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RESUMO

Objetivo: conhecer as plantas medicinais utilizadas na autoatengdo por pessoas com cancer em cuidado
paliativo.

Método: trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério e descritivo. A pesquisa foi realizada em Pelotas,
Rio Grande do Sul, no domicilio dos participantes. A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro
de 2018. Os participantes do estudo foram pessoas com cancer em cuidado paliativo acompanhadas pelo
Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar, que utilizam plantas medicinais. Totalizaram 20 participantes,
sendo que 14 deles tiveram a presenca da cuidadora durante a entrevista, a qual, em alguns momentos, o0s
estimulava a responder as perguntas.

Resultados: identificou-se que as pessoas com cancer em cuidado paliativo ja utilizavam antes do adoecimento
e continuaram fazendo o uso das plantas medicinais em busca de uma acao terapéutica, tanto para amenizar
os sintomas causados pelo estagio final da doenga, quanto para a cura do cancer. O conhecimento das plantas
medicinais, na maioria das vezes, foi passado de geragdo em geragéo, ou por amigos, e, geralmente, o uso das
plantas ndo sdo informadas aos profissionais de saude.

Conclusao: a pesquisa gerou um resgate do conhecimento popular das espécies utilizadas no cuidado paliativo
pelas pessoas com cancer, proporcionando compreender seus habitos em relagdo ao uso. Dessa forma, é
essencial a ampliagdo de estudos farmacologicos relacionados as plantas utilizadas para o tratamento dos
sinais e sintomas do cancer.
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MEDICINAL PLANTS USED IN SELF-CARE BY PEOPLE WITH CANCER
IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT

Objective: to know the medicinal plants used in self-care by people with cancer in palliative care.

Method: this is a qualitative study, of the exploratory and descriptive type. The research was conducted in
Pelotas, Rio Grande do Sul, in the participants’ homes. Data collection was conducted between June and
September 2018. The study participants were people with cancer in palliative care followed-up by the Program
of Interdisciplinary Home Hospitalization, in use of medicinal plants. They totaled 20 participants, with 14 having
the presence of the caregiver during the interview; she occasionally encouraged them to answer the questions.
Results: it was identified that people with cancer in palliative care already used medicinal plants before the
illness and continued using them in a search for therapeutic action, both for reducing symptoms caused by
late-stage of the disease and for curing cancer. The knowledge of medicinal plants, most of the times, was
passed from generation to generation or by friends and, generally, the use of plants is not informed to the
health care professionals.

Conclusion: the research produced a recovery of the popular knowledge of the species used in palliative
care by people with cancer, promoting the comprehension of their habits regarding the use of the plants.
Accordingly, the expansion of pharmacological studies related to the plants used for the treatment of signs and
symptoms of cancer is essential.

DESCRIPTORS: Medicinal plants. Neoplasia. Palliative care. Nursing. Qualitative research.

PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS EN EL AUTOCUIDADO POR PERSONAS
CON CANCER EN CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMEN

Objetivo: conocer las plantas medicinales utilizadas en el autocuidado por personas con cancer en cuidados
paliativos.

Método: se trata de un estudio cualitativo del tipo exploratorio y descriptivo. La investigacion se realizé en
Pelotas, Rio Grande do Sul, en los domicilios de los participantes. La recoleccion de datos tuvo lugar entre
junio y septiembre de 2018. Los participantes del estudio fueron personas con cancer en cuidados paliativos
monitoreadas por el Programa de Internacion Domiciliaria Interdisciplinar, y que utilizan plantas medicinales.
Totalizaron 20 participantes, 14 de los cuales tuvieron a su cuidadora a su lado durante la entrevista, quien,
en algunos momentos, los alentaba a responder las preguntas.

Resultados: se determind que las personas con cancer en cuidados paliativos ya utilizaban plantas medicinales
antes de la enfermedad, y que siguieron haciendo uso de ellas en busca de una accion terapéutica, tanto
para aliviar los sintomas causados por el estadio final de la enfermedad como para tratar de encontrar una
cura del cancer. En la mayoria de los casos, los conocimientos sobre las plantas medicinales fue traspasado
de generacion en generacion, o por amigos, y, generalmente, el uso de las plantas no es informado a los
profesionales de salud.

Conclusién: la investigacion rescato el conocimiento popular de las especies utilizadas en el cuidado paliativo
por las personas con cancer, lo que permiti6 comprender sus habitos en relacién a su uso. De esta forma,
resulta esencial ampliar la realizacion de estudios farmacoldgicos relacionados a las plantas utilizadas para el
tratamiento de los signos y sintomas del cancer.

DESCRIPTORES: Plantas medicinales. Neoplasia. Cuidados paliativos. Enfermeria. Investigacion

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20190329 2/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0329 .



INTRODUGAO

O estagio avancado do cancer €, provavelmente, o fator que ocasiona maior impacto sobre
a qualidade de vida dos individuos, realcado pela queda da capacidade funcional e presenca de
sintomas causados pela doenga ou pelo tratamento. Diante disso, os cuidados prestados ao paciente
com cancer nesse estagio deixam de ser curativos e passam a ser paliativos.’

