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Resumo

BONOW, C.T. Plantas medicinais utilizadas na autoatencao por pessoas com
cancer em cuidado paliativo. 2018. 156f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

Podemos perceber que a populacdo usualmente emprega em seu cotidiano alguma
pratica de cuidado, como o uso de plantas medicinais. Dessa forma, entende-se que
as pessoas com cancer em cuidado paliativo também utilizam préticas de cuidado,
correspondente ao tratamento dos sintomas do cancer ou até mesmo buscam novas
alternativas para a cura do cancer. O estudo buscou conhecer as plantas medicinais
utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo. Constitui-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo exploratéria e descritiva. A pesquisa foi realizada no
Municipio de Pelotas, RS, no domicilio das pessoas acompanhadas pelo Programa
de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico do Hospital Escola, filial
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HEUFPEL/EBSERH). Participaram
da pesquisa 20 pessoas com cancer em cuidado paliativo, sendo que 14 tiveram a
presenca da cuidadora durante a entrevista, perfazendo um total de 34 participantes.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, da Faculdade
de Enfermagem da UFPel, sob o parecer n°® 2.680.119. Visando assegurar o
anonimato dos interlocutores, estes foram identificados por nomes ficticios,
escolhidos por eles, seguidos da idade. A pesquisa de campo ocorreu entre junho e
setembro de 2018, por meio da observacdo participante, registro fotografico,
entrevista semiestruturada gravada, além dos registros nos diarios de campo. A
organizacdo das informacdes, com a transcricdo das entrevistas e a elaboragédo do
diario de campo, aconteceu no decorrer do periodo de coleta de dados. Todas as
entrevistas foram categorizadas em um arquivo do Excel para uma analise em
conjunto. Entre as 20 pessoas com cancer em cuidado paliativo 14 eram do sexo
masculino, a idade variou entre 26 e 89 anos. Dos 14 cuidadores, todos eram do
sexo feminino, a faixa etaria variou de 32 a 82 anos. Em relagdo ao vinculo, 12
cuidadoras eram familiares das pessoas com cancer, sendo a maioria esposas.
Quanto a percepcdo sobre o que é saude e o que é doenca, das pessoas com
cancer em cuidado paliativo, muitos afirmaram que saude € “tudo” na vida deles, é
sentir-se “bem”, estar “feliz’, em “em harmonia com o corpo e mente” sendo o “bom
estado do espirito, do corpo e da alma”. A descricdo de doenga para varios
participantes foi como uma “coisa muito ruim”, principalmente pela doenca limitar a
execucdo das tarefas diarias, as quais realizavam antes das complicacbes do
cancer. Todas as pessoas com cancer em cuidado paliativo entrevistadas utilizavam
plantas medicinais antes de adoecer pela doenca, e prosseguiram o0 uso. No
decorrer da coleta de dados, foi citada uma grande variedade de plantas medicinais,
tanto em género, quanto em espécies, totalizando 103 plantas. Alguns participantes
empregaram novas plantas medicinais na sua pratica de cuidado, como por
exemplo, plantas com o objetivo de extinguir ou reduzir as células malignas, outros
continuaram fazendo uso das mesmas plantas que ja utilizavam anteriormente ao
adoecimento, para o tratamento de sintomas do cancer. Foram citadas 16 plantas
medicinais para o alivio dos sintomas causados pelo cancer e 13 plantas referidas
para a cura do cancer e reducdo de metastases. Além disso, 0s participantes
utilizam diferentes saberes e formas de atencdo para o cuidado a saude, sendo as
plantas medicinais a pratica integrativa e complementar mais utilizada no contexto



estudado, tanto para o tratamento dos sintomas, como com a intencdo de cura da
doenca. As pessoas com cancer em cuidado paliativo ttm conhecimento acerca do
uso das plantas medicinais no cuidado a saude, sendo que muitas delas estédo
confirmadas cientificamente por estudos farmacolégicos realizados.

Palavras-chave: plantas medicinais; neoplasia; cuidados paliativos; enfermagem,;
pesquisa qualitativa.



Abstract

BONOW, C.T. Medicinal plants used for self-care by people with cancer in
palliative care. 2018. 156f. Dissertation (Master in Nursing) - Graduate Program in
Nursing, Faculty of Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2019.

It is observed that population usually uses in their daily practice some care such as
the use of medicinal plants. People with cancer in palliative care also use care
practices mainly related to treatment of cancer symptoms or even seek new
alternatives for cancer cure. Thus, this study aimed to know the medicinal plants
used by people with cancer in palliative care and by their caregivers. It was a
qualitative, exploratory and descriptive research. The research was carried out in
Pelotas-RS, at home of the people accompanied by the Oncology Intervention
Program (PIDI) of Hospital Escola, a subsidiary of Brazilian Hospital Services
Company (HEUFPEL / EBSERH). Twenty people with cancer in palliative care and
14 caregivers, in behalf of subjects involved in this research, participated of this study
totalizing 34 participants. The research project was approved by the Ethics and
Research Committee of the Faculty of Nursing of UFPEL, under No. 2,680,119. In
order to ensure the anonymity of the interlocutors, these were identified by fictitious
names, chosen by them, followed by age. The research was conducted from June to
September 2018, through subject’'s observation, photographic record, semi-
structured recorded interview and as well as records in field diaries. The organization
of information, with the transcription of interviews and the preparation of the field
diary, took place during the period of data collection. All interviews were categorized
into an Excel file for analysis. Among 20 people with cancer in palliative care, 14
were male and with age varying from 26 to 89 years. From 14 caregivers, all were
female aged from 32 to 82 years. In relation to family relationship, 12 caregivers were
relatives of people with cancer, most of them wives. The perception of people with
cancer in palliative care about what is health and what is illness, many of them
affirmed that health is "everything" in their lives, it is feeling "well", being "happy", "in
harmony with body and mind” and being the “good state of spirit, body and soul". The
disease description by several participants was “something very bad”, mainly
because disease limiting the execution of daily tasks which they performed before
cancer complications. All people with cancer in palliative care used herbal medicines
before becoming ill and continued their use after that. During the data collection, a
large variety of medicinal plants were cited, both in genus and in species, totalizing
103 plants. Some participants used new medicinal plants in their care practice, such
as plants to extinguish or reduce malignant cells, while others continued using the
same plants that they had used prior to their illness to treat cancer symptoms. 17
medicinal plants were cited for symptoms relief caused by cancer and 13 plants were
referred for cancer cure and reduction of metastases. In addition, the participants
used different knowledge and care forms for health care, with medicinal plants being
the integrative and complementary practice most used in the studied context both for
the treatment of symptoms and for the intention of curing the disease. People with
cancer in palliative care have knowledge about the use of medicinal plants in health
care, and many of them are scientifically confirmed by pharmacological studies.



Palavras-chave: Plants, Medicinal;, neoplasia; paliative care; Nursing; Qualitative
Research.
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1 Introducéo

A estimativa mundial realizada de novos casos de cancer por ano é de 12,7
milhdes, agravando-se quando se constata que 7,6 milhdes de Obitos séo previstos,
e para 2030 mais de 21,4 milhdes de novos casos e 13,2 milhdes de mortes (INCA,
2016).

A distribuicdo da incidéncia por Regido geogréafica mostra que as Regibes Sul
e Sudeste concentram 70% da ocorréncia de casos novos de cancer. O padrdo da
incidéncia mostra que nas Regifes Sul e Sudeste, os canceres de prostata e de
mama feminina, bem como o0s canceres de pulmdo e de intestino, sdo o0s
prevalentes (INCA, 2018).

O Rio Grande do Sul é o Estado com o maior nimero de municipios (140)
onde o cancer € a primeira causa de morte. Enquanto em todo o Pais as mortes por
cancer representam 16,6% do total, no territério gaicho esse indice chega a 33,6%.
A pesquisa contabilizou 9.865 mortes em 516 cidades. Deste total, 2926 ocorreram
no RS (INCA, 2018). Em Pelotas/RS o céancer foi & segunda causa de mortalidade,
representando cerca de 20% do total de 6bitos no Rio Grande do Sul (BRASIL,
2013).

Deste modo, de acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2016),
podemos observar a exposi¢cdo das populagdes a fatores de risco para desenvolver
o cancer, como alimentacao (35%), em seguida o tabaco (30%), infec¢cdes (10%),
comportamento sexual e reprodutivo (7%), exposi¢do ocupacional (4%) e excessiva
exposicdo solar (3%), alcool (3%), radiacao (1%) e outras causas (7%). Sendo assim
a maioria dos canceres podem ser evitados por meio de educacdo em saude e
conscientizacdo da populagéo, para mudancas nos habitos diérios.

Consequentemente a oncologia esta voltada para a forma como o cancer se
desenvolve no organismo, e apds o diagnostico qual o tratamento mais adequado
para cada tipo de neoplasia. O tratamento oncolégico deve ser individualizado e é

importante observar as necessidades e possibilidades terapéuticas de cada pessoa.
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Basicamente o tratamento consiste em: curativo®, remissdo da doenca? e cuidados
paliativos® (ONCOGUIA, 2017).

O cancer é considerado um grupo de doencas distintas com diferentes
causas, manifestacoes, tratamentos e prognostico, ndo € uma doenca unicausal
(SMELTZER; BARE; HINKLE et al., 2012).

Existem muitos tipos de cancer, no entanto todos se desenvolvem em
consequéncia de falhas nos mecanismos que normalmente controlam o crescimento
e a proliferacdo das ceélulas. No decorrer do processo de desenvolvimento normal,
todas as células apresentam uma maquinaria molecular que regula a proliferacéo,
diferenciacdo e morte. Indmeras evidéncias demonstram que o0 processo de
tumorigénese € decorréncia da perda consecutiva dos mecanismos de controle de
sobrevivéncia e duplicacdo e, que estas perdas refletem alteracbes genéticas que
gradativamente transformam células normais em células malignas (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Apesar de tantos avancgos, 0 cancer persiste em uma doencga grave, por
vezes com tratamentos ndo eficazes. Essa falha no mecanismo que provoca o
crescimento desordenado das células perturba pessoas de qualquer idade, género,
nivel de escolaridade, classe social, etnias e crencas, sensibilizando de maneira
direta ou indireta todos que convivem com o doente (VISONA PREVEDELLO;
SOUZA, 2012).

Nesta perspectiva, 0 caso de doencas graves, muitas vezes as pessoas
utilizam-se de metéforas, apresentam diversas conexdes simbdlicas que podem ter
consequéncias sérias tanto na forma como compreendem sua prépria condicéo,
como evitam o contato com a pessoa doente, privando-a de apoio social (HELMAN,
2009a).

Um estudo feito na Italia, relatou que muitas mulheres descreviam que o
cancer de mama como uma epidemia ou uma “peste”, uma forca maléfica que, de

algum modo, tinha invadido seus corpos, de fora para dentro. Perceber o cancer

! Curativo - quando é prescrito um tratamento personalizado com a possibilidade de usar
medicamentos modernos, mesmo em que a chance de cura € pequena (ONCOGUIA, 2017).

> Remiss&o da Doenga - caso a cura ndo seja possivel, o profissional da saide deve fazer com que o
usuério fique bem consigo mesmo pelo maior tempo possivel, longe de efeitos da doenca e de
internacBes (ONCOGUIA, 2017).

® Cuidados Paliativos - guando a chance de remissdo € remota, 0 objetivo passa a ser controlar a
doenga e seus sintomas, consiste na abordagem para melhorar a qualidade de vida dos usuarios e
seus familiares, no enfrentamento da doenca (ONCOGUIA, 2017).
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como algo gerado fora do corpo, uma ideia que fundamenta-se nas imagens antigas
da peste ou da possessdo por espiritos do mal, necessariamente corrobora o
significado de que ele é perigoso ou contagioso para aqueles que estdo em contato
com um doente (HELMAN, 2009a).

A doenca é interpretada pelas pessoas como um aparato simbdlico, segundo
Sontag (1984), ao especificar a doenca como metéafora, exibe uma sintese de
simbolos que caracterizam o cancer como uma doencga estigmatizante, visto que as
imagens da doenca sao utilizadas com diversas causas, tanto internas como
externas, que leva a morte na maioria dos casos.

De acordo com Noguez (2017), o cancer, historicamente, € relacionado com
as experiéncias de sofrimento e dor, seguidas de morte, desta forma € comum as
pessoas se dirigirem ao cancer a partir de uma metafora, como, “Tsunami”’,
‘encrenca”, “gigante adormecido”, “esse horror”, e “doenca pavorosa”.

As metéforas do cancer ndo sdo estaticas e se modificam consideravelmente
com o tempo. Com isso varios tipos de cancer aparecem com diferentes metéaforas,
conforme a parte do corpo afetada, da duracdo, da condicdo, e da velocidade de
inicio (HELMAN, 2009a).

Segundo Noguez (2017), a experiéncia de adoecimento surge com a
percepcdo de que algo ndo estd bem, quando sinais*, sintomas® e sensacdes®
aparecem interferindo nas atividades diarias. Com o diagndéstico do cancer a pessoa
se depara com uma doenca estigmatizada, que carrega a presenca permanente da
morte. A descoberta do cancer pode ser vista como um momento avassalador em
suas vidas, devido as constantes e progressivas perdas de autonomia e
independéncia, que vao evoluindo no decorrer da doenca. Assim, com a
confirmacédo do diagnostico de cancer, a pessoa comeca a buscar estratégias para

responder suas inquietagcdes frente ao cancer.

* “Sinal” & empregado quando se fala, como por exemplo, um “sinal de perigo”, em que sinal € um
simbolo convencional (ABBAGNANO, 2007).

® “Sintoma” é descrito como um conjunto formado por ideias e concluso, passou a ser usada em
filosofia para indicar principalmente um discurso organizado dedutivamente, ou seja, um discurso que
constitui um todo cujas partes derivam umas das outras. E um grupo de verdades ligadas entre si e
com seus principios (ABBAGNANO, 2007).

6 Sensacdo € caracterizada como elementos do conhecimento sensivel, em geral, é a fungcéo de
perceber tudo o que é sensivel e as proprias sensagfes (sentir o sentir) sentido especifico, como a
audicao, a visdo; o 6rgdo do sentido, chamado mais frequentemente de sensorio (ABBAGNANO,
2007).
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Diante disso, Visona, Prevedello e Souza (2012), referem que a familia tem
um papel imprescindivel ligado a pessoa no enfrentamento da doenca, tornando-se
um suporte para as perdas e limitacdes que a doenca demanda. O cancer pode
apresentar um extenso periodo de tratamento, com muitas complicagdes,
necessitando de cuidados continuos, que envolvem a familia frente ao compromisso
com o cuidado do familiar.

Em dois estudos realizados com cuidadores familiares de pessoas com
doenca crénica ou em situacado de terminalidade vinculados ao Servico de Atencéo
Domiciliar do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (SAD-HE-UFPEL/EBSERH) (PIDI e Melhor em
Casa), mostrou que a maioria dos cuidadores sdo mulheres, sendo esposas ou
filhas, a faixa etaria variou de 30 a 76 anos. Relataram que ndo recebiam
remuneracao pela prestacdo do cuidado e que vivem com a renda do familiar
beneficidrio ou aposentados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
(RIBEIRO; OLIVEIRA; TRISTAO et al., 2017; OLIVEIRA; MACHADO; OSIELSKI et
al., 2017).

Para realizagdo deste, as familias identificam uma pessoa ou mais membros,
que irdo efetuar praticas de cuidado familiar a pessoa que necessita (CEOLIN,
2016). Os grupos domésticos desenvolveram estruturalmente o cuidador, ou seja,
aguele membro do grupo que cuida especialmente das crianc¢as e idosos, incluindo o
cuidado de pessoas durante suas doencas. O papel do cuidador também recai sobre
a mulher e faz parte das atividades de autoatencdo que compdem O pProcesso
salde/doenca/atencéo (s/d/a) (MENENDEZ, 2009).

Segundo Elsen (2002), a familia € um sistema de salude para seus membros,
formando um modelo explicativo de salde-doenca, como um conjunto de valores,
crencas, conhecimentos e praticas que norteiam as ac¢des da familia na promocéo
da saude de seus membros. Este sistema integra o processo de cuidar em que a
familia observa o estado de saude de seus membros, toma decisbes quanto as
opc¢Oes que deve seguir nos casos de queixas e ou sinais de mal-estar, avalia a

saude e doenca de seus integrantes, buscando auxilio aos profissionais.
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No sistema informal’ de sautde estdo incluidas diversas praticas de cuidado
familiar, como, religiosidade®, espiritualidade®, plantas medicinais, grupos de
autoajuda e as demais pessoas que realizam o cuidado em saude em varios
espacos, e que nao estao inseridas no sistema formal de saude (CEOLIN, 2016).

A autoatencdo é uma atividade basica do processo saude/doenca/atencéo,
uma agao constante, intermitente, desenvolvida com base nos préprios sujeitos e
grupos, de forma auténoma. E definida como representacdes e praticas que a
populacao utiliza tanto individual quanto socialmente para diagnosticar, explicar,
atender, aliviar, suportar, solucionar ou prevenir 0os processos que influenciam sua
propria saude em condi¢fes reais ou imaginérias, sem intervencdo de curadores
profissionais. A autoatencdo resulta decidir a autoprescricdo e uso de uma
terapéutica autbnoma, em face de seus padecimentos, inclusive as induzidas,
prescritas ou propostas por curadores das diferentes formas de atencao
(MENENDEZ, 2009).

Neste sentido, considera-se que a familia € um conjunto de pessoas em que
se agregam Vvalores, crencas, conhecimentos e préticas, gerando um modelo
explicativo de saulde-doenca, ela desenvolve sua dindmica de funcionamento,
promovendo a saude, prevenindo e tratando a doenca de seus membros (ELSEN,
2002). Em algum periodo da vida, cada familia, vivencia momentos de crise, como,
por exemplo, o confronto com uma doenca que possui impacto, sendo necessario

que experencie praticas de cuidado®®.

" E 0 um setor ndo-profissional, ndo-especialista da sociedade, em que a ma salde é reconhecida
pela primeira vez e definida e no qual as atividades de cuidados de saude sao iniciadas. Ele inclui
todas as opgfes temaéticas que as pessoas usam, sem qualquer pagamento e sem consultas a
curandeiros ou médicos. As atividades de cuidado de saude podem ser a automedicacao, conselhos
dados por parentes ou amigos, entre outros. Sendo nesse setor, a principal arena de cuidados de
salde é a familia, € aqui que muitos casos de méa saude séo reconhecidos e tratados (HELMAN,
2009a).

® Religiosidade é definida quando um sistema de crencas e praticas de uma determinada
comunidade, amparada por rituais e valores (KOENIG, 2015).

® Espiritualidade pode ou n&o estar ligada a religido, compreendida como a procura de sentido para a
vida, caracterizada pela intimidade do ser humano com algo maior (SILVA; SILVA, 2013).

1% Entendem-se por praticas de cuidado & salde as acdes realizadas por pessoas e grupos visando a
recuperacdo, a manutencao das condicbes de salde e a cura. As praticas sdo as mais diversas,
como a utilizagdo de plantas medicinais, cuidados com a alimentacdo, grupos de autoajuda,
religiosidade, espiritualidade, curandeiros, consulta com profissionais de saude, o contexto onde
vivem, entre outras. Essas praticas estdo inseridas nos diferentes espacos de cuidado e servigos de
salide, tanto no sistema formal quanto no informal de saude, e sdo utilizadas de acordo com as
necessidades identificadas, por seu nucleo familiar, pela sua comunidade e/ou grupo social (CEOLIN,
2016, p.25).
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No contexto familiar, cuidar de um membro exige um sistema de adaptacao
de todos (ANGELO, BOUSSO, 2008). Os membros da familia séo interconectados e
dependentes uns dos outros, logo, os comportamentos e as acdes desenvolvidas
por um dos membros influenciam e sdo induzidas pelos demais, atingindo todo o
sistema familiar (FALCAO, 2006).

O diagnostico de cancer causa esquivamento nos demais membros
familiares, na medida em que assumem uma postura de ndo conversar sobre a
doenca diretamente com a pessoa. A crise causada na familia pela descoberta do
cancer faz com que a familia crie estratégias de enfrentamento para reagir ao
problema. As principais estratégias de enfrentamento apontadas no estudo de
Farinhas, Wendling e Dellazzana-Zanon (2013) foram a espiritualidade e o apoio
psicoldgico, aparecendo na pesquisa que a espiritualidade funcionou como um fator
de protecéo para o enfrentamento de todas as fases do tratamento.

A oncologia vem recebendo destaque na sociedade especialmente, quando
se refere a inovacgfes de tratamento ou recuperagdo. Contudo, a cura, por vezes,
torna-se impossivel, e a morte, sendo assim inevitavel. Deste modo, o Cuidado
Paliativo (CP) € uma abordagem terapéutica, que visa estabelecer conforto a pessoa
e familiares frente as doencgas cronicas que impedem a continuidade da vida,
mediante a prevencao e alivio do sofrimento e tratamento da dor e demais sintomas
(INCA, 2016).

O Cuidado Paliativo deve ser ofertado o mais precoce possivel apds
diagndstico de doenca que ameaca a vida, por uma equipe multiprofissional, com o
intuito de preparar o paciente e a familia, esclarecendo a morte como evento natural
da vida, garantindo qualidade de vida e conforto a pessoa com cancer e a sua
familia (ARRIERA, 2015; OMS, 2017). O CP deve ainda promover o alivio da dor e
outros sintomas desagradaveis (nausea, vomito dispneia, anorexia, fraqueza) que a
doenca em estagio terminal pode causar, tornando-se necessario, a consulta diaria
do profissional de saude para prescricdo de medicamentos e também adocdo de
medidas nao farmacoldgicas.

Diante de uma pessoa que recebe cuidado paliativo, torna-se essencial a
participacdo ativa da familia no processo, proporcionando auxilio para um melhor
enfrentamento da morte, preparando sua aceita¢do e reduzindo o sofrimento fisico e

psicoldgico, tanto da pessoa com cancer como de sua familia (BURLA, 2006).
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O céancer é apontado como um problema de saude publica e uma patologia
que até o momento prossegue sem a certeza de cura, tomando assim o estigma de
terminalidade. Segundo Castro (2018) em um de seus depoimentos em uma rede
social, revela que as pessoas se apegam a palavra cura, principalmente no caso do
cancer, esquecendo que nem todos podem ser curados. E necessario abordar a
possibilidade da morte, pois ela nos coloca cara a cara com a evidéncia da vida e
nos questiona sobre a forma como queremos viver, inclusive se queremos viver
dentro de determinadas condi¢des.

O Brasil, em relacdo aos Cuidados Paliativos, avanca lentamente, pois ainda
nao € assegurado por lei o direito de o usuério receber o cuidado paliativo, havendo
somente alguns servicos béasicos em algumas cidades do pais (AESE, 2014).
Também se observa um interesse crescente entre as autoridades de saude e entre
alguns médicos que se vao formar fora do pais. Acredita-se que qualidade de vida
em CP vai além dos tratamentos convencionais, podendo assim agregar o uso de
plantas medicinais. Vanini, Barbieri, Heck et al. (2011), apontaram em uma pesquisa
com pacientes com cancer, 0s quais nao utilizavam somente o tratamento
convencional indicado pelo médico, mas também, na maioria das vezes, agregam
outros tipos de terapias complementares como, por exemplo, as plantas medicinais.

Dessa forma as terapias complementares, como as plantas medicinais, sao
consideradas praticas que complementam tratamentos convencionais, promovendo
assisténcia a saude do usuario, atentando para questdes fisicas, emocionais e
espirituais, tendo o potencial de ser aplicadas nos Cuidados Paliativos, com objetivo
de amenizar os sintomas e favorecer uma melhor qualidade de vida (CAIRES;
ANDRADE; AMARAL et al., 2014).

A utilizacdo de plantas medicinais esta presente na vida da populacdo
brasileira ha muitos séculos, desde antes do ‘descobrimento’ do Brasil, e percebe-se
que essa pratica tem integrado a base de produtos (alimentos, medicamentos,
cosmeéticos, entre outros) para a saude (VANINI, 2010).

Nessa perspectiva, o Brasil com seu vasto patriménio genético e sua
diversidade cultural, tem ao seu alcance a oportunidade para organizar um modelo
de desenvolvimento proprio e influente na area da saude com o uso de plantas
medicinais, uma pratica sustentdvel dos componentes da biodiversidade,
respeitando os principios éticos e compromissos internacionais, e assim, promover a

geracao de riquezas com incluséo social (BRASIL, 2016a).
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No final da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o
Programa de Medicina Tradicional que incentivava e intensificava a insercgéao,
reconhecimento e regulamentacédo de praticas, como o0 uso de plantas medicinais,
considerando-se fundamental a realizacdo de investigacfes experimentais dos
principios ativos, para garantir sua eficacia e seguranca terapéutica (OMS, 2017).

No Brasil em 2006, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), visando a implementacdo dessa politica no
Sistema Unico de Salde (SUS), com a finalidade de realizar agdes voltadas a
garantia de acesso seguro e uso racional de plantas e fitoterapicos no pais, visando
a integralidade do cuidado, visto que 80% da populacdo mundial utiliza plantas ou
preparacdes (BRASIL, 2016a).

O conhecimento sobre plantas medicinais acompanha o progresso histérico
do cuidado em saude, principalmente no meio familiar. Consequentemente as
informacdes quanto aos habitos e os cuidados com a saude se multiplicam entre os
membros da familia, como o uso das plantas medicinais. A propagacdo do
conhecimento na familia acontece independente se esta inserida no meio urbano ou
rural, sendo a principal responsavel pelo seguimento deste saber na atualidade
(MENDIETA; SOUZA; VARGAS et al., 2014).

Menéndez (2009), aborda o pluralismo médico, termo que mostra que em
nossa sociedade, a maioria dos sujeitos utiliza potencialmente varios saberes e
formas de atengdo ndo so para diferentes problemas mas para um mesmo problema
de saude. E por meio dos usuarios que podemos registrar a diversidade de modos
de atencdo que eles manipulam e articulam, com o propésito de reduzir ou
solucionar seus problemas.

Identificar a diversidade quando mencionamos o0s saberes e formas de
atencao, refletindo em termos de eficacia técnica ou de significacbes culturais, e
reconhecendo a realidade deles, levando em consideragdo que o Setor Saude e a
biomedicina tém uma predisposi¢cdo a ignorar ou marginar a maior parte dos saberes
e formas néo biomédicas de atencdo aos padecimentos, apesar de serem
constantemente utilizados pela populacdo (MENENDEZ, 2009). Entre esses saberes

esta a utilizacdo das plantas medicinais no cuidado a saude, que apesar de estar
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inserida como uma politica governamental desde 2006, seu uso baseia-se
majoritariamente no saber popular*.

O saber popular fornece dados relevantes para novas descobertas
cientificas e as pesquisas académicas podem originar novos conhecimentos sobre
as propriedades terapéuticas das plantas (SIMOES; MENTZ; SCHENKEL et al.,
1998). Para registro, andlise e preservacdo desses saberes se fazem necessarios
estudos qualitativos e estudos etnobotéanicos, relacionando as espécies utilizadas
como medicinais por uma determinada populacao.

Segundo Lopes (2016), as plantas medicinais ndo sdo empregadas somente
por suas eficdcias farmacoldgicas, mas nos seus sentidos simbolicos, como em
simpatias e benzeduras. Além disso, sdo reconhecidas por suas atuacdes nos
elementos de outras naturezas como a autoestima, limpeza do sangue e aspectos
dicotdmicos de frio-quente e de fraco-forte. Para Santos (2009), as plantas estao
associadas a qualidade de vida, sendo benéficas, tanto em nivel fisico quanto em
emocional. Desta forma, pode-se inferir que as plantas, além de terem efeitos
farmacoldgicos, também carregam consigo energias, promovendo dessa forma
sensacao de bem-estar para pessoas que acreditam.

Deste modo, podemos perceber que a populacdo de uma forma ou de outra
emprega em seu cotidiano alguma prética de cuidado, entre elas as terapias
complementares, como o uso de plantas medicinais, homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, cuidados com a alimentacdo, grupos de autoajuda, religiosidade,
espiritualidade. Desta maneira, entende-se que as pessoas com cancer em cuidado
paliativo também empregam préticas de cuidado, correspondente ao tratamento dos
sinais, sintomas e sensacfes do cancer ou até mesmo buscam novas alternativas
para a cura do cancer.

Diante do exposto, apresento a seguinte questdo norteadora do estudo:
Quais plantas medicinais sdo utilizadas na autoatencdo por pessoas com

cancer em cuidado paliativo?

! para Menéndez (2009), o saber “popular’ e “tradicional”, inclui curandeiros, massagistas, parteiras,
xamas, figuras religiosas, entre outros.
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1.1 Justificativa

A aproximacdo com as plantas medicinais aconteceu durante o curso de
graduacdo em Enfermagem, do qual participei desde o 4° semestre de projetos de
extensdo e pesquisa, com bolsa iniciagdo cientifica, vinculados ao Laboratério de
Cuidado em Saude e Plantas Bioativas, quando conheci a PNPIC do SUS e a
PNPMF, implantada em 2006, pelo Ministério da Saude, com o intuito de estimular o
uso de tratamentos ndo alopaticos (BRASIL, 2006). Compreendi entdo, que o0
conteado das plantas medicinais estava sendo abordado com relevancia pela
ciéncia, perante uma concepcdo de valorizagdo do conhecimento popular
(WIKCIONARIO, 20009).

A importancia das plantas medicinais é indiscutivel em um pais como o
nosso, onde 0 contexto socioecondmico da populacdo, os conhecimentos da cultura
indigena e a rica flora fazem com que o uso de plantas medicinais seja intenso
(FIRMO; MENEZES; PASSOS et al., 2011).

A opcao pela tematica, pessoas com cancer em cuidados paliativos, se deu
pela participagdo no Projeto de Extensédo — Praticas Integrativas e Complementares
na Rede de Atencdo em Saude (CEOLIN, 2017), desenvolvido na Unidade
Cuidativa’? (antiga Laneira), onde também sdo realizadas praticas integrativas e
complementares.

Essas praticas integrativas e complementares possuem o intuito de mudar o
foco da doenca, estabelecendo o conforto aos usuarios e familiares frente as
doencas cronicas que impedem a continuidade da vida, sendo ofertadas as pessoas
com necessidade de cuidados paliativos, aos cuidadores e familiares. Participei
particularmente das oficinas semanais, sobre preparacdes com plantas medicinais,
praticas de cuidado a saude, além de atividades praticas no horto de plantas
medicinais, as quais me ajudaram para aproximacao com 0s possiveis participantes
da minha pesquisa.

A realizacdo da revisdo integrativa de literatura, também me proporcionou
visualizar que poucos estudos sdo realizados sobre esse assunto, provocando meu

interesse em pesquisar sobre as plantas medicinais que séo utilizadas por pessoas

'2 Se trata de um cenério de assisténcia do tipo Unidade Dia (Day Care), vinculado ao Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas, o qual oferta cuidados paliativos, com uma equipe
multiprofissional, em ambulatério, além de praticas integrativas e complementares.
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com cancer em cuidado paliativo. Vivemos em uma sociedade que estimula o uso de
farmacos, esquecendo que a esséncia da terapéutica de muitas doencas vem da
natureza. Desejo investigar quais plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com
cancer em cuidado paliativo, se as plantas tém resolutividade, e como € repassado o
conhecimento em relacdo as mesmas.

Os usuérios dos servicos de saude procuram crescentemente outros tipos
de tratamentos, ndo apenas o tratamento convencional oferecido pelo modelo
biomédico. Esse modelo apresenta uma abordagem predominantemente fisica,
parcial e fragmentéria, focado em especialidades, o qual vem sendo questionado por
sua limitacdo ou incapacidade para lidar com outras dimensdes do ser humano,
diretamente atuantes sobre sua qualidade de vida. De modo que, geralmente ndo é
capaz de fundamentar uma percepcao que reconheca as articulacdes e interacdes
entre mente, corpo e ambiente (CEOLIN; HECK; PEREIRA,; et al., 2009).

As pessoas utilizam de préticas de autoatencdo, que sdo atividades
continuas, entretanto intermitentes criadas pelas préprias pessoas ou grupos, de
modo independente ou com referéncia a distintas formas de cuidado (MENENDEZ,
2003).

Entre as terapias complementares estdo as plantas medicinais, as quais sao
consideradas qualquer espécie vegetal com o objetivo de prevenir e tratar doencas
ou de aliviar sintomas das mesmas (DI STASI, 2007). Varias pesquisas ocorreram
com o proposito de resgatar o uso popular das plantas medicinais e sua acéo
farmacolégica (BADKE, 2008; CEOLIN, 2009; LOPES, 2016; MACEDO; OSHIIWA,
GUARIDO, 2007; MENGUE; MENTZ; SCHENKEL, 2001; MINUTO, 2017;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2007; REZENDE; COCCO, 2002; RITTER; SOBIERAJSKI;
SCHENKEL et al., 2002; SCHWAMBACH, 2007; SILVA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2008;
VENDRUSCOLO, 2004).

As terapias complementares visam o cuidado integral da pessoa
considerando o estilo de vida, o estado emocional, as rela¢cbes sociais, a
alimentacdo, ocorrendo um processo de interacdo o profissional e o usuério
(CEOLIN; HECK; PEREIRA; MARTINS et al., 2009), assistindo-o com um ser total e
nao compartimentalizado, como muitas vezes acontece no modelo biomédico.

Algumas pesquisas ja identificaram o uso de plantas medicinais para o
tratamento do cancer, como a babosa (ANDRADE; MUNIZ; WENZEL et. al, 2011,
LIMA; CEOLIN, S.; PINTO et. al, 2015, MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015,
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PALMA; HECK; HEISLER et al., 2015), o cocdo (ANDRADE; MUNIZ; WENZEL et.
al, 2011, VANINI; BARBIERI; HECK et al., 2011), o ipé-roxo (VANINI; BARBIERI;
HECK et al., 2011), o avel6z (LIMA; CEOLIN, S.; PINTO et. al, 2015) e a Rhus
verniciflua (MOON; KIM; LEE, 2016).

Hasenclever, Paranhos, Costa et al. (2017) relataram que os estudos com
plantas medicinais é um processo timido, lento, e que a atuacdo vem ocorrendo por
meio de grupos de pesquisa especificos e programas de pos-graduacao, além da
participacdo das empresas em eventos institucionais. Apesar das Instituicdes de
Ciéncia e Tecnologia receberem inUmeras propostas de empresas, 0s problemas de
seu préprio modelo institucional ndo permitem os avanc¢os nas fungdes definidas na
Lei de Inovacéo e, consequentemente, dificultam a interacdo com empresas.

Com isso, 0 que sustentou a minha proposta de pesquisar as plantas é que
podemos observar estudos apontando que as pessoas utilizam as plantas
medicinais em diversas praticas de cuidado, inclusive para pacientes oncolégicos.
Esse tema precisa ser mais explorado por meio de pesquisas cientificas, para que
as plantas sejam identificadas, investigadas e reconhecidas pelo Ministério da

Saude e validadas dentro da PNPMF, desse modo implementada na rede do SUS.



