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Os idosos sao frequentemente mais suscetiveis ao aparecimento de doencas, o0 que 0s tornam
grandes consumidores de medicamentos. Dentro desse contexto, o paciente oncolégico merece uma
atencdo especial pois geralmente necessitam receber véarios outros medicamentos, além do
quimioterapico, para minimizar as possiveis complicacbes, 0 que pode levar a automedicagao.
Participaram da pesquisa 29 individuos de ambos os sexos, em que 51,7% desses pacientes eram do
sexo masculino, enquanto que 48,3% dos participantes correspondia ao sexo Feminino. Os dados
coletados revelam que 75% dos pacientes sempre fizeram o0 uso de plantas medicinais mesmo antes
do aparecimento do cancer. A automedicagdo utilizando compostos naturais pode ocorrer devido ao
facil acesso a essas plantas. 45% dos idosos entrevistados afirmaram que as plantas utilizadas sao
adquiridas no préprio quintal de casa. Resultados obtidos no UOA deixam claro o facil acesso a plantas
medicinais e compostos naturais entre os idosos que estavam em tratamento na unidade de saulde.
Desses idosos 72,4% falaram que sempre se informaram com um profissional da area da salde o uso
destas plantas, mas ndo era sempre. A recomendacao dessas plantas medicinais ocorrem em geral
devido a proximidade dessas pessoas em lagos familiares e de amizades. O levantamento etnobotanico
dentro da unidade de salde forneceu uma lista de provaveis plantas com potencial funcéo
farmacoldégica.
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Os idosos séo frequentemente mais suscetiveis as doencas ou agravos a
saude. Normalmente requerem profissionais qualificados, equipe multidisciplinar,
equipamentos e exames complementares de alto custo, pois a medida que se
envelhece surgem doencas crénicas, fazendo com que dependam de tratamento
medicamentoso prolongado e continuo. Neste contexto, estes individuos tornam-se
grandes consumidores de medicamentos e muitas vezes, 0 idoso recorre a
automedicacao (DIOGO, CIOLIM, CINTRA, 2000; SILVA, et. al. 2015).

Uma preocupacdo adicional € o paciente oncolégico, que geralmente

necessitam receber varios outros medicamentos, além do quimioterapico, para
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minimizar as possiveis complicacdes. A frequente omissdo do uso de plantas

medicinais por parte dos pacientes aos profissionais de saude envolvidos no seu
cuidado, muitas vezes € potencialmente perigosa em especial no uso concomitante
ao de medicamentos de janela terapéutica estreita, como é o caso do cancer
(FUKUMASU, 2008; DIAS, 2009).

Sabendo-se da grande quantidade de plantas com propriedades terapéuticas
ainda desconhecidas e que o conhecimento popular pode contribuir de forma
significativa para identificacdo de novas espécies com possiveis atividades
anticancerigenas, o levantamento das plantas mais utilizadas por um grupo de idosos
em tratamento na Unidade Oncoldgica de Anapolis, pode contribuir por um lado com
a identificacdo de plantas em potencial para futuros estudos, prevalecendo seu uso
sustentavel, e por outro lado, cooperar para o uso correto e de forma consciente das

plantas medicinais por parte dos pacientes.

Material e Métodos ‘

Foram avaliados questionarios respondido por 29 pacientes que atendiam ao
requisito de inclusdo desse subprojeto. Nesse caso, foram inclusos os pacientes
acima de 60 anos, independente do sexo, raca, credo, fator socioeconémico, ou local
de moradia. Foram exclusos da pesquisa pacientes que nao estejam em condi¢cdes
ou ndo queiram responder ao questionario de pesquisa ou que tivessem idade inferior
a 60 anos. A forma de coleta de dados deste estudo ocorreu via aplicacdo de um
guestionario de pesquisa.

