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RESUMO

PEREIRA, A.R.A. O uso de plantas medicinais e a qualidade de vida relacionada a satide
de pacientes com cancer. 2021. 197 f. Tese (Doutorado em Ciéncias no Programa de
Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

As praticas integrativas tém crescido em importancia como terapia complementar ao tratamento
do cancer, as plantas medicinais despontam como uma das modalidades mais aceitas e
propagadas em todo mundo, seu uso tradicional e a transmissdo oral dos conhecimentos a
respeito de seus fins terapéuticos sustentam sua utilizacdo, assim como inimeros estudos que
confirmam a sua eficacia e seguranca. Sua utilizagdo por pacientes com cancer ¢ um fendmeno
que vem sendo evidenciado. Objetivo: correlacionar a utilizagdo das plantas medicinais por
pacientes com cancer ¢ a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Método: estudo
descritivo e correlacional, quantitativo e de corte transversal, com uma amostra de conveniéncia
de 131 pacientes em tratamento quimioterdpico. Foram utilizados para a coleta de dados um
questionario semiestruturado com questdes sociodemograficas e relativas ao uso de plantas
medicinais e o instrumento EORTC QLQ-C30 para avaliar a QVRS. Foi testada a consisténcia
interna do instrumento com a medida A/fa de Cronbach=0,867 evidenciando que o instrumento
¢ adequado para essa populagdo. Foi realizado o teste qui-quadrado para verificar possiveis
associacoes entre as variaveis. Para comparacao das variaveis quantitativas, entre os Grupos
(G1 x G2), foi utilizado o teste t de Student. O nivel de significancia adotado nos testes foi de
5%, ou seja, foram consideradas significativas as comparagdes cujo p<0,05. Resultados: os
dados sociodemograficos mostraram prevaléncia do género feminino na amostra total, 54,1%;
a faixa etaria dos 51 a 60 anos foi a maioria dos pacientes (26,7%), seguido pela faixa etaria
dos 61 a 70 anos (24,4%). O nivel fundamental foi referido por 51,9%, seguido pelo ensino
médio 22,9%; a renda familiar de 1 salario-minimo teve mais citacdes (36,6%). Os pacientes
que usavam plantas medicinais eram 71,5% e 38,5% as obtinham em quintais ou as cultivava,
as plantas mais citadas foram camomila, graviola, horteld, ora-pro-nobis e erva-cidreira. Na
avaliagdo da QVRS com 0 EORTC QLQ-C30 foi feita a comparacao entre os grupos, G1 (usam
plantas) e G2 (ndo usam plantas), em todas as variaveis G1 apresentou melhores escores na
comparagdo com G2, as maiores diferengas entre as médias foram na Fun¢do Emocional
(p=0,0174) e na Fungao Social (p=0,0463). Na escala de sintomas as maiores diferengas foram
em relacdo a Dor e Nausea e Vomitos, sem significancia estatistica na diferenga entre as médias.
Em todas as outras varidveis G1 apresentou melhores escores na comparagdao com G2.
Conclusao: Os resultados apresentados mostraram o perfil sociodemografico e as caracteristicas
inerentes ao consumo de plantas medicinais por pacientes com cancer, possibilitaram relacionar
a QVRS desses pacientes a utilizacdo dessa forma de medicina complementar e alternativa. Os
dados encontrados evidenciaram que o Grupo Gl que utilizavam as plantas medicinais
apresentaram melhores escores de QVRS nas fungdes emocional e social com diferenca
estatisticamente significante, em relagao as escalas de sintomas o G1 apresentou menos sintoma
de dor, nauseas e vomitos, porém sem diferenca significativa, sugerindo que o uso das plantas
medicinais pode auxiliar na melhora da QVRS.

Palavras-chave: plantas medicinais, qualidade de vida, oncologia, terapias complementares,
etnofarmacologia



ABSTRACT

PEREIRA, A.R.A. The use of medicinal plants and the health-related quality of life of
cancer patients. 2021. 197 f. Tese (Doutorado em Ciéncias no Programa de Enfermagem
Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2022.

Integrative practices have grown in importance as a complementary therapy to cancer treatment,
medicinal plants are emerging as one of the most accepted and propagated modalities
worldwide, their traditional use and the verbal transmission of knowledge about their
therapeutic purposes support their application, as well as numerous studies that confirm its
efficacy and safety. Its use by cancer patients is a phenomenon that has been evidenced.
Objective: to correlate the use of medicinal plants by cancer patients and health-related quality
of life (HRQoL). Method: descriptive and correlational study, quantitative and cross-sectional
study, with a convenience sample of 131 patients undergoing chemotherapy. A semi-structured
questionnaire with sociodemographic questions, and questions related to the use of medicinal
plants and the EORTC QLQ-C30 instrument were used for data collection to assess HRQoL.
The instrument internal consistency was tested with Cronbach's Alpha measure = 0.867,
showing that the instrument is suitable for this population. The chi-square test was performed
to verify possible associations between the variables. To compare the quantitative variables
between the Groups (G1 x G2), the Student's t test was used. The significance level adopted in
the tests was 5%, that is, comparisons with p<0.05 were considered significant. Results:
sociodemographic data showed a prevalence of females in the total sample, 54.1%; the age
group from 51 to 60 years old was the majority of patients (26.7%), followed by the age group
from 61 to 70 years old (24.4%). Elementary level was mentioned by 51.9%, followed by high
school 22.9%; the family income of 1 minimum wage had more citations (36.6%). Patients who
used medicinal plants were 71.5% and 38.5% obtained them in backyards or cultivated them,
the most cited plants were chamomile, soursop, mint, ora-pro-nébis and lemon balm. In the
evaluation of HRQoL with the EORTC QLQ-C30, a comparison was made between the groups,
G1 (using plants) and G2 (not using plants), in all variables G1 presented better scores in
comparison with G2, the greatest differences between the means were in the Emotional
Function (p=0.0174) and in the Social Function (p=0.0463). In the symptoms scale, the biggest
differences were in relation to pain, nausea, and vomiting, with no statistical significance in the
difference between the means. In all other variables, G1 presented better scores in comparison
with G2. Conclusion: The results presented showed the sociodemographic profile and the
characteristics inherent to the consumption of medicinal plants by cancer patients, making it
possible to relate the HRQoL of these patients to the use of this form of complementary and
alternative medicine. The data found showed that the G1 Group that used medicinal plants had
better HRQoL scores in emotional and social functions, with a statistically significant
difference, in relation to the symptom scales, G1 had fewer symptoms of pain, nausea, and
vomiting, but without significant difference, suggesting that the use of medicinal plants can
help improve HRQoL.

Keywords: medicinal plants, quality of life, oncology, complementary therapies,
ethnopharmacology



RESUMEN

PEREIRA, A.R.A. El uso de plantas medicinales y la calidad de vida relacionada a la salud
de pacientes con cancer. 2021. 197 f. Tese (Doutorado em Ciéncias no Programa de

Enfermagem Fundamental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Las practicas integrativas han crecido en importancia como terapia complementaria al
tratamiento de cancer. Las plantas medicinales despuntan como una de las modalidades mas
aceptadas y propagadas en todo el mundo. Su uso tradicional y la transmision oral de
conocimientos sobre sus fines terapéuticos sustentan su utilizacion, asi como los innumerables
estudios que confirman su eficacia y seguridad. Su utilizacioén por pacientes con cancer es un
fenomeno que se ha tornado evidente. Objetivo: correlacionar la utilizacion de plantas
medicinales por pacientes con cancer y la calidad de vida relacionada a la salud (QVRS).
M¢étodo: estudio descriptivo y correlacional, cuantitativo y de corte transversal, con una muestra
de conveniencia de 131 pacientes en tratamiento quimioterapico. Fueron utilizados para la
recoleccion de datos un cuestionario semiestructurado con preguntas sociodemograficas y
relativas al uso de plantas medicinales y el instrumento EORTC QLQ-C30 para evaluar la
QVRS. Fue comprobada la consistencia interna del instrumento con la medida Alfa de
Cronbach=0,867, evidenciandose que el instrumento es adecuado para esa poblacion. Fue
realizada la prueba chi-cuadrado para verificar posibles asociaciones entre las variables. Para
la comparacion de las variables cuantitativas entre los grupos (G1 x G2) fue utilizada la prueba
t de student. El nivel de significancia adoptado en las pruebas fue de 5%, o sea, fueron
consideradas significativas las comparaciones cuyo p<0,05. Resultados: los datos
sociodemograficos mostraron la prevalencia del género femenino en la muestra total, 54,1%;
en la franja etaria de 51 a 60 afios estaba la mayoria de los pacientes (26,7%), seguida por la
franja etaria de 61 a 70 afios (24,4%). El nivel fundamental fue referido por el 51,9%, seguido
por la ensefianza secundaria 22,9%; la renta familiar de un (1) salario minimo tuvo mas citas
(36,6%). Los pacientes que usaban plantas medicinales eran el 71,5% y el 38,5% las obtenia en
jardines o las cultivaba. Las plantas mas citadas fueron manzanilla, graviola, hierbabuena, ora-
pro-nobis y hierba de limon. En la evaluacion de la QVRS con el EORTC QLQ-C30 fue hecha
la comparacion entre los grupos G1 (usan plantas) y G2 (no usan plantas). En todas las variables
G1 presentdé mejores puntuaciones comparado con G2. Las mayores diferencias entre las
medidas fueron en la Funcién Emocional (p=0,0174) y en la Funciéon Social (p=0,0463). En la
escala de sintomas la mayores diferencias fueron con respecto al Dolor, Nausea y Vomitos, sin
significancia estadistica en la diferencia entre las medias. En todas las otras variables G1
presentd mejores puntuaciones comparado con G2. Conclusion: Los resultados presentados
mostraron el perfil sociodemografico y las caracteristicas inherentes al consumo de plantas
medicinales por pacientes con cancer y posibilitaron relacionar la QVRS de esos pacientes a la
utilizacion de esa forma de medicina complementaria y alternativa. Los datos encontrados
pusieron en evidencia que el grupo G1, que utilizaba las plantas medicinales, presentd mejores
puntuaciones de QVRS en las funciones emocional y social con diferencia estadisticamente
significativa; con respecto a las escalas de sintomas el G1 presentdé menos sintomas de dolor,
nauseas y voOmitos, aunque sin diferencia significativa, sugiriendo que el uso de plantas
medicinales puede ayudar a mejorar la QVRS.

Palabras-clave: plantas medicinales, calidad de vida, oncologia, terapias complementarias,
etnofarmacologia.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos Historicos do Uso das Plantas Medicinais

O uso de plantas medicinais confunde-se com a histéria da humanidade e estd
intimamente relacionado a evolugdo do ser humano, desde as civilizagdes mais antigas sao
encontrados documentos historiograficos que confirmam a interacao e a utiliza¢do da medicina
natural como principal forma terapéutica, embora se faga importante citar, ao lado da medicina

espiritual, onipresente através dos mitos e deuses nos mais diversos povos.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (World Health Organization - WHO), planta
medicinal é: “toda aquela que, administrada ao homem ou a animais por qualquer via e sob
qualquer forma, exerce alguma forma de acdo farmacoldgica” e ainda, de acordo com a WHO,
cerca de 25 mil espécies de plantas sdao utilizadas na preparacdo de remédios na medicina

popular (PANT, 2014; WHO, 2022).

O estudo da relacdo homem/planta transcende a antropologia e alcanga o dominio da
arqueologia, pois, ¢ fato que mesmo anteriormente ao Homo sapiens, em outras espécies de
hominideos, por exemplo no Homo neandertthalensis, ja se observava essa interagdo. Radini et
al. (2016); Hardy et al. (2012) através de uma abordagem arqueoldgica, analisaram calculos
dentarios e reconstituiram a dieta de uma populacdo Neandertal de 49.000 anos no sitio

arqueoldgico de Sidrén, noroeste da Espanha.

Segundo Radini et al. (2016) essa analise possibilitou evidenciar o uso dos dentes para
atividades nao dietéticas, revelando o consumo de plantas sem caracteristicas nutricionais,
conferindo esse fato as suas atividades medicinais, ou seja, praticavam a automedicacdo através

do uso de plantas medicinais.

Uma area de investigacdo das plantas medicinais denominada etologia, ciéncia que leva
em conta a interagao dos animais — primatas e outros - com a flora, atribui a observacao do
comportamento de outros animais, como algo que teria motivado os Homo a desenvolver pratica
semelhante; primatas selvagens adicionavam plantas toxicas as suas dietas vegetarianas para o
controle de parasitas internos, os jovens chimpanzés imitavam suas maes e repassavam desta

forma a tradigao (HUFFMAN, 2003).

Os termos que definem essa interagdao (homem/planta) foram derivados da etnobiologia.

Foi J. W. Harshberger, em 1895, quem cunhou a palavra etnobotanica e a definiu como “o



20

estudo dos vegetais utilizados por povos aborigenes”. Por sua vez, a etnofarmacologia foi
definida recentemente como “a exploracdo cientifica multidisciplinar dos agentes
biologicamente ativos, tradicionalmente empregados ou observados pelo homem”

(ELISABETSKY; COELHO-NETO, 2004).

O registro mais antigo acerca das plantas medicinais (ainda se encontram preservadas
em diversos museus do mundo e contém 250 variedades de plantas medicinais) sdo as Tébuas
dos Sumérios, antiga civiliza¢ao que surgiu na Mesopotamia - atual Iraque, no ano de 4500 a.C.

e perdurou até o ano de 1900 a.C. (PETROVSKA, 2012).

No entanto, entre todas as civilizagdes, o maior legado ¢ proveniente dos chineses; sua
heranca cultural exerce influéncia até hoje sobre diversos povos e as plantas medicinais,
caracterizam-se como uma de suas principais formas terapéuticas. Esse fato € tdo presente que,
se a historia da humanidade esta sobreposta ou entrecruzada a historia da medicina, na China
essas duas abordagens sdo absolutamente indicotomizdveis, ambas sdo uma tUnica entidade

(ZHEN; CAL 2019).

Esse fendmeno se deve ao mito da criacdo chinesa, baseado em Pan Gu, segundo o qual,
no inicio o cosmos era um gas que, posteriormente foi solidificado em colossal pedra, da qual
proveio a criatura chamada Pan Gu que viveu durante 18 séculos e crescia 3 metros todos os
dias. A pedra (ovo) que o gerou, foi dividida por Pan Gu em duas partes: yang (céu) e yin (terra),
posterior a esse trabalho de divisdo, Pan Gu morreu, sua cabega se transformou em montanhas,
seus olhos em sol e lua, sua carne em solo, pele e pelos em plantas, o corpo formou a chuva e

seus piolhos impregnados com seu éter formaram os humanos (ERGIL; ERGIL, 2010).

Esse mito ¢ importante, pois, esclarece a relacdao existente entre a fisiologia humana e o
ambiente externo, um dos principios da medicina chinesa, acredita-se por sua vez, que o seu
surgimento tenha ocorrido por volta do ano 2900 a.C. através dos chamados ‘“‘soberanos
miticos”: Fu Xi (Dominador de Bois), Shen Nong (Fazendeiro Divino) e Huang Di (Imperador

Amarelo) cada um acompanhado de muitas lendas (ERGIL; ERGIL, 2010).

A Fu Xi ¢ atribuida a constru¢do de oito trigramas (ba gua), base para o Livro das
Mutagdes e diversos principios da filosofia médica; Shen Nong ¢ considerado o autor da
primeira matéria médica, a Matéria Médica do Fazendeiro Divino (Shen Nong Bem Cao), na
qual estdo catalogadas 365 plantas medicinais entre as quais constam: canfora, podofilina,

genciana, ginseng, canela, efedra e cha verde (ERGIL; ERGIL, 2010).
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Essas e muitas outras plantas medicinais utilizadas naquele tempo, ainda compdem o
arsenal terapéutico dos chineses na atualidade, além disso, mais de uma centena delas chegaram
aos quatro continentes, demonstrando a importancia desse compéndio milenar, cuja
abrangéncia ¢ tao significativa que, em 2014, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), autorizou uma lista (RDC n.21, de 25 de Abril de 2014), contendo as plantas
medicinais da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), ou seja, um esfor¢o bastante importante

no sentido de promover e fomentar a medicina complementar e integrativa em nosso pais.

A utilizagdo das plantas que compdem a MTC segue conceitos proprios e diferentes dos
utilizados pela fitoterapia ocidental, desta forma, ¢ fundamental o aprofundamento nos
principios constantes na Farmacopeia Chinesa que, além dos produtos de origem vegetal (a
Fitoterapia Chinesa), contém as substancias do reino animal e mineral, assim como as quimicas
de origem natural, cuja base que sustenta todo o desenvolvimento da terapéutica ¢ o combate

ao desequilibrio energético do organismo (DOMINGO, 2001).

Tendo por base esses principios, as plantas medicinais possuem uma classificagdo em
relagdo ao sabor, podendo ser: acido/amargo (todos do dominio yin) ou picante/doce (do
dominio yang), em relagdo as propriedades térmicas: quente/morno (yang) e frio/fresco (yin),
além do neutro e em relacdo a direcdo da agdo energética, podendo ser: subida/flutuagio (yin),

descida/submersao (yang) (EHLING, 2001).

Meridianos sdo, em niimero de 12, os pontos de ligagdo dos principais pontos do corpo
humano, desta forma, algumas plantas atuam neste ou naquele ponto, produzindo efeitos
terapéuticos especificos. A forma, se raiz, caule, folhas, flores, frutos ou sementes guardam
relacdo com o 6rgdo onde atuam e sua funcdo. Em razdo disso essa associacdo deve ser
estabelecida como premissa, além da cor que deve ser levada em consideracdo: vermelho,
branco, amarelo, verde e preto, cada qual se relaciona a um ou mais orgios e,

consequentemente, a suas fungdes (ORAVECZ; MESZAROS, 2012; ZHOU, 2010).

Com base em todos esses principios, as plantas sdo categorizadas de acordo com a sua
fungdo terapéutica, exemplos de fungdes terapéuticas sdo: libertar o exterior, drenar o fogo,
purgantes, regular a 4gua/drenar a umidade, dissipar o vento, travar a tosse € algumas outras
fungdes, sempre seguindo os conceitos basilares da energética e das fungdes filosoficas do yin
e yang, principios sempre opostos, porém interdependentes, ou seja, para que um exista o outro

necessariamente deve existir (WANG; LIAO, 2018).
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O tultimo soberano mistico, foi Huang Di, imperador chinés que viveu entre os anos de
2698 e 2598 a.C., cuja obra “O Classico de Medicina do Imperador Amarelo” (Huang Di Nei
Jing), inclui ensaios sobre a doutrina do yin e yang, a doutrina das cinco fases, o corpo e seus
0rgaos, sangue ¢ gi, 0s vasos, agentes patogénicos, doengas, exames, terapias invasivas, terapias

com substancias e terapias com calor (ERGIL; ERGIL, 2010).

Posteriormente aos chineses, o relato mais remoto ¢ encontrado nos Vedas, texto
sagrado do hinduismo (religido predominante entre os mais de 1,2 bilhdo de habitantes da
[ndia), cuja origem data entre os anos de 1500 e 900 a.C. e menciona o tratamento com plantas
medicinais, sendo a flora desse pais bastante abundante e suas especiarias historicamente
conhecidas. As plantas com destaque no Vedas s3o a pimenta, noz-moscada e o cravo, alcaguz,

gengibre, mirra, manjericao, alho, circuma, aconito e aloés (VEN MURTHY et al., 2010).

A medicina védica encontra-se em dois (Rig Veda e Atharva Veda) dos quatro vedas (os
outros dois sdo: Sama Veda e Yajur Veda) existentes, nos quais existe uma forte conexao entre
religido/magia/mitologia e medicina, faz-se oportuno conceituar a medicina Ayurvédica, pois,

a semantica pode gerar certa confusdo (FEENEY, 2010).

A medicina Ayurvédica (a Ciéncia ou Conhecimento da Vida) ndo esta contida nos
Vedas, ou seja, possui um cardter empirico/racional em contraponto a denominacao
magico/mitologico do Vedas; além disso € cerca de dez séculos mais recente (data de V a.C.) e
sua proposta de saude ¢ o estado de felicidade alcancado através do autoconhecimento. Vale
destacar que, em 2017, essa pratica foi incorporada a Politica Nacional de Praticas

Complementares e Integrativas do SUS - PNPICS (BRASIL, 2006b).

Outras civiliza¢des cuja interagdo com as plantas medicinais foi muito marcante sao os
egipcios € os mesopotamicos (sumérios, amoritas, assirios e caldeus), notadamente, esse fato
pode ser evidenciado nos estudos de eminentes egiptologos, ou através de uma atenciosa leitura
do Antigo Testamento, onde pelo menos 206 plantas medicinais sdo mencionadas, segundo

Aliotta; De Santo; Iorio (2016) e Dafni; Bocki (2019).

Cabe ressaltar, a indissociabilidade entre os rituais magicos e o uso das plantas
medicinais nessa civilizacdo, ambas eram consideradas efetivas e feitas conjuntamente. Entre
as plantas mencionadas no Antigo Testamento pode-se citar: cebola (A/lium cepa), alho (Allium
sativum), graviola (Anethum graveolens), artemisia (Artemisia), olibano (Boswellia), canela
(Cinnamomum), coriandro (Coriandrum sativum), hortela (Mentha), ricino (Ricinus communis)

e uva (Vitis vinifera) (DAFNI; BOCKI, 2019).
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Importante mencao deve ser feita em relagdo ao uso atual dessas plantas citadas ha
milhares de anos nos textos da Biblia Sagrada. Estudos etnofarmacoldgicos ressaltam a
importancia de se salientar o conhecimento ¢ uso popular, bem como a forma correta de

utilizagao.

Pio etal. (2019) em pesquisa realizada nas Ilhas do Sao Francisco — Pernambuco, obteve
como resultado a horteld e a cebola (Allium cepa) entre as plantas mais utilizadas pela
populagdo para fins medicinais. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado

por Soria (2020).

Diaz (2012) em estudo conduzido na Colombia e Freitas et al. (2012) em estudo
etnobotanico realizado em Sao Miguel no Rio Grande do Norte, constataram que o alho, o 6leo
de ricino e a cebola eram utilizados com frequéncia pela populagdo para fins medicinais.
Ferreira; Pasa; Nunez (2020); Griz et al. (2017) e Pereira et al. (2016) destacam as demais
plantas mencionadas por Dafni; Bocki (2019) no estudo sobre o Antigo Testamento, como de

uso comum e frequente em distintas regides do Brasil.

Outra forma através da qual os conhecimentos e a interagdo do povo egipcio com as
plantas medicinais chegou a publico, foi pelos estudos do egiptdlogo alemio George Ebers,
epiteto do famoso Papiro encontrado em 1875 e que pertencia & XVIII dinastia, cerca de 1550
a.C.; esse papiro enumera cerca de 100 doengas e mostra os médicos egipcios como detentores
de um grande nimero de produtos terapéuticos a base de plantas (ALLEN, 2005), ressaltando-
se a descrigdo de plantas medicinais bastante usuais em nosso pais, a exemplo do funcho,

coentro, genciana, zimbro, sene, timo ¢ losna.

Faz-se necessario, citar a existéncia de outros papiros, cujos conteudos atestam e trazem
a lume a importancia das plantas medicinais nessa civiliza¢do, enquanto forma de terapéutica.
Deve-se citar o Papiro major de Berlin, datado de 1300 — 1234 a.C. da dinastia de Ramsés II, o
Papiro de Hearst, cujo contetdo ¢ quase na sua totalidade coincidente com o Papiro de Ebers e,
finalmente o Papiro de Edwin Smith, considerado o tratado médico mais completo dos egipcios

(DAVID, 2008).

O Papiro de Edwin Smith contém cinco metros, e ¢ dividido em trés partes: as duas
ultimas tém um carater magico, € a primeira faz um exame de corpo humano, da cabega aos
pés, indicando a maneira como os médicos dessa época cuidadosamente procediam ao exame

dos seus pacientes (DAVID, 2008).
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Um fato que simboliza e demonstra a grande importancia que as plantas medicinais
tinham para os egipcios, sdo os “Textos das Piramides”, uma cole¢ao de credos, hinos, oragdes
e feiticos cuja missao era ajudar o defunto na sua viajem até o Além, esses textos ficavam
inscritos nas paredes internas das piramides e destinavam-se exclusivamente ao monarca (Farao

— Divindade) ¢ a sua familia (REEVES, 1992).

Acreditavam que seriam recebidos pelos deuses Anubis ou Osiris e continuariam o seu
reinado, desta forma, tudo aquilo que julgavam ser importante, deveria ser colocado no interior
da piramide para que fosse levado junto para o outro lado da vida, entre esses itens estavam

inimeras plantas medicinais, a exemplo da papoula (ABOELSOUD, 2010).

Nessa sintese, que representa a importancia das plantas medicinais para a civilizag@o
egipcia, nao deixando de ressaltar o legado a humanidade e a interface com o objetivo desse
trabalho, destaca-se que da papoula se extrai um exsudato leitoso chamado 6pio, cujo alcaloide

predominante ¢ a morfina (DUARTE, 2005).

Isolada por Friedrich Sertiirner, em 1805, e nominada em homenagem ao deus grego do
sonho, Morfeu, em razdo do entorpecimento que ela causa, a morfina ainda ¢ o principal
farmaco utilizado para debelar a dor do cancer e o prototipo que serviu para o desenvolvimento
dos demais analgésicos denominados opioides pela quimica farmacéutica moderna

(BEARDSLEY; ZHANG, 2018; VALLEJO; WANG, 2012).

Ao avancarmos na historia das civilizagdes, os gregos ocuparam papel inequivoco
através da Mitologia e da Filosofia, sua historia de riqueza incomparavel ¢ contada por Homero
em seus poemas ¢picos Iliada, que descreve a guerra de Troia e Odisseia cuja tematica € o

retorno de Ulisses a ilha de ftaca apos a mesma guerra (800 a.C.).

O poeta faz inimeras descri¢gdes sobre o mundo vegetal, amplamente conhecidas e
estudadas no meio literario (SILVA, 2019). Homero cita nesses poemas 63 espécies de plantas,
entre as quais destaca-se, por exemplo, a Inula helenium, que recebeu esse nome mitoldgico em
honra de Elena, personagem central da Guerra de Troéia, ou as plantas do género Artemisia - do

grego artemis — saude (PETROVSKA, 2012).

O trabalho Corpus Hipocratium de Hipdcrates de Kos (459 — 370 a.C.), universalmente
reconhecido como o pai da medicina moderna, ¢ uma colegdo de textos relacionados a teoria e
pratica da medicina, cuja ideia filos6fica dizia que a Natureza era feita de quatro elementos, a

agua, terra, vento e fogo. De forma andloga, Hipdcrates conceituou que o corpo ¢ constituido
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por quatro fluidos ou humores - bile negra, bile amarela, fleugma e sangue - e quatro condigdes

- quente, frio, seco e umido (DAIKOS, 2007).

Ressalta-se também, no trabalho Corpus Hipocratium a descricdo sobre plantas
medicinais, composto por trezentas diferentes espécies, no qual Hipdcrates as classificou de
acordo com sua agdo no organismo. Exemplos de plantas e indicagdes que constavam nesse
tratado sdo: absinto e genciana para febre, alho contra parasitas intestinais, 6pio e mandragora
como narcéticos, folhas de carvalho e fruto roma como adstringentes (BOTTALICO, et al.,

2019; DAIKOS, 2007).

Outro grego de destacado papel na historia das plantas medicinais foi Theoprasto (371
—287 a.C.), considerado o fundador da botanica com o livro “De Causis Plantarium”, escreveu
também “De Historia Plantarium” e classificou cerca de 500 plantas medicinais usadas na

época (SANTIC et al., 2017).

“De Materia Medica” escrita por Pedanios Dioscoérides, no século I d.C. contém em
torno de 940 drogas, originadas de mais de 650 plantas, em cuja descri¢do consta a aparéncia
da planta, o modo de coleta e preparo (os medicamentos eram produzidos por métodos de

desumidificagdo, dessecacgao, trituragao, compressao ou fervura das raizes das plantas).

Algumas plantas utilizadas por Dioscoérides sao de uso comum em nosso cotidiano, entre
as quais pode-se citar: camomila, alho, cebola, malva, hera, urtiga, salvia, coentro e salsa

(LAIOS et al., 2019; STAUB et al., 2016).

Galeno de Pérgamo (131 d.C. — 200 d.C.), médico-farmacéutico romano do imperador
Marco Aurélio (USTUN, 2004), compilou a primeira lista de drogas com a¢ao semelhante ou
idéntica (drogas paralelas) que sao intercambiaveis - “De succedanus” (PETROVSKA, 2012).
Sua obra, juntamente com a de Dioscorides, teve influéncia fundamental no mundo islamico
medieval. A partir dos seus trabalhos, Al-Kindi, Ibn Sarabiyun e o mais proeminente Ibn Sina
(Avicena), complementaram a descri¢do de drogas simples e desenvolveram medicamentos
compostos (PORMANN, 2011). Avicena detalha em suas obras 800 monografias cobrindo os

reinos vegetal, animal e mineral e 596 formulas compostas (JAZI; ASLI, 1998).

A presenga de drabes mugulmanos em parte da Peninsula Ibérica, ocorreu entre os anos
de 711 e 1492 d.C. (CONTRERA, 2018). A partir de entdo, os conhecimentos do mundo
islamico foram trazidos até a regido mais ocidental da Europa e, posteriormente, através das
navegagdes no final do século XV, chegaram ao continente americano (VELOSO FILHO,

2012).
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O conhecimento proveniente dos arabes mugulmanos que chegou a Peninsula Ibérica,
representou a sintese e a jun¢do de varios saberes acumulados ao longo de séculos de historia
da medicina natural e da utilizagdo de plantas medicinais. A vinda dos portugueses e espanhoéis
ao Novo Mundo encontraria particularidades ainda maiores em razdo da jung¢do com os

elementos autoctones e africanos que chegariam dali a poucos anos.

1.2 A Importancia das Plantas Medicinais na Formacao do Brasil

O uso de plantas medicinais no Brasil € o resultado do mesmo hibridismo cultural que
compde a nossa populagdo. Na perspectiva de Darcy Ribeiro (2006), em O Povo Brasileiro, a
tese da miscigenacdo ¢ a caracteristica hegemonica da diversidade social e cultural que
representam nosso pais, fazendo-nos possuidores de uma estrutura Unica, complexa e

diferenciada de qualquer sociedade desse planeta.

Deste modo, nessa convergéncia que se dd sob o governo dos portugueses, matrizes
raciais dessemelhantes, tradi¢des culturais distintas e formagdes sociais defasadas se enfrentam
e se fundem para dar lugar a um povo novo. De acordo com Adélia Maria Miglievich-Ribeiro
(2011), verifica-se em Darcy Ribeiro a ideia de que, no solo brasileiro, houve uma mistura
inconfundivel entre o elemento portugués, autdctones e dos africanos escravizados e trazidos

para o Brasil (ABIB apud GIAROLA, 2012).

Dessa mistura de ragas, credos, rituais, elementos das culturas indigenas, africana e
europeia, formou-se um grande crisol cultural que até hoje ¢ o arcabouco da nossa medicina
popular, ou seja, a utilizacdo de plantas medicinais ¢é parte sine qua non de nossa cultura, nao
apenas como expressdo popular, mas como fonte de saberes cientificos, de forma que tem

encontrado eco em politicas publicas direcionadas ao incentivo dessa pratica.

Além disso, t€ém sido envidados esfor¢os em pesquisa e tecnologia — previstos na
Politica Nacional de Fitoterapicos e Plantas Medicinais - no sentido de gerar agdes intersetoriais
para beneficiar a populagdo através dessa pratica, ressalta-se também que, em muitas ocasides,
o conhecimento emanado da cultura popular tem servido de ponto de partida para a prospecgao
e desenvolvimento de inimeros farmacos a base de vegetais, com énfase a industria fitoquimica

(BRASIL, 2006a; ELISABETSKY, 2003; RATES, 2001).

A importancia da utilizagdo das plantas medicinais por diversas comunidades brasileiras

pode ser evidenciada em estudos como o de Penido et al. (2016) sobre o uso de plantas
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medicinais na cidade de Imperatriz, MA, que revelou a utilizagao frequente de 60 espécies de
plantas medicinais. Balbinot; Velasquez; Dusman (2013) em trabalho realizado no estado do
Parana referiram dados semelhantes. Pereira et al. (2016), na cidade de Maringa no Parana,
encontraram a utilizagdo por 86% dos sujeitos da pesquisa, todos em consondncia ou com
valores superiores aos apontados pela World Health Organization, em ambito mundial, cujo
numero referido de pessoas que ja fizeram ou fazem uso sistematico de plantas medicinais foi

entre 65% e 80% (WHO, 2011).

O habito de se utilizar plantas para fins medicinais provém do nosso processo de
formacao historico-cultural. As tribos indigenas que j& habitavam o continente na ocasido da
chegada dos exploradores europeus, eram formadas por cerca de 2 milhdes de habitantes no
litoral - desde pelo menos o Ceard até a Lagoa dos Patos no extremo Sul - e 1 milhdo de
habitantes no interior (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005) e, de acordo com Fausto
(1996) essa populacio podia ser subdividida em dois grandes blocos: os tupis-guaranis e os

tapuias.

Através da tradicdo oral, o conhecimento sobre plantas medicinais sobreviveu e
manteve-se vivo entre esses povos indigenas até os dias atuais. Apyka; Pacheco (2014), em
trabalho realizado na Terra Indigena Piagaguera, litoral sul de Sdo Paulo, pesquisaram os

saberes do povo Tupi-Guarani, por eles denominadas “medicina do mato” e “farmécia natural”.

Vigotsky (1991) ressalta a importancia da fala na constitui¢cdo do individuo enquanto
ser social. Dessa forma, a tradi¢ao oral, de acordo com Thompson (1998) ¢ tao antiga quanto a
propria historia, pois, antes do letramento, tudo que precisava ser lembrado, por exemplo,
destrezas, aspectos relacionados as leis, ao tempo e as guerras, era repassado através da fala,

consolidando-se essa pratica com a primeira forma de transmissdo de saberes.

Os rituais de pajelanca e cura através das plantas, ocorreu entre os nativos através dessa
mesma dindmica, Halbwachs (1990) cita a tradi¢ao dos “velhos”, os guardides dessas tradigoes,
seu compartilhamento e conversagdes com outros “velhos” e a transmissdo para jovens desse

tesouro espiritual da comunidade.

O discurso dos indios Tupis-Guaranis, no trabalho de Apyka; Pacheco (2014) ilustra o

papel dos atores nesse processo de transmissdo oral de conhecimentos entre as geracdes:

“Eu aprendi com meus avos, com meus tios, que eram grandes rezadores, conhecedores
da natureza, entdo eu cheguei a conhecer muitas coisas com eles, tanto na parte espiritual

como também na parte material — a medicina do mato, né”.
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“As ervas para nos sdo muito importantes. Antigamente, a gente ndo ia ao medico, o
nosso médico era, e ainda é, o pajé. Nos respeitamos muito os mais velhos, sdo eles que ddo
conselhos pra gente, os mais velhos que entendem das coisas né, entdo eles vdao passando o

conhecimento para a gente. A cartilha é uma forma de fortalecer a cultura. Erva é cultura!

Entre as plantas comumente utilizadas por essa comunidade, destacam-se: nhimbogwé
wa regwa (marcelinha) usada para “dor de barriga”, goiawa ty (goiabeira) para diarreia, capi’i
kyra (capim gordura) usado para o rim, atsy wa regwa (baleeiro) para tratar dores no corpo e

ygwy re’é wd regw d (jamboldo) usado no diabetes (APYKA; PACHECO, 2014).

Morais et al. (2005) estudaram as plantas medicinais usadas pelos indios Tapebas do
Ceara e observaram entre as mais citadas o capim-santo (Cymbopogon citratus), ipecacuanha
(Hybanthus ipecacuanha), quebra-pedra (Phyllanthus amarus.) e alfavaca (Ocimum

gratissimum,).

Vasconcelos; Cunha (2015) ao realizarem um levantamento de plantas medicinais
utilizadas por indigenas potiguaras da aldeia Sao Francisco, litoral norte da Paraiba, registraram
72 plantas medicinais citadas frequentemente, entre as quais capim-limao (Cymbopogon
citratus), alecrim (Lippia Alba) e horteld (Mentha x villosa) e as doengas para as quais eram

usadas com mais frequéncia foram gripe, dor de cabega e inflamacao.

O elemento europeu nesse processo de miscigenacdo € representado na figura dos
jesuitas, cuja chegada ao Brasil ocorreu em 1549, sendo um ponto fundamental para a
compreensado das acdes na area da saude. Esses religiosos atuaram no tratamento de doengas e
epidemias, fundaram hospitais, estudaram as plantas curativas da regido e mantiveram

eficientes boticas e enfermarias em seus colégios (CALAINHO, 2005).

Liderados por Manuel da Nobrega, a Companhia de Jesus, criada em Paris no ano de
1534 por Inacio de Loyola, teve por objetivo deter o avango protestante através da reafirmagao
de seus dogmas, sacramentos, supersticdes e combate a comportamentos vistos desviantes; tudo
isso sob o argumento de cristianizar os nativos, para tanto, fundaram colégios por onde
passaram, a exemplo do Colégio da Bahia, Colégio Sao Paulo, Colégio do Para, Colégio do Rio

de Janeiro (ALVIM; BRZOZOWSKI, 2019).

Justamente nesses Colégios foram estabelecidas as boticas dos jesuitas. A botica do
Colégio Para, segundo Calainho (2005), possuia 20 tomos de medicina ¢ 400 remédios

disponibilizados gratuitamente ao publico, importante pontuar que os medicamentos que
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supriram as boticas vieram do Reino, ou seja, unira-se nesse momento o elemento

nativo/indigena ao europeu.

As formulas medicinais dos jesuitas estdo contidas, até hoje, em um compilado datado
de 1766, de autor desconhecido, intitulada “Cole¢do de varias receitas e segredos particulares
das principais boticas da nossa companhia de Portugal, da India, de Macau e do Brasil,
compostas e experimentadas pelos melhores médicos e boticarios mais célebres que tem havido
nessas partes. Aumentada com alguns indices e noticias muito curiosas e necessarias para a

boa diregdo e acerto contra as enfermidades” (GURGEL, 2009).

Ressalta-se, que os jesuitas observaram de forma muito meticulosa a flora brasileira,
dessa maneira, passaram a utilizar as plantas nativas, explorando seus efeitos terapéuticos e,

portanto, iniciando o sincretismo cultural que vivenciamos atualmente.