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as plantas medicinais utilizadas na autoatengéo por pessoas com

cancer em cuidado paliativo.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o contexto das pessoas com cancer em cuidado paliativo e seus
cuidadores;

Descrever a concepcdo de saude e doenca das pessoas com cancer em
cuidado paliativo;

Investigar se as pessoas com cancer em cuidado paliativo utilizavam plantas
medicinais antes de adoecer por cancer;

Descrever as plantas medicinais, as formas de utilizacao e preparo referidas
pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo;

Verificar se a pessoa com céancer em cuidado paliativo informa aos
profissionais de saude acerca do uso das plantas medicinais;

Identificar as demais praticas de cuidado a saude utilizadas pelas pessoas

com cancer em cuidado paliativo.



3 Pressupostos tedricos

Para esta pesquisa foram elaborados 0s seguintes pressupostos:

As pessoas com cancer em cuidado paliativo utilizam as plantas medicinais,
entre outras praticas de cuidado a saude, para o tratamento dos sinais, sintomas e
sensacdes da doenca.

As pessoas com cancer em cuidado paliativo s&o cuidadas geralmente por
familiares mulheres.

A percepcdo de saude das pessoas com cancer em cuidado paliativo esta
comprometida.

A maioria das pessoas com céancer em cuidado paliativo ndo informa aos
profissionais de salde acerca do uso das plantas medicinais.

A maioria das plantas medicinais utilizadas no tratamento oncoldgico
possuem efeitos comprovados na literatura cientifica para o tratamento dos sinais,

sintomas e sensag¢0es associados ao cancer.



4 Revisao de Literatura

Para embasar e contextualizar este estudo apresenta a literatura que sustenta
essa pesquisa, determinando e fundamentando as decisdes que concederam a
associacdo de informacdes necessarias para a construcdo do objeto de estudo.
Foram construidas quatro categorias para a discussdo da fundamentacgdo teorica.
Sendo que a primeira delas, intitulada como revisdo bibliografica livre: Cuidados
Paliativos. O segundo subtitulo abordou acerca do cuidado com as plantas
medicinais no Sistema Unico de Sautde com vista & integralidade da assisténcia, e o
terceiro sobre Plantas medicinais utilizadas por pessoas com cancer em cuidados
paliativos. O quarto tema abordado, foi construido a partir de uma revisdo
integrativa: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidados

paliativos.

4.1 Cuidados Paliativos

O tempo de vida vem aumentando mundialmente e ndo tem necessariamente
implicado na melhoria da qualidade de vida na velhice ou posteriormente ao
processo de adoecimento. A demanda pela cura das doencas e a complexidade dos
equipamentos da area da saude levaram a uma cultura de negacdo da morte,
afastando intervencdes de saude que proporciona um final de vida digno, sem a
garantia de cura. A morte passou a ser negada e encarada como derrota ou
fracasso pelos profissionais de salude (NETO, 2010).

Ha uma caréncia dos profissionais da saude em relacdo a filosofia dos
cuidados paliativos, o que resulta em obstaculos para lidarem com a morte. Nesse
sentido a aplicacdo de tecnologias contemporaneas qualificadas tem a intengéo de
ampliar as fronteiras da vida, o que conduz a dificuldade da medicina em executar
seus saberes e técnicas, passando a ofertar o prolongamento do tempo de vida a
gualquer custo (MENEZES, 2004).

Em 1990 os cuidados paliativos foram considerados pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS) e atualizado em 2002, que estabelece como o cuidado
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ativo e total de pessoas em que a doenca nao responde mais ao tratamento
curativo, com a finalidade de promover a melhor qualidade de vida para o doente e
familia, controlando a dor e outros sintomas, como, problemas de ordem psicolégica,
social e espiritual (OMS, 2017).

Em tempos atuais ha deficiéncia na area dos cuidados paliativos, e as
pessoas estdo cada vez mais necessitando deste cuidado, andando em um ritmo
bem acelerado. Mesmo com essa necessidade, a assisténcia paliativa ainda é
limitada na maior porcdo do mundo. Ja nos paises da Ameérica do Norte, Europa e
Austrdlia, o acesso a servicos de cuidado paliativo, sdo considerados referéncias
(WPCA, 2014).

Para que os profissionais de saude sejam capazes de mudar suas
compreensdes frente a morte € essencial que adquiram conhecimento sobre os
cuidados paliativos e sua filosofia de cuidado, observando aspectos espirituais,
fisicos, sociais e psiquicos, a todo 0 momento buscando o alivio da dor e sofrimento.
Além de que, é fundamental que consigam desligar-se de certas crencas e culturas
impostas do seguimento histérico médico, a fim de que possam afrontar a morte
como um processo natural, de modo que se envolvam sem banaliza-la (SANTANA,;
SANTOS; SILVA et al., 2013).

O Cuidado Paliativo distinguiu-se da medicina curativa por destacar o cuidado
integral, por meio da prevencdo e do controle de sintomas, para todos 0s usuarios
gue enfrentem doencas graves, ameacadoras da vida. Essa concepcao se aplica ao
usuario e seus familiares ou cuidadores, que adoecem e sofrem junto
(MATSUMOTO, 2012).

Definir quais usuéarios que enfrentam doencas graves enquadram-se nos
cuidados paliativos, € 0 que se torna muitas vezes um desafio na pratica clinica.
Multiplas organizag6es mundiais tém exposto escalas de triagem com o objetivo de
classificar essas pessoas (FERGUS; NICOL, 2008), para entdo prevenir e diminuir o
sofrimento dos doentes e familia, atendendo as suas diversas necessidades.

A OMS preconiza que o tratamento paliativo deve-se iniciar 0 mais
precocemente possivel, simultaneamente ao tratamento curativo, empregando todos
os esforgcos fundamentais para maior compreenséo e controle dos sintomas. Pode-
se também possibilitar mais dias de vida, ao idealizar o conforto e a qualidade de

vida por meio do controle de sintomas (OMS, 2017).



32

O Cuidado Paliativo é definido pela OMS como, uma assisténcia gerada por
uma equipe multidisciplinar, como o objetivo de melhorar a qualidade de vida da
pessoa e seus familiares, diante de uma doenca ou agravo que ameace a
continuidade da vida, por meio da prevencéao e alivio do sofrimento, da identificacéo
precoce, avaliagcdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
emocionais e espirituais (sintomas quadrilateros) (ANCP, 2017).

Dessa maneira a pratica dos Cuidados Paliativos requer um trabalho
obrigatoriamente em equipe, o cuidado do ser humano em sua integralidade
necessita de intervencdo dos sintomas quadrilateros. O cuidado é multidisciplinar,
que conta com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
assistentes espirituais de carater ecuménico ou da religido escolhida pelo usuario
(MACIEL, 2008).

Com base no conceito de cuidados paliativos da OMS, a concepgao de morte
deve ser compreendida como um processo natural, parte da vida, e a qualidade de
vida de pacientes e familias que enfrentam doencas potencialmente fatais, é o
principal objetivo. O Cuidado Paliativo se empenha para a diminuicdo da dor e
outros sintomas e fornecem aconselhamento psicoldégico desde o momento do
diagnostico até o final da vida (OMS, 2017).

As definicbes em relagcdo ao tratamento médico no CP devem respeitar
valores éticos e culturais dos usuarios, sempre fornecendo informacées minuciosas
sobre sua condicao e opcdes de tratamento. A experiéncia do adoecimento deve ser
entendida de uma forma global e, por consequéncia, as questdes espirituais também
sdo agregadas na promoc¢do do cuidado. A assisténcia ndo se interrompe com a
morte do usuario, mas se expande no apoio ao luto da familia, pelo periodo que for
necessario (OMS, 2017).

Em relacdo a questéo espiritual, muitos consideram a aproximacao com Deus
essencial para obter conforto e éxito em seu tratamento, pois reconhecem que Ele é
o principal responsavel por sua saude. O cancer transporta um estigma, por ser visto
como sindnimo de sofrimento e possibilidade de morte (BARBOZA, 2017).

Menéndez (2009), ressalta que a pratica religiosa pode proporcionar equilibrio
psicobiolégico a pessoa, do mesmo modo que a busca por resultados para
problemas presentes, leva a ressignificacao de distintas formas de atendimento, que

vai além da existéncia de uma doenca curavel ou incuravel.
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Reconhecer que por ndo haver cura, ndo significa que ndo ha mais o que
fazer pelo usuario. Ao contrério, surgem varias possibilidades a serem apresentadas
ao individuo e sua familia, como sua autonomia, suas escolhas e desejos
(SANTANA; SANTOS; SILVA et al., 2013).

Dois estudos identificaram que pessoas em fase terminal devem permanecer
junto a familia recebendo tratamento adequado e conforto. Os cuidados paliativos no
domicilio, tem perspectiva de minimizar o impacto do sofrimento com a doenca e
assegurar a dignidade no processo de morrer (SANTANA; PAULA; CAMPOS et al.,
2009, OLIVEIRA; SOUZA; BUSHATSKY et al., 2017). Assim como é realizado em
algumas cidades do Brasil, como Pelotas, a inser¢cdo de usuarios com doencas
cronicas em estagio avancado, em Programas de Internacdo Domiciliar.

Vem sendo discutida em varias areas que a familia € a peca chave
fundamental no cuidado paliativo de pessoas com cancer. No campo da saude, ndo
é diferente e o trabalho com o familiar € uma das estratégias mais relevante. Além
de seus membros sentirem-se pertencer a um grupo unido por lagcos de amor e
afeto, € um local em que oferece protecédo, onde também é estabelecido como um
sistema de saude para seus integrantes (SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2014).

Diante desse ponto de vista, os usuérios em cuidados paliativos, necessitam
da presenca de um cuidador, que pode ser da propria familia ou da comunidade,
contando com a assisténcia e orientacdo de um profissional da saude, cuja funcao
ultrapassa as simples atividades diarias das pessoas (NIETSCHE; VEDOIN;
BERTOLINO et al., 2013).

Cuidadores véao construindo suas definicbes e interpretacdes, em torno da
internacdo domiciliar de uma pessoa com cancer em cuidado paliativo, a situacéo de
cuidar de uma pessoa em estagio terminal inclui, o0 momento da aceitacdo de que
ele estéa fora de possibilidades terapéuticas de cura (OLIVEIRA; QUINTANA; BUDO,
2012). Segundo Nietsche, Vedoin e Bertolino et al. (2013), o cuidador necessita
estar bem instruido, para vivenciar o processo de morrer e morte do seu ente
guerido, sobretudo dentro das suas casas, visto que muitos deles ndo passaram por
essa experiéncia e sentem medo de ndo suporta-la.

As praticas de autoatencdo populares e tradicionais sdo compartilhadas pelas
redes sociais formadas entre familiares, amigos, vizinhos, com a intencao de trocar
experiéncias vivenciadas entre pessoas proximas (MENENDEZ, 2009). Portanto, ao

reconhecer uma experiéncia positiva com pratica adotada por outro membro de sua
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rede social, as pessoas sentem-se respaldadas para estabelecer aquela pratica
como uma experiéncia sua também (BARBOZA, 2017).

Desta maneira, a abordagem paliativa deve entrar em acdo no controle dos
sintomas de dificil manejo e de alguns aspectos psicossociais relacionados a
doenca, nessa fase em que a doenca ja se manifesta em estagio avancado ou evolui
para este estado mesmo no decorrer do tratamento com intengao curativa. Na fase
terminal, no qual o usuario tem pouco tempo de vida, o tratamento paliativo é
prescrito para assegurar qualidade de vida, no decorrer dos procedimentos (INCA,
2018).

Os principios dos cuidados paliativos sdo promover alivio para dor e outros
sintomas estressantes como dispneia, anorexia, fragueza, e outras emergéncias
oncoldgicas; repetir que a vida e a morte S80 processos naturais; agregar guestdes
psicolégicas, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado ao usuario; ndo
acelerar ou adiar a morte; disponibilizar um complexo de apoio para auxiliar a familia
a enfrentar a doenca do usuéario, em seu respectivo ambiente; possibilitar suporte
para apoiar oS Usuarios a viverem o mais ativamente possivel até sua morte; utilizar
uma abordagem interdisciplinar para ligar as caréncias clinicas e psicossociais dos
usuérios e suas familias, envolvendo aconselhamento e suporte ao luto (INCA,
2018).

Além das maneiras de como o corpo funciona mal, a dor é um segmento
inseparavel, ela provavelmente € o sintoma mais comum encontrado na pratica
clinica. Muitas formas de cura ou diagnéstico envolvem algum tipo de dor, por
exemplo, as cirurgias, as injecoes, as biopsias ou as puncdes venosas. Nessas
situacdes, a dor € simplesmente um evento neurofisiolégico, ha fatores sociais,
psicolégicos e culturais associados a ela que devem ser considerados (HELMAN,
2009a).

Uma espécie particular de dor, a dor crénica, manifesta problemas singulares
para 0s usuarios e aqueles gque estdo em torno delas. Mesmo quando ela comecga
com um acidente ou com uma doenca grave, ela continua por muito tempo.
Futuramente, o aumento da expectativa de vida em muitas partes do mundo
certamente resultara em um predominio aumentado de doencas crbnicas. Muitas
delas, como as em condi¢cdes degenerativas, serdo caracterizadas por uma grande
guantidade de dor crénica, de modo que enfrentar integralmente constituird um novo

desafio para os profissionais de saude (HELMAN, 2009a).
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Neste sentido, Sena, Carvalho, Reis et al. (2011) descreve que ocorre uma
ligacdo do cancer com a dor, o sofrimento, a piora do ser e a sensacao de limitagéo,
gue menciona a importancia do cuidado e que ndo deve ser restrito somente a
doenca e as suas manifestacdes fisicas.

Helman (2009a), descreve que além de diferentes praticas sociais e culturais
do corpo quando funciona mal e com a dor cronica, existe uma ampla variagdo no
cuidado principalmente quando se trata de crencas com a morte e luto, pois embora
haja certas constancias na forma como os seres humanos se comportam no luto,
nao se pode presumir que os estados de luto em diferentes culturas ocorram todos
da mesma forma ou exatamente na mesma sequéncia. Ha trés estagios da morte

social como séo ilustrados na figura 3.

Status Periodo de Movo status
social transic&o social
inicial
Pessoa Alma no Ancestral
Viva - Limbo "~ Morto
Rituais que Rituais de luto Rituais de
compdem a morte social
morte
biologica

Figura 1 — Estagios da morte social.
Fonte: HELMAN, 2009a, p. 211.

Ha diversos eventos que permeiam a vida das pessoas que requerem
respostas para poder ultrapassar situacdes de instabilidade, como por exemplo a
ansiedade, a depressdo e a inseguran¢ca da morte (ZAGONEL, 1999), momentos
estes que abalam diariamente as pessoas com cancer em cuidados paliativos.

O cuidado transicional como é descrito por Zagonel, esta préximo ao cuidado
paliativo, visto que ndo € algo definido, palpavel, visivel, ndo é algo que possa ser
explicado, ele brota da conscientizacdo do profissional de salude ao desvelar a
compreensdo do usudrio enguanto vivencia o processo transicional. A transicdo

ocorre em qualquer momento da vida, no entanto estes momentos precisam ser
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enfrentados ao longo de comportamentos que proporcionem o0 cuidado
particularizado a cada ocasidao vivenciada (ZAGONEL, 1999), como a preparagao
para o fim da vida.

Os cuidados paliativos especificos e de modo integral sdo realizados no
instante em que fica comprovado que a pessoa encontra-se em estado progressivo
de declinio, nas dltimas semanas ou nos ultimos seis meses de vida. Todo o
empenho é realizado para que se preserve a autonomia, com manutencao de seu
autocuidado e proximo de seus entes queridos (INCA, 2018). O cuidado paliativo
deve ser iniciado o mais precoce possivel, pois se for deixado para a fase final da
vida, pouco os profissionais de salde podem oferecer a pessoa, tendo em vista tudo
gue ja sofreu em fases anteriores.

Os cuidados paliativos devem ser intensificados nos ultimos dias ou nas
Ultimas 72 horas de vida, a constatacdo desta fase pode ser complicada, mas é
essencial para a organizacao do cuidado e preparo do usuéario e sua familia para
perdas e Obito. Mesmo posteriormente ao 6bito, a equipe de cuidados paliativos
oferece atenc&o ao processo de morte: como decorreu, qual o nivel de conforto e
que consequéncias repercutiram aos familiares e a préopria equipe interdisciplinar. A
assisténcia familiar pés-morte deve ser com intervencdes preventivas (INCA, 2018).

Nessa particularidade de tratamento o essencial para o cuidado € o dialogo,
gue deve ser claro e simples entre todos, equipe que acompanha a familia e usuario.
A conversa deve ser feita com sensibilidade e atencdo, a fim de preservar a
autonomia do usuério. O amor € essencial no tratamento, contudo, eventos adversos
desta circunstancia podem causar nos usuarios e familiares efeitos de dependéncia
pela unidade de tratamento (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2017).

Buscar parametros para extravasar 0os sentimentos por meio de atividades
prazerosas, como, exercicios fisicos leves, saidas com os amigos, ouvir musica, ler,
buscar por terapias complementares como acupuntura, reiki, meditacdo entre
diversas alternativas que sejam adequadas para trazer uma sensagao de bem-estar
(HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2017).

Os Cuidados Paliativos se apresentam como uma forma inovadora de
assisténcia. A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a
necessidade de intervencdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e

espiritual transforma a pratica dos Cuidados Paliativos em um trabalho
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necessariamente de equipe, de carater multiprofissional e interdisciplinar (GOMES,
OTHERO, 2016).

A prevencdo e o alivio do sofrimento causado pelos sintomas da doenca
cronica € o ponto chave no cuidado paliativo, praticas prazerosas que Ihe tragam
paz e conforto, devem ser oferecidas a pessoa com cancer em cuidado paliativo. As
terapias complementares se j4 ndo utilizadas, podem ser apresentadas, como a
utilizacao de plantas medicinais, reiki, acupuntura, musicoterapia, leitura, meditacao,
religiosidade/espiritualidade, entre outras, tornando-se medidas efetivas para a

diminuicdo da dor e sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

4.2 Plantas medicinais no Sistema Unico de Saude tendo em vista a

integralidade do cuidado

O Brasil ocupa aproximadamente metade da América do Sul e em seu
territério € apontado por dispor da maior biodiversidade do mundo (BRASIL, 2017).
Ligada a esta biodiversidade, existe também uma rica diversidade étnica e cultural,
resultado da mistura de descendentes que ocuparam nosso do pais. Esta
miscigenacédo cultural favoreceu a um valioso conhecimento agregado a tradicdo e
costumes relacionado ao uso de plantas medicinais no cuidado a saude. Sdo
consideradas plantas medicinais as espécies vegetais, cultivadas ou néo, utilizadas
com propoésitos terapéuticos (ALMEIDA, 2013).

O uso de plantas medicinais € apontado como uma pratica influenciada pela
crenca popular, caréncia econbmica, dificuldade de acesso a assisténcia
médica/farmacéutica e pela midia. Elas constituem um sistema de tratamento para
diversas doencas, como por exemplo, o cancer. Na maioria das vezes 0S Usuarios
utilizam formas complementares ao tratamento convencional, como a homeopatia,
espiritualidade, medicina religiosa e o reiki e a utilizacdo das plantas medicinais.
Estes podem integrar os convencionais que sao a quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia e intervengdo cirargica (MOLIN; CAVINATTO;
COLET, 2015).

A fartura de varias espécies nativas e a flexibilidade de acesso, tal como o
pequeno custo para a preparacao de infusdes, sao proveitos da terapia com plantas
medicinais no Brasil, porém a utilizagdo apropriada deste processo exige a

necessidade de um cuidado multidisciplinar, para a identificagcdo apropriada da
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espécie, para a andlise dos principios ativos e para que a manipulacéo e a aplicacédo
ocorram de maneira adequada (ARAUJO, 2015).

Em consequéncia disso, o Ministério da Saude implantou varias politicas
voltadas a aplicacdo das plantas medicinais no SUS. A Portaria GM n°® 971, de 3 de
maio de 2006, aprovou a PNPIC, que abrange as diretrizes e a¢des para incluséo de
servicos e produtos relacionados a medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, assim como para observatorios de
salude do termalismo social e da medicina antroposofica, promovendo a
institucionalizac@o dessas cinco praticas no SUS (BRASIL, 2012b).

Em 2017, foram incorporadas outras 14 praticas: ayurveda, arteterapia,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, e yoga.
Em 2018, foram implementadas mais 10 praticas integrativas e complementares no
SUS: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, medicina antroposaofica, ozonioterapia,
terapia de florais, termalismo social, totalizando 29 (BRASIL, 2018).

Em 22 de junho de 2006, também foi reconhecida a PNPMF, na forma do
Decreto Presidencial n°® 5.813, a qual tem como proposito assegurar a populacao
brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
gerando o uso sustentavel da biodiversidade e a evolucdo da cadeia produtiva e da
industria nacional (BRASIL, 2012b).

Em 2008, por meio da Portaria Interministerial n® 2960, de 9 de dezembro, foi
aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos que estabelece
acOes para contemplar os objetivos, diretrizes e linhas prioritarias da PNPMF
(BRASIL, 2012b). No ano de 2009 foi lancada a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), na qual estdo presentes 71 plantas,
com o objetivo de orientar estudos que possam subsidiar a elaboracéo da relacao de
fitoterapicos a serem disponibilizados pelo Ministério da Saude para uso da
populacao (BRASIL, 2009).

Por meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 10, de 9 de marco de
2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou uma lista de
notificacdo de 66 drogas vegetais isentas de prescricdo médica (BRASIL, 2010a).
No ano de 2014 foram acrescentados na Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) 12 fitoterapicos. A oferta ocorre com recurso tripartite,
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conforme a Portaria GM/MS n° 1.555/2013, tendo sido pactuada por 21 unidades
federativas (BRASIL, 2015a).

Em 2016, mediante a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 84, de 17 de
junho de 2016, foi aprovado o Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira. O
Memento é um dos Compéndios da Farmacopeia Brasileira e traz as informacdes
gue o profissional precisa para avaliar a necessidade de prescricdo (ANVISA, 2016).

Relativamente as politicas, tanto a de Praticas Integrativas Complementares,
guanto a de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, estimularam a elaboracédo de outras
politicas nos ambitos nacional, estadual e municipal, assistindo os principios de
integralidade e humanizacéo que fixam acdes essenciais para altera¢cées do sistema
de cuidado ofertado a populacéao.

Essas Portarias estimulam a construgcdo e a educacdo permanente sobre
plantas medicinais e fitoterapia aos profissionais que atuam nos servicos de saude,
com a intencdo de respalda-los legalmente, salientando ela como uma extensa area
de atuacdo a ser explorada pelos enfermeiros. As terapias e praticas
complementares fortalecem o envolvimento de que muitas delas sédo intervencoes
para promoc¢do de saude, com baixo custo, simplicidade no acesso, possibilitando
alternativas de tratamentos além da alopatia, incluindo, até mesmo o saber do
usuério (ARAUJO, 2015).

O COREN-RS (2016) normatiza a prescricado de fitoterapicos por Enfermeiros,
e em seu contetdo consta que para a implantacdo do uso das plantas medicinais,
para o cuidado em saude no SUS, é necessario o estabelecimento de protocolos
referentes aos processos da preparacdo a administracdo das plantas, sob o Parecer
Técnico n°04/2016 desenvolvido pela Camera Técnica de Saude e Atencédo
Basica/Camera Técnica de Urgéncia e Emergéncia.

A prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos € concedida aos
enfermeiros de acordo com a lei do Exercicio Profissional (Lei n°7498/86), por meio
de Protocolos Institucionais embasados na legislacdo referente as plantas
medicinais reconhecidas pelo Ministério da Saude, e capacitacdo do profissional
(COREN-RS, 2016). Neste sentido, o profissional enfermeiro deve buscar a
integracdo entre o conhecimento popular e o saber cientifico para um cuidado
integral e que leve em consideracdo a riqueza de partilhar diferentes saberes entre
os distintos locais de se fazer saude (SOUZA, 2013).
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Estas Politicas dispbem uma perspectiva organizada em relacdo a pessoa,
ocorrendo a estruturacdo de um vinculo entre profissional e usuario, a atencdo é
focada para o estilo de vida do ser humano e suas relagdes sociais, buscando a
integralidade na assisténcia. As praticas das terapias estdo respaldadas, no saber
empirico e ocorre com base nas comprovagfes vivenciadas durante a prética de
alguma dessas acdes (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012a; CEOLIN; HECK; BARBIERI
2010).

No SUS as terapias complementares abrangem a ideia de integralidade na
assisténcia a saude, com a visdo de aprimorar o cuidado integral. Isto expressa a
conexao de agdes preventivas, curativas, reabilitativas, permitindo o acesso a todos
0S recursos tecnoldgicos que o usuario demanda (FRANCO, 2003).

Dentro do sistema de saude os profissionais devem atender as demandas e
necessidades do usuéario, por meio da escuta terapéutica, entendé-lo inserido em
seu contexto social. A integralidade esta tanto nas discussfes quanto nas praticas
na area da saude e estd associada a condicdo integral, e ndo parcial, de
compreensao do ser humano (PINHEIRO, 2009).

Nessa circunstancia, a integralidade possibilita uma aproximacdo dos
usuarios, respeitando todas as propor¢cdes que se possam intervir, mediante o
acesso permitido pelas préprias pessoas (NIETSCHE; VEDOIN; BERTOLINO et al.,
2013). Algumas propriedades integram esse conceito, tais como o cuidado, ouvir 0
usuario, acolhe-lo, tratar de forma digna e respeitosa, substituindo o foco da doenca
pela atencdo a pessoa, com sua experiéncia e seu modo préprio de viver e adoecer
(MATTOS, 2006).

Visando a aproximacdo e a compreensdo do cuidado que surge sobre as
plantas medicinais, buscando o que ainda € escasso no modelo hegemdnico e no
setor saude, o principal € compreender as informacdes sustentadas de um saber
sensivel, simbdlico e holistico. Nota-se que as plantas medicinais ainda estdo sendo
utilizadas como cuidado informal, no entanto essa escolha terapéutica nao
necessariamente se certifica como um cuidado formal e sim, o0s usuarios e
profissionais, tem a necessidade de perceber que é essencial respeitar e aceitar 0os
diferentes sistemas de cuidado que a populacéo percorre (SOUZA, 2013).

O uso das plantas medicinais € uma pratica que simboliza um conhecimento

7

gue é passado de pai para filho (CEOLIN, 2009), elas muitas vezes solucionam



41

problemas que o modelo biomédico ndo consegue se tornando mais acessivel a
populacdo, pois nem sempre € de seu alcance o modelo positivista (OMS, 2017).

Ainda ha obstaculos referentes a fiscalizacdo das plantas medicinais e dos
medicamentos fitoterapicos, associadas a falta de uniformidade na sua qualidade,
gerando fatores impeditivos para a implementacao eficiente no SUS. Por essa razao,
€ indispensavel o incentivo de estudos nacionais para a certificagdo da eficacia e
seguranca das plantas medicinais enumeradas como prioritarias, para o tratamento
das doencas predominantes da populacéo brasileira (VIEIRA, 2008).

E essencial que os profissionais reconhecam a cultura e as diversas
perspectivas de cuidado em saude, gerando cidadania e a autonomia aos USUArios,
na expectativa de programar politicas de saude voltadas a atender aos interesses de
todos. Podemos observar que em alguns estudos ha pouco conhecimento de
enfermeiros e demais profissionais da area da saude no seu processo de trabalho
sobre a PNPMF, questdo que precisa ser mais bem analisada e compreendida por
todos os atores sociais (SOUZA, 2013), e assim repassadas aos usuarios da rede
de atencdo que existem politicas que garantem o uso seguro de plantas medicinais
e fitoterapicos.

Em consequéncia da demanda das pessoas com cancer em cuidado paliativo
por praticas que atendam suas necessidades de saude, é possivel observar por
meio de publicacdes que vem sendo incentivada em alguns paises a implantacéo
das terapias complementares (BONOW,; VAZ; MINUTO et al., 2017), principalmente
por proporcionar uma melhor qualidade de vida e potencializar o efeito dos
medicamentos no controle da dor.

As Resolucdes e as Portarias publicadas pelas trés esferas governamentais,
buscam a integralidade do cuidado na rede de atencdo a saude. Apesar disso,
transcorreram-se 13 anos do lancamento PNPMF, a qual esta sendo implementada
gradativamente. Esse contexto vem ocorrendo por diversos fatores, como a falta de
financiamento aos municipios para implementagdo e execucgdo, legislagédo
inexistente que possibilidade o cultivo, processamento e fornecimento das plantas
medicinais a populagdo, assim como a auséncia do tema durante a formacao

académica dos profissionais de saude.
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4.3 Plantas medicinais utilizadas por usuérios com cancer em cuidados

paliativos

As plantas medicinais estdo sendo utilizadas cada vez mais por pessoas em
cuidado oncoldgico como forma de controle da doenca ou para aqueles que estdo
em cuidados paliativos, utilizando as plantas como terapia complementar para
diminuicao dos sintomas que a doenca provoca no final da doenca.

A busca por tratamentos complementares é uma vertente adotada por muitas
pessoas (BENARROZ; CARVALHO; PRADO, 2011), no estudo de Oliveira,
Machado e Rodrigues (2014), realizado com pessoas com cancer em uma unidade
oncoldgica de Anapolis, identificou que 83% dos participantes faziam uso de algum
tipo de planta medicinal, concomitante ao tratamento alopatico. A indicacdo das
plantas e a orientagdo sobre a forma de utilizagdo ocorreu, principalmente por
familiares ou amigos. Constataram que dentre as 14 espécies usadas pelos
participantes da pesquisa com finalidade antineoplasica as mais mencionadas foram
as popularmente conhecidas como noni, babosa, graviola e roma.

Dessa forma, o uso de plantas medicinais traz, muitas vezes, esperanca de
reversdo da doenca (cura), ja para as pessoas em cuidados paliativos, com
diagnostico de céancer avancado, apresentam um interesse ainda maior pelos
beneficios que as plantas oferecem. As plantas proporcionam que essas pessoas
em cuidados oncoldgicos paliativos se aproximem de uma realidade diferente
daquela vivenciada pelos que convivem exclusivamente com o0s tratamentos
convencionais, constituindo uma motivacdo para nao desistir de viver (BENARROZ,
CARVALHO, PRADO, 2011).

A diversidade de cuidados médicos na sociedade atual proporciona que as
pessoas empreguem diferentes formas de atengéo para varios problemas, isso é em
decorréncia de um processo conflitivo do modelo médico, que alterna em questdes
econbmicas, religiosas, politicas, étnicas, cientificas e técnicas. Este confronto faz
com que sucedem solu¢des de complementaridade ao modelo médico hegemonico,
estruturados em formas de atencao do tipo biomédico, popular e tradicional (plantas
medicinais), alternativas (reiki), advindas de outras tradicdes médicas académicas
(acupuntura) e de autoatencdo (MENENDEZ, 2009).

Em um estudo feito no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas (NOGUEZ, 2017), com o0 objetivo de



43

compreender a utilizacdo das praticas de autoatencdo das pessoas com cancer em
cuidados paliativos, encontrou nas narrativas dos participantes a forma biomédica
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, medicamentos e drenagem linfatica), a forma
popular e tradicional (plantas medicinais, frutas e preparados com substancia
destilada, religiosidade e a espiritualidade) e a autoatencao (aplicadas ao processo
saude e ou doenca e ou atencao).

Em relacdo ao uso de plantas medicinais nesse estudo de Noguez (2017), os
participantes referenciam o uso da camomila, babosa e losna. A utilizacdo de
receitas caseiras foi citada as preparadas com mel, bebidas destiladas e
bicarbonato. Essas formas eram utilizadas concomitantes e articuladas com as
outras formas. N&o h& prescricdo, uma légica de consumo, tanto em quantidade,
guanto em frequéncia, ou modo de preparo. Nao ha uma preocupacdo de risco
quando comparada com o modelo biomédico. O alivio dos sintomas e o maior tempo
de vida utilizando plantas medicinais, frutas ou as receitas caseiras foi claramente
notado. O fato de saberem, que outras as utilizaram, parece servir como motivacao,
mesmo quando ainda ndo experimentaram ou avaliaram, tendo evidente que cada
contexto é diferente um do outro.

Segundo o estudo de Zillmer, Arrieira e Ceolin et al. (2010), a babosa (Aloe
spp.), também foi citada por pessoas com céancer internadas no Programa de
Internacao Domiciliar Interdisciplinar, a planta é utilizada como terapia complementar
do cancer. Seus principios ativos, auxiliam na melhora do sistema imunolégico do
sujeito debilitado pela doenca, trazendo resultados positivos ao organismo. Nessa
perspectiva, a Aloe spp. é usada para fins curativos e/ou para diminuicdo dos
sintomas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Conforme o estudo Préticas de Cuidado realizadas por pessoas que convivem
com o cancer, realizado por Minuto (2017), uma planta citada para o cancer e trés
referidas para terapia geral dos sintomas causados pelo cancer, muitas
propriedades terapéuticas citadas, foram ao encontro da literatura cientifica. Como,
a graviola (Annona muricata), com propriedades de reduzir as células cancerigenas
de alguns tipos de cancer (LORENZI; MATOS, 2008). Flores da laranja-amarga
(Citrus aurantium), referido para dor de cabecga, com indicacao na literatura para
quadros leves de ansiedade e ins6nia (BRASIL, 2010a). Tansagem (Plantago major)
foi citada para inflamacgéo, existem alegacdes terapéuticas na RDC n°® 10 para

processos inflamatérios da boca e garganta (BRASIL, 2010a). A marcela
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(Achyrocline satureioides) € mencionada para problemas digestivos, na literatura &
indicado para a ma digestéo, cdlicas renais e intestinais, diarreia, sedativo leve e
anti-inflamatério (LORENZI; MATOS, 2008).

Em outra pesquisa de mestrado (VIEIRA, 2008), mostra que a eficacia de
muitas plantas medicinais como tratamento complementar, para pessoas com
cancer ja foi clinicamente validada, principalmente de plantas exoéticas, tais como o
alho, sene, equinacia, gingko, hipérico, ginseng, cascara-sagrada, entre outras.
Entretanto experimentos clinicos de qualidade feitos com plantas brasileiras ainda
Sao raros e precisam ser apoiados institucionalmente.

Especialmente no ambito da oncologia, as plantas medicinais auxiliaram para
o avanco de farmacos antineoplasicos, que atualmente consistem agentes
significativos do arsenal terapéutico. Pode-se mencionar o etoposideo e teniposideo
(Podophyllum spp.), irinotecano e topotecano (Camptotheca acuminata), paclitaxel,
docetaxel (Taxus spp.) e vincristina, vimblastina e vinorelbina (Catharanthus roseus)
(SCHENKEL; GOSMANN; PETROVICK, 2007).