Este estudo foi iniciado apés o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da ACCG (Parecer n. 002/2011, datado de 14 de marco de 2011). Desta
maneira, a pesquisa atendeu aos requisitos do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi executado somente apés a aprovacdo pela Comissdo de Etica em
pesquisa. Todos os voluntarios foram esclarecidos e consentiram livremente em
participar do estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi assegurado o sigilo, privacidade e anonimato, e a nao
utilizacéo das informagBes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades.

Apos a aplicagdo dos instrumentos de coleta, os dados foram tabulados em

uma planilha Excel e agora serdo avaliados de forma qualitativa e quantitativa. Todas
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analises serdo realizadas no pacote estatistico Bioestat, 5.0 (AYRES et. al., 2007).

Para a andlise descritiva das variaveis serdo utilizadas frequéncias simples e

porcentagens.

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 29 individuos de ambos os sexos, em que 51,7%
desses pacientes eram do sexo masculino, enquanto que 48,3% dos participantes
correspondia ao sexo Feminino. Segundo dados fornecido pelos Instituto Nacional do
Cancer (INCA) entre os anos de 2016 e 2017 em todo territdrio nacional foram
registrados 596 mil novos casos de cancer, com um aumento quase homogéneo entre
os individuos do sexo feminino e masculino.

O nivel de escolaridade desses pacientes revelaram que 31% dos
entrevistados responderam que sabem ler e escrever e foram classificados como
sendo (Alfabetizados); 27,6% disseram que ndo sabiam nem ler e nem escrever,
esses individuos foram caracterizados como (analfabetos). Ja 20,7% respondeu que
cursaram o Ensino Fundamental mais ndo chegou a terminar, ou seja essas pessoas
possuem (Ensino Fundamental Incompleto); 6,9% respondeu que possuem o Ensino
Fundamental Completo; 6,9% possuem o Ensino Médio completo e os outros 6,9%
afirmam ter Ensino Superior completo. Os resultados individualizado entre os sexos
mostram que os resultados quando comparado revelam uma variacao nos padroes de
niveis de escolaridade. As porcentagem, indicam que das mulheres que estavam
participando da pesquisa 50% eram Analfabetas, enquanto que dos homens apenas

6,7% eram Analfabetos (Figura 1).
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Figura 1: Nivel de escolaridade entre os sexos masculino e feminino, entre idosos
que fazem tratamento na (UOA).
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Observou que desses 29 pacientes que faziam tratamento na UOA 82,76% moram
em cidades dentro do Estado de Goias: Anapolis com 66,66% do numero total de
pacientes; Pirendpolis 12,5%; Itapaci 8,33%; Hidrolina de Goias 4,1%; Anicuns 4,1%;
Corumba de Goias 4,1%. A procura pelos servicos fornecidos da unidade ocorre
também por pessoas que residem em outros estados (17,24%). Observa-se portanto
gue o fluxo de procura a Unidade Oncologica Anapolis ocorre com maior intensidade
entre os individuos que residem em cidades proximos a UOA. Com isso a Unidade
Oncoldgica de Anapolis se mostra sendo um bom centro para o tratamento de
pacientes com cancer, e com isso vem se tornando referéncia no auxilio ao Hospital

Araujo Jorge em Goiania.

Os dados que foram coletados mostraram que 75% dos pacientes falaram que
sempre fez o uso de plantas medicinais mesmo antes do aparecimento do cancer;
14,3% falaram que o uso ocorre apenas de vez em quando nédo € algo constante e
10,7% restante informaram que ndo sdo adeptos a pratica de consumir plantas
medicinais. A utilizacdo de plantas medicinais e uma pratica empirica que e passada
de geracdo em geracdo através do conhecimento popular de algumas espécies

botanica que possuem ativos que amenizam alguma enfermidade (LOYA et al, 2009).

