEL, 2018). Nesse sentido, pesquisas relatam que
métodos alternativos sejam utilizados por pacientes oncolédgicos para redugéo de sintomas
ou para tratamento do cancer e o uso de plantas, € o mais relatado (CAETANO et al., 2015).

A utilizacdo de recursos vegetais € descrita desde os primoérdios da humanidade para
aplicagbes em saude com propdésitos curativos, paliativos ou ainda profilaticos associados
a propriedades intrinsecas de determinadas espécies vegetais (CHEN et al., 2017). As
plantas medicinais sdo uma fonte importante de compostos naturais biologicamente ativos
amplamente utilizados pela populagdo como parte da medicina tradicional, mas também
se enquadra como medicina alternativa por ser uma forma opcional e complementar de
tratamento, porém, séo necessarios estudos a respeito do uso popular e das propriedades
quimicas das plantas (LIMA et al., 2014; TOMAZI et al., 2014). A seguranca e a eficacia
na utilizacdo de uma planta medicinal dependem da identificagdo correta da planta,
conhecimento de qual parte deve ser usada, modo de preparo, forma de uso e dose
apropriada, que agregam saberes do uso popular consolidado e evidéncias reveladas
por estudos cientificos (PEDROSO; ANDRADE; PIRES, 2021). Além disso, as pesquisas
realizadas para avaliar do uso seguro de plantas medicinais no Brasil s&o apenas incipientes.
Neste contexto, a ressalva de que as plantas medicinais possuem contraindica¢des e
riscos é menos evidente, colocando em questéo a qualidade da informagédo que vem sendo
produzida e divulgada sobre plantas medicinais (BALBINO; DIAS, 2010).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26/2014, define plantas medicinais
como espécies vegetais usadas com finalidades terapéuticas. Tal terminologia pode ser
designada para plantas medicinais encontradas in natura, desidratadas, rasuradas ou
ainda na forma de céapsulas contendo extrato padronizado. Dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) mostram que em paises em desenvolvimento o uso de recursos naturais
como tratamento priméario de doencas é estimado de 70 a 95%. A ampla variedade de
estruturas quimicas provenientes da biossintese de compostos do metabolismo secundéario
de plantas garante diferentes aplicabilidades e uma ampla faixa de respostas biologicas
com potencial terapéutico. Nesse ponto, a eficacia de fitoterapicos e a previsibilidade da
resposta pode contrastar em relagdo aos medicamentos sintéticos. Os fitoterapicos podem
fornecer amplificacdo dos efeitos terapéuticos devido a interacdo com destinos alvos
enddbgenos e consequentemente, ativacdo de multiplas vias de sinalizagdo. Segundo o
Food and Drug Administration (FDA), 49% dos novos farmacos disponibilizados anualmente
sé@o provenientes de moléculas de origem vegetal, ressaltando sua importancia direta nos
desenvolvimentos de medicamentos (NEWMAN; CRAGG, 2016).



No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), as plantas medicinais sdo
gradativamente incorporadas a pratica de dispensagéo por meio da criagdo de politicas
publicas, que visam garantir a insercéo da fitoterapia de maneira complementar e integrativa
as terapias alopaticas convencionais, com a finalidade de estabelecer qualidade de vida
a populagéo. Dessa forma, a manutencao dos saberes empiricos e tradicionais impacta
diretamente ndo apenas na salde humana, mas em aspectos como fomento a pesquisas
cientificas que visam a elucidagdo dos mecanismos farmacologicos e toxicolégicos de
plantas medicinais de uso consagrado e inédito, desenvolvimento de tecnologias para
producéo de fitoterapicos em escalas industriais, elevagédo da taxa de emprego por envolver
toda cadeia produtiva desde o plantio a comercializagéo, e por fim o envolvimento ecologico
da producdo sustentavel desses insumos. Além disso, pode ser citado o alinhamento
nacional com um mercado global marcado pelo segmento farmacéutico bilionario (DUTRA
et al., 2016).

Em termos de legislagéo vigente, em 2006 foi criada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos pelo Decreto n° 5.813 que originou em 2008 o Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, pela Portaria n°® 2.960, com objetivo de estabelecer
critérios de seguranga, eficacia de fitoterapicos, além do monitoramento da qualidade dos
mesmos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, coordenado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em conjunto, essas leis controlam e regulam a produ¢éo
e venda de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil. Em 2009, o Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Ministério da Saude publicou a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). No mesmo ano foi divulgada a Relacdo de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS) composta por 71 plantas, com a finalidade de
orientar a cadeia produtiva e o desenvolvimento de pesquisas. Entre as plantas descritas
no RENISUS destaca-se Aloe spp. (Asphodelaceae); Solanum paniculatum (Solanaceae);
Momordica charantia (Cucurbitaceae); Copaifera spp (Fabaceae); Stryphnodendron
barbatimam (Fabaceae) com diversas indica¢des terapéuticas, inclusive como terapia
adjuvante no tratamento de canceres. Cabe ressaltar que ha esforgos voltados para o
desenvolvimento de agentes terapéuticos com ag¢ao antitumoral mais especificos baseadas
em terapias génicas e imunoldgicas. Contudo, a principal forma de tratamento ainda se
baseia no uso de quimiofarmacos (PALHARES et al., 2015). Em termos praticos, a fitoterapia
e 0 uso de plantas medicinais podem ser vistos de forma promissora para garantir acesso
a terapias eficazes a populagbes com poder aquisitivo relativamente limitado.

Segundo a OMS a automedicagéo faz parte do autocuidado e deve ser considerado
nesta pratica o uso de diferentes estratégias com finalidades terapéuticas, incluindo os
remédios caseiros e as plantas medicinais. A automedicagdo com plantas medicinais é
particularmente preocupante quando se usa em conjunto com outros medicamentos.
As interagbes entre medicamentos e componentes quimicos presentes nas plantas
medicinais podem causar alteragdes nas concentragbes plasmaticas dos farmacos e,



consequentemente, mudancas nos seus perfis de eficacia e seguranga. Existem as
interacdes farmacocinéticas, cujos processos de absorcao, distribuicdo, metabolismo e
excrecao do farmaco podem ser afetados, o que causa ampliagdo ou reducgéo dos efeitos
esperados. Ha também as interagdes farmacodinamicas, nas quais pode ocorrer alteragéo
nos niveis de resposta dos farmacos aos receptores especificos, provocando a ampliagao
ou redugdo do efeito farmacoloégico esperado, devido ao sinergismo ou antagonismo,
respectivamente (SIM()ES et al., 2010; MACHADO et al., 2014; ALEXANDRE; BAGATINI;
SIMOES, 2010 ).

Os métodos empregados em farmacovigilancia de fitoterapicos e plantas medicinais
sé@o semelhantes ao que se utiliza para medicamentos convencionais, tais como notificacéo
espontanea de Reacdo Adversa a Medicamento (RAM), monitorizagdo de pacientes e
estudos analiticos, onde se analisa o que causou, como foi causado e a gravidade do
evento adverso ocorrido (WHO, 2010). Entretanto, nas plantas, existem naturalmente
associagdes de fitoquimicos que podem apresentar agéo sinérgica e agao antagbnica e/ou
interac6es medicamentosas, o0 que pode ocasionar agravos a saude e tais eventos podem
ser exacerbados, principalmente quando o usuario desconhece os riscos. Além disso, é
muito dificil distinguir reagdes contrarias relativas a propria planta dos eventos relacionados
a qualidade, adulteracdo, contaminagdo, preparacdo incorreta, erro de identificagéo,
estocagem inadequada ou uso irracional (MACHADO et al., 2014).