As interacdes planta-medicamento podem decorrer por varios mecanismos,
como implicar na absorcao, distribuicdo, metabolismo ou excrecdo de farmacos
antineoplasicos (MEIJERMAN; BEIJNEN; SCHELLENS, 2006). E relevante destacar
0 uso da erva-de-sdo-jodo (ou hipérico), utilizada como antidepressivo, que a
interacdo entre trés farmacos antineoplasicos (irinotecano, imatinibe e docetaxel),
ocorre a reducao dos niveis plasméticos (TASCILAR; JONG; VERWEIJ et al., 2006).

A pesquisa de Vieira (2008), expde que estudos a respeito do uso da
fitoterapia no cancer e das potenciais interagdes planta com medicamento ainda séo
introdutérios. Constatou-se que algumas das plantas utilizadas, particularmente a
cargueja e espinheira-santa, ndo se encontra estudos cientificos, revelando sua
eficacia no tratamento e sintomas do cancer, ou de sua seguranca relativamente aos
potenciais de interacdes que podem ocorrer com 0 Seu uso.

De acordo com Palma, Heck e Heisler et al. (2015), para abordar a utilizacao
das plantas medicinais de modo responsavel, é necessario que os profissionais da
saude construam vinculos com diversos saberes e abordagens, contribuindo com o
cuidado de qualidade, auténtico e produtor de autonomia, buscando obter a
reorganizacao do modelo assistencial brasileiro.

Podemos constatar que € revelante a questdo das pesquisas e ensaios

clinicos sobre o efeito e acdo das plantas medicinais, contudo o conhecimento
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prévio das plantas medicinais, transmitido por pessoas de sua rede social, conforme
as crencas e tradi¢cfes culturais tem um enorme sentido de apoio social na familia e
afetividade no uso dos chas. Dessa forma o cancer produz sofrimento e afastamento
social e o uso das Plantas Medicinais aproxima as pessoas, intensificando o vinculo
social e afetivo, podem produzir perspectivas para uma fase dificil na vida das
pessoas, levando a uma melhor qualidade de vida.

4.4 Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidados

paliativos: uma revisao integrativa

A revisdo integrativa possibilita a associacdo de diversos estudos,
proporcionando uma interpretacdo geral, mediante um levantamento de analise
ampla, permitindo uma investigacdo, baseado em estudos anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi elaborado um protocolo para a construcdo da revisdo, como mostra a

figura 1, a sequir:

{ N 4 N ' ™
|dentificago do Segunda selecéo Avaliacio dos
tema e formulagdo a partir da leitura estudos
da pergunta da dosresumos
pesquisa 46 12
Identificagdo das Selecdodos
bases de dados artigos, com base Interpretacdo dos
que foram em titulos resultados
utilizadas 137
- » - o’ - s’
Definicdo de Estabelecimentos
descritores, de critérios de Conclusdoda
palavras-chave e incluséo e revisédo
boleanos excluséo

Figura 2 — Fluxograma: Protocolo de Revisao

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A pesquisa decorreu-se em seis fases, percorrendo as etapas:
reconhecimento da hipotese, estruturacdo da pergunta norteadora, que define quais
os estudos que serdo incluidos; selecdo de critérios para inclusdo ou exclusdo de

estudos, amostragem ou busca na literatura; escolha das informacdes a serem
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extraidas dos estudos selecionados; verificagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdao/conclusdo da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora criada nesse estudo, para o auxilio na revisdo dos
artigos foi: “Quais as plantas medicinais utilizadas pelas pessoas em cuidado
oncolégico paliativos?” Os descritores utilizados foram: plants, medicinal (plantas
medicinais) AND neoplasms (neoplasia) OR palliative care (cuidados paliativos),
todos empregados como palavra-chave.

Foi realizada uma busca na Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Public Medline or Publisher Medline (PubMed) e na
Cuidados de Salud en el espacio cientifico Iberoamericano (CUIDEN). A pesquisa foi
realizada em dezembro de 2017. Os critérios de inclusdo empregados nos estudos
foram: responderem a pergunta da pesquisa; estarem disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e terem sido publicados nos ultimos 10 anos. E os
critérios de exclusdo: artigos de revisdo, artigos quantitativos e estudos
experimentais, artigos que ndo abordavam cuidado paliativo, teses, dissertacdes e
livros.

Ao executar o cruzamento com o0s descritores mencionados, foram
encontrados um total de 618 artigos (Figura 2). ApGs a busca, os artigos foram
armazenados no programa Endnote, ndo tendo sido encontrada nenhuma duplicata.
Ao prosseguir foi realizada a leitura dos titulos, selecionando 137 artigos que
respondiam a pergunta da pesquisa (481 foram excluidos, pois ndo traziam no titulo
a elementos relacionados com a oncologia e plantas medicinais). ApGs a leitura dos
resumos, 46 artigos qualitativos foram elegidos (435 foram excluidos, pois eram
estudos quantitativos ou estudos experimentais). Posterior a leitura dos resultados,
12 artigos relatavam as plantas medicinais para cuidado oncolégico paliativo (423
foram excluidos, eram estudos que nédo abordavam as plantas medicinais para os
cuidados paliativos e sim para fins curativos).

Facilitando a visualizacdo do método de captacdo dos artigos, foi construido

um fluxograma, visualizado na figura 2:
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Total de artigos

Aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo

Total de artigos |

analisados

Figura 3 — Fluxograma da selecao de artigos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Para a leitura dos 12 artigos, foi realizada uma analise dirigida, na busca
pelas plantas medicinais citadas, seguido dos seus efeitos, para o que eram
utilizadas e suas formas de preparo e utilizagao.

Ao utilizar os descritores foram encontrados 55 artigos na LILACS, 556 artigos
na PubMed, 7 na CUIDEN destes, com o total de 618, sendo que 12 contemplaram
o objetivo da pesquisa. Dois foram encontrados na LILACS, seis na PubMed e
quatro na CUIDEN. Quanto ao idioma, seis eram em inglés e seis em portugués.
Observou-se que 2015 foi 0 ano com maior nimero de publicacdes, seis artigos. Em
relagdo a metodologia utilizada, onze eram qualitativos e um estudo de caso.

A maior parte dos artigos (ANDRADE; MUNIZ; WENZEL et. al, 2011, LIMA;
CEOLIN, S.; PINTO et. al, 2015, MAYER; NUNES; MARQUES et al., 2015, MOLIN;
CAVINATTO; COLET, 2015, PALMA; HECK; HEISLER et al.,, 2015, VANINI;
BARBIERI; HECK et al., 2011), foram estudos realizados no Brasil, sendo seis
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deles, decorrente da vasta biodiversidade do pais, que possui cerca de 20% do
namero total de espécies do planeta (BRASIL, 2017).

O ano com maior nimero de publicacdes de artigos foi em 2015, sendo que
dos seis artigos, quatro foram pesquisas realizadas no Brasil (LIMA; CEOLIN; PINTO
et al.,, 2015, MAYER; NUNES; MARQUES et al.,, 2015, MOLIN; CAVINATTO;
COLET, 2015, PALMA; HECK; HEISLER et al., 2015), as quais provavelmente
resultaram da implementacédo das politicas governamentais ocorridas desde 2006,
assim como o financiamento de pesquisas sobre a tematicas pelas instituicdes de
fomento.

Cinco plantas medicinais foram utilizadas para o tratamento de metastases
secundarias. A babosa foi citada em cinco artigos (ANDRADE; MUNIZ; WENZEL et.
al, 2011, LIMA; CEOLIN, S.; PINTO et. al, 2015, MOLIN; CAVINATTO; COLET,
2015, PALMA; HECK; HEISLER et al., 2015), o cocdo em dois (ANDRADE; MUNIZ;
WENZEL et. al, 2011, VANINI; BARBIERI; HECK et al., 2011), o ipé-roxo em um
artigo (VANINI; BARBIERI; HECK et al.,, 2011), assim como o aveloz (LIMA,
CEOLIN, S.; PINTO et. al, 2015) e a Rhus verniciflua (MOON; KIM; LEE, 2016).

Para a diminuicdo dos sintomas causados pelo estagio final do cancer em
cuidados paliativos, as duas plantas mais citadas foram, a marcela, para alteracoes
digestivas (PALMA; HECK; HEISLER et. al, 2015), e a camomila, para alterac6es
psicossociais (PALMA; HECK; HEISLER et. al, 2015, VANINI; BARBIERI; HECK et
al., 2011).

A Canabis sativa (MAYER; NUNES; MARQUES et al., 2015), popularmente
conhecida por produzir efeitos psicotrépicos, foi apresentada em um artigo, com fins
terapéuticos na diminuicao geral dos sintomas.

Em um estudo realizado na Tailandia (POONTHANANIWATKUL; LIM,;
HOWARD et al.,, 2015) apresentou a proposta de um hospital de medicina
tradicional, desde 2005, que oferece cuidados paliativos, gratuitamente, para
pessoas com cancer. Os medicamentos fitoterapicos e terapias dietéticas sao
normalmente utilizados como o U(nico tratamento, especialmente quando o
tratamento convencional ndo tem mais nada para oferecer. O hospital também
oferece uma combinacdo holistica de outras terapias que incluem meditacao,
oracdo, danca e terapia musical.

No estudo de caso (AMBROSE, 2010), traz a histéria de vida de um bidlogo

pesquisador, o qual realizava preparos a base de plantas medicinais, sendo o mais
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citado no texto o tratamento para tuberculose, composto de vérias plantas.
Pesquisava plantas medicinais manipuladas por tribos indigenas, citando os indios
do Missouri que utilizavam a Trillium glaucum®? para cuidados paliativos.

Alguns artigos (BEN-ARYE; SCHIFF; HASSAN et al.,, 2012, LIMA; CEOLIN;
PINTO et al., 2015, PALMA; HECK; HEISLER et al., 2015), apresentaram somente o
nome popular das plantas, ndo identificando com o nome cientifico, dificultando a
busca de estudos comparativos sobre o efeito de cada planta. Segundo Ceolin, Heck
e Barbieri (2010), o nome popular pode acarretar confusdo em razdo de que,
ocasionalmente, 0 mesmo nome € atribuido a plantas de espécies diferentes, e que
tém principios ativos distintos. Dessa forma, é relevante a correta identificacdo
botanica da planta e o conhecimento de seu principio ativo.

A maioria dos estudos (ANDRADE; MUNIZ; WENZEL et al., 2011, BEN-ARYE;
SCHIFF; HASSAN et al.,, 2012, LIMA; CEOLIN, S.; PINTO et al.,, 2015, MAYER,;
NUNES; MARQUES et al., 2015, MOLIN; CAVINATTO; COLET, 2015, PALMA;
HECK; HEISLER et al., 2015, VANINI; BARBIERI; HECK et al., 2011), mostrou que
parte das pessoas com cancer em tratamento quimioterapico faz o uso de plantas
medicinais como forma de complementar o tratamento. Perceberam-se algumas
semelhancas de espécies de plantas utilizadas e por na maioria das vezes 0 uso
delas serem baseadas no conhecimento popular, com poucas orientacdes de
profissionais da saude. Revelando que a comunicacéo entre o profissional de saude
e o0 usuario do servico deve ser detalhada, com destaque as pessoas com doencas
cronicas, uma vez que o uso inadequado de plantas nesta populagcdo, pode
desencadear riscos a saude.

As plantas medicinais possuem meios terapéuticos, com eficacia
comprovada, visto que complementam as terapias convencionais, respeitando a
individualidade de cada um. De acordo com o referencial tedrico de Menéndez
(2003), a autonomia da populacdo em busca por acles integrais de saude, a
exemplo da autoatencdo, é uma forma de autonomizar a pessoa em busca da
integralidade em saude, em especial por meios de praticas complementares.

A enfermagem busca o atendimento integral do usuéario, e as terapias
complementares, como as plantas medicinais, vém ao encontro desta pratica,

remodelando a percepgdo que o profissional tem a respeito do usuario, assistindo-o

¥ Trillium glaucum citada no artigo, € uma samambaia, a qual possui efeitos colaterais como a
inducéo do carcinoma gastrico.
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com um ser total e ndo compartimentalizado. As plantas visam o cuidado integral da
pessoa, considerando o estilo de vida, o estado emocional, as relagbes sociais, a
alimentacdo, ocorrendo um processo de interacdo o profissional e o0 usuario
(CEOLIN; HECK; PEREIRA et al., 2009).

Diante disso, é relevante destacar a importancia dos profissionais de salde a
praticarem um cuidado dialogado, a partir do entendimento do contexto das
pessoas, valorizando sua cultura, para entdo realizar o cuidado integral com as
devidas orientacdes. Sendo assim é relevante que os profissionais tenham
conhecimento tedrico-pratico para a realizacdo do cuidado e compreensdo das
praticas de cuidados realizadas pela populagdo, como o uso de plantas medicinais.



5 Referencial teérico

A presente pesquisa utilizou a Antropologia Médica versus o contraponto do
Modelo Biomédico. Os participantes deste estudo eram acompanhados por uma
equipe multiprofissional, a qual esta inserida e reproduz determinadas préticas e
saberes do modelo biomédico. Apesar disso, as pessoas com cancer em cuidado
paliativo, utilizam plantas medicinais no cuidado a saude, possibilitando assim
trabalhar com os conceitos de Cecil Helman*, e Eduardo Menéndez™.

E fundamental destacar alguns argumentos contemporaneos sobre um novo
pensamento em ciéncia e um novo fazer em saude, envolto num complexo de
relacées, que discutem ou pensam sobre doenca e autoatencdo (PIRIZ, 2013). A
nova concepcao ndo nega as existentes, mas aproxima o foco do contexto.

A antropologia médica é o estudo do sofrimento humano e das fases pelas
quais as pessoas passam para explica-lo e alivia-lo, reflete como as pessoas em
distintas culturas e grupos sociais, revelam as causas dos problemas de saude, os
tipos de tratamento em que eles acreditam e a quem recorrem quando ficam
doentes. E também o estudo de como essas crencas e praticas associam com as
alteracdes biologicas, psicoldgicas e sociais no organismo, na salde ou na doenca
(HELMAN, 2009a).

O modelo biomédico (biomedicina) consiste na percepc¢do cartesiana do
mundo, comparando o corpo humano, como uma magquina artificial (ANDERSON;
RODRIGUES, 2016) e a doenca como uma falha temporaria ou definitiva, como por

exemplo, na visdo mecanicista da biomedicina, interpreta-se o corpo velho como

4 Cecil G. Helman era médico e antropélogo. Nasceu na Africa do Sul, formou-se em medicina na
University of Cape Town Medical School na Africa do Sul, migrando logo apds para a Inglaterra.
Estudou antropologia médica na University College London. Seu principal livro foi “Cultura, Saude e
Doenga”, publicado em 1984.

0 autor é argentino, com mestrado em saude publica e doutorado em antropologia social. Em suas
publicacdes mais relevantes, sao discutidas as praticas populares de cuidado a salde e a perspectiva
da autoatencdo, suas pesquisas no México e na Guatemala atentaram para as associagfes de
subalternidade e hegemonia entre as praxis médicas, e a metodologia de desqualificacdo dos
terapeutas locais em quebra de uma ideia de eficacia (MENENDEZ, 1981).
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uma maquina desgastada no qual, os defeitos sdo como as doengas, que séo
naturais e esperados (MORAES, 2012).

Em relacdo ao exposto, a linha de pensamento de Helman, descreve a
antropologia médica, a qual estuda a forma como as pessoas em diferentes culturas
€ grupos sociais, explicam as causas dos problemas de saude, os tipos de
tratamento nos quais acreditam e a quem recorrem quando adoecem (HELMAN,
2009a).

Algumas pesquisas foram realizadas com o referencial de Helman, como a
realizada por Amadigi, Goncalves, Fertonani et al. (2009), que utilizou a antropologia
como ferramenta para compreender as praticas de saude. Ja Dantas (2015),
investigou as experiéncias de familias de criancas com diabetes mellitus tipo 1, e
Jung (2013) que pesquisou acerca dos significados da experiéncia do adoecimento
de pessoas com tuberculose. O estudo realizado por Cunha (2008), indagou sobre
os cuidados de si, familiares e do sistema profissional de salde que realizam grupos
de hipertensos na estratégia de saude da familia.

Neste trabalho vamos discutir o cancer e o cuidado paliativo, sendo uma
forma de tratamento quando a doenca ndo tem perspectiva de cura, a qual
proporciona conforto a pessoa com cancer e familiares, por controlar a doenca e
seus sintomas, a partir da perspectiva de satde e doenca de Helman'® (2009a).

Dessa forma para Helman (2009a), a maior parte da sociedade busca
diferentes proporcdes para solucionar seu desconforto fisico ou emocional, expondo
um pluralismo nos cuidados de salde. Segundo Ceolin (2016), saude ndo é mais
sinbnimo de auséncia de dor ou de doenca, no entanto transcorrem diferentes
fatores que estdo relacionados as praticas cotidianas e ao cuidado a saude
realizada, como atencdo com a alimentacdo, sensacdo de bem-estar, desempenho

das suas atividades no trabalho e o relacionamento com as pessoas.

'® Explorou o sistema de cuidado & salide no Reino Unido e reconheceu trés setores: informal,
popular e profissional. O informal tem como representante majoritario os grupos de autoajuda
(surgiram no Reino Unido apds a 22 Guerra Mundial, esses grupos sdo compostos de individuos
voluntéarios, que fornecem orientacdes e cuidados de salde). O popular no Reino Unido é pequeno e
pouco definido, embora ainda existam curandeiros pela fé, ciganos que leem a sorte, clarividentes,
médiuns, herbalistas, “mulheres sabias”, locais em muitas areas rurais, entre outros. O profissional
engloba a extensa variedade de profissionais de salde. Este setor considera unicamente a “ponta do
iceberg” da doencga, pois estima-se que 75% dos sintomas anormais séo tratados fora do setor
profissional. As enfermeiras, juntamente com as parteiras constituem o maior grupo profissional
dentro do National Health Service (NHS).



53

As definicbes de “doenga” e “enfermidade” s&o usados por antropodlogos
médicos para caracterizar as diversas perspectivas de situacbes delicadas de
saude. Doencas sdo descritas como entidades patologicas que constituem o modelo
médico de saude debilitada, como diabetes, cancer. Podem ser definidas pela
evidéncia biolégica, quimica ou outra, por meio de desvio de valores normais e
seguido por anormalidades na estrutura ou funcdo dos Orgdos ou sistemas
corporais. Enfermidade é o que o usuario sente quando ele vai ao médico, se refere
ao evento de n&o estar bem, como ele e as pessoas ao seu redor compreendem a
origem e o sentido desse evento (HELMAN, 2009b).

Varios elementos da vida do homem sao afetados mais do que outros, pela
transicdo que ele vivencia e a ampliacdo e intensidade desta influéncia, que pode se
modificar ao longo do tempo. As transi¢cdes podem estar relacionadas aos estagios
da idade, aos acontecimentos inesperados, como o caso do diagndstico do cancer,
as experiéncias com doenca, todas ligadas com o ambiente (ZAGONEL, 1999).

Nessa logica Helman (2009a), considera que as pessoas que sofrem de
desconforto fisico ou emocional tém varias alternativas de ajudar a si mesmas ou de
procurar ajuda de outras pessoas. Decidir em descansar ou tomar um medicamento
caseiro, pedir conselhos a um amigo, familiar ou vizinho, consultar um curandeiro ou
médico. Elas podem seguir todas essas etapas ou talvez somente uma ou duas
delas.

As sociedades urbanas modernas sdo mais predispostas a exibir pluralismo
nos cuidados de saude, ha muitas pessoas oferecendo ao usuario seu préprio modo
particular de explicar, diagnosticar e tratar a ma saude. Essas formas terapéuticas
normalmente baseiam-se em principios distintos e podem originar-se de culturas
diferentes, como a medicina ocidental na China ou a acupuntura chinesa no mundo
ocidental moderno. Para a pessoa doente, porém a origem desses tratamentos é
menos importante do que sua eficacia no alivio do sofrimento (HELMAN, 2009a).

Deste modo, nas sociedades cada vez ha mais usuarios diversificados, essa
populacdo inclui turistas, imigrantes, estudantes estrangeiros, trabalhadores
expatriados e refugiados, bem como os seguidores de diferentes cultos, religibes e
estilos de vida. Cada um desses grupos frequentemente tem sua prépria visdo sobre
saude e doenca e sobre como ela deve ser tratada. Assim, em sociedades
culturalmente mistas, como no Brasil, um Unico modelo inflexivel de educagdo em

saude e biomedicina ndo pode mais ser aceitavel. Por essa razdo a medicina deve
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torne-se uma ciéncia social aplicada, além de ser s6 ciéncia médica (HELMAN,
2009a).

Tradicionalmente algumas doencas de origem ndo assimilada e tratamento
nao bem-sucedido, consistem em metaforas para tudo que ha de nao “natural’
(SONTAG, 2001). No século XX o céancer foi caracterizado como se fosse uma
espécie de forca maligna incontrolada, cadtica e energética que se comportam sem
nenhum bloqueio e sempre destroem a ordem natural do corpo. O cancer para
varias pessoas € vivenciado como uma forma de progressao demoniaca, 0s tumores
sdo malignos ou benignos, sdo como forgas que aterrorizam 0s usuarios, e eles vao
a busca de curandeiros pela fé para serem exorcizados (HELMAN, 2009a).

As teorias de saude e doenca de Helman (2009a) sdo parte de conceitos
mais amplos acerca da origem do infortinio em geral. Elas baseiam-se em crencas
sobre a estrutura e a funcéo do corpo e sobre as maneiras como ele pode funcionar
mal. Na maioria das culturas, eles sédo parte de um corpo complexo de folclore
herdado, cada vez mais influenciado, especialmente em paises industrializados, por
conceitos tomados de empréstimo da midia, da internet e do modelo biomédico.

As pessoas a partir de um diagnéstico lidam e se adaptam ao desconforto
fisico, gerenciam os regimes de tratamento e utilizam estratégias para se adaptarem
a situacdo. Praticam cuidados tanto individuais quanto coletivo para aliviar, suportar
ou solucionar situacdes que afetam a salde, sem a intervencdo direta do
profissional de satide (CONRAD, 1987; MENENDEZ, 2009).

Prosseguindo o raciocinio, e considerando a ideia deste estudo de investigar
as plantas medicinais como uma pratica de autoatencdo, associada a compreensao
cultural de cuidado a saude cabe aqui entender a autoatencéo. E também identificar
0 que se torna ameacador para o bem-estar da pessoa com cancer em cuidado
paliativo na perspectiva do autor Eduardo Menéndez.

Segundo Menéndez (2009) na sociedade atual encontra-se uma diversidade
de saberes e formas de atencdo aos padecimentos (extensa variedade que vai
desde dores episddicas de cabeca, resfriados ou ardéncias transitorias passando
por dores de alma, estados de tristeza ou ansiedade) que se aplicam distintos
parametros e técnicas diagnosticas para a constatacdo de problemas de saude,

como também variados tipos de tratamento e inUmeros critérios de cura.
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Com base nos estudos realizados, em comunidades rurais e urbanas no
México, Menéndez (2009), propbs a partir dos comportamentos dos sujeitos e
grupos em relacdo a seus padecimentos, utilizam os seguintes saberes e formas de
atendimentos: a) Saberes e formas de atencéo de tipo biomédico implementados por
médicos e pessoal paramédico que trabalham no trés niveis de atendimento de
padecimentos fisicos e mentais, inclusive os saberes preventivos de tipo biomédico;
b) Saberes e formas de atencao do tipo “popular’ e “tradicional”’, como, curandeiros,
massagistas, parteiras, xamas, figuras religiosas, entre outros. c) Saberes e formas
de atencdo alternativas, paralelas ou new age, como curadores, bioenergéticos,
novas religides curativas de tipo comunitério; d) Saberes e formas de atencéo
advindas de outras tradicdes médicas académicas, como, acupuntura, medicina
ayurvédica; e) Saberes e formas de autoatencdo de dois tipos basicos: grupos
primarios naturais e grupos de autoajuda.

Menéndez (2009) descreve que a autoatencdo pode ser pensada em dois
niveis um amplo e outro restrito. O nivel amplo refere-se aos modos de autoatencao
necessarios a garantia da reproducdo biossocial em nivel dos microgrupos,
principalmente o doméstico como as atividades da vida cotidiana. Nessa perspectiva
desde prevencdo de doencas até as medidas de higiene com ambiente e corpo, a
obtencao e utilizacdo da agua, o preparo e distribuicdo da alimentacao, ampliando-
se até as referidas a morte e ao processo de morrer, nos multiplos termos prescritos
pela cultura. Esse nivel refere-se basicamente a atividades da vida cotidiana do
grupo doméstico, e que sdo executadas conforme os objetivos e normas de cada
cultura.

No nivel restrito, especifica significados e praticas aplicadas propositalmente
no processo de saulde/doenca/atencdo, buscando prevencdo, diagndstico,
acompanhamento, tratamento e cura, atribuem valores no sentido de fazerem bem
ou mal para a saude (por exemplo, tipos de alimentacdo ou horarios e duragéo de
sSono).

A autoatencdo é confundida ou identificada pela biomedicina exclusivamente
com automedicacdo, com a decisdo autbnoma de optar por determinados farmacos
para tratar padecimentos sem intervencao direta ou imediata do profissional de
saude. Mas a automedicacdo € sO parte da autoatencdo, ndo diz respeito sO a
decisdo de utilizar tipos de farmacos de indudstrias quimicas farmacéuticas, mas

todas as substancias (infusdes de ervas, alcool, maconha, etc) bem como outras
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atividades como cataplasma, ventosas ou massagens, que sao decididas e
empregadas pelas pessoas e microgrupos com autonomia relativa para atuar em
relacéo a seus padeceres (MENENDEZ, 2009).

Menéndez apresenta a autonomia da populacdo que demanda acodes
integrais de saude, a exemplo da autoatencao, como forma de autonomizar o sujeito
em busca da integralidade em salde, em especial por meios de préticas
complementares (MENENDEZ, 2003). Assim podemos observar pesquisas
realizadas utilizando esse autor, na perspectiva do cancer, Barboza (2017) e Noguez
(2017), com sistema de cuidado a saude de familias de agricultores, Ceolin (2016) e
Lopes (2016).

A experiéncia do adoecimento e praticas de autoatencdo de pessoas com
cancer em cuidados paliativos, participantes da pesquisa optaram em ndo obedecer
a prescricdo médica por julgarem que a medicacdo pode ocasionar algum mal.
Dessa forma, visam o autoconhecimento, apontando até onde podem ir (NOGUEZ,
2017). De acordo com Conrad (1987), alterar o tratamento pode estar combinado a
decisdo de que considera mais adequado para si conforme o momento, o contexto
vivenciado ir4 provocar ou ndo na perda de sua autonomia e o poder de decisao.

Outro termo utilizado como autoatencdo € o autocuidado, desenvolvido com
base na biomedicina e do sanitarismo fundamentado no conceito estilo de vida. O
autocuidado costuma ser acles realizadas pelos sujeitos para prevenir
padecimentos e favorecer aspectos de saude positiva. O uso deste entendimento
pelo Setor Saude é individualista, e distingue-se do de autoatencédo, que integra a
experiéncia e trajetoria dos sujeitos que tem um carater grupal e social. As acdes de
automedicacéo e autocuidado é o processo de autoatencdo (MENENDEZ, 2009).

Geralmente, a biomedicina e 0 Setor Saude s6 apresentam efeitos negativos
da automedicagcdo, denunciando recorrentemente seu papel na evolucdo de
resisténcias ao efeito de certos medicamentos sobre os vetores de doencas ou as
consequéncias cancerigenas, devido a pratica indiscriminada de substancias.
Podemos observar que quase néo existe investigacdes de automedicacdo em caso
de doencas cronicas, para determinar se realmente a automedicacdo tem efeito
negativo ou positivo. Ainda, que, moderadamente seja antiga, nas Ultimas décadas a
critica a automedicacdo se expandiu devido ao progresso da autoadministracdo de
farmacos, devido a maior especificidade dos medicamentos atuais e um uso cada
vez mais descontrolado (MENENDEZ, 2009).
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Na pesquisa de Noguez (2017), que relata a experiéncia do adoecimento e
praticas de autoatencdo de pessoas com cancer em cuidados paliativos, a utilizacao
das praticas de autoatencdo € caracterizada com base na vivéncia das pessoas,
como o uso de varios farmacos € arduo para algumas pessoas, pela situacao de
serem dependentes, ou da medicagédo ou do cuidador que o ajuda a ndo esquecer
os horarios e qual medicacdo tomar. Dessa forma a prética é empregada ao
decidirem e alterarem sua terapéutica na tentativa de manter sua autonomia e de
melhorar sua condicao de saulde.

O modelo biomédico, particularmente em algumas de suas especialidades e
orientacdes, 0s niveis psicoldgicos e sociais devem ser levados em consideragao
em caso de padecimento (MENENDEZ, 2009). Para compreender as praticas
populares de autoatencdo, os profissionais da biomedicina necessitam vincular a
sua pratica com as praticas populares, procurando reconhecé-las como efetivas e/ou
necessarias. Em constantes situacbes o grupo popular pode sustentar-se das
praticas biomédicas e as reinterpretar segundo suas necessidades (LOPES, 2016).

Em um contexto de participantes em cuidados paliativos, as praticas de
autoatencdo ganham um sentido especial para os participantes, na experiéncia do
adoecimento, 0S sujeitos que vivenciam 0 processo de terminalidade visam
maneiras para amenizar ou solucionar problemas de salude que transcendem a
dimensao fisica e suas aflicbes (NOGUEZ, 2017).

A biomedicina mostra uma relacdo contraditéria quanto ao processo de
autoatencao, visto que por um lado questiona em termos a automedicacao,
enquanto por outro incentiva atividades de autocuidado e outras formas de
autoatencdo. Sendo que a autoatencdo € um processo estrutural, constante, apesar
de estar em continua modificacdo (MENENDEZ, 2009), dessa forma a pessoa com
uma doenca grave ou no final de sua vida, podera intensificar o uso de uma ou mais
praticas de cuidado.

Todo pequeno grupo, e em especial o doméstico, particulariza a frequéncia,
recorréncia e continuidade de episddios de doencas, padeceres, danos ou
problemas que atingem a saude de um ou mais familiares. A maioria desses
episodios sao leves, agudos e transitorios, e encontra solu¢cdes ou alivio mediante
acOes dos integrantes do grupo ou familia. Agregado a estes padecimentos sempre
existiram doencas crénicas que demandam ao sujeito e seu microgrupo proatividade

no processo de atencao, para que a morte ndo se torne prematura, pois para alguns
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padecimentos a autoatencado é decisiva para a sobrevivéncia e/ou para a qualidade
de vida do sujeito doente (MENENDEZ, 2009), como é realizado nos cuidados
paliativos, alternativas complementares ao tratamento convencional que oferecem
aos usuarios um maior conforto no final de sua vida.

Na pesquisa realizada com pessoas com cancer em cuidado paliativo, essas
citaram o éxito (melhora dos sintomas e maior tempo de vida) no uso de plantas
medicinais, frutas ou receitas caseiras indicadas por pessoas conhecidas (familiares,
amigos, vizinhos). Revelaram que é claro o fato de uma situacao ser diferente uma
da outra, mas acreditam que por outras pessoas utilizarem é motivador, mesmo
guando ainda nédo sabem dos efeitos colaterais e as interacdes medicamentosas
que podem surgir (NOGUEZ, 2017) em funcdo do uso combinado com o tratamento
biomédico.

A autoatencdo ndo deve ser pensada como uma pratica que 0s sujeitos e
grupos desenvolvem isolada e autonomamente, mas Sim COmMO UM pProcesso
transicional entre as diferentes formas de atencdo que exercem como sSeus
referentes. A grande parte das formas de atencao, incluida a biomédica, mantem-se
constantemente ignorante a respeito de uma carreira do doente que permite
diferentes formas e até sistemas de atencdo como o objetivo de encontrar uma
solucdo para seus problemas (MENENDEZ, 2009).

Com base no que acontece na autoatencdo, na evolucdo do padecimento,
bem como em posicdo das condi¢cdes socioecondmicas e culturais, que 0s sujeitos
ou microgrupos determinam em consultar ou ndo a curadores profissionais de uma
das formas de atencdo que reconhecem e aceitam, e claramente as quais tenham
acesso. A decisdo de consultar com curadores profissionais € decidida a partir de
determinados saberes e determinadas experiéncias com a gravidade de um
padecimento (MENENDEZ, 2009).

A gravidade ou agravamento de uma doenga ndo ha duvida que tem sua
complexidade, a necessidade em adotar tecnologias sofisticadas, a presenca ou nao
de cobertura de diferentes formas de atencéo, o pertencimento de uma seguridade
social que sucedera no tipo de atencdo e autoatencdo que sera desenvolvido.
Menéndez acredita que a autoatencao implica a acdo mais racional, em termos de
culturas, estratégias de sobrevivéncia e inclusive de custo beneficio ndo so6
econdbmicos, mas de tempo por parte do grupo, na medida em que declaramos em

todo seu tamanho a incidéncia e significacdo que tem para a vida cotidiana a



59

recorréncia dos diversos tipos de padeceres que ameacam real ou imaginariamente
0s sujeitos ou microgrupos (MENENDEZ, 2009).

Dessa forma o diagnostico estimado pelo proprio sujeito e seu grupo € parte
da autoatencdo, e em nosso entendimento a possibilidade de articulacdo com a
biomedicina passe a ser métodos de autoatengdo como técnicas de trabalho e ndo
como processos de questionamento. Com esta concepcdo foram feitos inlmeros
exercicios na Espanha com médicos que operam no primeiro nivel de atencéo para
que a partir do inicio trabalhem com o diagndstico corriqueiro do usuario,
desenvolvendo a primeira consulta, ndo s6 para inserir esse conjunto de
informacdes, mas sim para trabalhar com o usuério a partir de seus proprios saberes
e articulados com os objetivos biomédicos (MENENDEZ, 2009).

O setor saude precisa declarar que a autoatencdo ndo so6 € a principal forma
de atencdo elaborada pelos sujeitos e conjuntos sociais, no entanto é ao longo dela
que 0s sujeitos e grupos se relacionam com outros modelos de atencao, até mesmo
com a biomedicina. E por meio das formas de autoatencdo que os sujeitos se
adaptam e as relacionam, e é desta maneira que ocorrem consequéncias negativas
e positivas para a satide (MENENDEZ, 2009).

A biomedicina costuma valorizar o0s saberes como fatores que
constantemente atingem de forma negativa sobre processos de s/d/a, eles sao
compreendidos como saberes equivocados ou incorretos, que devem ser
modificados, considerando explicitamente ou implicitamente que a populacdo néo
necessita de medidas de prevencdo, mas que desconsidera a prevencao
(MENENDEZ, 2009).

Ao revelarem as plantas medicinais, frutas e receitas caseiras, as pessoas
com cancer em cuidados paliativos do estudo de Noguez (2017), elas né&o
especificaram a opinido e nem a interferéncia de profissionais da saude, podendo
estar associado ao saber técnico, pela razdo dessas praticas nao pertencer ao seu
mundo, ndo dando espaco para este tipo de discussdo, o que pode causar medo e
inseguranca, caso o profissional venha penaliza-lo.