O Brasil, em relagao aos cuidados paliativos, avanga lentamente, em alguns estados ja ha leis
que garantem ao usuario o direito ao cuidado paliativo. Nacionalmente, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), foi aprovada em 2018 a resolugao n° 41, que propde que os cuidados paliativos
deverao ser ofertados em qualquer ponto da rede de atengéo a saude.? Acredita-se que qualidade de
vida em cuidado paliativo vai além dos tratamentos convencionais, podendo, assim, agregar o uso
de plantas medicinais.

No final da década de 70, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o Programa de
Medicina Tradicional que incentivava e intensificava a insergdo, reconhecimento e regulamentacao
de praticas, como o uso de plantas medicinais.® 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 implementacao dessas politicas no SUS,
com a finalidade de realizar agbes voltadas a garantia de acesso seguro e uso racional de plantas
e fitoterapicos no pais, visto que 80% da populagdo mundial utiliza plantas ou preparagdes.*

As plantas sdo uma terapéutica complementar mais acessivel e aceita pelos usuarios de
saude, sendo benéficas, tanto em nivel fisico quanto em emocional, melhorando assim a qualidade
de vida.® Dessa forma, as praticas integrativas e complementares (PICs), como as plantas medicinais,
musicoterapia, entre outras , tém potencial de ser aplicadas nos cuidados paliativos. Elas podem
melhorar escores de dor, depressao, angustia e humor; fortalecendo a capacidade de tratamento
ou enfrentamento da morte.®

A populacdo emprega em seu cotidiano diferentes praticas de cuidado, entre elas as PICs,
como o uso de plantas medicinais, homeopatia, fitoterapia, acupuntura, cuidados com a alimentacao,
grupos de autoajuda, espiritualidade. Desta maneira, entende-se que as pessoas com cancer em
cuidado paliativo também fazem uso de praticas de cuidado, para o tratamento dos sinais, sintomas
e sensagodes do cancer ou até mesmo buscam novas alternativas/tratamentos para a cura do cancer.

Um autor aborda o pluralismo médico, termo que mostra que em nossa sociedade, a maioria
dos sujeitos utiliza potencialmente varios saberes e formas de atencdo ndo sé para diferentes
problemas, mas para um mesmo problema de satde’. E por meio dos usuarios que podemos registrar
a diversidade de modos de atencéo que eles manipulam e articulam, com o propdsito de reduzir ou
solucionar seus problemas.”

Frente ao exposto, utilizou-se o referencial tedrico, que considera o uso das plantas medicinais
como uma pratica de autoatencao’. A autoatengéo é uma atividade basica do processo saude/doencga/
atengao, desenvolvida com base nos proprios sujeitos e grupos, de forma auténoma. E definida como
representagdes e praticas que a populagao utiliza, sem intervengao de curadores profissionais.’

Nesse contexto, essa pesquisa teve a seguinte questdo norteadora: quais plantas medicinais
sao utilizadas na autoatencao por pessoas com cancer em cuidado paliativo? Diante disso, este
estudo teve como objetivo conhecer as plantas medicinais utilizadas na autoatengado por pessoas
com cancer em cuidado paliativo.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério e descritivo. Os participantes dessa
pesquisa eram acompanhados por uma equipe multiprofissional, a qual esta inserida e reproduz
determinadas praticas 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 Eduardo Menéndez.”

A pesquisa foi realizada no Municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, no domicilio das
pessoas com cancer em cuidado paliativo que utilizam plantas medicinais, acompanhadas pelo
Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) Oncolégico do Hospital Escola da UFPel,
filial da Empresa Brasileira de Servicos 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.

A coleta ocorreu 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 selecao dos participantes da pesquisa, houve uma recusa e 17 pessoas nao
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo eles: trés pessoas abordadas n&o utilizavam nenhum
tipo de planta medicinal; quatro ndo se comunicavam oralmente (trés devido a metastase cerebral
e um era traqueostomizado); trés residiam em locais de alta periculosidade para deslocamento
da pesquisadora sozinha; dois estavam passando por fase depressiva severa; e cinco faleceram.

Como critérios de inclusao dos participantes, consideraram-se a pessoa com cancer em cuidado
paliativo e seu respectivo cuidador, acompanhados pelo PIDI do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas; utilizar plantas medicinais no cuidado a saude atualmente; comunicar-se oralmente,
estar lucido e orientado, a partir da avaliacao da pesquisadora; ter ciéncia da sua doenca e da sua
condicdo de saude; ser maior de 18 anos; permitir a utilizagdo do gravador.

