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RESUMO: Este estudo teve por objetivo conhecer o perfil dos pacientes em tratamento contra
o cancer da Unidade Oncolégica de Anapolis quanto ao uso de plantas medicinais. Foram
entrevistados 59 pacientes (42,12% da populagdo estudada) por meio de questionarios
avaliativos enfatizando caracteristicas sécio-demograficas e dados referentes a utilizacao de
plantas medicinais. Evidenciou-se o uso indiscriminado de plantas medicinais entre os pacientes.
A maioria dos entrevistados compartilha a opinido errébnea de que plantas medicinais nao
fazem mal. A orientagdo sobre a forma de utilizagdo das plantas ocorre, principalmente, pela
informacao de familiares ou amigos, e os profissionais da saude muitas vezes sao ignorados
neste processo. Constatou-se que as plantas medicinais sao utilizadas para o tratamento
de enfermidades de baixa a alta gravidade, como o cancer. Dentre as 14 espécies usadas
pelos pacientes com finalidade antineoplasica as mais mencionadas foram as popularmente
conhecidas como noni, babosa, graviola e roma. Apesar de alguns estudos relatarem atividade
antineoplasica ou quimiopreventiva para algumas espécies vegetais, muitas delas podem
ser toxicas ou apresentar potencial risco quando usadas concomitantemente ao tratamento
convencional. Desta forma, observa-se que é preciso mais profissionais especializados para
orientacao sobre o risco de reagdes adversas e interagbes medicamentosas no que se refere
ao uso de espécies vegetais e a terapéutica do cancer.

Palavras chaves: Tratamento do cancer. Plantas medicinais. Pacientes.

ABSTRACT: Survey on medicinal plants used with anticancer therapy by patients from
Anapolis Oncology Unit. This study aims to survey the profile ofcancer patients in the Oncology
Unit of Anapolis in relation to the use of medicinal plants. To evaluate socio-demographic
characteristics and to retrieve data about on the use of medicinal plants, a questionnaire was
filled by 59 patients, or 42.12% of the population under study. A widespread use of plants was
found. Most of patients share the wrong idea that medicinal plants are not harmful. Guidance on
the use of medicinal plants is given primarily by relatives and friends, and health professional
are often ignored in this process. Among the 14 species used by patients with antineoplastic
purpose, the most mentioned were popularly species known as “noni”, “aloe”, “soursop” and
“pomegranate”. Although some studies have reported chemopreventive or antineoplastic activity
for some plant species, many may be toxic or show potential risk when used concurrently
with conventional treatment. Thus, we can observe that there is a need for more specialized
professionals for the guidance on the risk of adverse reactions and drug interactions in relation
to the use of plant species and cancer therapeutics.

Keywords: Cancer treatment. Medicinal plants. Patients.

INTRODUGAO

Atualmente, o tratamento dos canceres,
em sua grande maioria, é considerado como um
dos problemas mais desafiadores da medicina.
De acordo com a localizagédo, a extensao e o
tipo de cancer pode-se optar por um ou por
uma associagado de tratamentos, dentre os
quais se destacam a cirurgia, a radioterapia e a
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quimioterapia. Entretanto, observa-se cada vez
mais a procura de tratamentos “alternativos e/
ou complementares” para o cancer por parte dos
pacientes, junto aos médicos. Caso nao seja
atendido em sua solicitagéo, o paciente busca por
conta propria ou com ajuda de familiares, amigos
ou vizinhos, outras formas de tratamento focando
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0 uso de espécies vegetais (Rang & Dale, 2001;
Araujo et al., 2007; Brasil, 2009).

Diversos trabalhos experimentais e
epidemiologicos demonstraram que o consumo
de algumas plantas pode promover agéao
quimiopreventiva e/ou antineoplasica. Nos
paises em desenvolvimento o amplo uso de
terapias alternativas ou complementares,
como o uso de plantas medicinais, se atribui a
maior disponibilidade e acesso. Ja nos paises
desenvolvidos o0 uso estd impulsionado pela
preocupacdo com os efeitos adversos dos
farmacos sintetizados (OMS, 2002; Simdes et al.,
2002; Fukumasu et al., 2008).