Dos idosos que fazem tratamento na UOA 28,6% falaram que utilizam plantas
medicinais pois esses pacientes acreditam que por possuirem um carater natural
esses compostos ndo trardo maleficios a sua saude. 28,6% fazem o uso de plantas
medicinais pois esses pacientes dizem que os efeitos colaterais das plantas séao
menos agressivos e nao fazem tanto mal quanto aos medicamentos convencionais
que sado utilizados no decorrer do tratamento ao cancer. 21,4% dos pacientes
mostraram uma maior preocupacdo com relacdo a fazer o consumo de plantas ou
algum tipo de medicamento natural que ndo tenha uma padronizacéo farmacéutica,
pois esses pacientes acreditam que a sua utilizacdo pode ter um efeito mais severo
ao organismo do que os efeitos encontrados nos medicamentos convencionais.
17,9% falaram que esse tipo de medicacdo pode apresentar algum tipo de efeitos
colaterais que podem ser mais agressivos do que os medicamentos que sao

padronizados pela indastria farmacéutica. Outro 3,5% dos entrevistados restante ao
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responder essa parte do questionario marcando todas as alternativas deixando assim
dificil a compreensdo da sua real resposta, esses entrevistados entdo foram

caracterizados como néo tendo respondido essa parte da pesquisa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) faz estimativa que 80% da
populacdo mundial utiliza remédios naturais ou faz uso da chamada medicina popular
para tratar doengas mesmo com a medicina moderna. De forma geral 57,1% dos
idosos da UOA, falaram que a utilizacdo dessas plantas medicinais pode ajudar ao
decorrer do tratamento contra o céancer. Enquanto que 17,9% acreditam que o
consumo de plantas durante o tratamento convencional néo ir4 interferi no resultado
final desse tratamento feito na UOA. 14,3% dos entrevistados acham que o uso de
plantas medicinais no decorrer do tratamento pode sim atrapalhar a atuacdo dos
farmacos que sao utilizados no tratamento convencional. O restante dos entrevistados
gue juntos totalizam 10,7% ndo manifestaram a sua opinido sobre a sua percep¢ao
dos efeitos dessas plantas medicinais no organismo. DUSMAN, 2014 diz que os
conhecimentos sao provenientes das geracoes, entretanto, é importante ressaltar que
as pessoas que tém este conhecimento sdo aquelas com idade superior a 60 anos e
nivel de escolaridade mais baixo. Essas informacéo dispostas na literatura ajuda a
corroborar com os resultados encontrados na Unidade Oncoldgica de Anépolis.

Aproximadamente 75,9% dos entrevistados falaram sempre fizeram o consumo
plantas medicinais como um meio alternativo de tratamento, e iSso ocorrem mesmo
antes de qualquer manifestacdo da doenca. 3,4% relatam que uso de plantas e
compostos ditos naturais ocorreu ap6s o0 seu diagnostico com cancer. 6,9%
comegaram a utilizar plantas medicinais devido a outros fatores variados e o restante
dos entrevistados que juntos somam13,8% acharam melhor ndo responder como se
deu o inicio do uso.

Entre os idosos da UOA 72,4% falaram que sempre se informaram com um
profissional da area da saude sobre como fazer o uso destas plantas, mas nao era
sempre. Ja 17,2%, disseram que sim, sempre buscavam informacdes sobre as plantas
medicinais e orientavam com um profissional da area da salde antes de fazer o
consumo. Os outros 10,4% que restaram optaram por ndo responder se buscam o

acompanhamento de um profissional da area da saude.
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A recomendacdo dessas plantas medicinais ocorrem em geral devido a
proximidade dessas pessoas. 24,1% falaram que a recomendacao aconteceu pelos
amigos e vizinhos. Isso pode ocorrer devido a proximidade entre essas pessoas e
convivéncia dentro dos circulos de amizade que transmite uma certa seguranca a
esses pacientes. 37,9% diz que a recomendacéo foi feitas por pessoas da propria
familia, cujo vinculo afetivo alto. 13,7% dos idosos falam que o primeiro contato com
as plantas medicinais para o tratamento alternativas ocorreu devido as informacdes
disponiveis em meios de comunicacgdes (televisbes, jornais, revista e internet). Com
isso podemos constatar que os veiculos de comunicacédo exercem um papel essencial
para a dispersdo dessas informacdes e influenciar as pessoas que recebem essas
informacao final.