A pessoa com cancer em cuidado paliativo e seu cuidador foram abordados e consultados
sobre o interesse em participar do estudo. Aceitando, eles passavam a ser incluidos. A selegao
ocorreu de duas formas: por contato telefénico e por meio de visita domiciliar. A visita foi realizada
junto com a equipe do PIDI, sendo possivel acompanhar aproximadamente duas por semana. Essa
periodicidade ocorreu, devido a indisponibilidade de espaco no carro da equipe, para deslocamento
de uma das pesquisadoras, pois em alguns dias, havia a necessidade de mais profissionais para
acompanhamento dos pacientes. As visitas diarias aos pacientes sao realizadas pela equipe
composta por: motorista, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, tendo assisténcia de outros
profissionais, de acordo com a necessidade de cada paciente. Dessa forma, o contato inicial com
alguns participantes ocorreu por telefone.

Apos a selecéo, foi agendada a coleta de dados para outro momento, no qual uma das
pesquisadoras se deslocou em veiculo préprio ou transporte coletivo até a residéncia do participante.
Foram entrevistados 20 participantes, sendo que 14 deles tiveram a presenca da cuidadora durante
a entrevista, a qual em alguns momentos os ajudou a lembrar e os estimulava a responder os
questionamentos realizados pela pesquisadora sobre as plantas medicinais que utilizava no cuidado
a saude, perfazendo um total de 34 participantes.

Na realizagao da pesquisa foi levado em consideragdo, aspectos culturais que implicam
na adogao de um conjunto de técnicas: entrevista semiestruturada gravada observagao participante
(realizada no decorrer dos quatro meses) e registro fotografico. E como instrumento de registro
o diario de campo (com notas: descritiva, analitica e metodoldgica).
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No roteiro utilizado para coleta de dados havia seis perguntas com objetivo de contextualizar
os participantes e 13 questdes norteadoras da entrevista semiestruturada. Em relagéo a abordagem
sobre as plantas medicinais, os dados foram extraidos das seguintes questdes: o(a) Senhor(a) utiliza
alguma planta no cuidado a saude? Se sim, quais? Apds o diagndstico da sua doenga, o(a) Senhor(a)
passou a utilizar alguma planta medicinal diferente das que ja utilizava? Se sim, quais? Ja utilizava
plantas medicinais antes do adoecimento? Comente; com quem o(a) Senhor(a) aprendeu sobre o
uso das plantas medicinais? Comente; onde o(a) Senhor(a) adquire as plantas medicinais que utiliza?
Comente; quando o(a) Senhor(a) tem duvida sobre como utilizar/identificar alguma planta, como ela é
esclarecida? O(a) Senhor(a) informa aos profissionais de saude sobre o uso das plantas medicinais?
Por qué? Para quais profissionais? Além disso, foi elaborado um quadro com as informacgdes
referentes as plantas medicinais: nome popular; local onde se encontra; indicagao; parte utilizada;
modo de preparo; quem indicou; registro fotografico.

As 20 entrevistas realizadas totalizaram 8 horas, 25 minutos e 37 segundos de gravacao,
as quais foram transcritas de forma literal, sendo digitadas em arquivo no word. Posteriormente,
os dados foram ordenados e classificados em uma planilha do Excel para analise do todo, sendo
organizados por grupos tematicos a partir das perguntas realizadas durante a entrevista. Neste
processo ndo foram inseridos codigos.

Os dados foram investigados e analisados, de acordo com o método hermenéutico-dialético,
que se procedeu em cinco etapas: 12 Aproximagao com os dados; 22 Organizacao dos dados;
32 Classificacdo dos dados; 42 Sintese vertical e horizontal de cada unidade de analise; 52 Analise
interpretativa dialética dos dados da pesquisa; 6% essa etapa distingue-se das anteriores, pela
reconstrucdo do material produzido, na reinterpretagdo do conteudo da analise, com base no movimento
de aproximagéao e afastamento do pesquisador, que busca a compreensao do objeto do estudo.?

Neste estudo foi respeitada a Resolugéo n°® 466/12 de competéncia do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude que emana diretrizes sobre pesquisa com seres humanos. O projeto
foi enviado a Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para manter o
anonimato, os participantes foram identificados por nome préprio escolhido pelo entrevistado,
seguido da letra “P” - pessoa com cancer, ou “C” - cuidador e pela idade. Exemplo: Joao (P), 66a.

RESULTADOS

Entre os 20 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, vigente em 2018). A maioria (80%) dos
entrevistados referiu ser aposentada.

Quanto aos 14 cuidadores, todos eram do sexo feminino, a faixa etaria variou de 32 a 82 anos,
e a profissao prevalente foi “do lar”. Em relagéo ao vinculo, 12 cuidadoras eram familiares das pessoas
com cancer, sendo a maioria esposas. Em relagcéo a renda predominou um salario-minimo, a maior
parte que era assalariada, estava no momento afastada do emprego para realizar o cuidado ao familiar.

