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Resumo

Ao longo do processo evolutivo, 0 homem selecionou plantas para a sua alimentag&o e para o alivio de seus males
e doencgas. O conhecimento popular é baseado nas experiéncias cotidianas e transmitido de geracdo em geragao.
Assim, o presente estudo objetivou conhecer o perfil dos pacientes idosos em tratamento contra o cancer na
Unidade Oncologica de Anapolis (UOA), quanto ao consumo de plantas medicinais. Participou da pesquisa 29
pacientes de ambos 0s sexos. Destes, 48,28% correspondem ao sexo feminino, enquanto os outros 51,72%
correspondem ao sexo masculino. A maioria desses pacientes residem no Estado de Goias, em cidades préximas
da UOA e dificilmente informam a equipe medica, sobre o uso de plantas medicinais. As principais plantas
medicinais citadas pelos entrevistados sdo Erva cidreira, horteld e Noni, e na maioria das vezes, cultivadas no
quintal de casa. Os dados, presentes nesse estudo, representam um alerta sobre o perigo do uso de plantas
medicinais no decorrer de qualquer tratamento oncoldgico, em funcdo de possibilidades de interacdes
medicamentosas, principalmente entre pessoas idosas.
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Abstract

Throughout the evolutionary process, man has selected plants for his food and for the relief of his ills and diseases.
Popular knowledge is based on everyday experiences and passed on from generation to generation. Thus, the
present study aimed to know the profile of the elderly in cancer treatment at the Anapolis Oncology Unit, regarding
the consumption of medicinal plants. Participated in the research 29 patients, in which 48.28% correspond to
females, while the other 51.72% correspond to males. Most of these patients live in the state of Goias in the cities
close to the UOA and hardly inform the medical team about the use of medicinal plants. The main medicinal plants
cited by respondents are Lemongrass, Mint and Noni, and most often grown in the backyard. The data present in
this study represent a warning about the danger of using medicinal plants during any cancer treatment due to the
possibilities of drug interactions, especially among the elderly.

Key words: Self medication. Ethnobotany. Health of the elderly. Public health.

Introducéo

Ao longo do processo evolutivo, 0 homem selecionou plantas para a sua alimentacdo e para o
alivio de seus males e doencas. O resultado desse processo foi 0 dominio do conhecimento
sobre 0 uso de plantas e ervas medicinais (FERREIRA; PINTO, 2010, p. 1). O conhecimento
popular € um dos mais antigos, que se baseia nas experiéncias cotidianas e é transmitido de
geragdo em geracdo, e pode ser conhecido também pelo nome de “conhecimento empirico”

(SILVA; SANTOS, 2017, p. 140).

Conforme a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, os idosos, sdo pessoas com idade
igual ou maior que 60 anos e somam um total de 20.590.599 milhGes de pessoas no Brasil.
Desse numero, 11.434.487 sdo mulheres e 9.156.112 s&o homens (KUCHEMANN, 2012, p.
165).

O envelhecimento bioldgico é um processo continuo que ocorre durante toda a vida e apresenta
variagOes de pessoa para pessoa, e até mesmo no mesmo individuo, quando 6rgéos envelhecem
mais rapidamente que outros. (RIBEIRO, et al., 2012, p. 971). As estimativas senso
demogréaficas da Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU), faz uma projecédo de que ate o final
do século XXI, a porcentagem da populacdo com idade superior a 65 anos tenha um aumento
passando de 7% para mais de 20% em todo o mundo (DESA, 2018).

De acordo com o (INCA, 2016), o cancer ¢ um processo natural que ocorre devido a mutagcdes

no material genético do individuo. Essas muta¢des causam danos nos genes e levam as células
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a perda em sua funcdo normal, ocasionando divisdo celular anormal que ocorre bem mais
acelerada que em uma célula normal. Os casos de cancer ocorridos no Brasil aumentaram, nos
ultimos anos, devido ao envelhecimento da populagdo. A doenga ¢ mais comum em pessoas
cuja idade esta entre 55 e 60 anos (BRASIL, 2014). No Brasil, a distribui¢ao dos diferentes

tipos de cancer sugere uma transicao epidemioldgica em andamento (INCA, 2018).