As demais respostas informadas de como ocorre a recomendacao apresentaram
resultados semelhantes. 3,5% disseram que o uso de plantas medicinais foi
recomendado por vizinhos e familiares. 3,5% dos entrevistados relataram que a
recomendacao partiu de outras pessoas que elas ndo conheciam, por tanto nao
souberam especificar. 3,57% indagaram que foi recomendado pelo préprio médico e
também por outras pessoas que elas tiveram contato no decorrer do tratamento. 3,5%
falaram que o fator que o levou ao uso foram recomendacdes pelos familiares e meios
de comunicagdes. E os outros 10,3% dos pacientes optaram por ndo informar quem
recomendou o0 uso de plantas medicinais. Em geral essas fontes de recomendacdes
podem levar uma confianga ao paciente que buscam meios alternativos para amenizar
os efeitos dos farmacos ou até mesmo um método alternativo para se tratar. A
automedicacdao utilizando compostos naturais pode ocorrer devido ao facil acesso a
essas plantas.

Saber a localizacdo dos pontos de vendas foi parte importante dessa pesquisa.
Dos idosos entrevistados, 45% afirmam que as plantas que eles utilizam sao
adquiridas no préprio quintal de casa, eles fazem o seu proprio cultivo dessas plantas.
Segundo (AMARAL, etal. 2017. GUARIM NETO, et al. 2010) os quintais sao grandes
guardides da biodiversidade que apresenta quatro dimensdes, bioldgica; ecoldgica,
cultural e politica. Dos idosos em tratamento 10.4% informaram que as plantas

medicinais que eles consomem s&o adquiridas com vizinhos, amigos e familiares e
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também fazem o cultivo dessas plantas no préprio quintal de casa. 7% conseguem as

plantas para o uso através de outros meios, mas nao informaram a origem aonde se
consegue essas plantas.

As demais resposta sobre a origem dessas plantas medicinais que eram usadas
para consumo ficou com valores parecidos mesmo as combinacdes de respostas
serem diferente entre si. 3,4% dos idosos falaram que as plantas eram adquiridas com
vizinhos, amigos e familiares. 3,4% eram adquiridas no quintal de casa; mercado e
feiras livres. 3,4% compravam em supermercado, mercados ou feira livre. 3,4%
conseguiam essas plantas através de vizinhos, amigos e familiares; supermercado,
mercado, e feira livres. 3,4% adquiriam essas plantas com vizinhos, amigos e
familiares; supermercado, mercado ou feiras; e loja de produtos naturais. 3,4%
falaram que adquire essas plantas no quintal da prépria casa; supermercado, mercado
ou feira: loja de produtos naturais. 3,4% adquiriam essas plantas com vizinhos, amigos
e familiares; supermercado, mercado ou feira livre. 3,4% adquiriam as plantas com
vizinhos, amigos e familiares; e outros. 10,4% n&o responderam essa parte da
pesquisa.

Resultados obtidos no UOA deixam claro o facil acesso a plantas medicinais e
compostos naturais entre os idosos gue estavam em tratamento na unidade de saude.
Com isso a pesquisa etnoboténica tem como fungédo ajudar no levantamento de
questdes importantes para a conservacao de areas naturais dentro da malha urbana,
contribuindo assim com a insercdo de valores relacionado a importancia cultural
dessas areas para a populacao residente (GANDOLFO; HANAZAKI, 2011).

