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RESUMO

Titulo: Caracterizacdo dos Fitoterapicos e Plantas Medicinais consumidos por pacientes
oncolodgicos assistidos em um hospital escola.

Introducio: O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica terapéutica denominada de fitoterapia
que estd inserida na area da saide. A comunidade de pacientes oncologicos vem
demonstrando um aumento na procura por tratamentos alternativos ndo apenas para a cura de
sintomas e da neoplasia, como também para seu bem-estar geral. Entretanto o uso das plantas
medicinais pode apresentar um risco devido as interagdes ainda ndo totalmente conhecidas
com a terapia antineoplasica convencional. Objetivos: Caracterizar o consumo de plantas
medicinais e fitoterdpicos em pacientes oncoldgicos assistidos pelo Hospital Universitario
Joao de Barros Barretos (HUJBB) em Belém-PA. Metodologia: Estudo descritivo,
observacional, do tipo seccional e quantitativo. A coleta de dados foi realizada durante o
periodo de abril a maio de 2019 na Unidade de Pronto Atendimento Oncologico do Hospital
localizado em Belém, Pard, Brasil. Foi utilizado um questionario adaptado de Vieira (2008),
com a citacao de até 4 plantas medicinais/fitoterapicos. Resultados: Um total de 31 pacientes
foram entrevistados, dos quais 58,06% eram do sexo feminino. Foram consumidas 54 plantas
de 19 espécies distintas, sendo que as de maior numero amostral foram a Pimpinella anisum
(14,8%), Annona muricata (14,8%), Melissa officinalis (12,96%) e Peumus boldus (9,25%).
Aproximadamente 58% dos pacientes acreditam na capacidade das plantas medicinais para
auxiliar no tratamento oncoldgico. Os principais motivos de uso foram o alivio de sintomas
gastricos (35,18%) e funcdo antineoplasica (24,07%). Setenta e quatro porcento dos pacientes
relataram uma melhora no seu estado conforme as expectativas sobre a razdo de uso das
plantas medicinais. Conclusdo: Através desse estudo foi possivel concluir que ha uma alta
prevaléncia de fatores de riscos, tais como a renda familiar e escolaridade, capazes de
interferir na qualidade de vida dos pacientes. A prevaléncia encontrada das razdes de uso para
o tratamento de sintomas gastrointestinais e fun¢do antineoplasico demonstra-se como uma
maneira para conhecer este publico conforme seus interesses. Em razdo dos resultados
apresentarem valores dispersos das plantas medicinais e fitoterapicos consumidos, hd a
necessidade do desenvolvimento de outras investiga¢des no intuito de identificar o verdadeiro
papel da fitoterapia na satide dos pacientes oncoldgicos.

Palavras chave: Fitoterapia; Oncologia; Praticas Integrativas e Complementares.



ABSTRACT

Introduction: The use of medicinal plants is a therapeutic practice called phytotherapy,
which is included in health care. The community of oncological patients has shown an
increase in the search for alternative therapies not only for the cure of symptoms and tumors
but also for their general well-being. However, the use of those plants may present a risk due
to interactions not yet fully known with conventional antineoplastic therapy. Objective: To
characterize the consumption of medicinal plants and medical phytotherapeutic in oncological
patients attended at University Hospital Jodo de Barros Barretos (HUJBB) in Belém-PA.
Material and Methods: It was a descriptive, observational, sectional and quantitative study,
conducted between April and May 2019 at the Oncology Care Unit of the Hospital located in
Belém, Pard, Brazil. An adapted questionnaire adapted from Vieira (2008) was used, allowing
the patients to cite up to 4 herbal medicines.

Results: A total of 31 patients were interviewed which 58.06% were female. Fifty-four plants
of 19 different species were consumed. The species with the largest sample number were
Pimpinella anisum (14.8%), Annona muricata (14.8%), Melissa officinalis (12.96%) and
Peumus boldus (9.25%). Approximately 58% of patients believe in the ability of medicinal
plants to assist in oncological treatment. The main reasons for use were the relief of gastric
symptoms (35.18%) and antineoplastic function (24.07%). Seventy-four percent of the
patients reported an improvement in their condition according to their expectations regarding
the reason for the use of medicinal plants. Conclusion: Through this study, it was possible to
conclude that there's a high prevalence of risk factors capable of interfering in patients' quality
of life, such as monthly family income and school level. The prevalence of reasons for use
shows that the treatment of gastrointestinal symptoms and antineoplastic function
demonstrated a way to know the public according to their interests. Because the results
presented scattered values of the medicinal plants consumed, it's necessary to develop further

investigations in order to identify the true role of phytotherapy in the health of cancer patients.

Key words: Phytotherapy, Medical Oncology, Complementary Therapies.
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1. INTRODUCAO

Cancer ¢ definido como um conjunto de mais de 200 doengas cuja caracteristica
principal ¢ o crescimento celular desordenado e independente, com formacdo de massa
tumoral anaplasica, além de possuir capacidade de infiltragao tecidual via vasos sanguineos
ou linfaticos (INCA, 2015). O desenvolvimento do tumor estd relacionado as alteracdes
metabolicas sob o ciclo celular, atingindo direta ou indiretamente o material genético,
interferindo na funcionalidade dos 6rgdos afetados e, consequentemente, na gravidade da
doenca de base (INCA, 2006).

Os pacientes oncologicos possuem repercussoes psicologicas que entram como um
fator de risco na sua qualidade de vida, haja vista que o cancer ¢ comumente associado com a
morte, provocando assim quadros comprometedores da saide mental como a depressao,
ansiedade e angustia (BORGES er al., 2006; SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).
Somado a isso, a propria terapia convencional também estd relacionada com a piora neste
estado global de saude devido aos efeitos colaterais, principalmente em nivel gastrointestinal,
que afetam o convivio social e a autonomia. O abalo emocional ¢ a presenca de sintomas
clinicos persistentes estimulam a busca por terapias alternativas para auxiliarem o tratamento
oncologico convencional e, consequentemente, melhora da qualidade de vida (ZANDONALI et
al., 2010).

O uso de plantas medicinais, uma pratica terapéutica denominada fitoterapia, esta
inserida na area da saude, sendo encontrada em nivel mundial independente de localizagao
geografica e cultura regional (SANTOS, 2006). A fitoterapia ¢ uma vertente da medicina
tradicional voltada para o uso de qualquer estrutura extraida de plantas como raiz, estroma,
folhas, tronco e frutos na sua forma in natura (CRUZ; ALVIM, 2001; REZENDE; COCCO,
2002). A adogdo da fitoterapia, assim como outras praticas alternativas, vem para somar os
valores e crengas da populagdo no ambiente saudavel, além de proporcionar a acessibilidade e
a valorizagdo da biodiversidade brasileira (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006;
BRASIL, 2006).

Os primeiros registros da fitoterapia vém de textos indianos e chineses com teor
religioso datados de 3000 a.C, associando o mundo espiritual com o uso de matérias-primas
da natureza. O habito da fitoterapia no Brasil tem sua origem ndo apenas pela cura patologica
e espiritual através do pajé nas comunidades indigenas, mas também pelos europeus e
africanos, sendo que o descobrimento dos vegetais nocivos ou benéficos ocorreu de modo
empirico (SANTOS, 2006; MARINHO et al., 2007). Toda comunidade possui seu processo

de tratamento e prevencdo inserida no contexto da fitoterapia, assim como possuem um



repertdrio terapéutico especifico com plantas medicinais de sua regido de acordo com os
modos de consumo locais (SAAD et al., 2016).

A medicina tradicional também se faz presente no contexto mundial, cuja participagdo
na saude vem destacando-se como um mecanismo de flexibilizagdo do modelo
hospitalocéntrico, proporcionando tratamentos mais individualizados e eficazes (SAAD et al.,
2016). A partir da Declaracdo de Alma-Ata em 1978 pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) ocorreu um aumento na valorizagdo do uso da fitoterapia como uma alternativa
complementar ao tratamento clinico, haja vista que ndo h4 apenas uma visdo patoldgica,
adotando medidas voltadas para o bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 2002).