“Sempre tomei esses chazinhos”: o uso das plantas medicinais antes e depois
do adoecimento

Todas as pessoas com cancer em cuidado paliativo entrevistadas utilizavam plantas medicinais
antes de adoecer, e prosseguiram o uso apos o surgimento da doenca, intensificando-o de acordo
com as necessidades fisicas e emocionais. Para alguns participantes, o uso de determinadas
plantas, como a camomila, a cidreira, o gengibre, ja ocorria antes de adoecer, e, posteriormente,
foram empregadas para o tratamento de sintomas como: gazes, dor de estdbmago e ansiedade.
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A maioria continuou utilizando tais plantas apos o diagndstico, como podemos observar nos relatos a
sequir: [...] sim, cha de camomila, ele tomava direto, por que ele é assim adepto a chas, foi criado na
colbnia, 1a eram curados s6 com erva de cha, ndo tinha recurso né, entao ele adora chas e a camomila
ele toma muito. Depois que veio para casa, a gente fazia direto porque 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).

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

Além das propriedades medicinais das plantas, elas também foram utilizadas pelo sabor
agradavel do cha preparado, por possuirem peculiaridades energéticas, por proporcionarem sensagao
de prazer e bem-estar. Podemos ver no relato de uma participante, a qual ingere o cha devido ao sabor,
e nao pelo fim medicinal. [...] Tomo chazinho [...], chazinho de erva-cidreira, de cidrdo, a casquinha
ou folha da laranja, folha de bergamota. Agora t6 usando anis-estrelado (Norma (P), 61a).

[...] E usava assim com algum fim medicinal, a cidreira para alguma coisa? (Pesquisadora).

Né&o, tomava sé por causa do gostinho. (Norma (P), 61a).

As plantas medicinais utilizadas pelas pessoas com cancer em cuidado paliativo sao 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, entao tu sabe quem tem, uma erva ou outra e tal (Bernardo (P), 26a).

[...]eutrago la de fora [rural], da propriedade dos meus pais e dos meus irmaos. Ai eu guardo
(secas no vidro), algumas a gente tem em casa né, planta no vasinho (Ana (C), 53a).

[...] 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 Osorio (Rua General Osério) 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 espacgo aqui em casa, e quando a gente ndo tem o que precisa, o vizinho
socorre, ou até no supermercado, a gente compra la a caixinha também (Neusa (C), 60a).

“A gente foi aprendendo”: o saber sobre as plantas medicinas

A maioria dos participantes relatou que o conhecimento sobre 0 uso das plantas medicinais
provém de seus pais e avos. Para alguns, esse saber foi adquirido em livros, com profissionais da
saude ou pela troca de conhecimento entre amigos. [...] E de familia, a mae tomava muito, a mae
sabia tudo que é tipo de ch4, isso € pra isso, isso é para aquilo, toma isso, toma aquilo, ai a gente
foi aprendendo (Norma (P), 61a).

[...] com meus avés, naquele tempo né&o consultava com médico, mais era cha (Mario (P), 82a).

[...] com esse livro de ervas e chas, e com a minha v, ela sé fazia cha (Orlandy (P), 82a).

[...] eu quando morava em Porto Alegre, la tem o centro de Saude Modelo, tem o 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).
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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 informacgao ou por dificuldade em
utilizar a internet. [...] sempre tem alguém [amigos, vizinhos, familiares] que acha que sabe mais né,
td mais acostumado a fazer cha e tal, que vai dando dica eu acho. (Bernardo (P), 26a).

[...] pergunto pra tia, pra méae, pro avé (Betina (P), 40a).

[...] pergunto para alguém, amigo ou familiar (Norma (P), 61a).

[...] geralmente eu pecgo 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).

“Uns aceitam e outros nao acreditam”: contradigées no uso de plantas medicinais

Quanto a questao de informar aos profissionais da saude do PIDI sobre o uso de plantas
medicinais, a maior parte relatou ndo comunicar em relagao a pratica. Entre as justificativas para tal
decisdo esta o desinteresse destes profissionais em saber sobre o uso e por isto ndo perguntam
aos pacientes e familiares.

Tal situagao também foi identificada quando assistidos por profissionais médicos, vinculados
a outros servigos de saude, como os oncologistas, em que as familias preferem n&o comentar.
Isto se deve ao fato de que sdo contra a utilizagdo das plantas medicinais e ndo acreditam nos
beneficios que podem trazer, quando aliadas ao tratamento convencional. Entretanto, a pratica de uso
das plantas foi revelada apenas aos profissionais que possuiam um vinculo forte com as familias
devido a confianga e relagao construida ao longo da assisténcia domiciliar.

Podemos observar nos relatos a seguir, o porqué dos participantes, muitas vezes, ndo falarem
sobre o uso das plantas medicinais aos profissionais: [...] ndo, porque eles nao acreditam. Falei do
aveloz uma vez, falei para um médico e ele aceitou, e o outro disse que nao, sé a quimioterapia
podia curar (Paula (C) 50a).

[...] eu ndo tenho falado muito sobre isso ai, porque tem uns que aceitam e outros ndo aceitam.
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 vais no médico é tudo remédio. Tu vés,
encalho também dava, a pessoa benzia, aquilo baixava tudo, hoje em dia ndo tem, hoje em dia é s6
medicina, medicina (Arnaldo (P), 68a).