Apesar dos avancos da medicina moderna, as plantas ainda apresentam uma grande
contribuicdo para a manutencéo da salde e alivio as enfermidades em populac6es de paises em
desenvolvimento, devido a condicdes de pobreza e pelo alto custo dos medicamentos (OMS,
2017).

Frente ao aumento nos indices de cancer entre a populacdo idosa e seu conhecimento étnico e
cultural entre esses pacientes, este estudo busca fazer um direcionamento quanto a abordagens
etnobotanica dentro da Unidade Oncoldgica de Anéapolis, verificando se esse conhecimento é

presente entre os idosos em tratamento na UOA.
Metodologia

Os dados foram coletados na Unidade Oncolégica de Anapolis (UOA) durante o més de abril
de 2011. A UOA é uma unidade ambulatorial de prevencéo, diagndstico e tratamento do cancer
da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias (ACCG) que atende pacientes de Anapolis e
toda regido nordeste do Estado de Goiéas. O hospital atende em média 140 pacientes com cancer
por més para os tratamentos de quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Este estudo foi iniciado
ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da ACCG (Parecer n. 002/2011,
datado de 14 de marco de 2011).

A forma de coleta de dados ocorreu via aplicagdo de um questionario de pesquisa, com auxilio
do pesquisador e respondidos individualmente pelos pacientes. Por meio do questionario foram
investigadas variaveis socio demograficas bem como dados relacionados ao uso de plantas
medicinais. Foram coletados 59 questionarios respondidos, com individuos de ambos 0s sexos,
independentemente da idade, capacitados mentalmente, que estavam em tratamento oncologico
na UOA e que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria de acordo com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Essa totalidade (59 pacientes) fez parte de um estudo
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realizado por (OLIVEIRA; MACHADO; RODRIGUES, 2014). Mas, somente aqueles
participantes com idade igual ou superior a 60 anos (29 pacientes), foram selecionados para
este estudo em questao.

A amostra foi selecionada de forma nédo aleatoria. Os pacientes foram abordados na area de
espera da UOA. Todos os individuos foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo. Os
pacientes, que se sentiram esclarecidos e consentiram em participar da pesquisa, confirmaram
sua participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
amostra ndo foi censitaria, pois, de acordo com as exigéncias estabelecidas pelo Comité de
Etica em Pesquisa da ACCG, os dados s6 poderiam ser coletados na presenca de um
profissional (psicdloga Cynthia Quinan Fleury) que oferecesse suporte a eventuais desconfortos
emocionais apresentados por pacientes ao responder o0s questionarios. Os horéarios
disponibilizados foram: as segundas-feiras das 13:00 as 17:00 horas e de terca a sexta-feira das
8:00 as 13:00 horas. Desta forma, ndo se pde ter acesso a todos os pacientes em tratamento na
UOA durante 0 més de abril de 2011.

Para realizacdo da analise quantitativa deste trabalho, foi realizada uma andlise descritiva,
utilizando as informac6es dispostas na analise qualitativa. Esses dados foram analisados com
auxilio do programa Microsoft Office Excel 2007. Primeiramente, os dados coletados foram
organizados, relacionando todos os itens presentes no questionario. Apds esses dados, foram
quantificados e transformados em porcentagem a fim de quantificar os valores correspondentes

a cada item presente no questionario.
Resultado e Discussao

Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes atendidos na Unidade Oncoldgica de

Anapolis

Os individuos do sexo feminino corresponderam a 48% dos pacientes idosos em tratamento,
enquanto que os individuos do sexo masculino corresponderam aos outros 52%. Entre 0s anos
de 2016 e 2017, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) registrou 596 mil novos casos de cancer
em todo o territorio nacional, com um aumento quase homogéneo entre os individuos do sexo

feminino e masculino. Mas, observou que o nimero de novos casos de cancer ainda é maior em
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mulheres, 300,870 casos registrados em todo pais. Enquanto que os individuos do sexo
masculino seguem com uma diferenca pouca no nimero total de casos registrados no ano de
2016 e 2017, totalizando 295,200 (INCA, 2018).