Assim, cabe salientar que a populacdo brasileira apresenta uma vasta
diversidade cultural, encontra-se varios sistemas de atencdo a saude, e apesar do
sistema médico estatal brasileiro esteja fundamentado na biomedicina, proporciona
assisténcia por meio do Sistema Unico de Salde, seguidamente recorrem a Varios

outros sistemas, como a medicina popular ou sistemas médico-religiosos. Portanto,
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refletir sobre o sistema de atengcdo a saude como um sistema cultural, auxilia-nos a
compreender estes sortidos comportamentos (LANGDON; WIIK, 2010).

Este estudo se propds a investigar as plantas medicinais utilizadas por
pessoas com cancer em cuidado paliativo, corroboram-se as ideias de Helman
(2009a), o modelo doenca/enfermidade que oferece uma perspectiva Gtil sobre o
diagnostico e o tratamento da saude debilitada, como no caso de pessoas com
cancer, a automedicacao e o descontentamento com o cuidado médico.

Para que o cuidado seja mais efetivo e aceitavel pelas pessoas, os meédicos
devem tratar tanto a enfermidade quanto a doenca, e valorizar as praticas populares
0S quais acreditam e a quem recorrem quando adoecem. O uso de plantas
medicinais vai ao encontro das afirmacdes de Menéndez (1981, 2003, 2009), ao
entendermos a autoatencao realizada pela acéo familiar ou por grupos social, como
a utilizacdo de plantas medicinais, € caracterizada por fortes vinculos de amizade,
solidariedade e cuidado, em que o0s sujeitos utilizam varios recursos de atencdo em
saude.

Com isso as praticas de autoatencdo de pessoas com cancer em cuidado
paliativo sdo decifradas mediante a simbolos, fornecendo sentido as intervengdes
adotadas pelos doentes, para encarar sua condicdo de saude, aliviando os
sintomas, melhorando assim sua qualidade de vida no adoecimento (NOGUEZ,
2017).

Os dados serdo analisados com base no proposto por Helman e Menéndez.
Helman discute a doenca, a ma salde, as pessoas que sofrem de desconforto fisico
ou emocional, sendo nesse estudo entdo, as pessoas com cancer em cuidado
paliativo. Os resultados também serdo explorados de acordo com Menéndez, pois
as plantas medicinais que serdo citadas sdo praticas de autoatencao, caracterizadas
por aproximar as pessoas, fortalecendo vinculos de amizade, solidariedade e

cuidado.



6 Método

6.1 Caracterizagdo do estudo

A abordagem do estudo é qualitativa do tipo exploratoria e descritiva,
fundamentada no referencial da antropologia médica. Segundo Minayo (2016), a
pesquisa qualitativa contribui com o universo de opinides, valores, crengcas e modos
de pensar, sentir, relacionar e agir, 0 que corresponde a um espaco de relacdes, dos
processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis. Esse composto de fenbmenos humanos é compreendido como uma
porcdo da realidade social, o0 homem ndo somente age, ele pensa no que faz
construindo sua vida e seus artefatos culturais, com base nas condi¢cdes que ele
encontra na realidade experienciada e compartilhada com seus semelhantes.

Segundo Trivifios (2008) os estudos exploratdrios autorizam ao investigador
acrescentar a experiéncia em determinado problema. Para Gil (2010) as pesquisas
exploratérias tém como essencial finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, considerando a caracterizacdo de problemas mais exatos ou
hipbteses pesquisaveis para futuros estudos.

Os estudos descritivos tém como esséncia identificar a comunidade, suas
caracteristicas, as pessoas, seus problemas, seus valores, entre outras informacdes
(TRIVINOS, 2008).

E exploratério por ainda ndo terem estudos com essa tematica no PIDI, um
estudo de relevancia e com um assunto atual, para a area da saude. Visto que as
Praticas Integrativas e Complementares estdo sendo implementadas em alguns
servicos de saude, como na Unidade Cuidativa, que oferece atendimento as

pessoas com doencas cronicas e seus familiares.

6.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Municipio de Pelotas, RS, no domicilio das

pessoas com cancer em cuidado paliativo que utilizam plantas medicinais,
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acompanhadas pelo Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI)
Oncologico do Hospital Escola da UFPel, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HE UFPEL/Ebserh). Para investigacdo dos participantes foi realizada
uma visita junto com a equipe do PIDI, para identificacdo das pessoas que utilizam
plantas medicinais.

O PIDI foi formado pelo Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas
em abril de 2005, a equipe foi expandida em 2011 para duas equipes, 0 programa
veio acrescentar no tratamento de pessoas ligadas aos servicos de oncologia do
Municipio de Pelotas que demonstrem necessidade de atencdo para cuidar de
intercorréncias relativas ao tratamento de cancer, como diarreia, nduseas, vomitos,
inapeténcia, desidratacdo e da doenca como dor, cansaco, dispneia, tristeza
(FRIPP; FACCHINI; SILVA, 2012, NOGUEZ, 2017).

O Programa € formado por duas Equipes de Referéncia compostas por
médica, enfermeira e técnicas de enfermagem, que visitam 0s usuarios em seu
domicilio duas vezes ao dia, e uma Equipe Matricial composta por médica
coordenadora geral, enfermeira coordenadora técnica, nutricionista, médico
cirurgido, psicéloga, assistente social e conselheiro espiritual (te6logo), que realizam
visitas diarias. Atualmente o PIDI compartilha uma sede com o programa Melhor em
Casa, na qual funciona uma central de atendimento (ARRIEIRA, 2015).

A sede do Programa conta com espacos para atividades profissionais e
académicas, integrado a discussdo dos casos clinicos e a realizacdo de reunibes
com os cuidadores de usuérios do programa. A equipe dispde de veiculo, adequado
ao transporte dos profissionais e dos insumos envolvidos no cuidado domiciliar ao
usuério (FRIPP; FACCHINI; SILVA, 2012).

A insercdo das pessoas no PIDI se da a partir de encaminhamentos
provenientes dos servicos que fornecem atendimento a usuarios oncolégicos nas
unidades da Universidade Federal de Pelotas: quimioterapia, radioterapia, hospital,
ambulatério de oncologia, Programa Melhor em Casa e unidade basica de saude
(ARRIEIRA, 2015).

A estrutura do Programa comporta no maximo 10 usuarios concomitantes
por equipe. E realizada uma avalia¢do inicial da equipe do PIDI pela médica e
enfermeira, em que o usuario deve preencher os critérios de inclusdo, que sao, ser
morador da zona urbana de Pelotas-RS; ter cuidador e condicbes domiciliares para

receber os cuidados; apresentar condi¢cdes clinicas que exijam menos tecnologia
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especializada, ligado ao ambiente hospitalar; e estar sob tratamento regular em
unidade de saude da UFPel (FRIPP; FACCHINI; SILVA, 2012).

Podem ser incluidos no Programa, usuarios com diagnoéstico de cancer em
cuidados paliativos com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao até uma
unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia e intensidade de cuidados,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de Unidades
Basicas de Saude (UBS), Hospitais e Pronto Socorro Municipal (UFPEL, 2013).

Diante disso, a escolha desses usuarios, com cancer em cuidados paliativos e
que utilizam plantas medicinais, assim como seus cuidadores, vem ao encontro com
a proposta das plantas medicinais serem utilizadas para diminui¢do dos sintomas de

pessoas com cancer em cuidados paliativos.

6.3 Participantes de estudo

Os participantes do estudo foram pessoas com cancer em cuidado paliativo e
0s respectivos cuidadores acompanhados pelo Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar, os quais utilizavam plantas medicinais atualmente.

Entre os 20 participantes, 14 deles tiveram a presenca da cuidadora durante
a entrevista, a qual em alguns momentos ajudou a lembrar sobre as plantas
medicinais que o participante utilizava no cuidado a saude e/ou estimulava a
responder os questionamentos realizados pela pesquisadora.

Foram identificados por nome préprio escolhido pelo entrevistado, seguido da
letra “P” — pessoa com cancer, ou “C” — cuidador e pela idade. Exemplo: Jo&o (P),
66a.

6.4 Critérios de Elegibilidade dos participantes

A seguir apresentam-se o0s critérios de inclusdo e de exclusdo dos

participantes utilizados da pesquisa.

6.4.1 Critérios de Inclusao

Os participantes foram escolhidos respeitando os seguintes critérios:
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Pessoa com cancer em cuidado paliativo e seu respectivo cuidador,
acompanhados pelo Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar do

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas;

Utilizar plantas medicinais no cuidado a saude atualmente;

Comunicar-se oralmente, estar licido e orientado, a partir da avaliagdo da

pesquisadora;

Ter ciéncia da sua doenca e da sua condicao de saude;

Ser maior de 18 anos;

Permitir a utilizagdo do gravador.

6.4.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo foram: pessoas com cancer em cuidado paliativo
residirem em locais de alta periculosidade para deslocamento da pesquisadora

sozinha e estarem passando por fases depressivas severa.

6.5 Principios Eticos

Foi solicitada a autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HE
para a realizacdo da pesquisa no programa por meio de um formulario (Anexo A),
permitindo que apdés a analise e aprovacdo do projeto, fosse emitida a Carta de
Anuéncia do HE-UFPel/EBSERH.

Em um segundo momento, apés a aprovacao, o projeto foi enviado a
Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Enfermagem da UFPel, com o parecer n° 2.680.119, CAAE
89307018.1.0000.5316.

Este estudo observa a Resolucdo n° 4661', do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, de 12 de dezembro de 2012 que incorpora com
referenciais bioéticos a preservacdo da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
equidade e justica. Além disso, essa Resolucédo assegura os direitos e deveres dos

participantes da pesquisa, da comunidade cientifica e do Estado (BRASIL, 2012a).

o Resolugédo 466/2012, do Ministério da Salde, sobre os aspectos éticos envolvendo pesquisas com
seres humanos.
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A pesquisa visa as normas ético-legais vigentes da Resolu¢cdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 564/2017 Cap.IlI'®, Art. 95 ao 102 que trata das
responsabilidades e deveres e os Art. 94, 96 e 98 que se refere as proibicdes. Além
disso, reformula o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, para que a
pesquisa com seres humanos respeite os principios de honestidade, fidedignidade e
dos direitos autorais no processo da pesquisa, principalmente na divulgacdo de
resultados (COFEN, 2017).

Essa pesquisa teve como beneficios aos participantes a compreensao
sobre o conhecimento a respeito das plantas medicinais, proporcionando reflexdes
acerca do uso destas, as quais sdo consideradas praticas de cuidado que
complementam tratamentos convencionais, atentando para questfes fisicas,
emaocionais e espirituais do saber popular.

Em relacdo aos riscos, a pesquisa ndo apresentou riscos ou danos fisicos,
pois nao foi realizado nenhum procedimento invasivo e/ou doloroso, nem gerou
cansaco fisico pela presenca da pesquisadora no domicilio. Porém, alguns
participantes ao serem indagados sobre o que seria saude e qualidade de vida,
ficaram emotivos, pois referiram ndo gozar de boa saude e qualidade de vida no
momento.

Os usuarios que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e o Termo de
Consentimento para Registro Fotografico (TCRF) que foi assinado em duas vias,

sendo que ficou com a pesquisadora e a outra com o entrevistado (Apéndice II).

18 Resolugdo COFEN 564/2017 - Capitulo Il (das proibicdes): Art. 95 Realizar ou participar de
atividades de ensino, pesquisa e extensao, em que os direitos inalienaveis da pessoa, familia e
coletividade sejam desrespeitados ou oferecam quaisquer tipos de riscos ou danos previsiveis aos
envolvidos. Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia e
coletividade. Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los para fins
diferentes dos objetivos previamente estabelecidos. Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que
identifiguem o participante do estudo e/ou instituicdo envolvida, sem a autorizagdo prévia. Art. 99
Divulgar ou publicar, em seu nome, producéo técnico-cientifica ou instrumento de organizacéo formal
do qual néo tenha participado ou omitir nomes de coautores e colaboradores. Art. 100 Utilizar dados,
informacdes, ou opinides ainda ndo publicadas, sem referéncia do autor ou sem a sua autorizaco.
Art. 101 Apropriar-se ou utilizar producdes técnico-cientificas, das quais tenha ou ndo participado
como autor, sem concordancia ou concessdo dos demais participes. Art. 102 Aproveitar-se de
posicao hierarquica para fazer constar seu nome como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.
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6.6 Procedimento e Coleta de Dados

Apés a autorizacdo da GEP do HE para a realizacdo da pesquisa no
programa, a qual ocorreu no inicio de junho de 2018, a pesquisadora passou a
frequentar o Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar, inicialmente
dialogando com o diretor do Programa e posteriormente com as Enfermeiras de
cada das duas equipes. Neste momento ocorreu uma breve apresentacédo pessoal,
explicando o objetivo da pesquisa, com intuito de realizar uma aproximacdo com o
campo.

Em seguida da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, a pessoa com
cancer em cuidado paliativo e seu cuidador, foram abordados consultando sobre o
interesse em participar do estudo, se respondiam aos critérios de selecao,
passavam a ser incluidos. A selecdo dos participantes da pesquisa, ocorreu no
mesmo horario da visita realizada pela equipe do PIDI, sendo possivel acompanhar
aproximadamente duas visitas por semana.

ApoOs a selecdo, foi agendada a coleta de dados para outro momento, no qual a
pesquisadora se deslocou em veiculo proprio ou transporte coletivo até a residéncia do
participante. Depois da aceitacdo, foi explicado a forma de coleta de dados e
agendado outra oportunidade para que essa ocorresse, de acordo com a
disponibilidade da familia, de maneira que néo fosse interferir na rotina.

Porém, nédo foi possivel realizar a visita domiciliar a todos os participantes, junto
com a equipe do PIDI. No decorrer do processo de selecéo, algumas pessoas foram
contadas somente por telefone, o qual foi fornecido pela equipe de saude.

Essa estratégia auxiliou na escolha dos participantes, pois viabilizou a
abertura e desenvoltura durante a entrevista, sendo maior dos que foram visitados
anteriormente com a equipe. Houve momentos em que nao foi possivel realizar a
visita de todos os usuarios previamente agendados em um turno, devido a gravidade
do estado de saude. Entdo com alguns participantes ocorreu somente o contato

telefénico ou pelo aplicativo WhatsApp, pelo qual enviei mensagem'®, expondo os

¥ Contetdo da mensagem: “Ola, meu nome é Camila Timm Bonow, por meio do Programa de
Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) consegui o seu contato. Sou aluna do Programa de Poés-
Graduacédo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, e venho por meio desta mensagem,
fazer o convite para participar da pesquisa intitulada: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com
cancer em cuidado paliativo e seus cuidadores. A pesquisa tem por objetivo ‘Conhecer as plantas
medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo acompanhadas por um servico
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objetivos da pesquisa e convidando a participar. Neste processo ocorreu apenas
uma recusa, sendo para os demais participantes, agendada a visita para realizacao
da coleta de dados.

A escolha pelo envio de mensagem por meio do aplicativo, foi devido
agilidade e praticidade em entrar em contato com o0s participantes. A preferéncia
pelas mensagens em forma de texto, considerou a dinamica em que ocorrem, sendo
essas, muitas vezes em tempo real. Pode-se dizer que é positiva a experiéncia do
uso deste aplicativo, por ser um modo mais pratico e acessivel em comparacdo a
utilizacdo de e-mails ou mensagens convencionais (SMS®°) que os celulares ou
smartphones possuem.

A visita da pesquisadora junto com a equipe do PIDI, pode ter facilitado ou ndo
0 processo de participacdo. Essa aproximacao pode ter facilitado a criacdo do vinculo,
por ndo ser uma pessoa desconhecida a chegar a casa deles para a coleta de dados.
Ademais, as pessoas com cancer ou seus cuidadores/familiares podem ter aceitado a
participar da pesquisa, por sentirem-se na obrigacdo ou retribuicdo pelo servico
prestado pelo PIDI, pois os integrantes da equipe estavam presentes quando
perguntado se aceitavam a participar da pesquisa.

A coleta se deu em quatro meses, entre junho e setembro de 2018, perfazendo
um total de 75 visitas. No decorrer desse periodo, o PIDI prestou cuidados a 38
pessoas com cancer em cuidado paliativo. Durante o processo de selecdo dos
participantes da pesquisa, 18 pessoas ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
eles: uma recusa; trés pessoas abordadas nao utilizavam nenhum tipo de planta
medicinal; quatro ndo se comunicavam oralmente (trés devido a metastase cerebral e
um era traqueostomizado); trés pessoas residiam em locais de alta periculosidade para
deslocamento da pesquisadora sozinha; dois estavam passando por fase depressiva
severa,; e cinco faleceram.

Na realizacdo da pesquisa foi levado em consideracao, aspectos culturais que
implicam na adocdo de um conjunto de técnicas: entrevista semiestruturada

(Apéndice 1Il) gravada® observacdo participante (realizada no decorrer dos quatro

de atencao domiciliar’. De acordo com sua disponibilidade de horario gostaria de marcar uma visita,
na qual explicarei detalhadamente o processo de coleta de dados, que também consistira de
E)erguntas, acerca do tema. Desde ja agradeco”.
0 S .

Short Message Service: Servigco de mensagens curtas
21 O total de 20 entrevistas realizadas, gerou 8 horas, 25 minutos e 37 segundos de gravacao.
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meses) e registro fotografico. E como instrumento de registro o didrio de campo
(com notas: descritiva, analitica e metodoldgica) (apéndice V).

A entrevista semiestruturada, é aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao
surgindo & medida que se recebem as respostas dos informantes (TRIVINOS, 2008).
Para Polit e Hungler (1995), esse tipo de entrevista permite ao pesquisador a
exploracdo de questdes basicas, a verificacdo de quéo sensivel ou controverso € o
tépico, do modo como as pessoas conceitualizam os problemas ou falam sobre eles
e da gama de opinibes ou comportamentos existentes, relevantes ao topico em
guestéo.

Desse modo no decorrer das visitas a residéncia das familias foi realizada a
observacéo das plantas medicinais, para registro fotografico. Na qual foram levadas
em consideracdo todas as plantas medicinais que auxiliam no conforto do usuario
para o cuidado paliativo. Estabelecendo assim a observacéo participante, auxiliando
para uma melhor compreensao da pesquisa.

A observacao participante € uma técnica utilizada para analisar a vida social
dos grupos humanos, sendo um instrumento Util para a obtencdo de dados de
qualquer realidade social e um dos modos de investigacao que permite prestar maior
atencdo ao ponto de vista dos atores. Sendo uma descricdo mais meticulosa, de
retranscricdo mais fiel (GUASCH, 2002; AGROSINO, 2009; LAPLANTINE, 2012).
Durante o desenvolvimento desta técnica, foram observadas as plantas medicinais
que as pessoas utilizavam no cuidado a saude, indagando sobre a identificacao,
formas de utilizacdo e preparo, onde adquiriram a planta, quem a indicou, assim
como troca de informagbes como por exemplo, a forma correta de preparo para
algumas plantas (Apéndice V).

As notas descritivas sdo a observacdo de detalhes do comportamento dos
participantes e do meio ambiente, a escuta das informacdes dadas por eles. Notas
analiticas sdo utilizadas para expressar as ideias do pesquisador sobre como acha
que a cultura estd organizada, sera o produto da sua compreensdo e iSso
acontecera a medida que vocé organizar e trabalhar com suas anotagdes. As notas
metodoldgicas tratam da técnica de coleta de dados, pode formular uma maneira
qgue achar mais apropriada, tém a ver com a maneira de realizar a pesquisa de
campo em si (BERNARD, 1995).
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Durante a coleta de dados foram realizados breves apontamentos no diario de
campo, juntamente com registro fotografico, para auxiliar na identificacdo
taxondmica das plantas medicinais. O detalhamento das notas descritivas, analiticas
e metodologicas, foi elaborado apds a saida da residéncia.

O diario de campo com sucintos apontamentos para Hammersley e Atkinson
(1994), é um relato continuo da atuacdo do investigador, com as notas diarias. Ao
longo do periodo das observacbes € necessario ocorrer a0 mesmo tempo o
processamento teorico das anotacdes e a reflexdo constante sobre o processo de
investigacdo. Os relatos devem englobar, além dos registros do trabalho de campo,
as dificuldades particulares e sentimentos pessoais do pesquisador, como conforto,
ansiedade, surpresa, choque ou rejeicao.

As fotografias contribuiram para o entendimento sobre o que é significativo,
podendo facilitar no registro dos dados, captando detalhes que poderiam ser
atraidos ou passados despercebidos (TAYLOR; BOGDAN, 2013). O registro
fotografico foi outra técnica utilizada, tendo em vista a captura de imagens das
plantas medicinais utilizadas no conforto, para o cuidado paliativo, complementando
as observacbes e auxiliando na descricdo, analise e interpretacdo dos dados,
possibilitando a identificacio taxonomica.

Para realizacdo da coleta de dados, primeiramente era feita a entrevista com
a pessoa com cancer e se possivel com a presenca do cuidador, para que esse
auxiliasse nas respostas do questionario, quando necessario, as quais foram
gravadas por meio da entrevista semiestruturada. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e o Termo de
Consentimento para Registro Fotogréafico (TCRF) (Apéndice II).

AplOs a entrevista, a pesquisadora saia com o participante, cuidador ou
familiar para o patio da casa onde era realizado o registro fotografico das plantas
medicinais referidas. Essa etapa também foi gravada, devido a quantidade de
informagdes (como por exemplo: indicagdo e forma de preparo) sobre as plantas
medicinais, acrescentadas além das fornecidas durante a entrevista. Em algumas
coletas ocorreu a repeticdo do numero de plantas citadas na entrevista durante o
registro fotografico.

Durante as visitas realizadas, as familias foram acolhedoras, mostrando
interesse em falar sobre as plantas medicinais. Em algumas visitas para coleta de

dados, foi oferecido cha e café da tarde. Na maioria das vezes, a visita para coleta de
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dados precisou ser breve, de no maximo de 30 minutos, pois observou-se mal-estar de
alguns participantes, momentos de dor, enjoo e nausea em decorréncia da doenca.
Essa situacdo geralmente ocorreu entre os participantes que nao possuiam plantas
medicinais cultivadas no domicilio.

Outra dificuldade encontrada foi para a identificagdo das plantas medicinais,
pois algumas ndo eram cultivadas em suas casas, ndo sendo possivel fazer o registro
fotografico, implicando na néo identificacdo das mesmas, pois o0 participante citava o
nome popular da planta, e uma Unica planta pode ser conhecida, por varios nomes
populares diferentes, impossibilitando identificagéo botanica.

A identificacdo das plantas secas e in natura foi realizada pela Co-
orientadora e por um grupo de pesquisadores especializados em taxonomia vegetal
(DetWeb)?. No caso das plantas industrializadas, utilizou-se a identificacéo atribuida

pelo fabricante.
6.7 Seguranca e armazenamento dos dados

Os dados foram armazenados no Dropbox, sendo este, um servico para
armazenamento e partilha de arquivos, é baseado no conceito de “computagdo em
nuvem”, o arquivo ficara em formato pdf que estard sob a responsabilidade da
pesquisadora durante um periodo de cinco anos. ApoOs este periodo, 0s registros,
com versdo em papel poderdo ser incinerados e 0s arquivos virtuais excluidos do
computador e do Dropbox, assim como de todos os pendrives e outros dispositivos

de armazenamentos moveis.
6.8 Andlise dos dados

As entrevistas foram digitadas, os dados foram ordenados e classificados
em um arquivo do Excel para posterior analise em conjunto, sendo organizados por
grupos tematicos a partir das perguntas realizadas durante a entrevista
semiestruturada. Neste processo nao foram inseridos codigos. Segundo Minayo
(2014) os resultados de uma pesquisa constituem-se sempre numa aproximacéo da

realidade social, que ndo pode ser reduzida a nenhum dado de pesquisa.

2 Trata-se de um grupo de estudo fechado, na rede social Facebook, de pesquisadores

especializados em taxonomia vegetal de diferentes Instituicbes de Pesquisa do Brasil.
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Os dados foram analisados de acordo com o método hermenéutico-dialético
com o objetivo de gerar uma reflexdo geral a respeito das situagbes de producédo e
compreensao de significados dos textos produzidos nos distintos campos (religioso,
sociopolitico, filosofico e juridico), entendendo o modo de funcionamento, a
organizacdo e os modelos de producao de seus sentidos (MINAYO, 2014).

O método hermenéutico-dialético empenha-se com a comunicacdo da vida
cotidiana, observando o ser humano por meio da comunicacdo, sendo preciso
compreender seu contexto e sua cultura (ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR et
al., 2012). Esse método parte do pressuposto de que ndo ha observador imparcial,
questiona o tecnicismo em favor do intersubjetivismo da compreensédo e da critica,
descreve a pratica estruturada pela tradicdo, pela linguagem, se “aproximando da
verdade” investigada. Contudo, a medida que a hermenéutica ressalta a
concordancia, a dialética se instrui para a diferenca, o contraste e a critica (MINAYO,
2014, ASSIS; JORGE, 2010).

Segundo Oliveira (2011), a analise hermenéutica proporciona uma maior
aproximacdo entre pesquisador com o0s dados coletados, pela busca da
compreensao dos significados referidos nas falas dos participantes.

Com a intencdo de integrar a analise hermenéutica, procurou-se a correlacao
da dialética como método de interpretacdo e compreensao dos dados. A ligacdo das
técnicas de analise hermenéutico-dialética possibilita maior aprofundamento e
aproximacdo com a realidade pesquisada. Além do envolvimento com os dados
coletados, o método oportuniza a verificacdo dos pressupostos e perguntas de
pesquisa, ampliando, assim, o entendimento sobre a teméatica pesquisada
(ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2012; FORTE; PIRES; TRIGO et al., 2017).

Os dados foram investigados de acordo com a analise hermenéutica dialética,
gue se procedeu em cinco etapas, com base no estudo de Alencar, Nascimento e
Alencar (2012):

12 Etapa - Aproximacdo com os dados: foi construida desde a entrada no
campo, onde a andlise ja ocorria de forma dinamica no desenvolver das entrevistas,
na construcao dos registros, observacdes, notas de campo e registro fotografico. O
manuseio dos dados ocorreu com base na formatacdo dos arquivos para posterior
transcrigao delas.

22 Etapa - Organizacdo dos dados: foi efetuada a transcricdo e edicao das

falas, consequentemente as entrevistas foram formatadas da mesma forma, quanto
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ao tamanho e tipo de fonte, foi inserida a sequéncia de identificacdo de cada fala
dos participantes e do pesquisador. Obteve-se cuidado quando executada as
edicbes, para que nenhuma informacdo fosse perdida, de forma a preservar o
sentido das falas. Além disso, foi revisada e escrita das notas de campo.

32 Etapa - Classificacdo dos dados: ap0s a transcricdo das entrevistas foi
elaborado trés arquivos, sendo o primeiro a “quadro com a apresentacdo dos
participantes”, a qual foi separada em dois quadros, um com os dados do usuario do
PIDI (nome ficticio da pessoa com cancer, idade, escolaridade, profissdo, renda
mensal, tumor primario e metastase) e outro quadro com os dados do cuidador
(nome ficticio do cuidador, nome ficticio da pessoa com cancer, vinculo, idade,
escolaridade, profissdo e renda mensal). A segunda planilha foi chamada de
“planilha tematica”, construida no Microsoft Excel, contendo os temas: plantas
medicinais, processo saude e doenca, informacdo aos profissionais de saude,
habitos alimentares e tratamento; e subtemas, sendo eles as perguntas do
guestionario da entrevista semiestruturada (Apéndice lll), que foram organizadas por
cada participante. O terceiro e ultimo arquivo foi elaborado no Microsoft Word
chamado de “quadro de plantas medicinais” (Apéndice VII), classificando todas as
plantas citadas com sua devida identificacdo (nome popular; nome cientifico, o qual
foi deixado em branco, para uma posterior identificacéo junto com a co-orientadora
por meio dos registros fotograficos; local onde se encontrava a planta; indicacdo da
planta medicinal segundo o participante; parte da planta utilizada; modo como as
preparavam; e quem havia indicado a planta).

42 Etapa - Sintese vertical e horizontal de cada unidade de analise: praticando
a leitura exaustiva e repetida das unidades de analise (analisando a planilha
teméatica e voltando a transcricdo completa quando necessario). Com intuito de
identificacdo das unidades de analise, baseado nos pressupostos tedéricos, objetivos
e teoria que sustentam a proposta de investigacao da pesquisa.

52 Etapa - Andlise interpretativa dialética dos dados da pesquisa: os dados
empiricos coletados foram analisados de acordo com a sintese interpretativa
dialética em cada unidade de analise, observando os pressupostos, objetivos do
estudo, referencial teorico, contribuicdo dos autores, assim como as experiéncias e a
construcdo de saberes ao longo de toda a pesquisa. Portanto, a explicagdo do

fenbmeno, se da pela maneira de como os dados sao interpretados, sendo as
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comparacoes e contradicbes que se confrontam na constru¢do da compreensao do
objeto de estudo.

62 Etapa - essa etapa distingue-se das anteriores, pela reconstrucdo do
material produzido, na reinterpretacdo do conteudo da analise, com base no
movimento de aproximacdo e afastamento do pesquisador, que busca a
compreensao do objeto do estudo. Esta etapa é definida como reflexivel, pois o
pesquisador se reconhece enquanto sujeito ativo e critico, no esclarecimento dos
fendbmenos, sem se sobrepor ao que expdem os dados.

Foi utilizado na analise dos dados dessa pesquisa, 0 método hermenéutico-
dialético para discutir as plantas medicinais, por meio de uma terapéutica que atenta
para as questbes sociais, fisicas, emocionais e espirituais, do mesmo modo que o
cuidado paliativo. Com objetivo de amenizar os sintomas e favorecer uma melhor
qualidade de vida. A partir do referencial utilizado, as plantas medicinais tém a
capacidade de aproximar as pessoas mediante troca de saberes populares,
intensificando o vinculo social e afetivo, motivando assim as pessoas com cancer
em cuidado paliativo nessa fase delicada e de isolamento social. A troca de saberes
demanda um movimento de dialogo e reflexdes em relacdo as informacdes
coletadas no campo e as discussbes do meio académico, entre essas a comparacao
das indicacdes populares das plantas medicinais com os estudos cientificos ja

publicados.

6.9 Divulgagéao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados para a comunidade, a partir
da elaboracdo de artigo cientifico que sera apresentado para a conclusdo do
Mestrado Académico em Enfermagem.

Aléem disso, serd realizado um convite aos participantes, familiares,
profissionais de saude e demais usuéarios da Unidade Cuidativa, para apresentacao

dos resultados desta pesquisa.

6.10 Producéao Técnica

Foi elaborado um folder com todas as plantas medicinais citadas pelos

participantes e com potencial para o tratamento dos sintomas do cancer (Apéndice
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VI), assim como as principais informagdes (imagem, identificacdo, parte utilizada,
indicacao, via, forma de uso, posologia), o qual sera fornecido e apresentado para a
equipe do Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar e da Unidade
Cuidativa, em data a agendar.

Esse material informativo visa, além da devolutiva dos dados, contribuir para
a ampliagdo do conhecimento dos profissionais de saude, acerca das plantas
medicinais e seu potencial no tratamento dos sintomas das pessoas com cancer.
Com isso, possibilita a qualificacdo do saber dos profissionais, podendo ser utilizado
no cuidado a saude das pessoas acompanhadas pelo PIDI.

Além disso, a elaboracdo e divulgacdo do folder, vem ao encontro das
politicas publicas de saude sobre as plantas medicinais (BRASIL, 2006), quando
refere-se as diretrizes da PNPMF: Promover a Formacdo técnico-cientifica e
capacitacdo no setor de plantas medicinais e fitoterapicos; Incentivar a formacao e
capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento de pesquisas,
tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e fitoterdpicos; Estabelecer
estratégias de comunicacdo para divulgacdo do setor plantas medicinais e
fitoterapicos; e Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas

medicinais e remédios caseiros.

6.11 Financiamento

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a mestranda foi
contemplada com a bolsa CAPES Demanda Social de marco de 2018 a fevereiro de
20109.



7 Resultados e Discussao

Neste capitulo serdo apresentados os dados obtidos na pesquisa, 0s quais
foram organizados em quatro subtitulos: contextualizacdo dos participantes, 0s
conceitos de saude (“tudo”) e doenca (“coisa muito ruim”) para as pessoas com
cancer em cuidado paliativo, plantas medicinais no cuidado a saude, saberes e
formas de atencao utilizadas no cuidado a saude.

7.1 Contextualizacdo dos participantes

Foram entrevistados 20 pessoas com cancer em cuidado paliativo, usuérios
do PIDI (Quadro 1). Além destes, 14 cuidadores (Quadro 2) participaram em alguns
momentos, auxiliando o0s entrevistados a responderem 0s questionamentos
realizados pela pesquisadora, devido sua condi¢cdo de saude, perfazendo um total
de 34 participantes.

Entre os 14 cuidadores, todos eram do sexo feminino, a faixa etaria variou
de 32 a 82 anos, e a profissao prevalente foi “do lar”. Em relacdo ao vinculo, 12
cuidadoras eram familiares das pessoas com cancer, sendo a maioria esposas.
Quanto & renda predominou um salario minimo (R$ 954,00)%, a maioria delas que
tinham salério estava no momento afastadas do emprego para prestar o cuidado ao
familiar.

Em dois estudos realizados com cuidadores familiares de pessoas com
doenca crbnica ou em situacdo de terminalidade, vinculados ao Servigo de Atencao
Domiciliar do Hospital Escola da UFPEL/EBSERH (PIDI e Melhor em Casa), mostrou
gue a maioria dos cuidadores eram mulheres, sendo esposas ou filhas, a faixa etaria
variou de 30 a 76 anos. Relataram que nao recebiam remuneracéo pela prestacéo
do cuidado e que vivem com a renda do familiar beneficiario ou aposentados do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) (OLIVEIRA; MACHADO; OSIELSKI
et al., 2017; RIBEIRO; OLIVEIRA; TRISTAO et al., 2017).

%% Valor do salario minimo vigente em 2018.



Quadro 1. Apresentacao das pessoas com cancer em cuidado paliativo. Pelotas, RS, 2018.