Durante a coleta de dados, foi possivel observar e registrar no diario de campo o tema referido
anteriormente, quando muitas vezes o médico ndo tem conhecimento sobre as plantas medicinais,
resultando na suspensao do uso. [...] foi relatado pela cuidadora (Fabiane), que a enfermeira do PIDI,
havia indicado a utilizagdo de marcela, caso ndo tivessem camomila, para que a usuaria (Maria)
realizasse a lavagem do olho, o qual estava com uma possivel infecgdo. Porém ao receber a avaliagdo
meédica, o profissional suspendeu o uso, pois disse que a marcela nao 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 usuaria, sua cuidadora relatou que tinham comprado a camomila e estavam
utilizando-a, pois observaram que seu uso diario trouxe mais beneficio que o colirio prescrito pelo
médico (Diario de campo dos dias 28/08/2018 e 21/09/2018).

No decorrer da coleta de dados foram citadas uma diversidade de plantas medicinais, tanto em
género, quanto em espécies, totalizando 103 plantas, as quais estao apresentadas de acordo com as
informacdes fornecidas pelos entrevistados. Os participantes referiram utilizar no preparo as partes:
folha, raiz, flor, fruto e semente. A infusao foi a principal forma de preparo, também foram citadas a
decoccao, a compressa, a tintura e o emplasto. A seguir, apresenta-se o quadro 1, com as 10 plantas
medicinais mais referidas pelos participantes.
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Quadro 1 — As 10 plantas medicinais mais citadas pelos
participantes da pesquisa. Pelotas, RS, Brasil, 2018.

Nome
Popular Nome Local onde L Parte Quem
., L Indicagao . Modo de preparo .
(numero  cientifico  se encontra utilizada indicou
de citagoes)
Patio da casa,
supermercado Infusdo, decocgao
. e cultivado Circulagao, ’ g. ’ Familiares,
. Rosmarinus tempero de comida, .
Alecrim (6) L com outras calmante, Folha - . - livro,
officinalis L. utilizada no chimarrao NV
plantas no mal olhado. . nutricionista
vaso dentro e como decorativo.
de casa
Gripe: colocar um dente de
o alho picado no leite fervendo
'r?er;ttlljbr:ihc?i o e abafar, quando ele estiver
descon’ gstri)or;ante morno tomar. Aumentar
o 9 ’ sistema imunolégico: -
Allium fortificante 2 dentes de alho, abre Familiares,
Alho (6) . Supermercado para o pulméo, Bulbo . ! livro,
sativum L. : ~ ele no meio e coloca dentro g
infeccéo de . médico.
araanta. GAncer de um copo e coloca agua,
gurﬁenta lsistema’ vai tomando e repondo
imunoloaico agua, o dia inteiro.
gico. Infusdo e decocgao,
tempero.
Anis- lllicium Digestdo, . o " Amigos,
dor abdominal, Frutos e Infusdo, decocgéo, .
estrelado verum Supermercado . . . . livros,
5) Hook. f gripe, para tirar sementes chimarrao. familiares
o o frio, colica. :
*5 a 10 gotas do liquido
da planta misturada com
2 dedos de leite ou agua. Mae,
*Quebrar o talinho e colocar familiares,
Aveloz (6) Euphorbia  Patio de casa, Cancer Latex 1 gotinha na agua. amigos,
tirucalli L. amigos *Pingar uma gotinha no pessoas
leite, e no proximo dia duas com cancer
e assim aumentando até o no Ceron.
7° dia e depois ir diminuindo
uma gota a cada dia.
Calmante *Infusdo, chimarrio Familiares,
Supermercado, anti-inflamatério, i:fi?s;ngzg;r:arz:srsgr:)a emsé;)) c?izg’s
Camomila  Matricaria patio da casa, dor de estomago, P . : ’
: ~ Flor lavar duas vezes ao dia. equipe
(10) recutita L. Mercado afecgdes do olho, . )
Central herpes zoster. Enxaguante bucal: do PIDI,
’ mucosite ’ bochecho com o cha da pessoas
planta, varias vezes ao dia. = com cancer
Casa dos
amigos, casa
Carqueja  Baccharis  de familiares Estdbmago, enjoo, Folha Decocgéo, infuséo, Familiares
(10) spp. no rural, digestao, figado chimarréao '
ervateiro,
campo.
Decocgéo, pedagos
do gengibre na agua
Para garganta, do chimarrdo e agua
Gengibre Zingiber Supermercado, infec¢do de saboreada, mastiga Familiares,
7) 9 officinale Mercado garganta, Raiz pedacos, e colocado na amigos,
Roscoe Central. gripe, resfriado, comida em forma de pé. livro.
dor no corpo*. *Uso topico (preparado
com alcool e pedagos de
gengibre para fomentar).
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Quadro 1 — Cont.