A comunidade de pacientes oncoldgicos vem demonstrando um aumento na procura
por tratamentos alternativos nao apenas para a cura de sintomas e da neoplasia, como também
para seu bem-estar geral. Entretanto o uso das plantas medicinais pode apresentar um risco
devido as interagdes ainda ndo totalmente conhecidas com a terapia antineoplasica
convencional. Ha estudos que indicam uma capacidade preventiva no desenvolvimento de
tumores, entretanto também sdo encontradas linhagens de estudos que indiquem os efeitos de
toxinfecgdes causadas pelas plantas medicinais (CLAIRET et al., 2019).

O avanco das pesquisas para novas formas de tratamento propde auxilio na promog¢ao
de saude, além do desenvolvimento de vias alternativas com teor reduzido de efeitos
colaterais nos usuarios (SILVEIRA, 2008). E notéria a participagio de fitoterapicos como
uma ferramenta comum na satde publica, haja vista a facilidade no acesso e pelo
conhecimento popular, todavia a falta de fiscalizagdo na comercializagdo e processamento

destes produtos podem comprometer a qualidade clinica e sanitaria (MESSIAS, 2015).



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Caracterizar o consumo de plantas medicinais e fitoterapicos em pacientes oncoldgicos

assistidos pela Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barretos (UHJBB) em Belém-PA.

2.2. Objetivos especificos

e (aracterizar o perfil socioeconomico dos pacientes oncologicos assistidos no UHJBB;
e Determinar a razdo de uso das plantas medicinais e fitoterapicos pelos pacientes;

e Identificar a percep¢do dos pacientes sobre a interferéncia do uso de plantas

medicinais e fitoterapicos no tratamento oncologico.



3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, observacional, do tipo seccional e de carater
quantitativo. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de abril a maio de 2019 na
Unidade de Pronto Atendimento da Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Pard e da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(UHJBB/UFPA/EBSERH). O estudo ocorreu por meio de entrevistas com um questiondrio
semiestruturado adaptado de Vieira (2008) para o perfil do estudo. As varidveis utilizadas
foram sobre os aspectos socioecondmicos, antecedentes pessoais € familiares, consumo de
fitoterapicos e plantas medicinais (Apéndice A).

Este trabalho fez parte do projeto de extensdao em oncologia do UHJBB intitulado
Acdes Nutricionais para o Cuidado Integral aos pacientes com Neoplasia Pulmonar, e
conforme as normas da resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do (UHJBB) sob o parecer de
3.226.828 (Anexo A).

Os critérios de inclusdao na pesquisa sdo: pacientes adultos e idosos na faixa etéria
superior a 18 anos, de ambos os sexos, atendidos na unidade de pronto atendimento
oncologico do UHJBB e que fossem usuarios de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. Os
critérios de exclusdo sdo aqueles que nao souberam referir o tipo e por¢ao de fitoterapico
consumido, assim como os pacientes que desistiram de participar da pesquisa. Todos os
pacientes participantes desssa pesquisa concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Os dados coletados foram tabulados em planilha no programa Microsoft Excel©l]
2016 e posteriormente analisados de modo descritivo para a obtencao das médias e desvios
padrao. A analise estatistica foi realizada no software Biostat 5.0, sendo testado a diferenca
entre as frequéncias categodricas registradas pelo teste de Qui-quadrado, adotando-se o nivel
de significancia de 5%. Este trabalho sera apresentado em forma de artigo seguindo os

critérios de avaliagdo para a publicacdo na revista Journal of Integrative Medicine (ISSN

2095-4964) (Anexo B).



4. ARTIGO CIENTIFICO

CARACTERIZACAO DE FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS
CONSUMIDOS POR PACIENTES ONCOLOGICOS ASSISTIDOS EM UM
HOSPITAL ESCOLA.

Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa!
Fernando Vinicius Faro Reis?

! Universidade Federal do Par4; vasconcelossousalarissa@gmail.com
2 Universidade Federal do Para; f76faro@gmail.com

Abstract

Objective: To characterize the consumption of medicinal plants and medical phytotherapeutic in oncological
patients attended at University Hospital Jodo de Barros Barretos (HUIBB) in Belém-PA.

Methods: It was a descriptive, observational, sectional and quantitative study, conducted between April and
May 2019 at the Oncology Care Unit of the Hospital located in Belém, Para, Brazil. An adapted questionnaire
adapted from Vieira (2008) was used, allowing the patients to cite up to 4 herbal medicines.

Results: A total of 31 patients were interviewed which 58.06% were female. Fifty-four plants of 19 different
species were consumed. The species with the largest sample number were Pimpinella anisum (14.8%), Annona
muricata (14.8%), Melissa officinalis (12.96%) and Peumus boldus (9.25%). Approximately 58% of patients
believe in the ability of medicinal plants to assist in oncological treatment. The main reasons for use were the
relief of gastric symptoms (35.18%) and antineoplastic function (24.07%). Seventy-four percent of the patients
reported an improvement in their condition according to their expectations regarding the reason for the use of
medicinal plants.

Conclusion: Through this study, it was possible to conclude that there's a high prevalence of risk factors capable
of interfering in patients' quality of life, such as monthly family income and school level. The prevalence of
reasons for use shows that the treatment of gastrointestinal symptoms and antineoplastic function demonstrated a
way to know the public according to their interests. Because the results presented scattered values of the
medicinal plants consumed, it's necessary to develop further investigations in order to identify the true role of

phytotherapy in the health of cancer patients.



4.1. Introducio

Cancer ¢ definido como um conjunto de mais de 200 doengas cujas caracteristica
principal ¢ o crescimento celular desordenado e independente, com formagdo de massa
tumoral anaplasica, além de possuir capacidade de infiltracdo tecidual via vasos sanguineos
ou linfaticos [1]. O desenvolvimento do tumor esta relacionado as alteragdes metabdlicas sob
o ciclo celular, atingindo direta ou indiretamente o material genético, interferindo na
funcionalidade dos 6rgaos afetados e consequentemente na gravidade da doenga de base [2].

Os pacientes oncologicos possuem repercussoes psicologicas que entram como um
fator de risco na sua qualidade de vida, haja vista que o cancer ¢ comumente associado com a
morte, provocando assim quadros comprometedores da satide mental como a depressao,
ansiedade e angustia [3,4]. Somado a isso, a propria terapia convencional também estd
relacionada com a piora neste estado global de saude devido aos efeitos colaterais,
principalmente em nivel gastrointestinais, que afetam o convivio social e a autonomia. O
abalo emocional e a presenca de sintomas clinicos persistentes estimulam a busca por terapias
alternativas para auxiliarem o tratamento oncoldgico convencional, e consequentemente
melhorar da qualidade de vida [5].

O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica terap€utica denominada de fitoterapia que
esta inserida na darea da saude, sendo encontrada em nivel mundial independente de
localizagdo geografica e cultura regional [6]. A fitoterapia ¢ uma vertente da medicina
tradicional voltada para o uso de qualquer estrutura extraida de plantas como raiz, estroma,
folhas, tronco e frutos na sua forma in natura [7,8]. A adogao da fitoterapia, assim como
outras praticas alternativas, vem para somar os valores e crengas da populagdo no ambiente
saudavel, além de proporcionar a acessibilidade e a valorizagao da biodiversidade local [9,10].

Os primeiros registros da fitoterapia vém de textos indianos e chineses com teor
religioso datados por volta de 3000 a.C, associando o mundo espiritual com o uso de matérias
primas da natureza. O habito da fitoterapia no Brasil tem sua origem ndo apenas pela cura
patologica e espiritual através do pajé nas comunidades indigenas, mas também pelos
europeus e africanos, sendo o descobrimento dos vegetais nocivos ou benéficos ocorreu de
modo empirico [6,11]. Toda comunidade possui seu processo de tratamento e prevengao
inserida no contexto da fitoterapia, assim como possuem um repertorio terapéutico especifico
com plantas medicinais de sua regido de acordo com os modos de consumo locais [12].