Foi avaliado nivel de escolaridade entre esses pacientes idosos. De forma geral, 31% sabem ler
e escrever; 27,6% ndo sabem nem ler e nem escrever; 20,7% possuem Ensino Fundamental
Incompleto; 6,9% possuem o Ensino Fundamental Completo; 6,9% possuem o Ensino Médio
completo e os outros 6,9% afirmam ter Ensino Superior completo. Ao avaliar a escolaridade
por sexo, observou que 50% dos individuos do sexo Feminino que faziam tratamento na UOA
eram analfabetos (ndo sabem nem ler e nem escrever). Os individuos do sexo Masculino
apresentaram 6,70% de analfabetos. Fazendo uma comparacdo entre o nivel de pessoas
analfabeto entre sexo, observa uma diferenca de 43,3% entre o indice do sexo feminino para o
indice masculino. A quantidade de pessoas alfabetizadas entre 0 sexo teve uma variacdo de
2,7% do sexo feminino para o masculino. Porém, ambos os sexos apresentaram a mesma média
(Figura 1).

Nivel de escolaridade comparado por sexo
60,00% =%
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50,00% 33,30%
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20,00% 13,30% o
6,70% % GT0% 1920
10,00% g I 5% I 0%
oocs M []
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Figura 1. Nivel de escolaridade entre os sexos masculino e feminino, entre idosos que fazem tratamento na

(UOA).
Fonte: Préprio autor (2019)
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Distribuicdo geografica dos pacientes dentro do Estado de Goias

Os dados apontam que dos pacientes que procuram tratamento na UOA, 82,76% residem em
cidades no Estado de Goiés, enquanto que 17,24% residem em outros cinco diferentes Estados
(Tocantins, Minas Gerais, Bahia, Pard e Maranh&o). Dos pacientes goianos, que procuram a
unidade Oncoldgica de Anapolis para tratamento, 67% residem na prépria cidade de Anapolis.
Pirendpolis totalizou 13% dos numeros de pacientes; Itapaci 8%; Hidrolina de Goias 4%;
Anicuns-Go 4%; Corumbé de Goias 4%. Observa-se, portanto, que um fator que influencia a
procura por tratamento no UOA é a proximidade dos pacientes com a unidade de tratamento.

Perfil do Consumo de Plantas medicinais:

O indice de consumo de plantas medicinais por pacientes no decorrer do tratamento foi alto,
em que 75% dos pacientes afirmaram fazer o uso de plantas medicinais mesmo antes do
aparecimento do cancer. Ja 14,3% afirmaram que o uso ocorre apenas de vez em quando ndo é
algo constante e 10,7% restante informaram que ndo sdo adeptos a pratica de consumir plantas
medicinais. Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2017), 80% da populacdo
mundial utiliza medicamentos naturais ou faz uso da chamada medicina popular para tratar

doencgas mesmo com a medicina moderna.

A utilizacdo de plantas medicinais é uma pratica empirica que é passada de geracdo em geracéo,
através do conhecimento popular de algumas espécies boténicas que possuem ativos que
amenizam alguma enfermidade (LOYA et al., 2009, p. 423). Como € um método bem mais
barato quando se visa a questdo econémica do individuo, e proporciona ao paciente um facil
acesso a esses compostos que nem sempre ocorre com 0 acompanhamento de um profissional

da area da saude.

Observou-se que em forma geral, 28,6% dos pacientes da UOA que utilizam plantas medicinais,

o fazem pois acreditam que por possuirem um carater natural, esses compostos ndo trardo
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maleficios a sua saude. J& 28,6% fazem o uso de plantas medicinais, pois de acordo com esses
pacientes, os efeitos colaterais das plantas sdo menos agressivos e ndo fazem tanto mal quanto
aos medicamentos convencionais que sdo utilizados no decorrer do tratamento ao cancer; 21,4%
acreditam que a sua utilizacdo pode ter um efeito mais severo ao organismo do que os efeitos
encontrados nos medicamentos convencionais; 17,9% falaram que esse tipo de medicagédo pode
apresentar algum tipo de efeitos colaterais que podem ser mais agressivos do que 0S
medicamentos que sdo padronizados pela indastria farmacéutica. E os outro 3,5% néo

responderam.

De forma geral, 57,1% dos pacientes em tratamento na UOA, afirmam que a utilizagio de
plantas ditas como sendo medicinais pode ajudar ao decorrer do tratamento contra o cancer,
enguanto que 17,9% dos pacientes acreditam que o consumo de plantas durante o tratamento
convencional ndo ira interferir no resultado final desse tratamento. Ja, 14, 3% dos entrevistados
acham que o uso de plantas medicinais no decorrer do tratamento pode sim atrapalhar a atuacao
dos farmacos que séo utilizados no tratamento convencional. O restante dos entrevistados

(10,7%) ndo manifestaram a sua opiniao.