Apesar do uso de plantas medicinais para
tratamento, cura e prevencao de determinadas
doengas ser uma das mais antigas formas de
pratica medicinal da humanidade e estar apoiada
em um conhecimento consolidado por séculos
de observacgao, planta medicinal ndo é sindnimo
de inocuidade. Ao contrario do senso comum de
que “medicamento natural se nao fizer bem, mal
nao faz” a planta medicinal € um xenobiético, ou
seja, um produto estranho ao organismo com
finalidades terapéuticas, que ao ser introduzido
no organismo humano sofre biotransformacao e
pode, desta forma, gerar produtos téxicos (Veiga
Junior et al., 2005; Nicoletti et al., 2007).

O uso de plantas medicinais e/ou produtos
a base de plantas medicinais como tratamento
complementar, em concomitancia ao tratamento
oncoldgico convencional, pode ser perigoso, uma
vez que 0s medicamentos antineoplasicos em
sua maioria apresentam baixo indice terapéutico,
ou seja, dose terapéutica muito préxima da dose
téxica. Uma preocupacéo adicional com o paciente
oncolégico é que este geralmente necessita
receber varios outros medicamentos, além do
quimioterapico, para minimizar as possiveis
complica¢des do tratamento. Desta forma, o uso
de plantas associado ao tratamento oncoldgico
pode apresentar consequéncias indesejaveis,
podendo mesmo, em alguns casos, comprometer
avida do individuo (Simdes et al., 2002; Fukumasu
et al., 2008).

No intuito de contribuir para o aumento
do conhecimento nesta area, foi realizado
um levantamento de dados para identificar a
prevaléncia do uso de plantas medicinais por
pacientes com cancer da Unidade Oncolégica de
Anapolis (UOA), conhecer as principais plantas
medicinais utilizadas pela populagcdo estudada
e seu padrao de uso. Esse estudo tem como
perspectiva cooperar para a definicdo do quadro
atual de utilizagao de plantas medicinais, e a partir
dai facilitar a tomada de medidas que promovam
0 seu uso racional.

33

METODOLOGIA

Este estudo foi iniciado ap6s aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo de
Combate ao Cancer em Goias (ACCG) (Parecer
n. 002/2011, datado de 14 de margco de 2011).
Desta maneira, a pesquisa atendeu aos requisitos
da Resolugao 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996).

Os dados foram coletados na UOA,
durante o més de abril de 2011. A UOA é uma
unidade ambulatorial de prevencéao, diagndstico
e tratamento do cancer da ACCG que atende
pacientes de Anapolis e toda regido nordeste do
Estado de Goias. O hospital atende em média 140
pacientes com cancer por més para os tratamentos
de quimioterapia, radioterapia e cirurgia, entre
outros (informagao verbal)'. Foram entrevistados 59
pacientes, ou seja, um total de 42,14% da populagao
disponivel.

Participaram da pesquisa pacientes de
ambos os géneros, capacitados mentalmente, acima
de 18 anos, que estavam em tratamento oncolégico
na UOA e que aceitaram participar da pesquisa
de forma voluntaria de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados deste estudo ocorreu
pela aplicagcdo de um questionario de pesquisa
(APENDICE 1) com auxilio do pesquisador e
respondido individualmente pelos pacientes. Foram
avaliadas as variaveis sécio-demograficas (género,
idade, escolaridade, local de moradia) dos pacientes
entrevistados e, principalmente, dados relevantes
para pesquisa referente ao perfil de uso de plantas
com propriedades medicinais.

A selecéo dos pacientes foi realizada por
meio do método nao probabilistico, tendo como
critério a disponibilidade do paciente em participar
da pesquisa. A amostra foi selecionada de forma
nao-aleatoria. Todos os individuos foram orientados
quanto aos objetivos do estudo.

Os dados obtidos foram avaliados de forma
qualitativa e quantitativa a partir de 59 questionarios
aplicados aos pacientes em tratamento. Para a
avaliagdo quantitativa foi realizada uma analise
estatistica descritiva com auxilio do programa
Microsoft Office Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados sécio-demograficos

Dos 59 pacientes entrevistados,
66,10% foram mulheres e 33,90% homens. A

' Dados fornecidos por Ana Paula Alves Peres Rodrigues (Responsavel
Técnica Geral da UOA), Nayara Lemes Guerra Cavalcante
(Responsavel pelo Setor de Quimioterapia) e por Lucimar Lopes de
Andrade Costa (Responsavel pelo Setor de Radioterapia).
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predominéncia feminina pode ser justificada pela
maior disponibilidade das mulheres em responder ao
questionario, pois estudos anteriores demonstram
nao haver diferencga significativa entre o percentual
de pacientes em tratamento do cancer dos sexos
feminino e masculino (Brasil, 2008). Do total de
casos novos de cancer no ano de 2006, 234.570
(49,69%) foram do género masculino e 237.480
(50,30%) do género feminino. (Brasil, 2009).