Em 1535, comegaram a funcionar os primeiros engenhos de agucar em Pernambuco e,
nesse mesmo ano, chegaram os primeiros escravos africanos ao Brasil (GOMES, 2019). A
mao-de-obra empregada na montagem dos engenhos era predominantemente indigena, parte
assalariada e parte submetida a escravidao. Esse fato perdurou até 1560, quando as epidemias
de variola e sarampo dizimaram grande parte dos escravos indios e essa mao de obra precisou

ser reposta, sendo entdo substituida por maos negras (MARQUESE, 2006).

Somaram-se nesse momento as epidemias, a pressdo dos jesuitas junto a Coroa
portuguesa no sentido de coibir a escravizagao dos indios e o aprimoramento do trafico negreiro
transatlantico, principalmente, apos a conquista de Angola (FAUSTO, 1996; MARQUESE,
2006).

Os escravos africanos que vieram para o Brasil, eram nativos dos seguintes lugares do
“continente negro”: Namibia, Republica Popular ¢ Democratica do Congo, Uganda, Quénia,
Senegal, Serra Leoa, Benin, Nigéria ¢ Togo (DEL PRIORE, 2009), perfazendo mais de 4
milhdes de negros que chegaram vivos e foram escravizados em 300 anos de historia (entre

1550 e 1855) (GOMES, 2019).

A condicao de saude do escravo africano chama aten¢do em razdo das condigdes de
trabalho a que era submetido e a auséncia de médicos seculares na colonia, bem como de
medicagdes convencionais. De acordo com Edler; Teixeira (2012) as “crises reumaticas”,
“febres com catarros”, as “‘chagas nas pernas”, obrigavam os escravos a permanecer submersos

nos leitos pedregosos de rios gélidos.



30

Ainda segundo Edler; Teixeira (2012), havia também ‘“quebranto”, “lombrigas”,
“sezdes” e “moléstias da alma”. Desse modo, era comum a jun¢do dos elementos espirituais —
rezas e benzeduras — a utilizagdo das ervas medicinais, salientando-se os conhecimentos sobre

venenos e antidotos (WITTER, 2005).

A juncao dos elementos espiritual e material, representada pela utilizagdo de plantas
medicinais como Unica forma terapéutica disponivel aos negros escravizados, ¢ demonstrada
de forma bastante evidente no estudo de Souza; Lima (2019). As autoras enfatizam o uso de
plantas sagradas nas religioes afro-brasileiras, destarte, acontecia e acontece ainda hoje. Existe
nas religides afro, uma relagdo intensa entre uma planta e um orixa e, de acordo com essa
tradicdo, os filhos de determinado orixa apresentam predisposi¢do para certos males, que sdo

combatidos por uma planta especifica.

Gomberg (2001) e Pinezi; Jorge (2014) citam que os filhos de Oxum possuem tendéncia
a engordar, ter problemas de prisdo de ventre e distirbios ginecologicos. Essas moléstias podem
ser combatidas, por exemplo, pelo uso de erva-doce (Pimpinella anisum), que segundo Duniau
(2003) atua na cavidade abdominal e, de acordo com Castro; Figueiredo (2019) favorece a
secrecdo salivar e géstrica. Nessas crengas e tradi¢des, as questdes fisiologicas raramente

aparecem dissociadas da cura espiritual e da concepgao de vida e morte.

Lautenschliger et al. (2018) realizaram um levantamento etnobotanico na provincia de
Uige em Angola, destacando-se que inimeras espécies de plantas apontadas por essa populagao
como de uso comum, também sdo encontradas no territorio brasileiro, portanto, existem
semelhancas entre as floras brasileira e angolana, fato que facilitou o processo de
reconhecimento, identificacao e utilizacao pelos escravos africanos. Outros estudos sobre o0 uso
de plantas em Angola sdo encontrados em Lautenschldger et al. (2020) e Pompermaier et al.

(2018).

Estudo semelhante ao de Pathy et al. (2021) que caracterizou as plantas medicinais
usadas em dois territorios do Congo e ao de Barbosa et al. (2020) pesquisando sobre doencas

bacterianas e parasitarias tratadas com plantas medicinais em Maputo, Mogambique.

Desta maneira, e com base nessa revisdo, a compreensao do papel de cada um desses
povos na formacao da identidade nacional, em relagdo a utilizagdo das plantas medicinais como
pratica fundamental e muitas vezes Unica - ndo apenas complementar e alternativa - de medicina
preventiva e curativa para os mais variados problemas de satde ¢ imprescindivel, sobretudo

para o entendimento da figura do mesti¢o que, de acordo com Giarola (2012, p. 138), “ao nado
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ser nem portugués, nem indio e nem negro, tiveram de criar novos critérios de pertencimento
dentro do mundo colonial, gerando uma etnia singular que eliminaria o sentimento de

ninguendade.”

1.3 Os Biomas Brasileiros

A natureza exuberante encontrada pelos colonizadores, inspirou uma visao paradisiaca
sobre o Novo Mundo, para José¢ Murilo de Carvalho (1995, p. 36) “o0 motivo edénico habita a
imagina¢ao nacional desde os primodrdios da presenca europeia”; em Machado de Assis apud
Bastide (2006, p. 424) observamos “O meu sentimento nativista [...] sempre se doeu dessa
adoracdo da natureza [...] eu ndo fiz, nem mandei fazer, o céu e as montanhas, as matas e os

ri0s. Ja os achei prontos”.

Tal perspectiva, deve-se em grande parte ao fato do Brasil ser o detentor da maior
biodiversidade do planeta, seis biomas congregam mais de 50.000 espécies de plantas, dentre
as quais 30% tém potencial para utilizacio como fonte de medicamentos ou sdo
tradicionalmente utilizadas na medicina popular, e destaca-se que em cada regido existem
peculiaridades e a sua propria farmacopeia (EMBRAPA, 2021; MING; FERREIRA;
GONCALVEZ, 2012).

Essa cultura ¢ tdo arraigada na populagao brasileira, que estudos nas 5 regides (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), portanto, contemplando informagdes sobre o
conhecimento e a utilizacao de plantas dos 6 biomas nacionais (Amazonia, Cerrado, Caatinga,
Mata Atlantica e Pampa), demonstram um profundo saber popular € o quanto essa tematica faz

parte de maneira organica da natureza dos brasileiros (DUTRA et al., 2016; IBGE, 2021).

O maior bioma em extensao territorial e espécies de plantas ¢ a Amazonia, sdo 5 milhdes
de metros quadrados, distribuidos por nove estados (Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima, Tocantins, Mato Grosso ¢ Maranhdo), formado por 30 mil espécies de plantas

(EMBRAPA, 2021).

Meneguelli et al. (2020) realizaram uma avaliagdo etnofarmacoldgica e botanica de
plantas medicinais utilizadas pela comunidade Indigena Ikoloéhj (Gavido) em Cacoal,
Rondonia, identificaram as 23 espécies de plantas e as finalidades para as quais elas eram mais
aplicadas, destacando-se: quina (Quiina amazonica) usada para infecgdes e doencas

parasitarias, abuta (Abuta sandwithiana) para problemas de pele, laranjinha-do-veado
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(Anomospermum grandifolium) para desordens digestivas e a faveira-amargosa (Vatairea

sericea) usada em condigOes dolorosas.

Moraes et al. (2019) estudaram o conhecimento da comunidade Sdo Tomé as margens
do rio Araguari no Amapa, sobre as plantas medicinais da regido e observaram a utilizagdo
sistematica de 45 espécies de plantas para os mais variados fins terapéuticos, entre as mais
citadas estavam: goiabeira (Psidium guajava) para disenteria, marapoama (Ptychopetalum
olacoides) usada para infarto, elixir paregorico (Piper callosum) na dor de estdbmago e unha de

gato (Uncaria tomentosa) para reumatismo.

Importa ressaltar também a pratica do cultivo em quintais, conforme descrito por Flor;
Barbosa (2015) e Siviero et al. (2012) em estudos em Rio Branco, no AC, e no distrito de
Maruda, no PA, respectivamente, como a principal forma de obtencdo das plantas medicinais,
impactando de forma positiva na economia dessas comunidades, em razao dessa pratica ndo

implicar custo algum para o usuario.

Em outro estudo Melo; Santos; Ferreira (2021) pesquisaram o conhecimento e a
utilizacao de plantas medicinais no Assentamento Rural Paulo Fonteles, Distrito de Mosqueiro,
Belém, estado do Para. Segundo os autores, 79% da populagdo utilizava as plantas medicinais
como primeira alternativa terapéutica e as plantas mais utilizadas foram agaizeiro (Euterpe
oleracea), algodiao-roxo (Gossypium arboreum), capim-santo (Cymbopogon citratus), noni
(Mansoa alliacea), mangueira, horteldzinho (Anacardium occidentale), limdo, boldo
(Plectranthus barbatus), goiabeira (Psidium guajava), citronela (Cymbopogon nardus),

mastruz (Dysphania ambrosioides), pirarucu (Kalanchoe pinnata) e urucum (Bixa orellana).

O Cerrado ¢ um bioma brasileiro com 12 mil espécies vegetais, localizado nos estados
de Goias, Tocantins, Maranhao, Piaui, Bahia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,

Sao Paulo e Distrito Federal (EMBRAPA, 2021).

Million et al. (2020) observaram a interagao do grupo indigena Kaiow4, no MS, com 90
espécies de plantas medicinais do cerrado, usadas para problemas geniturinarios, digestivos,
parasitarios e infecciosos. No mesmo sentido, Valeriano; Savani; Silva (2019), em estudo sobre
o uso ¢ cultivo de plantas medicinais em Pitangui, Minas Gerais, obtiveram dados sobre 53

espécies frequentemente utilizadas.

Souza et al. (2016) em pesquisa com raizeiros de Goids constataram que foram referidas
113 plantas medicinais de uso frequente, entre as citadas estavam: abacaxi, cavalinha, poejo,

alfavaca, algodoeiro, copaiba, cana-de-macaco, jurubeba, maleiteira, no-de-cachorro e
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urtiguinha. Dados semelhantes aos de Brandao et al. (2015); Silva; Proenca (2008) ressaltaram

a utilizacdo da erva-baleeira.

Silva; Rabelo; Enfoque (2015) descreveram em importante trabalho as espécies de
angiospermas para uso medicinal (cascas e frutos) do cerrado. Destacam-se também os estudos
de Silva et al. (2006), Souza (2007) e Villa-Verde et al. (2003) sobre as espécies medicinais

desse bioma.

A caatinga ¢ o bioma brasileiro com o menor numero de espécies vegetais, 932 ¢
compreende os estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia e Minas Gerais caracterizando-se como o principal bioma da regido Nordeste
do Pais (EMBRAPA, 2021). Entretanto, deve-se enfatizar a importancia da utilizacdo das
plantas medicinais € do uso da medicina popular nessa regidao, que segundo alguns autores,
caracteriza-se como o mais relevante entre todos os biomas brasileiros (ALBUQUERQUE;

ANDRADE, 2002; ALMEIDA et al. 2005; CARTAXO et al., 2010).

Morais et al. (2005), Oliveira; Lucena (2015), Ribeiro et al. (2014) e Silva et al. (2015)
estudaram as plantas mais comumente usadas em diversas localidades do estado do Ceara, os
dados foram congruentes e apontaram para marmeleiro, velame, canelinha-de-cheiro,
imburana-de-cheiro, jucd, fedegoso, barriguda, malva e vassourinha como as espécies mais

citadas pela populagao.

No estado de Pernambuco, Albuquerque; Andrade; Silva (2005), Florentino; Araujo;
Albuquerque (2007), Silva; Andrade (2005) e Teixeira; Melo (2006) demonstraram dados
corroborativos com Rodrigues; Andrade (2014) e Oliveira; Oliveira; Andrade (2010), que
obtiveram citagdes superiores a 100 espécies de plantas como sendo de uso tradicional nesse

estado. Ressalta-se que esses autores estudaram diversas comunidades.

Costa; Marinho (2016), Cordeiro; Felix (2014), Marinho (2006) e Marinho; Silva;
Andrade (2011) ressaltaram em seus estudos a importancia das plantas medicinais no estado da
Paraiba. No estado da Bahia os trabalhos de Amorozo; Pinto; Furlan (2006), Feij6 et al. (2013),
Gomes; Bandeira (2012), Moreira et al. (2002), Mota; Dias (2012) e Neto et al. (2014)
evidenciaram as principais espécies € o uso da medicina popular como sendo parte do cotidiano

dos baianos de diversas regioes.

Freitas et al. (2015), Freitas et al. (2012), Guerra et al. (2007), Mosca; Loiola (2009) e
Roque; Rocha; Loiola (2010) apresentaram dados semelhantes em relagdo a utilizacdo das

plantas medicinais no Rio Grande do Norte. Capim-santo, vassourinha, juazeiro, quebra-pedra,
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boldo, malva, manjerona, jenipapo e quixabeira estavam entre as mais referidas como de uso
frequente, em relacdo as moléstias para as quais eram usadas, as mais citadas foram: gripe, dor

de coluna, cicatrizante, digestiva, dor nos rins e inflamagao.

A Mata Atlantica, que inicialmente se estendia por todo o litoral brasileiro, do Rio
Grande do Norte ao Rio Grande do Sul, atualmente esta restrita aos estados do sul e sudeste,
especialmente na Serra do Mar e Serra da Mantiqueira com aproximadamente 16 mil espécies

de plantas (EMBRAPA, 2021).

Ming; Ferreira; Gongalvez (2012) relacionaram as principais plantas medicinais citadas
em estudos etnofarmacologicos aquelas encontradas na Mata Atlantica, tendo como parametro
a RDC n° 10, de 09 de marco de 2010 que chancelou o uso das plantas medicinais no Brasil

(ANVISA, 2010).

As espécies que atenderam a esse critério foram : boldo-baiano (Vernonia condensata),
assa-peixe (Vernonia polyanthes), dente-de-ledo (Taraxacum officinale), jurubeba (Solanum
paniculatum), terebintina (Schinus terebinthifolia), maracuja (Passiflora edulis), goiabeira
(Psidium guajava), erva-de-bicho (Polygonum punctatum), maracuja (Passiflora alata), melao-
de-sdo-caetano (Momordica charantia), guaco (Mikania glomerata), espinheira-santa
(Maytenus ilicifolia), alecrim (Lippia alba), pitanga (Eugenia uniflora), erva-baleeira (Cordia
verbenacea), guacatonga (Casearia sylvestris), chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus),
picdo-preto (Bidens pilosa), carqueja (Baccharis trimera), cajueiro (Anacardium occidentale),

macela (Achyrocline satureioides) e catinga-de-bode (Ageratum conyzoides) (ANVISA, 2010).

Azevedo; Silva (2006) e Pereira; Oliveira; Lemos (2004) apresentaram dados
semelhantes em seus estudos sobre a utilizagdo de plantas medicinais em estados onde ha

vegetacdo de Mata Atlantica.

Mato Grosso e Mato Grosso do Sul sdo os dois estados formados pelo bioma do pantanal
no qual existem cerca de 2 mil espécies de plantas (EMBRAPA, 2021). Oliveira et al. (2011)
realizaram um estudo etnobotanico e sobre medicina tradicional em comunidades do Rio Negro,
Pantanal sul mato-grossense. Ustulin et al. (2009) avaliaram a comercializagdo de plantas
medicinais em Campo Grande, MS. Ja Macedo; Ferreira (2004) pesquisaram a utilizagdo da

medicina tradicional por habitantes da Bacia do Alto Paraguai e Vale do Guaporé, MS.

Todos esses autores encontraram dados coincidentes sobre a utilizacdo das plantas
medicinais do bioma pantaneiro pelos moradores dos estados de Mato Grosso e Mato Grosso

do Sul. Importante destaque deve ser dado para a diversidade de doengas para as quais essas
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plantas sdo utilizadas, ressaltando a importancia a elas conferida. Dados semelhantes aos
descritos nos trabalhos de Amorozo (2002), Neto (2006), Jesus et al. (2009) e Pasa; Soares;

Neto (2006) sobre as plantas medicinais comumente usadas no pantanal.

O Pampa no estado do Rio Grande do Sul, ¢ composto por cerca de 3 mil espécies de
plantas (EMBRAPA, 2021) entre as mais comumente usadas pela populagcdo gaticha na
medicina popular pode-se destacar: camomila, funcho, alcachofra, malva, goiaba-do-mato,
pitangueira, arruda, babosa, confrei, quebra-pedra, losna e erva-doce, esses dados sao
semelhantes aos estudos etnofarmacoldgicos de Aita et al. (2009) e Vendruscolo; Ratz; Mentz

(2005).

1.4 Politicas publicas relacionadas as plantas medicinais

Diante dessa natureza exuberante e das evidéncias significativas sobre o uso dos
recursos naturais, representadas pelas plantas medicinais, nas mais variadas comunidades, fica
incontestavel o quanto o hibridismo cultural unido ao elemento natureza foi fundamental na
formacdo da identidade do brasileiro em relagcdo a crenga, ao respeito e a confianga na cura

através da medicina tradicional.

A incorporac¢do dessas praticas nas politicas publicas de saude e o incentivo a populagao
para realiza-las, no entanto, ocorreu de forma tardia no Brasil, embora a WHO j4 fomentasse o
uso das plantas medicinais desde a década de 1970, ressaltando-se a inspiracao que os barefoot
doctors das comunidades rurais da China Colonial exerceram nesse processo (ROSENTHAL,

1982; XU, 2017).

Esse movimento da WHO, fazia parte de um contexto mais amplo, que teve como
marco, a Conferéncia Internacional Sobre Atencdo Primaria em Saiude em Alma-Ata,
Cazaquistao, na extinta Unido Soviética, promovida pela WHO e pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF). Nessa ocasido, foi recomendado aos estados-membros que

procedessem a:

Formulacdo de politicas e regulamentagdes nacionais referentes a utilizagdo de
remédios tradicionais de eficacia comprovada e exploragdo das possibilidades de se
incorporar os detentores de conhecimento tradicional as atividades de atengdo
primaria em saude, fornecendo-lhes treinamento correspondente (WHO, 1978, p. 61).
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Essa declaracdo foi o ponto mais alto de quase uma década do Programa de Medicina
Tradicional da WHO, cujo objetivo era facilitar e promover a integragdo entre a medicina

tradicional, a complementar e alternativa nos sistemas de satide em todo mundo.

No Brasil, as conquistas em relacdo a democratizagdo das formas terapéuticas, ou seja,
a conferida liberdade para escolher praticas complementares, alternativas e integrativas para os
tratamentos, seguiu paralelamente as lutas pela democratizag¢do da politica nacional, pelo fim
do autoritarismo militar € ao clamor por um sistema de satide que pudesse atender a todos de

maneira igualitaria (FLEURY, 2018; PAIM, 2008).

Esses principios estiveram presentes nas lutas envidadas no movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira, cuja grande reivindicagdo era a melhoria nas condi¢des de vida da
populagdo brasileira. Essas discussdoes e teses tiveram como referéncia institucional a

8 © Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 (BRASIL, 1986).

No que se refere, especificamente, a questdo das plantas medicinais, a Ciplan n° 8,
Resolugdo Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacgdo de 08 de margo de 1988
recomenda que: a “introducdo de praticas alternativas de assisténcia a satide no ambito dos
servicos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terap€utica

preferida”, culminado na primeira regulamentacdo sobre o uso de fitoterapia nos servigos de

saude (BRASIL, 1988a).

Conquanto o zénite de todo esse movimento foi o advento do Sistema Unico de Satde
(SUS), cuja promulgagao da Constituicao Federal em 5 de outubro de 1988, conferiu em seus

artigos 196 a 200 os direitos e deveres sobre a satde da populacao brasileira (BRASIL, 1988b).

Em 19 de setembro de 1990, ¢ sancionada a Lei 8.080, denominada Lei Organica da

Saude, a qual prevé ao Estado:

O dever de garantir a satde através da formulacdo e execugdo de politicas economicas
e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
a0s servigos para a sua promogao, protegdo e recuperagdo (BRASIL, 1990).

Em 1996, a 10° Conferéncia Nacional de Saude recomendou a incorporagdo, no SUS,
de praticas como fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares, além do incentivo a fitoterapia na assisténcia farmacéutica publica, com

ampla participagdo popular para a elaboragdao das normas para sua utilizacao (BRASIL, 1996).
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Outro importante fato foi a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) de 1998, a qual
prevé em sua diretriz, “Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico” a continuidade e expansao
do apoio a pesquisas para o aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais,

enfatizando suas propriedades medicamentosas.

Sucedendo esses acontecimentos, uma série de medidas ocorre até a criagdo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) pelo Decreto N° 5.813, de 22 de junho
de 2006, sendo a mais marcante a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares (PNPICS), em 3 de maio 2006 (BRASIL, 2006a).

Desta forma, a PNPMF, teve como objetivos garantir a populagdo o acesso seguro € o
uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, bem como a promocao do uso sustentavel da
biodiversidade e o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL,

2006a).

O capitulo das diretrizes, pode ser de forma didatica dividido nos seguintes eixos
tematicos: saude, socioambiental, econdmico e tecnoldgico-cientifico, cabe ressaltar a inter-
relagdo entre esses eixos, ou seja, todos acontecem de modo integrado e sob a forma de

favorecimento reciproco.

Exemplificam essa divisdo em eixos tematicos, diretrizes como:

Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios
caseiros.

Regulamentar o cultivo; o manejo sustentavel; a producdo, a distribuicédo, e o uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade civil nas
suas diferentes formas de organizacao.

Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento socioecondmico na area
de plantas medicinais e fitoterapicos.

Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnoldégico e inovagdo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas,
priorizando as necessidades epidemiolégicas da populagio (POLITICA NACIONAL
DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS, 2006a).

Todavia, foi através da concepcao das Farmacias Vivas que aconteceu a materializacio
das agdes propostas na PNPMF, sua criagdo ocorreu através da Portaria n° 886 do Ministério

da Satde, em 20 de abril de 2010, as quais fica estabelecido:

[Art. 1°, § 1°] A Farmacia viva, no contexto da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, deverd realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o
processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a
dispensagdo de preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Isso ocorreu, especialmente, no que se refere ao incentivo a pratica e ao uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, pois, € fato que, a despeito de diversos autores demonstrarem
que grande parte dos adeptos dessa pratica facam o cultivo das plantas em seus quintais
(CARNIELO et al., 2010; FREITAS et al. 2012; FREITAS et al., 2015; VALERIANO;
SAVANI; SILVA, 2019), muitas vezes, acontecem erros de identificacio das plantas, no tempo
de colheita e na forma de preparo, conforme evidenciado nos trabalhos de Cortez et al. (1999)

e Moreira et al. (2002).

Nesse sentido, o advento das Farmacias Vivas e a existéncia de um sistema padronizado
de cultivo, manejo, manipulagdo e preparo, as informagdes sobre a correta utilizagao das plantas
medicinais e dos fitoterapicos fornecidas a populagdo, bem como, o programa de capacitacio
dos profissionais envolvidos nesse processo - médicos, enfermeiros e farmacéuticos -
representaram um avango expressivo para as praticas complementares no Brasil (BRASIL,

2013a; RANDAL, BEHRENS, PEREIRA, 2016).

Haraguchi et al. (2020) pesquisaram o impacto da capacitacdo profissional da rede
publica de Sao Paulo na pratica da fitoterapia. Segundo os autores, o curso produziu importantes
resultados relacionados a aceitagdo e a aplicagdo da fitoterapia, principalmente por médicos,
com destacado aumento de atividades envolvendo a fitoterapia, elevagdo no conhecimento dos
riscos da fitoterapia, além da confirmagdao da necessidade e importancia da inclusdo dessa

tematica no curriculo formal dos cursos de graduagao e p6s-graduacao.

Estudos semelhantes foram realizados por Nascimento Junior et al. (2016) com
profissionais do SUS da cidade de Petrolina, Pernambuco, por Bruning; Mossegui; Viana
(2012) que analisaram o impacto das ac¢des educativas sobre plantas medicinais e fitoterapicos

na cidade de Foz do Iguacu, Parana e por Bezerra et al. (2016) em Alagoas.

Percebe-se uma grande evolugdo, resultante dessas agdes, quando comparados os
conhecimentos e percep¢des dos profissionais do SUS, em trabalhos com semelhante
abordagem realizados anteriormente a criagdo da PNPMF e a criagdo das Farmacias Vivas

(VEIGA JUNIOR, 2008).

Um importante ponto que deve ser abordado nessas acdes educativas para os
profissionais do SUS, ¢ o fato de as plantas medicinais e os fitoterapicos ndo serem isentos de
reagdes adversas, ou seja, ainda que exista sob o senso comum, uma falsa ideia de inocuidade

sobre essa pratica terapéutica (PEREIRA, 2016) ou o0 uso da expressao “se ndo faz bem, também
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ndo faz mal “, ¢ fundamental que se revisem 0s riscos pertinentes ao uso indiscriminado e

irracional das plantas medicinais e dos fitoterapicos.

Esse fato assumiu grande relevancia entre os toxicologistas, conforme afirmam
Georgiev; Sieniawska (2018) e Farzaei et al. (2020) que, a partir de 2003, a WHO estendeu o
conceito de farmacovigilancia as plantas medicinais e aos fitoterapicos e, posteriormente, em
2009, incluiu essa categoria no Sistema Internacional de Farmacovigilancia. A partir desse ano,
o Sistema Nacional de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e o Centro
Nacional de Monitorizagao de Medicamentos (CNMM), passaram a receber informagdes sobre

fitoterapicos em seus bancos de dados (LEAL; TELLIS, 2015 e WHO, 2003).

Deve-se salientar que, os efeitos farmacologicos exercidos pelas plantas medicinais e
fitoterapicos, sdo inerentes a sua composi¢ao quimica, pois, existe uma série de compostos que
o vegetal sintetiza durante o seu metabolismo secundario (aquele que ndo gera os produtos
essenciais a sua sobrevivéncia — carboidratos, lipidios e aminoacidos) os quais sdo responsaveis

pelas suas atividades terapéuticas (LIMA NETO et al. 2015).

De maneira concisa pode-se citar como os principais metabolitos secundarios das
plantas, os alcaloides, fenilpropanoides, flavonoides, taninos, as saponinas, cumarinas (LIMA

NETO et al. 2015) entre tantos outros que extrapolam o objetivo dessa tese.

Em razdo dessa caracteristica fitoquimica e da interacdo farmacologica, ¢ que podem
ocorrer as reacdes indesejadas em funcdo do uso indiscriminado/irracional das plantas
medicinais e dos fitoterapicos. Roeder et al. (2009) e Veiga Junior; Pinto; Maciel (2005)
relatam a hepatotoxicidade dos alcaloides pirrolizidinicos presentes no confrei (Symphytum
officinale), planta tradicionalmente usada como cicatrizante; citam ainda o potencial de irritagao
gastrointestinal da jurubeba (Solanum paniculatum), ipeca (Cephaelis ipecacuanha.) e arnica

(Arnica montana).

A cascara sagrada (Rhamnus purshiana) causa disturbios gastrointestinais e diarreia
grave, a arruda (Ruta graveolens) hemorragias, irritagdo da mucosa bucal e inflamagdes na pele
(BOWEN; CUBBIN, 1993). O uso das plantas medicinais por gestantes deve sempre ser levado
em consideracdo, uma vez que sdo inumeras as plantas que aumentam a motilidade uterina e
podem ser abortivas. A literatura relata como principais exemplos o alho (4llium sativum), aloe
(Aloe ferox), angélica (Angelica archangelica), arnica (Arnica montana), céanfora

(Cinnamomum canphora), confrei (Symphitum officinalis), eucalipto (Eucaliptus globulus),
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alecrim (Rosmarinus officinalis), gengibre (Zengiber officinalis) e sene (Cassia angustifolia e

Cassia acutifolia) (VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005).

Bussmann et al. (2011) estudaram a toxicidade de plantas tradicionalmente usadas no
Peru, Campos et al. (2016) e Torres et al. (2005) realizaram importantes contribui¢cdes nessa

area, todos com dados confluentes sobre a seguranca e toxicidade das plantas medicinais.

Baseado nesses fatos, evidencia-se a importancia de se ter profissionais detentores e
multiplicadores do conhecimento sobre o uso correto das plantas medicinais e dos fitoterapicos
no SUS, corroborando deste modo, o papel das Farmacias Vivas no suporte e provimento de

acoes adequadas e benéficas aos usuarios do sistema publico de satde.

As Farmdcias Vivas tiveram, na figura do professor Francisco José de Abreu Matos da
Universidade Federal do Ceara, seu pioneirismo em 1983 (MATOS, 1998). Na ocasidao foram
catalogadas e estudadas diversas espécies de plantas medicinais usadas pela populagdo
(BONFIM et al. 2019), esse modelo serviu de base e inspiragdo para a implantacdo do programa

criado 27 anos depois pelo Ministério da Saude.

Gouveia; Simionato (2019) descreveram os 10 principais programas de fitoterapia
consolidados na atengdo primaria a saide no Brasil, na ordem cronolégica de seu surgimento

Sao:

e Fortaleza, CE, Centro Estadual de Fitoterapia criada por Francisco José de Abreu Matos
da Universidade Federal do Ceara, em 1984. Os objetivos principais eram a
identificagdo, a orientagdo sobre a forma correta de utilizagdo e a criagdo de um

formulario fitoterapico;

e Ribeirdo Preto, SP, Farmacia Viva, Laboratdrio e Horto Florestal, criado em 1992 pela
Lei Municipal 8.778/2000. Concebido através da parceria entre a Secretaria de Saude
do Estado de Sao Paulo, Conferéncia Municipal de Saude, Conselho Municipal de
Saude e Associacdo pro-fitoterapia. E formada pelo horto florestal, laboratério de
manipulacdo de féormulas, Farmacia Viva em escolas, creches, unidades de saude e

entidades comunitarias;

e Vitoria, ES, Projeto “Cultivando Saude: Horta em Casas Projeto “Cultivando Satde:
Horta em Casas, criado em 1996, pela Lei 4.352. O objetivo foi criar hortas comunitarias

em terrenos municipais desocupados;
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e Londrina, PR, Programa Municipal de Fitoterapia Criado em 1996. O objetivo foi

disponibilizar ao SUS, 6 fitoterapicos industrializados para prescri¢ao médica;

e Rio de Janeiro, RJ, Programa Estadual de Plantas Medicinais criado pela Lei estadual
2.537/1996. Teve como objetivo a preservacdo, pesquisa e utilizagdo de plantas

medicinais. Foram implantadas hortas em escolas do municipio;

e (Campinas, SP, Farmacia de Manipulagdo Botica da Familia Criada pela Portaria

municipal 13/2001. Objetivou o estimulo e a utilizacdo correta das plantas medicinais;

e Foz do Iguacu, PR, Ervanario Itaipu criado em 2005. A agricultura familiar passou a

produzir plantas medicinais para o tratamento de doengas comuns da regido;

e Florianopolis, SC, PIC-Floripa, criado em 2012. Criado através de uma parceria da
Universidade Federal de Santa Catarina com associagdes locais, objetivou educar para

0 uso e reconhecimento de plantas da regido;

e Presidente Castello Branco, SC, Programa Farmdcia-Viva: plantando chas colhendo
saude, criado em 2013. Foi constituido através de uma parceria da secretaria de saude,
educacdo e agricultura com o objetivo de cultivar plantas medicinais em hortas
domiciliares, escolares, em UBS, além de realizar agdes de educaciao permanente sobre

0 uso correto das plantas;

e Betim, MG, Programa Fitoterdpico Farmacia-Viva. Uma parceria firmada entre rede
privada e publica do municipio cujo objetivo foi inserir novos recursos terapéuticos,
visando a redugdo do custo dos medicamentos. Além disso o programa passou a orientar

os pacientes sobre as plantas medicinais.

Diante dessas agdes praticas, o objetivo da PNPMF (2006, p. 20) ¢ “garantir a populacao
brasileira o acesso seguro € o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria

nacional”, comegou a adquirir nova cores.

Ressalta-se que a interagdo entre essas duas Politicas, elevou a PNPMF a um outro
patamar, uma vez que, as agdes se tornaram muito mais abrangentes, integralizantes e
democraticas, acolheram um nimero muito maior de sujeitos, trouxeram um ressignificado para
o conceito de humanizagdo no SUS, ou ainda, de forma pragmatica, abragaram e abarcaram a
PNPMF em termos de pratica profissional, produzindo, portanto, uma relacdo de ganhos

reciprocos, cujo beneficiario, de forma inequivoca, foi a populacao brasileira.
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A PNPICS foi criada através das portarias ministeriais n° 971, de 3 de maio de 2006, e
n° 1.600, de 17 de julho de 2006. De acordo com Silva et al. (2021), seu surgimento no mesmo
ano da PNMF se deve ao fato de ambas terem percorrido o mesmo caminho histérico e
ideoldgico, ou seja, serem a resultante das mesmas reivindicagdes e aspiracdes da sociedade

brasileira e dos profissionais da saude.

Entretanto, a PNPIC tem algumas bases conceituais e sobretudo filoséficas, bastante
distintas. Seu modo de ver o individuo tem necessariamente uma abordagem global e holistica,
ou seja, nas diferentes terapias propostas e contempladas na PNPIC, trabalha-se com a questao
energética, a exemplo cita-se a homeopatia, o Reiki ¢ a medicina tradicional chinesa (TESSER;

SOUZA; NASCIMENTO, 2018).

Essas praticas tem por base a fisiologia integrativa, a busca pela compreensao do ser
humano como uma unidade psico, neuro, imuno, endocrino, metabodlica integrativa, ao invés de
um conjunto de sistemas fisiologicos isolados, além disso, a nova proposta contempla também
0s aspectos bio, psico, socio, espirituais (QUEIROZ, 2006), ou seja, parte-se do reducionismo
para o humanismo (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014), esse movimento ¢ a consolidagdo ¢ a
transmissao explicita a populacdo dos conceitos doutrindrios do SUS, de integralidade, de

equidade e de universalidade.

Nesse sentido, o individuo torna-se participe ativo e até mesmo protagonista do seu
processo de recuperagdo e cura, pois, sdo estimulados os caminhos existentes no proprio ser
para que isso ocorra, conquanto, a pratica que permeia todas as técnicas utilizadas na PNPIC ¢
o atendimento humanizado, a escuta acolhedora, o estabelecimento de um vinculo € a troca

(DALMOLIN; HEIDMANN, 2017).

Inicialmente, apenas seis praticas foram contempladas pela PNPIC (2006b): a Medicina
Tradicional Chinesa - engloba além do uso das plantas medicinais, o Tui-Na, Tai Chi Chuan,
Lian Gong, Chi Gong - Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo

e Crenoterapia e a Medicina Antroposofica.

A portarian® 849, de 27 de marco de 2017 (BRASIL, 2017), ampliou e incluiu na PNPIC
a praticas relacionadas ao lazer ou a cultura, nesse sentido, de acordo com Furtado; Szapiro
(2012) as mais diversas atividades da vida social, como os habitos esportivos, as praticas
artisticas e as religiosas, passam a ser consideradas praticas de satude, incluindo: Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,

Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.
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Em 2018, a portaria ministerial n° 702 de 21 de marg¢o, somou também a Aromaterapia,
Apiterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposi¢ao de maos, Ozonioterapia e a Terapia de Florais as praticas integrativas, contemplando

um total de 29 procedimentos (BRASIL, 2018).

Atualmente, as Praticas Integrativas e Complementares estdo presentes em mais da
metade dos municipios brasileiros ¢ em todos os estados da federacdo. Além disso ja
contemplam todas as capitais e mostram numeros bastante expressivos em relacdo aos
atendimentos realizados; foram 2 milhdes de atendimentos nas Unidades Basicas de Saude,
dos quais a Medicina Tradicional Chinesa foi responsavel por mais de 1 milhdo e na sequéncia

a fitoterapia e a homeopatia foram as modalidades que mais atenderam (BRASIL, 2021).

1.5 Praticas Integrativas e Complementares Previstas na Politica Nacional

A Medicina Tradicional Chinesa, além da utilizacdo das plantas medicinais, faz uso de
algumas praticas corporais terapéuticas, o Tui-Na também conhecido na China como an mo, ¢
uma forma de massagem terapéutica chinesa de uso milenar, muitas vezes, utilizada em
colaboragdo com outras praticas da MTC. Tui significa empurrar e Na significa segurar com
forca, desta forma, o Tui-Na emprega técnicas de massagem que estimulam os pontos dos

meridianos, visando manter o equilibrio do fluxo de energia nestes canais (BRASIL, 2006b).

Esta massagem fundamenta-se nas teorias do Qi (energia vital), Xue (sangue) e Zang Fu
(6rgdos internos), e guia-se pela teoria dos Jing Luo (meridianos e colaterais) com as diferentes
partes das maos e segundo a patologia do paciente, o terapeuta faz multiplas técnicas de

massagem, diretamente sobre os meridianos, pontos e outras partes do corpo (LIU, et al. 2013).

O Tui-Na ¢ especialmente adequado para uso na populagdo idosa e em criangas, ¢
subdividido em tratamentos especializados para criangas, adultos, ortopedia, traumatologia,
cosmetologia, reabilitacdo, medicina desportiva, entre outros. Na China, a partir de 1956, foram
criados programas de educacdo formal em 7ui-Na, com divisdo voltadas para essas

especialidades (ERGIL; MICOZZI, 2002).

Acredita-se que o Tui-Na melhora a microcirculagcdo sanguinea e do sistema linfatico,
proporcionando a recuperacao mais rapida para as varias lesdes dos tecidos moles, pois age na
microcirculagdo dos 6rgdos internos e sobre o sistema nervoso central, e pode ser usado para

provocar anestesia, para baixar a febre nas criangas e para tratar a hipertensao e a neurose; pode
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ser usado para tratar doengas e para proteger e desenvolver o corpo no sentido de que possa ser

contido no seu inicio (LIU, et al. 2013).

Outra pratica usada ¢ o Tai chi, Huston; Farlane (2016), realizaram uma revisao
sistematica e descreveram seus beneficios para 25 condigdes especificas, essa pratica
contemplada na medicina tradicional chinesa, apresenta evidéncias relacionadas a melhor
qualidade de vida de pacientes com cancer, fibromialgia, hipertensdo, osteoporose e artrite
reumatoide. Em duas metandlises Lomas-Vega et al. (2017), evidenciam a eficacia do Tai Chi
na prevengao de quedas e Wayne et al. (2014) seu papel na melhoria da performance cognitiva

de 1dosos.