A medicina tradicional também faz presente no contexto mundial, cuja participagdo na
saude vem destacando-se como um mecanismo de flexibilizagdo do modelo hospitalocéntrico,

proporcionando tratamentos mais individualizados e eficazes [12]. A partir da Declaracdo de



Alma-Ata em 1978 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ocorreu um aumento na
valoriza¢dao do uso da fitoterapia como uma alternativa complementar ao tratamento clinico
haja vista que nao ha apenas uma visdo patoldgica, adotando medidas voltadas para o bem-
estar fisico, mental e social [13].

A comunidade de pacientes oncoldgicos vem demonstrando um aumento na procura
por tratamentos alternativos ndo apenas para a cura de sintomas e da neoplasia, como também
para seu bem-estar geral. Entretanto o uso das plantas medicinais pode apresentar um risco
devido as interagdes ainda ndo totalmente conhecidas com a terapia antineoplasica
convencional. Ha estudos que indicam uma capacidade preventiva no desenvolvimento de
tumores, entretanto também sdo encontradas linhagens de estudos que indiquem os efeitos de
toxinfecgdes causadas pelas plantas medicinais [14].

O avango das pesquisas para novas formas de tratamento entram com a proposta de
auxilio na promocdo de saude, além do desenvolvimento de vias alternativas com teor
reduzido de efeitos colaterais nos usuérios [15]. E notério a participacio de fitoterapicos
como uma ferramenta comum na saude publica, haja vista a facilidade no acesso e pelo
conhecimento popular, todavia a falta de fiscalizagdo na comercializagdo e processamento

destes produtos podem comprometer a qualidade clinica e sanitéaria [16].

4.2. Objetivo
Caracterizar o consumo de plantas medicinais e fitoterapicos em pacientes oncoldgicos

assistidos pela Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barretos (UHJBB) em Belém-PA.

4.3. Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, do tipo seccional e de carater
quantitativo. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de abril a maio de 2019 na
Unidade de Pronto Atendimento da Unidade Hospitalar Jodo de Barros Barreto do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Parda e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(UHJBB/UFPA/EBSERH). O estudo ocorreu por meio de entrevistas com um questiondrio
semiestruturado adaptado de Vieira [17] para o perfil do estudo. As variaveis utilizadas foram
sobre os aspectos socioecondmicos, antecedentes pessoais e familiares, consumo de
fitoterapicos e plantas medicinais.

Este trabalho fez parte do projeto de extensdo em oncologia do UHJBB intitulado

Acdes Nutricionais para o Cuidado Integral aos pacientes com Neoplasia Pulmonar, e



conforme as normas da resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do (UHJBB) sob o parecer de
3.226.828.

Os critérios de inclusdo na pesquisa sdo: pacientes adultos e idosos na faixa etéria
superior a 18 anos, de ambos os sexos, atendidos na unidade de pronto atendimento
oncoloégico do UHJBB e que fossem usudrios de plantas medicinais e/ou fitoterapicos. Os
critérios de exclusdo sdo aqueles que nao souberam referir o tipo e por¢ao de fitoterapico
consumido, assim como os pacientes que desistiram de participar da pesquisa. Todos os
pacientes participantes desssa pesquisa concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados foram tabulados em planilha no programa Microsoft Excel©l
2016 e posteriormente analisados de modo descritivo para a obtencdo das médias e desvios
padrdao. A analise estatistica foi realizada no software Biostat 5.0, sendo testado a diferenca
entre as frequéncias categoricas registradas pelo teste de Qui-quadrado, adotando-se o nivel

de significancia de 5%.

4.4. Resultados
Foram entrevistados 31 pacientes, dos quais aproximadamente 58% (n = 18) eram do
sexo feminino. A idade média foi de 60,25 anos com um desvio padrdo de + 14 anos e uma
amplitude de 33 a 96. Somado a isso, 51,6% dos pacientes foram classificados como adultos,
e 0 achado de maior numero amostral quanto a faixa etaria foi de 41-50 anos (n = 7). Quanto a
declaracdo de cor, 14 pacientes (+ 45%) se autodeclararam como pardos, seguido de 41,93 %

pacientes autodeclarados como brancos conforme na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo sociodemografico dos pacientes oncologicos assistidos em um
Hospital Escola em Belém-PA 2019, com as variaveis sexo, cor autodeclarada, faixa etaria,

escolaridade, estado civil e renda familiar.

Variaveis N % p valor
Sexo
Feminino 18 58,06 0,4725
Masculino 13 41,93
Cor
Branco 13 41,93 0,0531

Pardo 14 45,16



Negro 4 12,91

Faixa Etaria

31-40 anos 3 9,67 0,8011
41-50 anos 7 22,58
51-60 anos 6 19,35
61-70 anos 6 19,35
71-80 anos 6 19,35
Mais de 80 anos 2 6.45
Escolaridade
Analfabeto 2 6.45
Ensino Fundamental Incompleto 12 * 38,7 10,0009
Ensino Fundamental Completo 9 * 29,03 0,0009
Ensino Médio Incompleto 1 3,22
Ensino Médio Completo 6 22,6
Ensino Superior Completo 1 3,22
Estado Civil
Casado 12 * 38,7 10,0218
Viavo 7 22,58
Divorciado 1 3,22
Solteiro 11* 35,5 10,0218
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 12 * 38,7 0,0047
Entre 1 e 2 salarios 10 * 32,25 0,0047
Entre 2 e 3 salarios 3 12,93
Entre 3 e 5 salarios 1 3,22
Sem declaragao 4 12,9

* = dados que apresentaram significancia (p < 0,05) quanto ao teste de Qui-quadrado.

De acordo com a Tabela 1, a escolaridade de maior prevaléncia foi a de ensino
fundamental incompleto (38,7%), seguido por ensino fundamental completo (29,03%) e
ensino médio completo (22,6%). Apenas 6,45% dos entrevistados relataram ndo serem
alfabetizados. Com relacdo ao estado civil, 35,5% dos pacientes eram solteiros, 22,58% eram
viavos e 38,7% estavam em um matrimonio. Desses 12 pacientes casados 8 eram do sexo

masculino (+ 66,6%). A maior parte do grupo em estudo (38,7%) possuia uma renda familiar



mensal de até 1 salario minimo, correspondente a aproximadamente 260 dolares americanos
(cotagcdo USS$ 3,85 de 11 de junho de 2019), sendo a média do nimero de individuos por
habitagao foi de 4,29.

Em relagcdo aos antecedentes pessoais mais da metade dos pacientes apresentavam
algum fator de risco para o desenvolvimento de tumores malignos (tabela 2), sendo
encontrado nesta populacdo 54,8% Ex tabagistas e 51,6% possuiam histérico de cancer na
familia. Ademais, 64,5% (n = 20) possuiam algum familiar diagnosticado com alguma doenca
cronica ndo transmissivel, sendo que 85% (n = 17) dos casos eram diabetes e os demais

possuiam historico familiar de hipertensao.

Tabela 2: Distribuicdo dos antecedentes pessoais ¢ familiares dos pacientes oncologicos

assistidos em um Hospital Escola em Belém-PA 2019.

Variaveis N % p valor
Tabagismo
Ex Tabagista 17 54,8 0,7194
Nao 14 45,2
Etilismo
Ex Etilista 15 48,4  1,0000
Nao 16 51,6
Historico Familiar de Cancer
Sim 16 51,6  1,0000
Nao 15 48,4

Histoérico Familiar de Doenca

Cronica Nao Transmissivel
Sim 20 64,5 0,1508
Nao 11 35,5

Com relagdo as terapias convencionais utilizadas, 29% dos pacientes ja haviam sido
submetidos a alguma cirurgia, 35,45% estavam realizando a radioterapia e 96,7% realizavam
as sessoes de quimioterapia. Apenas 1 paciente ainda ndo havia iniciado o tratamento
convencional. Conforme a Figura 1, 54,8% (n = 17) das neoplasias eram gastrointestinais e

45,2% eram extras gastrointestinais (p = 0,7194).



= CA Gastrointestinal » CA Extra gatrointestinal

Figura 1: Distribui¢ao das neoplasias diagnosticadas nos pacientes oncoldgicos assistidos em

um Hospital Escola em Belém-PA 2019.