Nesta perspectiva, s@o necessarias ndo apenas medidas de controle sanitario ou
fiscalizagdes para garantir a seguranca do uso de plantas medicinais e afins, mas também
a realizacdo de campanhas e medidas educacionais que visem informar a populagéo
sobre os riscos inerentes a fitoterapia. Além disso, também ha uma necessidade de
estudos multidisciplinares com envolvimento de varios profissionais, como farmacéuticos,
enfermeiros, médicos, bidlogos, quimicos e agrbnomos (neste caso, no controle do
cultivo). E imprescindivel que a populagdo tenha acesso seguro as plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos para priorizar a atencdo a saude e diminuir eventos adversos
relacionados ao uso da medicina alternativa e complementar (OLIVEIRA; ROPKE,
2016). Desse modo, é urgente que sejam ampliados os conhecimentos sobre as plantas
medicinais, como agem, quais sao os seus efeitos toxicos e colaterais, como seriam suas
interacbes com os medicamentos convencionais e quais as estratégias mais adequadas
para o controle de qualidade e producéo de fitoterapicos, a fim de atender as normas e

resolugcbes das agéncias reguladoras.

Diante o exposto, levando em consideracéo a alta incidéncia de tumores malignos
e sua implicacdo direta na qualidade de vida dos pacientes, o objetivo desse trabalho foi
tracar o perfil da utilizacdo de plantas medicinais em individuos acometido com cancer e
com isso contribuir para o entendimento de como as plantas medicinais podem auxiliar no
tratamento quimioterapico convencional.



MATERIAL E METODOS

Este trabalho é uma compilagdo dos resultados obtidos pelo projeto intitulado
“CONSUMO DE PLANTAS MEDICINAIS PELOS PACIENTES COM CANCER NO
HOSPITAL ARAUJO JORGE - GOIANIA-GO”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n° 410.771 CAAE 15079813.2.0000.003). Desse modo, a pesquisa
atendeu aos requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude, que implica em executar o projeto somente ap6s a aprovacao pela
Comiss&o de Etica em pesquisa e que conte com o consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2013).

A forma de coleta de dados consistiu na aplicacdo de questionario de pesquisa.
Todos os individuos foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo. Os pacientes,
que se sentiram esclarecidos e consentiram em participar da pesquisa, confirmaram
sua participagdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
amostra nao foi censitéaria, pois, de acordo com as exigéncias estabelecidas pelo Comité
de Etica em Pesquisa da ACCG, os dados s6 poderiam ser coletados na presenca de um
profissional que oferecesse suporte a eventuais desconfortos emocionais apresentados por
pacientes ao responder os questionarios. A amostra foi selecionada de forma n&o aleatéria.
Participaram da pesquisa apenas pacientes que estavam em tratamento quimioterapico
no Hospital Aradjo Jorge (HAJ). Optou-se por esse departamento, uma vez que era o
local com maior fluxo de pessoas em tratamento. Além disso, o setor de internacéo foi
desconsiderado, pois a maioria dos pacientes internados estava em estado de saude
debilitado e poderiam sofrer algum desconforto na participacdo da pesquisa. Lembrando
que o HAJ é a primeira e a maior unidade operacional da Associacdo de Combate ao
Cancer em Goias (ACCG) e é considerado referéncia no tratamento da doenca no Centro-
Oeste, mas também atende pacientes de outras regibes brasileiras, tais com o Norte e
Nordeste (Acre, Para, Rondbnia, Tocantins, Bahia) (ACCG, 2018).

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro de 2014 e fevereiro de 2015.
O questionario foi aplicado e respondido individualmente por cada paciente em tratamento
com idade superior a 18 anos, independentemente do sexo, cor/raca e classe social e que
aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. No total, 191 pacientes
responderam ao questionario.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados no Microsoft Excel ©verséo 2016.
Para avaliagdo dos dados foi utilizada andlise estatistica descritiva dos resultados, como
média, frequéncia e percentual.

Material e métodos



RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir do conjunto de resultados, obtido entre os 191 individuos entrevistados, foi
possivel analisar os fatores sociodemograficos, bem como tracar o perfil dos pacientes
quanto ao uso de plantas medicinais. Em relacdo a faixa etaria, a maior parcela dos
pacientes tem mais de 40 anos de idade, de modo que 27,23% tem entre 51-60 anos,
24,61% entre 41-50 anos, 19,37% entre 61-70 anos, 8,90% entre 21-30 anos, 8,38% entre
31-40 anos, 6,81% entre 71-80 anos, 2,09% 81-90 anos, 1,57% entre 18-20 anos e 0,52%
acima de 90 anos. Além disso, 51,31% dos pacientes entrevistados sdo do sexo feminino
e 48,69% do sexo masculino. A analise sobre a escolaridade revelou que 34,55% dos
pacientes tém ensino fundamental incompleto, 24,08% ensino médio completo, 9,42%
sdo analfabetos, 8,38% ensino médio incompleto, 8,38% ensino superior completo, 7,33%
ensino fundamental completo, 5,24% apenas sabia ler e escrever e 2,62% ensino superior
incompleto (Tabela 1). Em um trabalho realizado por Malagoli et al., (2020), no Centro
Brasileiro de Radioterapia, Oncologia e Mastologia (CEBROM), Goiania — GO, observou-se
que a maioria dos entrevistados (40%) eram do género feminino e um pouco mais jovem, com
faixa etaria entre 31-40 anos. Além disso, a renda familiar era um pouco mais alta em que
50% dos entrevistados citaram ter de 6 a 10 salarios minimos mensais e quanto ao nivel de
escolaridade, 50% dos entrevistados afirmam ter concluido o Ensino Médio e 30% afirmam
Ensino Superior completo. Apesar desse referido trabalho se tratar de um estudo preliminar,
revela uma tendéncia de diferenca no perfil de busca de tratamento oncolégico. Segundo
discutido por Ferreira et al., 2020, a variagdo do grau de escolaridade entre os pacientes
tem relagdo com a falta de informagéo sobre os sintomas iniciais da doenca, as formas de
prevencao, e também sobre os fatores de risco determinantes para o desenvolvimento do
cancer. Evidencia-se que, quanto menor o grau escolar maior é o atraso em se procurar
ajuda médica, o que dificulta o diagndstico e cura. A baixa escolaridade também pode estar
associada a condigbes de vida menos desenvolvidas, expondo a populagédo a fatores de
risco e habitos pouco saudaveis favorecendo o desenvolvimento de canceres diversos.