O Quigong segundo Tao et al. (2016) esté relacionado a melhor qualidade de vida de
pacientes com cancer, em metanalise realizada foi significativa a melhora como terapia

coadjuvante.

1.5.1 Homeopatia

A Homeopatia, cujo modelo foi preconizado por Hipocrates (460 a.C.) e, desenvolvido
em 1796 por Samuel Hahnemann a partir do ensaio “Um novo método para averiguar os
principios curativos das drogas”, ¢ uma corrente filosofico-terapéutica que tem como
principios estimular o organismo a exercer sua capacidade de cura, evitando os efeitos muitas
vezes maléficos de medicamentos tradicionais ou alopaticos, que necessitam de altas doses para

agir (JONAS; KAPTCHUK; LINDE, 2003).

Hahnemann desenvolveu seu sistema terapéutico com base em principios da
antropologia, filosofia e psicologia, a partir de uma compreensdo do dualismo satde/doencga
fundamentado no modelo vitalista (NAYERNOURI, 2018). A Homeopatia foi reconhecida no
Brasil como Especialidade Médica pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) apenas em 1980
(CFM, 1980).

Segundo Hahnemann, no individuo saudavel a forga vital imaterial ¢ preponderante,
animando o corpo fisico-material e harmonizando as fungdes e sensagdes. No estado de saude
do individuo reina a forga vital do tipo imaterial, dessa forma, o espirito racional que nele habita,

serve-se desse elemento vivo para seu objetivo existencial (MATHIE, 2019; TEIXEIRA, 2007).
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Adoecer, portanto, ¢ ter os mecanismos fisiologicos enfraquecidos, adaptaveis e
compensatdrios correlacionados a um desequilibrio desse organismo, fato que acontece através
de pensamentos, sensagdes, desejos, aversoes, aspectos do sono e climaticos (TEIXEIRA,

2007; RUGHINIS, 2018).

A partir da compreensao dessa totalidade de sintomas como sendo a perda da forga vital,
sdo prescritos os medicamentos que despertam no individuo sintomas semelhantes, seguindo,
portanto, o primeiro principio da homeopatia simila similibus curenter ou “a cura pelo
semelhante”, através de medicamentos altamente diluidos (TEIXEIRA, 2007; RUGHINIS,
2018).

1.5.2 Acupuntura

A Acupuntura ¢ reconhecida no Brasil como especialidade médica através da Resolucao
n® 1455/95 do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 1995), faz parte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) e seus primeiros relatos datam do século XVIII a.C., entretanto seu
periodo de maior desenvolvimento foi durante a Dinastia Ming (1368 — 1644 d.C.), quando
emergiram muitos livros de acupuntura, destacando-se como o mais importante o Compéndio
de Acupuntura e Moxibustdo, de Yang Jizhou (SHEN; RUIL; YANG, 2019; ZHUANG et al.,
2013).

O conceito basico da Acupuntura ¢ a teoria dos meridianos ou canais, dos colaterais, das
suas ramificagdes e das suas relacdes com a fisiologia e com as alteragcdes patologicas que
acontecem no organismo. Segundo essa teoria, os meridianos conectam cada uma e todas as
partes do corpo e pertencem aos orgaos internos. Desta forma, se estendem as extremidades e

articulagdes, integrando o corpo na sua totalidade (LANGEVIN; YANDOW, 2002).

Através dos meridianos, ocorre o transporte do gi e a regulagdo do fluxo do yin e do
yang, portanto, a manutenc¢do das fungdes organicas em equilibrio e atividade. Os meridianos
incluem 12 regulares, 8 extrameridianos, 12 canais divergentes, 12 regides musculares e 12
regides cutaneas, além de 15 colaterais. Todos os meridianos mediais sdo denominados yin e
todos os laterais sdo denominados yang. Sao nos meridianos regulares que se encontram os

pontos de acupuntura ou acupoints, € sdo nesses pontos que o gi ¢ transportado a superficie

(ACAR, 2016; MALLORY et al., 2016; WRIGHT, 2017).
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Atualmente, sdo usados 365 desses pontos. Faz-se importante conceituar que a
acupuntura pode ter efeito local, adjacente ou remoto sendo, a regulagdo o yin e yang o principio
fundamental dessa técnica milenar (CHEN; ANTOCHI; BARBILIAN, 2019; GONG; LIU,
2020).

1.5.3 Termalismo Social e Crenoterapia

Termalismo Social ¢ a utilizacdo de aguas termominerais naturais na recuperacao,
manutencao ou melhoria do estado de saude, até a metade do século XX, “termalismo social”
era uma expressao usada para se referir ao “[...] sistema pelo qual o tratamento termal, uma vez
dificilmente acessivel a qualquer um além dos ricos, foi disponibilizado, em condig¢des

altamente satisfatorias, para as classes menos privilegiadas” (HELLMAN, 2014).

Hero6doto (450 a.C.), na Grécia antiga, iniciou os estudos sobre a ciéncia termal e, ja nessa
época, as diferentes propriedades da d4gua mineral eram utilizadas, o paciente era submetido a

suas a¢cdes mecanicas, minerais e térmicas para os mais variados tratamentos de saude.

A 4agua utilizada no tratamento termal, possui composicdo quimica variavel, pode ser
classificada segundo a presenca de determinado elemento como: ferruginosa, bicarbonatada ou
sulfurada. De acordo com essas caracteristicas, realizam-se maneiras particulares de aplicacao
em temperaturas diferentes, conferindo beneficios préprios para cada condi¢do de satde

(HELLMAN, 2014).

No SUS (BRASIL, 2018), o termalismo social, abarca as abordagens individuais e
coletivas de cuidado, a promog¢do e recuperagdo da saude em seu sentido integral, ou seja,
contemplando, além da dimensdo bioldgica, o bem-estar ecologico, social, ludico, cultural,

psicolégico e subjetivo.

A Crenoterapia, ¢ um método complementar, que pode ser tanto preventivo como
curativo, realizado através de dguas minerais com propriedades medicinais. Essa terapia, quase
sempre ¢ feita de forma complementar a outros métodos, e além dos banhos, a crenoterapia
indica a ingestao das aguas pelos pacientes. O uso das dguas minerais para fins terapéuticos foi
trazido ao Brasil pelos portugueses, cuja ciéncia tem por base a utilizagdo das propriedades
fisico-quimicas das dguas de fontes minerais e a sua aplicacdo em diferentes tratamentos de

saude (BRASIL, 2018).
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1.5.4 Terapia Floral

A Terapia Floral originou-se no Pais de Gales a partir dos estudos de Edward Bach entre
os anos de 1932 e 1934. Dr Bach seguiu a mesma linha que conduziu os trabalhos de Paracelso,
Hahnemann e Steiner; para sua pesquisa retirou-se para o campo €, com base em suas
observagdes sobre os comportamentos humanos, expressoes negativas, estados emocionais e

desarmonias da mente, trabalhou no desenvolvimento de 38 esséncias florais (LLONCH, 2005).

Doutor Bach criou, desta forma, um sistema terapéutico alternativo e inovador, cujo
principio se baseia na transferéncia da energia essencial - energia sutil acumulada nessas
esséncias - para os pacientes e, consequentemente, a mudanga de seus quadros moérbidos,
através da modificacdo de estados vibracionais desequilibrados e desarmonizados, restaurando

o individuo (LLONCH, 2005).

Logo ao amanhecer, quando o orvalho ainda esta sobre as flores, nos lugares mais
intactos da natureza e no éapice de sua floragdo, acontece o momento ideal para a preparagao
dos remédios. Essas esséncias abarcam quadros psiquicos caracteristicos e atuam nos diferentes
arquétipos, modificando os pensamentos pela transformagdo positiva e pelo reequilibrio
interior. O resultado final ¢ a renovagao de comportamentos e um desenvolvimento pleno do

ser (NOONAN, 2007).

Importa ressaltar que, estudos tém sido conduzidos no sentido de fortalecer essa pratica
e demonstrar os resultados positivos da utilizacao do sistema floral, pode-se citar os trabalhos
de Armstrong; Ernst (2001); Ernst (2010); Lechien et al. (2012); Masi (2003) e Pinto et al.
(2005).

1.5.5 Medicina Ayurvédica

A Medicina Ayurvédica (medicina tradicional da India de acordo com a WHO) é a
ciéncia holistica da medicina, praticada e utilizada pelos indianos hd milénios. Constitui-se uma
mudanga profunda no modo de viver e pensar, indo muito além de uma terapia isoladamente
(BODE, 2011), seu objetivo ¢ alcangar o bem-estar fisico, mental, social e espiritual por meio
da adocao de abordagens preventivas e promotoras. Desta forma, se destina ndo apenas a curar
as doengas, mas também a prevencdo atuando através de uma abordagem holistica

(CHAUDNARY; SINGH, 2011; MUKHERIJEE, 2017).
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A definicdo de saude, de acordo com Sushruta Samhita (fundador da medicina
ayurvérdica) considera a teoria Tridosha como uma consciéncia para a entidade biologica em

estado de equilibrio (MUKHERIJEE, 2017).

As dimensodes estruturais, funcionais e comportamentais do organismo vivo sao
conceituadas como Doshas (componente humoral), Sharirika (somético) - Vata, Pitta, Kapha
e Manasika (psiquico) - Satva, Rajas, Tamas, Sharirika e Manasika doshas para a manutengao
da homeostase fisiologica estdo inter-relacionados entre si nas dimensdes psicossomaticas

(NARAYANASAMY; NARAYANASAMY, 2006).

No Ayurveda, os trés “Doshas” (Vata, Pitta e Kapha) fornecem uma racionalizagio para
todas as fungdes psicobioldgicas dos seres vivos, eles sdo chamados de "doshas” (ou seja,
elementos "defeituosos" ou "perturbados") porque sdo elementos bem organizados que sdo
altamente  suscetiveis a  desequilibrio e  perturbacio (NARAYANASAMY;
NARAYANASAMY, 2006).

Diversas qualidades e fun¢des foram atribuidas a cada dosha, o mecanismo cinético de
um sistema foi atribuido a Vata, o mecanismo metabolico a Pitta, o0 mecanismo estrutural e de

estabilidade a Kapha (CHAUDNARY; SINGH, 2011).

Charaka Samhita e Sushruta Samhita s3o os principais classicos do Ayurveda, que
contém descri¢des detalhadas de mais de 700 ervas medicinais e mais de 8.000 formulagdes.
Os estudos baseados em evidéncias devem ser focados em sistemas tradicionais de
medicamentos que lidam tanto com drogas brutas quanto fito-moléculas purificadas

(MUKHERIJEE, 2017).

A Medicina Ayurvédica utiliza também 06leos vegetais, dietas com alimentos da regido
e estagdo do ano, atividades de biopurificacdo e desintoxica¢do, bem como atividade fisica
moderada, tudo isso associado a uma rotina de vida saudavel com pratica de Yoga e meditagao

(BREEHER, 2015).

1.5.6 Medicina Antroposdéfica

A medicina Antroposoéfica - “consciéncia e conhecimento do ser humano” - ¢ um
sistema médico integrativo, extensivo a terapéutica tradicional e que faz uso de uma visao

holistica do ser humano, buscando sua integracdo com os elementos naturais. Foi fundada na
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Austria, em 1920, por Rudolf Steiner e Ita Wegman e encontra-se estabelecida em 80 paises em

todo mundo, com maior expressividade na Europa central (BARTELME, 2020).

Fundamenta-se no conceito das quatro forgas formativas e afirma que o organismo
humano nao ¢ constituido apenas por elementos fisicos (moleculares e celulares), mas por um
total de quatro niveis de formacao, a saber: forca fisica, for¢a formativa, forca anima e forga

espirito (KOTSIRILOS, 2005).

A forga formativa interage com a forga fisica, gera € mantém a forma viva; a forca anima
interage com o crescimento ¢ com a forca fisica, criando a dualidade de interno/externo e
sensorial e a forga espirito interage com as outras trés (fisica, formativa e anima), fornecendo
apoio a expressdo da mente individual e do pensamento reflexivo, que € unica para os humanos

(BARTELME, 2020).

A medicina antroposofica utiliza recursos terap€uticos dos mais variados, € sua
abordagem ¢ sempre interdisciplinar. Para isso, apdés um diagnostico detalhado e
individualizado, ndo somente medicamentos antroposoficos sdo prescritos, mas em alguns

casos, a alopatia também (BAARS, 2017).

Sdo utilizadas diversas técnicas com o objetivo de estimular a integragdo entre esses
niveis de forga, os descritos na PNPIC (2017) se referem a aplicacao de preparagdes sobre a

pele, ou seja, estimulando de forma exdgena a cura endogena.

Isso pode ser feito com a utilizacao de chas medicinais, 6leos essenciais, plantas e raizes
in natura ou na forma de cataplasmas, banhos e compressas. Outra forma utilizada ¢ a
massagem e o toque corporal, que visa a desintoxicacao e o relaxamento, podendo ser associada

a atividades artisticas e ao canto (BRASIL, 2017).

1.5.7 Arteterapia

A arteterapia € uma pratica transdisciplinar, ou seja, que congrega varias experiéncias
com o objetivo final de transformar o individuo através do autoconhecimento. A arte como
expressdo do homem, portanto, ¢ o fundamento desse processo terapéutico (COQUEIRO;

FREITAS; FREIRE, 2010).

De acordo com Bonaf¢ Sei (2009) as artes visuais sao a principal forma empregada, e sua

expressao representa, quando realizada com fluidez, o sentido da vida. Nos Estados Unidos,
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essa expressdo se destacou através do trabalho de Margareth Nauberg, local onde as bases dessa
técnica foram lancadas, assim como a sua conceituagdo teodrica e suas delimitagdes enquanto

area do saber.

A Psicanalise Freudiana, foi uma das areas que influenciaram o desenvolvimento dessa
pratica, no inicio do século XX Freud observou expressdes concretas do inconsciente através
de imagens, e segundo o autor isso retrataria o psiquismo do sujeito (COQUEIRO; FREITAS;
FREIRE, 2010).

Ja para Carl Gustave Jung as imagens podem ser o simbolo tanto do inconsciente
individual como do inconsciente coletivo, dessa forma o psiquiatra passou a usa-las em sua

psicoterapia para compreensdo dos seus pacientes (SCHLEDER; HOLANDA, 2015).

Nessa perspectiva junguiana, deve-se mencionar o trabalho da psiquiatra Nise da Silveira,
realizado no Hospital Psiquiatrico Pedro II no Rio de Janeiro, entre os anos de 1946 e 1974,

cujo trabalho captou “as insuspeitaveis riquezas encerradas no mundo interno dos psicoticos”,

segundo definiu a propria autora (DIONISIO, 2001; SCHLEDER; HOLANDA, 2015).

Dentre as diversas atividades praticadas pela Dra. Nise da Silveira, estavam desenhos,
pinturas ¢ modelagens, todos feitos livremente e que se encontram atualmente no Museu de

Imagens do Inconsciente no Rio de Janeiro (DIONISIO, 2001)

Através da arte, o sujeito abre uma nova perspectiva sobre si e sobre o mundo, adquire
uma visdo com lente ampliada, assume reflexdes antes ndo pensadas, considera novas
possibilidades sobre temas e faz com que ocorra uma rearmonizagdo do corpo ¢ da mente,

reduzindo o estresse e eventuais traumas (COQUEIRO; FREITAS; FREIRE, 2010).

1.5.8 Biodanca e Danc¢a Circular

A Biodanca busca atuar através da comunicagao interpessoal e intrapessoal, ou seja, com
o proprio corpo e interagindo com outras pessoas, representa uma fuga divertida e animada a
rotina do dia-dia. Sua origem remete as técnicas de danca primitivas, possibilita desta forma,

uma conexao com o meio ambiente (FIGUEIREDO; PAIVA; MORATO, 2018).

O aspecto fisico ndo ¢ o unico conceito trabalhado na biodanga, o emocional ¢ um dos

aspectos mais valorizados; conflitos do cotidiano, problemas de ansiedade e agitacdo sdo
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reequilibrados através dos movimentos corporais sincronizados com a respiracao e a leveza da

mente (BRASIL, 2017).

Bernhard Wosien foi quem iniciou e divulgou nos anos de 1960 o movimento das Dangas
Circulares, a partir da compreensao desse fendmeno cultural em varios povos. Esse artista
buscou valorizar as diversidades culturais e incentivar essa pratica como expressao artistica em

beneficio do corpo e da mente (FIGUEIREDO; PAIVA; MORATO, 2018).

O didlogo, o movimento e a troca de experiéncias com as outras pessoas, além da
integragdo com o grupo ¢ parte essencial nas Dancas Circulares; isso deve respeitar a
individualidade do sujeito e estar compativel com o ritmo de cada um, ndo importando que a

pratica seja folclorica, meditativa ou contemporanea (BRASIL, 2017).

Nessa pratica, conhecer o proprio corpo, expressar o amor, desenvolver a espiritualidade,
socializar-se e expressar muitas vezes sentimentos indescritiveis, ¢ parte fundamental do

processo (BERNI, 2002).

Na Danga Circular, ndo ¢ necessdria uma técnica especifica, o0 mais importante ¢ o
sentimento. A integracdo com 0s participantes, o envolvimento no espirito comunitario que se
forma; as maos dadas, os movimentos € o apoio mutuo sao os fatores fundamentais nesse

processo (BERNI, 2002).

Equilibrar-se individual e coletivamente, fazer parte do grupo, sentir-se integrado ao
processo e harmonizar-se a pratica, s3o os elementos para alcangar o bem-estar e o equilibrio

entre a mente, o corpo € o espirito (BERNI, 2002).

1.5.9 Meditacio e Musicoterapia

Equilibrio e harmonizagdo da mente e da consciéncia sdo os objetivos da meditagio; essa
pratica cujo efeito final ¢ capaz de conectar mente, corpo e espirito ¢ de origem milenar e
presente em diversas tradigdes. Sua pratica auxilia no equilibrio, relaxamento e autocontrole,

além do desenvolvimento da consciéncia (SAMPAIO; LIMA; LADEIA, 2017).

A meditagdo visa equilibrar e harmonizar o estado interior, integrando corpo, consciéncia
e estados mentais. Requer treinamento e desenvolvimento mental para que se atinja o

desenvolvimento da consciéncia plena (SAMPAIO; LIMA; LADEIA, 2017).
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Algumas aplicagdes da meditacdo tém sido observadas, a exemplo da epilepsia, da
sindrome pré-menstrual, menopausa, transtornos de humor, ansiedade e outros problemas
emocionais. O objetivo da meditacdo ¢ o despertar da consciéncia, do autoconhecimento e do

controle do fluxo de pensamentos (ALLEN, et al. 2012).

O individuo passa a observar seus padrdes comportamentais e cria mecanismos de
controle positivo sobre reagdes emocionais, equilibrando-se diante de situagdes diversas e

adversas, entre elas as que levam ao processo de adoecimento do ser (BRASIL, 2017).

A musicoterapia possibilita o desenvolvimento da expressividade, do senso de
organizacao e de relagdo com o grupo. A aprendizagem da musica desperta necessidades fisicas,

emocionais, sociais € cognitivas que se expressam através da arte (BRASIL, 2017).

A qualidade de vida ¢ impactada pela musicoterapia, pois, através das relacdes com o
proximo e consigo mesmo o sujeito reafirma posigdes, conceitos e desenvolve seus potenciais

(BRASIL, 2017).

Sdo inumeras as aplicagdes da musicoterapia na atualidade, Aalbers et al. (2017) e
Maratos et al. (2008) estudaram os efeitos da musica no tratamento da depressao. Geretsegger
(2017) apresentou um estudo sobre o seu uso na esquizofrenia e, em 2014, a sua aplica¢ao no
tratamento do autismo (GERETSEGGER, 2014). Ja Gallego; Garcia (2017) avaliaram a sua

funcdo no tratamento do Alzheimer.

Através da musica, a criatividade, as emogdes e o afeto sdo amplificados; funcgdes fisicas
como o tato, a audicdo, a respiracao e os reflexos também sao desenvolvidos. Isso ocorre dentro
de um cendrio de integracdo com outros individuos, promovendo troca de experiéncias e

enriquecendo as experiéncias individuais e coletivas (BRASIL, 2017).

1.5.10 Naturopatia, Osteopatia e Quiropraxia

A naturopatia ¢ a pratica geral das terapias naturais que enfatiza a prevengao, o tratamento
e a promogao da saude ideal por meio de modalidades terapé€uticas que estimulam o processo
de autocura do corpo. Formalizada no século 19 pelo movimento de hidroterapia e cura da

natureza na Austria e na Alemanha (OOI; MCLEAN; PAK, 2018).
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O vitalismo ¢ a base fundamental da naturopatia; considerar a existéncia de um principio
capaz de influenciar e integrar os elementos fisico, emocional e mental, além de sua integragao

com o universo (OOI; MCLEAN; PAK, 2018).

Para essa abordagem podem ser utilizados recursos variados, que tenham por base
elementos naturais ou a mudanga de habitos e atitudes mentais. Ressalta-se a utilizacdo das

plantas medicinais, argilas, 4guas, massagens e aromas, além de meditagdes (BRASIL, 2017).

Tudo isso acontece de forma individualizada e segue principios como a minimizagao de
efeitos colaterais, tratar as causas fundamentais da doenca, promover habitos de vida saudavel,
encorajar a pessoa a buscar a responsabilidade em relacdo a sua satde e a compreensdo dos

fatores que compdem o ser integral (BRASIL, 2017).

A osteopatia tem por base a compreensao do individuo como um ser Unico e integrado,
no qual os processos se influenciam mutuamente em continuum. Deste modo, a manipulagao
de tecidos e articulacdes a partir da compreensdo de que sua disfungdo gera enfermidades em
outros locais e 6rgdos, possibilita oferecer ao organismo as condi¢des para que ele proprio
reestabeleca seu equilibrio e sua saude através da integracao dos elementos mente, corpo e

espirito (POVOA et al., 2011; BRASIL, 2017).

Essa técnica usa a manipulacgao das articulagdes, através do emprego de forcas especificas
para cada local, requerendo, portanto, amplo conhecimento de anatomia e fisiologia do sistema

musculo-esquelético (POVOA et al., 2011; BRASIL, 2017).

A quiropraxia ¢ uma técnica com o objetivo de reestabelecer processos patologicos
instalados em musculos, ligamentos, articulagdes e inervacdes; através da manipulacdo de
locais especificos e suas areas contiguas, realiza-se o ajuste e a extensdo desse beneficio para

outras areas proximas, reequilibra-se, portanto, a chamada subluxacido (BRASIL, 2017).

1.5.11 Reflexologia, Reiki e Shantala

A busca pelo reequilibrio através da ativagao de pontos especificos dos pés e das maos,
trazendo de volta a homeostase ao paciente. Esse ¢ o objetivo central da Reflexologia, uma
pratica terapéutica que utiliza o principio dos meridianos e da teoria dos bloqueios para

conceituar o processo de adoecimento (BRASIL, 2017).
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Lee et al. (2015) estudaram os efeitos da reflexologia no alivio da dor em pacientes com
cancer. Nessa metandlise, foi observada a reducao da dor ap6s a massagem quando comparado
ao tratamento convencional. Li et al. (2014) estudaram os efeitos na fibromialgia e observaram
redugdo em sintomas como ansiedade, depressao e dor. Dados semelhantes foram observados

por Yuan; Matsutani; Marques (2014).

A imposi¢ao das maos, através da aproximacao ou mesmo do toque ¢ o fundamento do
Reiki, cujo objetivo ¢ estimular a recuperagao do paciente a partir do reequilibrio de sua energia
vital. Desse modo, em consonancia com a energia universal, corpo ¢ mente sao harmonizados
e o ser integral passa a preponderar, agindo no sentido de recuperar a saude e se sobrepor a

estados patologicos (BRASIL, 2017).

Santos et al. (2021) analisaram as evidéncias cientificas do uso do Reiki em pacientes
com problemas psiquicos e concluiram que essa pratica contribui para o alivio da dor e melhora
da qualidade de vida. Lopes-Junior et al. (2021) comprovaram a efetividade da pratica em
criancas e adolescentes com cancer para quadros de dor, ansiedade, preocupagdo e dispneia.
Outro estudo realizado por Amarello et al. (2021, p. 4) reflete as experiéncias dos usuarios do

SUS com a terapia Reiki:

“Ja no primeiro dia de aplicacdo, senti a diferencga, porque eu ndo conseguia dormir
havia mais de seis meses. Hoje, durmo a noite inteira e sem medicagoes”.

“Fui em busca do Reiki pela indica¢do da minha psicologa, com a esperanga de
realizar um tratamento para depressdo sem medicamentos” (AMARELLO, et al.,
2021, p. 4).

A Shantala ¢ uma massagem praticada em bebés, cujo objetivo ¢ estimular pontos do
corpo e desta forma promover a harmonizagao e ativagao de todos os 6rgaos; essa pratica trazida
das ruas de Calcuta na India pelo obstetra francés Frederick Leboyer, recebeu esse nome em

homenagem a mae do bebé (BRASIL, 2017).

Essa pratica alivia cdlicas, favorece a motricidade, a coordenacao e integra o bebé com
os pais, facilitando a compreensao do seu comportamento, além de fortalecer os lagos afetivos.
O efeito final ¢ a melhor saude integral do bebé, se tornando mais cooperativo, criativo e

emocionalmente estavel (LEBOYER, 1995; VITOR; MOREIRA, 2004; BRASIL, 2017).
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1.5.12 Ozonioterapia, Cromoterapia e Geoterapia

A ozonioterapia ¢ uma pratica ja utilizada em diversos paises da Europa, na China e em
Cuba; sua seguranca ¢ reconhecida pelos usuarios e por razao do seu baixo custo, tem
encontrado muitos adeptos. As vias utilizadas para a administragdo dessa mistura dos gases
oxigénio e ozdnio, podem ser as mais variadas, porém na maioria dos casos sdo indolores

(BRASIL, 2017; MOTA, 2020).

O o0z6nio demonstrou ser capaz de induzir o estresse oxidativo de forma controlada. Para
que isso ocorra € esse gas exerga efeitos benéficos, como por exemplo, atividade anti-
inflamatoria, cicatrizante e antimicrobiana, as doses precisam estar muito bem ajustadas e

controladas (MOTA, 2020).

Entre suas indicacdes estd o uso em feridas, tilceras, escaras, maculopatias oftalmologicas
por sua acao regenerativa e cicatrizante sobre células e tecidos, em infecgdes virais, bacterianas
e fungicas por sua agdo germicida, em dores agudas por seu efeito analgésico, em doengas
arteriais e venosas periféricas devido a sua acdo de aumentar o metabolismo do oxigénio,
aumentando sua absor¢do e liberacdo pelas hemdcias aos tecidos, melhorando assim, a

circulacao sanguinea e a oxigenagao celular (MOTA, 2020).

A cromoterapia ¢ uma técnica que usa os espectros visiveis da radiagdo eletromagnética
para tratar doengas, sua agdo resulta da interagdo de comprimentos de onda em regides
selecionadas do espectro eletromagnético com sistemas bioldgicos. A cura pelas cores foi,
provavelmente, a primeira forma de terapia utilizada pelo homem, pois foi o método que a
natureza proporcionou como recurso para manter o corpo equilibrado e ritmico (BRASIL, 2017;

LOZANO et al., 2012).

Essa pratica milenar tem por principio a neutralizacdo e a complementariedade através
das cores, segundo a cromoterapia, as cores exercem efeitos positivos sobre os o6rgdos. O
vermelho atua como estimulante e o azul como calmante, dessa forma utiliza-se o vermelho

para aumentar o ritmo ¢ o azul para diminui-lo (BRASIL, 2017; LOZANO et al., 2012).

Dessa forma, as cores restauram o equilibrio das energias e do corpo como consequéncia
final; harmonizando o fisico, o mental e o espiritual. Essa técnica pode ser realizada em cabines
proprias ou através de instrumentos que emitem luz polarizada (BRASIL, 2017; LOZANO et
al., 2012).
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A geoterapia, de geo - terra, argila; terapia - tratamento, pratica que utiliza de argila
medicinal como método de intervengdo, ¢ uma terapéutica curativa de forma integradora,
fundamentada pelas teorias biofotonica, bioelétrica, piezoelétrica e mineralizante, que atua em
todos os aspectos do individuo, resultando em estado de equilibrio, relaxamento e harmonia,

favorecendo a satide (DELFINO; MEDEIROS; SCHLINDWEIN, 2020).

As argilas medicinais sdo utilizadas desde a antiguidade para inimeras condigdes de
saude, principalmente aos processos inflamatérios, dores musculares, lesdes na pele, feridas e

processos relacionados a cicatrizagao (BRASIL, 2017).

A composicao quimica e mineral de cada argila ¢ responsdvel por seus efeitos
terapéuticos, dessa forma, ajusta-se o tipo de 4gua e a sua temperatura para cada fim objetivado.
O processo elétrico-vibracional proveniente dos elementos minerais ¢ parte integrante do
tratamento, resultando em reagdes que alteram a frequéncia vibratéria do 6rgdo acometido

(BRASIL, 2014; DELFINO; MEDEIROS; SCHLINDWEIN, 2020).

Dessa forma, o numero de terapias complementares abarca uma série de praticas capazes
de beneficiar os pacientes através das mais diferentes formas de abordagem, entretanto ¢
importante considerar que essas técnicas nao substituem os tratamentos convencionais. Elas
tém por objetivo, melhorar a terap€utica do paciente, trazer conforto e alivio em relacdo a alguns

sintomas € minimizar reagoes adversas decorrentes dos tratamentos farmacologicos prescritos.

Segundo Woodbury; Myles (2021) ha um uso crescente de terapias complementares,
fora do paradigma da medicina alopética tradicional na populagdo de pacientes com cancer.
Bahall (2017) estudou uma amostra de 350 pacientes com cancer € observou a prevaléncia de

39,1% no uso de praticas complementares e alternativas.

Ezeome; Anarado (2007) entrevistaram 160 pacientes com cancer na Nigéria e
observaram a prevaléncia de 65% na utilizacdo de praticas complementares e alternativas.
Dados semelhantes aos de Mwaka; Abbo; Kinengyere (2020) em estudo realizado na Africa
sub-saariana, que encontrou 60% de prevaléncia na utilizagdo de praticas complementares e

alternativas.

Wode et al. (2019) encontraram uma prevaléncia de 34% de pacientes que também
optaram por esse tipo de tratamento complementar. Assim como Buckner et al. (2018)
observaram 51,8% dos pacientes em pesquisa realizada em Ontario, no Canada e Gras et al.
(2019) em um estudo com 200 pacientes com cancer na Franga, onde obtiveram 83% de relatos

afirmativos sobre o uso de terapias complementares e alternativas.
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De acordo com Toneti et al. (2019), essas terapias devem ser usadas conjuntamente com
o tratamento convencional e, tem por objetivo aliviar sintomas e reagdes adversas da
quimioterapia e do cancer, sendo as principais relacionadas: a diarreia, a constipagao, nauseas,

vomitos e fadiga.

Buckner et al. (2018) observaram que 16,58% dos pacientes da sua amostra referiram
usar a medicina complementar e alternativa para relaxar ou dormir, 13,81% para melhorar os
fatores psicologicos e emocionais relacionados a doenga, 12,71% para melhorar a parte fisica e

11,05% para reduzir as rea¢des adversas do cancer.

Gras et al. (2019) citam que 61% dos pacientes obtiveram satisfacdo com essas terapias,
Bahall (2017) aponta 70 a 80% de satisfacdo em seu estudo, dados semelhantes aos de Gerson-

Cwilich; Serrano-Olvera; Villalobos-Prieto (2006) e aos de Yarney et al. (2013).

E preciso, no entanto, compreender o processo historico e epidemiologico pelo qual
passaram as sociedades para que o cancer assumisse a atual relevancia enquanto problema de
satide mundial, bem como, quais os principais tipos de cancer que mais acometem a populagao,
suas causas € as maneiras de prevencao, além de elucidar os caminhos desenvolvidos e os

esfor¢os empregados na luta contra essa doenga.

1.6 Cancer

Segundo o modelo de transi¢ao epidemioldgica, proposto por Omran (2005), apesar de
ter recebido criticas e encontrado sua principal antitese na teoria de George Weisz (2015), o
Brasil encontra-se na condi¢do de portador de dupla ou tripla carga de doencas, esse termo
refere-se as causas externas, acidentes de transito e violéncia urbana, como somatorias aos
adoecimentos tradicionalmente conhecidos e, caminhando para a transicao completa, ou seja,
tempos em que havera predominio das doengas do aparelho circulatorio e canceres, além de

uma diminui¢do dréstica das doengas infectocontagiosas e parasitarias.

De acordo com Weisz apud Aratjo Neto (2019), em Chronic disease in the twentieth
century, a construcao do modelo de transi¢ao epidemioldgica de origem estadunidense proposto
por Omran, foi baseado nos conceitos de seguros saude (health insurances) e a proposta de
realizacdo de exames periddicos como uma forma de prevencdo de problemas que
“degeneravam a raga”, além das discussdes sobre a ampliacdo do escopo da satde publica,

impulsionado pela criagao dos primeiros programas de controle do cancer, com destaque para
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o de Massachussets e, finalmente, pelo debate sobre o cuidado com os pacientes de doencas
cronicas nao transmissiveis, com &nfase para a controvérsia em torno do modelo de atengao -

hospitais gerais, hospitais especializados ou home care (ARAUJO NETO, 2019).

Objetivamente, havia uma preocupacdo com a forca de trabalho, diferentemente do que
ocorreu na Franca e no Reino Unido, cujo debate envolvia de forma especifica a velhice.
Destaca-se ainda segundo Weisz (2015), que o cancer foi a doenga propulsora de toda a
movimentagdo em torno de um modelo que voltasse seu olhar para o controle das doencas

cronicas ndo-transmissiveis, em face do seu forte apelo social.

Fato ¢ que, mesmo diante de tal teorizacdo, dentro do proprio territério brasileiro e
levando em consideragdo suas dimensdes continentais, existem diferencas extremas em relacao
aos indicadores de satde, os chamados, segundo a defini¢ao classica e nunca atemporal de

Minayo (1995), muitos “Brasis”.

Ainda assim, ¢ preciso contextualizar que, de acordo com o modelo classico de Omran
(2005), a transi¢ao epidemiolodgica estaria completa em 2030, e a medida que nos aproximamos
desse fendmeno, de fato sdo evidenciadas mudancas significativas nas taxas de morbidade e

mortalidade.

O cancer foi o responsavel por uma em cada seis mortes em todo o mundo em 2021,
(OPAS, 2021) e ja ndo diferencia paises ricos de pobres, 70% das mortes em paises de baixa e
média renda foram causadas por neoplasias de acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de
Satde (OPAS). Segundo defini¢ao da American Cancer Society (2021) cancer ¢ um grupo de

doengas caracterizadas pelo crescimento descontrolado e distribuicao de células anormais.

Apesar de suas causas ndo serem completamente compreendidas, inimeros fatores
aumentam a incidéncia dessa doenga, e podem ser divididos em ndo-modificaveis e
modificaveis (AVENDANO; ALVAREZ, 2018; GUERRERO et al., 2017), destacando-se

entre os ndo-modificaveis o aumento da expectativa de vida (RICHTER, 2020).

Até meados do século XX, a expectativa de vida no Brasil era em média 40 anos,
atualmente, o brasileiro vive em média 76,6 anos (IBGE, 2021), ou seja, em pouco mais de
meio século quase se duplicou o tempo de vida, fendmeno de tendéncia mundial, corroborado
por dados da WHO (2022), que mostram a expectativa de vida média mundial passar de 66,5
para 72 anos no inicio do século XXI, desta forma, destaca-se uma relacdo linear entre o

aumento no numero de casos de cancer e o envelhecimento populacional.
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O segundo fator ndo-modificavel ¢ a heranca genética, sequéncias especificas de genes
conferem aumento do risco de cancer, esses genes podem ser de trés tipos: oncogenes, genes
supressores de tumor ou genes modificadores de risco. Alguns genes ja sao bem conhecidos e
explorados, por exemplo no cancer de mama - BRCA1, BRCA2 e no de cancer de colon, APC,

MLHI1 e MSH2 (HECHT, 2003; PARREIRAS, et al. 2013).

Outro fato que deve ser levado em considera¢do, sdo os avancos da medicina
diagnostica. Notaveis melhorias nos exames por imagem e outras tecnologias tém contribuido
de maneira substancial para o diagnostico com maior acuracia € precisao, com vistas ao inicio
precoce do tratamento e melhor prognostico de cura do cancer (WHO, 2008; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2021).

Ja no que se refere aos fatores modificaveis causadores de cancer, de acordo com a
WHO (2021), os principais sdo: tabaco (ativo e passivo), alcool, hormdnios exogenos,
alimenta¢do, obesidade, sedentarismo, risco ocupacional e polui¢do ambiental e, segundo o
INCA (2021), esses habitos estdo especialmente associados ao desenvolvimento

socioecondmico ¢ relacionados a urbanizagao.

Cerca de 1,3 bilhdo de pessoas fumam globalmente, fazendo do tabaco uma das
principais causas evitaveis de doengas e mortalidade em todo o mundo. Aproximadamente, 150
milhdes de mortes por uso do tabaco sdo projetadas em todo o mundo até o ano de 2024 (WHO,

2022).

Nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, a fumaga do tabaco ¢ a fonte mais
comum de carcinégenos para humanos, incluindo hidrocarbonetos policiclicos aromaticos -
HPA (ou seja, benzo [a] pireno) e nitrosaminas especificas do tabaco (KONSTANTINOU et
al., 2018). O tabagismo causa 13 diferentes canceres e ¢ responsavel por 30% de todos os
canceres. Além do cancer de pulmao, o tabagismo também pode causar cancer de cavidade oral,
cavidade nasal e seios nasais, faringe, laringe, esofago, estdmago, pancreas, figado, bexiga
urinaria, rim, colo uterino e leucemia mieloide (ARAIN et al., 2020; MUTHUKRISHNAN et
al., 2018).

Outro fator modificavel de risco para o cancer ¢ a obesidade, o nimero de casos em
decorréncia da obesidade ¢ estimado em 20%, com o aumento do risco de doencas malignas
sendo influenciado pela dieta, alteracdo de peso e distribuigdo de gordura corporal juntamente
com a falta de atividade fisica (BARDOU; BATKUN; MARTEL, 2013; DE PERGOLA;
SILVESTRIS, 2013; KANG; GALLAGHER; LEROITH, 2018).
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Relatorios da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer e do Fundo Mundial de
Pesquisa do Cancer (WCRF, 2021) mostraram que existem fortes evidéncias da associagdo da
obesidade com os seguintes tipos de cancer: endometrial, adenocarcinoma esofagico, colorretal,
mama poés-menopausa, prostata e renal, enquanto as doencas malignas menos comuns sao
leucemia, linfoma nao-Hodgkin, mieloma multiplo, melanoma maligno e tumores da tireoide

(HOPKINS; GOCALVEZ; CANTLEY, 2016; PARK et al., 2017).