Entre os 31 pacientes, foram consumidas 54 plantas medicinais de 19 espécies
diferentes (Figura 2), sendo as de maior nimero amostral foram a Pimpinella anisum (14,8%),
Annona muricata (14,8%), Melissa officinalis (12,96%) e Peumus boldus (9,25%). Quantos as
formas de manipulacao 61,1% foram por decoccao (n = 33), seguida de 29,62% por infusdo (n
=16) e 7,4% por xarope (n = 4). Apenas 1 paciente relatou o uso de fitoterapico em forma de
capsula da folha da 4. muricata. Com relagdo ao periodo de inicio do uso da fitoterapia,
51,85% (n = 28) das plantas tiveram seu inicio antes do diagnostico. Das 54 plantas, 44
(81,48%) foram indicadas por algum familiar e/ou amigo, sendo que destes 23 (52,72%)
foram consumidos por pacientes do sexo feminino. Os demais locais de recomendagdes de
uso foram a internet (9,25%), propaganda (5,55%), outro paciente (1,85%) e profissional da
saude (1,85%).



URTIGA (Urtica dioica) s 1 76%

SUCUUBA (Spruce ex Muell Arg.) s 1 76%

MELAO DE SAO CAETANO (Momordica charantia) mess 1,76%
MASTRUZ (Dysphania ambrosioides) e 1 76%

IPE (Handroanthus ochraceus) 1,76%

HORTELA (Mentha spicata) me—— 1,76%

CURWU (Mikania lindleyana DC) m—— 1 76%

COPAIBA (Copaifera langsdorffii) e 1 76%

BABOSA (Aloe vera) wesss 1 76%

PARIRI (Arrabidaea chica) m———— 3 70%
BARBATIMAO (Stryphnodendron adstringens) —— 3, 70%
ARANTO (Kalanchoe daigremontiana) m——— 3 70%
CANELA (Cinnamomum verum) messsssssm——m" 5 559
UNHA DE GATO (Uncaria tomentosa) s / 81%
CAPIM SANTO (Cymbopogon citratus) essssssssss— 7 34%
BOLDO (Peumus boldus) m—— O ) 5%
CIDREIRA (Melissa officinalis) m————seesssssssssss—— |7 96%
GRAVIOLA (Annona muricata) e | 4, 80%
ERVA DOCE (Pimpinela anisum) e 1/, 80%

Figura 2: Distribui¢do das plantas medicinais e Fitoterdpicos consumidos por pacientes

oncologicos assistidos em um Hospital Escola em Belém-PA 2019.

Sobre a forma de obtencdo destas plantas medicinais, 42,59% foram através de
plantagcdes no domicilio do paciente (n = 23). Ademais, os outros lugares para a aquisi¢ao
foram mediante compra em lojas especializadas (24,07%), com produtores caseiros (16,69%),
farmacias (7,40%), supermercados (5,55%), farmacias de manipulacdo (1,85%) e feiras
(1,85%). Dos respondentes, 46,29% (n = 25) referiram que consumiam essas plantas por um
periodo superior a 1 ano, seguido por aqueles que consumiam entre 6 meses a 1 ano (18,51%).
Somado a isso, também havia aqueles com um consumo inferior a 1 més (16,66%), entre 1 e 3
meses (7,40%) e entre 3 e 6 meses (11,14%).

De acordo com a Tabela 3, as razdes de uso de maior prevaléncia foram para o alivio

de sintomas gastricos (35,18%) e pelo motivo de func¢do antineoplasica (24,07%).



Tabela 3: Distribuicdo das razdes do uso das plantas medicinais e fitoterapicos pelos

pacientes oncologicos assistidos em um Hospital Escola em Belém-PA 2019.

Razio de uso N % p valor
Alivio de sintomas gastrointestinais 19* 35,1 <0,0001
Antineoplasico 13* 24 <0,0001
Alimentagao 08 14,8

Imunolégico 03 5,55
Antianémico 02 3,7

Cefaléia 02 3,7

Ansiedade 02 3,7

Reumatismo 02 3,7

Algia Muscular 01 1,91
Emagrecimento 01 1,91

Tosse 01 1,91

* = dados que apresentaram significancia (p < 0,05) quanto ao teste de Qui-quadrado.

Dos 31 pacientes, 70,96% (n = 22) ndo buscaram informacdes sobre as plantas
medicinais consumidas. A fonte de informagao mais requisitada foi através da internet (n = 5).
Foi relatado que 94,4% das plantas medicinais ndo causaram reacao adversa posteriormente o
seu consumo, sendo apenas presente episodios de vomito em 2 pacientes apds a ingestao da
folha de graviola em decoc¢do. Segundo a percepcdo dos pacientes sobre os resultados
obtidos, 23 entrevistados (74,19%) relataram uma melhora no seu estado conforme as
expectativas sobre a razdo de uso das plantas medicinais. Somado a isso, 18 usuarios
(58,06%) possuiam uma percep¢do positiva sobre o uso da fitoterapia em conjunto com o
tratamento antineoplasico convencional, ja4 os demais respondentes (41,94%) afirmaram que

as plantas medicinais ndo apresentam qualquer interferéncia no tratamento.



Tabela 4: Caracterizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos dos pacientes oncoldgicos

assistidos em um Hospital Escola em Belém-PA 2019.

. Nome Parte Modo de .
Nome Cientifico Razio de uso
popular utilizada preparo
Aloe vera Babosa Folha Xarope Antineoplasico
Infuséo,
Annona muricata Graviola Folha Decocgdo e Antineoplasico
Cépsula
o . Infusdo e
Fridericia chica Pariri Folha Anemia
Decocgao
) Tronco e Infusdo e )
Cinnamomum verum Canela Alimentacdo
Folha decocgdo
Copaifera Langsdorffii Copaiba Casca Decoccdo Imunolégico
Cymbopogon citratus DC Capim Folha e . .
Decocgédo Alimentagdo ¢ Ansiedade
Stapf Santo Talo
Dysphania ambrosioides Mastruz Folha Xarope Tosse
Handroanthus ochraceus Ipé Casca Decocgdo Antineoplasico
Kalanchoe ~
Decocc¢éo e . .
Aranto Folha Antineoplasico
daigremontiana Xarope
Galho, Alivio de sintomas
. oo Erva Infusdo e i o )
Melissa officinalis o Taloe gastrointestinais, Cefaléia e
Cidreira Decocgdo )
folha Reumatismo
Mentha spicata Hortela Folha Infusdo Alimentagio
Mikania lindleyana DC Curiju Folha Decocgio Reumatismo
Melao de
Momordica charantia Sdo Folha Decocgio Ansiedade
Caetano
Infusdo e Alivio de sintomas
Peumus boldus Boldo Folha
Decoccao gastrointestinais e Cefaléia



Alivio de sintomas

Pimpinela ani Folhae Infusdo e ) o )
tmpineta anisum Erva doce gastrointestinais e Algia
semente Decocgao
muscular
Spruce ex Muell. Arg. Sucuuba Folha Decocgdo Imunolégico
Stryphnodendron ) Imunoloégico e Alivio de
Barbatimao Folha Decocgao ) ) o
adstringens sintomas gastrointestinais
. Unha de Casca e Decocgdo e Antineoplasico e Alivio de
Uncaria tomentosa
gato folha Xarope sintomas gastrointestinais
iou dioi ) Alivio de Sintomas
Urtiga dioica Urtiga Folha Decocgdo

Gastrointestinais

4.5. Discussao

A senescéncia populacional ¢ uma tendéncia crescente presente em nivel global,
estando diretamente relacionada com a saude e as elaboracgdes das politicas publicas [18]. O
envelhecimento além de provocar alteragdes biologicas, também acarreta alteragdes
psicologicas e comportamentais que podem ser agravadas durante o percurso de diagndstico e
tratamento oncologico [19]. Sabe-se que o processo transitorio entre as faixas ocorre
gradativamente, ja sendo visivel certos aspectos comportamentais e fisicos comuns dos idosos
no periodo denominado de adulto maduro, correspondente dos 40 aos 60 anos [20]. A
visibilidade do individuo idoso deve ser uma preocupacao do Estado, pois para promogao de
saude desta populacdo faz-se necessario adotar estratégias preventivas nas faixas etdrias
anteriores. O resultado desta, mostra a prevaléncia do sexo feminino sobre o sexo masculino,
o que também foi encontrado nos estudos de Marliére [21] e Batista e Arcanjo [22],
possibilitando a visualizagdo do quadro de feminizacdo do envelhecimento comumente
presente em ambito nacional [23].