Nome
Pqpular .N°'3‘.e Local onde Indicagao I?zj\rte Modo de preparo _Qu.em
(numero cientifico se encontra utilizada indicou
de citagoes)
Hortela (6) Mentha x  puii dacasa  Di9estao, Folha Infusdo, chimarrdo Familiares
piperita L. calmante.
Malva (7)  Malva spp. Vlz!nhos, Infecgao Folha Infusdo, bochecho Familia
amigos
Dor de estdmago,
Achyrocline Ervateiro, dor abdominal, Infusdo para tomar; Familiares,
Marcela L . . - ~ L
(13) satureioides vizinho, mato, baixar presséo Flor Infusdo com a flor lavar profissionais
(Lam.) DC. familiares arterial, afeccbes o olho 2 x ao dia. da saude
do olho, diarreia.
DISCUSSAO

O predominio dos casos de cancer encontrado nesta pesquisa vai ao encontro com os
indicadores mundiais, que mostram as taxas de incidéncia ajustadas por idade, tanto em homens
(217,27/100 mil) quanto em mulheres (191,78/100 mil). Dessa forma, nota-se um discreto predominio
do sexo masculino, a faixa etaria variou, mas a maior incidéncia de cancer ¢é a partir dos 40 anos de
idade.? Ja a estimativa para 2020 no Brasil mostra que a incidéncia de cancer é maior em mulheres
e o indice de mortalidade pelo cancer é superior para o sexo masculino.®

Quanto aos cuidadores, dois estudos realizados em Pelotas/RS, com cuidadores familiares
de pessoas com doenca crénica ou em situagao de terminalidade, vinculados ao Servigo de Atengao
Domiciliar do Hospital Escola da UFPEL/EBSERH (PIDI e Melhor em Casa), mostraram que a maioria
dos cuidadores eram mulheres, sendo esposas ou filhas, e que a faixa etaria variou de 30 a 76 anos.
Relataram que ndo recebiam remuneracao pela prestagdo do cuidado e que vivem com a renda
do familiar beneficiario ou aposentados do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)."-

As pessoas com cancer em cuidado paliativo faziam uso de plantas medicinais antes do
adoecimento e continuaram utilizando, tanto para amenizar os sintomas causados pelo estagio final
da doenca, ou até mesmo em busca da cura do cancer. Sendo assim, diferentes praticas de cuidado
sdo realizadas relacionadas ao cuidado a saude, como atengdo com a alimentagao, uso de plantas
medicinais, sensag¢ao de bem-estar, desempenho das suas atividades no trabalho e o relacionamento
com as pessoas.'? 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.™

Em um estudo realizado com usuarios em tratamento quimioterapico, de um Centro de Alta
Complexidade de Oncologia do municipio de ljui/RS, todos os pacientes entrevistados faziam uso de
plantas medicinais, destes 67% as utilizam em busca de uma agéo terapéutica, e, para o tratamento
adjuvante do cancer, o uso de plantas medicinais foi relatado por 40% da populagdo em estudo.
Essas plantas utilizadas eram indicadas por familiares, amigos ou vizinhos.™

Os usuarios dos servigos de saude procuram outros tratamentos para o cuidado a saude, nao
apenas o oferecido pelo sistema de saude, inserido no modelo biomédico. O paradigma biomédico
enfatiza concepgdes materialistas, mecanicistas, centradas na doenca e no controle do corpo biolégico
e social. A concepgao de cura, enquanto controle de doengas, e a tecnologia integram este projeto.
Neste discurso, a natureza foi separada do sagrado e do humano.™
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Neste contexto, as praticas integrativas e complementares, entre elas as plantas medicinas,
preenchem algumas “lacunas do modelo biomédico, quanto a resolutividade terapéutica de seus
servicos; ao lado disto, sustentam sentidos, significados e valores sociais diante do sofrimento, do
adoecimento, como também do tratamento e da cura de doencas, distintos dos dominantes. Estes valores
tendem a favorecer a autonomia das pessoas na busca de uma vida mais harmoniosa, isto €, equilibrada
mental e fisicamente, menos competitiva ou agressiva, e mais solidaria no plano familiar e social”.®

E relevante destacar que o uso das plantas medicinais, referidas pelos participantes, no
processo saude/doencga/atengao, se constitui como uma atividade de autoatencgao, se tratando de
uma agao constante, desenvolvida a partir dos préprios sujeitos e grupos, decorrente da autonomia
para a realizagdo do cuidado a saude.”

A partir dos relatos dos participantes, observou-se que o acesso as plantas medicinais ndo
transcorre somente por cultivo familiar ou pelo sistema de trocas especificadas em uma comunidade.
Em uma pesquisa'® realizada no municipio de Pelotas com erveiros e feirantes, foi citado que as
pessoas em determinada época garantem a aquisicao das plantas medicinais por meio de outras
fontes, seja pelo comércio formal ou informal.