A estimativa para o Brasil € que até 2022 ocorram 625 mil novos casos de cancer (450
mil excluindo os casos de cancer de pele ndo-melanoma). A distribui¢ao dos casos no Brasil
acontece atualmente da seguinte forma: Regido Sudeste concentra 60% dos casos, Regido

Nordeste 27,8% e Regido Sul 23,4% (INCA, 2021).

A projecao do INCA (2021) ¢ de que os tipos de cancer mais frequentes em homens, a
exce¢do do cancer de pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulmao
(7,9%), estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo
melanoma, os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do tutero (7,4%), pulmao
(5,6%) e tireoide (5,4%) figurardao entre os principais. O cancer de pele ndo melanoma

representara 27,1% de todos os casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres.

O Brasil acompanha a tendéncia mundial em relagdo a incidéncia e tipos de cancer, em
2018, foram registrados 1.276.106 de novos casos de cancer de prostata em todo o mundo
(WHO, 2021) e, de acordo com Daniyal et al. (2014) e Grozescu; Popa (2017) a incidéncia de
cancer de prostata aumenta gradativamente com a idade, 80% dos casos sdo diagnosticados
apds os 65 anos triplicando apds os 75 anos e sendo cinco vezes maior apos os 80 anos no

Brasil.

O cancer de colon e reto possui incidéncia praticamente igual entre homens e mulheres,
abrange tumores que se iniciam no intestino grosso e reto, os fatores relacionados ja estdo
suficientemente definidos e sdo: 50 anos de idade ou mais, obesidade, inatividade fisica,
tabagismo prolongado, alto consumo de carne vermelha (ZANDONI; SONOBE; SAWADA,
2012) ou processada, baixa ingestdo de célcio, consumo excessivo de alcool e alimentagdo
pobre em frutas e fibras, hereditariedade, pélipos, doenga inflamatoria intestinal e diabetes do

tipo 2 (SILVA; ERRANTE, 2016).

De acordo com Brenner; Kloor; Pox (2014) entre 1 e 2 milhdes de pessoas sdo

diagnosticadas com cancer colorretal a cada ano e 600 mil morrem da doenga em todo mundo.
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Estima-se que, no Brasil, até 2022, ocorrerao 20.520 casos de cancer de cdlon e reto em homens

€ 20.470 em mulheres (INCA, 2021).

Em 2020, de acordo com o INCA (2021) foram registrados 66.280 casos de cancer de
mama (29,7% dos casos entre as mulheres), segundo a American Cancer Society (2021), os
fatores modificaveis relacionados ao cancer de mama sdo: bebidas alcodlicas, sobrepeso e
obesidade, sedentarismo, ndo ter filhos, ndo amamentar, uso de contraceptivos, terapia de

reposicao hormonal.

Entre os nao modificaveis estdo: género feminino, idade, heranca genética (estima-se
que até 10% dos casos sejam hereditarios, presenca de BRCA1 ¢ BRCA2). A causa mais
comum do cancer de mama hereditario ¢ uma mutagado hereditaria no gene BRCA1 ou BRCA2
em células normais, esses genes ajudam a produzir proteinas que reparam o DNA danificado,
no entanto, versdes mutantes desses genes podem levar ao crescimento anormal de células e,

consequentemente, ao cancer (BARETTA et al., 2016).

Outros fatores ndo modificdveis sdo: raca e etnia (mulheres brancas tem maior
probabilidade de desenvolver cancer de mama), tecido mamario denso (maior quantidade de
tecido fibroso e glandular e menos tecido adiposo), algumas condigdes benignas na mama como
lesdes ndo-proliferativas (fibrose, hiperplasia leve, metaplasia e calcificagcdes), menarca antes

dos 12 anos de idade, menopausa pos 55 anos de idade (DUGNO et al., 2013).

O cancer de pulmao ainda ocupa a primeira posicao entre homens e a terceira entre as
mulheres em todo o mundo. O tabaco ainda ¢ responsavel por 25% das causas de todos os
canceres de acordo com a WHO (2021) e, 85% dos casos de cancer de pulmao estdo associados

ao tabagismo (INCA, 2021).

Os dados mostram que os 6bitos masculinos por neoplasia maligna registrados no Brasil,
em 2015, foram 15.514, isso se deu em decorréncia do cancer de pulmao, representando14%

do total de casos (SOUZA; JUNGER; SILVA, 2019).

Observa-se nos estudos sobre cancer no Brasil a importancia do INCA, cuja defini¢ao

institucional é:

Orgdo auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenagdo das agdes
integradas para a prevengao e o controle do cancer no Brasil. Tais agdes compreendem
a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos pacientes com
cancer como parte dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde, e a atuagio
em areas estratégicas, como prevencao e detecgdo precoce, formagao de profissionais
especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informagdo
epidemiologica. (BRASIL, 2021, s/p)
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A importancia das doengas cronicas ndo transmissiveis e sua escalada no decorrer dos
séculos XX e XXI, mobilizou o sistema de satide a atuar no sentido de criar politicas publicas
voltadas para o tratamento, controle, promocdo e prevencdo, recuperagdo ¢ melhoria da

qualidade de vida desses pacientes.

Historicamente, pode-se citar a criacdo do Instituto de Radium de Belo Horizonte, em
1922, como a primeira instituicdo voltada unicamente para as pesquisas radioldgicas e o
tratamento para cancerosos no Brasil. A partir da iniciativa do médico Mario Kroeff, através do
contato com profissionais de outros paises, em 1937, por meio do Decreto-Lei n°® 378, foi criado
o Centro de Cancerologia, direcionando agdes preventivas no ambito da inspetoria da lepra e

doengas venéreas (CARVALHO, 2006).

Através da reformulagdo do Ministério da Educacao e Saude Publica, em 1941, foram
criados 16 servigos, entre os quais o Servigo Nacional do Cancer (SNC), responsavel por a¢des
relacionadas a epidemiologia, auxilio financeiro e auxilio técnico as unidades locais.
Subordinados ao SNC existiam o Instituto do Cancer do Distrito Federal, cujas agdes abrangiam
o atendimento, pesquisa e¢ ensino e¢ a Sec¢ao de Organizagdo e Controle, responsavel pela

estruturacao das redes locais e normatizagao das acdes (BARRETO, 2005).

Ao SNC se incorporaram hospitais filantropicos e unidades estaduais e civis,
constituindo uma rede e coordenando a campanha nacional de combate ao cancer. Embora ainda
restrita aos estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, tendo sido ampliadas essas a¢des em
abrangéncia e interesse a partir do surgimento da Sociedade Brasileira de Cancerologia (1946),
da Revista Brasileira de Cancerologia (1947) e do VI Congresso Internacional de Cancer, além
do fortalecimento do INCA (cuja origem foi um pequeno hospital especializado, o Centro de

Cancerologia do Distrito Federal) (CARVALHO, 2006).

Essa rede forneceu maior apoio as demandas institucionais, um melhor posicionamento
dos profissionais que atuavam na cancerologia, o aumento das verbas e de institui¢des filiadas
ao Servico Nacional do Cancer, o que motivou a criacdo da especializagdo em cancerologia no
INCA, curso ministrado por especialistas brasileiros e do exterior e a concepg¢do de uma

identidade nacional na ciéncia da cancerologia (TEIXEIRA; PORTO; CLAUDIO, 2012a).

O fortalecimento de uma agenda de saude centralizada, as agdes de interiorizagao de
expedi¢cdes médicas e a criagdo, em 1956, da Fundacdo das Pioneiras Sociais pelo governo

Juscelino Kubitscheck, trouxeram uma visdo do cancer como problema social e a necessidade
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de agdes no campo da prevengao, educagdo, diagnostico e tratamento em detrimento das agdes

de combate individual a doenga (BODSTEIN, 1987).

A nova legislagdo passou a abranger aspectos como canceres ligados a atividades
profissionais e outros tipos possiveis de preveng¢ado, além da criagdo de um banco de registros
sobre cancer com a possibilidade de andlises de grupos sociais e geograficos especificos, ou
seja, ampliou-se a acdo para além da medicina, conferindo maior responsabilidade as politicas

de Estado (HOCHMAN, 1998).

Essas a¢des arrefeceram a partir de 1964, o conceito de liberalismo econémico passou
a preponderar e o cancer a ser visto como uma questdo inerente a medicina privada, pois na
concepgdo do governo militar, apenas doencas de carater epidémico mereciam destaque na
agenda da saude publica. Além disso, as agdes eram de carater médico-hospitalar, individuais,
curativas, somadas a reducdo das verbas dirigidas ao setor de satide e o SNC foi transformado

em Divisdo Nacional do Cancer (DNC) (GUIMARAES; FIALHO; ZARDO, 2003).

Diante dessa nova ordem imposta, ocorreu em 1968, o Manifesto dos Cancerologistas,
publicado na Revista Brasileira de Cancerologia, concitando a um novo olhar para a questao,
principalmente, no que se refere ao direcionamento de recursos para o tratamento e prevencao.
A partir de 1970, em razdo do crescimento econdmico e da busca por apoio popular, algumas
demandas sociais foram incluidas na agenda do governo, surgiram iniciativas planejadas em
grande magnitude. Em 1973, no ambito da DNC, foi criado o Programa Nacional de Controle
do Cancer (PNCC) sob direcao do médico Sampaio Goes, enfatizando canceres de colo de ttero

(GUIMARAES; ANTONUCCI, 2002).

Em 1975, foi criado o Programa de Controle do Cancer (PCC), cuja atuagdo previa a
utilizacdo de uma rede ambulatorial e hospitalar ptblica com acesso gratuito por meio da
Previdéncia Social, ou seja, uma agdo integrada entre saude e previdéncia. Em 1982, a
Comissao Interministerial de Planejamento ¢ Coordenacdo dos Ministérios da Satde e da
Previdéncia e Assisténcia Social (CIPLAM) propos a criagdo do Sistema Integrado de Controle
do Cancer, coordenado conjuntamente pelo INPS e pelo DCDCD (Departamento Nacional de
Doengas Cronicas Degenerativas (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012b).

No ano de 1987, o governo federal criou o Programa de Oncologia (Pro-Onco), com
enfoque em informagdes, prevencdo, diagnostico e controle da doenga. Em 1989. o INCA
passou a coordenar o Programa Nacional de Combate ao Fumo e, posteriormente, com o

advento do SUS, e da Lei n° 8080 de 1990, ocorreu a transferéncia do Pro-Onco para o INCA
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e a integracdo de secretarias municipais e estaduais de saude, servigos e hospitais de cancer,

universidades e a sociedade civil (TEIXEIRA, 2011).

Os avancos advindos da democratizagdo do sistema de saude, culminaram com a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, pela Portaria n°® 2.439 de 08 de
Dezembro de 2005, posteriormente revogada pela Portaria n° 874 de 16 de Maio de 2013, que
diante da importancia epidemioldgica do cancer e da sua magnitude como problema de saude
publica, dispds uma série de medidas no sentido de reduzir a mortalidade e a incapacidade
causadas por essa doenga, bem como, reduzir a incidéncia de alguns tipos de cancer e melhorar
a qualidade de vida dos usudrios com cancer por meio de agdes de promocao, prevencao,

deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL, 2013b).

A Organizag¢ao Mundial da Saude define Qualidade de Vida (QV) como a percepgao de
um individuo sobre sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que
vive e, em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (Grupo de Estudos
sobre Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Satde — WHOQOL, 2021). J4 o termo
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) ¢ evidenciado na literatura como sindnimo de
estado de saude percebido, e tem como objetivo principal averiguar em que medida a doenca
ou estado cronico - além dos sintomas - chega a interferir no estado de saide de um individuo

(PAULA; SAWADA, 2015).

A avaliacdo de QV vem crescendo em importancia como medida para conhecer o
impacto de intervengdes de diferentes naturezas, especificamente, no que tange as praticas

complementares e integrativas em saitde (MENDES et al., 2020).

Compatibilizar a pratica milenar do uso das plantas medicinais, enquanto terapia
complementar pelos pacientes com cancer e seu impacto na QV, possibilita vislumbrar um
importante horizonte para a promocao da saude dessa populagdo. De acordo com Lau et al.
apud Visacri et al. (2014), as cinco principais reacoes adversas identificadas na quimioterapia
clinica sdo: ndusea, alopecia, fadiga, diarreia e alteracdes do paladar. Para lihara et al. (2011) o
vOmito, a neuropatia periférica, a sindrome mao-pé, a mucosite, dores localizadas, alergia e

hiperglicemia sao reagdes que também merecem ser observadas com cuidado.

Haniadka et al. (2012) citam estudos cientificos realizados nas ultimas duas décadas,
demonstrando que algumas das plantas medicinais mais importantes, por exemplo, Scutellaria

baicalensis, ginseng vermelho coreano, ginseng americano, Ganoderma lucidum, Zingiber
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officinale, extrato de semente de uva e 6leo de menta possuem agao antiemética contra o vomito

induzido pela quimioterapia e radioterapia.

Labid et at. (2020), em pesquisa realizada com pacientes oncologicos na Tunisia,
revelaram que 85% dos pacientes estavam usando terapia alternativa, dentre as quais as plantas
medicinais foram a terapia mais empregada (67,7%), principalmente Ephedra foeminea

(Alanda), em 52% dos casos.

Mollassiotis et al. (2005) avaliaram o uso de terapias complementares e alternativas por
pacientes com cancer em 33 paises da Europa e observou que o uso de plantas medicinais foi
mais frequente entre 58 modalidades de terapias mencionadas. Na Suica, dois estudos
realizados em pacientes oncologicos mostraram que o uso de plantas medicinais ¢ feito por

entre 26,5% e 39% pacientes (JERMINI et al., 2019).

Can et al. (2009), em pesquisa realizada no Instituto de Oncologia de Istambul —
Turquia, observaram que 37,4% dos pacientes utilizavam as plantas medicinais como terapia
complementar ao cancer, dados semelhantes aos de Hana et al. (2005), em pesquisa realizada
com pacientes oncoldgicos em Israel (31,3%). Gras et al. (2019) conduziu um estudo na Franga,
onde 55,4% dos pacientes relataram usar plantas medicinais como terapia complementar para

0 cancer.

Ali-Shtayeh; Jamous; Jamous (2011), em estudo envolvendo 1260 pacientes com cancer
na Palestina, observaram o uso das plantas medicinais como a principal pratica de medicina
complementar. Yarney et al. (2013) observavam, em estudo com pacientes com cancer em
tratamento de radioterapia e quimioterapia, uma prevaléncia de 73,5% de uso de medicina
alternativa e complementar ao tratamento convencional, dos quais 59,2% eram feitos com

plantas medicinais.

Deve-se ressaltar que, os estudos além de uma importante aderéncia a essa modalidade
terapéutica em esfera global, demonstram o impacto que o uso das plantas medicinais como

terapia complementar no cancer exerce na qualidade de vida dos pacientes.

Murat-Ringot; Preau; Piriou (2021) conduziram um ensaio randomizado e evidenciaram
a diminui¢do dos efeitos secundarios da quimioterapia, além de uma melhora na qualidade de
vida. Uma metandlise realizada por Tao et al. (2016), demonstrou o beneficio das terapias
alternativas em conjunto a quimioterapia, dados semelhantes aos de Calcagni et al. (2019);

Irmak et al (2019) e Shneerson et al. (2013).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar a utilizagdo das plantas medicinais por pacientes com cancer € a

qualidade de vida relacionada a saide (QVRS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes com cancer que

fazem uso de plantas medicinais;
e Identificar as plantas medicinais utilizadas por pacientes com cancer;
e Avaliar a QVRS dos pacientes com cancer em uso de plantas medicinais;

e Associar a QVRS e as plantas medicinais utilizadas por pacientes oncoldgicos.



68

Referencial tedvico




69

3. REFERENCIAL TEORICO

Qualidade de vida (QV) ¢ uma caracterizagdo subjetiva e, ainda que a concepgao
biomédica seja dominante na sua defini¢do, com notada tendéncia ao reducionismo que
relaciona seu conceito a saude ou a auséncia de doenga (MINAYO, 2000), deve-se ressaltar o
carater polissémico dessa expressdo que, de acordo com a defini¢do de Perini (1996, p. 244):
“confere as linguas humanas a flexibilidade de que elas precisam para exprimirem todos os

inimeros aspectos da realidade”.

A defini¢ao de qualidade de vida reflete 0 momento histdrico, a classe social e a cultura
a que pertencem os individuos (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003). Para Matos apud
Minayo (2000, p. 8) “quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla ¢ a no¢ao de qualidade
de vida, o grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso a bens materiais e culturais”. A
qualidade de vida compatibiliza conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos,

caracterizando-se, dessa forma, como uma constru¢ao social com relatividade cultural.

Cabe conceituar a definigao de Chaui (2008, p. 55) acerca de cultura: “[...] do verbo
latino colere, na origem cultura significa o cultivo, o cuidado como cultivo, a cultura era
concebida como uma acdo que conduz a plena realizacdo das potencialidades de alguma coisa

ou de alguém; era fazer brotar, frutificar, florescer e cobrir de beneficios”.

Ja no sentido contemporaneo, a cultura assume um carater relativista e se expressa pela
otica do modelo hegemodnico ocidental, urbanizado e rico, cujos valores sdao: conforto, boa
mesa, moda, viagem, carro, utilidades domésticas, consumo de arte e cultura, entre outras
comodidades e riquezas (MINAYO, 2000). A definicdo de hegemonia segundo Gramsci apud
Paludo (2001) corresponde a dire¢do intelectual e moral (cultural), predominantemente, nas
sociedades, num dado momento historico, e representa a primazia da sociedade civil sobre a

sociedade politica.

Paludo (2001) conceitua a hegemonia da seguinte forma:

[...]a hegemonia se processa na superestrutura e mantém vinculos dialéticos e
organicos com a esfera econdmica (infraestrutura - sua base de classe). A complexa
dindmica da hegemonia contempla a utilizagdo de mecanismos de coercdo e de
consenso para a manutengdo da ordem pelas classes dominantes sobre a sociedade
(PALUDO, 2001).
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A compressdo das rupturas existentes entre o modelo cultural apresentado de forma
hegemonica, as experiéncias da populagdo e, seu consequente reflexo na percepcao da QV com
a operacionalizacdo das dimensdes de qualidade de vida, foram repensadas no Modelo
Contextual de Qualidade de Vida Relacionado a Saude, elaborado por Kimlin Tam Ashing-

Giwa, em 2005 (FREIRE, 2014).

Ashing-Giwa (2005) estruturou seu modelo em dois niveis — um macro ¢ um micro. O
nivel macro contempla as dimensdes socioecologica, demografica, sistema de saude e cultural,
por sua vez, o nivel micro refere-se ao contexto individual, o viver com cancer, ¢ aborda quatro
dimensdes a exemplo do macro: bem-estar psicoldgico, saude geral e psicologica, fatores

clinicos especificos do cancer e saude eficaz.

No que se refere ao nivel macro, Ashing-Giwa (2009) relata diversos estudos
documentando uma relagdo entre niveis menores de renda, educagao e emprego com um menor
acesso aos cuidados e servigos de saide e um maior stress. Fiorati; Arcéncio; Souza (2018)
definem iniquidades sociais como caréncias que condicionam a existéncia de grupos de pessoas
a terem um acesso desigual ou ndo acesso a determinados bens materiais e imateriais,
patrimonios humanos e, em ltima analise, uma vida digna em razao da violacao de direitos

imputados pelo Estado e omissao da sociedade.

O Modelo Contextual de QVRS de Ashing-Giwa, dialoga com o Modelo de
Determinantes em Satude, proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), que leva em consideragdo
as politicas econdmicas e sociais, o papel das institui¢des, a participagdo das comunidades e
vizinhangas, as relagdes sociais, os fatores individuais ou genéticos, as condicionantes

fisiopatologicas em uma interagcdo com o curso da vida e com o ambiente.

Nesse sentido, ressalta-se o conceito da Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS) de 2006 e que foi revogada em 2019, segundo a qual sdo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populagdo, e da Comission on
Social Determinants of Health, de 2007, da WHO, cuja defini¢do ¢é: condig¢des sociais em que

as pessoas vivem e trabalham (BRASIL, 2019; WHO, 2007).

De acordo com Paim (2011) a maior parte da carga de doengas acontece por conta das
condi¢des em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Wilkinson; Marmot

(2003) consideram as mais importantes aquelas que geram estratificacdo social, quais sejam,
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distribuicdo de renda, preconceito com base em género, etnia ou deficiéncias, além de estruturas
politico-governamentais que fomentem iniquidades relacionadas ao poder econdmico. Esses
mecanismos estruturais, alteram o posicionamento social do individuo e impactam nos seus

fatores comportamentais.

Ashing-Giwa (2012) estudou a qualidade de vida de latinas sobreviventes de cancer de
mama e suas relagdes com as determinantes sociais. Os problemas mais relatados foram o
impacto do cancer nos problemas de cuidados médicos, preocupacdes com o trabalho, o
significado do cancer, o bem-estar da familia, o bem-estar emocional, a imagem corporal e a

saude sexual.

Sobreviventes latinas, especialmente aquelas que sdo pobres e falam inglés limitado,
geralmente, tém seguro saude inadequado, recebem cuidados médicos insatisfatorios e tém
comunicagao e relacionamento médico-paciente deficientes. Esses problemas estao diretamente
relacionados a fatores do sistema de saude, bem como, a questdes socioecoldgicas e de
linguagem. Além disso, muitos sobreviventes latinos tém recursos inadequados e crengas
imprecisas que podem afetar seus cuidados de saude (por exemplo, atraso, falta de

acompanhamento) e qualidade de vida geral (ASHING-GIWA et al., 2006).

Em estudo conduzido com mulheres afro-americanas, Ashing-Giwa; Ganz (1997)
relatam que a maioria recebe informacdes e apoio inapropriados para ajudé-las nas fases iniciais
de diagnostico e tratamento da experiéncia do cancer de mama. Além de possuirem seguro
médico inadequado, recebiam cuidados médicos descoordenados e incompletos e tinham uma
relagdo médico-paciente ruim, especialmente, aquelas com menos educagado e renda mais baixa.
Ainda segundo a autora, entre as mulheres afro-americanas, o cancer de mama ¢ o mais
comumente diagnosticado, com desfecho desproporcional de morbidade e mortalidade

(ASHING-GIWA, 2012).

Em uma avaliacdao sobre medo de recorréncia de cancer, Ashing-Giwa (2017) mostra
que o FCR (fear of cancer recurrence) ¢ uma sequela psicologica importante entre as mulheres
asiatico-americanas sobreviventes de cancer de mama e que esse temor influencia diversos
subdominios da QVRS. A autora demonstrou também que os hispanicos podem apresentar FCR

mais grave em comparagdo com os brancos nao hispanicos.

Deste modo, a qualidade de vida abarca uma série de conceitos que transitam da
objetividade a subjetividade. Com base nessa realidade o Grupo de Estudos sobre Qualidade de

Vida da Organizag¢ao Mundial de Satide (WHOQOL,1995), define-se QV como a percepgao do
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individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores, nos quais
ele vive e, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes, € que,
independentemente dessa redundancia acontecer de forma objetiva, o julgamento parte de uma
perspectiva subjetiva percebida pelo proprio ser humano nas suas relagdes familiar, pessoal,

ambiental e a propria existéncia (MINAYO; HARTZ; HARTZ; 2000).

Mesmo que seja um conceito sobre o qual ndo exista uma defini¢do consensual, pode-
se destacar trés aspectos que encontram concordancia entre diversos pesquisadores, quais sao a
subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade (MACHADO; SAWADA, 2008).
Subjetividade € a percepcao da propria pessoa sobre seu estado de saude, sobre os aspectos ndo-
médicos do seu contexto de vida e a forma como o individuo avalia sua condi¢dao pessoal em
relacdo as dimensdes relativas a qualidade de vida (SEIDL; ZANON, 2004). A
multidimensionalidade se refere a composicdo de multiplas dimensdes do constructo, ja a
bipolaridade ¢ o produto das influéncias positivas e negativas que fazem parte do cotidiano do

individuo (FREIRE, 2014).

A relacdo entre saude e QV tem sua origem com o nascimento da medicina social no
século XVIII e XIX, ainda que, com alguma diferenca semantica, autores como Paim (2008),
Mickeown (1989) e Nufiez (1994) usam o termo condi¢des de vida. Witter (2005) classifica
esse termo como estilo de vida e situagdo de vida. Essa relagdo torna-se mais viva, a partir do
conceito da WHO, na ocasido da sua criacdo pos-Segunda Guerra Mundial, de que satde ndo ¢
apenas auséncia de doenga, mas o completo bem-estar fisico, psiquico e social (SILVA;

SCHRAIBER; MOTA, 2019).

Diante dessas defini¢des, depreende-se que os constructos qualidade de vida e saude,
sdo ambos abrangentes e possuem muitos pontos de interseccao (FLECK, 2009), por essa razao,
a terminologia qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) contempla, segundo Freire
(2014), aspectos inerentes a situagdo de enfermidades, intervengdes terapéuticas ou

perturbagdes que envolvam o corpo € a mente e a sua correspondéncia a sua QV.

Segundo Cruz; Collet; Nobrega (2018) a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
refere-se a percepcao do individuo sobre a condi¢cdo de sua vida diante da enfermidade e as
consequéncias e os tratamentos referentes a ela, ou seja, como a doenca afeta sua condigao de
vida util.

Nicolussi; Sawada (2011) descrevem que pacientes com cancer de mama apresentam

consideraveis mudangas na QV geral e em suas varias dimensoes, tanto, problemas fisicos e
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emocionais, como problemas sociais com suas familias e em suas atividades diarias, devido a
propria doenga e seus tratamentos: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia,

além de sintomas como ndusea e vomito que afetam negativamente sua QV.

Portanto, a avaliagdo da QVRS ¢ parte fundamental no plano de cuidado global do
paciente, uma vez que, fornece subsidios para intervengdes pontuais e possibilita um importante

mecanismo de atendimento multidimensional, conforme acentua Thalenberg (2010, p.715),

[...Jum atendimento em rede, cujo significado ¢ amplo e, em vista disso, pouco
preciso, ndo deixa de ter um valor fundamental enquanto ideia que permite a
construgdo efetiva de um aparato que favorece certos tratamentos, no campo da satde
mental, por exemplo; a nocdo de rede envolve a utilizagdo de uma equipe
multidisciplinar que favorece uma visdo do paciente em suas diversas facetas
(THALENBERG, 2010, p.715).

Para realizar tais avaliagdes, sao utilizados instrumentos construidos mediante objetivos
e finalidades cientificas especificas, ja existindo nesse sentido, diversos instrumentos validados
e traduzidos para linguas e culturas diferentes. O primeiro instrumento foi criado em 1948, a
Karnofsky Performance Scale, uma escala objetiva e pratica que avalia o nivel de
funcionalidade a partir da aplicacdo pelo profissional de satide, a porcentagem varia de 0%
(6bito) a 100% (normal, sem queixas, sem evidéncias de doenga) e ¢ usada para prever a
expectativa de vida por relacionar-se aos niveis de angustia de sintomas (SANVEZZO;

MONTANDON; ESTEVES, 2018).

Posteriormente, surgiram iniimeros instrumentos com o objetivo de medir a QV dos
pacientes com cancer, entre 0s quais pode-se citar o Spitzer Quality of Life Index (QL-Index)
que avalia 5 dimensdes da QV (atividade, atividades didrias, saude geral, suporte social e
perspectiva psicoldgica, Quality of Life-Cancer Scale (QOL-CA) publicado por Padilla et 1983,
Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES) que ¢ uma ferramenta de avaliagdo de QV
e necessidades de origem nos Estados Unidos, desenvolvida no inicio dos anos 1990, Linear
Analogue Self-Assessment or Cancer Linear Analog Scale (LASA or CLAS) que foi
desenvolvido para medir os efeitos subjetivos do tratamento em mulheres com cancer de mama
avangado em 1984, Functional Living Index: Cancer (FLIC) que visa avaliar o efeito dos
sintomas do cancer e seu tratamento na capacidade funcional, em todas as areas da vida (1984)
e o European Organization for Research and Treatment for Cancer Quality of Life

Questionnaire (EORTC QLQ) que foi desenvolvido por Aaronson et al. (1986).
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Fleck et al. (1999) apud Seidl; Zannon (2004, p.581), citam que:

A oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a
necessidade de avaliar as condi¢des de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida
aumentada devido aos tratamentos realizados, ja que, muitas vezes, na busca de
acrescentar anos a vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos
anos (FLECK et al., 1999, apud SEIDL; ZANNON, 2004, p.581).

O instrumento de medida de QVRS, EORTC QLQ-C30, da European Organization for
Research and Treatment for Cancer Quality of Life, se encontra atualmente na sua terceira
versao (a 3.0) e ¢ um conjunto de 30 itens (Quadro 1) englobados em 16 dominios, que formam
4 escalas: Escala de Saude Global e Qualidade de Vida (composta por 1 dominio e 2 itens),
Escala Funcional (composta por 5 dominios e 15 itens), Escala de Sintomas (09 dominios e 12

itens) e Escala de Dificuldades Financeiras (1 dominio e 1 item).

Quadro 1 - Tipos de escalas, nimero de dominios e de itens que compdem o EORTC QLQ-

C30.
EORTC QLQ-C30
ESCALAS DOMINIOS ITENS
Global / Qualidade de Vida 1 Dominio 2 Itens
Funcional 5 Dominios 15 Itens
Sintomas 9 Dominios 12 Itens
Dificuldades Financeiras 1 Dominio 1 Item
Total = 4 escalas Total = 16 dominios Total = 30 itens

Fonte: European Organization for Research and Treatment for Cancer Quality of Life.

A Escala Saude Global de Qualidade de Vida est4 expressa nas questdes 29 (como vocé
classificaria sua saude durante iltima semana) e 30 (como vocé classificaria sua qualidade de
vida durante a ultima semana), a Escala Funcional expressa a funcdo fisica (varia do
confinamento a cama até a possibilidade de realizar esforgos fisicos pesados: questdes 01 a 05),
o desempenho de papel (relativo a trabalho e lazer: questdes 06 e 07), funcdo emocional
(nervosismo, preocupacdo, irritabilidade e depressdao: questdes 21 a 24), funcido cognitiva
(concentragdao, memoria;:questdes 20 e 25) e funcdo social (vida familiar e social: questdes 26
e 27). A Escala de Sintomas contempla fadiga (questdes 10, 12 e 18), nduseas e vOmitos

(questdes 14 e 15), dor (questdes 09 e 19), dispneia (questao 08), insdnia (questdo 11), perda
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de apetite (questdo 13), constipacdo (questdo 16) e diarreia (questdo 17). A relagdo entre as

escalas, questdes e escores minimos e maximos estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Escores do EORTC QLQ- C30 (Versao 3.0).

Escala Questao | Item

Nivel

Escore minimo

Escore maximo

Medida do estado de saude global / qualidade de vida

MSG/QV 29¢30 2

Condigao fisica e QV ruim

Condigao de vida e QV
excelentes

Escala funcional

interferem muito na vida familiar
e em atividades sociais

Fungao fisica las 5 3 Confinado a cama, necessita de Pode realizar atividades
ajuda para tomar banho, vestir-se fisicas pesadas sem
e comer dificuldade
Desempenho 6e 7 2 3 Impedido de trabalhar ou realizar | Impedido de trabalhar ou
de papéis atividades de lazer realizar atividades de lazer
Fungao 21a24 5 3 Sente-se muito irritado, tenso, Nio se sente irritado,
emocional deprimido e preocupado tenso, deprimido e
preocupado
Funcao 20e 25 2 3 Apresenta muita dificuldade em | Nao apresenta dificuldade
cognitiva concentrar-se e recordar de concentragdo e memoria
informagdes
Fungdo social 2627 2 3 A condicdo fisica e o tratamento A condigdo fisica e o

tratamento nao interferem
na vida familiar e em
atividades sociais

Escala de sintomas

financeiras

Fadiga 10,12 ¢ 3 3 Nao se sente cansado ou fraco e Sente-se muito fraco e
18 ndo necessita descansar cansado e necessita
descansar a maior parte do
tempo
Néusea e| l4elSs 2 3 Nao apresenta nausea ou vomito | Sente-se muito nauseado e
vOmito vomita muito
Dor 9¢19 2 3 Nao sente dor Apresenta muita dor que
interfere em todas as
atividades
Dispneia 8 1 3 Nao apresenta dispneia Apresenta dispneia severa
Ins6nia 11 1 3 Nao apresenta dificuldades para Nao consegue dormir
dormir
Perda de 13 1 3 Apetite conservado Anorexia severa
apetite
Constipacao 16 1 3 Sem constipacao Constipagao severa
Diaréia 17 1 2 Sem diarreia Diarreia severa
Dificuldade 28 1 3 A condicdo fisica e o tratamento A condigdo fisica e o
financeira ndo provocam dificuldades tratamento provocam

dificuldades financeiras

Fonte: Adaptado de Freire (2014).
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E, finalmente a Escala de Dificuldades Financeiras representada pela questdo 28 (a sua
condicao fisica ou tratamento lhe trouxe dificuldade financeira). Notadamente, para analisar os
resultados do EORTC QLQ-C30 considera-se que as Escalas Saude Global e Qualidade de Vida
e a Escala Funcional quanto mais proximo de 100, melhores sdo essas condig¢des, ja nas escalas
de Sintomas e Dificuldades Financeiras, quanto mais proximo de 100, significa a presenca
maior desses sintomas e dificuldades. Esse instrumento foi validado no Brasil por Brabo (2006)
e possui traducdo disponivel em 81 idiomas, entre elas, a versdo em portugués (Brasil) ¢

apresentada no ANEXO C.
Todas essas questdes (de 01 a 28) sao dispostas em escala Likert de 1 a 4 (Figura 1).

Quadro 3 - Escala Likert de 4 pontos — EORTC QLQ-C30.

1 2 3 4

Niao Pouco Moderadamente Muito

Fonte: Brabo (2006).
As questoes 29 e 30, sdo dispostas em escala Likert de 1 a 7 (Quadro 4), que varia de
péssimo a 6timo.

Quadro 4 - Escala Likert de 7 pontos -EORTC QLQ-C30.
1 2 3 4 5 6 7

Péssimo Otimo

Fonte: Brabo (2006).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo e correlacional, quantitativo e de corte transversal,
com uma amostra de conveniéncia, mediante a autorizagdo através de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

O estudo de carater correlacional ¢ um tipo de pesquisa que procura explorar as relagdes
existentes entre varidveis, exceto a relacao de causa-efeito. Essa relagdo entre as variaveis, por
sua vez, ¢ descritiva, porque ndo h4 a manipulagdo de varidveis, deste modo, caracteriza-se pela
observacao, registro, analise, correlagao de fatos, procurando saber com precisao a frequéncia
com que esse fenomeno ocorre, bem como a sua relagdo com os outros, além das suas

caracteristicas ¢ natureza (CERVO, 2007).

Estudos transversais sdo aqueles em que a exposicdo ao fator e ao desfecho estdo
ocorrendo simultaneamente, além disso, sdo aplicaveis a investigacdes de efeitos por causas

permanentes (CAMPANA, 2001). Na definicdo de Haddad (2004),

[..]esses estudos descrevem uma situagdo ou fendmeno em um momento nao definido,
apenas representado pela presenca de uma doenca ou transtorno, ndo havendo
necessidade de saber o tempo de exposicdo e de uma causa para gerar o efeito, o
modelo transversal € utilizado quando a exposi¢ao ¢ relativamente constante no tempo
e o efeito (ou doencga) é cronico e possui como principais vantagens o fato de serem
de baixo custo e, por praticamente ndo haver perdas de seguimento (HADDAD,
2004).

A abordagem quantitativa se apoia predominantemente em dados estatisticos e visa
gerar medidas precisas e confidveis que permitam uma andlise dos dados. Isso € feito utilizando-
se pesquisas anteriores € conhecimento tedrico para a defini¢ao das variaveis, de maneira que
os objetivos sejam claros e o teste de hipotese seja a parte central da pesquisa (DA SILVA;
LOPES; JUNIOR, 2014). Ja a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia acontece através da

selecdao dos elementos imediatamente disponiveis (MARCONI; LAKATOS, 2008).

4.2 Local da Pesquisa

Arapongas, situada a 380 km da capital Curitiba, encontra-se no Norte do estado do
Parana (Figura 1) e possui uma populagdo de 118.477 habitantes, tendo como principal fonte

econdmica a industria moveleira e o 74° PIB per capita (R$ 33.690,20) entre os 399 municipios
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do estado (IBGE, 2021). Pertencente a 16° Regional de Satide, conta com um dos 23 hospitais
da rede de oncologia do estado do Parand, a Associagdo Norte Paranaense de Combate ao
Cancer - Hospital Norte Paranaense - HONPAR (SESA, 2021), abrangendo uma microrregiao
com 317.617 habitantes (IPARDES, 2021).

Figura 1 - Mapa do estado do Parana, 2021.
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Fonte: https://guianet.com.br/links/externos/mapa/105-parana-pr

A Associacdo Norte Paranaense de Combate ao Cancer caracteriza-se como hospital
geral, oferece 220 leitos, sendo 46 de UTI, 43 apartamentos e demais para enfermaria. A
Associagdo Norte Paranaense de Combate ao Cancer ¢ uma unidade de saude que atua em
varios niveis de complexidade assistencial, com o apoio tecnoldgico, suportado por uma equipe

multiprofissional diversa, tanto em nivel ambulatorial como hospital (SESA, 2021).

Em funcdo de sua complexidade e vinculagio ao Sistema Unico de Saude (SUS),
constitui-se como hospital de referéncia estadual (SESA, 2021) e de acordo com 0 HONPAR,

sdo atendidos 280 pacientes adultos todos os meses no setor de oncologia.
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4.3 Populacio e Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 131 pacientes do setor de oncologia atendidos no
centro de referéncia da 16° Regional de Saude do Estado do Parana, a Associagdo Norte

Paranaense de Combate ao Cancer, no municipio de Arapongas — Parana.