Presenca de

Nome ficticio Idade Escolaridade Profisséo Renda T_u mor Metastases cuidador(*)
mensal primario . -
Sim N&o
Bni Fundamental N . ésse,a',
Antonio 53 ) Aposentado/autdnomo 1.300,00 Colon hepética e X
incompleto
pulmonar
Arnaldo 68 Fundamental Aposentado/eletricista 954,00 Reto X
incompleto
64 incompleto Desempregada 954,00 Vias biliares X
Bernardo 26 Superior Estudante 1.000,00 Testiculos Mediastino X
incompleto
Betina 40 | Superior Pedagoga 3.000,00 Mama X
completo
Clovis 72 Superior Industrial, pensionista 6.000,00 Reto X
completo
Gislaine 46 | Médio incompleto | APOSentada/corretorade | 4 544 g Mama X
imoveis
Jodo 82 Fundamental Aposentado 954.00 Brongmos e X
incompleto pulmdes
José 64 Fundamental Aposentado 954,00 Bronquios e cerebral X
incompleto pulmdes
Leonardo 89 Superior Aposentado/advogado 3.300,00 Prostata X
completo
Ldcio 48 Superior Aposentado/militar 6.000,00 Rins Pulmao, figado X
completo
] Lesédo
Maria 87 Analfabeta Aposentada 954,00 Célon oncolégica na X
perna
Mario go | Fundamental Aposentado 2.000,00 Gastrico X
incompleto
Nadir 55 Fundamental Aposentado/comerciante 954,00 Colon X
incompleto
Norma 61 Fundamental Aposentada/costureira 1.430,00 Cabeca e X
incompleto pescoco
Orlandy 82 | Fundamental Aposentado/marceneiro 1.430,00 Célon X

76



incompleto

Reni Fundamental Aposentado/reparador de Glandula
62 . L . 1.430,00 A

incompleto magquina de jornal Tireoide
Roberto 57 Fundamental Aposentado/polimentos 954,00 Eso6fago

incompleto
Romeu 65 Fundamental Aposentado/caseiro 954,00 Esofago X

incompleto
Vani 72 Médio completo Aposentadal/telefonista 1.200,00 Ovaério Intestino X
(*) Presenca da cuidadora durante a entrevista.
Quadro 2. Apresentacao das cuidadoras das pessoas com cancer em cuidado paliativo. Pelotas, RS, 2018.

Cuidadora PessAoa com Vinculo Idade Escolaridade Profisséo Renda
cancer mensal
Paula Anténio esposa 50 Fundamental incompleto Cozinheira 1.400,00
Vanessa Arnaldo enteada 32 Médio completo Do lar -
Elisangela Beatriz filha 45 Fundamental incompleto Cabelereira, comerciante 954,00
Maria Bernardo méae 56 Superior incompleto Atendente de alarme (afastada) 1.600,00
Cleusa Gislaine mae 81 Fundamental incompleto Aposentada 954,00
Rosa Joéo esposa 82 Fundamental incompleto Aposentada 954,00
Neusa José esposa 60 Superior completo Professora 2.000,00
Marisa Leonardo esposa 75 Médio completo Aposentada 3.300,00
Deise Lucio esposa 42 Médio completo Do lar -
Fabiane Maria cuidadora 41 Médio completo Cuidadora particular 1.200,00
Alexandra Mario gmpr,eg_ada 43 Médio completo Cuidadora particular, doméstica 1.200,00
omeéstica

Luci Nadir esposa 52 Superior completo Professora 2.500,00
Solange Reni esposa 50 Médio completo Do lar -
Ana Roberto esposa 53 Fundamental incompleto Boleira, do lar 954,00

77
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Em relacdo aos participantes, 14 eram homens. A idade variou entre 26 e 89
anos, sendo que a faixa etaria dominante (30%) encontrava-se entre 60 e 69 anos.
Quanto a escolaridade, a maior parte possuia o ensino fundamental incompleto
(55%), o que também influencia na renda, pois 40% dos participantes recebiam um
salario minimo (R$ 954,00). A maioria (80%) dos entrevistados referiu ser
aposentada.

A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de
casos novos de cancer e 8,2 milhdes de 6bitos. Houve um discreto predominio do
sexo masculino tanto na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%), a faixa
etaria variou, mas a maior incidéncia de cancer € a partir dos 40 anos de idade
(INCA, 2017).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo, em 2012, foram pulméo (1,8
milh&do), mama (1,7 milh&o), intestino (1,4 milh&o) e préstata (1,1 milhdo). Nos
homens, os mais frequentes foram pulmdo (16,7%), prostata (15,0%), intestino
(10,0%), estbmago (8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias
foram mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do utero (7,9%) e
estdmago (4,8%) (FERLAY; SOERJOMATARAM; DIKSHIT et al., 2013).

Pressupbe-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil
casos novos de cancer, para cada ano. Exceto o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerd 420 mil casos novos de cancer. Os
canceres de prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em mulheres serdo os
mais recorrentes. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer
de maior ocorréncia em homens serdo prostata (31,7%), pulméo (8,7%), intestino
(8,1%), estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de
mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide
(4,0%) estarédo entre os principais (INCA, 2017).

A distribuicdo da incidéncia por regido geografica indica que as regides Sul e
Sudeste concentram 70% da ocorréncia de casos novos; visto que, na Regido
Sudeste, situa-se quase a metade dessa incidéncia. Nas Regides Sul e Sudeste, os
canceres mais predominantes sao de prostata e de mama feminina, bem como os
canceres de pulméo e de intestino (INCA, 2017).

Uma pesquisa realizada em Pelotas (FRIPP, 2016), realizou o levantamento
dos tipos de céancer que acometeram as pessoas residentes, entre 2005 e 2008,

sendo eles: mama (29,9%), prostata (13,4%), pulméao (8,6%) e coldn e reto (7,4%).
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O cancer de maior prevaléncia entre os participantes dessa pesquisa foi o de
intestino (30%), seguido de cabeca e pescoco (20%), de acordo com as estimativas
previstas pelo INCA, referidas anteriormente. Oito participantes apresentavam
metastases, sendo elas: 6ssea, hepatica, pulmonar, intestinal, mediastinal e lesGes
topicas.

Podemos observar que a maioria dos dados levantados com a pesquisa foi
ao encontro da literatura, tanto referente ao perfil dos usuarios do PIDI que

utilizavam plantas medicinais, quanto das suas cuidadoras.

7.2 Os conceitos de saude (“tudo”) e doenca (“coisa muito ruim”) para as

pessoas com cancer em cuidado paliativo

Em relacdo suas percepcdes do que é saude e o que é doenca, muitos
participantes afirmaram que saude é “tudo” na vida deles, é sentir-se “bem”, estar
“feliz”, estar “em harmonia com o corpo e mente” sendo o “bom estado do espirito,
do corpo e da alma”.

Para Roberto (57a), “saude é tudo de bom que tem na vida! Sem saude tu
nao € ninguém, iSSo eu Vi agora, a gente ndo dava bola pelas coisas, mas agora que
0 trogo pegou”.

Lacio (48a) relatou que:

Salde para mim é me sentir bem, ta feliz e estar com os 6rgdos todos em
funcionamento normal, a cabeca ta boa, as vezes os Orgdos nao estdo
muito bem por dentro, mas a tua cabeca t4 boa, tu tem sadde para isso,
para conseguir conviver, saude vai muito mais além da prépria doenca, da
enfermidade, tu pode levar uma vida saudavel estando doente, estranho.

De acordo com Conrad (1987) e Menéndez (2009), as pessoas, a partir de
um diagnostico, lidam e se adaptam ao desconforto fisico, gerenciam os regimes de
tratamento e utilizam estratégias para se adaptarem a situacdo, como a pratica de
cuidados, tanto individuais, quanto coletivo, para aliviar, suportar ou solucionar
situacdes que afetam a saude, sem a intervencéao direta do profissional de saude.

Helman (2009a) também diferencia os termos doenca e enfermidade, a
doenca estd associada a entidades patologicas e conteudos que fazem parte do
modelo médico oficial de saude. Ja enfermidade é descrita como a resposta da
pessoa ao episodio de ndo estar bem; e todos aqueles que estdo a sua volta

compreendem a origem e o significado desse fenbmeno. Sendo assim, enfermidade
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€ a interpretacdo da pessoa sobre sua saude debilitada, a qual pode ser diferente da
definicdo de doenca.

Em outro depoimento, observou-se que a concepc¢ao da pessoa com cancer
em cuidado paliativo, demonstrou que ter saude, € um estado de equilibrio entre
corpo € mente, ndo somente auséncia de doenga, pois “as vezes tu ndao tem

nenhuma doencga, mas também néo esta saudavel”.

[...] corpo e mente é indivisivel, é dificil as vezes tu ter saide plenamente,
ndo sei se conheco alguém 100% saudavel. Saude, eu acho, que € tu td em
condicdes plenas, assim de saude mental e fisica, mas acho que é tu ta
bem com o corpo e a mente assim, ndo s6 sem doenca, mas em harmonia
com o corpo e mente, eu acho que conta muito. As vezes tu no ta doente,
ndo tem nenhuma doenga, mas também néo esta saudavel (Bernardo, 26
a).

Segundo Ceolin (2016), saude ndo é mais sindbnimo de auséncia de dor ou
de doenca, no entanto transcorrem diferentes fatores que estdo relacionados as
praticas cotidianas e ao cuidado a saude realizada. Em uma pesquisa realizada com
agricultoras, saude € uma condicdo resultante de diversos fatores, como bem-estar
fisico e emocional, relacdes familiares e sociais, disposicéo para trabalhar e realizar
atividades de lazer, ter contato com a natureza, alimentacdo saudavel, condicao
financeira favoravel, sentimento de esperanca, entre outros.

Segundo Cruz, Pereira Junior (2011), imerso neste contexto demandou a
separacao total da mente e corpo, sendo o estudo da mente atribuido a religido e a
filosofia, e o estudo do corpo, visto entdo como uma maquina, objeto de estudo da
medicina.

A descricdo de doenca para varios participantes foi como uma “coisa muito
ruim”, principalmente pela doencga limitar a execucdo das tarefas diarias, as quais
realizavam antes das complicacdes do céancer, como caminhar, tomar banho
sozinho, ir ao supermercado ou farmacia, cozinhar, trabalhar, entre outras.

“Doenca € quando a gente estd muito mal, mas tem que t& muito mal mesmo,
alguma coisa assim que seja diagnosticada realmente, que nem o meu foi o cancer,
nao € uma dor de barriga que tu vai dizer que esta doente”. Betina (P), 40a
“Doenca é uma coisa muito ruim, ruim em todos os sentidos, por que vocé adquire
uma doencga, no meu caso um cancer que detona a gente [...]". Vani (P), 72a

As pessoas com cancer em cuidado paliativo descreveram seus
sentimentos, “por que aconteceu comigo”?, “o que eu fiz para merecer isso?”,

‘ninguém me entende, ninguém me compreende, ndo sabe o0 que eu passo!”.
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Falaram sobre suas indagacdes em relagdo ao corpo em quanto matéria, e o corpo
em quanto espirito e como sera a vida das pessoas com as quais convivem sem a

sua presenca.

Ah doenca, eu acho que é um paradigma de descontrole emocional, vocé
passa a pedir mais explicacBes de coisas que a gente ndo entende o
porqué, mas um doente serd sempre uma pessoa mal compreendida,
aquele cara doente ta sempre se queixando, ndo sabe que a doenca traz
um espirito na gente, vamos dizer assim a destruicdo daquilo que tu gosta,
daquilo que tu ama, passa a pensar em morte, passa a pensar em como € a
vida depois da morte, como é a vida sem a tua presenca [...]. Leonardo (P),
89%a

Os participantes expuseram suas percep¢Oes a partir da sua experiéncia,
para eles a doenca esta associada a subjetividade e as emocdes, evidenciando-se
com base nos seus sentimentos de insatisfacdo nesse momento de suas vidas.

Segundo Duje (2017), normalmente a pessoa que tem sensacdo de ser mal
compreendida fica mais sensivel ao que os outros lhe falam. Costuma apresentar
irritacéo, acredita que “todos” estdo contra ela, cada palavra dita € como fosse um
ataque. Com isso, a pessoa pode se isolar, acreditando que ninguém a entende,
torna-se cada vez mais explosiva.

De acordo com Macieira (2001) e Barbosa, Francisco, Efken (2008), ao
adoecer, a pessoa ndao demanda apenas de profissionais que avaliem 0s seus
sintomas, mas busca, também, suporte emocional para o seu reequilibrio frente a
novos sentimentos despertos pelo sofrimento. Contudo, o que se analisa € um apelo
para além da dor fisica, que abrange o sofrimento causado pelo diagnéstico ou pela
expectativa deste, por fracassos no decorrer dos tratamentos, pela sensacdo de
impoténcia, pelas tensdes, angustias e medos sobre a evolucdo da doenca. O medo
de morrer €, sobretudo, 0 medo da perda e da destruicdo daquilo que é conceituado
significativo.

Varios elementos da vida do homem séo afetados mais do que outros, pela
transicdo que ele vivencia, como o caso do diagnostico do cancer, as experiéncias
com doenca (ZAGONEL, 1999). Barbosa, Francisco e Efken (2008), relatam que a
experiéncia do adoecimento € extremamente rica de sentido, retirando o individuo
do ‘seu’ lugar de seguranga levando a rupturas traumaticas e a morte escancarada
intensifica a vivéncia desses sofrimentos.

As definicbes de saude e doenca para as pessoas e as praticas que eles
aplicam para conservar e enfrentar podem ser diferentes. O processo de saude

utilizado pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo € caracterizado pela busca
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de distintas formas para solucionar sua inquietacdo fisica ou emocional, exibindo

diversos cuidados de saude.

7.3 Saberes e formas de atencéo utilizadas no cuidado a saude

A autoatencdo é uma atividade basica do processo saude/doenca/atencao,
sendo uma acdo constante, intermitente, desenvolvida com base nos proprios
sujeitos e grupos, de forma auténoma. E definida como representacées e praticas
que a populacao utiliza tanto individual quanto socialmente para diagnosticar,
explicar, atender, aliviar, suportar, solucionar ou prevenir 0S processos que
influenciam sua propria saude em condi¢des reais ou imaginarias, sem intervencao
de curadores profissionais. A autoatencao resulta em decidir a autoprescricdo e uso
de uma terapéutica autbnoma, em face de seus padecimentos, inclusive as
induzidas, prescritas ou propostas por curadores das diferentes formas de atencao
(MENENDEZ, 2009).

A partir do referencial de Menéndez (2009) e dos relatos das pessoas com
cancer em cuidado paliativo, foi elaborada a figura 4, com a representacdo dos
diferentes saberes e formas de atendimentos utilizados em relacdo a doenca, para

aliviar ou solucionar o processo de saude, doenca e atencao.

homeopatia

Saberese

formas de
atencgéo de tipo
biomédico Saberes e formas
S e >, de autoatengéo Alimentac&o; plantas
re!|g|o§|dade_, gsplrltlsrrle Sab \\_/ de doistipos medicinais: atividades de
cirurgia espiritual; apoio aperes e basicos: grupos lazer (assistir televiso,
espiritual; oragéo a Deus, forrpas de primarios naturais leitura, orac&o, croché
mesmo semter nenhuma atﬁncao dO:‘UPO ) e grupos de pala'vras—cru'zadas) ‘
pratica religiosa popular”e

toajud
w \ﬂy

—~ 77
\ Saberese
. / formas de

Saberes e formas

atencéo
de atencéo advindas de - x
aplicacéo de reiki alternativas, outras tradices n&o foram referidas
paralelas ou new médicas
age académicas

Figura 4 — Saberes e formas de ateng&o de acordo com Menéndez (2009).

Fonte: Imagem elaborada pela autora.
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As plantas medicinais foram a pratica de autoatencdo mais utilizada entre os
participantes, seguida da espiritualidade. A partir da perspectiva de Menéndez
(2009), as plantas medicinais estdo inseridas dentro dos saberes e formas de
autoatencao dos grupos primarios naturais, sendo essa préatica também considerada
de nivel restrito, pois é aplicada intencionalmente ao processo s/d/a, buscando a
prevencéao, diagndéstico, acompanhamento, tratamento e cura.

Além das plantas medicinais, os participantes, usuarios do PIDI, utilizavam
outras formas de atencdo, como ilustradas na figura 4. Houve relato de um
participante mostrando-se interessado pelo reiki, relatando que procuraria a Unidade
Cuidativa para uma sessdo, como podemos ver no relato:

“Eu nunca fiz isso, até ja pensei em fazer esse reiki, experimentar, vé como é e tal,
mas nunca cheguei a fazer”. Bernardo(P), 26a

Os usuérios e familiares/cuidadores vinculados ao Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD), podem usufruir da Unidade Cuidativa, um espaco com um
pluralismo de cuidados a saude, onde sédo desenvolvidas atividades como do projeto
de extensdo, com objetivo de desenvolver acdes voltadas as praticas integrativas e
complementares, como plantas medicinais, reiki, acupuntura e auriculoterapia,
meditacdo (CEOLIN, 2017).

Solange, que é cuidadora, tem o curso para aplicacdo do reiki, porém nao
aplica, pois seu companheiro (Reni, 62a), que é usuario do PIDI, ndo acredita.
Segundo ela, por ndo praticar, acabou esquecendo como realiza, o que podemos
observar nas anota¢des do diario de campo:

Ao conversar com Solange (cuidadora), ela relata que fez o curso de Reiki,
ficando 21 dias sem comer carne vermelha, mesmo sendo “carnivora”,
conseguiu resistir e fez os 3 niveis de Reiki, para poder aplicar. Quando a
guestionei porque ndo aplicava o Reiki em Reni (usuério do PIDI), ela disse
gue tinha esquecido os pontos, os chakras. Durante a conversa, sugeri que
procurasse na internet, no YouTube, videos que poderiam auxilia-la a
lembrar, mas ela achava que Reni ndo acreditava nisso (Diario de Campo
do dia 04/09/2018).

Muitos participantes acreditam e reproduzem os saberes e formas de
autoatencao, visando complementar o tratamento ofertado e realizado pelo sistema
de saude, inserido no modelo biomédico. J& outros, optam por ndo usufruir de

praticas de autoatencdo, sendo que em ambas as situagles, a opinido da pessoa

sobre como deseja ser cuidada, deve ser respeitada.
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Os saberes e formas de autoatencdo dos grupos primarios naturais e de
autoajuda, descritos na figura 4, como alimentacdo, atividades de lazer, assistir
televisdo, leitura, oracdo, croché, palavras-cruzadas, foram recorrentemente
referidos pelos informantes.

No depoimento a seguir, é possivel observar as praticas de cuidado com a
alimentacdo, em relacdo a substituicAo de produtos industrializados, como por

exemplo o Sazon®, por temperos naturais.

Eu fui aprender depois dessa situacdo do Lucio, o que da o sabor ndo é o sal
sdo os temperos, que a doutora disse para usar um dente de alho, uma cebola
[...]. O Sazon® acabei aprendendo a substituir pelos temperos, a clircuma né,
gue € o acafrdo, a paprica-doce, o cominho, o orégano, o coloral e também
procuro ndo usar industrializado. Deise (C) 42a

O cuidado no preparo dos alimentos, repercute diretamente na saude e na
qualidade de vida das pessoas, como quando utiliza-se condimentos naturais,
visando a diminuicdo do uso do sal e dos produtos industrializados. Os cuidados
referidos por Deise (C) 42a, iniciaram a serem realizados com Lucio, 48a, o qual
teve diagndstico de cancer renal, e apresentava edema em membros inferiores e
abddémen. Esse cuidado com a alimentacdo, como por exemplo a redugéo no uso do
sal, repercutiu em uma reeducacéo alimentar para toda familia.

A alimentacdo e a nutricdo inadequadas sdo consideradas a segunda causa
de cancer que pode ser prevenida. Sdo responsaveis por até 20% dos casos de
cancer nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e por aproximadamente 35%
das mortes pela doenca (INCA, 2018).

Segundo Helman (2009a), a maioria das pessoas realizam diferentes acfes
para sanar seu desconforto fisico ou emocional, manifestando diversas formas de
cuidados a saude.

Quando os participantes referiam néo realizar nenhuma prética integrativa e
complementar elencadas na politica publicada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2018), eram questionados sobre o que faziam durante o dia para se distrair-se e
amenizar a dor. Neste momento, muitos relataram assistir televisdo (programas
religiosos, novelas, entre outros), ler (biblia, romance, autoajuda, curiosidades na
internet) fazer croché e palavras-cruzadas.

“Olha o que nos distrai muito € a oracao, € louvor, a leitura da biblia, alguns livros de

incentivo”. Deise (C), 42a
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“Olha, agora eu ndo consigo, mas eu lia muito, eu lia romances e romances, agora
s6 0 que me entrete é a televisdo, e mesmo assim eu ndo vejo muito”. Orlandy (P),
82a
“Olho TV, ndo consigo nem mexer no celular, ndo mexo mais agora, por causa que é
uma coisa que vai me cansar”. Norma (P),61a
“Ele soO fica olhando filme o dia inteiro, filme, ndo gosta de noticia, ndo gosta da
globo, ndo gosta SBT, é so filme, filme”. Solange (C), 50a
“TV, ele sempre foi muito noveleiro, mas ultimamente ele s6 olha canal de oracéo,
sempre voltado para Deus, missa o dia inteiro, rede vida, mas faz bem né, se sente
bem”. Neusa (C), 60a
“Ndo sou muito de televisdo, tenho uns albuns de pintura, agora mesmo dei uma
parada com o croché, mas eu fazia croché e gosto de fazer caga palavras, joguinhos
gue ative a memodria, também pedem bastante para eu fazer, entdo eu faco uns
joguinhos as vezes de celular ou compro uns joguinhos e faco”. Gislaine (P), 46a

Distracdo quer dizer voltar a atencdo para outra coisa que nao a dor. Algumas
pessoas podem se sentir cansadas, irritadas, e com mais dor; se isso acontecer,
pode-se tentar técnicas diferentes, e usar somente quando a dor for leve. Segundo o
Oncoguia (2015) as pessoas utilizam este método sem perceber quando assistem
televisdo ou ouvem musica, estdo afastando suas mentes da preocupacao ou da
dor. A distracdo pode ser empregada para controlar a dor leve ou associada com
medicamentos para gerenciar breves episédios de dor intensa. Ela é proveitosa
quando se aguarda os medicamentos contra dor fazerem efeito, se a dor for leve, é
possivel distrair-se durante horas. As distracBes podem ser internas, cantando para
si mesmo, orando ou perder-se em um bom livro, desviando sua mente da dor. Ou
podem ser externas, como bordado, croché, palavras-cruzada, pintura, assistir
televisdo e ouvir muasica.

Foi observado durante a coleta de dados, que a maioria dos participantes,
utilizavam outras praticas integrativas e complementares, além das plantas
medicinais. Alguns as desconhecem e outros ndo tinham informacdo acerca do

servico de saude que oferece gratuitamente.

7.4 Plantas medicinais utilizadas no cuidado a saude
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Todas as pessoas com cancer em cuidado paliativo entrevistadas utilizavam
plantas medicinais antes de adoecer, e prosseguiram 0 uso. A maioria continuou
utilizando as mesmas plantas ap6s o diagnéstico, como podemos observar nos

relatos a seguir:

Sim, cha de camomila, ele tomava direto, por que ele é assim adepto a
chas, foi criado na colbnia, la eram curados s6 com erva de cha, ndo tinha
recurso né, entdo ele adora chas e a camomila ele toma muito. Depois que
veio para casa, a gente fazia direto por que ele tinha dor no estomago, até
pelo processo quimico né, ele se queixava muito de dor no estomago, entdo
era camomila direto, ela é anti-inflamatéria também. Neusa (C), 60a

“‘Aham, a gente sempre usou cha. Vérias plantas [...]. A erva-cidreira geralmente a
gente toma para os nervos, eu digo que é um calmantezinho, uma coisinha assim.
[...] o gengibre é pra garganta, essas coisas assim, normalmente eu tomo pra
garganta”. Paula (C), 50a

“Sempre tomei esses chazinhos, tudo que é tipo de chazinho, erva-doce também eu
coloco para gazes”. Norma (P), 61a

Para alguns participantes o uso de determinadas plantas, como a camomila,
cidreira, gengibre, ja ocorria antes de adoecer, sendo intensificado apdés o
surgimento da doenga, empregando-as para o tratamento de sintomas como: gazes,
dor de estbmago e ansiedade.

Entende-se que o uso de plantas medicinais, exige um olhar para a familia
como uma unidade de cuidado, a qual necessita ser compreendida no contexto
social, historico e cultural, que lhe da significado e delimita suas a¢fes (LIMA;
HECK; VASCONCELOS et al., 2014). No estudo de Oliveira, Machado e Rodrigues
(2014), realizado com pessoas com cancer em uma unidade oncolégica de Anapolis,
apontou que 83% dos participantes faziam uso de algum tipo de planta medicinal,
simultaneo ao tratamento alopético. A indicacdo das plantas e a orientagdo sobre a
forma de utilizacdo deu-se por familiares ou amigos.

E relevante destacar que o uso das plantas medicinais, referidas pelos
participantes, no processo saude/doenca/atencdo, constitui-se como uma atividade
de autoatencdo, que de acordo com Menéndez (2009), trata-se de uma acéo
constante, desenvolvida a partir dos proprios sujeitos e grupos, decorrente da
autonomia para a realizacdo do cuidado a saude.

Além das propriedades medicinais das plantas, elas também foram utilizadas

pelo sabor agradavel do cha preparado, por possuirem peculiaridades energéticas,
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por proporcionarem sensagéo de prazer e bem-estar. Podemos ver no relato de uma
participante, a qual ingere o cha devido ao sabor, e ndo pelo fim medicinal.
Tomo chazinho [...], chazinho de erva-cidreira, de cidrdo, a casquinha ou folha da
laranja, folha de bergamota. Agora td6 usando anis-estrelado. Norma (P), 61a
E usava assim com algum fim medicinal, a cidreira para alguma coisa? Pesquisadora
N&o, tomava so por causa do gostinho. Norma (P), 61a

As pessoas realizam diferentes praticas de cuidado, relacionadas ao cuidado
a saude, como atencdo com a alimentacado, uso de plantas medicinais, sensacéo de
bem-estar, desempenho das suas atividades no trabalho e o relacionamento com as
pessoas (CEOLIN, 2016). Dessa forma, para Helman (2009a), a maior parte da
sociedade realiza diferentes atividades para solucionar seu desconforto fisico ou
emocional, expondo um pluralismo nos cuidados de saude.

As pessoas que sofrem de desconforto fisico ou emocional tém varias
alternativas de ajudar a si mesmas ou de procurar ajuda de outras pessoas. Decidir
descansar ou tomar um medicamento caseiro, pedir conselhos a um amigo, familiar
ou vizinho, consultar um curandeiro ou médico. Elas podem seguir todas essas
etapas ou talvez somente uma ou duas delas (HELMAN, 2009a).

As plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado
paliativo s@o cultivadas no patio de suas casas, nos vizinhos, de familiares,
compradas em supermercados (“chas de caixinhas”) ou em lojas especializadas em
produtos naturais localizadas no Mercado Central (Mercado Publico de Pelotas),
além dos ervateiros, no centro de Pelotas, as quais geralmente sdo comercializadas
em embalagens plasticas transparentes. Sendo assim, os participantes utilizam tanto
a planta medicinal in natura como na forma de droga vegetal®*.

"Sempre tem um vizinho que tem aqui na volta, no bairro assim, do lado de casa,
entdo tu sabe quem tem, uma erva ou outra e tal”. Bernardo (P), 26a

“Eu trago |4 de fora (rural) mesmo, na propriedade dos meus pais e dos meus
irmaos. Ai eu guardo (secas no vidro), algumas a gente tem em casa ne, planta no
vasinho”. Ana (C), 53a

** De acordo com a RDC n° 10 de 2010 (BRASIL, 2010a, p. 52), define-se droga vegetal, a “planta
medicinal ou suas partes, que contenham as substancias, ou classes de substancias, responsaveis
pela acdo terapéutica, apds processos de coleta ou colheita, estabilizagdo, secagem, podendo ser
integra, rasurada ou triturada, relacionada”.
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“‘Na casa de amigas assim sabe, vai na casa de uma, tem uma plantinha, a gente da
uma roubadinha. Tenho plantada, alecrim, manjericdo”. Vani (P), 72a

‘A maioria delas se pede para os vizinhos ou tem no patio, o que eu acabo
adquirindo e comprando é a da graviola ou essa outra que a minha sogra deu para
ele. Compramos no ervateiro, ali na Osério (Rua General Oso6rio) ou no da Neto
(Rua General Neto) com a XV (Rua XV de Novembro) ali, quase sempre ali”. Deise
(C), 42a

“A nds temos um espago aqui em casa, e quando a gente ndo tem o que precisa, 0
vizinho socorre, ou até no supermercado, a gente compra la a caixinha também”.
Neusa (C), 60a

Deste modo, podemos observar que o0 acesso as plantas medicinais nao
transcorre somente por cultivo familiar ou pelo sistema de trocas especificadas em
uma comunidade. Segundo Almeida, Barbieri, Ribeiro et al. (2015), essas fontes que
em determinada época garantiram a aquisicdo das plantas medicinais, gradualmente
ganharam um aliado na disponibilizacédo: o comércio seja formal ou informal.

A maioria dos participantes relatou que o conhecimento sobre o uso das
plantas medicinais provém de seus pais e avds. Para alguns, esse saber foi
adquirido em livros, com profissionais da saude ou pela troca de conhecimento entre
amigos.

“‘Com os mais velhos, quem me dava cha era a mie, e vai aprendendo, vai
perguntando.” Romeu (P), 65a

“E de familia, a mde tomava muito, a mae sabia tudo que é tipo de cha, isso é pra
isso, isso é para aquilo, toma isso, toma aquilo, ai a gente foi aprendendo.” Norma
(P), 61a

“Com meus avos, nagquele tempo ndo consultava com médico, mais era cha.” Mario
(P), 82a

“Com esse livro, livro de ervas e chas, e com a minha vo, ela s6 fazia cha”. Orlandy
(P), 82a

Eu quando morava em Porto Alegre, 14 tem o centro de Saude Modelo, tem
0 médico, o Doutor Brasil, que ele era especialista em cha, e comegaram a
fazer curso, ai eu comecei a entrar pra ver, e vinha muita gente do interior, a
gente trocava muito (conhecimento sobre plantas medicinais). Marisa (C)
75a

Os relatos apresentados pelos participantes evidenciam a perpetuacédo do

saber das plantas medicinais entre as geracdes familiares. De acordo com Korczovei
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e Romagnolo (2013), no decorrer da historia, podemos observar que as familias
tinham como habito a consulta junto aos mais idosos ou por meio de livros de
plantas medicinais, tendo em vista tanto a prevencdo como o tratamento dos males
que os acometiam. Dessa maneira, antigamente era comum nas casas ter um
espaco para o cultivo de plantas medicinais, além de muitas trocas de conhecimento
sobre préticas de cuidado.

Segundo Lima, Lima, Mendonca et al. (2016), a planta medicinal lembrada ou
citada carrega consigo as histdrias e exemplos dos cuidados, confirmando a eficacia
da terapéutica. Em um estudo (PIRIZ; CEOLIN; MENDIETA et al., 2014) realizado no
distrito rural do municipio de Pelotas/RS, com agricultoras, sobre o conhecimento e
uso relacionados as plantas medicinais, percebeu-se por meio da elaboracdo do
genograma e ecomapa que esta ocorrendo uma consideravel diminuicdo da
transmissao do saber acerca das plantas medicinais entre as geragdes familiares e
que ha participacdo da equipe de saude e dos centros de apoio aos agricultores,
como propagadores de informacdes sobre esta pratica. Neste cenario € fundamental
a atuacdo do profissional de saude, principalmente da Enfermagem agindo de
maneira ativa, proximo a estas familias, de modo a incentivar o uso de plantas
medicinais e a transmissao do conhecimento.

Segundo Zeni, Parisotto, Mattos et al. (2017), a orientacdo sobre as plantas
medicinais precisa ser concedida pelo profissional de saude, pois elas sao
fundamentais, para que o usuario possa ser alertado sobre os riscos da toxicidade,
interagcbes medicamentosas e melhores formas de utilizacdo das terapias
complementares.

Quando se tem duvida sobre como utilizar ou identificar alguma planta
medicinal, alguns participantes falaram que recorrem a internet, pela facilidade de
acesso, mas a maioria esclarece suas duvidas com familiares ou amigos, por
confiarem mais nessa informacéo ou por dificuldade em utilizar a internet.

“Sempre tem alguém (amigos, vizinhos, familiares) que acha que sabe mais né, ta
mais acostumado a fazer cha e tal, que vai dando dica eu acho”. Bernardo (P), 26a
“Pergunto pra tia, pra méae, pro avd”. Betina (P), 40a

“Pergunto para alguém, amigo ou familiar”. Norma (P), 61a

“Geralmente eu peco pra elas (filhas) pesquisarem (internet)”. Paula (C), 50a

“Sim eu pesquiso na internet, em algum livro a gente pega para dar uma olhada”.
Luci (C), 52a
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Podemos observar que os participantes recorrem ao conhecimento popular
quando ha duvidas sobre o como utilizar/identificar alguma planta. De acordo com
Bastos (2007), cabe aos profissionais de saude, orientar 0s usuarios quanto ao uso
indiscriminado de algumas plantas medicinais, esclarecendo duvidas da populacéo,
orientando para o preparo e utilizacédo correta de plantas.

Compete aos profissionais de salude conduzir a populagédo quanto ao uso das
plantas medicinais, mas de acordo com o estudo de Ceolin, Ceolin, Casarin et al.
(2017), com a participacdo de 28 profissionais de saude de nivel superior e de nivel
técnico, eles relataram que o conhecimento sobre plantas medicinais é limitado,
dificultando atender a demanda da populacdo sobre o cuidado com as plantas. Em
funcdo disso, expressaram a necessidade de qualificacdo profissional e
mencionaram que é por meio de cursos sobre plantas medicinais que irdo adquirir
conhecimento para empregar em seus cotidianos de trabalho.

Quanto a questdo de informar aos profissionais da saude sobre o uso de
plantas medicinais, a maior parte relatou ndo comunicar em relacdo ao uso de
plantas medicinais, uma das justificativas € por que os profissionais de salude nao
perguntam e ndo demostram interesse em saber sobre o uso de praticas integrativas
e complementares. J4 alguns relatam para a equipe do PIDI, com a qual possuem
um bom vinculo, quando fazem uso de plantas medicinais.

Porém quando sdo assistidos por profissionais médicos, vinculados a outros
servicos de saude, como 0s oncologistas, preferem ndo comentar sobre o uso, pois
segundo eles, muitos sao contra.

Podemos observar nos relatos a seguir, o porqué dos participantes, muitas
vezes, ndo falarem sobre o uso das plantas medicinais aos profissionais:

“Nao, por que eles ndo acreditam. Falei do aveloz uma vez, falei para um médico e

ele aceitou, e o outro disse que nao s6 a quimioterapia podia curar”. Paula (C) 50a

Eu ndo tenho falado muito sobre isso ai, por que tem uns que aceitam e
outros ndo aceitam. E que nem tu queres ver uma coisa tem médico que
ndo aceita a benzedura pra sapinho, e antigamente era s isso e cha de
sabugueiro, flor de sabugueiro, também era o que se receitava, agora tu vai
no médico é tudo remédio. E nos fomos curados tudo com cha de
sabugueiro, dava sapinho era cha de sabugueiro e benzedura. Tu vé
encalho também dava, a pessoa benzia, aquilo baixava tudo, hoje em dia
nao tem, hoje em dia é s6 medicina, medicina. Arnaldo (P), 68a

De acordo com os participantes dessa pesquisa, alguns profissionais nao
acreditam nas propriedades medicinais das plantas. Essa situag&o ocorre, devido as

concepcdes de mundo, de formacdo académica, de vida, de valores e de habitos
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dos profissionais de salde, os quais muitas vezes reproduzem o modelo biomédico,
considerando o conhecimento popular ilegitimo, como referido na fala: “é¢ so6
medicina, medicina”, ndo reconhecendo, ou integrando o saber popular no cuidado a
saude.