Entre as mulheres, 71,42% acreditam que esses compostos possam ajudar no tratamento
convencional; 7,14% falaram que a utilizacdo de plantas medicinais pode sim atrapalhar o
tratamento convencional; 7,14% falaram que a utilizacdo de plantas medicinais ndo interfere
no tratamento convencional e os outros 14,3% restantes dessas mulheres ndo responderam essa
parte da pesquisa. J& os individuos do sexo Masculino, 46,7% acreditam que plantas medicinais
ajudam no tratamento alternativo; 20% acreditam que essa préatica pode atrapalhar o tratamento
convencional realizado na UOA; 26,7% falaram que essa utilizacdo ndo ird interferir no

tratamento e 6,6% nao respondeu.

Aproximadamente 75,9% dos entrevistados falaram que sempre fizeram o consumo de plantas
medicinais como um meio alternativo de tratamento, e isso ocorre mesmo antes de qualquer
manifestacdo da doenca. Ja 3,4% relatam que uso de plantas e compostos ditos naturais ocorreu

apos o seu diagnostico com cancer; 6,9% comecaram a utilizar plantas medicinais devido a
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outros fatores variados e o restante dos entrevistados que juntos somam 13, 8% acharam melhor

ndo responder como se deu o inicio do uso.

As plantas que nos rodeiam, como qualquer ser vivo, produzem substancias quimicas, que
podem atuar beneficamente sobre outros organismos ou agirem de forma toxica. Para que o
homem possa fazer uso medicinal de uma espécie, com seguranga, é necessario que a mesma
seja estudada sob o ponto de vista quimico, farmacologico e toxicoldgico (RITTER et al., 2002,
p.51).

Observou-se que 0 uso de plantas medicinais pelos pacientes nem sempre ocorre com
acompanhamento de um profissional da area de saiude (PAS). De forma geral, 72,4% dos
pacientes idosos que tratavam na UOA falaram que sempre se informaram com um profissional
da area da saude sobre como fazer o uso destas plantas, mas ndo era sempre, isso acontecia de
vez em quando. Ja 17,2%, sempre buscavam informacfes sobre as plantas medicinais e se
orientavam com um PAS antes de fazer o consumo. Os outros 10,4% que restaram optaram por
ndo responder. Essa distancia do paciente com um profissional de salide pode deixar uma lacuna
aberta para a proximidade de pessoas tendenciosas ou até mesmo com boas inten¢des, mas que
apresentam baixo conhecimento sobre 0s riscos presentes em compostos extraidos dessas

plantas.

A automedicacdo utilizando compostos naturais pode ocorrer devido ao facil acesso a essas
plantas. Fazer o mapeamento das areas de vendas com que esses pacientes adquirem essas
plantas foi parte importante dessa pesquisa. Os mercados tradicionais exercem relevantes
funcdes sociais e simbolicas ligadas a utilizacdo de espécies botanicas que sao utilizadas como
medicinais e comercializadas nesse espaco (ALBUQUERQUE, 1997, p. 11). Dos pacientes,
45% afirmam que as plantas usadas sdo adquiridas no préprio quintal de casa, por cultivo
proprio. Varios outros locais também foram relatados como fonte de aquisicdo das plantas.
Além disso, os resultados foram comparados quanto ao sexo (Figura 2). Segundo Amaral et al.
(2017, p. 298), os quintais sdo grandes guardides da biodiversidade e apresenta quatro
dimens0es: bioldgica, ecoldgica, cultural e politica. 1sso evidencia a importancia de estudos

desta natureza.
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Locais onde os pacientes adquirem as plantas

medicinais
50% 47%
A5% 42,80%
40%
35%
30%
25% 500 6,60% 6,60%
[}
20% 7.20% 6,60%  14% 5 500 6,60%
15% *
6,60% 7,20% 7,20% 7,20%
10% Y 7.20% e e
5% B0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
N/R 1 2 3 6 1,2 1,3 23 1,23 1,34 2,34 23,5

Homens Mulheres

Figura 2. Principais locais onde os pacientes da (UOA) adquirem as plantas para o consumo no decorrer do
tratamento. (1) Vizinhos Amigos e Familiares; (2) Préprio Quintal; (3) Supermercado, Mercado ou Feira; (4)
Lojas de Produtos Naturais; (N/R) Nao Respondeu.