E notéria a relagdo do perfil socioecondmico com a promogio de satide na populagio,
pois ha fatores que comprometem este quadro, tais como o custo do tratamento e a seguranga
alimentar e nutricional associada com a higiene e aquisi¢do de alimentos. O nivel de
escolaridade baixo e a renda familiar mensal reduzida sugerem um maior consumo da

fitoterapia por aqueles socioeconomicamente desfavorecidos haja vista que a medicina



tradicional ¢ uma medida de baixo custo e ja inclusa no conhecimento popular [16,24].
Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 70% das mortes oncoldgicas no
ambito global ocorrem em paises de baixa renda, haja vista que nestes lugares o acesso ao
diagnostico e tratamento ocorrem de maneira tardia e ineficaz [25,26].

De acordo com o Banco Mundial a renda de cada pais ¢ classificada conforme o
rendimento domiciliar, denominada de Paridade do Poder de Compra, sendo que um per
capita inferior a US$5,50 sdo classificados como renda baixa [27,28]. Utilizando a cotag¢do do
dolar de R$ 3,85 sobre o valor do salario minimo de 998 reais e o nimero de individuos por
domicilio neste estudo, observa-se que apenas 25,8% dos pacientes apresentavam um per
capita diario superior a US$ 5,50. Somado a isso, 8 respondentes encontravam-se na
classificacdo de extrema pobreza por apresentarem uma renda inferior a 1,90 dolares. O
estado econdmico critico e nivel de escolaridade baixa sdo fatores de risco comprometedores
a qualidade de vida da populacao, por expor-los a condigdes facilitem a promogado tumoral ou
subdiagnostiquem a doenga. A predominancia da populacdo com o nivel de instrugdo até o
ensino fundamental incompleto e a renda mensal de até¢ um saldrio minimo também foram
encontrados por Batista e Arcanjo [22] e Silva [24].

A exposicao de fatores de risco, sejam eles ambientais ou hereditdrias, na populacao
provoca um aumento da probabilidade do desenvolvimento de patologias, dentre elas as
neoplasias [29]. Os fatores de risco quimicos, como o tabaco e o alcool, sdo substancias
capazes de provocar alteragdes metabolicas na replicagdo do DNA com implicagdes sobre a
sintese dos fatores de promocgao e prote¢dao oncologica, além de causar um quadro de estresse
oxidativo por seus metabolitos [30].

A presenga do historico familiar de doengas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo o
cancer, indicam uma predisposicdo genética para o desenvolvimento de mutagdes nos
protooncogenes que desencadeiam as neoplasias como a de mama [31,32]. A diabetes e
hipertensdo também sdo fatores relacionados com a promog¢do tumoral haja vista que estas
patologias provocam alteracdes fisiologicas capazes de estimular a divisdo das células e/ou
bloquear fatores protetores [33,34]. Os estados de hiperinsulinemia e hiperglicemia atuam na
promogado tumoral respectivamente sobre estimulos hormonais sobre a proliferacao celular e
quadros de inflamagdo cronica [35,36]. Ademais, a hipertensdo arterial sistémica além de
causar o estado inflamatério, também estd relacionado com a redugdo de processos
supressores tumorais por inibicdo da apoptose devido ao bloqueio dos canais de célcio [37].

No Brasil € possivel encontrar diferengas culturais que implicam diretamente no teor

de exposicdo a certos tipos de cancer, resultando ndo apenas em diferentes grupos



oncoldgicos prevalentes em cada regido, mas também diferengas nas taxas de mortalidade [2].
Na regido Norte, por ser um dos locais menos desenvolvidos no Brasil, os tipos de cancer de
maior incidéncia sdo similares de outras regides subdesenvolvidas (Africa e América Central),
tais como o cancer gastrico e colo uterino. De acordo com a taxa bruta de incidéncia estimada
em 2018 na cidade de Belém, as neoplasias em maior propor¢do para homens foram de
prostata, gastrico, vias respiratorias e colorretal, e para mulheres foram de mama, colo de
utero, colorretal e gastrico [38].

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estdo estimados para o biénio de
2018-2019 a ocorréncia de 600 mil novos casos, sendo que os canceres de maior incidéncia
para homens serdo os de prostata, pulmio e intestino, enquanto que para as mulheres serao
mama, intestino e colo de tutero [38]. Em nivel mundial, estima-se que até¢ 2030 serdao
diagnosticados 26 milhdes de novos casos de cancer, dos quais mais de 50% corresponderao
ao grupo de idosos [39,40].

No Brasil, a primeira aplicacdo pratica da fitoterapia veio através da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para garantir a produgdo e promocao do uso correto,
valorizando a cultura vegetal de todo territdrio nacional e inserindo aos aspectos de saude e
sanitarios nesta drea. Somado a isso, a criagdo de leis federais também participa como um
mecanismo de vigilancia no intuito de evitar intoxicacdes em larga escala por empresas
produtoras e distribuidoras [10].

A participacao das plantas medicinais na promog¢ao de saide mostra-se como uma
medida terapéutica presente no ambito mundial [41,42]. Conforme a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 18 de 2013, o termo planta medicinal refere-se aos vegetais utilizados
para fins terapéuticos, ¢ de acordo com a RDC n° 10 de 2010 o termo medicamento
fitoterdpico ¢ aquele obtidos a partir do principio ativo de uma determinada planta [44,45]. O
emprego da medicina alternativa ¢ mais evidente nas regides mais desfavorecidas quanto aos
recursos financeiros, haja vista que esta pratica possui um baixo custo para a sua aquisi¢ao,
além de estar difusa na comunidade inserida [6,11].

O inicio de consumo das plantas medicinais antes do diagndstico da neoplasia sugere
uma relacdo entre a fitoterapia e aspectos culturais da popula¢do deste estudo. Entretanto
ainda assim ¢ visivel um numero consideravel de pacientes que iniciaram a fitoterapia apds o
diagnoéstico, indicando uma possivel correlagdo entre alteragdes comportamentais, a patologia
e o tratamento [45,46]. E conhecido o papel do estado psicologico sobre os resultados da
terapia oncologica convencional, cabendo aos profissionais de satide adotarem estratégias que

tratem os sintomas psicossociais no paciente e familiares [4]. Ainda que encontrado em



pequena propor¢ao segundo a razdo de uso da fitoterapia, hd uma busca dos pacientes
oncolédgicos por alternativas que amenizem o sentimento de luto e ansiedade relacionados a
doenca [47,48].

A ndo busca por informagdes com os profissionais da saide adequados também foi
observada por Araujo et al [49], mostrando como um ponto preocupante haja vista que houve
uma parcela recomendada apenas com um embasamento popular mediante familiares e
amigos. E de suma importancia que os profissionais de satide conhecam os habitos culturais
do seu publico, para assim buscarem e ampliarem um embasamento teorico cientifico sobre
tais crengas alimentares. Para relacionar a ciéncia com a cultura, a OMS vem apresentando
estratégias para a inser¢ao das praticas alternativas e complementares nos programas de saude
publica, além de estimular a producao de pesquisa quanto ao uso das plantas medicinais e de
medicamentos fitoterapicos [50].

A producdo de hortas caseiras nas residéncias torna-se um mecanismo facilitador ao
acesso as plantas ja conhecidas por familiares, sendo estas utilizadas para o tratamento e/ou
prevencao de certas doengas, administradas principalmente como cha ou xarope [16]. Um fato
para destacar sobre o cultivo de plantas nos quintais refere-se justamente com a melhora da
qualidade de vida nos centros urbanos com acesso reduzido de hortalicas e vegetais [51].
Ademais, a produgdo caseira possui um papel importante na economia para as comunidades
inseridas na agricultura familiar [52].