As falas apresentadas pelos participantes evidenciaram a perpetuacao do saber das plantas
medicinais entre as geragdes familiares, “a gente foi aprendendo”. Podemos observar que as familias
tém como habito a consulta junto aos mais idosos da familia, como identificado em uma pesquisa
realizada com moradores de uma comunidade da Brenha, no Ceara, aponta que o conhecimento
sobre as plantas medicinais € uma heranga passada de geragao a geragao ao longo do tempo.'”

A planta medicinal lembrada ou citada carrega consigo as historias e exemplos dos cuidados,
confirmando a eficacia da terapéutica.’® A transmissao e a preservacado do conhecimento popular
das plantas sdo imprescindiveis para a manutencgéo da identidade cultural das comunidades rurais,
como citado nas falas “gente do interior’, por isso, as pesquisas que corroboram com a conservagao
do saber etnobotanico e conhecimento das plantas medicinais sdo fundamentais.

Estudos etnobotanicos e pesquisas sobre o conhecimento popular relacionado as plantas
medicinais sdo essenciais para o0 embasamento de pesquisas clinicas e farmacoldgicas, as quais
possibilitarao suporte tedrico aos profissionais de saude, para orientar os usuarios sobre as plantas
medicinais. Assim sendo, é fundamental conhecer os riscos da toxicidade, interagcbes medicamentosas
e melhores formas de utilizagdo das terapias complementares.'®

O consumo de plantas medicinais e suplementos alimentares de plantas tém uma crescente
tendéncia mundial. A ingestdo de plantas tem diferentes explicagbes para a populagdo que utiliza
no seu cuidado a saude. Dessa maneira, estudos pré-clinicos e clinicos sdo importantes para a
analise das substancias ativas de cada planta medicinal, e assim identificar as semelhancgas entre os
componentes de medicamentos convencionais, podendo com isso evitar possiveis reagdes adversas.?°

Podemos observar nesta pesquisa, que os participantes recorrem ao conhecimento popular
quando ha duvidas sobre o como utilizar/identificar alguma planta. Compete aos profissionais de saude
orientar a populagao quanto ao uso das plantas medicinais, mas, de acordo com uma pesquisa, com
a participacao 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 populacao
sobre o cuidado com as plantas. Em funcao disso, expressaram a necessidade de qualificacédo
profissional e mencionaram que é por meio de cursos sobre plantas medicinais que irdo adquirir
conhecimento para empregar em seus cotidianos de trabalho.?'
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Entende-se que o uso de plantas medicinais, exige um olhar do enfermeiro para a familia,
podendo dessa forma auxiliar e compartilhar conhecimentos sobre as praticas realizadas com plantas
pelos moradores de uma comunidade, melhorando, dessa forma, o atendimento prestado no cuidado
a saude da populacéo, a qual necessita ser compreendida no contexto social, histérico e cultural.??

De acordo com as pessoas com cancer em cuidado paliativo, alguns profissionais que os
acompanham n&o acreditam nas propriedades medicinais das plantas. Essa situacéo ocorre, devido
as concepgdes de mundo, de formagao académica, de vida, de valores e de habitos dos profissionais
de saude, os quais, muitas vezes, reproduzem o modelo biomédico, considerando o conhecimento
popular ilegitimo, como referido na fala: “é s6 medicina, medicina”, ndo reconhecendo, ou integrando
o saber popular no cuidado a saude.

Um estudo realizado com profissionais de uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia,
situada em Petrolina-PE, constatou que ha necessidade de capacitagao e motivagao dos profissionais
da saude para a indicagao das plantas medicinais. Alguns profissionais afirmaram que prescreviam
fitoterapicos, mas quando solicitado que falassem os nomes dos produtos, ndo sabia responder.
Uma das sugestdes dadas para solucionar o problema, seriam as universidades incluir em seus
curriculos disciplinas, tais como a Fitoterapia, que explore o tema e prepare os profissionais, bem
como cursos de atualizagdo.

Em virtude do aumento do uso de terapias integrativas e complementares, entre as plantas
medicinais, destaca-se a necessidade da inclusdo desses contelidos ao longo da formagao académica
dos profissionais da area da saude. Entretanto, as plantas medicinais fazem parte de um saber
milenar que se encontra em constante construgao, impondo, assim, aos profissionais a capacitacao
e qualificagao no atendimento ao usuario, valorizando suas praticas populares em saude, esclarecendo
e sugerindo novas praticas embasadas em conhecimento cientifico.?*

Mediante a analise de estudos cientificos e dos relatos das pessoas com cancer, pode-se notar
a caréncia ou uma insuficiente comunicacao sobre as PICs entre profissional e usuario, durante os
atendimentos, podendo ser consequéncia de diferentes fatores, como a inseguranga ao orientar
sobre as praticas, em decorréncia da auséncia de aprofundamento tedrico, o descrédito na eficacia,
além da escassez de protocolos associados a esse contexto.