Fonte: Proprio autor (2019)

Plantas Medicinais Relatadas pelos Idosos Entrevistados na Unidade Oncoldgica de

Anapolis.

A pesquisa etnobotanica pode levantar questionamentos importantes para a conservacao de
areas naturais dentro da malha urbana, contribuindo assim com a inser¢cdo de valores
relacionados a importancia cultural dessas areas para a populacdo residente (GANDOLFO;
HANAZAKI, 2011, p. 169). A etnoboténica desponta como um campo interdisciplinar e
compreende a interpretacdo do conhecimento, significacdo cultural, manejo e uso tradicional
de elementos que compde a flora (CASTRO; CRUZ; PASA, 2011, p. 81 apud CABELLERO,
1979). Com base nisso, foi feito um levantamento etnoboténico na Unidade Oncologica de
Anapolis. Foram descritas 57 espécies de plantas como sendo consumidas pelos idosos do
UOA. As plantas citadas foram categorizadas desde o nome popular até mesmo o nome
cientifico. Foi classificado o género botanico de cada espécie e as respectivas familias,
conforme o Cddigo Internacional de Nomenclatura Botanica (ICBN) (MCNEILL et al., 2007).
Para fazer a organizacao dessas espécies, foi levada em consideracéo a localizagdo geogréafica
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dos pacientes, para ver as cidades desses pacientes. A classificacdo das espécies foi feita
conforme a sua distribuicdo entre os biomas, levando em consideracdes as espécies vegetais

nativas e exoticas (Tabela 1).

Posteriormente, elaborou-se um ranking, com o objetivo de verificar quais sdo as plantas mais
consumidas pelos pacientes. Esse ranking ndo seguiu uma ordem de grandeza, as plantas foram
colocadas em um padrdo alfabético, por isso os valores maiores de plantas citadas ficaram
localizadas de forma dispersa no ranking (Figura 3). As plantas mais citadas no ranking foram
a Erva Cidreira (Melissa Oddicinalisa) com 10 citacdes, Horteld (Mentha Spicata) com 9
citacGes e o fruto do Noni (Morinda Citrifolia), como sendo citado 5 vezes entre os pacientes,
as demais plantas do ranking aparecem como sendo citadas 1 ou 2 vezes.
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Nome popular Nome cientifico Género Familia
Abacate Persea americana Persea Lauraceae
Amaro leite QOperculina macrocarpa Operculina Convolvulaceae
Algodaozinho/ Algoddo Gossympium hirsutum Gossypium Malvaceae
Arnica Lychnophora ericoides Lychnophora Asteraceae
Artemijo Artemisia vulgares Artemisia Asteraceae
Araticum Annona crassiflora Annona Annonaceae
Aroeira Astronium fraxinifolium Astronium Anacardiaceae
Alfazema Lavandula angustifolia Lavandula Lamiaceae
Angélica Angelica archangelica Angelica Apiaceae
Alecrim Rosmarinus officinalis Rosmarinus Lamiaceae
Bahosa Aloe vera Aloe Asphodelaceae
Batata/ Batatinha Solanum fuberosum Solanum Solanaceae
Barbatimao Stryphnodendron babatiman  Stryphnodendron Fabaceae

Bela Dona Atrioa belladonna Atropa Solanaceae
Berinjela Solanum melongena Solanum Solanaceae
Boldo/ Sete dores Plectranthus barbatus Plectranthus Lamiaceae
Bugri Casearia sylvestris Casearia Salicaceae
Canela Cinnamomum verum Cinnamomum Lauraceae
Cana de macaco Costus spicatus Costus Costaceae
Capim cheiro Cymbopogon citratus Cymbopogon Poaceae
Carobinha Jacaranda decurrens Jacaranda Bignoniaceae
Camomila Matricaria recutita Matricaria Asteraceae
Cipé santo Aphodanthera smilacifolia Apodanthera Curcubitaceae
Couve Brassica oleracea Brassica Brassicaceae
Chapéu de couro Echinodorus grandiflorus Echinodorus Alismataceae
Erva doce Pimpinella anisum Pimpinella Apiaceae