Durante a coleta de dados, foi possivel observar e registrar no diario de
campo o tema referido anteriormente, quando muitas vezes o meédico ndo tem

conhecimento sobre as plantas medicinais, resultando na suspensédo do uso.

Foi relatado pela cuidadora (Fabiane), que a enfermeira do PIDI, havia
indicado a utilizacdo de marcela, caso ndo tivessem camomila, para que a
usuaria (Maria) realizasse a lavagem do olho, o qual estava com uma
possivel infeccdo. Porém ao receber a avaliagdo médica, o profissional
suspendeu o uso, pois disse que a marcela ndo poderia ser utilizada para
essa finalidade, devendo manter o uso somente do colirio, o qual havia
prescrito. Em outro dia que retornei com o PIDI a casa da usuéria, sua
cuidadora relatou que tinham comprado a camomila e estavam utilizando-a,
pois observaram que seu uso diario trouxe mais beneficios que o colirio
prescrito pelo médico (Diario de campo dos dias 28/08/2018 e 21/09/2018).

Em um estudo realizado em 2016, com profissionais de nivel superior,
locados em Unidades da Estratégia de Saude da Familia, situadas na sede e interior
do Municipio de Petrolina-PE, constatou que h& necessidade de capacitacdo e
motivacdo dos profissionais da saude para a indicacdo das Plantas Medicinais e dos
Medicamentos Fitoterapicos. Alguns profissionais afirmaram que prescreviam
fitoterapicos, mas quando solicitado que falassem os nomes dos produtos, ndo sabia
responder. O resultado foi conflitante, pois uma grande parte ndo esta preparada
para repassar informacdes sobre o uso de plantas medicinais ou prescrever
fitoterapicos, e isso, acarreta prejuizo para 0 servico, pois essa Medicina
Complementar e Alternativa é uma boa opcao e de custo geralmente menor. Uma
das sugestdes dadas no estudo, para solucionar o problema, seria as universidades
incluir em seus curriculos disciplinas, tais como a Fitoterapia, que explore o tema e
prepare os profissionais, bem como cursos de atualizacdo (NASCIMENTO JUNIOR;
TINEL; SILVA et al., 2016).

Segundo Lopes, Ceolin, Ceolin et al. (2018), em virtude do aumento do uso
de terapias integrativas e complementares, entre as plantas medicinais, destaca-se
a necessidade da inclusdo desses conteudos ao longo da formag&o académica dos
profissionais da area da salde. Entretanto as plantas medicinais fazem parte de um
saber milenar que se encontra em constante constru¢cdo, impondo assim aos

profissionais a capacitacdo e qualificacdo no atendimento ao usuario, valorizando
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suas praticas populares em saude, esclarecendo e sugerindo novas préticas
embasadas em conhecimento cientifico.

Mediante a andlise de estudos cientificos e dos relatos dos participantes
dessa pesquisa podemos notar a caréncia ou uma insuficiente comunicagcdo sobre
as préticas integrativas ou complementares entre profissional e usuario, durante os
atendimentos, podendo ser consequéncia de deferentes fatores, como a
inseguranca ao orientar sobre as praticas, em decorréncia da auséncia de
aprofundamento teoérico, o descrédito na eficacia, além da escassez de protocolos
associados a esse contexto.

Em vista disso, as universidades sendo um centro formador do saber, tem a
responsabilidade em colaborar com a discussdo sobre as terapias integrativas e
complementares com a finalidade de formar profissionais qualificados, que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (LOPES; CEOLIN; CEOLIN et al., 2018).

No decorrer da coleta de dados, foi citada uma significativa diversidade de
plantas medicinais, tanto em género, quanto em espécies, totalizando 103 plantas
(Apéndice VI), as quais estao apresentadas de acordo com as informagdes fornecidas
pelos entrevistados.

Os participantes referiram utilizar no preparo as partes: folha, raiz, flor, fruto e
semente. A infusdo foi a principal forma de preparo, também foram citadas a
decoccéo, a compressa, a tintura e o emplasto.

A partir das 103 plantas medicinais (Apéndice VII) referidas pelos
participantes, foi elaborado um quadro (Quadro 3) com as 10 plantas mais citadas,

as quais tiveram seus efeitos referidos comparados com a literatura cientifica.



Quadro 3. As 10 plantas medicinais mais citadas pelos participantes da pesquisa. Pelotas, RS, 2018.
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Nome
popular
(nGmero _N0|tn.e Local onde se Indicacéo If’grte Modo de preparo .Qu_em Literatura cientifica
de cientifico encontra utilizada indicou
citagbes)
Spjt'gr%aercfz:;é Anti-inflamatério, antisséptico
per . . Infuséo, decoccgéo, tempero . da cavidade oral, afec¢bes da
. e cultivado Circulagéo, ; e Familiares,
alecrim (6) Rosmarinus com outras calmante. mal folha de comida, utilizada no livro pele e couro cabeludo.
officinalis L. ' chimarrdo e como Do Antisséptico topico,
plantas em um | olhado. . nutricionista. S D
vaso dentro de decorativo. antimicotico escabicida
casa (ANVISA, 2016).
Gripe: um dentinho de alho Indicado como coadjuvante no
Antibibtico natural pica e coloca leite fervendo tratamento de bronquite
fibe ' e abafa, quando ele estiver crdnica, asma, como
ge?cén estionante morninho tu toma. expectorante, e como
cong ’ Aumentar sistema o preventivo de alteracdes
. fortificante para o - PPN Familiares, .
alho (6) Allium supermercado uim3o. infeccio bulbo imunoldgico: 2 dentes de livro vasculares. Coadjuvante no
sativum L. P ge ar ,anta ¢ alho, abre ele no meio e méd,ico tratamento de hiperlipidemia,
cén%erg aum,enta coloca dentro de um copo e ' hipertenséao arterial leve a
sistemé coloca agua, vai tomando e moderada, dos sintomas de
imunoléaico repondo agua, o dia inteiro. gripes e resfriados e auxiliar na
gico. Infuséo e decoccéo, prevencao da aterosclerose
tempero. (ANVISA, 2016).
. o Digestéo, dor . . . .
anis- lllicium abdominal. aripe frutos e | Infusdo. decoccio Amigos, Digestivo, gripe e problemas
estrelado | verum supermercado ara tirar 0’ fgriop ' sementes chimarr’élo &ao, livros, renais (BATTISTI; GARLET;
(5) Hook. f. Eélica ' ' familiares. ESSI; HORBACH et al., 2013).
*5 a 10 gotas do liquido da Aumenta a imunidade celular e
planta misturada com 2 Mie favorece a apoptose das
dedos de leite ou agua. f 'I" células, necessério precaucédo
* b talinho e colocar | 'AMMares, ao administrar este composto
. Euphorbia pétio de casa Que_ raro ta amigos o P '
aveléz (6) | .. . . ' | Céncer latex 1 gotinha na agua. ! ja que apresenta alta
tirucalli L. amigos ; . pessoas oy . ~ .
*Pingar uma gotinha no A toxicidade e ainda ndo existem
. 2 . com cancer L
leite, e no proximo dia duas no Ceron estudos cientificos que

e assim aumentando até o
7° dia e depois ir

comprovem a posologia
segura para a melhoria




94

diminuindo uma gota a
cada dia.

dos efeitos (ALVES;
NEPOMUCENO, 2012).

Calmante. anti- *Infuséo., chimarréo Familiares, ' o o
Supermercado inflamatér’io dor de fuso Eoplco: fazer uma esposa, Antlegpasmodlco,_qn3|ollt|09g
camomila | Matricaria patio da casa ' estomago ' infuséo (compregsas), lavar medmos, sedativo I?ve. Ant|—|r)flamator|o
(10) recutita L. Mercado ' afecces (':io olho flor duas vezes ao dia. equipe do em afeccles da cawdade oral
Central. herpes zoster ' *Enxaguante bucal: ] PIDI, (ANV!SA, 2016). Colicas
mucosite ' bochecho com o cha da _ pessoas intestinais (BRASIL, 2010a).
planta, varias vezes ao dia. | com cancer
Casa dos
amigos, casa
carqueja Baccharis de familiares Estébmago, enjoo, folha Decoccao, infuséo, Familiares Dispepsia (disturbios da
(20) spp. no rural, digestao, figado chimarréo ' digestédo) (BRASIL, 2010a).
ervateiro, ou
campo.
Decoccao, pedacgos do
Para garganta ge,ngibre na 4gua do mate
o . ~ ' e agua saboreada, mastiga o C C
gengibre er?gilber Supermercado, | infeccdo de _ _ pedacos, e colocado na Farmhares, Antiemético, an_tldlspeptlco, e
7) officinale Mercado garganta, gripe, raiz comida em forma de p6 amigos, nos casos de cinetose
Roscoe Central. resfriado, dor no *Uso topico (preparado .com livro. (ANVISA, 2016).
*
corpo™. alcool e pedacgos de
gengibre para fomentar).
Indicada nas afeccbes
gastrintestinais: inapeténcia,
dispepsias hiposecretoras,
flatuléncias, enterites,
sindrome do célon irritavel,
coleocistites, disquinesias
hepatobiliares e vomitos; nas
hortel (6) Ment_ha * Pétio da casa Digestdo, folha Infuséo, chimarréo Familiares enxaquecas, n.as .
piperita L. calmante. dismenorréias; na fadiga e na

sinusite. Topicamente é
aplicada sobre as inflamacdes
osteoauriculares, nas dores de
dente, na urticaria, nos
eczemas, has
dermatomicoses, nas gripes e
resfriados, na bronquite, rinite,
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sinusite e asma. Em
Homeopatia é utilizada na
tosse seca, cdlica hepatica e
externamente no tratamento
de prurido vaginal (BRASIL,
2015b, FLORIEN, 2016).

Afeccdes respiratérias como
expectorante. Contusdes e dos

malva (7) | Malva spp. Zg:nggs’ Infeccéo folha Infusdo, bochecho Familia processos inflamatorios da
9 boca e garganta (BRASIL,
2010a).
Dor de estdmago, - N .

Achyrocline | Ervateiro, dor abdominal, Infus@o para tomar; Infusdo | Familiares, Ma dlges_t@ e colicas . )
marcela e . . ~ .. .| intestinais; como sedativo leve;
(13) satureioides | vizinho, mato, baixar presséo flor com a flor lavar o olho 2 x profissionais e como anti-inflamatério

(Lam.) DC. familiares arterial, afecgbes ao dia. da saude

do olho, diarreia.

(BRASIL, 2010a).
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Em relacdo ao uso referido das 10 plantas medicinais mais citadas, a
maioria (8) tem sua indicacdo cientifica comprovada, e os demais como o alecrim
tém indicacdo cientifica aproximada com a popular, ja para o aveloz ainda néo existe

estudos cientificos que comprovem a posologia segura.

7.4.1 Plantas medicinais utilizadas para o tratamento de sinais e sintomas do
cancer

A seguir estdo alguns relatos dos participantes que iniciaram a fazer uso de
plantas medicinais (aranto, avel6z, acafrdo, malva-cheirosa, sete-sangria, camomila,
entre outras) na sua pratica de cuidado, considerando a indicacdo, frequéncia,
quantidade e horéarios de uso. Além disso, descrevem como adquiriram as plantas,
utilizadas para o tratamento dos sinais e sintomas do cancer e das metastases:
“S6 o0 alevdz e essa outra (aranto) que apareceu agora que estamos utilizando”.
Paula (C), 50a.

Agora ele ta fazendo uso do aranto, s6 que a outra eu ndo tinha o pé, dizem
que é o aveloz, s6 que ele ndo tomou ainda. O aranto bate, como diz ali tu
pega 3 dedos ou 5 cm da folha e bate no liquidificador com 200 ml (agua), e
ai toma. Ele toma de manha em jejum e de noite antes da janta. Eu busquei
até de uma amiga ali, agora eu plantei uma mudinha, mas ta muito pequeno
pra usar assim. Ana (C), 53a

“Sé o agafréo, que é o curcuma (manipulacédo)”. Vani (P), 72a.

E a malva-cheirosa, foi em Porto Alegre quando nés moramos |4, tinha um
senhor amigo da gente que morava em Tramandai e ele estava com cancer
de préstata, ele teve no inicio, e ele comegou a tomar, disse que teve cura,
entdo eu até acho que alguma vez que eu andei dando pra ele, para baixar
0 PSA que tivesse baixado, mas depois aqui foi dificil (ter a planta), agora
eu consegui na minha janela (planta uma muda em um vaso na janela do
apartamento), ela t& enraizando, olha la as folhinhas verdes. Marisa (C) 75a

“A folha da graviola e essa outra do anticoagulante (sete-sangria)”. Deise (C) 42a.

Ah, tem o cha de camomila para aliviar os problemas da boca, mucosite,
coisa assim, até ja fiz algumas vezes, um bochecho com o cha e colocava
fora, bochechava bastante e colocava fora, ndo chegava a engolir,
camomila é o calmante né. Gislaine (P), 46a

A seguir apresenta-se o quadro 4 com as plantas medicinais indicadas para o

tratamento de sintomas do cancer.
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Quadro 4. Plantas medicinais indicadas® para o tratamento de sintomas do cancer. Pelotas/RS, 2018.

Nome popular

Nome cientifico

Indicacéo
(de acordo com os
participantes)

Indicacdo de acordo com a literatura cientifica

Laxativa, recomendada contra a prisdo de ventre, possui propriedades
afrodisiacas, € recomendada para controle de reumatismo, atrite, gota,
arteriosclerose e nefrites. E indicada contra hemorroidas e também

ameixa-preta Prunus domestica L. laxante . .
usada como desobstruente do figado, depurativa do sangue,
desintoxicante do aparelho digestivo e no tratamento das afec¢des das
vias respiratérias (BRASIL, 2010b).
E fonte importante de fésforo, vitaminas do grupo B, e se destaca
batata-inglesa Solanum tuberosum L azia como fonte de vitamina C (BRASIL, 2016b). Nao encontrado efeito

associado ao tratamento dos sintomas de cancer.

calmante, digestiva,
uso ocular

Antiespasmadico, ansiolitico e sedativo leve. Anti-inflamatério em

camomila Matricaria recutita L. (conjuntivite) e afeccdes da cavidade oral (BRASIL, 2016a). Colicas intestinais
enxaguante bocal (BRASIL, 2010a).
(mucosite).

capim-cidréo Cymbopogon citratus (DC.) Stapf | tranquilizante natural Colicas intestinais e uterinas. Quadros leves de ansiedade e ins6nia

(BRASIL, 2010a).
N - Se aquecer no inverno | Dispepsia (distlrbios digestivos), célicas gastrointestinais e como
erva-doce Pimpinella Anisium L. e problemas de gazes | expectorante (BRASIL, 2010a).
horteld Mentha x piperita L. calmante e digestiva Célicas, flatuléncia (gases), problemas hepaticos (BRASIL, 2010a).

marcela, macela

Achyrocline satureioides (Lam.)

digestiva

Ma digestéo e célicas intestinais; como sedativo leve; e como anti-
inflamatério (BRASIL, 2010a).

palminha

Tanacetum vulgare L.

controle de nausea e
vomitos

Anti-helmintico e para tratar a enxaqueca, anti-inflamatoria,
antibacteriana, antifingica, hipoglicemiante, tem efeito sobre Ulcera
gastrica (GUERREIRO; BOBEK; SANTOS et al., 2016).

sete-sangrias

Cuphea carthagenensis (Jacq.) J.

F. Macbr

empregada como
anticoagulante, pois o
usuario ndo podia
utilizar medicamentos
anticoagulantes

Reducéo de colesterol, hipertenséo, aterosclerose e antioxidante
(COLLE; ROSSATO; ZANETTE, 2016).

suco de beterraba
com cenoura, maca

Beta vulgaris L.., Daucus carota
L., Malus spp., Citrus spp.

Azia, aumenta sistema
imunolégico, diminui

Este suco auxilia na protecéo das células contra os radicais livres,
responsaveis por provocar varios tipos de doencas, inclusive o cancer

% Aindicacéo das plantas medicinais para os sintomas descritos foi a partir da perspectiva das pessoas com cancer em cuidado paliativo.
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e laranja

anemia.

(SAO CARLOS, 2018).

tansagem, malva,
marcela,
espinheira-santa

Plantago major L., Malva
sylvestris L., Achyrocline
satureioides (Lam.) e s.i.

Auxiliar no tratamento
de sangue nas fezes

Tansagem: Inflamacgdes da boca e faringe (Brasil, 2010a). Malva:
processos inflamatorios da boca e garganta (BRASIL, 2010a).

Marcela: Ma digestédo e célicas intestinais e como anti-inflamatério
(BRASIL, 2010a). Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart.ex Reissek
e Maytenus aquifolia Mart.): antidispéptico, antiacido e protetor da
mucosa gastrica (BRASIL, 2016a).
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Entre as 16 plantas medicinais (Quadro 7) indicadas para o tratamento dos
sinais e sintomas do cancer, quatro delas (camomila, horteld, marcela e malva),
estao entre as 10 mais citadas (Quadro 6) pelos participantes da pesquisa.

Estas plantas foram indicadas para o tratamento dos sintomas como,
agitacdo, depresséo, insbnia, problemas digestivos e intestinais, 0os quais sdo 0s
mais frequentes em decorréncia da doenga, medicacdo e quimioterapia utilizada no
cuidado paliativo.

A maioria das plantas citadas anteriormente (Quadro 7), para o tratamento de
sintomas do cancer estdo comprovadas cientificamente (ameixa-preta, camomila,
capim-cidréao, erva-doce, horteld, marcela, palminha, sete-sangria), assim como as
gue integram o suco. Entre as indicadas, seis (ameixa-preta, camomila, capim-
cidrao, erva-doce, horteld, marcela) estdo nas publicacdes do Ministério da Saude.

Sendo assim, para 0 uso das plantas medicinais, recomenda-se que as
pessoas com cancer em cuidado paliativo fagam uso, preferencialmente, das que ja
possuem comprovacao cientifica de seguranca para utilizacéo, pois algumas plantas
podem resultar em efeitos adversos, gerando desconforto a pessoa que se encontra

em uma situacao de fragilidade em decorréncia da doenca.

7.4.2 Plantas medicinais utilizadas com objetivo de cura do cancer e/ou suas
metastases
A seguir apresenta-se o quadro 5, com as plantas medicinais utilizadas com

objetivo de cura do cancer e/ou suas metastases:

Quadro 5. Plantas medicinais utilizadas com objetivo de cura do cancer e/ou suas
metastases. Pelotas/RS, 2018.

Nome popular Nome cientifico Indicacédo

acafrdo, carcuma Curcuma longa L. Cancer, infeccdes

Antibiético natural, gripe,
descongestionante, fortificante para o
pulméo, infec¢é@o de garganta, cancer,
aumenta sistema imunoldgico.

alho Allium sativum L.

Kalanchoe daigremontiana

aranto Raym.-Hamet & H. Perrier Cancer
Kalanchoe x houghtonii®® Cancer
aveloz Euphorbia tirucalli L. Cancer

%6 E um hibrido entre o Kalanchoe daigremontiana e o Kalanchoe delagoensis (informac&o DetWeb:
André Luiz Dadona Benedito, Universidade Federal de Goias, 13/12/2018)
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babosa Aloe arborescens Mill. Cancer
Aloe saponaria Haw. Céancer
graviola Annona muricata L. Céncer

malva-cheirosa

Pelargonium odoratissimum (L.)

Infeccéo, baixar PSA prostatico, cancer de
préstata

nozes

Carya illinoinensis
(Wangenh.) K. Koch

Cancer

noz-moscada

Myristica fragrans Houtt

Cancer

pitaya

Hylocereus undatus (Haw.)
Britton & Rose

Cancer, emagrecer

quiabo

Abelmoschus esculentus (L.)
Moench

Cancer

Entre as 13 plantas medicinais (quadro 8) utilizadas com objetivo de cura do

cancer e/ou suas metastases, trés delas (alho, aveloz e malva-cheirosa), estdo entre

as 10 mais citadas (quadro 6) pelos participantes da pesquisa.

Para investigar as acdes das 13 plantas medicinais citadas, foi realizada uma

revisdo na base de dados online PubMed, em busca de artigos com evidéncia

cientifica sobre os efeitos das plantas medicinais para o tratamento do cancer e

metastase. Para isso, foram analisadas publicacdes recentes, preferencialmente nos

altimos cinco anos (2013 — 2018). A seguir apresenta-se 0 quadro 6 com a revisao

de literatura das plantas medicinais indicadas para o tratamento do cancer e

metastase.




Quadro 6. Revisao de literatura das plantas medicinais indicadas para o tratamento do cancer e metastase. Pelotas/RS, 2018.

Nome
cientifico
(nome
popular)

Artigo

Metodologia

Resultados

Curcuma longa
L. (acafrdo)

The effect of curcumin
on bladder tumor

in rat model (PAN;
DENG; ZOU; CHEN,
2017).

Local do estudo: China

Tipo de estudo: in vivo (animais)

Populacgéo: 60 ratos (30 fémeas, 30 machos)
Forma de uso: 160 pmol /L curcuma foram
aplicados no grupo experimental enquanto o
grupo modelo recebia um volume de solucéo
salina.

Parte da planta: rizoma

A Curcuma pode inibir o crescimento e invasdo
de células de céancer de bexiga de rato,
possivelmente por meio do aumento da
apoptose. Com isso o0 estudo sugere que a
circuma pode ser usada como uma nova
candidata a droga no tratamento do cancer de
bexiga.

Curcumina pode ser
uma nova aliada no
combate ao cancer de
cérebro (MOREIRA,
2016).

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: Testes com culturas de células
(in vitro) e com animais (in vivo).

Populagéo: 22 ratos

Forma de uso: Metade deles recebeu o
tratamento a base de curcuma dissolvida no
solvente sulfoxido de dimetilo por dez dias,
enquanto a outra metade, o grupo veiculo,
recebeu apenas o solvente.

Parte da planta: rizoma

Ndo foram observados quaisquer sinais de
toxicidade oxidativa ou altera¢cdes em tecidos, no
metabolismo ou no sangue. E um composto
natural, efetivo no combate ao cancer.

Bioactive chemical
constituents of
Curcuma longa L.
rhizomes extract
inhibit the growth of
human hepatoma cell
line (HepG2) (ABDEL-
LATEEF; MAHMOUD
et al., 2016).

Local do estudo: Egito

Tipo de estudo: utilizacdo do extrato do rizoma
em células hepaticas (in vitro)

Populacgao: linha de células de hepatoma.
Forma de uso: O pé do rizoma foi dissolvido
com 80% de metanol.

Parte da planta: rizoma

O extrato dos rizomas de C. longa contém uma
mistura de compostos bioativos, que induzem a
inibicdo do crescimento celular, com potencial
anticancerigeno.

Curcumin Induces
Apoptosis in SGC-
7901 Gastric
Adenocarcinoma Cells

Local do estudo: China

Tipo de estudo: in vitro

Populacao: células de adenocarcinoma gastrico
Forma de uso: A curcumina foi dissolvida em

Os resultados sugerem que a curcumina possui
atividade de anti-proliferacdo e inducdo de
apoptose de células de adenocarcinoma gastrico
humano. Estes resultados apoiam o potencial da
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via Regulation of
Mitochondrial
Signaling Pathways
(XUE; YU; SUN et al.,
2014).

DMSO a 20 ml como uma solucdo estoque. As
diluicbes de todos os reagentes foram
preparadas antes de cada experiéncia.

Parte da planta: rizoma

curcumina a ser desenvolvido como um agente
promissor para o tratamento de céncer.

Demethoxycurcumin
induces the apoptosis
of human lung cancer
NCI-H460 cells
through the
mitochondrial-
dependent pathway
(KO; LIEN; LIU et al.,
2015).

Local do estudo: Estados Unidos da América
Tipo de estudo: in vitro

Populacao: células de cancer de pulméo

Forma de uso: Foi realizado um ensaio de
citometria de fluxo, para analisar a percentagem
total de células viaveis.

Parte da planta: rizoma

Os resultados indicaram que
desmetoxicurcumina, induz significativamente
alteracbes morfologicas celulares e diminuiu a
percentagem de células NCI-H460 viaveis e DMC
apoptose induzida com base na distribuicdo
celular na fase sub-G1l. Desmetoxicurcumina
parece ter multiplos alvos moleculares, para
aplicacdo no tratamento de doentes com céncer
de pulméo necessita de mais investigacao.

Superior anticancer
activity is
demonstrated by total
extract of Curcuma
longa L. as opposed
to individual
curcuminoids
separated by
centrifugal partition

Local do estudo: Poldnia

Tipo de estudo: in vitro

Populagdo: células humanas de céancer de
pulmao e de adenocarcinoma de célon

Forma de uso: Foi preparada uma solugdo
salina tamponada com fosfato, utilizando o p6é do

0] extrato total apresenta atividade
anticancerigena superior nas linhas celulares
investigadas. O extrato bruto em combinagéo
com cisplatina aumenta a diminuicdo na
viabilidade das células cancerosas em
comparacdo com o tratamento com um Unico

chromatography acafréo fresco. . A ~
(KUKULA-KOCH: Parte da planta: rizoma composto em células de cancer de pulmao.
GRABARSKA;

LUSZCZKI et al.,

2018).

Curcumin and
treatment of
melanoma: The
potential role of
microRNAs. (LELLI;
PEDONEA;
SAHEBKAR, 2017).

Local do estudo: Ird

Tipo de estudo: in vitro e in vivo

Populacao: células de melanoma e ratos

Forma de uso: In vivo, foi injetado composto da
curcuma no local do tumor em ratinhos.

Parte da planta: rizoma

A curcumina é um polifenol natural que seja bem
tolerada em seres humanos, e possui
propriedades anticancerigena documentados no
melanoma. Em adi¢@o a outras vias antitumorais
a curcumina atua por meio de mMIARNs na
modulacdo que sdo novos alvos promissores
para terapia contra o cancer.

Curcumin induces
apoptosis and

Local do estudo: China
Tipo de estudo: in vitro

Neste estudo, foram descobertos pela primeira
vez que a curcumina induz ndo sO
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suppresses invasion
through MAPK and
MMP signaling in
human monocytic
leukemia SHI-1 cells
(ZHU; DAI; SHEN et
al., 2015).

Populacao: células de leucemia

Forma de uso: Células do tumor foram
incubadas em meio com soro bovino fetal a 15%,
a 37°C, juntando com o composto polifenélico do
rizomas da planta.

Parte da planta: rizoma

significativamente a apoptose em células de
leucemia monocitica aguda, mas também
parcialmente suprime a invaséo

Allium sativum
L. (alho)

Anti-cancer potential
of homemade fresh
garlic extract is related
to increased
endoplasmic reticulum
stress (PETROVIC;
NEPAL; OLAISEN et
al., 2018).

Local do estudo: Noruega

Tipo de estudo: in vitro

Populacgao: linhas celulares de cancer humano
Forma de uso: Foram examinadas as atividades
moleculares e celulares de um simples extrato de
alho & base de etanol caseiro.

Parte da planta: bulbo

O extrato de alho caseiro tem atividades
anticancerigenas in vitro e in vivo, e que a
atividade é estavel por mais de seis meses se
armazenado em um freezer. Os mecanismos
moleculares dos efeitos do alho sdo altamente
complexos. Os dados indicam que ha diminui¢do
da proliferagéo de células de cancer tratadas pelo
etanol caseiro, é parcialmente mediada por um
aumento do reticulo endoplasmatico de estresse.

Allicin inhibits
proliferation and
invasion in vitro and
in vivo via shp-1-
mediated stat3
signaling in
cholangiocarcinoma
(CHEN; ZHU; ZHAO
et al., 2018).

Local do estudo: China

Tipo de estudo: in vitro

Populacgao: linhas celulares de cancer humano
Forma de uso: A migracdo celular e invaséo
foram avaliadas por meio de ensaios de cura de
feridas e Transwell, respectivamente.

Parte da planta: bulbo

Os resultados sugerem que a alicina suprime a
proliferagdo celular e invaséo via de sinalizagéo
STAT3, podendo ser um agente terapéutico, com
potencial para tratar o colangiocarcinoma. S&o
necessarios mais estudos para explorar
completamente o mecanismo molecular de
alicina, é essencial investigar a eficicia de alicina
contra outros tipos de cancro.

Combination of
rapamycin and garlic-
derived S-
allylmercaptocysteine
induces colon cancer
cell apoptosis and
suppresses tumor
growth in xenograft
nude mice through
autophagy/p62/Nrf2
pathway (LI; YANG;
ZHU et al., 2017).

Local do estudo: China

Tipo de estudo: in vitro e in vivo

Populacgao: linhas de células de cancer colorretal
(in vivo) e ratos (in vivo).

Forma de uso: Foi preparado um composto com
o alho fresco e testado em uma solucgéo in vitro e
suspenso em 10% de L-dextrose, 1% de goma
ardbica para aplicacdo em ratinhos.

Parte da planta: bulbo

Os resultados mostram que a combinacdo de
rapamicina e S-allylmercapto-cisteina, melhora a
capacidade anticancerigena, o qual poderia ser
usado para o tratamento de cancer de colorretal.
O mecanismo de subordinado autofagia, pode
proporcionar uma nova direcdo para O
desenvolvimento de medicamentos,
especialmente para medicamentos tradicionais
chineses.
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Raw garlic
consumption and lung
cancer in a Chinese
population (MYNENI;
CHANG; NIU et al.,
2016).

Local do estudo: China

Tipo de estudo: estudo de caso controle
Populagéo: alho cru e cancer de pulméo

Forma de uso: a ingestdo de alho cru foi
associada com um menor risco de
desenvolvimento de cancer de pulmao.

Parte da planta: bulbo

A ingestdo de alho cru foi associada com um
menor risco de desenvolvimento de cancer de
pulmado. O consumo de alho cru pode proteger
contra cancer de pulmao na populacdo chinesa.
Como evidéncia a partir de estudos
epidemiolégicos pode ser utilizada para promover
a modificacdo da dieta na prevencédo do cancer
do pulmao.

Kalanchoe
daigremontiana
Raym.-Hamet
& H. Perrier
(aranto)

Phenolic acid content,
antioxidant and
cytotoxic activities of
four Kalanchoe”
species (KOCKA;
ZIDORN;
KASPRZYCKA et al.,
2016).

Local do estudo: Itélia

Tipo de estudo: in vitro

Populacgao: células T de leucemia linfoblastica
Forma de uso: O material vegetal foi coletado da
estufa do Jardim Botanico Maria Curie-
Skitodowska University. As linhas celulares
humanas foram cultivadas em agregados em
suspensdao. Todas as culturas foram incubadas, o
meio de crescimento, 10% de Vvitelo fetal
inativado pelo calor, glutamina 2 ml e antibiéticos
(penicilina, estreptomicina e anfotericina).

Parte da planta: folha

O estudo mostrou potencial antioxidante e
citotéxico de quatro Kalanchoe. Mostrou
citotoxicidade mais pronunciada em relacdo a
células (células T de leucemia linfoblastica aguda
humana). A dose in vitro reflete no seu potencial
de acéo.

Antioxidant efficacy of
Kalanchoe
daigremontiana
bufadienolide-rich
fraction in blood
plasma in vitro
(CZEPAS; NOWAK;
WACHOWICZ et al.,
2016).

Local do estudo: Polbnia

Tipo de estudo: in vitro

Populacdo: raizes da planta e plagueta
sanguineo

Forma de uso: 500g da raiz da planta foi
misturada com &gua a temperatura ambiente,
durante 24 horas. Esse extrato aquoso foi
misturado com metanol, em seguida o composto
com a planta foi associado com amostras de
sangue humano.

Parte da planta: raiz

O estudo indicou propriedades antioxidantes, ele
ndo exibiu qualquer efeito citotdxico nas
plaguetas. A planta possui capacidade de
eliminar radicais livre do plasma sanguineo.

Kalanchoe
daigremontiana
Raym.-Hamet. & H.
y su potencial uso
como fuente de
antioxidantes

Local do estudo: Colombia

Tipo de estudo: in vitro

Populagao: extrato da folha e de flores, células
oxidadas.

Forma de uso: A analise foi feita com os extratos
de folhas e flores em metanol acidulado.

Os extratos, folhas e flores, mostraram um
promissor potencial antioxidante, a planta
medicinal apresentou efeito anti-cancerigeno,
anti-diabético, anti-histaminico, anti-inflamatdrio,
analgésico, cicatrizante e fortalecedor do sistema
imunolégico, nas folhas e flores, comparavel ao
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y colorantes naturales
(MEJIA, GALLEGO E
ARANGO, 2014).

Parte da planta: folha e flores

demonstrado pelo acido ascorbico. Portanto, as
espécies em estudo podem ser exploradas como
fonte de substancias bioativas para aplicacdo na
inddstria alimenticia, cosmética ou farmacéutica.

Kalanchoe x Planta hibrida sem

houghtonii estudos cientificos - -

(aranto) sobre o0 uso.

Euphorbia Local do estudo: Brasil Embora o tratamento com E. tirucalli latex ndo
tirucalli L. Tipo de estudo: in vitro alterou a morfologia celular, em comparagdo com
(aveldz) Populagdo: linha celular do carcinoma | amostras de controle, o crescimento celular foi

Euphorbia tirucalli
modulates gene
expression in larynx
squamous cell
carcinoma (SALLA,
PRATES; CARDIN et
al., 2016).

epidermoide da laringe.

Forma de uso: Foi avaliada a influéncia da
fracdo antitumoral do latex no carcinoma de
células escamosas da laringe, a proliferacdo
celular e a expressdo do gene. As células
tumorais foram cultivadas em meio completo e
tratadas com latex (E. tirucalli) durante 1, 3, 5e 7
dias.

Parte da planta: latex

significativamente diminuido. A erupcdo cutanea
mostrou alteracdo na expressdo de alguns
genes, que estd associada com a resposta
inflamatéria, a regulagdo da transcricdo, a
apoptose, a regulacdo do transporte de ions de
célcio e do sistema complementar,
respectivamente. Os dados indicam E. tirucalli
poderia potencialmente ser aplicado como um
indicador terapéutico do cancer de laringe.

Euphorbia tirucallin: a
lectin with antitumor
and antimicrobial
properties
(PALHARINI;
RICHTER; SILVA et
al., 2017).

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: in vivo

Populacgéo: ratos

Forma de uso: E. tirucallin foi testada durante 40
dias a 4 °C, e mantida em atividade
hemaglutinante, dentro de uma gama restrita, e
mostrou uma atividade 6tima a um pH de 7,0-8,0.
A sobrevivéncia foi avaliada diariamente durante
30 dias, os ratos foram monitorizados
diariamente para a proporgdo média de alteracao
do peso.