Dados sociodemograficos Geral
Idade N (191) %
18 - 20 anos 3 1,57
21 - 30 anos 17 8,90
31 -40 anos 16 8,37
41 - 50 anos 47 24,60
51 - 60 anos 52 27,22
61 a 70 anos 37 19,37
71 a 80 anos 13 6,80
81 a 90 anos 4 2,09

Resultados e discussoes




>90 anos 1 0,52

Nao responderam 1 0,52
Género N (191) %

Masculino 98 51,30

Feminino 93 48,69
Etnia/Raca N (191) %

Branca 108 56,54

Negra 78 40,38

Asiatica 1 0,52

indigena 2 1,04

N&o responderam 2 1,04
Escolaridade N (191) %
Analfabeto 18 9,42
Alfabetizados 10 5,23

Ensino Fundamental Incompleto 66 34,55
Ensino Fundamental Completo 14 7,32
Ensino Médio Incompleto 16 8,39

Ensino Médio Completo 46 24,09
Ensino Superior Completo 5 2,61
N&o responderam 16 8,39
Estado Civil N (191) %

Solteiro (a) 51 26,70

Casado (a) 96 50,26

Unido estavel 1 5,75

Viavo (a) 18 9,42
Divorciado (a) 4,71
Desquitado (a) 4 2,09

Outros 1 0,52

N&o responderam 1 0,52
Procedéncia N (191) %

No municipio de Goiénia e regido metropolitana 97 50,78

Outras regides goianas 79 41,36

Outros estados*
(* Outros estados: Bahia, Distrito Federal, 15 7,85
Minas Gerais e Ronddnia)

Tipo de residéncia N (191) %
Casa de alvenaria 170 89,00
Casa de madeira 1 0,52

Apartamento 16 8,37
Outros 1,04
N&o responderam 1,04
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Regido em que mora

N (191)

%

Regido Central de um centro urbano 101 52,87
Regiéo periférico de um centro urbano 67 35,07
Zona rural 22 11,51
N&o responderam 1 0,52
Nuamero de componentes familiares N (191) %
1 pessoa 7 3,66
2 pessoas 57 29,84
3 pessoas 37 19,37
4 pessoas 39 20,41
5 pessoas 15 7,85
6 pessoas 14 7,32
7 pessoas 4 2,09
8 pessoas 5 2,61
9 pessoas 4 2,09
10 pessoas 2 1,04
>10 pessoas 7 3,66
Profissao N (191) %
Do lar 38 19,89
Aposentado (a) 19 9,94
Lavrador (a) 17 8,9
Motorista 7 3,66
Vendedor (a) 6 3,14
Costureira 5 2,61
Doméstica 5 2,61
Estudante 4 2,09
Comerciante 4 2,09
Produtor Rural 4 2,09
Mecanico 3 1,57
Autdbnomo 3 1,57
Contador (a) 3 1,57
Empresario 3 1,57
Professor (a) 3 1,57
Operador de maquinas 3 1,57
Administrador 3 1,57
Pedreiro 3 1,57
Desempregado (a) 3 1,57
Feirante 2 1,04
Eletricista de automoveis 2 1,04
Servente 2 1,04
Corretor de imoveis 1 0,52
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Marceneiro
Pescador (a)
Assistente social
Servidor Publico
Técnico em contabilidade
Frentista
Advogado
Modelista
Coordenador financeiro
Cuidadora de idosos
Secretaria
Cozinheiro (a)
Lanterneiro
Pedagoga
Motoboy
Auxiliar de servigos gerais
Trabalhador rural
Passadeira
Industriario
Técnico
Esteticista
Personal trainer
Representante comercial
Ministro do evangelho
Confeccionista
Auxiliar de cozinheiro
Servigos gerais
Auxiliar administrativo
Auxiliar de sevigo de analise
Trabalhador bragal
Marinheiro
Auxiliar de enfermagem
Atendente de operadora
Jornalista
Garconete
Massagista
Auxiliar hospitalar
Vaqgueiro
Manicure
Engenheiro de alimentos

Engenheiro agropecuario

- 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 A4 a4 4 A 4 da A A a a4

0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
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Motorista e pedreiro 1 0,52

Doméstica e tecedeira 1 0,52
N&o responderam 5 2,61
Renda mensal N (191) %
Menos de um salario minimo 9 4,71
Um salario minimo 51 26,70
Dois salarios minimos 52 27,22
De 3 a 5 salarios minimos 61 31,93
De 6 a 10 salarios minimos 9 4,71
De 11 a 15 salérios minimos 3 1,57
De 16 a 20 salarios minimos 0 0
Acima de 21 salarios minimos 0 0
Outro 1 0,52
N&o responderam 5 2,64
Religiao N (191) %
N&o tenho religido e ndo acredito em Deus 2 1,04
Né&o tenho religido definida mas acredito em 12 6.28
Deus
Catolicismo 102 53,40
Evangélico 58 30,36
Protestante 1 0,52
Espiritismo 9 4,71
Adventista 2 1,04
Testemunha de Jeova 2 1,04
Religides indigenas 1 0,52
Catolicismo e Espiritismo 1 0,52
Outras 1 0,52

Tabela 1: Dados sociodemogréficos dos pacientes do Hospital Aratjo Jorge, que participaram da
pesquisa.

Fonte: Os autores (2021).

Foram relatados 29 diferentes tipos de cancer pelos pacientes em quimioterapia no
HAJ (Figura 1). A maioria dos pacientes encontrava-se em fase inicial ou intermediaria do
tratamento (Figura 2). A grande maioria dos pacientes, também se encontrava realizando
tratamento quimioterapico (Figura 3). Em concordancia com os dados apontados por
estimativas nacionais e mundiais, os canceres de mama, c6lon e reto, estdmago, intestino,
linfoma e pulmé&o foram os mais citados pelos entrevistados (Figura 1). A distribuicdo
epidemioldgica do cancer no Brasil sugere uma transicdo em andamento, envolvendo um
aumento entre os tipos de cancer normalmente associados a alto status socioeconémico e,
simultaneamente, a presenca de taxas de incidéncia persistentemente elevadas de tumores
geralmente associados com a pobreza (ANDREONI et al., 2001; KOIFMAN; KOIFMAN,
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2003). Com relagdo ao sexo, a prevaléncia de cancer entre homens e mulheres € muito
similar nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia
nas mulheres & 25% maior; jA& em homens o predominio é de canceres localizados em
regides com pior sobrevida, tais como figado, es6fago e estbmago (PISANI; BRAY; PARKIN,
2002). Segundo SILVA et al. (2015) e SILVA et al. (2019) que avaliaram um fragmento
dos dados aqui apresentados, a grande variac@o entre os tipos de canceres apresentados
por pacientes em tratamento quimioterapico alerta sobre a necessidade de explorar os
aspectos relacionados aos fatores de risco. Além disso, 0 aumento no nUmero de casos
da doenca em pacientes na fase idosa e de menor escolaridade podem ser indicadores
importantes, uma vez que essa amostra apresenta de modo geral menor acesso a
informacéo e condicbes para acompanhamento médico preventivo regular. Os autores
reafirmam que é imprescindivel o papel da pesquisa como ferramenta diagnéstica para
elaboracéo de politicas publicas que melhor atendam a populagé@o. Ao conhecer o perfil de
pacientes atendidos a nivel nacional e regional, é possivel que sejam tragcadas estratégias
eficazes para redugéo na incidéncia dessa doencga, além de permitir estabelecer formas
mais adequadas de abordagem e abrangéncia das futuras campanhas de divulgacéo e
conscientizagdo sobre o tema.
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Figura 1: Tipos de cancer apresentados pelos pacientes em tratamento oncolégico no Hospital Aradjo
Jorge (HAJ) Goiania-GO.

Fonte: Os autores (2021).
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Figura 2: Fase em que os pacientes se encontravam no momento da coleta de dados.

Fonte: Os autores (2021).
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Figura 3: Tratamento que os pacientes se encontravam no momento da coleta de dados.
Fonte: Os autores (2021).
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A maioria dos pacientes usava algum tipo de tratamento alternativo (Figura 4). Ja
em 51,83% dos pacientes relataram utilizar plantas medicinais. Desses que afirmaram usar
plantas medicinais, 24,08% faziam uso tanto para tratar o cancer quanto para doencgas
diversas, 19,37% somente para tratar o cancer, 6,81% somente para as doengas que ndo
seja o cancer e 1,57% utiliza para outras finalidades (Figura 5). Dados semelhantes foram
obtidos por Pires et al.,, (2014) cuja porcentagem de uso apresentada entre 0 namero
amostral foi de 75,50%. No estudo de Oliveira, Machado e Rodrigues (2014) 83,05% dos
pacientes em tratamento contra o cancer afirmaram fazer uso de algum tipo de planta
medicinal, 8,47% afirmaram ter deixado de usar plantas medicinais durante o tratamento
do cancer e 8,47% nao usavam plantas medicinais. Ja no estudo de Lima et al. (2014), um
percentual ainda maior dos pacientes utiliza plantas medicinais, com uma parcela total de
92,3%.