Para sele¢do da amostra forma aplicados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com
cancer com idade igual ou maiores de 18 anos. Foram excluidos da amostra/pesquisa aqueles
que ndo estavam em condi¢des cognitivas para responder as questdes avaliadas por perguntas

simples como nome completo, data de nascimento, dia da semana e outros.

4.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Foram respeitados todos os preceitos éticos contidos na Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, para pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP-USP,
parecer n° 3.923.223 (ANEXO A).

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento EORTC QLQ-C30 (EORTC Quality
of Life Questionnarie) — ANEXO C - desenvolvido pela Organizagao Europeia de Pesquisa e
Tratamento do Cancer (Europeia Organization for Research and Treatment off Cancer). Esse
instrumento, validado no Brasil por Brabo, em 2006 (BRABO, 2006), compreende trinta
questdes, nele e o proprio entrevistado seleciona o nimero maior ou menor de acordo com a
intensidade de sua resposta as questdes de numero 1 a 27, que sdo apresentadas na forma de
Escala do tipo Likert de quatro pontos (1 a 4) onde as respostas seguem o seguinte padrao: ndo
(valor do escore = 1), pouco (valor do escore = 2), moderadamente (valor do escore = 3) e muito
(valor do escore = 4). As questdes 29 e 30 sdo apresentadas em Escala do tipo Likert de sete

pontos (1 a 7) onde 1 corresponde a péssimo e 7 corresponde a 6timo.

Foi solicitada e recebida a permissao de uso do instrumento pelo site da Europeia

Organization for Researchand Treatment off Cancer Core Quality of Life Questionnaire

(ANEXO D).
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Adicionalmente ao EORTC QLQ-C30, foi utilizado um Questionério Sobre o Uso de
Plantas Medicinais (APENDICE B). Esse questionario foi composto por dois conjuntos de
questdes, um conjunto relacionado as questoes sociodemograficas que contemplam sexo, idade,
escolaridade e renda e outro conjunto contendo questdes especificamente relativas ao uso das
plantas medicinais que contempla: se o paciente faz uso de plantas medicinais, de qual forma,
como a obtém, se a indica para outras pessoas, se tem se beneficiado, se apresentou alguma

reacdo adversa e se faz essa utilizagdo concomitantemente com outras terapias.

Na ocasido da elaboragdo do questionario, ocorreu a submissdo a trés juizes para
validagdo de face e conteudo, os trés eram farmacéuticos, todos doutores com experiéncia na
tematica da pesquisa. O convite foi feito mediante carta convite (APENDICE C), contendo as
explicacdes sobre os objetivos da pesquisa, além do envio do questionario, solicitando que
fossem feitos os apontamentos de maneira textual. Posteriormente, as observagdes foram

acatadas e procedidas as devidas alteragdes.

4.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no setor de oncologia do HONPAR — Hospital Norte
Paranaense, em dias da semana, previamente agendados em conformidade com a demanda e,
para que nao houvesse interferéncias ou qualquer prejuizo na rotina do atendimento. Os
pacientes eram selecionados de forma aleatoria, mediante sua disponibilidade em responder ao

questionario enquanto faziam a quimioterapia.

Para aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo, era realizada a explicagao
sobre o estudo e a forma de responder o questionario, além da ciéncia através do Termo de

Livre Consentimento Esclarecido (TCLE).

Em razdo da Pandemia da COVID-19, foram necessarias algumas medidas de seguranga
no procedimento de coleta de dados. Em conformidade com as normas do Hospital, foi
necessaria a assinatura de um termo de responsabilidade pelo pesquisador, sobre uma possivel
contaminagdo, bem como a adequag¢dao a Nota Orientativa 18/2020, que dispde sobre os
atendimentos em oncologia frente & Pandemia COVID-19, publicada pela Secretaria de Satde

do Estado do Parana em 20 de novembro de 2020 (SESA, 2021).
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4.7 Analise de Dados

Os dados obtidos a partir do instrumento EORTC QLQ-C30 e do Questionario Sobre o
Uso de Plantas Medicinais foram analisados quantitativamente, usando a estatistica descritiva
que, segundo Amorim (2014), utiliza métodos numéricos e graficos para mostrar padrdes de
comportamentos de dados, com o objetivo de resumir informacdes contidas nesses dados, e a

estatistica inferencial, cujos dados da amostra possibilitam fazer estimativas sobre a populacao

(AMORIM, 2014).

A base de dados foi construida para as varidveis propostas utilizando o software
Microsoft Excel — 2010. Os questiondrios foram enumerados e codificados para eventuais
verificagdes em caso de inconsisténcia e, posteriormente, utilizou-se a técnica de dupla
digitacao ou dupla entrada para validagao. Na sequéncia foi realizada a importa¢ao dos dados

para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

As variaveis sociodemograficas e sobre o uso das plantas medicinais foram mensuradas
em escalas nominais, ordinais e intervalares, posteriormente, procedeu-se a andlise estatistica e
a construcdo de tabelas simples e de dupla entrada com apresentacdo de percentual ou ainda
com apresentagao de valores médios, medianas, desvios padrdes e seus respectivos minimos e
maximos. Dessa forma, foi apresentada a anélise sociodemografica e sobre o uso de plantas
medicinais do total da amostra de Pacientes com Cancer Atendidos no Hospital Norte

Paranaense (n=131).

Para a analise dos itens do instrumento ERTC-QLQ-C30, foi realizado o calculo dos
dominios de conformidade com as orientacdes e formulas contidas no EORTC QLQ-C30

Scoring Manual e Fayers et al (2001) (Quadro 5).

Os quadros seguiram os procedimentos e padrdes contidos em Fayers et al. (2001), a
amostra dos 131 participantes do estudo foi dividida em dois grupos: G1 dos pacientes que
fazem uso de plantas medicinais (n=93) e G2 dos pacientes que ndo fazem uso das plantas

medicinais (n=38), posteriormente, procedeu-se a analise da QVRS dos dois grupos.

Na sequéncia os grupos foram comparados a fim de, se compreender a relagdo entre o
uso das plantas medicinais e a Qualidades de Vida Relacionada a Saude, através da aplicagao
do instrumento EORTC QLQ-C30 e a apresentacao dos dados foi feita em tabelas cotejando os

dois grupos.
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Quadro 5 — Formulas para calculo dos scores do EORTC QLQ-C30.

Valores da soma dos escores

Escala Questoes Formulas Minimo Maiximo | Amplitude
(n)
1. Sauide Global e 29¢ 30 1° Calculo do Escore Bruto 1 7 6
Qv (EB) = (Q29+Q30) /n

2% Transformacao linear
Escore = {(EB-1) / Amplitude}

* 100
2. Funcional la7, 1° Célculo do Escore Bruto 1 4 3
20 a27 (EB) = (Q1+Q2...+Q7...+

Q20+Q21...4+Q27) /n
2% Transformacao linear
Escore = {[1 — (EB-1)]/

Amplitude} * 100

3. Sintomas 8al9; 1° Calculo do Escore Bruto 1 4 3
28 (EB) = (Q8+Q09... + Q19+Q28)
/n

2% Transformagao linear
Escore = {(EB-1) / Amplitude}
*100

*EB = Escore Bruto, calculado pela formula EB= (Q1 +Q2...+Qn)/ n
Fonte: Adaptado de Fayers et al. (2001).

De acordo com o0 EORTC QLQ-C30 Scoring Manual, os escores foram padronizados
de 0 a 100, o que significa que, um valor alto representa sempre um alto nivel para a resposta,
agrupados em quatro escalas e quinze dominios. A quatro escalas sdo: A) Média Global de
Satde e Qualidade de Vida; B) Escala Funcional, que inclui: a Funcdo Fisica, a Fungdo

Emocional, o Desempenho de Papéis, a Fun¢ao Cognitiva e a Funcdo Social.

Ressalta-se que nas escalas A e B, uma pontuagao alta tem um significado positivo, ou
seja, quanto maior a pontuacao nas escalas de Média Global de Saude e Qualidade de Vida e

na Escala Funcional, melhor a condi¢do do paciente.

As outras duas escalas s3o: C) Escala de Sintomas: fadiga, perda de apetite, insonia, dor,

nausea, vomito, dispneia, constipacao e diarreia; D) Dificuldade financeira.

Nessas duas escalas, uma pontuagdo alta tem um significado negativo, quer dizer,

quanto mais alta a pontuacao pior o estado do paciente nesses quesitos.
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4.7.1 Analise estatistica

Inicialmente, foi testada a consisténcia interna do instrumento EORTC-QLQ-C30,
utilizado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes com cancer, para essa finalidade foi
utilizada a medida Alfa de Cronbach. De acordo Souza; Alexandre; Guirandello (2017) o
coeficiente Alfa de Crombach tem por objetivo avaliar a consisténcia interna, ou
homogeneidade, de um instrumento, indicando se todas suas partes medem a mesma
caracteristica, ou seja, a correlagdo média entre todos os itens do constructo. No Quadro 6,

adaptado de Tavakol; Dennick (2011), esta a classificacao desse coeficiente.

Quadro 6 — Classificagdo do Coeficiente Alpha de Cronbach.

Coeficiente Alpha de Cronbach
Escore Classificacao
0,80a 1,00 Bom a Excelente
0,70 a 0,80 Satisfatorios
0,60a0,70 Aceitavel
menor que 0,60 Insatisfatérios

Fonte: Tavakol e Dennick (2011); Feire (2014).

O Quadro 7, apresenta os resultados do Coeficiente Alpha de Cronbach para a amostra
dos 131 pacientes com Cancer Atendidos no Hospital Norte Paranaense, e de acordo com a
classificagdo proposta, verifica-se que as caracteristicas psicométricas do instrumento EORTC-

QLQ-C30, apresentaram a confiabilidade proposta.



Quadro 7 — Coeficientes de fidedignidade de Cronbach dos dominios e questdes (n=131).
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Instrumento Alfa de Numero Classificacao de

Cronbach | deltens | Alfa de Cronbach
Questoes do EORTC-QLQ-C30 0,867 30 Bom

1. Escala de Estado de Saude Global e QV 0,917 2 Excelente

2. Escala Funcional 0,863 15 Bom
- Funcgéo Fisica 0,867 5 Bom
- Desempenho de papel 0,848 2 Bom
- Funcdo emocional 0,870 4 Bom
- Funcdo cognitiva 0,880 2 Bom
- Funcéo social 0,850 2 Bom
3. Escala de Sintomas 0,862 13 Bom

Fonte: O Autor (2021).

Nas tabelas de dupla entrada, foi realizado o teste qui-quadrado para verificar possiveis

associacoes entre as variaveis, trata-se de um teste estatistico ndo paramétrico, cuja finalidade

foi determinar a correlagdo entre duas ou mais varidveis e se uma distribuicao de frequéncia

observada difere de alguma distribuigdo teorica.

Para comparacdo das varidveis quantitativas, compara¢do das médias, foi utilizado o

teste t de Student. O nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%, ou seja, foram

consideradas significativas as comparagdes cujo p<0,05.
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Resultados
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5. RESULTADOS

5.1 Aspectos Sociodemograficos dos Pacientes com Cancer Atendidos no Hospital Norte
Paranaense

Participaram do estudo 131 pacientes em regime de quimioterapia no setor de Oncologia
da Associagdo Norte Paranaense de Combate ao Cancer - Hospital Norte Paranaense —
HONPAR, o periodo de coleta de dados foi realizado entre julho e outubro de 2021. Os aspectos

sociodemograficos da amostra (n=131) encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos dos pacientes atendidos pelo setor de oncologia do
Hospital Norte Paranaense. Arapongas- PR, 2021 (n=131).

Variaveis n %
Género
Masculino 60 45,9
Feminino 71 54,1
Faixa etaria
De 21 a 30 anos 6 4,6
De 31 a 40 anos 8 6,2
De 41 a 50 anos 24 18,3
De 51 a 60 anos 35 26,7
De 61 a 70 anos 32 244
70 anos ou mais 26 19,8
Escolaridade
Sem alfabetizacao 14 10,6
Ensino fundamental 68 51,9
Ensino médio 30 22,9
Superior (in)completo 18 13,7
Pos graduagao I 09
Renda familiar (salario-minimo¥*)
Menos de 1 salario-minimo (menos que R$ 1.100,00) 8 6,2
Um salario-minimo (R$ 1.100,00) 48 36,6
Entre 1 ¢ 2 salarios-minimos (entre R$ 1.100,00 ¢ R$ 2.200,00) 40 30,5
Entre 2 e 3 salarios-minimos (entre R$ 2.200 ¢ R$ 3.300,00) 27 20,6
Mais que 4 salarios-minimos (acima de R$ 4.400,00) 3 23
Entre 3 e 4 salarios-minimos (entre R$ 3.300,00 ¢ R$ 4.400,00) 5 38

(*) Salario-minimo vigente no pais no periodo da pesquisa era R$ 1.100,00
Fonte: O Autor (2021).

Do total dos pacientes que participaram da pesquisa, a maioria (54,1% / n=71) era do
género feminino, com idade prevalente entre 51 e 60 anos e variagdo de idade entre 21 e acima

de 70 anos, com média de idade de 59,3 anos € um desvio padrao +14,36. Na Tabela 2
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encontram-se os dados sociodemograficos dos pacientes que faziam uso de plantas medicinais

(GD).

Tabela 2 - Caracterizagao sociodemografica dos pacientes atendidos pelo setor de oncologia
do Hospital Norte Paranaense que faziam uso de plantas medicinais. Arapongas- PR, 2021

(n=131).
Varisveis =
n %
Género
Masculino 41 44,1
Feminino 52 55,9
Faixa etaria
De 21 a 30 anos 3 3,25
De 31 a 40 anos 5 5,35
De 41 a 50 anos 20 21,50
De 51 a 60 anos 23 24,75
De 61 a 70 anos 26 27,95
70 anos ou mais 16 17,20
Escolaridade
Sem alfabetizacao 10 10,75
Ensino fundamental 47 50,50
Ensino médio 21 22,51
Superior (in)completo 15 16,15
Pos graduacao 0 0,0
Renda familiar (salario minimo)
Menos de 1 salario minimo (menos que R$ 1.100,00) 6 6,45
Um salario minimo (R$ 1.100,00) 33 35,40
Entre 1 ¢ 2 salarios minimos (entre R$ 1.100,00 e R$ 2.200,00) 32 34,40
Entre 2 e 3 salarios minimos (entre R$ 2.200,00 ¢ R$ 3.300,00) 15 16,15
Entre 3 ¢ 4 salarios minimos (entre R$ 3.300,00 e R$ 4.400,00) 4 4,30
Mais que 4 salarios minimos (acima de R$ 4.400,00) 3 3,30

Fonte: O Autor (2021).

Do total de pacientes que participaram da pesquisa, 71,5% (n=93) responderam fazer
uso das plantas medicinais e 28,5% (n=38) negaram essa pratica. A caracterizacdo
sociodemografica dos pacientes que afirmaram utilizar as plantas medicinais demonstrou que

55,9% (n=52) eram mulheres e 44,1% (n=41) eram homens.

Os pacientes pertencentes a faixa etaria entre 61 e 70 anos, foram os que informaram
mais usar as plantas medicinais (27,95% / n=26), seguidos pelos que se encontravam entre 51

aos 60 anos (24,75% / n=23) e os da faixa etéria entre os 41 e 50 anos (21,5% / n=20), sendo
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assim, a média de idade entre as mulheres foi de 57,6 anos, com desvio padrao 13,05 e 61,5

anos entre os homens, com desvio padrao +15,16.

Em relacdo a escolaridade, 51,9% (n=68) declararam ter cursado até o ensino
fundamental, caracterizando-se como a maioria da amostra, ja 22,9% (n=30) possuiam ensino
médio, 13,7% (n=18) dos participantes alegaram ter cursado ensino superior ou superior
incompleto e 10,6% (n=14) relataram ser ndo alfabetizados, houve ainda 0,9% (n=1) com pds-

graduacao conforme evidenciado na Tabela 1.

Ainda na Tabela 1 € possivel se observar que a faixa salarial mais frequente foi de 1
salario-minimo! (36,6% / n=48), seguida pela faixa salarial entre 1 e 2 salrios-minimos, citada
por 30,5% dos participantes. A terceira renda mais frequente foi entre 2 e 3 saldrios-minimos
(20,6% / n=27), ja as faixas mais ao extremo superior e inferior foram citadas por 3,8% dos
pacientes, que afirmaram receber mais que 4 salarios-minimos e 6,2% (n= 8) que recebiam

menos do que 1 saldrio-minimo.

A Tabela 3 mostra um comparativo entre 0 G1 ¢ o G2 em relagdo a caracterizagdo
sociodemografica, cotejando os grupos e estabelecendo a significancia estatistica entre eles.
Quanto ao género, entre os homens, o numero dos que declararam usar plantas medicinais € o
dobro dos que disseram ndo usar, ja entre as mulheres essa relagdo ¢ quase o triplo, porém, na
comparagdo entre os grupos, nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa

(p=045338).

Analisando as faixas etarias, ¢ possivel evidenciar que no G1, até os 70 anos, ocorre um
aumento linear da utilizagdo das plantas medicinais paralelamente com a idade. J4 no G2, a
faixa etaria entre 51 e 60 anos ¢ a que menos usa as plantas medicinais, ndo héa diferenga

estatistica significativa entre os grupos com relacdo a idade (p=0,27453).

Na caracterizacdo da escolaridade, tanto para o GIl, quanto para o G2, o nivel
predominante foi o ensino fundamental, seguido pelo ensino médio e, novamente ndo ocorreu

diferenga estatistica significativa na comparacao entre as médias (p=0,42783).

A renda familiar predominante em ambos os grupos foi de 1 salario-minimo, contudo,
no G1, a segunda renda mais prevalente foi entre 1 e 2 salarios-minimos, ao passo que no G2

foi entre 2 e 3 salarios-minimos, ou seja, no G2 a renda demonstrou-se ligeiramente superior,

! Salario-minimo vigente no pais no periodo da pesquisa era R$ 1.100,00.
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contudo, ndo houve diferenca significativa na comparagdo entre 0s grupos nesse quesito

(p=0,28255).

Tabela 3 - Comparativo entre G1 e G2 em relacdo aos aspectos sociodemograficos, setor de
oncologia do Hospital Norte Paranaense. Arapongas- PR, 2021 (n=131).

Uso de plantas medicinais p
Variaveis sim nao
n % n %
Género
Masculino 41 31,5 20 14,6  0,45338
Feminino 52 40,0 18 13,8
Faixa etaria

De 21 a 30 anos 3 23 3 2,3

De 31 a 40 anos 5 3,8 3 2,3

De 41 a 50 anos 20 15,4 5 3,1 0,27453
De 51 a 60 anos 23 17,7 11 8,5

De 61 a 70 anos 26 20,0 6 4,6

70 anos ou mais 16 12,3 10 7,7

Escolaridade

Sem alfabetizagdo 10 7,7 4 3,1

Ensino fundamental 47 36,2 21 15,4 0.42783
Ensino médio 21 16,2 9 6,9

Superior (in)completo 15 11,5 3 23

Po6s graduagao 0 0,0 1 0,8

Renda familiar (salario-minimo)

Menos de 1 salario-minimo (menos que R$ 1.100,00) 6 4,6 2 1,5

Um salario-minimo (R$ 1.100,00) 33 25,4 15 10,8 0.28255
Entre 1 ¢ 2 salarios-minimos (entre R$ 1.100,00 e R$ 2.200,00) 32 24,6 8 6,2

Entre 2 e 3 salarios-minimos (entre R$ 2.200,00 e R$ 3.300,00) 15 11,5 12 9,2

Entre 3 ¢ 4 salarios-minimos (entre R$ 3.300,00 e R$ 4.400,00) 4 3,1 1 0,8

Mais que 4 salarios-minimos (acima de R$ 4.400,00) 3 2,3 0 0,0

*Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).

5.2 Aspectos Relacionados ao Uso das Plantas Medicinais nos Pacientes com Cancer
Atendidos no Hospital Norte Paranaense

Quanto a utilizac¢do de plantas medicinais pelos pacientes com cancer que fizeram parte
da pesquisa, a maior parte, 71,5% (n=93), afirmou usar as plantas medicinais em seu cotidiano
e 67,74% (n=63) sentem-se seguros para indicar o uso das plantas medicinais para outras

pessoas (Tabela 4).
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Tabela 4 - Pacientes atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense.
Arapongas- PR, 2021 (n=131).

Usa plantas medicinais

n %
Sim 93 71,5
Nio 38 28,5

Costuma indicar plantas medicinais para outras pessoas

n %
Sim 63 48,5
Nao 30 23,1 0,0001*
Nao usa plantas medicinais 38 28,4

*Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).

Os pacientes foram questionados sobre a sua percepcao de eficicia e seguranca a
respeito das plantas medicinais (Tabela 5). Os pacientes do G1 (n=92 / 98,9 %) afirmaram que
as plantas medicinais funcionam e todos os pacientes do mesmo grupo (n=93) disseram nunca

ter apresentado reacdes adversas com a sua utilizagao.

Ficou evidenciada a associagdo estatisticamente significativa entre o uso de plantas
medicinais e a percep¢do de que elas realmente funcionam (p=0,0001), além da auséncia de
alguma reacdo indesejada (p=0,0001).

Tabela 5 - Percepcao sobre eficacia e seguranga das plantas medicinais pelos pacientes

atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense. Arapongas- PR, 2021
(n=131).

As plantas medicinais funcionam?

Sim Nao p
n % n %
Funcionam 92 70,8 0 0
Naéo funcionam 1 0,8 0 0 0,0001*
Nao usam plantas medicinais 0 0 38 28,5

Reacdes indesejadas com o uso de plantas medicinais

Nio 93 71,5 0 0 0,0001*
Nao usa plantas medicinais 0 0 38 28,5  0,0001%*

*Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).

Quando questionados sobre a forma de obtencdo das plantas medicinais, a maior parte
dos entrevistados afirmou cultivar as plantas em casa ou obté-las em quintais (38,5% /n=50), ja

17,7% dos pacientes (n=23) obtém as plantas medicinais em lojas de produtos naturais e para
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4,6% (n=6) a obtencao ¢ feita tanto através do cultivo caseiro, como por exemplo, através de
quintais, quanto em lojas de produtos naturais. Em farmécias, apenas 5,4% (n=7) pacientes
disseram buscar adquirir suas plantas medicinais (Tabela 6).

Tabela 6 - Formas mais comuns de obtencdo das plantas medicinais pelos pacientes atendidos
pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021 (n=131).

Local de obtenc¢do das plantas medicinais

sim nao p

n % n %
Amigos 2 1,5 0 0,0
Farmacia 7 5,4 0 0,0
Mercado 4 3,1 0 0,0
Nao usa plantas medicinais 0 0,0 38 28,5 0,0001*
Loja de produtos naturais 23 17,7 0 0,0
Cultiva em casa e Quintal 50 38,5 0 0,0
Loja de produtos naturais, cultiva em casa e Quintal 6 4,6 0 0,0
Cultiva em casa, Quintal e Farmacia 1 0,8 0 0,0

*Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).

Foi realizado um levantamento sobre as principais plantas medicinais utilizadas pelos
pacientes, bem como as indicagdes e a finalidade para a qual era feito o uso daquela planta

citada. Também foi investigado, o modo de preparo e a parte da planta utilizada.

Com base nessas questdes, a planta medicinal mais citada (13,3% / n= 26) foi a
camomila (Matricaria chamomilla), seguida pela graviola (Annona muricata) 11,8% (n=23),

horteld (Mentha piperita) 10,8% (n=21) e erva-doce (Pimpinella anisum) 8,9% (n=17).

Na sequéncia a ora-pro-nobis (Pereskia aculeata) foi mencionada por 6,2% (n=12) dos
pacientes, mesmo numero de citagdes da erva-cidreira (Lippia alba), seguido pelo alecrim
(Rosmarinus officinalis) 4,1% / n=8 de cita¢des, espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) e boldo

(Peumus boldus), ambos 2,6% / n=5 e melissa (Melissa officinalis) 2,1% (n=4).

A tanchagem (Plantago major) e a acerola (Malpighia emarginata) receberam 1,5%
(n=3) de referéncias de uso pelos pacientes que frequentavam o setor de oncologia do hospital,

essas foram doze plantas mais citadas (Tabela 7).
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Tabela 7 - Plantas Medicinais mais utilizadas pelos pacientes atendidos pelo setor de
oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Plantas mais

usadas n %
Acerola 3 1,57
Tanchagem 3 1,57
Melissa 4 2,09
Boldo 5 2,61
Espinheira santa 5 2,61
Alecrim 8 4,18
Erva-cidreira 12 6,28
Ora-pro-nobis 12 6,28
Erva doce 17 8,90
Horteld 21 11,00
Graviola 23 11,73
Camomila 26 13,62
Total 139 72,44

Fonte: O Autor (2021).

Entretanto outras, também foram lembradas e, os pacientes relataram fazer uso, por
ordem de frequéncia de citacdo, foram (Tabela 8): noni (Morinda citrifolia), inhame
(Dioscorea), gengibre (Zingiber officinale), folha de manga (Mangifera indica), couve
(Brassica oleracea), chad-mate (llex paraguariensis), cavalinha (Equisetum), capim-limao
(Cymbopogon citratus), capim-cidreira (Cymbopogon citratus), babosa (Aloe vera), arnica
(Arnica montana), aranto (Kalanchoe daigremontiana), rubim (Leonurus sibiricus), roma
(Punica granatum), quinoa (Chenopodium quinoa), picado (Bidens alba), perucho, pariri
(Geotrygon montana), louro (Laurus nobilis), losna (Artemisia absinthium), janauba
(Himatanthus bracteatus), hibisco (Hibiscus), guaco (Mikania glomerata), funcho (Foeniculum
vulgare), cravo (Syzygium aromaticum), colorau (Bixa orellana), coentro (Coriandrum
sativum), castanha-da-India (4desculus hippocastanum), carqueja (Baccharis trimera), capim-
santo (Cymbopogon citratus), arruda (Ruta graveolens), anis (Illicium verum), amora (Morus
alba), aloe-vera, alfavaca (Ocimum basilicum), alcachofra (Cynara scolymus) e agafrao

(Curcuma longa).
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Tabela 8 - Plantas Medicinais citadas pelos pacientes atendidos pelo setor de oncologia do

Fonte: O Autor (2021).

Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Qual planta usa n %
Noni 2 1,12
Inhame 2 1,12
Gengibre 2 1,12
Folha de Manga 2 1,12
Couve 2 1,12
Cha-mate 2 1,12
Cavalinha 2 1,12
Capim-limao 2 1,12
Capim-cidreira 2 1,12
Babosa 2 1,12
Arnica 2 1,12
Aranto 2 1,12
Arante 2 1,12
Rubim 1 0,5
Roma 1 0,5
Quinoa 1 0,5
Poejo 1 0,5
Picéo 1 0,5
Perucho 1 0,5
Pariri 1 0,5
Louro 1 0,5
Losna 1 0,5
Janauba 1 0,5
Hibisco 1 0,5
Guaco 1 0,5
Funcho 1 0,5
Cravo 1 0,5
Colorau 1 0,5
Coentro 1 0,5
Castanha-da-india 1 0,5
Carqueja 1 0,5
Capim-santo 1 0,5
Arruda 1 0,5
Anis 1 0,5
Amora 1 0,5
Aloe vera 1 0,5
Alfavaca 1 0,5
Alcachofra 1 0,5
Acafrao 1 0,5
Total 52 27,56
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A respeito da parte da planta utilizada (Tabela 9), os entrevistados relataram que as
folhas sdo usadas pela ampla maioria dos pacientes (78,1%). Outras partes do vegetal como
polpa (4,76%), fruto (4,76%), sementes (4,76%), raiz (2,86%) e flores (2,86%) também foram
citadas. Houve referéncia ainda a utilizacao de talos (0,95%), planta toda (0,95%), leite (0,95%)
e, por fim, a forma j& como fitoterapico em capsula (0,95%).

Tabela 9 - Parte utilizada das Plantas Medicinais citadas pelos pacientes atendidos pelo setor
de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Parte da planta n %

Cépsula 1 0,95
Leite 1 0,95
Planta toda 1 0,95
Talos 1 0,95
Flores 3 2,86
Raiz 3 2,86
Sementes 3 2,86
Fruto 5 4,76
Polpa 5 4,76
Folhas 82 78,10

Total 105 100,00

Fonte: O Autor (2021).

Outra importante questdo que foi levantada, se refere a utilizagao das plantas medicinais
concomitantemente com medicamentos alopaticos, vislumbrando uma potencial interagdo
planta medicinal/medicamento. Nesse sentido, quase a totalidade do G1 faz o uso conjunto
planta medicinal/medicamento, ou seja, dos 71,6% (n=93) que fazem uso de plantas medicinais,
70,8% (n=92) usam-nas como medicamento e, apenas 0,8 % (n=1) negou essa pratica (Tabela

10). Destaca-se a relagdo estatisticamente significativa dessa associacao (p=0,0001).

Tabela 10 - Uso concomitante de plantas medicinais com medicamentos pelos pacientes
atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021

(n=131).
Uso de plantas medicinais
Variaveis sim nao p
n % n %
Uso planta medicinal com medicamento
U di t 92 70,8 0 0,0
sa com medicamento 0.0001*

Nao usa com medicamento 1 0,8 0 0,0
Nao usa plantas medicinais 0 0,0 38 28,5

*Teste Qui-quadrado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).
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A Tabela 11, apresenta as principais finalidades para as quais as plantas medicinais
foram citadas, como de uso frequente pelos pacientes atendidos na oncologia do Hospital Norte
Paranaense. A primeira fungdo, a mais referida pelos pacientes foi a de calmante ou relaxante
(19,38%), seguido pela busca por plantas que melhorassem a imunidade (18,6%). J&4 17,05%
dos participantes que faziam uso das plantas medicinais esperavam encontrar nelas o combate

ao cancer ou até mesmo a cura definitiva para a doenga.

Tratar ou amenizar problemas gastrintestinais foi o que levou 8,53% dos entrevistados
a procurar as plantas medicinais, 7,75% fazem uso para gastrite e problemas estomacais, 3,10%
usam para melhorar o enjoo e 2,33% para amenizar as dores e para fazer melhor digestdo. Ja
6,2% dos pacientes usam as plantas para dormir melhor e tratar a insonia. Outras finalidades
citadas foram: desintoxicagdo, ansiedade, gripe, hematoma, figado, falta de apetite, bem-estar,

anemia e circulagao.

Tabela 11 - Finalidade para qual as plantas medicinais sdo usadas pelos pacientes atendidos
pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Finalidade do uso de plantas medicinais n %
Anemia 1 0,78
Azia 1 0,78
Circulagao 1 0,78
Diurético 1 0,78
Efeitos colaterais da quimioterapia 1 0,78
Falta de apetite 1 0,78
Figado 1 0,78
Gripe 1 0,78
Hematoma 1 0,78
Pele 1 0,78
Prevencao dos efeitos colaterais da quimioterapia 1 0,78
Sintomas respiratorios 1 0,78
Ansiedade 2 1,55
Desintoxicar/ Diurético 2 1,55
Infeccao 2 1,55
Digestao 3 2,33
Dores 3 2,33
Enjoo 4 3,10
Insonia 8 6,20
Estomago/gastrite 10 7,75
Intestino/ Constipagdo / Gases 11 8,53
Prevencao e/ou combate ao Cancer 22 17,05
Imunidade 24 18,60
Calmante/Relaxante 25 19,38

Total 129 100,00

Fonte: O Autor (2021).
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As Tabelas 12 e 13 fazem uma comparagao entre os usos mais frequentemente referidos

pelos participantes da pesquisa e as acdes mencionadas pela literatura, sobre as principais

plantas medicinais citadas pelos pacientes.

Tabela 12 - Uso referido pelos pacientes sobre as plantas medicinais vs uso mencionado pela
literatura (Parte 1).

Planta medicinal

Acafrao
Acerola
Alcachofra
Alecrin

Alfavaca
Aloe Vera

Amora
Anis
Arnica

Arruda
Babosa

Boldo

Camomila

Capim-cidreira

Capim-limao

Nome Cientifico
Curcuma longa
Malpighia emarginata
Cynara scolymus
Rosmarinus officinalis

Ocimum basilicum
Aloe vera

Morus alba
Illicium verum
Arnica montana

Ruta graveolens
Aloe vera

Peumus boldus

Matricaria chamomilla

Cymbopogon citratus

Cymbopogon citratus

Uso mencionado na literatura

Colerético, auxiliar no alivio de
sintomas dispépticos
Gripes, resfriados, caréncia de
vitamina C
Alivio de sintomas dispépticos,
antiflatulento
Dispepsia, aniespasmodico

Gastrite, dispepsia, antiemético
Ferimentos leves, desordens
inflamatorias na pele
Anti-inflamatério

Expectorante e como
antidispéptico
Equimoses, hematomas, dores
musculares
Antiespasmoddico
Ferimentos leves, desordens
inflamatorias na pele
Auxiliar no alivio dos sintomas
dispépticos
Inflamagdes, afec¢des da pele,
distensdo abdominal, sintomas
do resfriado
Antiespasmodico, colicas
intestinais leves, como auxiliar
no alivio da ansiedade e ins6nia
leves
Antiespasmodico, colicas
intestinais leves, como auxiliar
no alivio da ansiedade e ins6nia
leves

Uso frequentemente
referido pelos pacientes
Para dor, melhora o
corpo, ajuda na digestdo
Melhorar a imunidade

Diurético, para o figado

Gases, coOlicas e
desconforto na barriga
Estdmago
Cicatrizante, para
inflamacao
Calorao, problemas da
menopausa
Para tosse ¢ resfriado

Batida, dor e quando fica
roxo
Colica
Cicatrizante, para ferida,
para o cabelo
Figado, ma digestao,
boca amarga
Acalmar, para dormir,
pra gases e colicas

Acalma os nervos,

melhora o intestino € o
estomago

Calmante, para dormir

Fonte: Formulério de Fitoterapicos, Farmacopeia Brasileira 2% Ed.

Fonte: O Autor (2021).



Tabela 13 - Uso referido pelos pacientes sobre as plantas medicinais vs uso mencionado pela

literatura (Parte 2).

Carqueja
Castanha-da-india
Cavalinha
Cha-mate
Couve

Erva-cidreira

Erva doce
Espinheira-santa

Funcho

Gengibre
Graviola
Guaco
Hortela
Melissa
Ora-pro-nobis
Picdo

Roma
Tanchagem

Baccharis trimera
Aesculus

hippocastanum
Equisetum

llex paraguariensis
Brassica olerace

Lippia alba

Pimpinella anisum
Maytenus ilicifolia

Foeniculum vulgare

Zingiber officinale
Annona muricata
Mikania glomerata
Mentha piperita
Melissa officinalis
Pereskia aculeata
Bidens alba

Punica granatum
Plantago major

Alivio de sintomas dispépticos
Disturbios circulatorios leves

Aumento do fluxo urinario,
queixas menores do trato
urinario
Digestivo, diurético
Tosse, ulceras estomacais

Ansiedade leve, como
antiespasmodico e como
antidispéptico
Queixas gastrintestinais leves,
antiflatulento
Augxiliar no alivio de sintomas
dispépticos, como antiacido
Tratamento sintomatico de
queixas gastrintestinais leves,
tais como colicas, distensdo
abdominal e flatuléncia
Queixas gastrointestinais leves e
como antidispéptico, cinetose
Tonico, digestivo

Afecgoes produtivas das vias
aéreas superiores
Alivio de sintomas dispépticos,
tal como flatuléncia
Ansiedade e insOnia leves,
distensdo abdominal e
flatuléncia
Anemias
Auxiliar no tratamento
sintomatico da ictericia
Afecgdes de boca e garganta
Irritagdes orais ¢ da faringe

Estomago, tlcera e boca
amarga
Varizes

Diurético, cansago nas
pernas, inchago

Melhorar a digestao
Ulcera no estdmago e
fortificante
Acalmar, aliviar os gases
e colicas, ajuda no sono

Intestino, célicas e
acalma um pouco
Ulcera e dor no
estdmago
Colica, gases, ajuda na
digestdo.

Digestivo, melhora o
funcionamento do corpo
Curar essa doenga, cura

do céancer
Tosse, bronquite

Vermes, gases, o sabor
acalma
Ajuda acalmar e dormir
melhor, melhora o
intestino
Para curar o cancer
Ictericia

Para garganta, rouquiddo
Dor de garganta

Fonte: Formulario de Fitoterapicos, Farmacopeia Brasileira 2* Ed.

Fonte: O Autor (2021).



Tabela 14 — Comparacao entre G1(n=93) e G2 (n=38) em relagdo ao Estado de Satde Global e Qualidade de Vida e Escala de Fungdes do
EORTC QLQ-C30 dos pacientes atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

99

Variaveis

Estado de
Saude Global e
Qv

Fungao Fisica

Desempenho
de papel

Funciao
emocional

Funcao
cognitiva

Funcio social

Escala
Funcional

Uso de plantas medicinais

sim (n=93) nao (n=38)
Média Mediana Minimo  Maximo Desvio IC 95% Média Mediana Minimo  Maximo Desvio IC95% p
Padriao Padrao
76,4 83,3 0,0 100,0 25,6 224 299 | 724 83,3 0,0 100,0 26,4 21,5 34,1 0,4244
72,2 80,0 0,0 100,0 24,6 214 28,7 | 674 73,3 0,0 100,0 344 28,0 44,5 0,3637
74,1 83,3 0,0 100,0 323 283 378 | 64,5 83,3 0,0 100,0 41,4 33,8 53,6 0,1589
75,8 91,7 0,0 100,0 30,8 26,9 36,0 | 61,6 66,7 0,0 100,0 29,9 243 38,6 0,0174*
80,4 100,0 0,0 100,0 25,6 224 30,0 | 79,4 91,7 0,0 100,0 26,4 21,5 34,2 0,8337
84,1 100,0 0,0 100,0 26,5 23,1 31,0 | 72,4 100,0 0,0 100,0 37,6 30,7 48,7 0,0463*
81,1 13,3 100,0 18,4 16,0 21,5 764 | 67,7 77,8 0,0 95,6 26,5 21,6 343 0,0342%*

*Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.