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

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

Noni Morinda citrifolia Morinda Rubiaceae
Pacova Philodendron cannaefolium Philodendron Araceae

Pau de dleo Copaifera lucens Copaifera Fabaceae

Pé de perdiz Croton antisyphiliticus Croton Euphorbiaceae
Pé da terra

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

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

Tabela 1. Tabela com as 57 espécies botanicas e sua divisdo taxondmica conforme Cédigo Internacional de
Nomenclatura Botanica (ICBN).
Fonte: Préprio autor (2019)
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Ranking de Citacao

W Vezes citadas

Vique 1
Velame branco 2
Veludo branco 1
Uva 2
Tiborna 1
Cipd suma roxo 1
Sucupira branca 1
Sete ervas 1
Sabugueiro 2
Salsaparrilha 1
Roma 1
Quina 1
Quebra pedra 2
Poejo 3
Pé da terra 1
Pé de perdiz 2
Paude dleo 1
Pacova 1
Noni 5
Milho 1
Mentrasto 1
Mangaba 1
Marcela 2
Laranja 3
Jacubera 1
Japecanga 1
Horteld 9
Graviola 2
Girassol 1
Folhasanta 1
Erva cidreira 10
Erva doce 1
Chapéu de couro 1
Couve 2
Cipo santo 1
Camomila 2
Carobinha 1
Capim cheiro 1
Cana de macaco 1
Canela 1
Bugri 1
Boldo/ Sete dores 2
Berinjela 1
Bela Dona 1
Barbatimao 2
Batata/ Batatinha 1
Babosa 3
Alecrim 1
Angélica 1
Alfazema 1
Aroeira 1
Araticum 1
0 2 4 6 8 10 12

Figura 3. Ranking de plantas que foram mais citadas em utilizacéo no decorrer do tratamento na (UOA).
Fonte: Préprio autor (2019)
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Observou-se que 53,6% dos idosos ndo utilizam essas plantas para tratar o cancer, mas utilizam
0s compostos dessas plantas para outros males. Ja 35,7% afirmam o uso de plantas para o
tratamento do cancer. As plantas que foram citadas pelos pacientes como sendo utilizadas para
o0 tratamento do cancer foram: Noni (Marinda Citrifolia), Quebra pedra (Phyllanthus Niruri),
Alecrim (Rosmarinus Officinalis), Pau de 6leo (Copaifera Lucens), Babosa (Aloe Vera),
Barbatimé&o (Stryphnodrendon Babatiman). Os demais 10,7% ndo informaram para que fim

ocorre a utilizacdo dessas plantas.

Observou-se que 32,1% dos pacientes ressaltaram que ap0s o0 uso das plantas medicinais foi
possivel observar uma melhora nos efeitos provocados pelo tratamento do cancer; 7,1% néo
notaram nenhuma diferenca ap0s ter iniciado o uso dessas plantas. Os outros 60,8% preferiram

ndo responder se notou algum tipo de melhora ao usar esses compostos.

Concluséao

A maior parte dos pacientes idosos, residem no Estado de Goias, em cidades aparentemente
préximas da Unidade Oncoldgica de Anapolis e demonstra um baixo interesse em se informar
com um profissional da area da salde, apesar de consumo ser alto de plantas medicinais. O
consumo de plantas medicinais muitas vezes ocorre devido a recomendacfes de individuos

dentro dos ciclos de amizade e laco familiar, fator que pode levar a automedicacao.

As plantas utilizadas por esses pacientes sdo conseguidos principalmente pelo cultivo dentro
dos préprios quintais. Esse cultivo ajuda a preservar espécies botanicas importantes,
principalmente em Biomas considerados como Hotspots mundial como é o caso do Cerrado

Brasileiro.

As espécies botanicas descritas nesse trabalho como sendo consumida por esses idosos em
tratamento oncoldgico, oferece as industrias farmacéuticas uma excelente ferramenta para

producdo de futuros medicamentos. Os dados presentes nesse estudo representam ainda um
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alerta sobre o perigo do uso de plantas medicinais, no decorrer de qualquer tratamento
oncolégico, em especial entre pacientes idosos.
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