No que se refere a idade dos pacientes,
47,46% tinham mais de 59 anos. No entanto,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no Brasil a populagéo de pessoas
com idade superior a 60 anos é somente 24% do
total, o que demonstra maior incidéncia de cancer
em pacientes idosos. Esse dado € compreendido
visto que ha uma relagéo direta entre a ocorréncia
de neoplasias e o processo de envelhecimento,
fator esse associado a prolongada exposi¢cao aos
fatores ambientais ou carcinégenos endégenos e ao
seu efeito cumulativo (Belon, 2006; IBGE, 2008;).

No que diz respeito a escolaridade, 15,25%
dos pacientes disseram ser analfabetos, 18,64%
disseram saber ler e escrever, 33,89% possuia
ensino fundamental incompleto/completo, 25,42%
possuia ensino médio incompleto/completo e
6,77% com ensino superior incompleto/completo.
Entre os pacientes entrevistados que alegaram ser
analfabetos ou somente alfabetizados, a maioria
(85,01%) correspondia aos pacientes com mais
de 58 anos. Esse resultado pode ser considerado
previsivel, em decorréncia do acesso restrito dos
idosos a educagao formal no passado e também pelo
fato dos programas de alfabetizagdo implementados
nas Ultimas décadas nao terem sido capazes de
saldar essa divida educacional (IPEA, 2007).

Dos pacientes participantes da pesquisa,
44,07% disseram residir em Anapolis. Ja 44,06%
afirmaram morar em outras cidades do Estado de
Goias e 11,86% em cidades de outros estados da
Federacao Brasileira. Cabe ressaltar que muitos
destes pacientes se encontravam temporariamente
em Anapolis devido ao tratamento.

Quando questionados sobre o tipo de
tratamento realizado, 37,29% dos pacientes
afirmaram realizar radioterapia, 25,42%
quimioterapia, 27,12% faziam tanto o tratamento
quimioterapico quanto radioterapico e 10,17% se
submeteram a procedimento cirurgico.

Utilizacdo de plantas pelos pacientes da
UOA

Quanto uso de plantas medicinais, 83,05%

dos pacientes afirmaram fazer uso de algum tipo de

planta medicinal, ja 8,47% afirmaram ter deixado

de usar plantas medicinais durante o tratamento

do cancer e 8,47% nao usavam plantas medicinais.

Estes dados sdo condizentes com estimativas
nacionais que apontam 82% da populagao brasileira
como consumidores de produtos a base de plantas
medicinais (Rodrigues & Simoni, 2010).

Abusca por produtos naturais como método
terapéutico esta presente de forma marcante na
cultura popular (Di Stasi, 2007). Muitos fatores
tém contribuido para o aumento da utilizagdo de
plantas medicinais, entre eles, o dificil acesso da
populagao a assisténcia médica e farmacéutica, o
custo dos medicamentos industrializados, bem como
a influéncia exercida pelos meios de comunicacao
para consumo de produtos vindos de fontes naturais
(Simdes et al., 1998; Veiga Junior et al., 2005).

Dos pacientes que usavam plantas
medicinais 85,71% afirmaram sempre ter feito o
uso deste recurso terapéutico, e 8,16% iniciaram o
uso apo6s o diagndstico ou inicio do tratamento do
cancer. Esta busca por praticas complementares
de saude se deve principalmente a dois fatores:
a insatisfacdo com o tratamento convencional e
a afinidade pela utilizagdo de produtos naturais
(Jaconodino et al., 2008).

Quanto a utilizacdo de plantas medicinais,
proporcionalmente, as mulheres faziam maior
uso (87,18% das entrevistadas) em relagdo aos
homens (75% dos entrevistados). Além disso,
todas as pacientes mulheres que afirmaram néao
usar plantas medicinais, disseram ja ter utilizado
deste recurso em algum momento de suas vidas,
mas abandonaram esta pratica apds o diagndstico
ou inicio do tratamento oncolégico. O céancer,
no entanto, ndo foi citado como o motivo da nao
utilizacado de plantas medicinais pelos homens.