Fonte: O Autor (2021).
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Tabela 15 - Comparagao entre G1(n=93) e G2 (n=38) em relagdo a Escala de Sintomas do EORTC QLQ-C30 dos pacientes atendidos pelo setor
de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Uso de plantas medicinais

Variaveis sim (n=93) nao (n=38)

Média Mediana Minimo  Maximo Desvio IC 95% Média Mediana Minimo Maximo Desvio IC95% p

Padrio Padrio

Fadiga 26,9 22,2 0,0 100,0 23,6 20,6 27,6 | 339 22,2 0,0 100,0 28,9 23,5 374 0,1536
Nausea e 15,8 0,0 0,0 100,0 26,9 23,5 314 | 219 0,0 0,0 100,0 29,8 243 38,5 0,2512
vOmito
Dor 21,4 16,7 0,0 100,0 26,5 232 31,0 | 294 333 0,0 100,0 29,6 24,1 38,3 0,1329
Dispneia 15,6 0,0 0,0 100,0 29,8 26,1 349 | 15,8 0,0 0,0 100,0 25,4 20,7 32,9 0,9697
Insonia 29,7 0,0 0,0 100,0 38,7 33,8 453 | 325 0,0 0,0 100,0 38,3 31,3 49,6 0,7130
Perda de 27,2 0,0 0,0 100,0 37,9 33,1 444 | 333 333 0,0 100,0 36,3 29,6 47,0 0,3957
apetite
Constipacio 18,5 0,0 0,0 100,0 32,9 28,7 38,5 | 22,8 0,0 0,0 100,0 36,4 29,7 47,1 0,5099
Diarreia 12,0 0,0 0,0 100,0 30,0 26,2 35,1 | 134 0,0 0,0 100,0 34,2 27,9 442 0,8051
Escala de 26,7 22,2 2,8 94,4 18,5 16,2 21,7 | 31,8 26,4 2,8 94,4 22,1 18,0 28,6 0,1775
Sintomas

*Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.

Fonte: O Autor (2021).
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5.3 Associacao dos Dominios do EORTC QLQ-C30 com o Uso das Plantas Medicinais
pelos Pacientes com Cancer Atendidos no Hospital Norte Paranaense

A Tabela 16 apresenta a comparacao entre o Gl (n=93) e o G2 (n=38), em relacdo a
escala de sintomas. Foram calculados média (md), desvio-padrao (dp), o valor maximo, o
minimo e a mediana, além das associagdes entre as médias. Nessa escala, valores mais proximos

de 100 representam uma pior condigao.

Deste modo, observa-se para todos os sintomas incluidos na pesquisa (fadiga, ndusea,
vomito, dor, dispneia, insonia, perda de apetite, constipacdo e diarreia), deve-se considerar
valores menores no G1, sendo a maior diferencga entre as médias, as relativas a fadiga, ndusea
e vomito e dor. Embora as comparacdes entre as médias ndo tenham apresentado diferencas
estatisticamente significativas considerando nivel de significancia de 5%.

Tabela 16 - Escala de Sintomas do EORTC QLQ-C30, comparagdo entre o G1 (n=93) e 0 G2
(n=38) atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Grupo 1 Grupo 2
Escala de Usam Plantas Medicinais Nao Usam Plantas Medicinais
sintomas
md + dp Min — Max md + dp Min — Max p
(Mediana) (Mediana)

Fadiga 26,9 £23.6 0,0-100,00 33,9+28,9 0,0-100,00 0,1536
(22,2) (22,2)

Nausea e vomito 15,8 +314 0,0-100,00 21,9 +29,8 0,0-100,00 0,2512
(0,0 (0,0

Dor 21,4+ 26,5 0,0-100,0 29,4+ 29,6 0,0-100,00 0,1329
(16,7) (33,3)

Dispneia 15,6 £ 29,8 0,0-100,00 15,8 +£254 0,0-100,00 0,9697
(0,0) (0,0)

Insonia 29,7 + 38,7 0-100,00 32,5+383 0,0-100,00 0,7130
(0,0) (0,0)

Perda de apetite 27,2 +37,9 0-100,00 33,3+36,3 0,0-100,00 0,3957
(0,0) (33,3)

Constipacdo 18,5+329 0-100,00 22,8 +36,4 0,0-100,00 0,5099
(0,0 (0,0

Diarreia 12,0 £ 30,0 0-100,00 13,4+342 0,0-100,00 0,8051
(0,0) (0,0)

*Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).

A Tabela 17 apresenta a comparacao entre o G1 (n=93) e o G2 (n=38), em relacdo a
escala de fun¢do. Foram calculados média (md), desvio-padrao (dp), o valor mdximo e o
minimo e a mediana, para essa escala valores mais proximos de 100 representam uma melhor

condi¢do, consequentemente, a analise das médias evidencia que, para todos os itens da escala
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(fungdo fisica, desempenho de papéis, funcao cognitiva, fungcdo emocional e fun¢do social) o
G1 possui médias superiores. Destaca-se que para a fungdo emocional (p=0,0174) e funcao
social (p=00463) houve diferencas significativas, considerando nivel de significancia de 5%, ja
para as outras funcdes, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 17 - Escala de Fungdes do EORTC QLQ-C30, comparagao entre o G1 (n=93) e o G2
(n=38) atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense, Arapongas, PR,

2021.
G1 G2
Usam Plantas Medicinais Nao Usam Plantas Medicinais
Escala de fungodes
md + dp Min — Max md + dp Min — Max p
(Mediana) (Mediana)
Funcéo Fisica 72,2 £ 24,6 0,0-100,00 67,4+ 344 0,0-100,00 0,3637
(80,0) (73,3)
Desempenho de Papéis 74,1+323 0,0-100,00 64,5+41,4 0,0-100,00 0,1589
(83,3) (83,3)
Fung¢dao Emocional 75,8+ 30,8 0,0-100,00 61,6+299 0,0-100,00 0,0174*
91,7) (66,7)
Fungdo Cognitiva 80,4 £256 0,0-100,00 79,4 +£264 0,0-100,00 0,8337
(100,0) (91,7)
Funcéo Social 84,1 £ 26,5 0,0-100,00 72,4+ 37,6 0,0-100,00 0,0463*
(100,0) (100,0)

*Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).

A Escala de Estado de Satude Global ¢ Qualidade de Vida se encontra descrita na Tabela
18, com a comparacao entre o0 G1 (n=93) e G2 (n=38), com os calculos da média (md), desvio-

padrdo (dp), o valor maximo e o minimo e a mediana.

A média dessa escala foi superior no G1 (76,4 versus 72,4) em relacdo aos pacientes do
G2, conquanto o teste t ndo resultou diferenca estatisticamente significativa entre as médias.
Tabela 18 - Escala de Estado de Saude Global ¢ Qualidade de vida do EORTC QLQ-C30,

comparacao entre o G1 (n=93) e o G2 (n=38) atendidos pelo setor de oncologia do Hospital
Norte Paranaense, Arapongas, PR, 2021.

Medida do Estado de Saude G1 G2
Global Usam Plantas Medicinais Nao Usam Plantas
Qualidade de vida Medicinais
md £ dp Min — Max md + dp Min — Max P
(Mediana) (Mediana)
76,4+ 25,6 0-100,0 72,4 +26,4 0-100,0 0,4244
(83,3) (83,3)

*Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).
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A Tabela 19 apresenta a comparagdo entre as médias obtidas na escala de dificuldades
financeiras, a comparagao entre o G1 e o G2 ndo demonstrou diferenga estatistica significativa
(p=0,8537). Nessa escala, quanto mais préximo de 100, pior ¢ considerado o escore obtido, as
médias de ambos os grupos, portanto, foram consideradas satisfatorias, sendo a do G1 de
32,25+36,92 e a do G2 de 31,53+39,24.

Tabela 19 - Escala de Dificuldades Financeiras do EORTC QLQ-C30, comparagao entre o G1

(n=93) e 0 G2 (n=38) atendidos pelo setor de oncologia do Hospital Norte Paranaense,
Arapongas, PR, 2021.

Dificuldade Gl1 G2
financeiras Usam Plantas Medicinais Nao Usam Plantas Medicinais
md + dp Min — Max md + dp Min — Max p
(Mediana) (Mediana)
32,25+36,92 0-100 31,53+39,24 0-100 0,8537
(0,0) (33,3)

*Teste t significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: O Autor (2021).
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6. DISCUSSAO

6.1 Aspectos Sociodemograficos dos Pacientes com Cancer Atendidos no Hospital Norte
Paranaense

A caracteriza¢do sociodemografica dos pacientes atendidos pelo setor de oncologia do
Hospital Norte Paranaense em Arapongas — PR, revelou que a maioria pertencia ao género
feminino (53,8%), nimero que segue a tendéncia nacional apresentada pelo INCA (2021), que
aponta 50,5% de prevaléncia de neoplasias entre as mulheres. Silveira et al. (2021) observaram
uma prevaléncia de 61% entre as mulheres em seu estudo sobre o impacto da quimioterapia na
QVRS utilizando o instrumento EORTC QLQ-C30, dados semelhantes foram observados por
Rocha et al. (2021), que encontraram 64,3% de prevaléncia do género feminino em pacientes

em regime de radioterapia.

No que tange a idade dos participantes da pesquisa, a maioria (70,8%) estavam acima
de 51 anos, com maior prevaléncia da faixa etdria dos 51 aos 60 anos (26,2%) e média de idade
de 59,3 anos, com desvio padrio de +£14,36. O aumento das doengas cronicas nao-
transmissiveis, destacadamente o cancer, ocorreu de forma linear com o envelhecimento da
populagdo e, ainda que a expectativa de vida do brasileiro tenha diminuido segundo o IBGE

(2021) em 3,1 anos com a pandemia da COVID-19, ela permanece em 74,8 anos.

Essa relacdo entre as transi¢cdes demografica e epidemioldgica, estudada em grande
profundidade, apontava ja no inicio do século XXI para uma duplicagdo da quantidade de idosos
nos paises da América Latina e Caribe (LEBRAO, 2007; VERAS, 2009), fato que vem se
concretizando e que tem imposto um desafio significativo ao nosso sistema de saude e a

sociedade de forma geral, muitas vezes, em face do despreparo estrutural e politico.

De acordo com Veras (2018), isso exige um modelo de atencdo a satde do idoso em
todos os niveis da prevencao e que exista um fluxo bem delineado de agdes de educacao, de

promogao a saude e de prevencao de doencas evitaveis.

Salvetti et al. (2020) avaliaram a prevaléncia de sintomas e a qualidade de vida de
pacientes com cancer nos Ambulatorios de Quimioterapia e Radioterapia do ICESP (Instituto
do Cancer do Estado de Sao Paulo) e encontraram uma média de idade de 55 anos. Dados
coincidentes com aqueles obtidos por Paula et al. (2012), ao pesquisar a respeito de sintomas

de depressao nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco em tratamento radioterapico e com
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os resultados de Nicolussi et al. (2011) que avaliaram a Qualidade de Vida relacionada a Satde
de pacientes em quimioterapia na cidade de Ribeirdo Preto utilizando o instrumento EORTC

QLQ-C30.

A escolaridade prevalente entre os participantes da pesquisa foi o ensino fundamental
(51,9%). Czorny (2017) ao caracterizar pacientes com cancer atendidos na aten¢do basica,
observou que 50% dos pacientes tinham nivel de escolaridade fundamental. Lima; Villela
(2021) observaram numeros semelhantes em uma coorte retrospectiva que analisou a série
temporal 2006 -2015. Portella et al. (2017) também encontrou resultados semelhantes em

estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul.

De acordo com a caracterizag¢ao da renda familiar, a prevaléncia foi entre 1 e 2 saldrios-
minimos (51,5%), esses dados coincidem com os encontrados por Freire et al. (2018) sobre a
QVRS de pacientes com cancer em cuidados paliativos e aos de Souza; Simao; Lima (2012) na

cidade de Belo Horizonte.

A comparagdo dos aspectos sociodemograficos entre 0 G1 e o G2, com o objetivo de
evidenciar fatores possivelmente associados ao consumo de plantas medicinais pelos pacientes
atendidos no Hospital Norte Paranaense, demonstrou que no G1 havia 44,1 % dos pacientes
pertencentes ao género masculino e 55,9% ao género feminino, ou seja, as mulheres sdo a
maioria entre os usudrios de plantas medicinais, embora a comparacao entre os grupos nao tenha

demonstrado diferenca estatistica.

A feminizacao no uso das plantas medicinais ¢ um fendmeno histérico, a compreensao
dessa relacao entre género e etnofarmacologia/etnobotanica encontra raizes na formagao da
nossa sociedade, de acordo com Viu; Viu; Campos (2010) o papel da mulher em relagdo aos
cuidados com o lar e com a familia, englobava os aspectos relacionados a satide e, nesse sentido,

o uso das plantas medicinais como terapéutica tradicional e predominante.

Dessa maneira, Xavier; Lima (2020) destacam que a mulher assumiu a responsabilidade
pela preparacdo, ministracdo, cuidados com a satde e seguranca na familia. A construgdo desse
conhecimento apresenta na figura das benzedeiras, de acordo com Carvalho; Bonini; Jimenez-
Scabbia (2018), um elemento fundamental para o entendimento do papel feminino na
transmissao dos saberes etnofarmacolédgicos, o autor destaca ainda que, € possivel compreender
que o conhecimento sobre uso de plantas e das praticas do benzimento, cumpriu em sua histéria
de constru¢do um duplo papel. Inicialmente, mantinha a mulher apenas no espago doméstico,

entretanto, progressivamente, a aplicacao desse saber-fazer com outras pessoas da comunidade
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fez com que fosse acelerado o processo da conquista e da sua valoriza¢do no espago publico,

surgindo entdo, o reconhecimento destas mulheres como especialistas locais.

Para Albuquerque (2012) foi a partir desses conhecimentos, que a identificagdo de
inimeros remédios surgiu na sociedade. J& para Kramer (2010) essa organizagdo e vinculos

foram essenciais para a criacao do sistema publico de satde.

Estudo de Shirabayashi et al. (2021) afirma que as mulheres tém 2,3 vezes mais chances
de recorrer ao uso de plantas medicinais que os homens. Carvalho; Conceigao (2015) em estudo
envolvendo 167 usuarios do SUS atendidos por uma Unidade de Satide da Familia, encontrou

dados semelhantes sobre a prevaléncia feminina da utilizagdo de plantas.

Santos; Vilanova (2017) em estudo etnobotanico sobre plantas hipoglicemiantes em um
programa de fitoterapia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), em Sao Luis, MA,
com uma amostra de 100 pessoas, observaram 62% de prevaléncia do género feminino. Badke
etal. (2012, p. 366) destacam o papel feminino em seu estudo através de falas dos entrevistados
como: “[...] aprendi com a minha mde. Ela fazia quando a gente era pequena” ¢ [...] a minha
made. Ela tinha esse negocio de fazer chazinho”. Esses dados sdo semelhantes aos obtidos por
essa pesquisa e destacam a importancia da mulher na manutencdo e transmissao dessa

importante tradicao.

Quanto a idade, na faixa etaria entre 51 e 70 anos foi observada prevaléncia entre os
pacientes do G1 (52,68%), durante a analise desses dados, foi observado que quanto mais novo
0 paciente, menor ¢ o uso das plantas medicinais. Esses dados sdo semelhantes aos resultados
obtidos por Ferreira; Pasa; Nunez (2020) em estudo etnobotanico no Mato Grosso, no qual foi
observada a prevaléncia de uso de plantas medicinais em pacientes na faixa etaria dos 41 aos

70 anos de idade.

Liporacci; Simao (2013), em levantamento etnobotanico em Ituiutaba, MG, envolvendo
40 familias, em uma area de abrangéncia de uma Unidade de Satide da Familia, foi observada
55% de prevaléncia de uso de plantas medicinais por pacientes na faixa etaria dos 50 aos 70

anos de idade.

Pilla; Amorozo; Furlan (2006) ao estudarem a obtenc¢dao de plantas medicinais no
municipio de Mogi Mirim, SP, em uma amostra de 50 domicilios, encontraram prevaléncia do
uso das plantas medicinais na faixa etaria superior aos 60 anos. Dados também obtidos por
Pereira et al. (2005) em sua pesquisa sobre plantas usadas para doengas dermatologicas na

cidade de Jodao Pessoa na PB, com uma amostra de 68 pacientes. Os autores encontraram as



108

maiores prevaléncias de uso de plantas medicinais nas faixas etarias de 50 a 61 anos (27,5%) e

de 61 a 72 anos (12,6%) de idade.

Portanto, os dados dessa pesquisa apresentam similaridades com estudos realizados por
outros autores. As faixas etarias mais altas sdo as que mais usam as plantas medicinais. De
acordo com Xavier; Flor (2015) € preciso que se repense o valor da transmissdo dos valores
culturais tradicionais. Guarda (2016) ressalta que, as novas formas de comunicagdo tornaram

determinadas praticas desinteressantes.

Loéssio; Pereira (2007) complementam que a midia, as tecnologias de informacao e a
valorizagdo de culturas estrangeiras merecem destaque nesse cendrio. Partindo dessa reflexao,
¢ possivel compreender o porqué a aderéncia e a transmissao de saberes tradicionais tem maior
significado para as pessoas com idade superior aos 50 anos, a exemplo do que foi encontrado
nessa pesquisa, as faixas etarias mais altas tendem a sofrer menor influéncia das novas midias

¢ a manter as tradi¢oes.

A respeito da escolaridade, em ambos os grupos o ensino fundamental foi o mais citado
pelos pacientes (50,53% no G1 vs 55,25% no G2) e ndo foi encontrada diferenca significativa.
O segundo nivel de escolaridade mais citado, com dados coincidentes nos dois grupos

novamente foi o ensino médio (17,22 % no G1 vs 23,68 % no G2).

Gongalves; Pasa (2015) investigaram o conhecimento empirico dos moradores da
Comunidade Sucuri em Cuiab4a, MT, sobre a utilizagdo dos recursos vegetais. O ensino
prevalente na amostra foi o fundamental (30%), seguido pelo ensino médio (25%). Liporacci;
Simdo (2013) encontraram em sua pesquisa 65% dos participantes que usavam plantas
medicinais com escolaridade no ensino médio. O nivel de escolaridade encontrado entre os que
afirmaram usar plantas medicinais pode estar relacionado a idade dos participantes da pesquisa,
uma vez que, o nivel educacional do brasileiro pertencente a faixa etaria dos 51 aos 70 anos, ou

seja, nascidos nas décadas de 1940 a 1960 ¢ considerado basico.

Sobre a renda familiar, tanto no G1, quanto no G2, a maioria dos pacientes pertenciam
a faixa salarial de 1 salario-minimo, no G1 eram 35,48% e no G2 eram 39,47% dos pacientes,
seguidos pela faixa salarial entre 1 e 2 salarios-minimos no G1 (34,4%) e pela faixa salarial
entre 2 e 3 salarios-minimos no G2 (31,57%). Isso demonstra uma pequena superioridade de

renda em relacdo ao G2, ndo obstante sem diferenca significativamente estatistica.

No estudo de Ferreira; Pasa; Nunez (2020), 84% dos entrevistados possuiam renda

maxima de R$ 1.500,00. Pedroso et al. (2021) pesquisou o uso de plantas medicinais em uma
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amostra de 33 alunos da rede publica de escolas do Piaui e constatou que a renda mais citada
foi de até 1 saldrio-minimo por 69,7% dos participantes. Pereira et al. (2005) encontraram dados
semelhantes em seu estudo etnofarmacoldgico na Paraiba, tanto em relacdo a escolaridade,
quanto com relacdo a renda familiar predominante, os dados coincidem com os da amostra

apresentada em nosso estudo.

6.2 Aspectos Relacionados ao Uso das Plantas Medicinais nos Pacientes com Cancer
Atendidos no Hospital Norte Paranaense

Ao considerar o uso das plantas medicinais, 71,5% dos pacientes que participaram do
estudo (n=131) responderam fazer uso em seu cotidiano, ao passo que 28,5% disseram ndo se
valer dessa pratica. Oliveira; Machado; Rodrigues (2014) evidenciaram em seu estudo que
83,05% dos pacientes usavam plantas medicinais. Esses dados sdo semelhantes aos observados
por Mosca; Loiola (2009) e aos da WHO (2022) que apontam para 80% das pessoas que ja

tiveram contato com plantas medicinais para finalidade curativa ou preventiva.

Todos os pacientes que responderam fazer uso das plantas medicinais (n=93), afirmaram
nunca ter apresentado reacdes adversas decorrentes dessa pratica e, apenas um dos entrevistados
respondeu que as plantas “ndo funcionam”. Para ambas as questdes houve relacao

estatisticamente significativa com valor de p < 0,0001.

Soares Neto et al. (2012) pesquisaram as queixas relativas ao uso de plantas medicinais
por consumidores de um comércio popular de “ervas medicinais” em Diadema, SP, os dados
da pesquisa mostraram que 95% da amostra nunca apresentou reacdo. A analise desses dados
envolvendo segurancga e eficécia, torna possivel evidenciar dois fendmenos muito presentes na
cultura brasileira: 1) o conhecimento sobre a utilizacdo das plantas medicinais e 2) a transmissao

dos saberes envolvendo essa pratica.

Porém, de acordo com Veiga Junior (2008), mesmo em se tratando da utilizagdo de
plantas medicinais, tal pratica demanda cuidado e existem riscos com seu uso, sendo 0s
principais: a toxicidade, overdose, uso prolongado, interacio com outros farmacos,

contaminagao, substituicdo, adulteracao e a preparagao inadequada.

Pedroso; Andrade; Pires (2021) pontuaram que esses riscos somente sdo minimizados a

partir dos conhecimentos populares acerca dessa pratica, fato que foi evidenciado durante essa
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pesquisa, na qual nenhum paciente apresentou qualquer queixa de reacdo adversa com o uso

das plantas medicinais.

Nao obstante, ressalta-se a necessidade de agdes educativas continuas com o objetivo
de divulgar informacdes sobre as plantas medicinais, com énfase na sua importancia € na sua
correta utilizagdo, de forma que, essa pratica se mantenha segura e benéfica a populacao,
protegendo-a de eventuais danos ou reagdes adversas, conforme consideraram em seus

trabalhos Lima et al. (2019) e Santos et al. (2016).

Outro ponto importante, ¢ a transmissao desses saberes e sua consolidacao através da
tradicdo oral. Do total de pacientes que afirmaram usar plantas medicinais (n=93), 63
responderam positivamente sobre “indicar as plantas medicinais para outras pessoas”; em
relacdo ao total da amostra (n=131) isso representa 48,5% e apresenta significancia estatistica

(p=0,0001).

Aratjo (2009) definiu essa transmissao de conhecimento como vertical, ou seja, de uma
pessoa para muitas. Melo; Santos; Ferreira (2021) observaram que o conhecimento ¢ mais
propagado pelas mulheres e pelas pessoas de mais idade, esses dois dados sao coincidentes com
a amostra estudada, que apresentou 55,9% de pacientes do género feminino e 69,9% dos

pacientes com idade superior aos 51 anos no GI.

O cultivo caseiro foi referido como a principal forma de obtencdo das plantas
medicinais, 38,5% do total dos entrevistados (n=131) afirmaram cultiva-las em casa ou quintais.
Siviero et al. (2012) analisaram 132 quintais na cidade de Rio Branco, no AC, e identificaram
essas areas urbanas como um importante local de conservacao e manutencao das tradicdes e da

diversidade genética das plantas medicinais.

Segundo Amorozo (2002) os quintais sdo espacos de resisténcia no ambiente urbano
que garantem a interagdo do homem com elementos do mundo natural. Para Botelho; Lamano-
Ferreira; Ferreira (2014) o cultivo de plantas em quintais ¢ uma importante tradicao passada de
geracdo a geracdo. Em estudo conduzido em trés diferentes regides do Brasil, os autores
observaram que a populagdo acima dos 61 anos de idade ¢ a que mais realiza essa pratica, dados

convergentes com essa pesquisa.

As plantas medicinais mais mencionadas pelos participantes da pesquisa foram em
ordem decrescente: camomila (13,62%), graviola (11,73%), hortelda (11,00%), erva-doce
(8,90%), ora-pro-ndbis (6,28%), erva-cidreira (6,28%), alecrim (4,18%), espinheira-santa
(2,61%), boldo (2,61%), melissa (2,09%), tanchagem (1,57%) e acerola (1,57%).
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Esses dados sdo equivalentes aos obtidos por Ferreira; Batista; Pasa (2015) que
identificaram entre as principais plantas utilizadas em seu estudo etnobotanico em Mato Grosso,
a camomila e o boldo e, ao estudo de Bonow et al. (2021) sobre uso de plantas medicinais por
pacientes com cancer em Pelotas, no RS, cujas mais citadas foram o alecrim, a camomila e a

hortela.

Caetano et al. (2015) em estudo sobre plantas medicinais com énfase em pacientes
oncologicos, observaram entre as mais usadas a erva-cidreira, o boldo e a camomila. Oliveira;
Machado; Rodrigues (2014) em um levantamento sobre o uso de plantas medicinais de forma
conjunta com a terapia anticadncer em uma unidade de oncologia, evidenciaram a babosa, a

graviola, o noni e a roma como as mais referidas.

Oliveira; Menini-Neto (2012) em pesquisa etnobotanica, obtiveram como as plantas
mais usadas pela populacao: horteld, tanchagem, boldo e camomila. Dados semelhantes ao
observados por Gongalves; Pasa (2015) em pesquisa conduzida na cidade de Cuiaba, MT.
Todos esses dados apontam que nessas pesquisas, as plantas medicinais de uso tradicional sdao
confluentes com os obtidos na amostra de pacientes atendidos pelo setor de oncologia do

Hospital Norte Paranaense que usam plantas medicinais.

A parte empregada da planta ¢ fundamental para a garantia do efeito terapéutico
desejado, bem como, para evitar reagdes de toxicidade. A maior parte dos vegetais tem suas
folhas empregadas para fins terapéuticos (ANDRADE et al., 2011a), a exemplo dos citados
pelos entrevistados durante essa pesquisa, tais como: boldo, espinheira-santa, melissa, hortela,
capim-santo, ora-pro-ndbis e guaco, porém, em outros se encontra no fruto, caso da acerola,
graviola, roma, funcho e erva-doce, no caule como na carqueja ou na raiz, qual ocorre no

inhame e no gengibre.

As folhas foram a parte citada como a mais utilizada por 78,10% dos pacientes do G1,
enquanto 4,76% usam a polpa, mesmo niimero que citou o fruto, 2,86% usam as sementes,

2,86% as flores e 0os mesmos 2,86% as raizes;

O uso concomitante de plantas medicinais com medicamentos convencionais ou
alopaticos, foi relatado por 92 pacientes (n=93). A preocupagdo com esse tipo de interagao tem
crescido nos ultimos anos, € mesmo que ocorra em situagdes bastante especificas, ¢ importante
o conhecimento de sua potencial existéncia. Nicoletti et al. (2007) em uma revisao, ressaltaram
interagdes envolvendo algumas plantas medicinais que foram citadas pelos participantes da

nossa pesquisa, dessa forma, faz-se oportuno destaca-las.
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A interacdo da alcachofra com diuréticos como furosemida, clortalidona e
hidroclorotiazina com potencializagdo dos seus efeitos, a interagdo do boldo diminuindo o
efeito de antiagregantes plaquetarios, a interagao da camomila com possivel aumento do efeito
sedativo de depressores do sistema nervoso central, além do aumento do risco de sangramento

a pacientes em uso de warfarina, foram descritas também por Cardoso et al. (2009) e 1zzo; Ernst

(2001).

Miraj; Alesaeidi (2016) realizaram uma revisao sistematica sobre as ag¢des terapéuticas
da camomila (Matricaria chamomilla) e evidenciaram seus efeitos na forma de chéd para
depressdo e insonia. Dados convergentes com os apresentados por Chang; Chen (2016) sobre

os efeitos do cha de camomila nos disturbios de sono em mulheres no periodo pos-parto.

Amsterdam et al. (2009) fizeram um estudo randomizado, duplo-cego, comparando o
placebo com os efeitos do extrato de camomila na redug¢ao da ansiedade, no qual obtiveram
resultados estatisticamente significativos. Mao et al. (2016) avaliaram o uso de camomila por
um periodo de 12 semanas para tratamento de transtorno de ansiedade generalizada, com

redugdo significativa dos sintomas de severos para moderados.

As atividades anti-inflamatorias, assim como as agdes antiespasmodicas da camomila
foram descritas por diversos autores (ANHEYER, 2017; FLEMMING et al., 2015;
HOLTMANN, 2018; KHALESI; BEIRANVAND; BOKAIE, 2019; MEHMOOD, 2015;
RAUF, 2021; SALEHI et al. 2019; SRIVASTAVA; PANDEY; GUPTA, 2009; VISSIENNON
et al. 2017). Esses efeitos foram citados e explorados pelos pacientes que relataram usar a

camomila, ressalta-se que houve 13,62% de citagdes sobre essa planta pelos pacientes do G1.

A erva-cidreira (Lippia alba) citada por 6,28% dos pacientes que alegaram fazer uso das
plantas medicinais, teve seus efeitos relacionados ao sistema gastrintestinal, respiratdrio e aos

disturbios do sono e da ansiedade, descritos por Hennebelle et al. (2008).

Blanco et al. (2013) estudaram os efeitos antiespasmodicos, Chies et al. (2013)
avaliaram suas agdes antioxidantes e as acdes anticonvulsivantes e outros autores apresentam
dados coincidentes (HENNEBELLE et al., 2006; PASCUAL et al., 2001; TONI et al., 2015;
VIANA et al., 2000) e semelhantes com as informagdes sobre as finalidades de uso fornecidas

pelos participantes da nossa pesquisa.

Cases et al. (2011), Haybar et al. (2018) e Ranjbar (2018a) descreveram os efeitos da
Melissa (Melissa officinalis) para transtornos de ansiedade, depressdo e insonia. Shirazi et al.

(2021) compararam os efeitos da melissa, citalopram e placebo e os resultados indicaram ser
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recomenddvel a utilizagdo dessa planta medicinal para melhorar a qualidade de vida de
mulheres com distirbio de sono pds-menstrual. Dados semelhantes aos de Ranjbar et al. e

(2018a) e Wheatley (2005) sobre seus efeitos no sistema nervoso central.

Os pacientes relataram fazer uso da melissa como ansiolitico, sedativo suave e para
acalmar. Esses efeitos foram citados por 2,09% dos pacientes do G1, e sdo compativeis com 0s
descritos na literatura cientifica, demonstrando a importancia e o conhecimento da populagao
sobre essa planta. Essas acgoes terapéuticas foram compartilhadas entre a camomila, erva-
cidreira e a melissa, sendo possivel evidenciar uma relagao correta entre o efeito desejado e a

planta utilizada.

A horteld (Mentha piperita) demonstrou atividade anti-inflamatoéria, antimicrobiana,
antidiabética e antioxidante, de acordo com Mahendran; Rahman (2020). O trabalho de Anwar
et al. (2019) cita as propriedades anti-hipertensiva, antitumoral, anticancer, antialérgica,
digestiva, antidispéptica e antimicrobiana dessa planta. Esses dados também foram descritos

por Keifer et al. (2007), McKay; Blumberg (2006) e Saller (2004).

A hortela foi citada por 11% dos pacientes do G1 e, os fins terapéuticos destinados sao
coincidentes com os encontrados na literatura cientifica, os beneficios mais frequentemente

buscados com o uso dessa planta foram para o sistema digestivo e antiflatuléncia.

Ghoshegir et al. (2015) em estudo duplo-cego e randomizado avaliaram e confirmaram
os efeitos da erva-doce (Pimpinella anisum) contra os sintomas da ansiedade e depressao. Outro
estudo realizado anteriormente pelos mesmos autores, Ghoshegir et al. (2014), descreve os
efeitos antidispépticos e para a digestdo, esses dados coincidem com a revisao sobre os efeitos

farmacoldgicos dessa planta, realizada por Gilligan (2005) e Shojaii; Abdollahi (2012).

Essas propriedades terapéuticas sdo coincidentes com as citadas por 8,9% dos pacientes
do GI1 desse estudo. Destaca-se que entre as finalidades de uso citadas, 8,53% estavam

direcionados a problemas intestinais, constipagcdo ou gases.

A graviola (Adnnona muricata) ¢ tradicionalmente usada para tratar febres, artrite,
reumatismo, problemas de pele, aumentar o apetite, distirbios gastrintestinais, diarreia e
verminoses (ASARE et al.,, 2015; MOGHADAMTOUSI, 2015), porém tem crescido
ultimamente o interesse sobre os efeitos anticancer relacionados a essa planta. De acordo com
Qazi et al. (2018) os modelos in vitro tém apresentado resultados antiproliferativos para

diferentes tipos de cancer. Yang et al. (2015) destacaram as ag¢des do fitocomplexo da graviola
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como quimioterapéutico e quiomiopreventivo e Moghadamtousi (2014) demonstrou seus

efeitos positivos em pesquisas in vivo em ratos com cancer de prostata.

Mesmo em face da auséncia de estudos que comprovem a agdo anticancer em humanos,
o uso da graviola tem se propagado para essa finalidade, 11,73% dos pacientes do G1 citaram
emprega-la para a cura do cancer e para melhorar a imunidade, esse dado ¢ semelhante aos

obtidos por Dell'Antonio et al. (2015), Rodrigues et al. (2014) e Silva et al. (2021).

A ora-pro-nobis (Pereskia aculeata) ¢ uma planta alimenticia ndo convencional de
ampla distribuicao em todo o Brasil, possui um alto teor de proteina em suas folhas e vem sendo
aplicada, de acordo com Cruz et al. (2020), na prevengdo e tratamento de condig¢des de
deficiéncias nutricionais. Cilli (2018) identificou a presenc¢a de todos os aminoacidos essenciais
e sugere uma potencial aplicagdo farmacoldgica, como tratamento auxiliar de patologias que

envolvam deficiéncias proteicas.

Pinto et al. (2015) conduziram dois estudos em Juiz de Fora, MG, e observaram o efeito
antinociceptivo do extrato hidrometandlico da ora-pro-nobis em ratos e a capacidade anti-
inflamatoéria dessa planta. Sim; Nurestri; Norhanom (2010) apresentaram relatos da utilizagao
da ora-pro-nobis como remédio natural para diversas condi¢des de satide, como reumatismo,
ulceras, hemorroidas, dores e contra o cancer. Essa ultima, citada por 6,28% dos pacientes do

G1 dessa pesquisa.

Importante destacar que ¢ preciso que sejam realizados estudos que comprovem a
eficicia da ora-pro-nobis e da graviola no tratamento do cancer em humanos, conquanto 18,6%
das citagdes tenham se referido a utilizagdo das plantas medicinais para aumentar a imunidade

e 17,05% para combater o cancer.

Deste modo, o uso da graviola e da ora-pro-ndbis mencionados nessa pesquisa,
restringe-se a uma tradi¢ao popular e com carater unicamente empirico. O presente estudo foi
realizado com base em uma pesquisa etnodirigida, ou seja, cujo objetivo foi conhecer a
interagdo da populacdo com as plantas medicinais e as suas aplicabilidades que, em alguns

casos, extrapolam os saberes confirmados pela ciéncia convencional.

Porém, ¢ fato que, esses saberes populares, sao uma fonte inesgotavel, a partir da qual,
inimeros farmacos emergiram ao longo da histéria e as plantas medicinais sdo potenciais
matrizes para o fornecimento de agentes anticancer, a exemplo do que ocorreu com o paclitaxel
(Taxus brevifolia), etoposideo (Podophyllum peltatum), teniposideo (Podophyllum peltatum),

irinotecan (Camptotheca acuminata), topotecan (Camptotheca acuminata), vimblastina
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(Catharanthus roseus), vincristina (Catharanthus roseus), camptotecina (Camptotheca

acuminata) € homoharringtonina (Cephalotaxus harringtonia) (MACIEL et al., 2007).

De Oliveira; Camargo; De Oliveira (2019) descreveram os efeitos farmacologicos do
alecrim (Rosmarinus officinalis), citando como suas principais agdes, a anti-inflamatoria,
antioxidante, antimicrobiana, antitumoral, além da atua¢do nas desordens psicoldgicas. Essa
planta foi citada por 4,18% dos pacientes do G1 e, as principais indicagdes para as quais seu
uso foi relatado sdo calmante e para colicas. Esses dados sdo coincidentes com os estudos de
outros autores (ALLEGRA et al. 2020; BOZIN et al., 2007; DA ROSA et al., 2013; NEVES,
NEVES; OLIVEIRA, 2018; RASKOVIC et al., 2014) que confirmam os saberes populares

sobre essa planta medicinal.

Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) ¢ uma planta tradicionalmente usada para ulceras
gastricas e inflamagdes, também como antitumoral, para alergia e como analgésica (MARTINS
et al. 2012; NIERO et al. 2011) esses dados foram confirmados por Veloso et al. (2017) e Stolz
et al. (2014) que descreveram suas propriedades analgésicas. Santos-Oliveira et al. (2009),
Carvalho et al. (2008) e Ferreira et al. (2004) relataram suas ag¢des contra ulcera péptica e

gastrite.

Outros autores atestaram os efeitos da espinheira-santa como planta anticancer,
antitumoral, antimicrobiana e antioxidante (ARAUJ O JUNIOR et al., 2013; GONZALEZ-
CHAVARRIA et al., 2020; PERESTELO et al., 2010; SILVA et al., 2017; SILVA etal., 2018).
Os resultados obtidos nessa pesquisa mostraram que 2,61% dos pacientes do G1 disseram usar
a espinheira-santa para problemas de estobmago e gastrite. Destaca-se que, esse era o objetivo

do uso das plantas medicinais para 7,75% das citagdes mencionadas pelos pacientes.

Observa-se dessa maneira uma semelhanca entre as informagdes contidas na literatura
e aquelas apresentadas pelos usuarios dessa pratica terapéutica complementar, refor¢cando a

importancia dos estudos etnofarmacologicos e etnobotanicos.

O boldo (Peumus boldus) citado por 2,61% dos pacientes do G1, ¢ a principal planta
medicinal empregada para tratamento dos males do figado, dados citados também pelos
participantes dessa pesquisa. Estudos etnofarmacologicos como os de Griz et al. (2017),
Macedo, Oshiwa e Garido (2007), Pereira et al. (2016) e Souza et al. (2017) também

demonstraram essa importancia.

Outro fato importante é o conhecimento sobre a constitui¢do quimica do boldo, que pode

ser encontrada em Matos (2009); Schneider et al. (2013) e Souza et al. (2017). Ja seus efeitos
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farmacologicos foram apresentados e discutidos por Figueiredo et al. (2016), Lanhers et al.
(1991), O'brien, Carrasco-Pozo, Speisky (2006), Salehi et al. (2021), Speisky; Cassels (1994) e
Vogel et al. (1999).

Os pacientes citaram a fun¢do “desintoxicar” entre as mais importantes dessa planta

medicinal (1,55% das mengoes).

