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RESUMO 
  
Título:  Caracterização  dos  Fitoterápicos  e  Plantas  Medicinais  consumidos  por  pacientes 

oncológicos assistidos em um hospital escola. 

Introdução: O uso de plantas medicinais é uma prática terapêutica denominada de fitoterapia 

que  está  inserida  na  área  da  saúde.  A  comunidade  de  pacientes  oncológicos  vem 

demonstrando um aumento na procura por tratamentos alternativos não apenas para a cura de 

sintomas e da neoplasia, como também para seu bem­estar geral. Entretanto o uso das plantas 

medicinais  pode  apresentar  um  risco  devido  as  interações  ainda  não  totalmente  conhecidas 

com  a  terapia  antineoplásica  convencional.  Objetivos:  Caracterizar  o  consumo  de  plantas 

medicinais  e  fitoterápicos  em  pacientes  oncológicos  assistidos  pelo  Hospital  Universitário 

João  de  Barros  Barretos  (HUJBB)  em  Belém­PA.  Metodologia:  Estudo  descritivo, 

observacional,  do  tipo  seccional  e  quantitativo.  A  coleta  de  dados  foi  realizada  durante  o 

período de abril a maio de 2019 na Unidade de Pronto Atendimento Oncológico do Hospital 

localizado em Belém, Pará, Brasil. Foi utilizado um questionário adaptado de Vieira (2008), 

com a citação de até 4 plantas medicinais/fitoterápicos. 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 número 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 oncológico. Os principais motivos de uso  foram o  alívio de sintomas 

gástricos (35,18%) e função antineoplásica (24,07%). Setenta e quatro porcento dos pacientes 

relataram  uma  melhora  no  seu  estado  conforme  as  expectativas  sobre  a  razão  de  uso  das 

plantas  medicinais.  Conclusão:  Através  desse  estudo  foi  possível  concluir  que  há  uma  alta 

prevalência  de  fatores  de  riscos,  tais  como  a  renda  familiar  e  escolaridade,  capazes  de 

interferir na qualidade de vida dos pacientes. A prevalência encontrada das razões de uso para 

o  tratamento  de  sintomas  gastrointestinais  e  função  antineoplásico  demonstra­se  como  uma 

maneira  para  conhecer  este  público  conforme  seus  interesses.  Em  razão  dos  resultados 

apresentarem  valores  dispersos  das  plantas  medicinais  e  fitoterápicos  consumidos,  há  a 

necessidade do desenvolvimento de outras investigações no intuito de identificar o verdadeiro 

papel da fitoterapia na saúde dos pacientes oncológicos. 

Palavras chave: Fitoterapia; Oncologia; Práticas 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 well­being. 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  João  de  Barros  Barretos  (HUJBB)  in  Belém­PA. 

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, Pará, 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. Fifty­four 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%).  Seventy­four  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.  INTRODUÇÃO 

Câncer  é  definido  como  um  conjunto  de  mais  de  200  doenças  cuja  característica 

principal  é  o  crescimento  celular  desordenado  e  independente,  com  formação  de  massa 

tumoral  anaplásica, além de possuir capacidade de  infiltração tecidual  via  vasos  sanguíneos 

ou  linfáticos  (INCA,  2015).  O  desenvolvimento  do  tumor  está  relacionado  às  alterações 

metabólicas  sob  o  ciclo  celular,  atingindo  direta  ou  indiretamente  o  material  genético, 

interferindo  na  funcionalidade  dos  órgãos  afetados  e,  consequentemente,  na  gravidade  da 

doença de base (INCA, 2006). 

Os  pacientes  oncológicos  possuem  repercussões  psicológicas  que  entram  como  um 

fator de risco na sua qualidade de vida, haja vista que o câncer é comumente associado com a 

morte,  provocando  assim  quadros  comprometedores  da  saúde  mental  como  a  depressão, 

ansiedade  e  angústia  (BORGES  et  al.,  2006;  SIQUEIRA;  BARBOSA;  BOEMER,  2007). 

Somado  a  isso,  a  própria  terapia  convencional  também  está  relacionada  com  a  piora  neste 

estado global de saúde devido aos efeitos colaterais, principalmente em nível gastrointestinal, 

que  afetam  o  convívio  social  e  a  autonomia.  O  abalo  emocional  e  a  presença  de  sintomas 

clínicos persistentes estimulam a busca por terapias alternativas para auxiliarem o tratamento 

oncológico convencional e, consequentemente, melhora da qualidade de vida (ZANDONAI et 

al., 2010). 

O  uso  de  plantas  medicinais,  uma  prática  terapêutica  denominada  fitoterapia,  está 

inserida  na  área  da  saúde,  sendo  encontrada  em  nível  mundial  independente  de  localização 

geográfica  e  cultura  regional  (SANTOS,  2006).    A  fitoterapia  é  uma  vertente  da  medicina 

tradicional  voltada para o uso de qualquer estrutura extraída de plantas como raiz, estroma, 

folhas, tronco e frutos na sua forma  in natura (CRUZ; ALVIM, 2001; REZENDE; COCCO, 

2002). A adoção da  fitoterapia, assim  como outras práticas alternativas,  vem para  somar os 

valores e crenças da população no ambiente saudável, além de proporcionar a acessibilidade e 

a  valorização  da  biodiversidade  brasileira  (TOMAZZONI;  NEGRELLE;  CENTA,  2006; 

BRASIL, 2006). 