Segundo Casarin et al. (2005) a frequéncia
maior de uso entre as pacientes do sexo feminino
comprova o maior envolvimento da mulher na
busca pelo processo de cura, tanto na medicina
dita alopatica quanto nas praticas n&o alopaticas,
tanto para ela quanto para sua familia. A mulher
é, portanto ao mesmo tempo usuaria de praticas
populares e agente de sua divulgagao.

A utilizagao de plantas medicinais é comum
a todos os niveis de escolaridade. Logo, nao foi
possivel estabelecer uma correlagéo entre o grau de
instrucdo e a utilizagao de plantas medicinais. Em
estudo realizado entre 2005 a 2007, que aborda o
uso popular de plantas medicinais no Rio Grande
do Norte, o nivel de escolaridade dos entrevistados
nao influenciou no uso de plantas medicinais. Neste
estudo todos os entrevistados com nivel superior
faziam uso de produtos obtidos de plantas, ainda
que raramente (Mosca & Loiola, 2009).

A maioria (55,10%) dos pacientes que
usam plantas medicinais considera que as mesmas,
por serem naturais, ndo fazer mal. Dentre os
que acreditam que as plantas podem ter efeitos
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colaterais, 30,61% responderam que estas fazem
menos mal que os medicamentos convencionais
e 14,29% relataram que elas podem fazer t&do mal
quanto um medicamento convencional.

De acordo com os dados obtidos é
preocupante o fato da maioria dos pacientes
serem adeptos do mito “natural ndo faz mal”, ja que
estudos demonstram o potencial de toxicidade para
varias espécies, antes usadas sem restrigdes e de
forma indiscriminada (Oliveira & Gongalves, 2006).
Segundo Resener et al. (2006), este mito muitas
vezes é estimulado pela publicidade que nao faz
referéncia aos possiveis riscos da utilizagdo de
plantas medicinais.

Observou-se entre os pacientes que o
uso foi baseado no conhecimento popular das
plantas, principalmente aquele passado de
geragcao em geragao, por amigos e vizinhos
(77,54%). Acrescido a este conhecimento popular,
18,36% afirmaram sofrer influéncias dos meios
de comunicagdo como livros, televisdo, jornais,
revistas e internet. Houve ainda pacientes que
receberam influéncia de outros pacientes em
tratamento no hospital (6,12%). Somente 2,04%
receberam indicagdo médica.

A cultura popular colabora com o uso
indiscriminado de plantas medicinais dentro do
contexto da automedicagdo. Entende-se como
automedicagdo o uso de medicamentos sem
nenhuma intervencao por parte de um médico ou
outro profissional habilitado, nem no diagnéstico,
nem na prescrigdo, nem no acompanhamento do
tratamento. O facil acesso as plantas medicinais
incentiva a busca de “um possivel tratamento”
por custo mais acessivel a grande parcela da
populacéo (Pereira, 2006; Nicoletti et al., 2007;).

Apesar da importancia da orientacao
dos profissionais de saude, somente 16,33%
dos pacientes afirmaram se informar com algum
deles antes de utilizar uma planta medicinal. O
profissional mais citado foi o médico (62,50%).

Dentre os pacientes que utilizavam
plantas medicinais durante o tratamento do
cancer, 22,45% disseram sempre informar o
médico, 4,08% informavam as vezes e a maior
parte (73,47%) nao informava. Estes dados séo
condizentes com estudo realizado entre 2000
e 2001, que trata do uso de plantas medicinais
pelos pacientes com cancer de hospitais da rede
publica de saude em Joao Pessoa (PB) em que
79% dos pacientes nao informavam ao médico
sobre a utilizagao de plantas (Araujo et al., 2007).
O nivel de desconhecimento dos meédicos mostra
ser preocupante, ja que deveriam estar cientes
dos riscos e beneficios potenciais que podem
surgir do uso destas duas modalidades diferentes
de tratamento (Cheng et al.,2010).
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Dentre as fontes disponiveis de recursos
medicinais a base de plantas a maioria dos
entrevistados disse adquirir as plantas que
utilizavam em seu proprio quintal (67,34%), em
seu circulo de amizades ou de familiares (44,08%)
e em supermercados, mercados ou feiras
(30,60%). Lojas de produtos naturais (10,02%) e
farmacias (2,04%) ainda s&o pouco procuradas,
neste contexto. Outras formas de obtengéo, como
a coleta das plantas em seu ambiente natural,
representaram 4,08%.