O levantamento etnoboténico dentro da unidade de saude forneceu uma lista
de provaveis plantas com potencial funcdo farmacoldgica. Essas plantas foram
categorizado desde o nome popular até mesmo o home cientifico, essa classificacao
foi feita e ao final forneceu em uma tabela o género botanico de cada espécie e as
respectivas familia conforme o Cddigo Internacional de Nomenclatura Botanica
(ICBN). Para fazer a organizacdo destas espécies foi levada em consideracéo a
localizacé@o geografica dos pacientes. E foi confrontada os trabalhos literarios com as

respectivas espécies botanicas que relacionem essa espécies nessas regides, iSso
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nos permite inferir a espécie de acordo com a distribuicdo entre os biomas mais

sempre levando em consideracdes as espécies vegetais nativas e exoticas.

Nome popular Nome cientifico Género Familia
Abacate Persea americana Persea Lauraceae
Amaro leite Operculina macrocarpa Operculina Convolvulaceae
Algoddozinho/ Algoddo Gossympium hirsutum Gossypium Malvaceae
Arnica Lychnophora ericoides Lychnophora Asteraceae
Artemijo Artemisia vulgares Artemisia Asteraceae
Araticum Annona crassifiora Annona Annonaceae
Aroeira Astronium fraxinifolium Astronium Anacardiaceae
Alfazema Lavandula angustifolia Lavandula Lamiaceae
Angélica Angelica archangelica Angelica Apiaceae
Alecrim Rosmarinus officinalis Rosmarinus Lamiaceae
Babosa Aloe vera Aloe Asphodelaceae
Batata/ Batatinha Solanum tuberosum Solanum Solanaceae
Barbatiméo Stryphnodendron babatiman  Stryphnodendron Fabaceae
Bela Dona Atrioa belladonna Atropa Solanaceae
Berinjela Solanum melongena Solanum Solanaceae
Boldo/ Sete dores Plectranthus barbatus Plectranthus Lamiaceae
Bugri Casearia sylvestris Casearia Salicaceae
Canela Cinnamomum verum Cinnamomum Lauraceae
Cana de macaco Costus spicatus Costus Costaceae
Capim cheiro Cymbopogon citratus Cymbopogon Poaceae
Carobinha Jacaranda decurrens Jacaranda Bignoniaceae
Camomila Matricaria recutita Matricaria Asteraceae
Cip¢ santo Aphodanthera smilacifolia Apodanthera Curcubitaceae
Couve Brassica oleracea Brassica Brassicaceae
Chapéu de couro Echinodorus grandiflorus Echinodorus Alismataceae
Erva doce Pimpinella anisum Pimpinella Apiaceae

Erva cidreira Melissa oddicinalisa Melissa Lamiaceae
Folha santa Bryophyllum pinnatum Bryophyllum Crassulaceae
Girassol Helianthus annuus Helianthus Asteraceae
Graviola Annona muricata Annona Annonaceae
Horteld Mentha spicata Mentha Lamiaceae
Japecanga Smilax brasiliensis Smilax Smilacaceae
Jacubera

Laranja Citrus sinensis Citrus Rutaceae
Marcela Achyrocline satureioides Achyrocline Asteraceae
Mangaba Hancornia speciosa Hancornia Apocynaceae
Mentrasto Ageratum conizoides Ageratum Asteraceae
Milho Zea mays Zea Poaceae

Noni Morinda citrifolia Morinda Rubiaceae
Pacova Philodendron cannaefolium Philodendron Araceae

Pau de éleo Copaifera lucens Copaifera Fabaceae

Pé de perdiz Croton antisyphiliticus Croton Euphorbiaceae
Pé da terra

Poejo Mentha pulegium Mentha Lamiaceae
Quebra pedra Phyllanthus niruri Phyllanthus Euphorbiaceae
Quina Cinchona officinallis Cinchona Rubiaceae
Roméa Punica granatum Punica Punicaceae
Salsaparrilha Smilax papyracea Smilax Smilacaceae
Sabugueiro Sambucus nigra Sambucus Adoxaceae
Sete ervas