Entretanto o uso das plantas medicinais pode apresentar um risco para a saude uma
vez que os principios ativos desses vegetais possam resultar em intoxicagdes quando
manipulados incorretamente [53]. Um estudo realizado por Macedo, Oshiiwa e Guarido [54]
indicou que aproximadamente 30% das plantas medicinais utilizadas possuiam uma
caracteristica terapéutica divergente da razdo de uso dos entrevistados, possivelmente por

confusdes causadas pela diferenca entre os nomes populares € o nome cientifico de fato.

Os efeitos colaterais da terapia antineopldsica convencional sdo recorrentes em cerca
de 90% dos pacientes, sendo estes capazes de afetar o estado nutricional deles. Deve-se
salientar que o grau de complicacdes € variante quanto ao tipo da neoplasia, estadiamento,
terapia utilizada, entre outros [55]. A quimioterapia atua de maneira sistematica no
organismo, possibilitando reagdes adversas em varios Orgdos, sendo comum no trato
gastrointestinal nduseas, émese e diarreia. Somado a isso também hd a possibilidade de

apresentar efeitos neuroldgicos como a cefaleia e estado depressivo, além de alteragdes



hematologicas e imunoldgicas. O alivio para os sintomas gastrointestinais ¢ uma razao de uso

bastante recorrente também nos estudos de Esteves [56] e Arcanjo e Batista [22].

A erva cidreira (Melissa officinalis) ¢ uma planta herbacea comum da Europa, cujos
principais motivos de busca sdo o tratamento de desconfortos gastrointestinais e distiirbios no
sono. Em uma andlise do extrato desta planta contra fatores de peroxidagdo lipidica cerebral
foi detectado uma elevada capacidade antioxidante, quando manuseado como infusdo [57].
Outro achado na literatura € sobre a fungdo antibacteriana contra os patdogenos gram positivos
S. aureus e Staphylococcus epidermidis quando administrando 25 mg/mL desta planta em

uma solugao hidro-alcodlica [58].

A Pimpinella anisum, também conhecida como erva doce, ¢ uma das plantas
medicinais comumente utilizada na melhora dos sintomas gastrointestinais, sendo relatado o
seu uso para o tratamento da dispepsia funcional [59]. Ademais também vem sendo utilizadas
para o tratamento de €mese, diarreia e colicas intestinais [60]. H4 estudos que associam a
utilizagdo da semente desta planta para o tratamento contra o cancer colorretal por sua

capacidade citotoxica [61].

O uso da Graviola (4Annona muricata) com a finalidade para o tratamento oncoldgico
vem sendo encontrado na literatura com frequéncia, devido aos fitoquimicos encontrados na
sua composi¢ao [62]. O uso do extrato da folha da A. muricata como tintura foi capaz de
provocar citotoxidade em células tumorais da prostata andrégenas independentes, todavia
devido a biodisponibilidade dos flavonoides quando administrados pela via oral, o estudo in
vivo teve um resultado inferior ao do in vitro [63]. Com relacdo ao cancer de mama, foi
encontrado uma capacidade anti-proliferativa de certas linhagens tumorais in vitro e in vivo,
além de reduzir niveis de 6xido de nitrogénio e de malondialdeido e aumentar os niveis
populacionais de leucocitos, células T e natural killers [64]. Apesar desses possiveis
beneficios, ha estudos que indiquem uma toxicidade em células normais de certas substancias
presentes principalmente na folha, como por exemplo o teor de alcaldide que pode induzir
dano pancreatico [62]. Em certas regides da Amazonia se utiliza a graviola como um
antidiabético, todavia ndo hd uma direcdo concreta devido aos indicios tanto para o benéficio

quanto para maleficios [65,66,67].

A perspectiva dos pacientes sobre a relacdo entre a fitoterapia e o tratamento
oncoldégico convencional também ¢ um fator que deve ser analisado. O resultado encontrado

nesta pesquisa demonstra a visdo desta populacdo com uma expectativa de tratamento com



beneficios, possivelmente devido sua origem vegetal e assim ndo possuirem maleficios por

serem naturais, como também indicado por Rocha [68].

Por mais que fitoterapicos apresentem beneficios, ¢ necessario salientar que seu uso
indevido pela automedicagdo ¢ passivel a causar efeitos colaterais nos usuarios, portanto deve
sempre consultar o profissional adequado para este procedimento [9,15]. Outro ponto crucial
para destacar € que a utilizagdo da fitoterapia automedicada pode camuflar sinais e sintomas,

podendo afetar o diagnostico pelo profissional durante o tratamento [69].

Conforme a legislacdo prevista pela Resolucdo do Conselho Federal de Nutrigdo
525/2013, apenas os nutricionistas devidamente qualificados sdo permitidos para a prescricao
de fitoterapicos utilizados pela via oral. Cabe ao profissional ao atuar no cuidado em satde
conduzir um tratamento que unifique a necessidade com os fatores multidimensionais, para
assim promover uma atencdo integrativa [70]. De acordo com a OMS, ha uma série de
lacunas dentro da esfera da fitoterapia, dentre elas a falta da capacitacdo dos profissionais de
saude e agentes vigilantes [50]. A desqualificacdo dos profissionais torna-se um risco para a
saude quando relacionado a recomendagdes inadequadas e a ndo correlagdo com o estado
clinico individual [71]. Ainda hd uma parcela significativa de profissionais da satde nao
capacitados a orientar os pacientes sobre as plantas medicinais, ainda que estes possuam o
interesse em buscar capacitagdes nesta area [72,73].

4.6. Conclusao

Através desse estudo foi possivel concluir que ha uma alta prevaléncia de fatores de
riscos, tais como a renda familiar e escolaridade, capazes de interferir na qualidade de vida
dos pacientes. A alta incidéncia das terapias alternativas para tratar os sintomas
gastrointestinais € no tratamento antineoplasico mostra a importancia dos profissionais de
saude area para orientacdes adequadas. Somado a isso, ainda que os resultados apresentaram
valores dispersos das plantas medicinais e fitoterapicos consumidos, ha a necessidade do
desenvolvimento de outras investigagdes no intuito de identificar o verdadeiro papel da

fitoterapia na saude dos pacientes oncologicos.

O desenvolvimento da medicina tradicional proporciona ndo apenas a melhora nas
politicas sanitarias, mas também garante a eficicia no tratamento de modo integrativo no
ambito multiprofissional. O avango das pesquisas sobre os efeitos das plantas medicinais vem
possibilitando cada vez mais alcancar o patamar de sele¢do terapéutica mais adequada para

cada individuo de acordo com a patologia, cultura e condigdes higiénico-sanitarias. Por tanto,



faz-se necessario avaliar o uso da fitoterapia, haja vista na capacidade de influéncia no

prognostico do paciente, somente assim haverd uma promocao de saude para a populagao.
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6. ANEXOS

Anexo A — Critério para avalicdo da revista

JOURNAL OF INTEGRATIVE MEDICINE

DESCRIPTION

Journal of Integrative Medicine (JIM) is a peer-reviewed journal sponsored by Shanghai
Association of Integrative Medicine and Shanghai Changhai Hospital, China. It is a
continuation of the Journal of Chinese Integrative Medicine (JCIM), which was established in
2003 and published in Chinese language (The phonetic romanization of the Chinese title used
by MEDLINE/PubMed is Zhong Xi YilJie He Xue Bao). Since 2013, JIM has been published
in English language.

JIM is an interdisciplinary journal focusing on academic research and clinical studies in the
field of integrative medicine. It aims to be a leading journal for studies in integrative medicine,
and to promote communication and integration among traditional medicinal systems,
complementary and alternative medicine (CAM), and conventional western medicine. The
editorial board is committed to publishing high-quality papers on integrative medicine and
creating an open forum in which the international scholarly community can exchange views,
share research and clinical experience, discuss integrative medicine education, and confer about
issues and problems in our various disciplines and in integrative medicine as a whole. The
journal's international scope ensures that research and progress from all regions of the world
are widely covered.