Os quintais sdo uma das formas mais
antigas de manejo da terra, fato esse que, por
si s0O, indica sua sustentabilidade. Além disso,
compatibilizam o acesso e a coleta de plantas
constituindo sistemas adaptados as necessidades
locais e geram muitos beneficios como a
valorizagdo da cultura e do conhecimento popular.
(Amaral & Guarim Neto, 2008; Bieski & Cruz, 2005;
Pasa et al. 2005).

Segundo Bieski & Cruz (2005) boa parte
da populagdo dos paises em desenvolvimento
depende do conhecimento popular para a
resolugcdo dos seus problemas de saude,
devido as dificuldades de acesso a médicos e
a medicamentos, ou a aspectos culturais da
comunidade. Como visto, a busca de plantas
medicinais em farmacias e lojas de produtos
naturais é baixa, e o proprio quintal ou o dos
amigos representa a principal fonte destes recursos
medicinais, provavelmente em razdo do baixo custo
que representam. Os resultados observados estéo
em concordancia com Vinagé et al. (2007) que
também apontam os quintais ou amigos como fonte
principal de plantas medicinais.

Dentre os pacientes que afirmaram usar
plantas medicinais, 48,98% associaram seu uso
ao tratamento do cancer e 51,02% utilizavam para
tratar outras enfermidades tais como problemas
renais, gripe, infecgdes, enjodo, dores no estdmago,
inflamagdes, calmante, entre outros. Daqueles
pacientes que utilizavam este recurso para tratar
o cancer, 87,50% acreditavam que as plantas
medicinais podem ajudar, 8,33% que podem
atrapalhar e 4,17% que estas n&o interferem no
tratamento convencional. Ja dos pacientes que
néo utilizavam plantas medicinais para tratar o
cancer, 56% acreditavam que as plantas medicinais
podem ajudar, 12% que podem atrapalhar, 20%
que estas nao interferem e 12% nao souberam ou
nao quiseram responder sobre o0 uso das plantas
concomitantes ao tratamento do cancer.

Pode-se observar que os pacientes que
fazem uso das plantas durante o tratamento
oncoldgico, geralmente o fazem na perspectiva de
que as mesmas possam contribuir para a melhora
do seu quadro de saude. Embora a maioria (56%)
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dos pacientes que néo utilizava plantas para tratar
o0 cancer também acreditasse que estas possam
auxiliar no tratamento, muitos justificaram nao fazer
o uso deste recurso por lhes faltar ainda informacgdes
em relagcdo ao uso, seguranca e a eficacia destes
recursos terapéuticos. Outros disseram que ainda
nao usavam, mas que pretendiam comecar a usar.

Embora a maioria dos pacientes (70,83%)
que utilizava plantas para tratar o cancer ter
afirmado notar melhora nos sintomas da doencga,
12,5% disseram ter notado piora dos sintomas
(Figura 1). Em estudo citado anteriormente (Araujo
et al., 2007) todos os pacientes que usaram
alguma planta medicinal afirmaram ter obtido
melhora relativa dos sintomas com o uso das
plantas medicinais e ndo ter apresentado efeitos
adversos ou indesejaveis.

Plantas medicinais utilizadas para o
tratamento do cancer
Alguns pacientes utilizavam plantas
medicinais para controle dos efeitos colaterais do
tratamento, como o uso do alecrim (Rosmarinus
officinalis L.) para alivio do mal estar apds
as sessdes de quimioterapia, o barbatiméao
(Stryphnodendron barbatiman Mart.) na
cicatrizagcdo de feridas (cancer de pele) e a
camomila (Matricaria chamomilla L.) para aliviar as
queimaduras provenientes da radioterapia. Outros
pacientes utilizavam deste recurso acreditando
que as plantas medicinais poderiam curar o cancer
ou colaborar para que isto ocorresse (Tabela 1).
Para essa finalidade foram citadas 14 espécies,
dentre as quais as mais mencionadas pelos
pacientes foram as popularmente conhecidas
como noni (75%), babosa (37,50%), graviola
(16,66%), e roma (8,33%); as outras espécies
representaram juntas 41,60% (Tabela 1).
Diversos trabalhos experimentais
demonstraram que o consumo de algumas

70,83%

% de pacientes

plantas pode promover agdo quimiopreventiva e/
ou antineoplasica (Simdes, et al.,2002; Fukumasu
etal., 2008). Entretanto, o maior problema refere-
se ao fato de que a divulgagado inadequada destes
dados a populagao pode promover um estimulo
ao uso destas plantas. Como observado, dos
pacientes que utilizavam plantas medicinais,
quase a metade (48,98%), almejava atividades
anticancerigenas, no entanto, muitas plantas
utilizadas, além do efeito quimiopreventivo
proposto na literatura e antineoplasico podem
apresentar efeitos toxicos (Oliveira & Gongalves,
2006).