MN&o responderam

Asvezes

Forma de adesdo declarada

80 100 120

=
=]
=
=
=
[=2]
=1

Porcentagens (%)

Figura 4: Adeséo ao tratamento alternativo, declarado pelos pacientes.
Fonte: Os autores (2021).
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Figura 5: Uso de plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Sobre a percepcao dos pacientes entrevistados acerca das plantas medicinais, uma
parcela consideravel afirma que por serem naturais ndo fazem mal (25,13%) ou fazem
menos mal que os medicamentos industrializados (10,47%). Apenas 8,38% dos pacientes
pensam que, assim como 0s medicamentos industrializados, as plantas medicinais
também podem causar algum tipo de mal (Figura 6). De acordo com esses resultados
sugere-se que a maioria dos pacientes utiliza as plantas medicinais sem o devido
conhecimento e de forma errada, com a ideia de que “se é natural ndo faz mal”, o que
contribui para a automedicagéo e uso inadequado das plantas medicinais (BALBINO; DIAS
2012). No estudo de Oliveira, Machado e Rodrigues (2014), os resultados também foram
semelhantes, de forma que 55,10% dos pacientes que usam plantas medicinais partem da
premissa de que se € natural ndo apresenta efeitos toxicos. Na pesquisa de Nascimento et
al. (2013) a maioria dos pacientes entrevistados também justificou o uso de plantas através
do pensamento que os produtos naturais sdo saudaveis e ndo causam danos. Mais da
metade dos pacientes (50,26%) ndo conseguiu responder a essa pergunta, o que aponta
para a falta de conhecimento a respeito dos possiveis maleficios que o uso indiscriminado
de plantas medicinais pode oferecer. Alguns pacientes, durante a pesquisa, chegaram
a compartilhar com os pesquisadores que nao iriam responder por ndo imaginar que as
plantas medicinais poderiam ser tao prejudiciais quanto os medicamentos industrializados.
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Figura 6: Opinido sobre plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Os pacientes foram questionados quanto a busca de informagdes sobre plantas
medicinais e as respectivas fontes informantes. Logo, o uso irracional manteve-se
predominante, de modo que a maior parte daqueles que procura saber sobre a fitoterapia,
recorre a meios informais, como vizinhos, amigos e familiares (21,49%) (Figura 7). Ainda
mais preocupante é o fato de muitos dos entrevistados (10,47%) usarem a planta medicinal
sem antes buscar nenhuma informacao. Apenas um percentual de 4,18% afirma procurar
algum profissional da saude para se informar sobre as plantas medicinais, seja médico,
farmacéutico ou enfermeiro. Dessa forma, é possivel inferir que as plantas medicinais
frequentemente recebem uma abordagem informal e empirica pela populagédo. Dados
semelhantes foram obtidos por Silva et al., (2015), cuja maioria dos entrevistados adquiria
conhecimento sobre o uso das plantas medicinais através dos pais (74%), bem como os

demais relataram ter informagdes sobre as plantas medicinais com tios, vizinhos e até

Resultados e discussoes “



mesmo, com os filhos mais jovens. E possivel evidenciar que ha certa preocupacdo dos
pacientes em relacdo a saber sobre os beneficios e maleficios relacionados ao uso de
vegetais como forma de tratamento. Porém, tais dados vao de encontro a frequente busca
de orientacdo sem base cientifica através de pessoas mais experientes, familiares, raizeiros,
comerciantes e meios de comunicaga@o. O ato de recorrer a fonte popular de informacéo
ocorre, até mesmo, entre os prestadores de servigos a saude o que dificulta ainda mais a
atencdo a salde dos pacientes quanto ao o uso racional e riscos relacionados as plantas
medicinais (MACHADO et al., 2014). No trabalho de Bruning, Mosegui e Vianna (2012), dos
entrevistados que trabalham em unidades de saude de Cascavél e Foz do Iguacu — PR, 60%
relataram acessar as informagdes sobre fitoterapia através do conhecimento popular, 10%
buscam informac&o na prépria unidade de saude, 20% através de periédicos e 40% através
de meio de comunicagdo. Em outro estudo de Araujo et al., (2014) 81% dos profissionais da
salde entrevistados desconheciam as normas vigentes relacionadas a fitoterapia no &mbito
das politicas nacionais de saude e 56% n&o conheciam as Politicas Nacionais de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), o que caracteriza a preferéncia dos profissionais
pelo modelo convencional, ao despreparo refletido na propria formagéo académica e aos
preconceitos acerca do tema fitoterapia entre os médicos alopatas tradicionalistas. Assim,
a prescricao, reconhecimento e orientagcéo acerca de plantas medicinais, poderiam ocorrer
eficazmente e ser estimulado a partir do processo de educagédo continuada e permanente
dos profissionais, a comecar da graduacéo até o cotidiano de trabalho das equipes de
salde (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).
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Figura 7: Fontes de Informagéo sobre plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o
cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Sobre o tempo de uso das plantas medicinais, 19,90% dos entrevistados usava
antes, porém nao sabia que tinha finalidade para tratar o cancer, 16,75% usa desde que
foi diagnosticado, 3,66% usa desde que comecou o tratamento, 2,09% comegou a usar no
meio do tratamento (Figura 8). A maioria dos entrevistados ja usava as plantas medicinais
para tratar o cancer sem ao menos saber que era para este fim, evidenciando a falta de
informacéo sobre plantas medicinais e informalidade sobre o assunto. Além disso, uma
grande parte passou a utilizar plantas medicinais ap6s receber o diagnostico da doenca,
0 que pode ser explicado pela crenca dos pacientes em receber cura através da planta
medicinal, influéncia da midia, familiares e amigos, afinidade pelo uso de derivados
vegetais, bem como pela insatisfacéo e relutancia em relagéo a quimioterapia (MORAES;
ALONSO; OLIVEIRA-FILHO, 2011). Segundo Moraes, Alonso e Oliveira-Filho (2011), um
grande numero de pessoas portadoras de cancer recorre a diversas possibilidades para
tentar buscar a sua cura, entre elas o uso da medicina ndo convencional e fitoterapia,
mas, muitas vezes, usa sem o devido conhecimento, de forma que € preocupante o fato de
alguns doentes oncoldgicos abandonarem a quimioterapia, devido os constrangimentos, e
optarem apenas pelo uso de Medicina Alternativa. Como por exemplo, no trabalho realizado
por Costa et al., (2020), que avaliou um fragmento dos dados desse projeto, constatou que
a maioria dos pacientes que afirmaram fazer uso de terapias alternativas, eram pessoas

religiosas.