Em vista disso, a universidade, sendo um centro formador do saber, tem a responsabilidade
em colaborar com a discussao sobre as PICs com a finalidade de formar profissionais qualificados,
que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populagéo e fortalecimento do SUS.?*

As 10 plantas medicinais mais citadas pelas pessoas com cancer em cuidados paliativos
e cuidadores foram confrontadas com a literatura cientifica, e estao apresentadas no quadro 2.

Em relagao ao uso referido destas 10 plantas medicinais, a maioria tem sua indicagao cientifica
comprovada, sendo que o alecrim tem indicagédo aproximada com o saber popular.

As pesquisas, conforme cada uma das 10 plantas medicinais citadas, ainda sdo escassas e
desatualizadas. Muitas delas sao reconhecidas pelo Ministério da Saude, mas ainda precisam ser
exploradas e ampliadas as publica¢gdes no ambito cientifico, mesmo que seja por meio do conhecimento
popular, ja que as pesquisas e testes em laboratério com plantas medicinais sdo um processo lento,
podendo demorar até 20 anos.

A pesquisa apresentou como limitagdes, a impossibilidade de identificagcao de todas as plantas
medicinais referidas, em decorréncia de, muitas vezes, ndo estarem disponiveis no domicilio ou ndo
possuirem flores e/ou frutos no momento da coleta de dados. Além disso, apresenta as particularidades
do grupo investigado, podendo ser diferentes em outras regides do pais.
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Quadro 2 — As 10 plantas medicinais mais citadas,
embasadas na literatura cientifica. Pelotas, RS, Brasil, 2018.

Nome popular
(nimero de citagoes)

Nome cientifico

Literatura cientifica

Alecrim (6)

Rosmarinus officinalis L.

Anti-inflamatdrio, antisséptico da cavidade oral,
afeccdes da pele e couro cabeludo. Antisséptico
tépico, antimicético escabicida.?

Alho (6)

Allium sativum L.

Indicado como coadjuvante no tratamento

de bronquite crénica, asma, como expectorante,

e preventivo de alteragdes vasculares. Coadjuvante
no tratamento de hiperlipidemia, hipertensao
arterial leve a moderada, dos sintomas

de gripes e resfriados e auxiliar na prevengao

da aterosclerose.?

Anis-estrelado (5)

lllicium verum Hook. f.

Digestivo, gripe e problemas renais.?

Aveldz (6)

Euphorbia tirucalli L.

Indicado o uso de poucas gotas do latex
(no maximo trés) em um litro d’agua
para o tratamento do cancer.?”

Camomila (10)

Matricaria recutita L.

Antiespasmaddico, ansiolitico e sedativo leve.
Anti-inflamatério em afecgdes da cavidade oral.?®

Carqueja (10)

Bacchatris spp.

Dispepsia (disturbios da digestéo).?

Gengibre (7)

Zingiber officinale Roscoe

Antiemético, antidispéptico, e nos casos de cinetose.?

Indicada nas afecc¢bes gastrintestinais, inapeténcia,
flatuléncias, enterites, sindrome do coélon irritavel,

Hortela (6) Mentha x piperita L. vémitos, enxaquecas, gripes e resfriados,
na bronquite, rinite, sinusite e asma. Topicamente
é aplicada sobre as inflamagdes osteoauriculares.?
Malva (7) Malva spp. Apresenta efeito anti-inflamatério, anti-tumoral

e propriedades antioxidantes.*

Achyrocline satureioides
(Lam.) DC.

Ma digestao e cdlicas intestinais; como sedativo

Marcela (13 L ..
(13) leve; e como anti-inflamatério.?®

CONCLUSAO

Todas as pessoas com cancer em cuidado paliativo investigadas ja utilizavam na autoatencao
plantas medicinais antes de adoecer por cancer. A maior parte relatou ndo informar o uso aos
profissionais de saude, pois quando o fizeram, esses se posicionavam contra, por ndo acreditarem
ou aceitarem essa pratica. Diante disso, salienta-se a necessidade de uma relagao de reciprocidade
entre profissional e usuario, para o planejamento do cuidado, visto que o uso das plantas medicinais
pode interferir no tratamento ofertado pelo sistema de saude.

As pessoas com cancer em cuidado paliativo tém conhecimento sobre a utilizagao das
plantas medicinais no cuidado a saude, pois muitas delas estdo confirmadas cientificamente por
estudos farmacoldgicos ja realizados. Mediante a pesquisa foi possivel evidenciar que os usuarios se
mostraram abertos para dialogar em relac&o ao uso das plantas medicinais que utilizam no cuidado
a saude, sendo que muitos referiram sentirem-se valorizados, em poder contribuir com a pesquisa.

Essa pesquisa gerou um resgate do conhecimento popular sobre as plantas medicinais
utilizadas na autoatengéo do cuidado paliativo pelas pessoas com cancer, proporcionando compreender
seus habitos em relagcado ao uso. Dessa forma, é essencial a ampliagcao de estudos farmacolégicos
e clinicos relacionados as plantas empregadas, a partir do conhecimento popular, com énfase nas
usadas para o tratamento dos sinais e sintomas do cancer.
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