Faz-se necessario mais pesquisas
direcionadas ao uso seguro de plantas medicinais
e que estas informacdes cheguem de forma segura
e clara aos pacientes. Para isto, € necessario que
os profissionais de saude estejam preparados
para a orientacdo adequada ao paciente e que
haja um cuidado por parte dos pesquisadores
e da midia, cientifica ou ndo, na divulgacao das
informacdes geradas.

CONCLUSAO

Os pacientes fazem uso de plantas
medicinais tanto para condi¢des clinicas de baixo
risco como para doengas graves.

A orientagéo sobre a forma de utilizagéo
das plantas ocorre, principalmente, pelainformacao
de familiares ou amigos.

A maioria dos pacientes compartilha
a opinidao errénea de que plantas medicinais
nado fazem mal e ndo buscam orientagcdo dos
profissionais da saude antes de utiliza-las

Ha necessidade de mais profissionais
especializados para orientagao sobre o perigo de
reagdes adversas e interagbes medicamentosas
no que se refere ao uso de espécies vegetais e a
terapéutica do cancer.

12,50% 8,33%

Melhora nos N&do notou
sintomas diferenca

Piora nos Ndo soube ou
sintomas nao quis
responder

Relato apds uso

FIGURA 1. Resultados notados pelos pacientes da UOA, apods a utilizacdo de plantas medicinais.
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TABELA 1. Plantas medicinais citadas pelos pacientes da UOA para o tratamento do cancer. Modo de preparo
e a forma de uso descrita pelos pacientes.

Nome da Nome Cientifico?>  Familia Parte usada Modo de preparo e Uso
planta
Araticum Annona Annonaceae Fruto inteiro Fruto in natura
crassiflora Mart. Interno
Aveloz Euphorbia Euphorbiaceae Folhas Infuséo
tirucalli L. Interno
Babosa Aloe Vera (L.) Liliaceae Babosa sem os  Processar no liquidificador a babosa sem

Burra-leiteira

Cansangao

Castanheira-

do-Para

Cipo-santo

Graviola

Jatoba
Mangaba

Noni

Pau d’dleo

Roma

Tiborna

Burm. F.

Sapium marmieri
Huber R.

Urera baccifera
(L.) Gaudich. Ex
Wedd
Bertholletia
excelsa Bonpl.

Apodanthera
smilacifolia
Cong.

Annona muricata
L.

Hymenaea
courbaril L.
Hancornia
speciosa Gomes

Morinda citrifolia
L.

Copaifera spp

Punica granatum
L.

Synadenium
grantii Hoof

Euphorbiaceae

Urticaceae

Lecythidaceae

Cucurbitaceae

Annonaceae

Leguminosae
Caesalpiniaceae
Apocynaceae

Rubiaceae

Leguminosae
Caesalpiniaceae
Fabaceae'

Punicaceae

Euforbiaceae

espinhos
Mucilagem

Latex

Folhas

Qurigo (casca
que envolve as
castanhas)
Latex

Folhas
Frutos
Polpa

Casca
Latex

Fruto

Casca

Fruto inteiro

Latex

0s espinhos com mel

Processar no liquidificador a mucilagem
sozinha ou com suco de uva
Mucilagem in natura

Pilulas da mucilagem com farinha de
trigo

Processar no liquidificador a mucilagem
com mel e aguardente

Processar no liquidificador a mucilagem
com mel, agafrdo, 1mL de creolina e
roma

Interno

Dissolver o latex em agua

Interno

Decoccgao
Interno

Triturar as cascas até obter a tenuidade
de um po fino. Ingere com a comida.
Interno

Latex (Comprou pronto)

Interno

Infusdo das folhas e do fruto
Decocgao

Folhas secas trituradas

Suco do fruto ou da polpa do fruto
Fruto in natura

Interno

Casca triturada com vinho branco
Interno

Latex diluido em agua inglesa

Interno

Processar no liquidificador o fruto com
suco de uva ou com vinho integral de
uva ou maga