Topics covered include all aspects of integrative medicine, such as acupuncture and
moxibustion, traditional Chinese medicine, Ayurvedic medicine, herbal medicine,
homeopathy, nutrition, chiropractic, mind-body medicine, Taichi, Qigong, meditation, and
any other modalities of CAM, as well as their integration with the conventional medicine.
Article types include, but are not limited to, randomized controlled and pragmatic trials,
translational and patient-centered effectiveness outcome studies, case series and reports,
clinical trial protocols, preclinical and basic science studies, systematic reviews and meta-
analyses, papers on methodology and medical history or education, conference proceedings,
editorials, commentaries, short reports, book reviews, and letters to the editor.

Headed by experienced and internationally recognized Editors-in-Chief and supported by a
strong, internationally diverse team of editors, JIM benefits various groups, including clinical
researchers, practitioners, academics and administrators worldwide in the field of medical
healthcare. With its global reach, JIM looks to establish itself as an outstanding English
language journal in its area of focus.

Benefits to Authors

JIM is published both in print and online. The print issues are published bimonthly. However,
the journal publishes articles in their full-citable form as soon as the final author corrections
have been approved. Therefore, online publication is ahead of the printed journal at the
website http://www.jcimjournal.com/jim/. JIM is indexed in MEDLINE/PubMed,
ScienceDirect, Embase, Chemical Abstracts, CAB Abstracts, EBSCO, Western Pacific Region
Index Medicus (WPRIM), Chinese Science Citation Database (CSCD) and China National
Knowledge Infrastructure (CNKI). This ensures that articles published in JIM have the
maximum exposure and visibility to the international scholarly community. JIM does not levy
any submission fee or page charges to any author. We also provide many other author benefits,
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such as free PDFs, special discounts on Elsevier publications and much more. Please click
here for more information on our author services.

GUIDE FOR AUTHORS

Manuscripts should be submitted online via the JIM's online submission and peer review
website(known as ScholarOne Manuscripts) at http://mc03.manuscriptcentral.com/jcim-en.
Regardless of the source of the word-processing tool, only electronic PDF (.pdf) or Word
(.doc, .docx, .rtf) files can be submitted through the ScholarOne Manuscripts. There is no page
limit. Only online submissions are accepted to facilitate rapid publication and minimize
administrative costs. Submissions by anyone other than one of the authors will not be
accepted. The submitting author takes responsibility for the paper during submission and peer
review. If for some technical reason submission through the ScholarOne Manuscripts is not
possible, the author can contact jcim@163.com for support

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the
journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more
details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
E-mail address

Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

Include keywords

All figures (include relevant captions)

All tables (including titles, description, footnotes)

Ensure all figure and table citations in the text match the files provided

Indicate clearly if color should be used for any figures inprint Graphical Abstracts /
Highlights files (where applicable) Supplemental files (where applicable)

Further considerations

Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa
Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including
the Internet)

A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests
to declare

Journal policies detailed in this guide have been reviewed

Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal
publication.

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or
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organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential
competing interests include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid
expert testimony, patent applications/registrations, and grants or other funding. Authors must
disclose any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement in the title
page file (if double-blind) or the manuscript file (if single-blind). Ifthere are no interests to
declare then please state this: 'Declarations of interest: none'. This summary statement will be
ultimately published if the article is accepted.

2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest form, which forms part of
the journal's official records. It is important for potential interests to be declared in both places
and that the information matches. More information.

Submission of an article implies that the work described has not been published previously
(except in the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple,
redundant or concurrent publication' for more information), that it is not under consideration
for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or
explicitly by the responsible authorities where the work was carried out, and that, if accepted, it
will not be published elsewhere in the same form, in English or in any other language, including
electronically without the written consent of the copyright- holder.

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to
differences, and promotes equal opportunities. Articles should make no assumptions about the
beliefs or commitments of any reader, should contain nothing which might imply that one
individual is superior to another on the grounds of race, sex, culture or any other
characteristic, and should use inclusive language throughout. Authors should ensure that
writing is free from bias, for instance by using 'he or she', 'his/her' instead of 'he' or 'his', and
by making use of job titles that are free of stereotyping (e.g. 'chairperson' instead of 'chairman’
and 'flight attendant' instead of'stewardess"').

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission.
Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made
only before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To
request such a change, the Editor must receive the following from the corresponding author:
(a) the reason for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all
authors that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or
removal of authors, this includes confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or
rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers
the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been
published in an online issue, any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

A competing interest exists when professional judgment concerning the validity of research is
influenced by a secondary interest, such as financial gain. We require that our authors reveal
all possible conflicts of interest in their submitted manuscripts.

Upon acceptance ofan article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing
Agreement' (see more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author
confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a
link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists ofarticles including abstracts for
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internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale
or distribution outside the institution and for all other derivative works, including
compilations and translations. If excerpts from other copyrighted works are included, the
author(s) must obtain written permission from the copyright owners and credit the source(s)
in the article. Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases.

Author rights

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work.

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research
and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in
study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report;
and in the decision to submit the article for publication. If the funding source(s) had no such
involvement then this should be stated.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow authors to
comply with their funder's open access policies. Some funding bodies will reimburse the
author for the gold open access publication fee. Details of existing agreements are available
online.

After acceptance, open access papers will be published under a noncommercial license. For
authors requiring a commercial CC BY license, you can apply after your manuscript is accepted
for publication.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a
mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to
eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English
may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's WebShop.
PREPARATION

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most
formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not
use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold face,
italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use
only one grid for each individual table and not a grid for each row. Ifno grid is used, use tabs,
not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a way very similar to
that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier). Note that
source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not you embed your
figures in the text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-
check' functions of your word processor.

Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections (numbered 1, 2, 3, etc.). Each
subsection is given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.
Subsections should be used as much as possible when cross-referencing text: refer to the
subsection by heading as opposed to simply 'the text'.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed
literature survey or a summary of the results.

Material and methods
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Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher.
Methods that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If
quoting directly from a previously published method, use quotation marks and also cite the
source. Any modifications to existing methods should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already dealt with in
the Introduction and lay the foundation for further work. In contrast, a Calculation section
represents a practical development from a theoretical basis.

Results

Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. Avoid
combining Results and Discussion in one section. Results and Discussion should be written
separately as two sections. Avoid extensive citations and discussion of published literature.
Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may
stand alone or form a subsection of the Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and
equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.;ina
subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig.
A.1, etc.

Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.

Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name
between parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors'
affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all
affiliations with a lower- case superscript letter immediately after the author's name and in
front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.

Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of
refereeing and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any
future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and
that contact details are kept up to date by the corresponding author.

Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated
as a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work
must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for
such footnotes.

Highlights are a short collection of bullet points that convey the core findings of the article.
Highlights are optional and should be submitted in a separate editable file in the online
submission system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points
(maximum 85 characters, including spaces, per bullet point). You can view example
Highlights on our informationsite.

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the
research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately
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from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, References should be
avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon
abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in
the abstractitself.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the
online article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise,
pictorial form designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should
be submitted as a separate file in the online submission system. Image size: Please provide an
image with a minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image
should be readable at a size of 5 X 13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred
file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You can view Example Graphical Abstracts on
our information site.

Authors can make use of Elsevier's [1lustration Services to ensure the best presentation of their
images and in accordance with all technical requirements.

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling
and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, 'of").
Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be
eligible. These keywords will be used for indexing purposes.
Abbreviations
Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first
page of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at
their first mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations
throughout the article.
Acknowledgements
Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references
and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List
here those individuals who provided help during the research (e.g., providing language help,
writing assistance or proof reading the article, etc.).
Math formulae
Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in
line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for
small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. Powers of
e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have
to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text).
Footnotes
Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many
word processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise,
please indicate the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately
at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.

Electronic artwork General points
Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.
Embed the used fonts if the application provides that option.
Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman,
Symbol, or use fonts that look similar.
Number the illustrations according to their sequence in the text.
Use a logical naming convention for your artwork files.
Provide captions to illustrations separately.
Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.
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Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint,
Excel) then please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork
is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the
resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given
below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.
TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of
1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep
to a minimum of 500 dpi.

Please do not:

Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically
have a low number of pixels and limited set of colors;

Supply files that are too low in resolution;

Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or
PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted
article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that
these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of
whether or not these illustrations are reproduced in color in the printed version. For color
reproduction in print, you will receive information regarding the costs from Elsevier after
receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or online
only. Further information on the preparation of electronic artwork.