Parte da planta: latex

Estudos demonstraram que E. tirucallin tem
atividade anti-tumoral especifica contra varias
células de tumor. E importante assinalar que este
composto ndo exerceu efeito citotoxico contra as
linhas de células ndo tumorigénicas. Os ensaios
demonstraram que E. tirucalli também foi capaz
de inibir o crescimento do carcinoma ascitico do
tumor de Ebhrlich, E. tirucallin mostrou atividade
antimicrobiana e antiparasitaria contra E. colie T.
gondii respectivamente.

Use of raw Euphorbia
tirucalli extract for
inhibition of ascitic
Ehrlich tumor
(SANTOS; SAUAIA
Filho; NASCIMENTO

Local do estudo: Brasil
Tipo de estudo: in vivo
Populacgéo: 15 ratos, células de tumor de Ehrlich
Forma de uso: Oito ratos foram tratados com
uma dosagem de 125 mg / kg / dia de E. tirucalli
durante cinco dias, e o grupo de controle (sete

O volume de fluido ascitico e o0 niumero de células
de tumor foram diminuiu no grupo ETHE (oito
ratos) quando comparado com o0 grupo de
controle, mas sem significado estatistico. Por
outro lado, a sobrevivéncia foi maior no grupo
ETHE, bem como o nimero de células da medula
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et al., 2016).

ratos), tratados apenas com solugdo salina
isotbnica a 0,9% durante o mesmo periodo. O
tratamento foi realizado por meio de sonda. Dez
dias apos a inoculagéo, quatro ratinhos de cada
grupo foram sacrificados para a quantificacdo do
namero de células de tumor, do volume do fluido
ascitico e namero de células de medula 6ssea.
Os animais restantes foram mantidos para avaliar
a sobrevivéncia.

Parte da planta: latex

O0ssea. O tratamento com ETHE apés a
inoculacdo do tumor de Ehrlich, diminui o seu
desenvolvimento e aumentou a sobrevivéncia e a
quantidade de células da medula éssea,
reduzindo, assim, a mielossupressao de ratinhos
portadores do tumor de Ehrlich.

Emprego do Aveloz
(Euphorbia tirucalli)
dinamizado no
tratamento do cancer
(VARRICCHIO;
PINTO; ANDRADE;
PELLAGIO, 2000).

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: in vivo

Populagdo: 60 pessoas com diversos tipos de
céancer

Forma de uso: O aveloz foi empregado na forma
homeopatica liquida (dinamizacdo drenadora de
30 CH e dinamizagé&o reguladora e curativa de 30
D) de cinco gotas uma a duas vezes ao dia por
30 dias.

Parte da planta: latex

Ap6s a avaliacdo observou-se que 0s portadores
de neoplasia de linhagem  monoclonal
apresentam uma evolugdo mais satisfatoria do
que os de neoplasia de linhagem policlonal. Em
dez casos (16,6%) observou-se a regressao
completa da doenca; em nove casos (15%)
observou-se regressdo parcial ou total da
doenca; em vinte e cinco casos (46,6%)
observou-se um alivio parcial dos sintomas, com
ou sem regressdo da doenca; em seis casos
(10%) ndo se observou nenhuma resposta
terapéutica; em quatro casos (6,7%) ocorreu a
piora do quadro clinico; e em seis casos (10%)
ocorreu a incidéncia de ébitos.

Aloe
arborescens
Mill. (babosa)

A Biochemical and
cellular approach to
explore the
antiproliferative and
prodifferentiative
activity of aloe
arborescens leaf
extract (LUCCIA;
MANZO; VIVO et al.,
2013).

Local do estudo: Itélia

Tipo de estudo: in vitro

Populacdo: folhas de babosa e células de
adenocarcinoma de mama

Forma de uso: As folhas foram lavadas em
tanques, colocados em sacos de plastico, apos a
secagem ao ar, as folhas foram submetidas a um
método frio, que permite extrair os principios
ativos, que a partir da parte interior. A preparacao
da parte interior foi estabilizada de potassio e
acido citrico. O extrato foi armazenado em
recipientes inoxidavel que foram selados para
evitar contato com o ar.

Foi descoberto atividade anti-tumoral conhecida
em muitos compostos com propriedades anti-
oxidantes. Assim, mostramos que o0 extrato
possui efeitos anti-proliferativos sobre as varias
linhas de células humanas transformadas.
Células completas revelaram a presenca de
proteinas com uma forte atividade anti-
proliferativa e antimicrobiana induzida em
gueratinécitos humanos, um agente terapéutico.
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Parte da planta: extrato da folha

Aloe arborescens
polysaccharides: in
vitro
immunomodulation
and potential cytotoxic
activity (NAZEAM;
GAD; ESMAT et al.,
2017).

Local do estudo: Egito

Tipo de estudo: in vitro

Populagcdo: 12 kg de gel da folha, células de
cancer de prostata humana, carcinoma
hepatocelular, cancer de mama.

Forma de uso: O gel foi homogeneizado,
seguido foi colocado 60% de alcool e 10% de
acido aceético para extrair fendlicos.

Parte da planta: gel da folha

A babosa possui potencial de atividade anti-
tumoral da Aloe arborescens, agentes naturais
que por meio de um mecanismo de
imunomodulacao. Verificou o uso da planta como
suplemento adjuvante para pacientes com cancer
que sofrem de imunossupressdo durante a
quimioterapia.

Aloe saponaria
Haw. (babosa)

Mannan from Aloe
saponaria inhibits
tumoral cell

activation and
proliferation
(SAMPEDROA,;
ARTOLA; MURATURE
et al., 2004).

Local do estudo: Argentina

Tipo de estudo: in vivo e in vitro

Populacgdo: ratos, células cancerosas e células
normais

Forma de uso: Testamos o0s efeitos
antiproliferativos usando mucilagem da folha,
empregando citometria de fluxo, no experimento
as suspensfes de células foram preparadas por
homogeneizagdo em um moinho de tecidos.
Parte da planta: mucilagem da folha.

Os efeitos de mucilagem em células
mononucleares  humanas normais  foram
examinados, por citometria de fluxo. Os efeitos
da mucilagem em células tumorais e normais
inibem a ativacdo de células cancerosas e
melhora as células normais. Este é o primeiro
relatorio sobre os efeitos da mucilagem de A.
saponaria sobre a resposta proliferativa de
células normais e tumorais in vitro. Além disso,
os resultados poderiam explicar os efeitos
benéficos de Aloe quando empregado como
agente terapéutico contra o cancer, uma vez que
nao interfere na ativacdo de linfécitos normais e
inibe a proliferacdo de células tumorais.
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Annona Local do estudo: China
muricata L. Tipo de estudo: in vitro
(graviola) Populacgéo: células de cancer de figado e cancer
do célon
. . Forma de uso: As folhas foram secas ao ar livre
Functional proteomic !
; e cortadas em pedacos de aproximadamente 1 . . N
analysis revels that O extrato foi capaz de reduzir a viabilidade e
cm x 1 cm de tamanho. Os pedacos de folhas .
the ethanol extract of . . desencadear apoptose das células cancerosas.
. foram colocados em garrafas de vidro, com alcool e
Annona muricata L. 70%. os frascos foram colocados No escuro Os resultados mostram que o extrato etandlico de
induces liver cancer ! . : folhas de Annona muricata faz com que a
) temperatura ambiente durante 10 dias. Os . N .
cell apoptosis through : . . apoptose de células de céncer do figado por
) : ensaios foram realizados para confirmar a ; )
endoplasmic reticulum slise foi fei delimi . meio da via de estresse do ER, suporta o uso
stress pathway (LIU; apoptose, a ana Ise 1ol eita para e|m|,tar VIas | desta planta como uma terapia complementar
. ’ moleculares. As células de cancro do figado e A
YANG; WANG et al., . ; .~ | para o cancer.
2016) cancro do colon foram mantidas em meio
' suplementado com 10% de soro fetal bovino, 1%
de L-glutamina, e 1% penicilina-estreptomicina,
numa incubadora umidificada com 5% de CO2 a
37°C.
Parte da planta: folha
Annona muricata
leaves extracts . L
prevent DMBA/TPA- #pcalddo es“éd(_)'. Mgla5|a Os resultados do estudo revelaram significancia
induced skin 'po egstu 0-nVvo na incidéncia do tumor, a carga tumoral e o
tumorigenesis via Populagdo: ratos, tumorigenese da pele volume do tumor nos ru, os receberam AMLH e
9¢ Forma de uso: Folhas foram limpas e secas a grup .
modulating o A ) . DBC. O estudo sugere que Annona muricata
S 40°C n estufa, durante trés consecutivos dias. As . : ~ ;
antioxidants enzymes . . . | possui extratos fracionados a acdo antitumoral. O
. . folhas secas foram moidas formato de p6. O p6 . . N : s
system in ICR mice : . s ~ efeito pode ser devido a maior composi¢éo
. ] da planta foi depois submetida a extracdo com o - . .
(RODUAN; HAMID; . citotoxica da anonacina, capaz de induzir a morte
) alcool 80%, usando um aparelho de Soxhlet. . .
SULAIMANA; Parte da planta: folha das células neoplasicas.
MOHTARRUDIN, planta.
2017).
Pelargonium Comparison of leaf Local do estudo: Brasil Malva sylvestris é geralmente confundida com
odoratissimum | morphology and Tipo de estudo: in vitro Pelargonium graveolens e Pelargonium
(L.) L'Hér anatomy among Populacéo: folhas de P. graveolens, células de | odoratissimum devido a semelhangcas em sua
(malva- Malva sylvestris céancer morfologia foliar. As folhas de M. sylvestris
cheirosa) (“geranio-aromatico”), | Forma de uso: as amostras frescas foram | apresentam efeito anti-inflamatorio, anti-tumoral e

Pelargonium

fixadas em 70% de formaldeido, acido acético e

propriedades antioxidantes. As folhas de P.
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graveolens (“falsa-
malva”) and
Pelargonium
odoratissimum
(“geranio-de-cheiro”).
(ROMITELLI;
MARTINS, 2013).

70% de alcool e colocado sob vacuo durante 24
horas. As folhas utilizadas para diafanizacéo
anteriormente foram mantidos em alcool a 70%
até serem processadas.

Parte da planta: folha

odoratissimum apresentam 6leo essencial com
propriedades antibacteriana e espasmolitica. E a
P. graveolens tem atividade antimicrobiana e
antifiingica.

Carya
illinoinensis
(Wangenh.) K.
Koch (nozes)

Aqueous extract from
Pecan nut [Carya
illinoinensis
(Wangenh) C. Koch]
shell show activity
against breast cancer
cell line MCF-7 and
Ehrlich ascites tumor
in Balb-C mice
(HILBIG; POLICARPI;
GRINEVICIUS et al.,
2017).

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: in vitro

Populagdo: cascas, células de carcinoma de
mama

Forma de uso: as amostras foram secadas,
moidas e torradas. As cascas foram misturadas
com 30 ml de agua a 60 °C, e foram deixadas por
35 minutos. Depois o extrato foi filtrado e secado
por um processo de secagem por pulverizacdo. A
cultura celular foi a partir de células de carcinoma
de mama humano, adquirido no banco de células
do Rio de Janeiro, Brasil. As células foram
cultivadas em condicdes apropriadas (37 °C; 5%
de CO, e 95% de humidade do ar). Em um meio
suplementado com 10% de soro fetal bovino, 100
U/ml de penicilina e 100 ug/ml de estreptomicina.
Parte da planta: casca

Neste estudo mostrou o efeito citotoxico do
extrato da casca de noz-pecan, a inducdo da
morte das células, por apoptose e também a
paragem do ciclo celular. O mecanismo envolvido
no efeito antitumoral de extratos de casca de
noz-pecan pode envolver a ativacdo de
proteinas-chave envolvida na morte celular por
apoptose e na regulacdo do ciclo celular. Os
resultados indicaram que os extratos de casca de
noz-pecan sdo eficazes contra células tumorais,
podendo ser uma alternativa para o tratamento
de céncer.

Inhibition of B-Catenin
signaling involved in
the biological activities
of a lignan E2S
Isolated from Carya
cathayensis fruits
(XIA; Bl; WU et al.,
2013).

Local do estudo: China

Tipo de estudo: in vitro

Populacgao: células de cancer de coélon, extrato
do fruto

Forma de uso: Linhas celulares humanas foram
cultivadas em suplementado com 10% de soro
fetal bovino (FBS) e antibiéticos (10000U / mL de
penicilina e 10 ug / mL de estreptomicina). As
culturas foram incubadas a 37 °C numa
atmosfera de 5% de CO, incubadora. Nos
isolamos anteriormente um composto antitumoral
a partir da casca de C. cathayensis, (contra
vérias linhas celulares de céncer de colo retal

Os resultados mostraram que poderia inibir
significativamente o crescimento de células
cancerosas de uma maneira dependente da
dose, bem como interromper a progressdo do
ciclo celular. Ele também pode ter implicacdes
para estratégias de prevencéo do cancer.
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humano).
Parte da planta: fruto

Myristica
fragrans Houtt
(noz-moscada)

Myristica fragrans
suppresses tumor
growth and
metabolism by
inhibiting lactate
dehydrogenase A
(KIM; CHOI; PARK et
al., 2016).

Local do estudo: Coreia

Tipo de estudo: in vitro

Populacgéo: células do cancer de mama, células
de carcinoma hepatocelular e de cancer de
pulmao.

Forma de uso: As células foram cultivadas em
suplementado com glutamina, soro fetal de
bovino inativado pelo calor, e antibiéticos (100
U/mL de peniciina e 100 pg/ml de
estreptomicina), umidificada e incubada a 37°C,
5% de CO,.

Parte da planta: sementes

A experiéncia sobre o crescimento do tumor,
modelo vivo de ratos revelou que a Myristica
fragrans é eficaz, reduziu o crescimento de
células de carcinoma de pulm&o. Os resultados
sugerem que a noz-moscada inibe de forma
eficaz o crescimento e o metabolismo do cancer
mediante a inibicdo da atividade de lactato
desidrogenase hemdlise, uma importante enzima
responsével pela regulacdo do metabolismo do
céancer.

Hylocereus
undatus (Haw.)
Britton & Rose

(pitaya)

Chemical composition
and in vitro evaluation
of the cytotoxic and
antioxidant activities of
supercritical carbon
dioxide extracts of
pitaya (dragonfruit)
peel (LUO; CAl;
PENG et al., 2014).

Local do estudo: China

Tipo de estudo: in vitro

Populagdo: extrato de pitaya, linha celular de
cancer de préstata, mama e gastrico.

Forma de uso: Extratos da casca da pitaya (H.
polyrhizus e H. undatus) foram extraidos, com
diéxido de carbono supercritico, e analisado por
cromatografia gasosa, analise de espectrometria
da massa. Suas atividades citotoxicas e
antioxidantes foram investigadas. Foi realizado
um ensaio de citotoxicidade e calculou-se a
inibicdo do crescimento do liquido durante 72h,
em comparacdo com um controle negativo.

Parte da planta: casca da fruta

O extrato da casca da pitaya possui efeito
inibitério sobre as células cancerosas, tém
mostrado  varias propriedades  medicinais,
incluindo anticancerigena e atividades anti-HIV.
Esta pesquisa fornece evidéncia para estudar a
composicdo quimica de extratos de didéxido de
carbono supercritico de casca pitaya e a sua
atividade bioldgica.

Pitaya extracts induce
growth inhibition and
proapoptotic effects
on human cell lines of
breast cancer via
downregulation of
estrogen receptor
gene expression
(GUIMARAES;

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: in vitro

Populacao: extrato de pitaya, linhas celulares de
cancer de mama

Forma de uso: O extrato hidroalcodlico foi obtido
a partir da polpa do fruto, separou-se as peles e
sementes, aproximadamente 50g de polpa de
pitaya foi extraida com 50 ml de etanol e 50 ml de
agua destilada e, em seguida, agitou-se durante

A pesquisa mostrou alta atividade antioxidante,
seguindo de valores elevados de antocianinas,
Observou-se uma diminuicdo seletiva da
proliferagcdo celular. Andlise do ciclo celular
revelaram que a pitaya induziu um aumento de
uma fase, seguido por uma diminuicdo de fase.
Os dados indicam que a pitaya possui potencial
terapéutico contra o céncer de mama. Outros
estudos pré-clinicos e clinicos sdo necessarios
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CASTRO; OLIEIRA et
al., 2017).

2h. Apés o periodo de polpa de maceragao, o
extrato foi filtrado em papel filtro, o etanol residual
foi evaporado sob baixa pressédo a 55°C.

Parte da planta: polpa do fruto

para esclarecer o potencial terapéutico de pitaya
na prevencao e tratamento adjuvante do cancer
de mama.

Abelmoschus
esculentus (L.)
Moench
(quiabo)

Acetylated
rhamnogalacturonans
from immature fruits of
abelmoschus
esculentus inhibit the
adhesion of
Helicobacter pylori to
human gastric cells by
interaction with outer
membrane proteins
(THOLE; BRANDT;
AHMED; HENSEL,
2015).

Local do estudo: india

Tipo de estudo: in vitro

Populacdo: fruto, células epiteliais gastricas,
bactéria H. pylori.

Forma de uso: Foram separados em polpas
(66%), sementes (17%) e célice, um ensaio foi
realizado com células epiteliais géstricas
humanas e bactérias marcadas, utilizou os
efeitos potenciais anti-adesivos para quantificar.
O extrato aquoso de quiabo inibe a adeséao
bacteriana as células significativamente.

Parte da planta: fruto frescos imaturos

O quiabo foi avaliado por ser um polissacéarido
interessante, ele tem acdo contra a segmentacao
H. pylori, funcionando como um anti-aderente.
Sendo assim o extrato padronizado de quiabo,
pode ser comprovado em estudos de infecgéo
em animais e futuras investigac¢des clinicas.

Lectin of Abelmoschus
esculentus (okra)
promotes selective
antitumor effects in
human breast cancer
cells (MONTE;
GADELHA; REIS et
al., 2014).

Local do estudo: Brasil

Tipo de estudo: in vitro

Populagcdo: céncer de mama e células de
fibroblasto da pele

Forma de uso: A Lectina foi extraida utilizando
farinha de sementes (80g), o material foi
centrifugado durante 20 min a 4°C, as ilhas
celulares foram cultivadas no suplementado com
10% de soro fetal bovino a 37°C numa atmosfera
umidificada, contendo 5% de CO..

Parte da planta: fruto e sementes

A forma nativa do quiabo induz a morte celular
seletiva mediada por apoptose das células.
Embora, mais estudos sdo necessarios para
compreender melhor o efeito citotdxico, os
resultados apontam que Abelmoschus esculentus
€ uma droga com potencial para a terapia do
cancer de mama, que pode ser aplicado para
uma variedade de terapéutica. O quiabo pode ser
administrado a doentes oncoldgicos em
combinagdo com quimioterapia, sem promover a
toxicidade sistémica.
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Em relacdo ao local de estudo, a maioria das pesquisas ocorreram na China,
pais que prioriza na oferta no sistema oficinal de salude as praticas integrativas e
complementares.

O Curcuma longa L. (acafrdo) apresenta atividade anticancerigena
(KUKULA-KOCH; GRABARSKA; LUSZCZKI et al.,, 2018), podendo inibir o
crescimento e invasao de células cancerigenas (ABDEL-LATEEF; MAHMOUD et al.,
2016, PAN; DENG; ZOU; CHEN, 2017, ZHU; DAI; SHEN et al., 2015), induzindo
alteracdes na morfologia, provocando apoptose celular (KO; LIEN; LIU et al., 2015,
XUE; YU; SUN et al., 2014), é um composto natural, ndo danoso ao organismo
humano, um agente promissor para o tratamento do cancer (LELLI; PEDONEA;
SAHEBKAR, 2017, MOREIRA, 2016).

O Allium sativum L. (alho) possui atividades anticancerigenas (PETROVIC;
NEPAL; OLAISEN et al., 2018). A alicina, que é um componente do alho, suprime a
proliferacdo celular e invasdo, podendo ser um agente terapéutico com potencial
para tratar o colangiocarcinoma (CHEN; ZHU; ZHAO et al., 2018). O bulbo pode ser
usado para o tratamento do cancer colorretal, pois seu mecanismo reage como uma
autofagia, podendo proporcionar uma nova direcdo para o desenvolvimento de
medicamentos (LI; YANG; ZHU et al., 2017). Além disso, a ingestao de alho cru foi
associada com um menor risco de desenvolvimento de cancer de pulmédo (MYNENI;
CHANG; NIU et al., 2016).

Kalanchoe daigremontiana Raym.-Hamet & H. Perrier (aranto), mostrou
potencial antioxidante e citotéxico em relacdo a T de leucemia linfoblastica aguda
humana (KOCKA; ZIDORN; KASPRZYCKA et al., 2016), ndo exibe efeito citotoxico
para as plaquetas.

Kalanchoe x houghtonii (aranto), € um hibrido, formado pelo cruzamento entre
a Kalanchoe daigremontiana e a Kalanchoe delagoensis, ndo possuindo nenhum
estudo cientifico com seu efeito. Muitas vezes é confundido pela Kalanchoe
daigremontiana Raym.-Hamet & H. Perrier, que tem efeitos, segundo Mejia, Gallego
e Arango (2014), anti-cancerigeno, anti-diabético, anti-histaminico, anti-inflamatorio,
analgésico, cicatrizante e fortalecedor do sistema imunoldgico.

Euphorbia tirucalli L. (aveloz) apresentou nos estudos diminuicdo no
crescimento celular (SALLA; PRATES; CARDIN et al., 2016). Um composto feito a

parit do aveloz ndo exerceu efeito citotoxico contra as linhas de células néo
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tumorigénicas, sendo capaz de inibir o crescimento do carcinoma ascitico do tumor
de Ehrlich (PALHARINI; RICHTER; SILVA et al.,, 2017; SANTOS; SAUAIA Filho;
NASCIMENTO et al.,, 2016). Em um estudo (VARRICCHIO; PINTO; ANDRADE;
PELLAGIO, 2000), realizado no Brasil, foi observado na maior parte dos
participantes da pesquisa, um alivio parcial dos sintomas, com ou sem regressao da
doenca.

O extrato Aloe arborescens Mill. (babosa) possui uma forte atividade anti-
proliferativa e antimicrobiana induzida em queratindcitos humanos, um agente
terapéutico para pacientes com cancer que sofrem de imunossupressao durante a
guimioterapia (LUCCIA; MANZO; VIVO et al., 2013, NAZEAM; GAD; ESMAT et al.,
2017).

Aloe saponaria Haw (babosa) inibe a proliferacdo de diversos tipos de células
ativadas e tumorais, inibiram a ativacdo de células cancerosas e melhora as células
normais, nao interfere na ativacao de linfécitos normais e inibe a proliferacdo de
células tumorais (SAMPEDROA; ARTOLA; MURATURE et al., 2004).

O extrato da Annona muricata L. (graviola) foi capaz de reduzir a viabilidade e
desencadear apoptose das células cancerosas (LIU; YANG; WANG et al., 2016). A
graviola possui acdo antitumoral. O efeito pode ser devido a maior composicao
citotoxica da anonacina, capaz de induzir a morte das células neoplésicas.
(RODUAN; HAMID; SULAIMANA; MOHTARRUDIN, 2017)

Pelargonium odoratissimum (L.) L'Hér (malva-cheirosa) é frequentemente
confundida com a Malva sylvestris. As folhas de M. sylvestris apresentam efeito anti-
inflamatorio, antitumoral e propriedades antioxidantes. Ja as folhas de P.
odoratissimum apresentam O6leo essencial com propriedades antibacteriana e
espasmolitica e ndo tem atividade antitumoral (ROMITELLI; MARTINS, 2013).

Os extratos de Carya illinoinensis (Wangenh.) K. Koch (noz) indicaram que
casca de noz-pecan é eficaz contra células tumorais, podendo ser uma alternativa
para o tratamento de cancer (HILBIG; POLICARPI; GRINEVICIUS et al., 2017, XIA;
Bl; WU et al., 2013).

A Myristica fragrans Houtt (noz-moscada) inibe de forma eficaz o crescimento
e 0 metabolismo do cancer por meio da inibicdo da atividade de lactato
desidrogenase hemolise, uma importante enzima responsavel pela regulacdo do
metabolismo do cancer (KIM; CHOI; PARK et al., 2016).
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O extrato da casaca da Hylocereus undatus (Haw.) Britton & Rose, possui
efeito inibitério sobre as células cancerosas e células do HIV (GUIMARAES;
CASTRO; OLIEIRA et al., 2017; LUO; CAIl; PENG et al., 2014).

Quanto ao Abelmoschus esculentus (L.) Moench (quiabo), os estudos
mostraram que a planta é eficaz no tratamento de Ulcera gastrica, causada por
Helicobacter pylori (THOLE; BRANDT; AHMED; HENSEL, 2015) e induz a morte
celular seletiva mediada por apoptose das células, sendo uma droga com potencial
para a terapia do cancer de mama, podendo ser administrado a doentes oncolégicos
em combinacdo com quimioterapia, sem promover a toxicidade sistémica (MONTE;
GADELHA; REIS et al., 2014).

A maioria das plantas medicinais (acafrdo, aranto, alho, aveloz, babosa,
graviola, nozes, noz-moscada, pitaya, quiabo) utilizadas pelos participantes para a
cura do cancer e reducdo das metastases, como uma pratica de autoatencao, estédo
comprovadas cientificamente com atividade anticancerigena, supressdo da
proliferacdo celular e invasdo, acdo antioxidante, além de outros efeitos ou
associadas. Os artigos revelam que as plantas interferem no crescimento das
células cancerosas, induzindo alteragcdes morfolégicas e diminuindo a viabilidade
celular, podendo provocar a morte das células malignas.

A partir do referencial utilizado (MENENDEZ, 2009), foi possivel identificar
gue os participantes empregam praticas de cuidado para explicar, atender, aliviar,
suportar, solucionar ou prevenir 0os processos que influenciam na sua saulde.
Podemos observar que as pessoas com cancer em cuidado paliativo, utilizam muitas
plantas medicinais comprovadas cientificamente com efeito antitumoral, sendo assim
interpretadas como plantas que podem reduzir as células tumorais.

Entretanto é possivel observar que a maiorias destes estudos sao de
composic¢des quimicas (in vitro) e ensaios clinicos em animais (in vivo), necessitando
ampliar a exploracdo para estudos clinicos em seres humanos, avaliando a
seguranca na sua aplicabilidade da parte utilizada da planta, modo de preparo, dose,
entre outras especificagdes. Apesar dessa necessidade, considera-se que as
plantas medicinais ndo devem se tornar produtos farmacéuticos, mas sim fazer parte

da cultura de cuidados realizada pela populagao.



Considerac0es finais

As plantas medicinais integram as préticas integrativas e complementares no
cuidado paliativo, sendo mais utilizadas para o cuidado dos sintomas, ainda que
algumas pessoas facam uso das plantas com a intencéo de cura da doenca. Além
das propriedades medicinais, as plantas possuem peculiaridades energéticas, que
segundo o saber popular, podem atrair energias positivas, proporcionando sensacao
de bem-estar.

Em relacdo ao contexto das pessoas com cancer que utilizam plantas
medicinais percebeu-se que a maioria era homens cuidado por mulheres, e todos se
mantinham com pelo menos um salario minimo, utilizando a espiritualidade para
buscar apoio emocional, independente de praticar ou ndo uma religiao.

As definicbes de salude e doenca para as pessoas, evidenciam as
percepcdes referentes ao momento que estdo sendo caracterizado pela busca de
distintas formas para solucionar sua inquietacdo fisica ou emocional, exibindo
diversos cuidados de saude.

As plantas medicinais foram a pratica de autoatencdo mais utilizada no
contexto estudado. Apesar dessa pratica ser pouco estimulada e orientada pelos
profissionais da salde, as pessoas com cancer em cuidado paliativo buscam
informacdo por meio da rede de conhecimento popular, como com familiares,
amigos, vizinhos, e com outras pessoas com cancer.

Todas as pessoas com cancer em cuidado paliativo investigadas utilizavam
plantas medicinais antes de adoecer por cancer. A maior parte relatou nédo informar
0 uso aos profissionais de saude, pois quando o fizeram, esses se posicionavam
contra, por ndo acreditarem ou aceitarem essa pratica.

O enfermeiro € um dos profissionais da saude que pode orientar sobre o uso
das plantas medicinais, como terapia complementar, assim como outras praticas
integrativas e complementares que sao respaldadas pelo Ministério da Saude,
objetivando o cuidado e o tratamento de alguns dos sintomas do cancer. Para que
iSSo ocorra, € necessario ter conhecimento cientifico sobre assunto, o qual pode

ocorrer por meio de qualificacbes, sendo oferecidas no préprio servico aos
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profissionais, ou por outras instituicbes, mediante a cursos e/ou palestras com
profissionais capacitados sobre a temética.

As pessoas com cancer em cuidado paliativo tém conhecimento sobre a
utilizacao das plantas medicinais no cuidado a saude, sendo que muitas delas estao
confirmadas cientificamente por estudos farmacolégicos realizados.

Mediante a pesquisa foi possivel evidenciar que os usuarios se mostraram
abertos para dialogar em relacdo ao uso das plantas medicinais que utilizam no
cuidado a saude, sendo que muitos referiram sentirem-se valorizados, em poder
contribuir com a pesquisa.

Dessa forma, € essencial a ampliacgdo de estudos farmacoldgicos
relacionados as plantas utilizadas pelo conhecimento popular no cuidado a saude,
com énfase nas utilizadas para o tratamento dos sinais e sintomas do cancer. A
pesquisa das plantas medicinais gerou um resgate do conhecimento popular das
espécies utilizadas no cuidado paliativo pelas pessoas com cancer, proporcionando
compreender seus habitos em relacdo ao uso.

Com isso, essa pesquisa traz como contribuicdo o avan¢o na investigacéao,
acerca do conhecimento popular sobre as plantas medicinais utilizadas no cuidado
pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo. Além disso, contribui para o
estimulo a pesquisas futuras acerca das plantas citadas e a inclusdo nas
publicacdes do Ministério da Saude. Ademais, contribuira com a divulgacdo por meio
de um folder aos profissionais e usuarios dos servicos de saude, com as plantas
medicinais com potencial para o tratamento dos sinais e sintomas do cancer.

A pesquisa apresentou como limitagédo, a impossibilidade de identificagéo de
todas as plantas medicinais referidas, em decorréncia de muitas vezes nao estarem
disponiveis no domicilio ou ndo possuirem flores e/ou frutos. Além disso, apresenta
as particularidades do grupo investigado, podendo ser diferentes em outras regides

do pais.
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Apéndice |
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem

Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e
seus cuidadores

Pesquisadora: Enfd Mda. Camila Timm Bonow

Tel.: (53) 984234032

Email: camilatbonow@gmail.com

Orientadora: Prof2 Dr2 Rita M. Heck

Co-orientadora: Prof2 Dr2 Teila Ceolin

Venho através deste, solicitar a sua colaboracdo para participar da pesquisa intitulada:
“Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e seus
cuidadores”. Tem como objetivo conhecer as plantas medicinais utilizadas pelas pessoas
com cancer em cuidado paliativo e seus cuidadores.

Procedimentos: a pesquisa sera realizada por meio de observacdo com anotagcdes em
diario de campo, entrevista e registro fotografico. A entrevista serd gravada, apés transcrita
e analisada junto com as dos demais participantes. Nenhum participante sera identificado.
Os resultados seréo divulgados em revistas e eventos cientificos e estardo a sua disposi¢céo
e demais participantes. No que se refere a seguranca dos dados, estes serdo armazenados
por cinco anos nos arquivos e computadores da pesquisadora, sob sua responsabilidade e
apos este prazo os impressos serdo incinerados e os arquivos digitais deletados do
computador.

Riscos: esta pesquisa ndo apresenta riscos ou danos fisicos, pois ndo sera realizado
nenhum procedimento invasivo e/ou doloroso, porém pode gerar desconforto emocional e
cansaco da presenca da pesquisadora no domicilio. Poderdo ocorrer desconfortos
psicolégicos, suscitados pela rememorizacao de vivéncias, durante a coleta de dados, para
tanto é permitido interromper e/ou desistir de participar em qualqguer momento, sem prejuizo
algum.

Beneficios: a pesquisa apresenta como beneficios aos participantes a compreensao sobre
0 conhecimento a respeito das plantas medicinais, proporcionando reflexbes acerca do uso
destas, as quais sdo consideradas praticas de cuidado que complementam tratamentos
convencionais, atentando para questdes fisicas, emocionais e espirituais do saber popular.
Pelo presente consentimento, eu, RG
declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios do presente projeto de pesquisa. Declaro que os pesquisadores responderam a
todas as minhas indaga¢fes até minha completa satisfacdo, portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este formulario de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado
por mim em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel
pela pesquisa.

Pelotas, de de 2018.

Participante da pesquisa

Enf@ Mda. Camila Timm Bonow Prof2 Dr2 Rita M. Heck
Pesquisadora Orientadora



Apéndice Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem

Consentimento para Registro Fotogréfico

Pesquisa: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e
seus cuidadores

Pesquisadora: Enfd Mda. Camila Timm Bonow

Tel.: (53) 984234032

Email: camilatbonow@gmail.com

Orientadora: Prof2 Dr2 Rita M. Heck

Co-orientadora: Prof2 Dr2 Teila Ceolin

Venho através deste, solicitar a sua colaboracdo para participar da pesquisa intitulada:
“Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e seus
cuidadores”. Tem como objetivo conhecer as plantas medicinais utilizadas pelas pessoas
com cancer em cuidado paliativo e seus cuidadores.

Procedimentos: a pesquisa sera realizada por meio de observacdo com anotacdes em
diario de campo, entrevista e registro fotografico. A entrevista serd gravada, apés transcrita
e analisada junto com as dos demais participantes. Nenhum participante sera identificado.
Os resultados seréo divulgados em revistas e eventos cientificos e estardo a sua disposicéo
e demais participantes. No que se refere a seguranca dos dados, estes serdo armazenados
por cinco anos nos arquivos e computadores da pesquisadora, sob sua responsabilidade e
apos este prazo os impressos serdo incinerados e 0s arquivos digitais deletados do
computador.

Riscos: esta pesquisa ndo apresenta riscos ou danos fisicos, pois ndo serd realizado
nenhum procedimento invasivo e/ou doloroso, porém pode gerar desconforto emocional e
cansaco da presenca da pesquisadora no domicilio. Poderdo ocorrer desconfortos
psicolégicos, suscitados pela rememorizacao de vivéncias, durante a coleta de dados, para
tanto é permitido interromper e/ou desistir de participar em qualquer momento, sem prejuizo
algum.

Beneficios: a pesquisa apresenta como beneficios aos participantes a compreensao sobre
0 conhecimento a respeito das plantas medicinais, proporcionando reflexfes acerca do uso
destas, as quais sdo consideradas praticas de cuidado que complementam tratamentos
convencionais, atentando para questdes fisicas, emocionais e espirituais do saber popular.
Pelo presente consentimento, eu, RG
declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa e
beneficios do presente projeto de pesquisa. Declaro que os pesquisadores responderam a
todas as minhas indaga¢fes até minha completa satisfagdo, portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este formulario de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado
por mim em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel
pela pesquisa.