A tanchagem (Plantago major) tem seu uso tradicional descrito na literatura
(CARNEIRO, et al., 2014; LORENZI; MATOS, 2008; PEREIRA et al., 2011) como
cicatrizante, para problemas gastrointestinais, expectorante e protetor de mucosas. Ao analisar
os dados desse estudo, foi observado que 1,57% dos participantes do G1 citaram fazer uso dessa
planta medicinal, sendo que as finalidades foram coincidentes com as referéncias cientificas
encontradas nos estudos de Cardoso et al. (2021), Najafian et al. (2018), Samuelsen (2000) e
Soltani et al. (2020).

A acerola (Malpighia emarginata) foi mencionada por 1,57% dos pacientes do G1 para
aumentar a imunidade. Outros estudos observaram os efeitos dessa planta contra o estresse
oxidativo (ALVAREZ-SUAREZ et al., 2017; KAWAGUCHI et al., 2007; SOUZA et al., 2020)
e autores como Hanamura et al. (2005) e Uchida et al. (2011) descreveram sua constituicao

quimica rica em vitamina C e polifenois.

Ayuda-Duran (2020), Pastor et al. (2020), Zorraquin et al. (2020) relacionaram o uso da
vitamina C e dos polifenois a efeitos anti-inflamatérios. Deste modo, pode-se inferir que eles
confirmaram as propriedades de aumentar ou melhorar a imunidade, assim, sob essa perspectiva
os dados da literatura sao coincidentes com os mencionados pelos pacientes que participaram

dessa pesquisa.

Entre as plantas medicinais que receberam menos citagdes pelos pacientes, merecem
destaque pelo numero de registros encontrados nos levantamentos etnofarmacologicos (Griz et
al. (2017), Macedo; Oshiwa; Garido (2007), Pereira et al. (2016), Souza et al. (2017) o capim-
limdo, capim-cidreira ou capim-santo, trés nomenclaturas populares para o Cymbopogon

citratus e o funcho (Foeniculum vulgare).

Os estudos de Boukhatem et al. (2014) e Yuan et al. (2006) mostram que o capim-limao,
capim-cidreira ou capim-santo (Cymbopogon citratus) possui atividade anti-inflamatoria. Ja as
acdes no sistema digestorio sdo encontradas em Abbas; Hassan (2003), Hilgert (2001) e Jeong
et al. (2009), ao passo que os efeitos calmantes e ansioliticos foram estudados por Avoseh et al.

(2015), Costa et al. (2011), Hacke et al. (2020) e Minayo (2013).
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Ressalta-se que os fins terapéuticos utilizados pelos participantes dessa pesquisa sdo
coincidentes com os dados encontrados na literatura, quando observado que 2,74% dos
pacientes entrevistados afirmaram fazer uso do capim-santo para alivio de sintomas digestivos
em geral, para distirbios do estdmago, gases e flatuléncia e para sua agao calmante e ansiolitica.
Sendo assim, a utilizacdo dessa planta consagrada entre a populacdo, ¢ feita em busca do

objetivo para qual ela de fato ¢ indicada e respaldada pelas pesquisas cientificas.

De acordo com Badgujar; Patel; Bandivdekar (2014) o funcho (Foeniculum vulgare)
possui propriedades antiespasmodicas, anti-inflamatdrias, hepatoprotetoras e hipoglicemiantes.
Esses dados confirmam os achados encontrados no estudo de Rahimi; Ardekani (2013), que
acrescentaram ainda as fungdes ansiolitica, broncodilatadora, emenagoga, antioxidante e

gastroprotetora.

Lee et al. (2021) realizaram uma metanalise sobre as a¢cdes do funcho na menopausa,
evidenciando os efeitos favoraveis do seu uso. Ghazanfarpour et al. (2018) em estudo duplo-
cego, controlado com placebo obtiveram resultados semelhantes ao de Lee et al. (2021). Essas
propriedades terap€uticas foram descritas por outros autores (YARALIZADEH et al., 2016;
ABBAS et al., 2019; MAHBOUBI et al., 2019) e sdo coincidentes com as citadas pelos

participantes dessa pesquisa.

6.3 Avaliacdo da QVRS e comparacio entre o G1 e G2 de acordo com as dimensoes do
EORTC QLQ-C30

A avaliacao da QVRS ¢ fundamental para a compreensao do progresso do tratamento
do cancer, além de direcionar as a¢des de enfermagem para melhorar as condigdes do paciente
(SAWADA, 2009). A utilizagdo do instrumento EORTC QLQ-C30, possibilita através da
analise detalhada das 4 escalas (Estado de Saude Global e Qualidade de Vida, Escala Funcional,
Escala de Sintomas e Escala de Dificuldades Financeiras) uma medida valida, confidvel e

sensivel acerca das dificuldades do paciente (FERNANDES; KIMURA, 2010).

A avaliagdo da consisténcia interna do instrumento, através do coeficiente Alfa de
Cronbach obteve o resultado médio de 0,867 entre as escalas, considerado, portanto confidvel

na amostra estudada.

Nesse sentido, buscou-se compreender a relagao entre o uso das plantas medicinais e a
QVRS dos pacientes com cancer atendidos no Hospital Norte Paranaense — HONPAR. Na

comparagdo entre os grupos, no que se refere ao item estado geral de satde/qualidade de vida,
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a média de escore no G1 foi superior ao G2, sem diferenca estatisticamente significativa nessa

comparagao.

De qualquer forma, em ambos os grupos, apesar das dificuldades impostas pelo cancer
e pelas mudangas enfrentadas em suas vidas, supdem-se os pacientes consideraram suas QVRS
boas. O paciente com cancer desenvolve ao longo do tratamento, mecanismos e estratégias de
enfrentamento, com base em aspectos cognitivos e comportamentais, com a finalidade de

estabilizar os fatores estressores e psicossociais (SOUZA; MIRANDA, 2021).

Destaca-se o papel da resiliéncia como a capacidade de responder de forma positiva a
experiéncias com elevado potencial de risco (ANDRADE, 2011b). Essa capacidade de suportar
e recuperar-se para um retorno a uma vida produtiva, através da ressignificacdo por meio da
experiéncia vivida, ¢ um fendmeno psicologico que possibilita ao individuo sair fortalecido e
transformado positivamente, além de desenvolver novas competéncias e enxergar outras
possibilidades na vida (ELMESCANY, 2010). Rueda; Cereza (2020) citam também os fatores
intrapessoal, fisico e espiritual, além das conexdes sociais e do apoio de familiares e amigos

como capazes de influenciar na QVRS.

Nota-se, uma diferencga entre a média dos grupos, com média superior no G1, fato que
pode estar relacionado a utilizagdo das plantas medicinais. O seu uso pelos pacientes dessa

pesquisa, teve fundamentalmente duas caracteristicas bem delimitadas.

A primeira caracteristica, foi o uso para minimizar os efeitos da quimioterapia ou dos
sintomas relacionados ao cancer, a exemplo do que ocorreu com plantas tradicionalmente
consagradas, com amplo respaldo na literatura entre as quais pode-se citar camomila, melissa,

espinheira-santa, funcho, boldo e erva-cidreira.

A segunda caracteristica, contemplava o uso para aumentar a imunidade, nesse caso, o
objetivo era fornecer ao organismo as condi¢des necessarias para cura da doenga, ou seja, uma
acdo indireta, bem como a utilizagdo das plantas medicinais objetivamente para debelar o

cancer.

Visando esse objetivo, as plantas mais referidas, foram a graviola e a ora-pro-ndbis que,
conforme ja citado anteriormente, nao possuem estudos clinicos que comprovem sua seguranca
e eficacia na cura do cancer em seres humanos e seu uso esta estritamente relacionado a tradigao

popular, consequentemente, prescinde de fundamentacao cientifica.

Diante do exposto, faz-se oportuno maiores estudos sobre a eficacia dessas plantas no

tratamento complementar do paciente com cancer.
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Kufel-Grabowska; Bartoszkiewicz; Litwiniuk (2020) descrevem a importancia da
associagdo das terapias complementares e alternativas no tratamento do cancer. Em estudo
realizado com 112 pacientes, foi observado que75,2% faziam uso de alguma terapia alternativa
e destes 41,3% escolheram as plantas ou ervas medicinais como umas das formas empregadas.
Bahall (2017) conduziu um estudo em Trinidade e Tobago com um grupo de 350 pacientes com
cancer sobre o uso da medicina complementar e alternativa, onde foi evidenciado que o uso das

plantas medicinais era a forma mais comum para 94,2% dos pacientes.

Can; Erol, Topuz (2009) avaliaram a QV e uso de medicina alternativa e complementar
em 179 pacientes com cancer na Turquia, no qual foi observado que 71,5% dos pacientes
afirmaram se beneficiar dessa pratica e destes, 37,4% faziam das plantas medicinais a
modalidade escolhida. Esses dados sdao semelhantes aos encontrados por Molasiotis et al.
(2005) sobre uso de terapias alternativas em pacientes com cancer colorretal, em que 32% da

amostra afirmou usa-las e 48,6% optaram pelas plantas medicinais.

Asiimwe et al. (2021) realizaram uma revisdo sistemdtica e uma metandlise de 155
artigos publicados entre 2000 e 2020. Os autores afirmam que o uso de plantas medicinais
associado ao cancer permanece incontestavel, a revisdo demonstrou ser esta a forma mais
comum de medicina complementar e alternativa empregada por pacientes com cancer, além
disso, os avangos no tratamento convencional do cancer nao impediram os pacientes de manter

essa pratica.

Um dos critérios de elegibilidade dos estudos de Asiimwe et al. (2021) foi “a planta
medicinal ser usada no cancer”, logo, € possivel comparar esses dados aos 17,05% de citagdes
entre os pacientes do G1 desse estudo, que referiram usar as plantas medicinais para combater

ou curar o cancer.

Asiimwe et al. (2021) analisaram por sub-regido, a maior prevaléncia de uso de
plantas/ervas medicinais entre pacientes com cancer, as médias encontradas levando em
consideragdo um intervalo de confianga de 95%, foram na Africa Subsaariana (40%), seguida
pelo Oriente Médio (36%), América Latina e Caribe (35%), Leste da Asia e Pacifico (21%),
América do Norte (20%) e Europa e Asia Central (19%).

Entre os paises selecionados (com n > 3 estudos), os autores encontraram a maior
prevaléncia combinada de uso de plantas/ervas medicinais por pacientes com cancer na
Palestina (69%), seguida pela China (58%), Turquia (33%), Taiwan (24%), Canada (21%),
Coreia do Sul (21%), EUA (19%), paises europeus mistos (15%), Alemanha (12%), Tailandia
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(12%), Malasia (10%), Reino Unido (8%) e Australia (8%), todos considerando o intervalo de
confianca de 95% (ASIIMWE, et al., 2021).

Finalmente, Asiimwe et al. (2021) verificaram que a prevaléncia combinada do uso de
plantas/ervas medicinais no tratamento do cancer foi maior entre pacientes de paises de baixa

e média renda (32%), em comparacdo com paises de alta renda (17%).

Perdigdo; Barbosa; Martinho (2021) destacam o papel das plantas medicinais a favor do
autocuidado e do bem-estar. Outros autores ressaltam a importancia dessa pratica nos pacientes
com cancer (ANDRADE et al., 2011a; BONOW, et al., 2021; DELL’ANTONIO, et al., 2015).
Desta forma, pode-se inferir que a média superior do item estado geral de saude/qualidade de

vida, apresentado pelo G1, pode ter relagdo com o uso das plantas medicinais.

A aplicagdo de outras Praticas Integrativas em pacientes com cancer e posterior
avaliacao utilizando o EORTC QLQ-C30 encontrou resultados semelhantes em relacao ao item
estado geral de saude/qualidade de vida aos dessa pesquisa. Fong et al. (2014) estudaram os
efeitos do Qigong em sobreviventes de cancer de nasofaringe, os escores apos 12 meses de

seguimento ao grupo de pacientes que sofreu a intervengao, foi 66,67+27,47.

Estudo com a planta Viscus album como terapia alternativa e complementar do cancer,
foi realizado por Oei et al. (2020), os autores pesquisaram um grupo de 118 pacientes e
realizaram uma interven¢ao com o Viscus album. No Tempo 0 e a média de estado de saude
global/qualidade de vida era 58,18+19,76 e apds um periodo 24 meses de utilizagdo dessa
planta, os escores médios foram reavaliados, passando a 68,27+£19,6. Ressalta-se que o Viscus
album ¢ empregado tanto na forma alopatica/fitoterapia como homeopatica. Senthilkumar;
Rajasekaran (2017) estudaram os efeitos in silico da viscotoxina e observaram promissor

potencial antimicrobiano.

A avaliagdo da escala funcional desse estudo, que contempla cinco subescalas que sdo,
a social, a cognitiva, a emocional, o desempenho de papel e a fisica, apresentou valores
superiores no G1 (81,1) em relagdo ao G2 (67,7) com diferenca estatisticamente significativa.
A WHO (2001) define funcionalidade como a capacidade dos individuos para realizar suas
atividades consideradas normais. Rech (2018) acrescenta que € a capacidade de gerir a propria
vida, de cuidar de si mesmo, que vai desde atividades como fazer compras, tomar banho ou se
vestir (OLMO, 2013), até o funcionamento integrado de forma harmoniosa, ou seja, a cognicao,

mobilidade, humor e comunicagao.
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Quanto a avaliacdo das subescalas funcionais realizada em nosso estudo, o Gl
apresentou médias superiores em todos os dominios em comparacdo ao G2. As maiores médias
apresentadas no G1 foram para funcao social e para funcao cognitiva. Quanto a funcao social,
a diferenca fo1 estatisticamente significativa considerando um nivel de significancia de 95%. Ja
no que se refere a fungdo cognitiva, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as

médias.

De acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
da WHO (2001), fungao ¢ definida como as interacdes entre o individuo, sua condi¢ao de saude
e o contexto pessoal e social em que ele vive. A fungdo social ¢ representada no EORTC QLQ-
C30 pelas questdes de numero 27 e 28 que se referem a vida familiar e as atividades sociais,
respectivamente. Em ambos os grupos os valores foram altos, refletindo um baixo

comprometimento dessa fungao.

Pode-se estabelecer uma relagdo entre os escores elevados na subescala de fun¢ao social
e os encontrados no estado geral de satide/qualidade de vida. O diagnostico de cancer traz uma
nova dinamica a vida e ao contexto familiar, segundo Salci; Marcon (2011) os familiares
estabelecem algumas diretrizes em seu dia a dia com a finalidade de instituir habitos de vida

mais saudaveis, principalmente, com relagdo a alimentagao.

Para Cecagno; Souza; Jardim (2004) a doenca interfere nos relacionamentos pessoais e,
apesar de todas as dificuldades por ela impostas, constitui-se como um importante fator para
fortalecimento de lagos afetivos, tornando as pessoas mais proximas. Decesaro; Ferraz (2006)
citam que a desventura possibilita o despertar de novos sentimentos e desencadeiam novas

formas de prazer e amor pela vida, ressignificando a relagdo tempo-espago.

Segundo Barros; Andrade; Siqueira (2013) o diagnoéstico de uma doenga cronico-
degenerativa, sobretudo uma doenca grave como o cancer, ¢ um fato sempre inesperado, pois a
dindmica familiar sofre alteracdes, uma vez que, a reorganizagdo da familia para oferecer os
cuidados de que o paciente necessita, requer um movimento de aprendizado sobre funcdes

informativas, instrumentais € emocionais.

Bevan; Pecchioni (2008) definem as atividades informativas como o conhecimento
sobre os aspectos relacionados a doenca, pois, ¢ preciso se conhecer minimante os aspectos
relacionados ao cancer para um melhor lidar com esse paciente. O instrumental se refere as

atividades cotidianas, como preparar a alimentagdo, limpar e transportar o paciente e, por fim,
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as atividades emocionais, que envolvem o apoio no enfrentamento aos medos, as incertezas do

porvir, ao acolher e ao fazer com que o paciente se sinta valorizado e amado.

Para Silva (2001) mesmo com essa reorganizagao, ¢ necessario que as rotinas da familia
sejam ao maximo preservadas e retomadas, pois, ¢ fato que, caso isso ndo ocorra o estado
emocional familiar sera abalado, dificultando o relacionamento e o processo de cuidar do

paciente.

Ali et al. (2021) estudaram a influéncia do uso de plantas medicinais na qualidade de
vida de pacientes com cancer na Malasia. Os autores utilizaram o instrumento EORTC QLQ-
C30 em uma amostra de 85 pacientes. Com relagdo a escala social, os dados demostraram trés
cenarios, o primeiro sem o uso das plantas medicinais, o segundo ap6s 6 meses de uso € o
terceiro e ultimo apds 12 meses fazendo uso das plantas medicinais recebidas pelo pesquisador.
Os resultados obtidos de acordo com essa sequéncia foram os seguintes: sem uso (52,94+21,85),
6 meses de uso (71,37£19,18) ¢ 12 meses de uso 84,31+19,13), sendo esses valores muito

proximos aos encontrados em nosso estudo.

A fungdo cognitiva do sujeito ¢ composta por memoria, raciocinio, atengao,
aprendizado, linguagem e habilidades sobre os espagos visuais, portanto, sdo essenciais na
relacdo do individuo consigo proprio e com o meio em que vive. Quando ocorrem prejuizos
nessas funcgdes as atividades de vida diaria sdo afetadas e comprometem a capacidade de
independéncia, impactando na qualidade de vida desse individuo (UNTURA; REZENDE,
2012).

Hardy et al. (2018) afirmaram que prejuizos cognitivos decorrentes do cancer e da
quimioterapia, acometem 30% dos pacientes na fase anterior ao tratamento e mais de 75% dos

pacientes durante o tratamento.

Wefel et al. (2004) analisaram o caso de mulheres pos-tratamento quimioterapico para
cancer de mama e observaram declinio na aten¢do, no aprendizado e na velocidade de
processamento das informacgdes. Dados semelhantes foram observados por Fan et al. (2005),
cujo desfecho encontrado em seu estudo prospectivo foi um declinio de moderado a severo na
func¢do cognitiva em uma amostra de 104 mulheres no Canada. Outros autores, em seus estudos
sobre declinio cognitivo relacionados a non-central nervous system cancer (Non-CNS),
apresentaram resultados semelhantes (COLLINS et al,, 2009; JENKINS et al., 2006;
STEWART, et al., 2008; VARDY; DHILLON; POND, 2015).
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Ressalta-se que, de acordo com Asher; Myers (2015), a disfungdo cognitiva pode incluir
efeitos neurotoxicos diretos da terapia, danos oxidativos, predisposi¢ao genética, além do papel
da desregulacdo imunoldgica e das citocinas inflamatoérias (por exemplo a IL-6 ¢ o TNF-a).
Kesler; Watson (2013) destacam uma diminui¢ao dos marcadores neurologicos N-Acetil —
Aspartato, Colina e Mio-inositol, e a presenca do gene APOE (Apoliproteina E) e sua variante
a APOE-4, cujo papel no Alzheimer esta bastante elucidado. Outro fator que pode contribuir
para o declinio cognitivo dos pacientes com cancer, sao alteragdes no metabolismo das
catecolaminas, em razado de mudancas funcionais na enzima COMT (catecol-O-metil-

transferase) (CHENG; LI; GAN, 2016).

Lange et al. (2019) descrevem os mecanismos envolvidos no declinio cognitivo em
relacdo a quimioterapia empregada em pacientes durante estudo clinico, em uso de
doxorrubicina, taxol, metotrexate e fluoruracila, no qual foi demonstrado prejuizo nas fungdes
de memoria, velocidade de processamento de informacgdes, atencdo e fungdes executivas.
Suspeita-se que essas drogas diminuam a neurogénese, causando ruptura na bainha de mielina
e nos precursores dos oligodendrdcitos, além de provocar disfungdes mitocondriais € aumento

a producdo de citocinas periféricas e cerebrais.

Nas pacientes que realizam terapias hormonais com inibidores de aromatase e
antiandrogénios foi observado, nos estudos clinicos, a diminui¢do das fungdes executivas da
memoria de trabalho e da concentragdo. Esses sintomas podem estar relacionados as desordens
endocrinas do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HESS; HUANG; HANLON, 2015;
HODGSON et al., 2013; LINDNER; PHILLIPS; MCCABE, 2014).

Sawada et al. (2009) destacam ainda a associacdo dos fatores psicologicos, como
ansiedade, depressdo e estresse a piora na fungdo cognitiva. Kohler et al. (2010) encontraram
forte associagdo entre o declinio cognitivo e os sintomas da depressdao. Esses dados sdo
semelhantes aos de Ng et al. (2009) e aos de Potvin et al. (2011), que adicionam ainda a
ansiedade como sintoma relacionado ao declinio cognitivo. Em ambos os grupos dessa
pesquisa, 0os escores para a funcdo cognitiva podem ser considerados bons, com média

ligeiramente superior no G1.

A escala de fung¢do emocional no GI, apresentou valores superiores (75,8) na
compara¢do com o G2 (61,6), com diferenca estatisticamente significativa. Essa foi a maior
diferenga encontrada na comparacdo entre as médias. Vale ressaltar que essa escala reflete

sintomas como irritabilidade, tensdo emocional, depressao e preocupagao.
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A comparagdo entre os valores absolutos e relativos dos Grupos 1 e 2 dessa pesquisa
mostra os seguintes numeros: em relacdo a irritabilidade no G1 foram 9,67% (n=9/93) e no G2
foram 21,05% (n=8/38) dos pacientes que afirmaram estar muito irritados. Quanto ao
nervosismo, no G1 foram 10,75% (n=10/93) e no G2 15,78% (n=6/38) dos pacientes que
afirmaram se se sentir muito nervosos. A respeito da depressdo, no G1 10,75% (n=10/93) e no
G2 15,78% (n=6/38), foram os pacientes que referiram sentir-se muito deprimidos e,
finalmente, no que se refere a preocupacao no G1 6,45% (n=6/93) e no G2 13,97% (n=13/38)

responderam estar muito preocupados.

Ferreira et al. (2016) pesquisaram a prevaléncia de ansiedade e depressdo em um grupo
de 233 pacientes com cancer em tratamento no Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
a ocorréncia estimada de ansiedade foi de 31,33% (IC 95%) e depressao 26,18% (IC 95%).
Simao et al. (2017) registrou uma ocorréncia de 21,8% de ansiedade e 23,6% para os sintomas
de depressao utilizando a mesma escala HADS. Dados semelhantes aos analisados por Klemp
et al. (2018), Lueboonthavatchai (2007), Maass et al. (2015), Mitchell et al. (2013) e Tsaras et
al. (2018).

De acordo com Ferreira et al. (2016) o diagndstico de cancer altera o modo de viver e
de pensar do paciente. Estar face a face com uma doenga estigmatizada pela sociedade e cuja
cura muitas vezes ele cré ser distante e de dificil alcance, coloca-o diante de uma série de
questionamentos sobre a impossibilidade de continuidade da vida, dos seus projetos e da sua
situacao de vulnerabilidade, outro fato, destacado sao as mudangas nos habitos de vida ¢ nas

atividades de lazer (FERREIRA, et al., 2016).

Tsaras et al. (2018) cita a relagdo entre sintomas psicolégicos e a menor qualidade de
vida dos pacientes com cancer, além da dor e da fadiga. Uma metanalise realizada por Pinquart;
Duberstein (2010) demonstrou que a depressao esta associada a altos niveis de mortalidade de
pacientes com cancer, dados semelhantes aos encontrados por Chida et al. (2008) e Satin et al.

(2009).

Entre as plantas medicinais mais citadas pelos pacientes do G1 desse estudo, estavam a
camomila (13,62%), erva-cidreira (6,28%) e melissa (2,09%), cujas acdes terapéuticas referidas
foram calmante/relaxante para 19,38% dos entrevistados, para ajudar nos sintomas de insonia
para 6,3% e para controlar a ansiedade para 1,55% dos pacientes. Deve-se destacar que essas
plantas sao de uso tradicional para essas finalidades e apresentam diversos estudos conduzidos,
conforme ja citado anteriormente, que corroboram sua eficacia, incluindo a elucidacao do seu

fitocomplexo e a identificacao de possiveis mecanismos através dos quais eles poderiam agir
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no controle da ansiedade e depressdo. Importantes revisdes evidenciando esses mecanismos

foram realizadas por Sarris et al. (2011) e por Sharifi-Rad et al (2018).

Deste modo, confrontando-se a diferenca entre as médias, foi encontrada diferenca
estatistica significante em relagao a fungao emocional pela observagao da utilizagao das plantas
medicinais com propriedades terapéuticas sobre o sistema nervoso central citadas por esses
pacientes, consagradas em ambito popular e confirmadas por estudos cientificos, portanto,
pode-se inferir que ocorreram beneficios através da sua utilizacao sobre sintomas de depressao,

irritabilidade, tensao emocional e preocupagoes.

O desempenho de papel, leva em consideracdo as atividades relacionadas ao trabalho e
lazer, em nosso estudo a média do G1 foi superior ao G2, ndo foi encontrada diferenca

estatistica significante entre as médias.

Em relacao ao trabalho, segundo Gois (2015), ¢ através dele que ocorre a fundagdo do
ser social, aquela que retira o sujeito da sua condicdo meramente biolégica. E através dessa
atividade consciente que o homem produz os elementos indispensaveis a sua vida. Para
Landeiro (2017) o trabalho pode ser intrinsicamente gratificante, além de fonte de renda e
interacdes sociais, de maneira que a sua perda pode impactar profundamente na qualidade de

vida, o retorno ao trabalho simboliza o retorno a normalidade, a reintegracdo social.

De acordo com Cestari; Carlotto (2012), o trabalho, ao exercer seu papel como
instituicdo social, € responséavel por fornecer ao sujeito fungdes como estruturar o tempo das
atividades do dia-dia, possibilitar experiéncias e tornar possivel o estabelecimento de contatos
que extrapolem o convivio familiar, favorecer através da busca de objetivos que nao apenas os
pessoais ou proprios, um sentido de importancia ou inser¢do no grupo e, finalmente, reafirmar

a identidade e o papel pessoal.

Segundo Landeiro (2017) mulheres com cancer de mama tem 60% mais risco de perder
seu emprego. A autora realizou uma pesquisa sobre o retorno ao trabalho em um grupo de 125
pacientes com cancer tratadas em um servigco oncoldgico no SUS. Um dos itens pesquisados
era a relagdo entre qualidade de vida e retorno ao trabalho, utilizando o instrumento FACT-B,
na qual foram observados escores significativamente maiores de QV entre as pessoas que

retornaram ao trabalho.

Para Bastos; Prado; Jafa (2008) a forma como essa reintegragao ¢ planejada e ocorre de

acordo com a personalidade do paciente e a experiéncia vivenciada no grupo familiar e social,
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ou seja, se for de apoio e incentivo a reestruturacao da identidade pessoal e profissional, torna-

se menos traumatica e faz-se primordial para o sucesso na nova trajetoria.

Ja o apoio social, conforme Ferreira (2011), pode ser definido como resultado de um
conjunto de informacgdes e atitudes que possibilitam ao individuo a percepcao de acolhimento,
amor, estima e valorizacdo pelo meio no qual esté inserido, ou seja, nessa teia de relagdes sociais
que se expressam através de atividades de lazer, de atividades em grupo, como por exemplo, a

pratica de exercicios fisicos ou as terapias ocupacionais.

Binotto et al. (2016) estudaram um grupo de 272 mulheres com cancer de mama na
cidade de Caxias do Sul, RS, com o objetivo de identificar os beneficios da atividade fisica na
qualidade de vida dessas pacientes através do instrumento WHOQOL-Bref. Na comparacao
entre grupos, os escores foram significativamente favoraveis ao grupo que praticava atividade

fisica regular.

Eyigor et al. (2010) evidenciaram os beneficios do método Pilates na comparacao entre
dois grupos de 28 mulheres com cancer de mama, utilizando o instrumento EORTC QLQ-C30,
tais beneficios também foram observados por Hojan et al. (2016) em estudo sobre qualidade de
vida e atividade fisica em pacientes com cancer de prostata. Elmescany (2010) destaca o papel

da resiliéncia como um elemento revitalizador e fortalecedor dos vinculos com a sociabilidade.

Logo, estar inserido em contextos de sociabilidade sdo comprovadamente favoraveis
aos pacientes com cancer. Nesse sentido, o estudo de Ali et al. (2021), obteve um escore de
84,31 (£19,13) na escala de desempenho de papel apos 12 meses de intervengdao com plantas
medicinais. Dado semelhante ao nosso estudo em que o G1 apresentou média superior ao G2

na subescala de desempenho de papel.

Quando analisada a func¢ao fisica dos pacientes, foi observado que o G1 apresentou o
escore médio superior ao G2, para essa escala ndo foi encontrada significancia estatistica na
diferenca entre as médias. Esse escore avalia a necessidade do paciente de ajuda para realizar
atividades como tomar banho, vestir-se e comer até a realizagdo de atividades pesadas sem
dificuldades, em vista disso, para os pacientes do G1 pode-se considerar essa fungdo com um

nivel satisfatorio, enquanto no G2 considera-se regular.

No que se refere a escala de sintomas verificada durante esse estudo, foi observado que
o valor da média apresentada pelo G1 foi inferior a do G2, porém, sem apresentar significancia

estatistica. Para essa escala, valores mais proximos de 100 representam um pior desempenho,
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dessa forma, pode-se afirmar que o G1 demonstrou melhor desempenho em comparagao ao G2

com relagdo a escala de sintomas.

Nesse sentido, o estudo de Silva-Rodrigues et al. (2021) evidenciou que os principais
sintomas relacionados ao tratamento do cancer sao dor, ndusea, vomito, fadiga, alopecia,
mucosite, imunossupressao, disturbios do sono e alteracdes de apetite € emocionais. Miller et
al. (2016) citam, em importante trabalho, a respeito do tratamento para diversos tipos de cancer
onde os mesmos sintomas sao mais prevalentes. O INCA (2021) cita fraqueza, diarreia, perda
de peso, aumento de peso, feridas na boca, queda de cabelos, enjoo, vomitos e tonteiras entre

os principais efeitos colaterais da quimioterapia.

Entre as subescalas de sintomas, o que apresentou maior diferenga entre as médias
durante a analise dos dados foi a dor, G1 (21,4) e G2 (29,4), porém, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa. A dor ¢ um fendmeno complexo, multidimensional, formado por
componentes sensoriais, afetivos, cognitivos e comportamentais. De acordo com Neufeld;
Elnahal; Alvarez (2017) a dor ¢ relatada por mais de 70% dos pacientes com cancer e, apesar
da disponibilidade de tratamentos eficazes, pode ser controlada de forma inadequada em até

50% dos pacientes.

Kuzeyli et al. (2005) citam prevaléncia de dor em 90% dos pacientes com a doenca em
estagio avancado. Rayment et al. (2013) em estudo com um grupo de 1051 pacientes com
cancer incuravel, observou que desses, 670 referiram dor, dos quais 113 foram classificados

com dor do tipo neuropatica.

Nicolussi; Sawada (2011) em estudo sobre QVRS de pacientes com cancer de mama
em terapia adjuvante, utilizando o EORTC QLQ-C30 em 35 mulheres, observaram a dor como
o segundo sintoma mais prevalente. Para Matsumura et al. (2021) a dor € um dos sintomas mais
frequentes e angustiantes associados ao cancer e um dos sintomas mais impactantes sobre a

QVRS do paciente.

O controle da dor desempenha um papel fundamental na determinagdo da QVRS, a dor
quando continua e descontrolada, tem um efeito prejudicial e deteriorante em praticamente
todos os aspectos da vida do paciente. Produz ansiedade e sofrimento emocional, prejudica o
bem-estar, interfere na capacidade funcional e dificulta a capacidade de cumprir os papéis

familiares, sociais e vocacionais.

Com efeitos tdo amplos, ¢ evidente que a dor tem o efeito de diminuir a QVRS, em

pacientes com dor moderada ou intensa. Em um estudo foi relatada interferéncia no sono, nas
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atividades da vida diaria, no prazer da vida, na capacidade de trabalho e nas interagdes sociais

(KUZEYLI et al., 2005).

A segunda maior diferenga entre as médias durante a analise dos dados foi com relagao
ao sintoma fadiga, os pacientes do G1 apresentaram média inferior ao G2 sem diferenca
significativa. Henson et al. (2020) descrevem a fadiga como um sintoma subjetivo e
desagradavel que incorpora sentimentos corporais totais que vao do cansago a exaustdo, criando
uma condigao geral implacavel que interfere na capacidade dos individuos de funcionar em sua
capacidade normal. Hofman et al. (2007) descrevem a sonoléncia da fadiga como diferente de

um individuo saudavel, pois, ela ndo ¢ aliviada com o sono ou repouso.

Bower (2014) cita a fadiga como um dos efeitos adversos mais comuns do cancer.
Segundo o autor, a maioria dos estudos mostra que esse sintoma ¢ reportado por 30 a 60% dos
pacientes de forma moderada a severa e que pode persistir por anos apds a conclusdo do
tratamento em sobreviventes saudaveis. Henson et al. (2020) citam entre 36 ¢ 90% a incidéncia
de fadiga, dependendo do estagio da doenca. Berger et al. (2010) ressaltam a relagdo da fadiga

com os sintomas da depressao e ansiedade nos pacientes com cancer.

Para Shoemaker et al. (2011) a fadiga ¢ multidimensional e se desenvolve ao longo do
tempo, afetando o fisico e o psicoldgico, incapacitando a pessoa de exercer suas atividades

diarias de trabalho e de lazer, exercendo, por consequéncia, grande impacto na QV.

Mohandas et al. (2017) citam como os sintomas mais comuns da fadiga relacionada ao
cancer, a fadiga fisica (inatividade, ociosidade e estresse) e fadiga mental (capacidade reduzida
de atencao, concentracdo, aprendizado e perda de memoria de curto prazo) juntamente com dor,

nausea e vomito, principalmente, devido ao cancer e seus tratamentos.

Mohandas et al. (2017) ainda relacionam a patogénese da fadiga do paciente com cancer
a uma variedade de mecanismos, entre eles o comprometimento neuropsicolégico, a
desregulagao do metabolismo muscular, a interrup¢ao dos ritmos circadianos, os mediadores
de inflamacao e estresse, ativacdo imunologica e alteragdes hormonais relacionadas a efeitos
no eixo hipotalamo-hipéfise, menopausa prematura em mulheres ou privagdo de andrégenos
em homens e, de acordo com Bower (2014), a inflamagao, que exerce um papel fundamental

na fadiga relacionada ao cancer, durante e apds o tratamento.

Segundo Joly et al. (2019) sobreviventes de cancer de mama podem apresentar fadiga

relacionada ao tratamento que persiste por varios anos e embora a melhora ocorra apds a
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conclusdo do tratamento, esse efeito colateral de longo prazo ¢ muito prevalente e angustiante

entre essas pacientes, impactando negativamente na sua qualidade de vida.

A fadiga relacionada ao cancer estd presente durante o tratamento de radioterapia,
quimioterapia, hormonal e com medicamentos biologicos. Segundo Hofman et al. (2007) mais

de 90% dos pacientes submetidos a irradiagdo apresentam fadiga.

Hickok et al. (2005) avaliaram a severidade da fadiga em 372 pacientes durante 5
semanas de radioterapia para cancer, onde 57% dos pacientes relataram esse sintoma antes do
inicio da radioterapia. Apos a terceira semana, esse nimero chegou a 76% e no final da quinta

semana,78% dos pacientes afirmaram sentir fadiga.

Wratten et al. (2004) estudaram mulheres com cancer de mama em tratamento de
radioterapia, na qual foi observado que 43% dos relatos estavam relacionados a fadiga. Hickook
et al. (2005) analisaram 1129 pacientes em radioterapia no James P. Wilmot Cancer Center
(JPWCC), University of Rochester, NY, na qual observaram que a fadiga foi o sintoma mais

frequentemente relatado por 68% dos pacientes.

O'Regan et al. (2019) estudaram um grupo com 362 pacientes em tratamento de
quimioterapia com cancer de mama, colorretal, linfoma Hodgkin’s e ndo-Hodgkin’s em uma
cidade no sul da Irlanda. Os dados mostraram uma incidéncia superior a 75% de fadiga

relacionada ao cancer.

Arring et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados publicados entre os anos de 1990 e 2019 sobre o uso de terapias integrativas na
fadiga relacionada ao cancer. Os autores apontam como terapias muito promissoras a
acupuntura, a acunpressura, mindfulness, gigong, tai chi, hipnoterapia e ginseg. Esses dados

sdo semelhantes aos encontrados por Finnegan-John et al. (2013).

A subescala ndusea e vomitos, analisada a partir dos dados obtidos, apresentou valores
inferiores no G1, sem diferenca significativa entre as médias. A émese inadequadamente
controlada prejudica a atividade funcional, aumenta o uso de recursos de satide e pode afetar
ndo somente a QVRS do paciente com cancer, mas ocasionalmente, comprometer a adesao e o

desfecho do tratamento (SHANKAR et al., 2015; ADEL, 2017).

As toxicidades induzidas pela quimioterapia tém como principal alvo o trato
gastrointestinal e sdo responsaveis pelos efeitos limitantes da dose. Essas toxicidades sdo os
principais fatores que contribuem para a redugdo da dose, atrasos e interrupg¢ao do tratamento

do cancer (MITCHELL, 2006).
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As nauseas e os vOomitos fazem parte dos eventos adversos gastrointestinais, junto com
a mucosite, diarreia, anorexia, dor e desconforto abdominal. Sua incidéncia varia de acordo
com o potencial emetogénico da droga empregada na quimioterapia, podendo ser superior a
90%, com a utilizagio de drogas como ciclofosfamida (acima de 1500mg/m?) e cisplatina,
variar de 30 a 90% com drogas como ciclofosfamida (abaixo de 1500mg/m?), epirrubicina e
doxorrubicina, ou baixo, entre 10 a 30% com drogas como 5-fluororacil, paclitaxel, docetaxel,
metotrexato, docetaxel, metotrexato, doxorrubicina lipossomal, gencitabina e transtuzumab e

minimo, abaixo de 10% com vinorelbine (GOZZO et al., 2013).