Resultados e discussoes “



MNéo responderam

A+B

A+B+C

Outrois) (E)

Mo meio do tratamento (D)

Tempo de uso

Desde que comecei o tratamento (C )

Desde que fui diagnosticado(a) (B)

Usava antes, porém ndo sabia que tinha
esta finalidade (A)

0 20 40 60 80 100 120
Porcentagens (%)

Figura 8: Tempo de uso das plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

A maior parte dos pacientes que responderam (29,32%) usam as plantas medicinais
porque acredita que podem curar do cancer, 4,71% usa para amenizar os efeitos adversos
do tratamento convencional, 5,24% para diminuir os efeitos da doenca e 2,09% para
auxiliar na quimioterapia (Figura 9). Depreende-se, por meio desses dados que ocorreu
um aumento consideravel em relagcdo ao uso de plantas medicinais, principalmente para
doencas crobnicas, cujo tratamento convencional é complicado e constrangedor, assim
como o cancer. No trabalho de Oliveira, Machado e Rodrigues (2014), também se observou
que os pacientes que usam plantas durante o tratamento oncol6gico, geralmente o fazem
na perspectiva de que as mesmas possam contribuir para a cura ou melhora do seu quadro

de saude.
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Figura 9: Motivo de uso das plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Sobre quem indicou o uso de plantas medicinais, 23,04% afirmaram utilizar
através da indicacao de terceiros (amigos, vizinhos, familiares), 7,33% usam por ser um
costume familiar e 1,57% por influéncia dos meios de comunicagéo (TV, jornais, revistas,
internet). Apenas 0,52% fazem uso de fitoterapia com indica¢do de médico ou fitoterapeuta
(Figura 10). Isso corrobora com a pesquisa de Rosa, Barcelos e Bampi (2012) 89,3%
dos individuos passa a utilizar as plantas medicinais como terapia mediante indicacéo de
familiares (tias, méaes, avos) e somente 4,6% as consome com instrugéo cientifica advinda
de livros e/ou por indicagdo médica. Nesta mesma pesquisa, a midia (principalmente a
televisao) foi um item relatado por 6,9% dos individuos. De acordo com Balbinot, Velasquez
e Disman (2013), a indicagdo e orientagdes sobre a forma de preparo e utilizagdo das
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espécies vegetais ocorrem, principalmente, pela informagédo de familiares ou amigos,
0 que evidencia a base da fitoterapia na tradicdo familiar e cultural. Os conhecimentos
provenientes de geragbes anteriores devem ser conservados, entretanto, é importante
salientar que a maioria das pessoas que detém o entendimento sobre plantas medicinais
séo aquelas com idade mais avancada e nivel de escolaridade mais baixo, ao passo que as
pessoas mais jovens e com maior nivel de escolaridade se mostram pouco interessadas na
fitoterapia (NASCIMENTO et al., 2013). O uso de plantas medicinais ocorre, na maioria das
vezes, sem o devido conhecimento acerca dos riscos toxicos e a ideia de inocuidade dos
produtos naturais & cada vez mais difundida entre a populacéo e apregoada pelos meios
de comunicag&o empiricos ou fontes informais de aquisicdo, como raizeiros e ervanarios
(RIBEIRO; GONCALVES; BESSA, 2013). Esta afirmativa é corroborada neste estudo, onde
24,03% dos pacientes afirmaram que o uso de plantas medicinais € um costume familiar.
A influéncia da imprensa na difusdo de informagdes errbneas sobre as plantas medicinais
€ muito grande e, além disso, sem qualquer controle pelos érgéos publicos na maioria dos
paises, de modo que ndo sb os pacientes buscam informagdes nos meios de comunicagéo
empiricos, mas também os comerciantes, raizeiros e profissionais da saiude. No Brasil
€ comum ouvir em propagandas a expressdo: “ndo fazem mal para a saude porque sédo
100% natural”, o que esta de acordo com os dados obtidos neste presente estudo e que
reforca as problematicas inerentes a pratica indiscriminada de fitoterapia no Brasil (VEIGA
JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005; BOCHNER et al., 2012).
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Figura 10 — Recomendacao de uso das plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o
cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Relacionado a automedicagéo, a maioria dos pacientes (39,27%) utiliza as plantas
medicinais sem prescricdo médica. Soma-se a esse numero 1,05% que afirmou utilizar
plantas medicinais sem a prescricdo do médico as vezes. No entanto, apenas 7,33% néo
pratica automedicacdo com plantas medicinais (Figura 11). Esses dados ratificam que a
automedicacdo com plantas medicinais € um ato muito corriqueiro entre a populacéo e
fator decisivo para o aparecimento de efeitos toxicos. No estudo de Veiga Junior (2008)
foi achado que apenas 34,4% dos pacientes entrevistados atestaram ndo praticar
automedicagdo com plantas medicinais, bem como para a maioria dos entrevistados
(52,4%) a planta medicinal sempre é utilizada para substituir o medicamento de farmacia.
O mais preocupante & quando as plantas sédo usadas em conjunto com os medicamentos
convencionais ou quando ha interagdes com mais de uma planta, pois nestes casos €&
mais complicado atribuir o aparecimento dos efeitos adversos ao verdadeiro causador da
toxicidade, além de conferir risco maior a saiude do paciente. Na pesquisa de Mendes,
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Herdeiro e Pimentel (2010) foi evidenciado que plantas tais como camomila (Matricaria
chamomilla L.), alho (Allium sativum L.), gengibre (Zingiber officinale Roscoe) e ginkgo
(Ginkgo biloba L.) tém efeitos anticoagulantes, pelo que devem ser evitados por doentes
fazendo tratamentos com Warfarina, Heparina e Aspirina. Cuidados semelhantes também
devem ser tomados pelos doentes sujeitos a radioterapia, dado que algumas plantas
tornam a pele fotossensivel e podem conduzir a rea¢des severas (MENDES; HERDEIRO;
PIMENTEL, 2010). De acordo com Bochner et al., (2012) as plantas medicinais podem ser
também potencialmente prejudiciais ao atrasar ou substituir um tratamento convencional ou

quando comprometem a eficacia de medicamentos convencionais.

Asvezes

Uso de plantas sem prescrigdo

Porcentagens (%)

Figura 11: Uso de plantas medicinais sem prescricdo médica pelos pacientes em tratamento contra o
cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Entre os pacientes que usam plantas medicinais, a maioria (30,37%) afirmou n&o
informar ao médico quando faz uso de plantas medicinais, 14,14% disse que informa ao
médico e 2,62% informa ao médico as vezes (Figura 12). O fato de ndo relatar ao terapeuta
pode ser explicado pelo receio ou medo de ser advertido, como afirmou alguns pacientes.
Apesar da frequente automedicacéo, as plantas medicinais s&o usadas irracionalmente e a
maioria dos pacientes sequer tem ideia da importancia de manter o clinico sempre a par do
uso de substancias terapéuticas além das prescritas, o que correlaciona com estudos de
Oliveira, Machado e Rodrigues (2014). Na pesquisa de Veiga Junior (2008), 59,4% nunca
notifica ao médico quando utiliza o medicamento alopatico receitado em conjunto com as
plantas medicinais ou somente avisam se passarem mal, enquanto apenas 40,6% disseram
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sempre ou as vezes relatam ao médico o uso concomitante de plantas e alopaticos. No
estudo de Machado et al., (2014), quando os idosos foram indagados se informavam ao
médico sobre o uso de plantas medicinais a maioria (60,7%) declarou nao informar. O
desconhecimento do médico aumenta os riscos do paciente por interferir no diagndstico em
funcéo das muitas intera¢des possiveis entre as plantas e os medicamentos convencionais
(MACHADO et al., 2014).

Mo responderam

5 —
=

(=]

e

=]

] Asuezesl

[=]

(%]

=

-

E

s o
E

o

£

E

40 60 80 100 120
Porcentagens (%)

=
[
=

Figura 12: Informagéo ao médico sobre uso de plantas medicinais pelos pacientes em tratamento
contra o cancer no HAJ.