Sucupira branca Pterodon emarginatus Pterodon Fabaceae
Cipd suma roxo Anchietea Salutaris. Anchietea Violaceae
Tiborna Euphorbia umbellata Euphorbia Euphorbiaceae
Uva Vitis Vinifera Vitis Vitaceae
Veludo branco Guettarda viburnoides Guettarda Rubiaceae
Velame branco Macrosiphonia velame Macrosiphonia Apocynaceae
Vique Mentha arvensis Mentha Lamiaceae

Tabelal - Tabela com as 57 espécies botéanicas e sua divisdo taxonémica conforme

Apoés organizar as espécie dentro de uma tabela, foi possivel observar as
plantas utilizados entre os idosos. A quantidade de vez que cada espécie foram
citadas pelos idosos forneceu ranking de plantas mais usadas. De acordo com o
ranking as plantas mais citadas foram a Erva Cidreira (Melissa Oddicinalisa) com 10
citacOes, Hortela (Mentha Spicata) com 9 citagbes e o fruto do Noni (Morinda Citrifolia)

como sendo citados 5 vezes entre 0s pacientes, as demais plantas do ranking
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aparecem como sendo citadas 1 ou 2 vezes. 53,6% dos idosos falaram que essas

plantas ndo séo utilizada para tratar o cancer, mas utiliza esses compostos para outros
males. J& 35,7% falaram que as plantas que eles utilizam s&o sim para o tratamento
do cancer, porém ndo sao todas as espécies, ou seja esses idosos fazem uma selecéo
dessas plantas. O restante dos idosos que totaliza 10,7% né&o informaram para que
fim ocorre a utilizacdo dessas plantas.

As plantas que foram citadas pelos pacientes como sendo utilizadas para o
tratamento do cancer foram: Noni (Marinda Citrifolia), Quebra pedra (Phyllanthus
Niruri), Alecrim (Rosmarinus Officinalis), Pau de o6leo (Copaifera Lucens), Babosa
(Aloe Vera), Barbatimdo (Stryphnodrendon Babatiman). Esses idosos foram
perguntados se havia observado algum tipo de melhora no decorrer do uso dessas
plantas medicinais. 32,1% dos pacientes entrevistadas ressaltaram que ap6s 0 uso
das plantas medicinais foi possivel observar uma melhora nos efeitos provocados pelo
tratamento do cancer. 7,1% nao notaram nenhuma diferenca apds ter iniciado o uso
dessas plantas, ou seja, ndo fez nenhuma diferenga ao tratar a doenga. Os outros
60,8% preferiram nao responder se notou algum tipo de melhora ao usar esses
compostos.

[ mmommm |

Verificou- se que o numero de idosos que utilizam plantas medicinais € alto
dentro da UOA, a utilizacdo nem sempre ocorre com a proximidade ou orientacao de
um profissional da area de saude. Os motivos apontado pelo estudo mostra que 0 uso
de plantas nem sempre inicia devido o aparecimento do cancer porem 0s principais
motivos para 0 uso e a proximidade de familiares e amigos que indicam essas plantas
para tratar o problema do cancer ou dos efeitos reativos aos farmacos utilizados no
decorrer do tratamento.

As plantas citadas foram indicadas como encontradas principalmente dentro do
proprio quintal de casa em feira livres e mercados e outros ambientes que dispdem
desse material de forma totalmente licita e ofertam a esses idosos um facil acesso.
Essas espécies botanicas descritas nesse trabalho ofertam as induastrias
farmacéuticas possiveis exemplares botanicos que podem conter compostos

farmacoldgicos que possam serem pesquisados.
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Com relacdo a melhora desses idosos devido ao uso dessas plantas medicinais

nao fica claro a melhora devido a utilizacao destes compostos, sugere-se que estudos
mais aprofundados devam indicar se ha uma relacéo entre melhora dos idosos que

indicaram melhora.
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