De acordo com Gozzo et al. (2013) 50% dos pacientes irdo sentir nduseas € vomitos
durante o tratamento quimioterapico. Bloechl-Daum et al. (2006) realizaram um estudo
prospectivo, multicéntrico e observacional em 14 consultérios médicos na Dinamarca, Franga,
Italia, Alemanha, Reino Unido e Estados Unidos durante os anos de 2001 e 2002, com uma
amostra de 298 pacientes. A émese foi relatada por 36,4% dos pacientes (13,2% de forma aguda
e 32,5% tardia) e nausea por 59,7% (36,2% de forma aguda e 54,3% tardia), além disso, 95,3%

dos pacientes afirmaram que as nauseas € os vomitos impactam na sua vida didria.

Farrell et al. (2013) estudaram um grupo com 104 pacientes e observaram impacto
significativo das nduseas e vomitos no estado nutricional dos pacientes, bem como na condi¢ao
fisica, na ansiedade e na qualidade de vida. De acordo com Molasiotis et al. (2012) nausea ¢
uma experiéncia dindmica, que vai se alterando ao longo do tempo, os sintomas que se associam

a ela sdo perda de apetite, sensacao de inchago, alteragdes no paladar e vomitos.

Ballatori et al. (2007) relacionaram em seu estudo os efeitos da quimioterapia nas
nauseas e vomitos e o impacto na qualidade de vida dos pacientes com cancer em sete centros
de oncologia na Italia. Os resultados mostraram que 34% dos pacientes reportaram vomito e
62% nauseas, sendo que mais de 90% desses pacientes que apresentaram esses efeitos adversos,

referiram impacto na qualidade de vida diaria.

Entre as plantas medicinais citadas pelos pacientes dessa pesquisa, destacam-se aquelas
utilizadas para os problemas do sistema gastrintestinal, essa finalidade de uso foi uma das mais
referidas e as plantas utilizadas para alcancgar esse objetivo foram hortela, gengibre, espinheira-
santa, boldo, carqueja, funcho, camomila e melissa. Ressalta-se que existem importantes
estudos que corroboram a utilizagdo dessas plantas para essas finalidades, bem como outros
trabalhos voltados especificamente para o uso dessas plantas nos eventos adversos

gastrointestinais de pacientes com cancer.
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Jafarimanesh et al. (2020) realizaram um estudo controlado e randomizado com 84
pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterdpico para avaliar o efeito do extrato
de horteld (Mentha piperita) na severidade das nauseas, vomitos e anorexia. Os resultados
demonstraram diferenca significante entre os grupos (p < 0,05) e a eficacia do extrato dessa

planta como terapéutica complementar.

Efe Ertiirk; Tasc1 (2021) realizaram um estudo piloto controlado, quase aleatorio sobre
os efeitos do 6leo de hortela-pimenta em pacientes com cancer e concluiram que seus efeitos
sdo positivos como método de medicina complementar para melhorar nauseas, vomitos e

anorexia em pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico.

Haniadka et al. (2012) citam a importancia do gengibre como raiz de uso milenar na
prevencgdo e tratamento de nduseas e vomitos causados por diferentes estimulos, na qual os
estudos pré-clinicos t€ém demonstrado efetividade contra niuseas e vomitos induzidos por

quimioterapia.

Giacosa et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica de estudos duplo-cegos,
controlados por placebo e randomizados e destacaram a eficacia potencial do gengibre na
prevengao e tratamento de nauseas e vomitos de varias origens. Os autores deram enfoque as
nauseas induzidas por quimioterapia e levantaram a hipdtese de um papel terapéutico para
extratos de gengibre, em caso de efeitos colaterais, como uma alternativa aos medicamentos

procinéticos tradicionais, como domperidona, levosulpirida ou metoclopramida.

Esses dados sao semelhantes aos de Chang; Peng (2019) que realizaram uma metanalise
com dez estudos controlados randomizados sobre a eficacia do gengibre em nauseas e vomitos
induzidos por quimioterapia. Outros autores apresentaram resultados com dados confluentes e
que corroboram a eficacia dessa raiz para o controle dos efeitos colaterais provocados pela

quimioterapia (LEE et al., 2013; PANAHI et al., 2012; SANAATI et al., 2016).

Porém autores como Fitriyanti; Sulung (2020) e Marx et al. (2013) concluiram que a
eficacia do gengibre ¢ apenas para alivio das nduseas e ndo para os vOmitos relacionados a

quimioterapia.

Mondal et al. (2014) estudaram os efeitos hepatoprotetores do extrato etanolico de boldo
na toxicidade gerada pela cisplatina e verificaram o aumento da viabilidade de células normais,

bem como a protecao do figado e a normalizagdo de diferentes enzimas antioxidantes.

Sanaati et al. (2016) realizaram um estudo clinico e duplo cego com 65 homens em

tratamento de quimioterapia na cidade de Tera, no Ird. Os autores administraram capsulas de
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500 mg de camomila associada a terapia antiemética padrdo com dexametasona,
metoclopramida e aprepitant, antes e apds a sessao de quimioterapia e compararam com o grupo
que recebeu apenas a terapia padrao. Os autores concluiram que houve reducao significativa
desse sintoma no grupo que fez uso da camomila associada a terapia padrao em comparacao ao

grupo controle.

Anorexia ¢ a perda de apetite ou desejo de comer, quando ocorre em eventos agudos, a
anorexia geralmente se resolve junto com a resolugdo da doenga, ja em pacientes com cancer
de pulmao, por exemplo, a anorexia pode nao ser reconhecida e levar a ingestdo calorica
insuficiente e a desnutri¢cdo proteico-calorica (DEL FERRARO et al., 2014). Durante a analise,
foi observado que esse sintoma foi menos acentuado nos pacientes do G1 quando comparado

ao G2.

Casari et al. (2021) avaliaram o estado nutricional e os sintomas gastrintestinais de 101
pacientes submetidos a quimioterapia, os principais sintomas gastrointestinais por ordem de
prevaléncia, foram: saciedade precoce, xerostomia, inapeténcia, ndusea, constipagdo, diarreia e

vOmito.

De acordo com Andreyev (2010) os sintomas gastrintestinais apenas se elevam na
propor¢ao em que as fungdes do paciente passam a se alterar e impactam negativamente no seu

estado, afetando sua QVRS.

A constipacao acomete entre 60 e 63% dos pacientes com cancer e a incidéncia aumenta
a medida que a doenga se agrava, geralmente acompanhada de desconforto ou dor abdominal e
outras manifestacoes como distensao abdominal e inchaco, reteng¢ao urinaria, ndusea, anorexia
e problemas retais (por exemplo, hemorroidas e fissuras anais). A constipa¢do também pode
causar diarreia paradoxal ou por transbordamento, pois, as fezes liquidas passam ao redor das

fezes obstruidas (MCMILLAN et al., 2013; WICKHAM et al., 2017).

Com relagcdao a esse estudo, foi observado que no G1 tanto a constipacdao quanto a

diarreia foram menos prevalentes quando comparado ao G2.

Moreira et al. (2021) avaliaram as mudangas na qualidade de vida de 230 pacientes
oncologicos no inicio do primeiro e segundo ciclos de quimioterapia em Belo Horizonte, MG.
A diarreia foi um dos efeitos adversos que aumentaram significativamente, a exemplo da dor,
da funcdo emocional, das nduseas e vOmitos apos o tratamento quimioterapico. A diarreia
induzida pela quimioterapia pode ocorrer devido a alteracdes na absor¢do intestinal causadas,

por alteragdes bioquimicas e microbianas.
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Arnold et al. (2005) citam uma incidéncia de 10% de diarreia aguda ou persistente
induzida pela quimioterapia em pacientes com cancer avancado. Costa et al. (2017) avaliaram
a QVRS em uma amostra de 53 pacientes submetidos a quimioterapia através do EORTC QLQ-
C30. Os resultados mostraram a diarreia como o principal efeito adverso anterior ao inicio e

apos o primeiro e segundo ciclos de quimioterapia com paclitaxel e carboplatina + paclitaxel.

Pode-se inferir que os resultados positivos obtidos na reducdo dos efeitos
gastrointestinais no G1 se deva ao uso do horteld, boldo e gengibre que possuem evidencias
sobre sua agdo. Assim, ¢ importante que os profissionais da saude orientem e recomendem o

uso dessas plantas para seus pacientes submetidos a quimioterapia.

Com relagdo a insonia, os dados dessa pesquisa mostraram que esse sintoma esteve mais
presente nos pacientes do G2 quando comparado ao G1. Fleming et al. (2019) conceituam a
insOnia em pacientes com cancer como prevalente, persistente € como um fator de risco para a
saude fisica e psicoldgica dos pacientes. Os autores avaliaram 173 mulheres com céancer de
mama nao-metastatico, que foram acompanhadas desde o diagnostico até completarem doze
meses de tratamento. Mensalmente foi realizada a avaliagao do sono utilizando a Insomnia
Severity Index (IS]) e avaliagdo da QVRS usando a escala EORTC QLQ-C30-BR23, além dos

dados clinicos sobre o estado da doenga e a evolucdo do tratamento.

Antes do diagnostico, 24,9% dos participantes relataram distirbios do sono, incluindo
8% com sindrome de insdnia, a prevaléncia aumentou no diagnoéstico de cancer para 46,1%
mantendo-se estavel apds o diagndstico. A avaliacao da insdnia mostrou um escore de 48.2 nos
pacientes que ndo apresentavam insonia ¢ de 88.4 nos pacientes que apresentaram queixas de

insonia (valor de p <0.001).

Savard et al. (2001) estudaram a insénia e os fatores de risco associados em 300
mulheres com cancer de mama nao metastatico. Os resultados mostraram uma prevaléncia de
19% de insonia, dos quais 95% eram cronicas. Em outro estudo Savard et al. (2011)
acompanharam 962 pacientes com cancer que foram submetidos a cirurgia no periodo
perioperatdrio e apds 2, 6, 10, 14 e 18 meses. Os resultados revelaram altas taxas de insdnia no

inicio do estudo (59%), incluindo 28% dos pacientes com diagnostico de sindrome de insonia.

Fleming et al. (2019) pontua ainda que a prevaléncia de insonia diminuiu ao longo do
tempo, mas permaneceu generalizada mesmo no final do periodo de 18 meses (36%). As taxas
foram maiores em pacientes com cancer de mama (42% a 69%) e ginecologico (33% a 68%) e

menores em homens com cancer de prostata (25% a 39%) durante todo o estudo. Quase 15%
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dos pacientes tiveram uma primeira incidéncia de insonia durante o estudo e 19,5% tiveram

recaidas.

A evoluc¢ao dos sintomas variou de acordo com o estado do sono. As remissdes foram
muito menos provaveis para pacientes com sindrome de insonia (10,8% a 14,9%) do que para
aqueles com sintomas de insonia (42,0% a 51,3%). Mais frequentemente (37,6%), os pacientes
com sindrome de insonia no inicio do estudo mantiveram esse estado durante o periodo de 18

meses (FLEMING, et al., 2019).

Palesh et al. (2010) avaliaram uma amostra de 823 pacientes com cancer em tratamento
de quimioterapia no programa de oncologia clinica da universidade de Rochester no Cancer
Center-Community, a proporc¢ao de pacientes com cancer nesta amostra que relataram sintomas
de insOnia e preencheram os critérios diagnosticos para sindrome de insOnia durante a
quimioterapia foram aproximadamente trés vezes maiores do que as proporgdes relatadas na
populacao geral (36%). As queixas de insdnia persistiram ao longo do segundo ciclo de
quimioterapia para a maioria dos pacientes com cancer. Dados semelhantes a esses sdo
encontrados nos estudos realizados por Fiorentino et al., 2007, Rumble et al., 2010, Savard et

al., 2009 e Taylor et al., 2012.

Ressalta-se que em nosso estudo, 6,2% dos pacientes do G1 relataram melhora nos
sintomas de insonia devido ao uso de plantas medicinais que apresentam essa finalidade, sendo
camomila, erva-cidreira, melissa e capim-limao as mais citadas, fato que merece destaque por

essas plantas serem tradicionalmente usadas como ansioliticas e na melhoria do sono.

Essa acdo relacionada a reducao dos sintomas de insonia ¢ amparada pelos trabalhos de
Amsterdam et al. (2009), Cases et al. (2011), Chang; Chen (2016), Ghoshegir et al. (2014),
Haybar et al. (2018), Hennebelle et al. (2008), Mao et al. (2016), Miraj; Alesaeidi (2016),
Ranjbar (2018b).

A dispneia moderada ou grave ¢ um sintoma que, segundo Meriggi (2018), ¢ descrita
em 20-80% dos pacientes com cancer avangado, sendo que a falta de ar ¢ considerada um fator
prognostico para menor sobrevida, isoladamente ou associada a outros pardmetros. Na maioria
dos casos, essa “consciéncia de respirar com dificuldade” e sua gravidade s6 podem ser julgadas

pelo proprio paciente.

Lok (2014) define a dispneia como uma experiéncia subjetiva de desconforto
respiratdrio que consiste em sensacdes qualitativamente distintas que variam em intensidade.

Silveira et al. (2021) pesquisaram o impacto da quimioterapia em 79 pacientes utilizando o
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EORTC QLQ-C30 e observaram o aumento do escore dispneia na comparagao pré-tratamento

(9,70) e pos-tratamento (17,30), considerando um intervalo de 90 dias.

Mello et al. (2021) em pesquisa sobre QVRS em pacientes com cancer avangado,
utilizando o EORTC QLQ-C30, observou que a dispneia impacta negativamente a sobrevida e
acentua a fadiga relacionada ao cancer, ocorrendo entre 19 % e 51 % dos doentes oncoldgicos
e que, rapidamente aumenta com a progressao da doenga e no fim de vida, especialmente, em

pacientes com cancer de pulmao.

Nessa pesquisa, os pacientes do G2 apresentaram maiores valores para o escore
dispneia. Destaca-se entre os fins terapéuticos das plantas medicinais citadas pelos pacientes,
os sintomas respiratorios e a mengao feita ao guaco. As folhas de guaco sdo comumente usadas

como extrato, xarope ou infusao para tratar bronquite, asma e tosse.

Para Napimoga; Yatsuda (2010) as observagdes experimentais da eficacia do uso do
guaco nas doengas das vias aéreas tém sido consistentes e estdo confluentes com os dados
observados em estudos etnofarmacologicos que indicam o guaco como uma das plantas
medicinais mais difundidas e utilizadas em todo o territorio brasileiro (FERREIRA; PASA;

NUNEZ, 2020; LIPORACCI; SIMAO, 2013; MOREIRA et al., 2002).

Ambos os grupos apresentaram na escala dificuldades financeiras, valores regulares,
ou seja, distantes de 100 pontos. Desse modo, ndo foi possivel estabelecer uma relagdo entre
esse fator e os efeitos adversos apresentados pelos pacientes, embora a literatura sustente de

maneira consistente o impacto que as dificuldades financeiras exercem no paciente com cancer.

Segundo o INCA (2021), além dos medos inerentes a propria doenga e suas sequelas,
0s pacientes com cancer precisam lidar com os temores financeiros, com a redu¢do da renda
familiar e com a perda do emprego, além do processo de obtencdo de auxilio-doenga e outros

tramites na Previdéncia Social.

De acordo com Nogueira et al. (2021) embora o tratamento de cancer seja previsto de
forma gratuita no SUS, existem outras despesas adicionais no tratamento, como medicamentos,
cuidadores, deslocamento e alimentagdo, todos esses fatores associados a perda de fontes de
renda impactam na QVRS do paciente. Nesse sentido, sintomas emocionais podem sobrevir.
Kameo (2015) em pesquisa sobre QV em mulheres com reacdes adversas pos quimioterapia em
cancer de mama, observou correlagao significativa entre as dificuldades financeiras e as reagdes

adversas totais.
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Ashing-Giwa (2005) relaciona uma maior morbidade, mortalidade, diagnostico mais
tardio e maior incidéncia de diversos canceres ao fato de as pessoas pertencerem a minorias
étnicas. Em seu modelo contextual, Sawada et al. (2017) considera o nivel macro ou contexto
sist€émico, composto por quatro dimensdes: socioecoldgica, cultural, demografica e sistema de
saude; e o nivel micro ou contexto individual, composto pela experiéncia de viver com céncer
em quatro dimensdes: saude geral e comorbidades, fatores médicos especificos do cancer e
saude eficaz, sendo assim, ¢ necessario se compreender a QV como resultante da inter-relagao

entre 0s niveis macro e micro.

Esses pressupostos ficaram evidenciados nos resultados dessa pesquisa, onde
caracteristicas macro como as socioecoldgicas, culturais, demograficas e do sistema de satide
aparecem influenciando nos resultados, como o uso de plantas, na maioria das vezes, por
mulheres, aquisi¢do das plantas por cultivo caseiro e as caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada. A nivel micro ou contexto individual esses pressupostos ficam evidenciados
nos resultados dos dominios afetados no G1 e G2, onde no G1 a QVRS ¢ melhor e em alguns
dominios como o emocional e social houve diferenca estatisticamente significante, além de que,

no G1 os sintomas apresentados foram menores.
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7. CONCLUSOES

O objetivo da pesquisa foi avaliar o uso de plantas medicinais pelos pacientes com
cancer que frequentavam o setor de oncologia do Hospital Norte do Parana — Associacao Norte
Paranaense de Combate ao Cancer e estabelecer a relagdo entre o uso das plantas medicinais e

a qualidade de vida relacionada a satde desses pacientes.

Para isso foi feita a comparagdo das médias obtidas por meio da aplicacdo do
instrumento EORTC QLQ-C30, entre o grupo que utilizava plantas medicinais com o grupo

que nao utilizava.

Foram entrevistados 131 pacientes com cancer que faziam tratamento de quimioterapia

em regime ambulatorial na cidade de Arapongas — Parana — Brasil, no ano de 2021.

Em relagdo a caracterizagdo sociodemografica da amostra foram encontrados os

seguintes resultados:
Sobre o total da amostra (n=131)

e Idade entre 21 e acima de 70 anos, a faixa etaria prevalente (27,95%) foi entre 61 e 70

anos, com média de idade de 59,3 anos.
e Prevaléncia (54,1%) de participantes da pesquisa entre mulheres.
e A maior parte (50,5%) possuia ensino fundamental.

e A renda familiar de maior prevaléncia (35,4%) foi de 1 (um) salario-minimo, seguido

pela renda entre 1 e 2 salarios-minimos (34,4%).
Em relacdo a utilizacdo das plantas medicinais:
e 71,5% responderam fazer uso das plantas medicinais.

e A maioria (55,9%) entre os pacientes que faziam uso das plantas medicinais eram

mulheres.

e A faixa etaria que mais afirmou fazer uso das plantas medicinais foi entre os 61 aos 70

anos (27,95%), seguida pela faixa etdria dos 51 aos 60 anos (24,75%).
e Dos pacientes que usavam plantas medicinais 51,9% tinham cursado até o ensino médio.

e A renda familiar prevalente (36,6%) nesse grupo era 1 (um) salario-minimo.
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Foram 98,9% os que afirmaram que as plantas medicinais funcionam e 100% afirmaram

nunca ter apresentado reacdes adversas provenientes do uso das plantas medicinais.
67,74% disseram sentir-se seguros para indicar plantas medicinais para outras pessoas

O cultivo caseiro ou em quintais ¢ a forma de obtencao preferida pelos usuarios,

representando 38,5%.

Em relacdo as plantas medicinais mais usadas pelos pacientes as cinco mais citadas
foram camomila (13,3%), graviola (11,8%), hortela (10,8%), erva-doce (8,9%) e ora-

pro-nodbis e erva-cidreira (6,2%).
A parte da planta citada por 78,1% dos pacientes como a mais utilizada foram as folhas.

98,9% dos pacientes afirmaram fazer uso concomitante de medicamentos alopaticos

com as plantas medicinais.

As finalidades terapéuticas mais citadas pelos pacientes sobre a razao para qual as
plantas eram utilizadas foram: calmante e relaxante (19,38%), imunidade (18,6%),
prevenir e combater o cancer (17,05%) e problemas gastrintestinais (13,95%) e insonia

(6,2%).

Na comparagdo entre as finalidades de uso das plantas medicinais citadas pelos
pacientes e os encontrados na literatura, houve concordancia em todos os itens, isso nao

significa que o efeito seja comprovado a respeito de todas as citagoes.
Na avaliacao da QVRS:

Foram comparadas as médias entre os dois grupos, dessa forma, o grupo de pacientes
que afirmou fazer uso das plantas medicinais foi denominado G1 e o grupo que negou

fazer uso foi denominado G2.

A média do escore estado geral de saude/qualidade de vida foi maior no G1 (76,4 vs
72,4), porém, nos dois grupos pode-se considerar que os pacientes consideram suas QV's

satisfatorias.

Na escala funcional os valores em G1 foram maiores (81,1 vs 67,7), com diferencga

significativa (valor de p=0,0342).

Em todas as subescalas funcionais o G1 obteve médias superiores em relacao ao G2,
com destaque para a fun¢ao emocional (75,8 vs 61,6) em que foi encontrada diferenca

significativa (valor de p=0,0174).



140

e Na subescala funcdo social também foi encontrada diferenga significativa (valor de

p=0,0463) com maior média em G1 (84,1 vs 72,4).

e Na escala dificuldades financeiras as médias foram muito proximas e nao demostraram

grande impacto desse item em G1 ou G2.

e Naescala de sintomas o valor em G1 foi menor, denotando uma melhor condi¢ao desses

pacientes.

e Em todas as subescalas de sintomas no G1 apresentou valores menores, as maiores
diferengas foram em relagdo a dor e a ndusea e vomitos, ja a menor diferenca ocorreu

na subescala dispneia.

Os resultados apresentados mostraram o perfil sociodemografico e as caracteristicas
inerentes ao consumo de plantas medicinais por pacientes com cancer, possibilitaram relacionar
a QVRS desses pacientes a sua utilizagdo como tratamento complementar e alternativo a partir
da comparagdo com o grupo com as mesmas caracteristicas, porém, que ndo fazia uso das

plantas medicinais.

Como limitagdes, pode-se destacar o fato desse estudo ser transversal, ndo sendo
possivel atribuir o uso de plantas com causa da melhora da QVRS. Para investigar essa relagdo
de causa e efeito serdo necessdrios estudos clinicos randomizados e controlados que sdo

sugeridos como pesquisas futuras.

Ressalta-se, assim, a necessidade de fomentar e propagar as praticas integrativas e
complementares, com énfase a utilizacdo das plantas medicinais, sobretudo as de uso com

respaldo cientifico, para que isso se reflita na QVRS dos pacientes com cancer.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada “O uso de plantas medicinais
e a qualidade de vida de pacientes com cdancer”, tendo este estudo como objetivo correlacionar a utilizagdo das
plantas medicinais por pacientes com cancer ¢ a qualidade de vida. Essa pesquisa ¢ orientada pela Profa. Dra.
Namie Okino Sawada, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP),
e contara com a colaboracdo de seu orientando durante a coleta de dados. O Senhor (a) também serad convidado a
responder um questiondrio onde levara, aproximadamente, 30 minutos para leitura e resposta junto ao pesquisador.
Os beneficios deste estudo ndo estdo ligados diretamente a vocé, mas sua participagdo podera colaborar com a
utilizagdo do uso de plantas medicinais em pacientes com céncer por meio da avaliagdo de seus beneficios a essa
populag@o. Sua participagdo ¢ complemente voluntéria e ndo havera custos ou gratificagdes por estar participando.
Caso queira desistir de participar da pesquisa, podera fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, tendo a garantia
da sua liberdade de retirada do consentimento e continuidade do seu tratamento sem prejuizos. Vocé podera sentir
algum desconforto ou constrangimento ao ler e responder as perguntas do questiondrio, ou até mesmo se sentir
sob algum tipo de risco (fisico ou psicoldgico), poderd interromper ou desistir de participar da pesquisa. Vocé tem
direito a indenizagdo, conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente da participacao na pesquisa,
por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Caso isso
afete seriamente seu estado emocional podemos encaminha-lo a um especialista (psicologo). Os dados obtidos
serao utilizados apenas para fins de pesquisa, sendo divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas
especializadas da area do estudo, preservando seu anonimato. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EERP-USP, que tem a fung@o de proteger eticamente o participante da pesquisa, e esta localizado na
Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-902. Tel.: (16) 3315-9197. Horario de funcionamento: de segunda a sexta-
feira, em dias tteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas. Se tiver alguma duvida, podera entrar em contato
conosco ou com o Comité de Etica em Pesquisa da EERP por meio do endereco e/ou telefone informado.

Agradecemos a colaboragdo.

Ribeirdo Preto, de de 2020.

Eu, , declaro ter sido informado e esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa descritos acima e aceito participar como voluntario (a) da mesma. Além, recebi uma
via deste documento assinada pelo pesquisador responsavel.

Assinatura do (a) participante

PESQUISADOR RESPONSAVEL Alexandre Rocha Alves Pereira

Contato do pesquisador:
Av. Bandeirantes, 3900. CEP: 14040-902. Tel.: (43) 99674-3033.

e-mail: alerochal979@gmail.com
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

1. Fazuso de plantas Sim
medicinais

Nio

1. Sexo Masculing

Feminino

3. Idade 21 =30 Anos

31 -40 Anos

41 - 50 Anos

51 - a0 Anos

61 - 70 Anos

Mais de 70 anos

4. Escolaridade Analfabeto

Fundamental

Enzine Meédio

Superior incompleto

Superior completo

Pas-graduacio

5. Renda Familiar Menos de 1 salario minimo (menos que R$ 1.100,00)

1 zalirio minimo (RS 1.100.00)

Entre 1 e 2 zaldrios minimos (entre B$ 1.100,00 e RS 2.200,00)

Entre 2 e 3 zaldrios minimos (entre B$ 2.200,00 & B$ 3.300,00%

Entre 3 e 4 saldrios minimos (entre B 3.300.00 & B3 4,400,000

MMais que 4 zalarios minmos (acima de BS 4.400,00)
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE O USO DE PLANTAS MEDICINAIS

6. Por gue faz uzo de E de fac1l obtencio

plantaz medicinai=?
E mais baraic
7. Funciona? E mais seguro
Poszm menos efertos adversos

E natural

Sendo fizar bem, nao faz mal

Chutros ezpecificar

8. Onde obtem? Farmacias

Faizeiros

Lojaz da produtos naturais
Caultrvo prépro

Chuntais

Chutros especificar

9. Coztuma indicar para | Sim
outras pessoas;

10. Qual planta vocé nza e
gual a forma de
preparo?

11. Qual parte da planta?

11, De gue forma, ja teve
alzsuma reacio

indesejada?

13. Para gunal finalidade &
faz uzo junio com
medicamentoz T
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APENDICE C — CARTA CONVITE AOS JUIZES

Imivercidads doa Sam Pails
NVErsidaue ¢ o>d0 raulo

Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesguisa em Enfermagem

DOUTORADO EM ENFERMAGEM FUNDAMENTAL EERP/ USP

Ribeirdo Preto, 11 de outubro de 2019.
Prezado (a) Professor (a) Dr. (a)

Solicito ao Sr. (a) a apreciacdo do Formulario de Pesquisa sobre o Uso de Plantas

Medicinais, que serd parte integrante da pesquisa de Doutorado intitulada “O Uso de Plantas e

a Qualidade de Vida Relacionada a Saude de Pacientes com Cdncer”, sob orientacao da
Professora Dra. Namie Okino Sawada, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sao Paulo — USP.

A presente pesquisa tera como objetivo avaliar através do instrumento EORTC QLQ-
C30 a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) dos pacientes com cancer em regime de

quimioterapia no Hospital Norte Paranaense — HONPAR, no municipio de Arapongas, Parana.

Junto com o EORTC QLQ-C30, sera aplicado o questionario sobre o uso de plantas
medicinais, com a finalidade de se investigar a influéncia dessa pratica na QVRS desses

pacientes.

Para tanto, solicito a leitura do formuldrio em anexo (anexo I) e posteriormente a
avaliagdo de forma e contetido através do formulario (anexo II), bem como, as sugestdes de

alteracoes.
Obrigado por colaborar com a nossa pesquisa € com a ciéncia brasileira.
Atenciosamente
Alexandre Rocha Alves Pereira, pesquisador responsavel

e-mail: alerochal979@gmail.com
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ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO CEP / EERP-USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAC “GRGrard -
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de plantas medicinais na qualidade de vida relacionada a sadde de pacientes

com cancer.
Pesquisador: alexandre rocha alves peraira
Area Temaética:
Vergdo: 3

CAAE: 27710220.2 00D0.5393
Institulgao Proponants: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Patrecinader Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3 923223

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da sequnda reavaliagao de projeto de pesquisa, em especial do TCLE, relacionado a priticas de
medicina complementar & alternativa, em especial as plantas medicinais, para a busca de possiveis
alternativas paliativas para a minimizacio & mitigagdo do sofrimento ocasionado pelo cincer. A pesquisa
zera descritiva @ cormelacional, quantitativa e de corte transversal, realizada no Hospital Morte Paranagnse -
Associacao Norte Paranaense de Combate ao Cancer - HONPARIANPCC, que s& localiza em Arapongas -
PR, ende serio convidados a participar 280 individuos atendidos neste centro de referéncla. O critério de
inclusdo consistird em pacientes com cancer com idade igual ou maior de 18 anos e os critérios de exclusdo
serdo pacientés que nao estiverem em condighes cognitivas para responder as questies avaliadas por
perguntas simples como

nome completo, data de nascimento, dia da semana e outros. Apds concordancia em participar e mediante
a autorizaclo atraveés do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sera aplicado pelo pesquisador um
guestiondrio semi-estruturade contendo questbes relacionadas acs aspectos socicdemograficos e ao uso de
plantas medicinais, previamente validado em fase piloto e um instrumento de gualidade de vida relacionada
a salde para pacientes com cancer, o EORTC QLO-C30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancar Core Quality of Life Questionnaire), que compreende 30 questdes, na forma de escore
a autorizacio através do Termo de Congentiments Livre @ Esclarecido, serd aplicado pelo

Endere¢o: BANDEIRANTES 3800

Bairra: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAD PRETC
Telefone: [(16)3315-9187 E-mail: cep@esrp.usp.br
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ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO CEP / EERP-USP

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRBradl
PRETO DA USP

Continuagho do Parscer: 16503203

pesquisador um questiondrio semi-estruturado contendoe questdes relacionadas aos aspeclos
sociodemograficos e ao uso de plantas medicinais, previamente validado em fase plioto & um Instrumento de
qualidade de vida relacionada & sadde para pacientes com cincer, o EORTC QLO-C30 (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire), que compreends 30
questdes, na forma de escore de 1 a 4, nas quals o entrevistado circulard o nimero malor ou menor de
acordo com a intensidade de sua resposta.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primarie consiste em pesguisar a magnitude do uso das plantas medicinais pela poputagao com
cAncer e analisar a associacio do seu uso com a qualidade de vida

relacionada 4 salde dos pacientes.

O objetive Secundario relaciona-se a pesquisar se o uso das plantas medicinais, enquanto pratica
complementar, traz beneficios 4 qualidade de vida dos pacientes com cancer, de forma a incentivar essa
pratica junto ao drgaos de sadde do pals.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Com relacdo aos riscos, na PB INFORMACOES BASICAS DO PROJETD, os pesquisadores descrevem
como "Existe risco - fisico ou psicolégico” & no PROJETO DE PESQUISA nao ha mencio acerca destes. Mo
entanto, no TCLE, o pesquisador descreve "Vocd poderd sentir algum desconforto ou constrangimento ao
ler & responder as perguntas do questiondrio, caso isso ocorra poderd Interromper ou desistir de participar
da pesquisa. Caszo isso afete seriamente seu estado emocional, podemos encaminhd-lo a um especialista
{psichiogo)”.

Em termos dos beneficios, ha a descriclo “possibilitar a inclusaoe de uma pratica complementar de facll
acesso que beneficie o paciente com cAncer no que se refere 3 sua gualidade de vida" e também "a
utilizagdo das terapias integrativaz pelo enfermeiro @ farmacéutico que, ao consultar pesquisas que
evidenciem resultados positives na drea, se motive a recomendar acs seus clientes a fitoterapia e o uso de
ptantas medicinais durante sua atuagao na oncologia e nos cuidados paliativos”.

Comentarios e Consideracgies sobre a Pesquisa:

Peasquisa de pertinéncia para o suporte 4 qualidade de vida a pacientes oncoldgicos, bem como a busca
pela amenizagdo ou, quando possivel, a supressdo do sofrimento destes individuos. As referéncias estao
am consondncia com o tema do estudo &, em sua maloria, 530 atuais.

Consideracdes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigatdria:

O pesquisadores apresentaram todos os documentos obrigatdrios, devidamente preenchidos e

Endareto:. BANDEIRANTES 3800

Bairro: WVILA MONTE ALEGRE CEPF: 14.040-902
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETD
Telefone: |16)3315-3187 E-mail: cepiearp.usp.br

Pigea 103 da. 04
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ANEXO A — CERTIDAO DE APROVACAO CEP / EERP-USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO DA USP

Coninuagio oo Parecer 3.623.223

adeqguados.

Recomendagdes:
Wao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha. A pendéncia acerca do TCLE fol readequada. Sem dbices éticos.

Consideracdes Finals a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuagio
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/03/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 1478345 pdf 089:57:47
Cutros OFICIO_CEP pdf 11/03/2020 |[alexandre rocha Aceito

09:56:57 |alves paraira
TCLE { Termos de | TCLE_3.pdf 11/03/2020 |alexandre rocha Aceiio
Aszsentimento / 09:54:08 |alves pereira
Justificativa de
Ausdnclia =
Outros OFICIO pdf 030372020 |alexandre rocha Aceilo
16:53:05  |alves paraira
TCLE / Termos de | TCLE_2 pdf 03/03/2020 |alexandre rocha Aceilo
Assentimento / 16:50:48 |alves peraira
Justificativa de
LAusEncia _ _ _
Outros Oficio_Doutorado_pdf 090172020 |alexandre rocha Acelio
10:18:46 | alves paraira
Projeto Detalhado [ | Projeto_Cep.pdf 080172020 |alexandre rocha Aceiio
Brochura 15:45:03 |alves pereira
nvestigadaor
TCLE / Termos de | Tcle_Doc.pdf 080172020 |alexandre rocha Aceito
Assantimento 15:12:25 |alves pereira
Justificativa de
Auszéncia _
Declaracio de Carta_Honpar.pdf 08/0172020 |alexandre rocha Aceito
Instituicao & 08:29:28 |alves pereira
b
Faolha de Rosto Folha de Rosto.pdf 080172020 |alexandre rocha Aceiio
08:28:13 | alves parsira

Endersgo: BANDEIRANTES 3800

Bairna: VILA MOMNTE ALEGRE CEP: 14.040-902
LFF: 3P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: |[16)3315-9197 E-mail: cepiesrp.uspbr
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ Wﬂp
PRETO DA USP

Continuagéo do Parecar: 3.923.223

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 18 de Margo de 2020

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO DO HONPAR




ANEXO C - INSTRUMENTO DE QV - EORTC

&

EORTC QLOQ-C30 jversto 3.

M edtarmos nlemesados em2lgum dedos sobre vool e sus sxiide, Responds, por trovor, 2 lodes a4 pergunlas
fezendo um circule no numen que melhor se apliza & vocd. Wiy h resposies ceries ouermedes, As infiormasies

gue vaod farmnecsr perminacerdo sstrilements conlidencixis.

Par fzvar, preencha suss i cieis: |
Sus dats de nascimenta (e, més, 2ol Lol il
Dieda de haje {diz, més, =nal: Lo I I |

Nin  Fouen Maoderss

damente
1. Waook tem elgumra dificuldede quaneky Far prandes estinrgo,
por exempl o cirregar uma bolss de compres petads oy wme mals? 1 2 3
2. Vookemalgums diffeuldeds quands fxx ums longs cemyinheda? 1 2 3
3. VooRem algums dificoldede quands fiz uma
curta carnnhadds fore de caga? 1 2 3
4. Woob lem que Hoar numst came ou nt cadeire dursnte o dis? 1 2 3
5. WVook preciss de sjuds pane s &l imentar, se vestir,
g2 |avar ou usar o benheina® 1 2 3
Durante a Gliima semana: Nio  Fouen  Moders-
damente
G, Faidhfae] trablhar o reslurar suss alividades disros? ] 2 3
7, Fai chficl] praticer s=u hobiy ou participer de ati vidddes die lexerT ] 2 3
B.  Wach teva fzhe de er? 1 2 3
9. VooReve dor? 1 2 3
1{,  VooE praciso repousar? ] 2 3
1L Vocoh teve prohlemes. per dormair? ] 2 3
12, Vool s seniiu rada’aT ] 2 3
13, Vool eve ke de apehieT 1 2 3
14, Waock se senliu enjosdaa? 1 2 3
15 Vool vomiou? 1 2 3
16 VooR Eve prislo de venire? ] 2 3

Par faner, pucise 4 pagins seminis

Muita

Muitn
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE QV - EORTC

[darante a dltlma semanat

Voo erve disrres?

Viachk sgtove cansackya?

. Adar interferiu =m suas sthvddades dideis®

20 Vood teve dificuldacde pars se concemirer em coises

coinn der jorna] au ver leleyida?
VioE &2 geninl nervoaT

Vil esleve preacupada/aT

. Vool se genii fritda’a faciimenie?

Vacd s sentm deprimido’a?

Vool tave dificuldede pars ge lemibrar des cmsas T

A s oondiglo Heica vy o tralamenio madi sa interferiu
e sue vida Bl pr'”

A suz cond gl Fsise ou o trelamenis mddico interferia
em sues 2tividedes socisis?

A sua condi3a Beica ou o tretamenio médica The tixe
diticul dodes 1 nanos) rasg?

FORTLIFUESE (RRATIL}

Mo Pouwco Moderse Muito
damenle
1 2 3 4
1 2 3 ]
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 [
1 2 3 4
l 2 3 F'
| 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 '
1 2 3 4
1 2 3 d

Fara as seguintes perguintas, por favor, faga om clreulo em volta do ndmers entre | e 7 gue
methnr e aplica a vocd,

29, Cama vool clesificeria & sue daiels em geral, durénie & dltims semana?

P

iz

Jil Conmn vack clmiﬁcu'i.l.:.il.zgua.lidzd: de vids em geral, duranie & oltime semana™

Pésinaa

Dhime
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ANEXO D — AUTORIZACAO DO GRUPO EORTC PARA USO DO INSTRUMENTO

Dear ALEXANDRE PEREIRA,
Thank you for registering on the EQRTC Cuality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic
use of our guestionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

QILE-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazil)

EQRTE

hitp: Mfeavie eortc org

hitp:/fgol.eortc.org

NOTE:

This email was automatically generated. Since this email is an autematic
notification, we are unable to receive replies. Please do not respond to this
email address.