Pelotas, de de 2018.

Participante da pesquisa

Enfd Mda. Camila Timm Bonow Prof2 Dr2 Rita M. Heck
Pesquisadora Orientadora



Apéndice llI

Instrumento de Entrevista Semiestruturada
Pessoa com cancer em cuidado paliativo

Pesquisa: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado
paliativo e seus cuidadores

Pesquisadora Coord.: Prof? Dr2 Rita Maria Heck, Prof@ Dr2 Teila Ceolin

Mestranda: Camila Timm Bonow

|. IDENTIFICACAO DA PESSOA COM | II. IDENTIFICACAO DO CUIDADOR
CANCER EM CUIDADO PALIATIVO

RE Nome ficticio:
Nome ficticio: Vinculo:
Idade: Idade:
Escolaridade: Escolaridade:
Profissao:

Profissao:

Renda mensal: Renda mensal:

Tumor primario:
Metastases, se for o caso:
Data da entrevista:

. QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. O(a) Senhor(a) utiliza alguma planta no cuidado a saude? Se sim, quais?

2. ApOs o diagnoéstico da sua doenca, o(a) Senhor(a) passou a utilizar alguma planta
medicinal diferente das que ja utilizava? Se sim, quais?

3. Jautilizava plantas medicinais antes do adoecimento? Comente.

4. Com quem o(a) Senhor(a) aprendeu sobre o uso das plantas medicinais?
Comente.

5. Onde o(a) Senhor(a) adquire as plantas medicinais que utiliza? Comente.

6. Quando o(a) Senhor(a) tem duvida sobre como utilizar/identificar alguma planta,
como ela é esclarecida?

7. Parao(a) Senhor(a) o que € saude e o que € doenca?

8. O(a) Senhor(a) informa aos profissionais de salde sobre o uso das plantas
medicinais? Por que? Para quais profissionais?

9. Os hébitos alimentares do(a) Senhor(a) mudaram apds o diagndstico?

10. Quais os medicamentos foram prescritos para o(a) Senhor(a), incluindo
guimioterapia e aqueles também utilizados que néo foram prescritos?

11. Quais outros tratamentos (radioterapia, reiki acupuntura, musicoterapia,
massagem, espiritualidade/religiosidade, benzedura, irm& assunta...) que o(a)
Senhor(a) ja utilizou ou estéa utilizando?

12. Para o Senhor(a) o que € qualidade de vida atualmente?

13. O(a) Senhor(a) gostaria de acrescentar algo mais? Tem alguma pergunta?



Planilha de observacao das plantas medicinais

Apéndice IV

Pesquisa: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e seus cuidadores

Pesquisadora Coord.: Prof? Dr2 Rita Maria Heck

Mestranda: Camila Timm Bonow

Data da coleta:

Participante

Nome popular

Local onde se encontra

Indicacdo

Parte utilizada

Modo de preparo

Quem indicou

Registro

Fotogréfico

sim

nao




Apéndice V
Diario de Campo
Pesquisa: Plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e seus cuidadores.

Pesquisadora Coord.: Prof2 Dr2 Rita Maria Heck
Mestranda: Camila Timm Bonow

Local

Data

Atividade observada

Integrantes da familia que estavam presentes

Duracao da observacao (horario de inicio e término)

Notas descritivas

Notas analitica

Notas metodoldgica




Apéndice VI

Nome: Tansagem (Plantago majorL.)
Parte utilizada: folha

Indicagao: Inflamacdes daboca

e faringe.

Via: tépico

Forma de uso: infusdo (2a 3 colheres
de sopaem 1xicara de cha).
Posologia: aplicarno local afetado,
bochechos e gargarejos, 3vezes ao
dia.

Foto: TeilaCeolin

Nome: Malva (Malva sylvestris L.)
Parte utilizada: folha

Indicagao: processos
inflamatdriosdabocae

Garganta.

Via: oralitépico

Forma de uso: infus3do (1 colher
de sobremesa em 1xicara de
cha/usotdpico; 2 colheresem 1
xicara de cha).

Posologia: infus3o—4 vezes ao dia/ usotopico:
aplicarde 3 a 4 vezes ao dia.

Foto: TeilaCeolin

Cataplasma: utilizacdo da planta fresca pilada ou vaporizada
aplicada diretamente sobre a pele; ou se utiliza o p6 da planta
misturando com dgua. Decocgdo ou cozimento: preparacio
que consste na ebulicdo da planta medicinal em dgua potavel
por tempo determinado. Método indicado para partes de
plantas com consisténcia rigida, tais como cascas, raizes,
rizomas, caules, sementes e folhas coriaceas (folhas rigidas e
resstentes que quebram facimente). Colocar a planta na
4gua fria e levar a fervura de 10 a 15 minutos, dependendo
da consisténcia de cada planta. Apés o cozimento, deixar em
repouso de 10 a 15 minutos. Gargarejo: agitacdo de infuso,
decocto ou maceracdoe na garganta pelo ar que se expele da
laringe, ndo devendo ser engolido o liquido ao final Infuséo:
preparacdo que consiste em verter agua fervente sobre a
planta medicinal e, em seguida, tampar ou abafar o recipiente
de 10 a 15 minutos. Método indicado para partes de plantas
de conssténcia menos rigida tais como folhas, flores,
inflorescéncias e frutos, ou com substincias ativas volateis.
Para plantas amargas, a infusdo deve ser com agua fria.
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Nome popular: Suco de beterraba com cenoura, maca
e laranja

Nome cientifico: Beta vulgarisL.., Daucus carota L.,
Malus spp., Citrus spp.

Parte utilizada: fruto

Indicag@o: Azia, aumenta sistemaimunoldgico, diminui
anemia.

Via: oral

Forma de uso: suco- baterno
liquidificador pedacdes de beterraba, L ™
cenoura, maca e laranja.
Posologia: tomar1 a 2 copos
por dia.

Foto: Camila Bonow
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Medidas de referéncia:

+ Colherdesopa: 15 mL/3g

* Colherde soobremesa 10 mL/2g
+ Colherdechd 5mU/ 1g

+ Xicara de chd ou copo: 150 mL

+ Xicara de café: 50 mL

,_vs04.pdf> Acessoem: 30 nov. 2018
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Nome: Ameixa-preta (Prunus domestical..)

Parte utilizada: fruto

Indicagao: Laxativa; para o tratamento da prisdo de
ventre

Via: oral

Forma de uso: decoccao (ferver
de 3 a 4 frutos emumcopo

de agua).

Posologia: tomara dgua

e comer os frutos do preparado
de 1 a 2vezes por dia.

Foto: Camila Bonow

Nome: Erva-doce (Pimpinella AnisiumL.)

Parte utilizada: folha

Indicagao: Dispepsia (distlrbios digestivos), célicas
gastrointestinais e como
expectorante

Via: oral

Forma de uso: infusdo(1a3
colheres de chaem 1 xicara de cha)
Posologia: utilizar 1 xicara
de cha, 2 a 3 vezes ao dia.

Foto: TeilaCeolin

Nome: Palminha(Tanacetumvulgarel.)

Parte utilizada: folha

Indicagao: disturbios gastricos, enxaqueca, anti-
inflamatdria, antibacteriana, antifingica,
hipoglicemiante, vermicidas

Via: oral, tépica

Forma de uso: infus3o(1a 3 colheres
de chdem 1 xicara de cha. Pode ser
utilizada por maceracao e cataplasma)
Posologia: utilizar 1 xicara

de cha, 2 a 3vezes ao dia.

Foto: TeilaCeolin

Nome: Camomila (Matricaria recutital..)

Parte utilizada: flor

Indicagao: sedativaleve, digestiva, anti-inflamatdrio
em afeccdes da cavidade oral e ocular

Via: oral, ocular, topica

Forma de uso: infusdo e gargarejo

Posologia: utilizada como
calmante e digestivanaforma
Infusa. O infuso pode serfeito
0 uso paraalavagemdo olho
(conjuntivite) e para gargarejo
(mucosite).

Foto: TeilaCeolin

Nome: Hortel3 (Mentha x piperital.)

Parte utilizada: folha

Indicagao: Colicas, flatuléncia (gases), problemas
hepaticos, calmante

Via: oral

Forma de uso: infusdo(1a3
colheres dechaem1 xicara de
Cha).

Posologia: utilizar 1 xicara de
chd, 2 a 4 vezes aodia.

Foto:TeilaCeolin

Nome: Sete-sangria (Cuphea carthagenensis (Jacq.)
J. F. Macbr)

Parte utilizada: folha

Indicagao: Reduc3o de colesterol, hipertensao,
aterosclerose, antioxidante
Via: oral

Forma de uso: infusdo
(1a3colheresdechaem1
xicara de cha).

Posologia: utilizar 1 xicara de
cha, 2 a 3vezes aodia.

Foto: TeilaCeolin

Nome: Capim-cidrdo (Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf)

Parte utilizada: folha
Indicagdo: célicas intestinais,
quadros leves de ansiedade e
insdnia

Via: oral

Forma de uso: infusdo
(1a3colheresdechdem1
xicara de cha).

Posologia: utilizar 1 xicara de
cha, 2 a 3vezes aodia.

Foto: TeilaCeolin

Nome: Marcela, macela (Achyrocline satureioides
(Lam.)

Parte utilizada: flor

Indicagdo: Ma digest3o e colicas
intestinais; como sedativo leve;

e como anti-inflamatdrio

Via: oral e topica

Forma de uso: infus3o
(1a3colheresdechdem
xicara de cha).

Posologia: utilizar 1 xicara de

Foto:TeilaCeolin

Nome: Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart.ex
Reissek)

Parte utilizada: folha
Indicagao: disturbiosdigestivos,
azia e gastrite, auxilia na
prevencao de Ulcera gastrica
Via: oral

Forma de uso: infusdo
(1a2colheresdechaem1
xicara de cha).

Posologia: utilizar 1 xicara de
cha, 3 a 4 vezes aodia.

Foto: Tangela Perleberg




Apéndice VII

Quadro com todas as plantas medicinais citadas pelos participantes da pesquisa. Pelotas, RS, 2018.

Nome
pppular Nome cientifico Local onde se Indicacé&o I?grte Modo de preparo .Qu'em
(nimero de encontra utilizada indicou
citacdes)
x Curcuma longa L. . . Tempero na comida, | Livro,
acafréao/ Farmécia, A : ~ Raiz seca ! x " .
K Cancer, infeccdes . . manipulacdo de capsula | internet,
curcuma (3) supermercado moida (po) ; L
(tomar 1 x ao dia) nutricionista
acerola (1) Malpighia sp. Pétio de casa Vitamina C Fruta Suco Amigos
Luehea divaricata Mart. Ferve, fazendo um xarope
grosso com mel e (casca
acoita- . ~ de acoita cavalo, .
cavalo (1) Mato Tosse (limpa o pulmédo) | Casca, caule bananinha-do-mato, folha Familiares
de cambara, folha de
nacabica) e depois coa.
Cynara scolymus L. Casa de familiares
alcachofra no rural, | Digestdo, disfuncdo do < Familiares,
. . Folha Infusé@o ~ .
3) supermercado, figado, baixar colesterol méae, amigo
ervateiro, amigo.
Rosmarinus officinalis L. - Circulagdo, calmante, Infusdo e decocgdo, ou | Familiares,
: Pétio da casa, : .
alecrim (6) mal olhado no vaso | Folha tempero da comida, | livro,
supermercado . ~ . A
dentro de casa chimarrdo, decorativo. nutricionista
Allium sativum L. Gripe: um dentinho de alho
pica e coloca leite fervendo
Antibiético natural, gripe, € aba}fa, quando ele estiver
, morninho tu toma.
descongestionante, .
iy Aumentar sistema A :
fortificante para o - PP Avo0, livro,
~ . ~ imunoldgico: 2 dentes de 1
alho (6) Supermercado pulméo, infeccdo de | Bulbo . médico,
A alho, abre ele no meio e "
garganta, cancer, familiares.
. coloca dentro de um copo e
aumenta sistema . .
. J coloca agua, vai tomando e
imunoldgico. A L
repondo &gua, o dia inteiro.
Infuséo e decoccéo,
tempero.
ameixa-preta | Prunus domestica L. Frutas secas N . Coloca a fruta na panela | Profissionais
Intestino (ir aos pés) Fruta

€5)

compradas no

com 4gua e ferve (toma o

de salide
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supermercado caldo e pedacos da fruta). (PIDI).
Ocimum selloi Benth. Familiares
anis (4) Pétio da} casa, Pétio | Cdlica menstrual, gripe, Folha Infuséo, chimarrdo rura'l,'
condominio gases familiares,
livro.
: lllicium verum Hook. f. Digestao, dor x x Amigos,
anis- . . Frutos Infuséo, decoccao, | .
Supermercado abdominal, gripe, Para . " livros,
estrelado (5) . A sementes chimarrao o
tirar o frio, célica familiares.
araca (1) Psidium guajava L. Patio de casa - Fruta Comer a fruta Familiares
Kalanchoe x houghtonii Vaso plastico e Bater 3 dedos da folha da
aranto(1) cultivado pela vizinha | Cancer Folha planta no liquidificador com | Cunhada
no chao 200 ml de agua (2x ao dia).
Bryophyllum
daigremontianum (Raym.-
Hamet & H. Perrier) A. Canteiro  casa | Bater no liquidificador 3
aranto (1) Berger . Céancer Folha dedos ou 5 cm da folha | Internet
vizinha .
(Kalanchoe com 200 ml de 4gua
daigremontiana  Raym.-
Hamet & H. Perrier)
aranto (3) S.i. - Céancer Folha Suco com a folha batida Internet
Euphorbia tirucalli L. *5 a 10 gotas do liquido da
planta misturada com 2
dedos de leite ou agua.
*Quebrar o talinho | Mae,
e colocar 1 gotinha na | familiares,
avel6z (6) Patio de €asa, | ~ancer LAtex agua. - amigos,
amigos Pingar uma | pessoas com
gotinha no leite, e no | cancer no
proximo dia duas e assim | Ceron
aumentando até o 7° dia e
depois ir diminuindo uma
gota a cada dia.
Aloe arborescens Mill. * Colocar o gel no cabelo
Cabelo, céncer, uso umedecido
. ... | topico (cicatrizante), | Mucilagem/ *Bater no liquidificador o | Familiares,
Canteiro casa, péatio ; ~ .
babosa (5) - alergia (erupcéo), | folha, gel da folha com um pouco | amigos,
condominio ; .
gueimadura de sol e | emplasto de 4gua e mel. esposa.

doméstica

*Uso topico passar em
cicatriz cirlrgica quando
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desconforto de
repuxamento.
*passar mucilagem nas

erupcdes cutaneas.
* Colocar o gel em uma

gaze e aplicar sobre a
lesdo.
Aloe saponaria Haw. Bate no liquidificador a

Patio da casa da

polpa da folha com agua e

babosa (2) irma Céancer Folha/ polpa mel. Tomar 2x ao dia, 1 Familiares
colher de sopa.
Bromelia spp. Ferve, fazendo um xarope
grosso com mel e (casca
bananinha- . ~ de acoita cavalo, -
do-mato (1) Mato Tosse (limpa o pulméo) | Fruta bananinha-do-mato, folha Familiares
de cambara, folha de
nacabica) e depois coa.
batata- Solanum tuberosum L . Comer ela crua ou fazer .
. Supermercado Azia Bulbo Amigos
inglesa (1) suco da batata crua
bergamota, Citrus sp. N
Casa do irmdo, . . . ~ : ~ .
vergamota S Gripe, tirar o frio Folha Infuséo, chimarrdo Familiares
3) familiares
beterraba, Beta vulgaris L., Daucus Azia, fortificante, Bater 1 Dbeterraba, 1
cenoura, carota L., Malus spp., N
. Céancer, aumenta | Legumes e | cenoura, 1 maga e colocar :
maca e | Citrus spp. Supermercado : . 6ai f d | : Internet, livro
laranja-do- sistema imunolégico, | fruta o suco da aranja.
. diminui anemia. Acrescentar agua a gosto.
céu (2)
boldo (2) Pneumus boldus Molina Supermercado Estdbmago Folha Infusdo Familiares
boldo (3) s Vizinhos, amigos, | oy de estbmago, figado | Folha Infuséo Avd
mato, supermercado
boldo (1) Plectranthus sp. Patio de casa Figado Folha Infuséo Familiares
boIdo— Plectranthus sp. Pétio da casa Estdbmago Folha Mace(ado com agua fria Familiares
cheiroso (2) (torneira)
S.i. Ferve, fazendo um xarope
cambara (1) Mato Tosse (limpa o pulméo) | Folha grosso. com mel e (casca Familiares
de acoita cavalo,
bananinha-do-mato, folha
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de cambara, folha de
nacabica) e depois coa.
Matricaria recutita L. Familiares,
*Infusdo, chimarréo esposa, avo,
... | Calmante, anti- *uso topico: fazer uma | irmao,
Supermercado, patio | . o . ~ L
. inflamatério, dor de infusdo (compressas), lavar | médicos,
camomila da casa, mercado ~ . :
estomago, afeccdes do | Flor duas vezes ao dia. equipe do
(20) (Casa de plantas . .
~ olho, herpes zoster, Enxaguante bucal: | PIDI,
organicas). . .
mucosite bochecho com o cha da | pessoas com
planta, varias vezes ao dia. | cancer no
Ceron
Cinnamomum zeylanicum . Casca da | Decoccéao, sobremesas, -
canela (3) Supermercado Abortiva, se aquecer . - ; ~ Familiares
Blume arvore agua saboreada, chimarrdo
capim- Cymbopogon citratus
cidrao, (DC.) Stapf Jardim da casa em .
: . o Calmante, baixa ~ . N .
capim- Gravatai, patio da ~ . Folha Infuséo, chimarrdo Familiares
N pressao arterial
cidreira, casa
cidreira (3)
Baccharis spp. Casa dos amigos, =
. - . . = . x Mae,
carqueja Casa de familiares | Estémago, enjoo, Decocgao, infusao, o
: ; 2 o Folha . = familiares,
(20) no rural, ervateiro, | digestdo, figado chimarréo avh
campo
casca-da- Allium cepa L. Supermercado Descongestionante, Bulbo Infus3o Médico
cebola (1) para secar o catarro
cavalinha (1) | Equisetum sp. Ervaterio/Planta seca | Emagrecer e diabete Folha/caule Infuséo Familiares
cebolinha (2) | Allium schoenoprasum L. | Pétio de casa - Folha Comida Familiares
cha-de-macga | Pyrus malus L. Supermercado Cal_mante, se aquecer | - .o Infus3o Mie
(2) no inverno
cha-verde Camellia sinensis L. . Companheir
(1) Supermercado - Folha Infusédo a
cidréo, Aloysia triphylla Royle
cidreira, Pétio da casa, | Calmante, para dormir, ~ . ~ .
o . . Folha Infuséo, chimarrao Familia
erva-cidreira vizinhos, amigos estomago
4 .
(a;/a—mdrelra s Familiares Calmante Folha Infuséo Famliares
cloreto  de | s.i. L . . Tomar todos os dias um .
Farmacia Limpar o sangue Po Mae

magnésio (1)

calice com 1 colher do p6 e
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agua
colorau (1) Bixa orellana L. Mercado publico da raiz Partes comida Familiares
comela (1) S.i. Familiares Intestino Folha ou flor Infusdo Irmé&
confrei (1) Symphytum officinale L. LBV, - patio Fomentacao para dor Folha l,JSO topico (preparado com Familiares
condominio alcool)
coracdozinh | Dichondra sericea
o/ orelha de Patio condominio Dor de garganta para Folha Gargarejo Amiga
camundongo fazer gargarejo
(1) . . .
curry (1) gglrllcfhrysum italicum ~ G. Supermercado - Folha Tempero na comida Nutricionista
curunilha (1) S Mato Sangue S:L::;e do Ferver a madeira na agua Familiares
de~nte de | Taraxacum officinale L. Pétio da casa Diabete Folha Salada e infuséo Livro sopre
ledo (1) ervas e chas
detox Baccharis  genistelloides
(carqueja, (Lam.) Pers., Prunus
ameixa, domestica L., Rubus spp., Supermercado/ Informacao
amora, Hibiscus sabdariffa DC., caiginha Laxante - - na caixatl;
hibisco, Matricaria recutita L.
camomila)
1)
erva-baleira | s.i. Casa de familiares | Inflamacéo, lavar <
) Folha Infuséo / uso externo Sogro
(1) no rural varizes
ar;/a-doce Pimpinella Anisium L. Caixa/ industrializado | Para se aquecer, gazes - Infuséo -
erva-santa Schinus polygamus (Cav.) Patio de casa Estébmago Folha Infuséo AVO.'. N
(2) Cabrera familiare
espinheira- S.i, s.i.
santa  com MerAca}do/ casa Estbmago Folha Infuséo com erva-doce Amigos
erva-doce organica
@)
espinheira- S.i. ~ o -
o Inflamacdo, contusdes, Familiares,
santa, Casa de familiares | . ~ ~ .
limpar o sangue, pedra | Folha Infus&o ou decocgéo médico da
cancorosa no rural, campo ; )
) pequena da vesicula amiga
folha de | Citrus sp., Alliumcepa L. | Pitio da casa e | Gripe Folha, casca Infusdo Familiares
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laranjeira
com casca
de cebola (1)

supermercado

Foeniculum vulgare Mill. Ervareiro, familiares, | Gases, digestao, .
> . Folha, ~ Mae,
funcho (4) supermercado, desinchar a barriga, sementes Infuséo familiares
mercado publico célica
funcho (4) S.i. Familiares Gases Folha Infuséo Familiares
Zingiber officinale Roscoe Decoccgdo, pedagos do
gengibre na agua do mate
gengibre, Supermercado Para garganta, infeccdo ee%%uissizon[ﬁjga' mastiga Filha,
gengibre em meecado publiéo de garganta, gripe, | Raiz pedac l:Jso ' t6pico*: amigos, livro,

X . . : =

poé (7) resfriado, dor no corpo*. Preparado com élcool com familiares
pedacos de gengibre pra
fomentar.
Psidium guajava L. Casa de familiares,
goiabeira (3) Pétio condominio, | Diarreia Folha Infuséo Familiares
amugos
Annona muricata L. Internet,
. ~ amigo,
graviola (3) leg?(;rirr]:rcado, Cancer Fruta, folha %?r:g er a fruta, infusdo da pessoas com
' cancer no
Ceron.
Mikania spp. Casa de amigos, . = Avo,
guaco (3) familiares Gripe, tosse Folha Infuséo familiares
guanxuma, Sida rhombifolia L., s.i.
cabelinho- Mato, campo Diarreia Raiz Decoccéo Familiares
de-porco (1)

- Hibiscus sabdariffa L. Supermercado ou | Coracdo, hipertensao, = . . .
hibisco (3) mercado pblico diurético Flor Infuséo, chimarrao Amigos
hortelad (6) Mentha x piperita L. Patio da casa Digestéo, calmante Folha Infusdo, chimarrao Familiare<
gﬁ;ﬂ% (1) Mentha x piperita L. Pétio da casa - Folha Comida Familiare
insulina (1) (SLp)h g?SSeﬂcola trilobata Vaso no péatio Diabetes Folha Infusdo Irmé&o

- Citrus sp. o . Folha, casca | Infusdo adogcar com mel, .
laranjeira (3) Patio da casa Gripe, calmante da fruta chimarrio Familiares
levante, Mentha sp., s.i., Ruta | Pétio de casa Banho de descarrego Folha Infusdo, tomar um banho | Amigos
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guebra-tudo,

graveolens L.

com as plantas

arruda (1)
Citrus spp. *Espremer o suco da fruta
o . _ Suco da fruta, no preparado do cha com AV6,
liméo (4) Casa de amigos Gripe guaco e mel. ’
folha A familiares
Lim&o com mel, ferver.
*Infusdo da folha
Artemisia absinthium Infus&o ou maceragédo (com
losna (2) (Mill.) DC. Familiares, amigos Estdbmago, figado Folha agua temperatura | Familiares
ambiente)
louro (4) Laurus nobilis L. \?il;ﬁ]ehr;nercado, Gazes Folha Coloca no feijao Familiares
= Malus domestica ~ -
magca (1) (Suckow) Borkh. Supermercado Se aquecer Fruta Infusdo Familiares
macad com | Malus spp.; Cinnamomum
canela *e | zeylanicum Blume Supermercado Aquecer o corpo, *gripe | Fruta Infuséo Amigos
mel (1)
Pétio da casa, casa Dor de arganta
Malva sylvestris L. de familiares, | . ~ gargana, Gargarejo, infusédo / uso o
malva (2) inflamacéo, infeccdo, | Folha Familiares
supermercado, | ; externo
r avar varizes.
vizinhos
malva (7) Malva spp. Vizinhos, amigos Infeccdo Folha Infuséo, bochecho Familiares
malva, mel e | s.i. Amassar a planta e colocar
outra planta Familiares Sapinho Folha mel P Sogra
1)
malva, Malva sylvestris L., Tomar por 7 dias a infusao
Senhora que
transagem, Plantago spp., - Sangramento nas fezes, da malva, transagem e
. T Patio de casa, S - . trabalha em
marcela e | Achyrocline satureioides . anti-inflamatério, Folha marcela, tomar por agua e
e . ervateiro P . . O uma casa
espinheira- | (Lam.) DC., s.i. cicatrizante depois 21 dias a espinheira P
espirita
santa (1) santa.
malva- Pelargonium Péatio da casa, Vaso | Infeccdo, baixar PSA
cheirosa (2) odoratissimum (L.) L'Hér. | com a planta ou com | prostatico, céancer de | Folha Infusdo, bochecho Familiare
amigos prostata
g;’:\njerlcao Ocimum basilicum L. Pétio de casa - Folha Tempero Familiares
manjerona Origanum majorana L. Pétio da casa, Familiares,
- Folha Tempero CL
(4) supermercado nutricionista
marcela, Achyrocline  satureioides | Ervareiro, vizinho, | Dor de estébmago, dor | Flor Infusdo, Infusdo, com a | Mée,
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macela (13) | (Lam.) DC. mato, familiares abdominal, baixar infusdo da flor lavar o olho | familiares,
presséo arterial, 2 x ao dia profissionais
afeccBes do olho, da saude
diarreia
marcela, Achyrocline  satureioides Na infusdo da marcela
7 P . . .~ | Esposo de
limdo e mel | (Lam.) DC.; Citrus spp. Amigos Gripe Flor, fruta colocar o suco de liméo .
Fabiane
(1) com mel
melissa (1) Melissa officinalis L. Patio de casa Calmante Folha Infuséo Vizinha
mercurio (1) | Chelidonium majus L. Canteiro casa Problemas no figado Folha Infuséo Familiares
morango (1) | Fragaria spp. Patio da casa - Fruta Come a fruta Familiares
Syzygium  cumini  (L.) Pressio alta. estémado 2 a 3 folhinhas da planta
murta (2) Skeels Patio da casa, LBV ' Mago, | £oha deixar por 10 minutos na | Mae, amigos
emagrecer, digestiva
agua guente.
S.i. Ferve, fazendo um xarope
grosso com mel e (casca
: . ~ de acoita cavalo, -
nacabica (1) Mato Tosse (limpa o pulméo) | Folha bananinha-do-mato, folha Familiares
de cambara, folha de
nacabica) e depois coa.
Carya illinoinensis . A .
nozes (1) (Wangenh.) K. Koch Casa do tio Céncer Fruto Comer o fruto Tio
noz- Myristica fragrans Houtt. Supermercado Cancer Fruto Tempero na comida Sogra
moscada (1)
oliveira (1) S Ervateiro/seca Emagrecer e baxa o Folha Infuséo Internet
colesterol
orégano (2) Origanum vulgare L. Supermercado - Folha Tempero na comida Nutr_|_c|on|sta,
familiares
Tanacetum vulgare L. *Infuséo
palminha, Estdmago, figado e *Maceracéo
catinga-de- Pétio da casa intestino, Folha *Lavar com a infusdo ou | Familiares
mulata (6) feridas/Ulceras, colocar a planta umedecida
em cima da ferida
E)ia)prlca-doce Capsicum annuum L. Supermercado - Folha Tempero na comida Nutricionista
E)ia)ta—de—vaca Bauhinia sp. Casa de familiares. Infecc&o urinaria Folha Infus&o Familiares
penicilina (1) Alternanthera dentata Pétio de casa Infeccdo Folha Infuséo Vizinhos

(Moench) Stuchlik ex R.E.
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Fr.
pimenta (1) Piper sp. Pétio de casa - Fruto Tempero Familiares
Eugenia uniflora L. Casa de familiares,
pitanga (5) patio de casa, mato, | Diarreia Folha Infuséo Familiares
Patio condominio
: Hylocereus undatus A Fruta/folha/cas Internet,
pitaya (2) (Haw.) Britton & Rose Supermercado Cancer, emagrecer ca da fruta Comer a fruta televisio
poejo (1) Cunila microcephala Casa do irmdo, patio G_npe,N tosse, Ma Folha Infuséo Familiares
Benth. de casa digestéo
g:glrjar?_Z) Phyllanthus sp. Zral\;{:;c:eiro condominio, Pedra nos rins Folha Infuséo Familiares
Abelmoschus esculentus Tirar as pontas (as duas
quiabo (1) (L) Moench Supermercado Cancer Fruto poptas) e cortar em fat[as € Amigo
deixar na agua fria (mais ou
menos 5 horas)
quitoco (1) Eggﬁ;g sagittalis - (Lam.) ggtlirc? dedczsaestrada, Figado e estomago Folha Infuséo Pai
roma (1) Punica granatum L. Amigos Aegurar o intestino gscsga da fruta Decoccao Familiares
salsa, salséo | Petroselinum crispum | Pétio da  casa, | Condimentar, infeccdo . o
. o P Folha, raiz Tempero Familiares
4 (Mill.) Fuss vizinhos urinaria, rins
salva (1) Ié;pglﬁttilr?z(y 'UV)HIS\IGE' Br. Pé&tio condominio Gripe Folha Infusé@o Familiares
salvia (2) tfglﬁttilr?z(yIWilgéﬁ Br. Patio da casa, LBV Condimentar Folha Comida Familiares
sete-sangria | Cuphea carthagenensis : Anti-coagulante, ~
(1) (Jacq.) J. F. Macbr. Ervateiro circulaco Folha Infuséo Sogra
Ezi;]sagem Plantago major L. Patio da casa Dor de garganta Folha Mastigar a folha Familiares
tansagem, Plantago spp. L .
transagem Vizinhos, amigos Anti-inflamatorio, dor de Folha Infusé@o Sogra/avo
(1) garganta
vinagre de | si. Mercado Central - Cépsula L i:apsula por dia Jrma
magca (1) pela manha

s.i. = sem identificacdo taxondmica
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Titulo da Feéquisa: PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS PELAS PESSOAS COM CANCER EM
CUIDADO PALIATIVO E SEUS CUIDADORES

Pesquisador: Teila Ceolin

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 89307018.1.0000.5316

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.680.119

Apresentacao do Projeto:

O objetivo da pesquisa & conhecer as plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado
paliativo e seus cuidadores. A abordagem do estudo é qualitativa do tipo exploratéria e descritiva. A
pesquisa sera realizada no Municipio de Pelotas, RS, no domicilio das pessoas com cancer em cuidado
paliativo que utilizam plantas medicinais, acompanhadas pelo Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar (PIDI)Oncolégico do Hospital Escola, filial da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(HEUFPEL/EBSERH). Os participantes do estudo serdo pessoas com cancer em cuidado paliativo e os
respectivos cuidadores acompanhados pelo (PIDI), os quais utilizaram plantas medicinais atualmente.
Em momentos de dificuldade, devido sua condicdo de salde, o participante tera apoio do cuidador, para
responder a entrevista. Estima-se que participardo da pesquisa 20 pessoas. Na realizagdo da pesquisa sera
levado em consideragéo, aspectos culturais que implicam na adogao de um conjunto de instrumentos de
pesquisa, gue serdo: entrevista semiestruturada gravada, observacéo participante, diario de campo (com
notas:descritiva, analitica e ?netodolégica) e registro fotografico. As entrevistas serdo digitadas e analisadas,
onde os dados serdo ordenados e classificados para posterior analise, sendo organizados por grupos
tematicos. Os dados serdo analisados de acordo com o método hermenéuticodialético com o objetivo de
gerar uma reflexdo geral a respeito das situagdes de produgdo e compreensdo de significados dos textos
produzidos nos distintos campos (religioso, sociopolitico, filoséfico e juridico), entendendo o modo de
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funcionamento, a organizagéo e os modelos de produgdo de seus sentidos (MINAYO, 2014).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer as plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com céancer em cuidado paliativo e seus
cuidadores.

Objetivos Secundarios:

Descrever o contexto das pessoas com cancer em cuidado paliativo, que utilizam plantas medicinais e seus
cuidadores;

Verificar se as pessoas com cancer em cuidado paliativo utilizavam plantas medicinais antes de adoecer por
cancer;

Descrever as plantas medicinais utilizadas por pessoas com céncer em cuidado paliativo;ldentificar as
formas de utilizacdo e preparo das plantas medicinais pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo;
Verificar se a pessoa com cancer em cuidado paliativo informa aos profissionais de salude acerca do uso
das plantas medicinais.

Indagar as pessoas com cancer em cuidado paliativo sobre as demais praticas de cuidado a satde
utilizadas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo aos riscos, a pesquisa nao apresenta riscos ou danos fisicos, pois ndo sera realizado nenhum
procedimento invasivo e/ou doloroso,porém pode gerar desconforto emocional e cansacgo da presenca da
pesquisadora no domicilio. Poderdo ocorrer desconfortos psicoldgicos,suscitados pela rememorizacéo de
vivéncias, durante a coleta de dados, para tanto o pesquisador se compromete a oferecer suporte, por meio
do servigo de psicologia, para os possiveis riscos que possam surgir, € permitido interromper e/ou desistir
de participar em qualquer momento, sem prejuizo algum.

Beneficios:

Essa pesquisa tera como beneficios aos participantes a compreensao sobre o conhecimento a respeito das
plantas medicinais, proporcionando reflexdes acerca do uso destas, as quais sdo consideradas praticas de
cuidado que complementam tratamentos convencionais, atentando para '

questdes fisicas, emocionais e espirituais do saber popular.
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PELOTAS, 28 de,Mgio de 2018
(@ 2%

;A‘Zyn‘g{!o por:
Marilu Correa Soares

(Coordenador)
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado Plantas
medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo e
seus cuidadores, submetido para apreciacdo da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HE-UFPeVEBSERH, sob o protocolo n° 00748/18 pela
pesquisadora Camila Timm Bonow e sob a orientagdo da Prof, Rita Maria
Heck estd APROVADO para ser realizado no Hospital Escola - Programa de
Internagé@o Domiciliar Interdisciplinar (PI1DI).

A aprovacdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares € a entrega do Parecer
Consubstanciado com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa a esta
geréncia, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Pelotas, 09 de maio de 2018,

Pl Javan B
BeatrjZ Farias Vogt .~

Gerente de Ensino e Pesquisa
HE-UFPel/Ebserh