Fonte: os autores (2021).

Os pacientes responderam sobre o aparecimento de efeitos adversos com o uso de
plantas medicinais e, assim, 40,31% afirmaram néo ter apresentado nenhum efeito adverso,
1,57% disse que as vezes, do qual 33,33% nédo sabia se a agéo contraria foi realmente
causada pelas plantas medicinais, bem como 33,33% disse néo ter continuado com o uso
de plantas medicinais ao sentir a toxicidade. O percentual de pacientes que afirmou ter
apresentado efeitos adversos foi de 5,76% (Figura 13). Plantas medicinais podem ser toxicas
e causar efeitos indesejaveis quando utilizadas de maneiras inadequadas ou sem devidas
instrucdes (BOCHNER et al., 2012). O surgimento de efeitos colaterais provavelmente esta
relacionado com a prética de posologia inadequada, uso irracional e utilizagdo de plantas
com efeitos téxicos ja determinados. Houve também relatos de aparecimento de efeito
terapéutico inesperado, o que pode se relacionar as inumeras propriedades terapéuticas
das plantas devidas o amplo repertério de moléculas ativas presentes nos diferentes
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farmacégenos, principalmente porque neste caso foi utilizada a planta inteira. Acentua-
se aqui a necessidade de realizar estudos para que os metabdlitos secundarios sejam
determinados e caracterizados quanta a estrutura quimica, agcdo farmacologica e potencial
toxico para o ser humano (SIMOES et al., 2010).
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Figura 13: Efeitos adversos com o uso de plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o
cancer no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).

Os pacientes foram perguntados quanto a fonte de aquisi¢cdo das plantas medicinais
e 15,18% afirmou adquirir com vizinhos, amigos ou familiares, o que infere uma facilidade
de acesso informal aos vegetais (Figura 14). Balbino e Dias (2010) em seus estudos
constataram que um terco das notificacbes de eventos adversos refere-se a plantas
medicinais os seus derivados sem registro na ANVISA, evidenciando a existéncia de uma
ampla rede de distribuicdo de dificil controle, como feiras livres, mercados municipais,
internet e correio, entre outros (BALBINO; DIAS, 2010). Na comercializagdo popular
de plantas medicinais pode ocorrer dificuldade por parte do comerciante, fornecedor e
consumidor em identificar corretamente uma planta. Plantas diferentes conhecidas pelo
mesmo nome popular sdo comercializadas sem que haja muitas vezes a comprovagéo de
suas propriedades farmacologicas e seguranca toxicolégica. Além disso, as possibilidades
de adulteracdo, secagem e armazenamento inadequado sdo elevadas, mesmo em se
tratando do comércio de plantas medicinais em farmacias e lojas de produtos naturais
(BOCHNER et al., 2012). O cultivo de plantas medicinais € um processo muito importante
para a conservagdo das espécies vegetais, porque a retirada de espécies nativas de seu
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ambiente natural tem levado, em muitos casos, a redugéo drastica das populagdes destas
espécies (VENDRUSCOLO; MENTZ, 2006). No entanto, o fato das pessoas cultivarem
as plantas em casa facilita 0 acesso e, consequentemente, 0 uso irracional, bem como
contribui para o surgimento de véarios casos de intoxicagbes domésticas com plantas
téxicas ou por falta de orientagdo quanto a forma adequada de preparo e posologia correta
dos preparados vegetais (MORAES; ALONSO; OLIVEIRA-FILHO, 2011). Dos pacientes
que usam plantas medicinais 2,09% adquire de raizeiros, 1,05% com vizinhos, amigos
ou familiares e com raizeiros e 2,09% no quintal de casa e com raizeiros. De acordo
com Dantas e Guimaraes (2006), 55,8% dos raizeiros sdo analfabetos, sugerindo que o
conhecimento adquirido pelos mesmos também é obtido através do senso comum e nao
através de livros e professores. Por outro lado, 14,66% adquire no proprio quintal de casa,
5,29% tanto com vizinhos, amigos ou familiares, quanto no quintal de casa, o que pode
ser explicado pela facilidade de acesso aos vegetais e praticidade na obtengdo quando se
cultiva em casa (Figura 15) (FREITAS et al., 2012).
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FIGURA 14: Fonte de aquisicdo das plantas medicinais pelos pacientes em tratamento contra o cancer
no HAJ.

Fonte: Os autores (2021).
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Dentre os relatos dos pacientes, foram citadas 73 espécies medicinais, distribuidas
em 27 familias botanicas, que foram utilizadas pelos pacientes para diversos tratamentos
(Tabela 2). As plantas citadas foram categorizadas desde o nome popular até mesmo o
nome cientifico. Foi classificado a familia botanica de cada espécie, conforme o Codigo
Internacional de Nomenclatura Botanica (ICBN) (MCNEILL et al., 2007). Os dados obtidos
por esse projeto revelaram uma alta diversidade de espécies, mostrando a variedade do
uso de plantas medicinais entre a populagéo estudada. Pesquisas independentes indicam
que espécies vegetais sdo popularmente utilizadas para tratamento de diversas doencas,
como demonstrado na pesquisa realizada por Szerwieski et al. (2017) em seu estudo o autor
identificou que dentre os 252 pacientes entrevistados, 182 citaram fazer uso de diferentes
espécies de plantas medicinais para fins terapéuticos. Um outro estudo realizado por Veiga
Junior (2008) sobre estudo do consumo de plantas medicinais na Regido Centro-Norte
do Estado do Rio de Janeiro demonstrou também a prevaléncia da utilizagcdo de plantas
medicinais alcangando 97,7% do total de entrevistados, sendo que 59,4% utilizavam

concomitantemente ao tratamento com medicamentos alopatico.

Familia/ Género/ Espécie Nome popular (vulgar)
Amaranthaceae

Beta vulgaris esculenta Beterraba
Anacardiaceae

Astronium fraxinifolium Aroeira
Annonaceae

*Annona muricata Graviola
Apiaceae

Pimpinella anisum Erva doce
Petroselinum crispum Salsa
Asphordelaceae

*Aloe vera /Aloe succotrina Babosa
Arecaceae

Euterpe oleracea Acai
*Cocos nucifera Coco

Aristolochiaceae

Aristolochia Elegans

Cipd mil homens

Asteraceae

Vernonia polysphaera Assa peixe
Matricaria recutita Camomila
Baccharis trimera Carqueja
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Helianthus annuus
Ageratum conyzoides
Bidens pilosa
Bignoniaceae
*Anemopaegma arvense
*Arrebidaea chica
Tabebuia roseoalba
Bixaceae
*Cochlospermum regium
Boraginaceae
*Symphytum officinale
Brassicaceae

Brassica oleracea
Brassica acephala

Chenopodiaceae

*Chenopodium ambrisioides

Clusiaceae

Garcinia gardneriana
Costaceae

Costus spicatus
Crassulaceae
Sedum dendroideum
Cucurbitaceae
Momordica charantia
Euphorbiaceae
*Euphorbia tirucalli
*Synadenium grantii
*Croton perdicipes
*Croton urucurana

Fabaceae

*Stryphnodendron barbatiman

Dipteryx alata

*Bauhinia Splendens
Senna occidentalis
*Hymenaea courbaril
*Hymenaea stilgonocarpa
Caesalpinia leiostachya