Hllustration services

Elsevier's WebShop offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript
but concerned about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert
illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range
of charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your
image(s) and improve them to a professional standard. Please visit the website to find out
more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the
figure. A caption should comprise a brief'title (not on the figure itself) and a description of the
illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and
abbreviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body.
Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate
results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in
table cells.

Citation in text
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Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and
vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and
personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the
text. [fthese references are included in the reference list they should follow the standard
reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with
either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press'
implies that the item has been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links
to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services,
such as Scopus, CrossRefand PubMed, please ensure that data provided in the references are
correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and
pagination may prevent link creation. When copying references, please be careful as they may
already contain errors. Use of the DOI is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic
article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C.,
Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://do1.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such citations should be in the
same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source
publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the
reference list) under a different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing
them in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should
include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where
available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the
reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not
appear in your published article.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations in the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual
authors can be referred to, but the reference number(s) must always be given.

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they
appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci
Commun 2010;163:51-9. https://doi.org/10.1016/.Sc.2010.00372.

Reference to a journal publication with an article number:

Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Heliyon.



2018;19:€00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205

Reference to a book:

Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman; 2000. Reference
to a chapter in an edited book:

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS,
Smith RZ, editors. Introduction to the electronic age, New York: E-Publishing Inc; 2009, p.
281-304. Reference to a website:

Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK, http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 [accessed 13 March 2003].

Reference to a dataset:

[dataset] [6] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for Japanese oak
wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015.
https://do1.org/10.17632/ xwj98nb39r.1.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors the first
6 should be listed followed by 'et al.' For further details you are referred to 'Uniform
Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals' (J Am Med Assoc
1997;277:927-34) (see also Samples of Formatted References).

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.
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7. APENDICE

Apéndice A Questinario de pesquisa

CARACTERIZACAO DE FITOTERAPICOS E PLANTAS
MEDICINAIS CONSUMIDOS POR PACIENTES
ONCOLOGICOS ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL ESCOLA.

Pesquisadores:
Discente Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa

Prof. Msc. Fernando Vinicius Faro Reis

Fatores Socioecondomicos

Nome:

Naturalidade: Idade: ID:
Estado Civil: Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Solteiro ( )

Sexo: M ( )F ()
Cor de pele: Branca ( ) Negra ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela ( )

Ocupacio:

Renda Individual: Até 1 salario ( ) Entre 1 e 2 salarios ( ) entre 2 e 3 salarios ( ) igual

/superior a 5 saldrios ( ) Sem declaracao ( ).

Renda Familiar: Até 1 saldrio ( ) Entre 1 e 2 salarios ( ) entre 2 e 3 salarios ( )entre 3 a 5

salarios () Sem declaracdao ( ).
N° de individuos no domicilio:
Grau de Escolaridade: Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo ( ) Superior incompleto ( )

Superior completo ( )

Antecedentes Pessoais de Familiares

Terapia convencional usada:



Cirurgia () Quimioterapia ( ) Imunoterapia ( ) Hormonioterapia ( ) Radioterapia ( )

Tratamento paliativo ()
Teve exposicdo a substincias Quimicas? Sim ( ) Nao ( )

Se sim, Qual(is):

Tabagismo? Sim ( ) Nao ( ) Ex-tabagista ( )

Se sim, Tempo de uso: Menos de 6 meses ( ) 6alano( ) 1a2anos( )2a5anos( )

Acima de 5 anos ()
Se sim, Frequéncia: Didria ( ) Semanal ( ) Mensal ( ) Raramente ( )
Ingere bebida alcodlica? Sim () Nao () Ex-etilista ( )

Se sim, Tipo de Bebida: Cerveja( ) Vinho( ) Cachaga( ) Outros( )

Se sim, Tempo de uso: Menos de 6 meses ( ) 6alano( ) 1a2anos( )2a5anos( )

Acima de 5 anos ()
Se sim, Frequéncia: Diéria ( ) Semanal ( ) Mensal ( ) Raramente ( )
Teve exposicao excessiva ao sol? Sim ( ) Nao ( )

Historico de cancer? Sim () Nao ( ) Quem:

Historico familiar de outra patologia? Sim ( ) Nao ( )

Se sim, Qual(is):

Quais medicamentos faz uso:

Fitoterapicos e plantas medicinais
Usa Fitoterapico/ Planta Medicinal: Sim ( ) Nao ().

Descric¢ao:




Forma de apresentacdo: Capsula ( ) Comprimido ( ) Elixir ( ) Tintura ( ) Infusdo ( )
Decocgao () Maceracao () Cataplasma () Xarope () Pomada ( ) Outros

()
Quando iniciou o uso de Fitoterapicos e/ou Plantas Medicinais:
Antes do Diagnostico () Depois do diagnostico ()

Quem indicou: Familiar/amigo ( ) Propaganda/ TV/jornal ( ) Internet ( )

Outro Paciente ( ) Profissional da saude ( ) Por conta prépria () Outro ( ):

Onde Consegue: Farmacia ( ) Farmacia de manipulagdo ( ) Familiar/Amigo ( ) Via
produtor/fornecedor caseiro ( ) Domiciliar ( ) Loja especializada ( ) Via internet/correio ( )

Outros ( ):

Tempo de uso: <1 més( )la3meses( )3abmeses( )>6meses( )>1lano( )>2

anos ( )>5anos( )

Frequéncia: Diario ( ) x/dia Semanal ( ) x/semana Mensal ( ) x/mensal

Raramente ( )

Razbées de uso: Antineoplasico ( ) Imunoldgico ( ) Antidiabético/hipoglicemiante ( )
Reducao de lipidios séricos ( ) Emagrecimento ( ) Diurético ( ) Aliviar sintomas
gastrointestinais () Anti cefaleia ( ) Reduzir ansiedade ( ) Anti reumatico/ alivio de dores
Osseas () Controle da pressdo arterial ( ) Hepatoprotetor ( ) Alivio de dor muscular ( )

Vermifugo () Sem fins medicinais/Alimentacdo () Outro ( ):

Apresentou alguma reacio adversa apos consumir: Sim ( ) Nao ( ).

Qual?

Buscou informacdes sobre os fitoterapicos e/ou plantas medicinais antes do uso:

Nao ( ) Pesquisou na literatura ( ) Procurou um médico ( ) Procurou uma nutricionista ( )
Informagdes através de familiares/amigos ( ) Informagdes através de curandeiros ( ) Internet

( ) Outro ( ):

Percepcio na melhora da razio de uso: Sim( ) Nao ()



Qual alteracao:

Percepcio quanto ao tratamento oncologico:
Fitoterapicos/Plantas medicinais interferem positivamente no tratamento de cancer ()
Fitoterapicos/Plantas medicinais interferem negativamente no tratamento de cancer ()

Fitoterapicos/Plantas medicinais ndo interferem no tratamento convencional ( )



Apéndice B Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado participante,

Convido o(a) Sr.(Sra.) a participar voluntariamente desta pesquisa voltada sobre o uso
de plantas medicinais e/ou fitoterapicos por pacientes em tratamento antineoplasico na
Unidade de Pronto Atendimento (PA) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, cujo
desenvolvimento ¢ realizado pelos pesquisadores Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa e
Fernando Vinicius Faro Reis da Universidade Federal do Para.

Sua participagdo acontecerd de maneira direta, via entrevista com questionario, €
sigilosa com a nao identificacdo das informagdes pessoais coletadas nesta pesquisa de teor
cientifico. Sua participa¢do nao ocasionara custos, assim como nao havera remuneracao
financeira para o participante.

Esclarecemos a sua autonomia em fornecer as informacdes, assim como permanecer
nesta pesquisa, podendo sair a qualquer momento sem sofrer quaisquer prejuizos € sem a
necessidade de justificativa. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagao na
assisténcia que vem recebendo na Instituigdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel
/ Impressao dactiloscopica

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicagdes).

Pesquisadores Responsaveis:

Prof. Msc. Fernando Vinicius Faro Reis
Nutricionista / Professor Adjunto da Faculdade de Nutrigao UFPA
Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa

Académica de Nutrigado UFPA