Interno

Maceracao

Interno

Processar no liquidificador o fruto com
suco de uva

Processar no liquidificador o fruto com
girassol e agua

Interno

Latex diluido em agua

Interno

Segundo Veiga Junior e Pinto (2002) todas estas classificagdes botanicas séo utilizadas, porém, em uma classificagdo mais moderna
Fabaceae Lindley da lugar a Leguminosae Juss.
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APENDICE 1. Questionario de pesquisa

Qual é a sua idade ?
18 a 28

1.
()
()
()39a48
()
(') mais que 58

2. Qual é o seu sexo?
(') masculino
() feminino

3. Qual é sua escolaridade?

() analfabeto

(') sei ler e escrever (alfabetizado)
() ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto

(') ensino superior completo

() outro:

4. Em qual cidade vocé mora?

() Anépolis

() outra:

5. Que tipo de tratamento vocé faz na Unidade
Oncolégica de Anapolis?

() quimioterapia

) radioterapia

) cirurgia

—_—

)
) as vezes
) usava antes do cancer, ndo uso mais
)

7. Em sua opinido, as plantas medicinais:

() por serem naturais ndo fazem mal

() fazem menos mal que os medicamentos convencionais
() podem fazer tdo mal quanto um medicamento
convencional

() podem fazer mais mal que um medicamento
convencional

8. E com relagado ao tratamento do Cancer, as plantas
medicinais:

() podem ajudar o tratamento convencional

() podem atrapalhar o tratamento convencional

() ndo interferem no tratamento convencional

Universidade Estadual De Goias
Unidade Universitaria De Ciéncias Exatas E Tecnolégicas
Curso De Farmacia

ESTUDO DO CONSUMO DE PLANTAS MEDICINAIS PELOS PACIENTES COM CANCER DA UNIDADE
ONCOLOGICA DE ANAPOLIS (UOA)
Orientadora: Dra. Andréia Juliana Leite Rodrigues; Pesquisadoras: Leandra de Almeida Ribeiro Oliveira; Rubia
D’arc Machado.

QUESTIONARIO DE PESQUISA

* Se sua resposta foi ndo para o uso de plantas
medicinais, encerra-se o questionario.

9. Ha quanto tempo vocé usa plantas medicinais?
() sempre usei plantas medicinais

() desde que fui diagnosticado(a) com cancer

(') desde que comecei o tratamento do cancer

(') outro:

10. Por que vocé usa plantas medicinais?

() porque acredito que as plantas medicinais podem
me curar

() para amenizar os efeitos colaterais do tratamento
() para diminuir os sintomas da doencga

(') para auxiliar no tratamento convencional do cancer
() para tratar outras enfermidades, mas, ndo o cancer
(') outro:

11. Quais plantas medicinais vocé usa?

12. Dentre estas plantas, vocé usa alguma(s) para
“tratar” o cancer?

() Nao

() Sim, qual (is):

13. Quem te recomendou usar esta(s) planta(s)
medicinal(is)?

(') amigos/vizinhos

(') familiares

(') médico

() enfermeiro

() farmacéutico

() meios de comunicagéo (televisao, jornais, revistas,
internet)

(') outro:

14. Vocé se informa sobre a planta medicinal com um
profissional de saude antes de usa-la?

() sim

() as vezes

() nado

* Se sua resposta foi ndo va para a pergunta 16.

15. Com qual profissional de saude vocé se informa
sobre o0 uso de plantas medicinais?
(') médico

continua...
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continuagéo...

() enfermeiro
() farmacéutico
() outro(s):

16. Onde vocé adquire as plantas medicinais que usa?
(') com vizinhos, amigos ou familiares

() no quintal de casa

() no supermercado, mercados ou feiras

() em lojas de produtos naturais

() em farmacias

() outro(s):

17. O que vocé notou depois que comegou a usar
plantas medicinais?

(') uma melhora nos sintomas

() ndo notei nenhuma diferenca

() os sintomas pioraram

() outro:

18. Vocé informa ao seu médico quando usa plantas
medicinais?

19. Por favor, descreva o preparo da planta medicinal
que vocé usa:

Parte da planta que é utilizada:

Tipo de uso: () interno () externo

Em que quantidade (posologia):

Indicacao:

() sim
() as vezes Muito obrigada por participar desta pesquisa.
()nado
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