*Copaifera landesdorffi

Flor de Sol
Mentrasto

Picdo

Catuaba
Crajiru

Ipé

Algodao-do-Campo

Confrei

Couve

Couve mantega

Erva Santa Maria

Bacupari

Cana do brejo

Balsamo

Sao Caetano

Aveloz
Cola nota
Pé de perdiz

Sangra d’agua

Barbatimao
Baru
Cip6 escada
Fedegoso garotinha
Jatoba
Jatoba-do-Cerrado
Juca

Oleo de copaiba
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Pterodon emarginatus
Lamiaceae
Plectranthus barbatus
Salvia hispanica

Melissa officinalis

Sucupira

Boldo
Chia

Erva cidreira

*Mentha spicata Hortela
Mentha pulegium Poejo
Lauraceae

Cinnamomum zeylanicum Canela
Liliaceae

Allium sativum L. Alho
Lythraceae

*Punica granatum Roma
Malpighiaceae

*Malpighia emarginata Acerola
Malvaceae

*Gossypium hirsutum I. Algodao
*Waltheria commumis Douradinha
Malva sylvestris Malva
Moraceae

Brosimum guadichaudii Mamacadela

Myristicaceae
Myristica fragrans
Myrtaceae

Plinia trunciflora
*Psidium guajava
Pedaliaceae
Sesamum indicum
Phytolaccaceae
*Petiveria alliacea
Poaceae
Cymbopogon citratus
Rosaceae

Sem definicao de espécie
Rutaceae

Citrus latifolia

Citrus sinensis

*Citrus latifolia

Noz moscada

Jabuticaba

Goiabeira

Gergelim

Pé de Guiné

Capim Cidreira

Ameixa

Folha de Lima

Laranja

Limao
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Rubiaceae

*Morinda citrifolia Noni
*Chiococca Densifolia Caninana
Chiococca alba Cipé cruz
Solanaceae

*Solanum paniculatum Jurubeba do campo
Brunfelsia uniflora Manaca
Theaceae

Camellia sinensis Ché verde
Vitaceae

Vitis Vinifera Uva
Xanthorrhoeaceae

*Aloe aristata Rabo de tatu

Zingiberaceae
*Curcuma longa |. Acafréo

*Zingiber officinale Gengibre

Tabela 2: Distribuicdo das espécies citadas pelos pacientes do Hospital Araujo Jorge em Goiania-GO.

Fonte: Os autores (2021).

Elaborou-se um ranking, com o objetivo de verificar quais as familias botanicas eram
mais frequentes (Figura 15) e quais seriam as plantas mais consumidas pelos pacientes
(Figura 16). As Familias botanicas mais frequentes foram Asteraceae, Lamiaceae e
Euphorbiaceae (Figura 15). Aloe vera (babosa) apresentou maior frequéncia de cita¢des
(14,15%), seguida da Annona muricata (Graviola) (9,43%), Morinda citrifolia (Noni) (6,13%)
e a Mentha spicata (horteld) (4,72%) (Figura 16). Numerosas atividades biolégicas foram
atribuidas a Aloe vera ao longo dos anos, e isso provavelmente se deve a combinagéo dos
diversos ativos existentes em sua composicdo, sendo eficaz no tratamento da psoriase,
herpes genital, hiperglicemia, em queimaduras, como também nas atividades antineoplasica,
antimicrobiana, anti-inflamatéria e imunomodulatéria (FREITAS; RODRIGUES; GASPI,
2014). Além disso, alguns estudos apresentam o reconhecimento da Aloe vera como
tratamento neoplasico entre idosos, como indicado em um estudo de Balbinot, Velasquez e
Dusman (2013) em que observou-se que 94,4% dos entrevistados faziam uso das plantas
medicinais, constatou-se ainda que todos os idosos conheciam as plantas apresentadas
a eles, sendo a babosa uma das mais citadas. Em um estudo realizado Silva et al., (2020)
também com idosos, as plantas mais citadas foram a Erva Cidreira (Melissa oddicinalisa),
Horteld (Mentha spicata) e o fruto do Noni (Morinda citrifolia). Em outro estudo de Peixoto,
Do Bu e Melo (2015) sobre uso de plantas medicinais para tratar cancer por pacientes de
Campina Grande — PB foram entrevistadas 225 pessoas afetadas com céncer, a babosa
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(Aloe vera) foi a 3% espécie medicinal mais citada. J& Bahmani et al.,, (2017) mostram a
acao de determinadas plantas medicinais no tratamento adicional de canceres refratarios
a tratamentos, reduzindo a resisténcia a agentes antineoplasicos de primeira escolha.
Nesse estudo é citada a atividade anti-angiogénica e anti-inflamatéria do galato de

epigalocatequina, um éster presente no cha verde.
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Figura 15: Ranking das familias botanicas citadas pelos pacientes do Hospital Araujo Jorge em
Goiania-GO.

Fonte: Os autores (2021).
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Figura 16: Ranking das espécies medicinais citadas pelos pacientes do Hospital Aradjo Jorge em
Goiania-GO.

Fonte: Os autores (2021).
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A forma de preparo mais citada foi a infusdo, outros pacientes informaram que usam
de outra forma, ndo especifica. Alguns informaram que preparam em forma de garrafada,
fazem a preparagdo de suco, ou maceracdo. Esses resultados sdo condizentes aos
estudos de Caetano (2016) que relatam como tipo de preparacdo mais usada, quando se
tratam de plantas medicinais, a infusdo (50,6%), portanto a forma de preparo é semelhante
ao que é encontrado na literatura, destacando-se a infusdo, porém nenhum entrevistado
foi capaz de informar a dosagem nem a posologia, afirmando que faziam o uso da espécie
medicinal quando achasse necessério. Das partes mais utilizadas a maioria faz uso da
folha fresca. Em menor proporgéo, utilizam o fruto, a casca da fruta, o caule da planta. Em
diversos trabalhos sobre uso de plantas medicinais, as folhas sdo constantemente citadas
como a parte mais utilizada nas preparacdes, como visto nos estudos de Caetano et al
(2015) e de Moraes, Alonso e Oliveira-Filho (2011) geralmente preparados como infusdo
ou decocgédo. A provavel explicagédo para maior uso das folhas nas preparagées medicinais
pode estar no fato de a colheita ser mais facil e estarem disponiveis a maior parte do
ano. As folhas tém funcgéo de sintese de carboidratos e apresentam maior concentragédo
dos compostos de importancia medicinal. Além disso, sua utilizagdo é um ponto favoravel
para a preservacao destas espécies (BEVILAQUA; SCHIEDECK; SCHWENGBER, 2007;
COAN; MATIAS, 2013).
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CONCLUSAO

Os pacientes fazem uso de plantas medicinais, tanto para tratamento do céancer,
quanto para doencas diversas, como gripe, resfriado e infec¢des. A utilizagdo das plantas
medicinais como forma terapéutica inicia-se, principalmente, ap6s o diagnostico do
cancer. Mas uma parcela consideravel sempre fez uso de plantas medicinais ou consome
esses vegetais frequentemente. Porém os pacientes utilizam as plantas medicinais com
a prerrogativa e crenga de que podem obter cura, uma vez que, acreditam no potencial
terapéutico. Outros, no entanto, buscam através das plantas a melhoria dos efeitos
secundarios causados pela quimioterapia ou dos sintomas relacionados a prépria doenca.

Uma grande preocupacgédo revelada por este estudo € que a justificativa do uso
de plantas medicinais pela maioria dos pacientes baseia-se na ideia de que por serem
naturais ndo s&o nocivas ao organismo ou que sdo menos toxicas que os medicamentos
convencionais. Tal pensamento € ainda mais influenciado pelos meios de comunicacéo
com publicagdes informais acerca da inocuidade de vegetais com propriedades
terapéuticas. Além disso, o uso de plantas medicinais sofre forte influéncia cultural e de
costumes familiares, de modo que a maioria dos pacientes busca informagbes empiricas
com terceiros, ao invés de recorrerem aos profissionais da salude ou fontes cientificas
confiaveis. Os pacientes possuem acesso facilitado as plantas medicinais através de
conhecidos, vizinhos, familiares, raizeiros, comércios informais, feiras livres ou no proprio
quintal de casa, e, muitas das vezes, sem o devido conhecimento acerca da qualidade do
vegetal ou da melhor forma de preparo. A crenga de que derivados naturais sdo inofensivos
€ corriqueira e preocupante quando se fala de automedicacao e uso irracional. Os riscos
toxicos inerentes ao uso de plantas medicinais sdo desconhecidos pelos pacientes e as
espécies vegetais sdo, na maior parte dos casos, sdo usadas sem prescricdo médica ou o

paciente ndo comunica ao médico quando opta pela forma alternativa de tratamento.

Os dados aqui revelados indicam que o uso indiscriminado de plantas medicinais de
forma errbnea € um ato recorrente. Porém é importante ressaltar que cabe aos profissionais
de saude, conhecer e alertar aos pacientes sobre como o consumo deve ser feito de forma
correta a fim de evitar riscos a saude dos usuarios, visto que apesar da diversidade de
acao medicinal, as plantas medicinais nao ficam isentas de efeitos nocivos ao organismo,
0s quais sao observados quando utilizados em excesso, como superdosagens do produto
natural.
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Apresentacao do Projeto:

O projeto em analise trata-se de estudo proposto pela Universidade Estadual de Goias,
representado pela pesquisadora Andréia Juliana Leite Rodrigues, Bidloga, doutora em
Genética e Melhoramento, professora titular da Universidade Estadual de Goias.

A pesquisadora esclarece que os dados da pesquisa serdo utilizados para elaboracéo de
trabalho de concluséo de curso para 02 (dois) alunos: Lucas Leonardo da Silva (graduando
em Ciéncias Biologicas) e Luis Alves Pereira Junior (graduando em Farmécia) e ainda
espera-se apresentar os resultados obtidos em congressos, simpdsios ou seminarios e
publica-los em artigos cientificos da éarea.

Sabendo-se da grande quantidade de plantas com propriedades terapéuticas ainda
desconhecidas e que o conhecimento popular pode contribuir de forma significativa para
identificagdo de novas espécies com possiveis atividades anticancerigenas, o levantamento
das plantas mais utilizadas por pacientes em tratamento no Hospital Araujo Jorge pode
contribuir por um lado com a identificacdo de plantas em potencial para futuros estudos,
prevalecendo seu uso sustentavel parte dos pacientes.

Participarao da pesquisa um total de 500 pacientes.

Serdo inclusos na pesquisa pacientes acima de 18 anos que estejam em tratamento no
hospital Aratjo Jorge, independente do sexo, raga, credo, fator socioeconémico, ou local
de moradia, que aceite participar da pesquisa e esteja de acordo em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.



Serao excluidos da pesquisa pacientes com idade inferior a 18 anos, ou que ndo estejam
em condi¢des ou ndo queiram responder ao questionario de pesquisa. Nao fardo parte da
pesquisa, ainda, pacientes que ndo pertengam ao Hospital Araujo Jorge.

Para avaliagdo dos dados sera usada analise estatistica descritiva e os resultados serdo
expressos em percentual para construcao de graficos e tabelas. Seréo ainda feitas analises
multivariadas na tentativa de correlacionar os itens avaliados. Os resultados obtidos a partir
dessa coleta de dados serdo ainda comparadas com aqueles obtidos no trabalho realizado
na Unidade Oncologica de Anapolis (ESTUDO DO CONSUMO DE PLANTAS MEDICINAIS
PELOS PACIENTES COM CANCER DA UNIDADE ONCOLOGICA ANAPOLIS Parecer do
comité de ética n. 002/2011, datado de 14 de marcgo de 2011).

Objetivo da Pesquisa:

A referida pesquisa tem como objetivo geral conhecer o perfil dos pacientes em tratamento
oncoloégico no Hospital Aradjo Jorge - Goiania-GO, quanto ao consumo de plantas
medicinais.

E como objetivos especificos tragar o perfil sdcio-econébmico dos entrevistados; listar
as plantas medicinais mais citados pelos pacientes;classificar as plantas citadas pelos
pacientes quanto: ao bioma de origem e familia botanica; verificar o indice de plantas
medicinais usadas pelos pacientes que sao oriundas do bioma Cerrado;relacionar as plantas
usadas com o tipo de cancer apresentado pelo paciente; verificar com que freqiéncia os
pacientes usam plantas medicinais; investigar a forma de consumo das plantas medicinais;
confrontar os dados coletados sobre plantas medicinais com a literatura; identificar as
fontes (de consulta)que levaram os pacientes a fazerem uso de plantas medicinais durante
o tratamento do cancer; investigar a fonte de disponibilizagdo de plantas medicinais entre
0s pacientes (quintal, raizeiros, etc.); averiguar se o paciente declarou o uso de plantas
medicinais aos profissionais de salde responséaveis por seu tratamento; investigar o indice
de automedicagao entre os pacientes quanto a plantas medicinais; verificar se o paciente
teve melhora com o uso de plantas medicinais; e confrontar os dados obtidos a partir dessa
coleta de dados com os resultados gerados pelo projeto realizado na Unidade Oncologica
de Anéapolis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora ressalta que esta pesquisa ndo gera riscos para o paciente tanto na
integridade fisica ou emocional. Pelas informagbes constantes no TCLE, de que o paciente
podera sofrer algum desconforto emocional ao participar da pesquisa, é assegurado ao
paciente ser encaminhado para o servico de Psicologia deste Hospital o atendimento
necessario. Esclarece ainda que o Unico transtorno seria a disponibilizagcdo do seu tempo
para a entrevista.

Por outro lado, como beneficio, a pesquisa permitira ao paciente refletir quanto a eficacia
dos fitoterapicos no tratamento contra o cancer. Podera ainda contribuir para mudanca de
hébitos tanto dos pacientes em tratamento quanto da populacdo em geral concernente a
automedicagéo. A pesquisa ainda permitira o paciente a refletir sobre o uso sustentavel de
plantas medicinais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Consideramos essa pesquisa de tema relevante para a sociedade e comunidade cientifica

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

ApOs analise dos documentos/termos de apresentagéo obrigatoria observamos que todos
os documentos estdo presentes.



Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequa¢des: Como todos os termos foram
atendidos, consideramos a pesquisa apta a ser iniciada.

Situacao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP: Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP: Parecer aprovado




TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugédo n° 466, do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre A terapia anticancer e o
consumo de plantas medicinais: uma abordagem entre pacientes atendidos no
hospital Aradjo Jorge, Goiania-GO e sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo

Os objetivos deste estudo séo Sua participacdo nesta pesquisa consistira em

Os riscos relacionados com sua participagédo séo 0s beneficios relacionados
com a sua participacéo sao informacdes obtidas através dessa pesquisa serédo confidenciais
e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados n&o ser&o divulgados de forma a
possibilitar sua identificacéo

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento
com o0s pesquisadores responsaveis e-mail ou no
telefone

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e
concordo em participar.

Goiania, de de 20__ .

Sujeito da pesquisa




QUESTIONARIO APLICADO AOS PACIENTES
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