Os  primeiros  registros  da  fitoterapia  vêm  de  textos  indianos  e  chineses  com  teor 

religioso datados de 3000 a.C, associando o mundo espiritual com o uso de matérias­primas 

da natureza. O hábito da fitoterapia no Brasil tem sua origem não apenas pela cura patológica 

e  espiritual  através  do  pajé  nas  comunidades  indígenas,  mas  também  pelos  europeus  e 

africanos,  sendo  que  o  descobrimento  dos  vegetais  nocivos  ou  benéficos  ocorreu  de  modo 

empírico (SANTOS, 2006; MARINHO et al., 2007). Toda comunidade possui  seu processo 

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



repertório  terapêutico  específico  com  plantas  medicinais  de  sua  região  de  acordo  com  os 

modos de consumo locais (SAAD et al., 2016). 

A medicina tradicional também se faz presente no contexto mundial, cuja participação 

na  saúde  vem  destacando­se  como  um  mecanismo  de  flexibilização  do  modelo 

hospitalocêntrico, proporcionando tratamentos mais individualizados e eficazes (SAAD et al., 

2016).  A  partir  da  Declaração  de  Alma­Ata  em  1978  pela  Organização  Mundial  da  Saúde 

(OMS)  ocorreu  um  aumento  na  valorização  do  uso  da  fitoterapia  como  uma  alternativa 

complementar  ao  tratamento  clínico,  haja  vista  que  não  há  apenas  uma  visão  patológica, 

adotando medidas voltadas para o bem­estar físico, mental e social (BRASIL, 2002).  

A comunidade de pacientes oncológicos  vem demonstrando um aumento na procura 

por tratamentos alternativos não apenas para a cura de sintomas e da neoplasia, como também 

para  seu  bem­estar geral. Entretanto o uso das plantas  medicinais pode apresentar um risco 

devido  as  interações  ainda  não  totalmente  conhecidas  com  a  terapia  antineoplásica 

convencional.  Há  estudos  que  indicam  uma  capacidade  preventiva  no  desenvolvimento  de 

tumores, entretanto também são encontradas linhagens de estudos que indiquem os efeitos de 

toxinfecções causadas pelas plantas medicinais (CLAIRET et al., 2019).  

O avanço das pesquisas para novas formas de tratamento propõe auxílio na promoção 

de  saúde,  além  do  desenvolvimento  de  vias  alternativas  com  teor  reduzido  de  efeitos 

colaterais  nos  usuários  (SILVEIRA,  2008).  É  notória  a  participação  de  fitoterápicos  como 

uma  ferramenta  comum  na  saúde  pública,  haja  vista  a  facilidade  no  acesso  e  pelo 

conhecimento  popular,  todavia  a  falta  de  fiscalização  na  comercialização  e  processamento 

destes produtos podem comprometer a qualidade clínica e sanitária (MESSIAS, 2015). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.  OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

Caracterizar o consumo de plantas medicinais e fitoterápicos em pacientes oncológicos 

assistidos pela Unidade Hospitalar João de Barros Barretos (UHJBB) em Belém­PA. 

2.2. Objetivos específicos 

●  Caracterizar o perfil socioeconômico dos pacientes oncológicos assistidos no UHJBB; 

●  Determinar a razão de uso das plantas medicinais e fitoterápicos pelos pacientes; 

●  Identificar  a  percepção  dos  pacientes  sobre  a  interferência  do  uso  de  plantas 

medicinais e fitoterápicos no tratamento oncológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





4.  ARTIGO CIENTÍFICO 
 
CARACTERIZAÇÃO  DE  FITOTERÁPICOS  E  PLANTAS  MEDICINAIS 
CONSUMIDOS  POR  PACIENTES  ONCOLÓGICOS  ASSISTIDOS  EM  UM 
HOSPITAL ESCOLA. 
 
Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa¹ 
Fernando Vinícius Faro Reis² 
 
 
¹ Universidade Federal do Pará; vasconcelossousalarissa@gmail.com 
² Universidade Federal do Pará; f76faro@gmail.com 
 
 
Abstract 

Objective:  To  characterize  the  consumption  of  medicinal  plants  and medical  phytotherapeutic  in  oncological 

patients attended at University Hospital João de Barros Barretos (HUJBB) in Belém­PA.  

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, Pará, 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. Fifty­four 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%). Seventy­four 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. Introdução 

Câncer  é  definido  como  um  conjunto  de  mais  de  200  doenças  cujas  característica 

principal  é  o  crescimento  celular  desordenado  e  independente,  com  formação  de  massa 

tumoral  anaplásica, além de possuir capacidade de  infiltração tecidual  via  vasos  sanguíneos 

ou linfáticos [1]. O desenvolvimento do tumor está relacionado às alterações metabólicas sob 

o  ciclo  celular,  atingindo  direta  ou  indiretamente  o  material  genético,  interferindo  na 

funcionalidade dos órgãos afetados e consequentemente na gravidade da doença de base [2]. 

Os  pacientes  oncológicos  possuem  repercussões  psicológicas  que  entram  como  um 

fator de risco na sua qualidade de vida, haja vista que o câncer é comumente associado com a 

morte,  provocando  assim  quadros  comprometedores  da  saúde  mental  como  a  depressão, 

ansiedade  e  angústia  [3,4].  Somado  a  isso,  a  própria  terapia  convencional  também  está 

relacionada  com  a  piora  neste  estado  global  de  saúde  devido  aos  efeitos  colaterais, 

principalmente  em  nível  gastrointestinais,  que  afetam  o  convívio  social  e  a  autonomia.  O 

abalo emocional e a presença de sintomas clínicos persistentes estimulam a busca por terapias 

alternativas  para  auxiliarem  o  tratamento  oncológico  convencional,  e  consequentemente 

melhorar da qualidade de vida [5]. 

O uso de plantas medicinais é uma prática terapêutica denominada de  fitoterapia que 

está  inserida  na  área  da  saúde,  sendo  encontrada  em  nível  mundial  independente  de 

localização  geográfica  e  cultura  regional  [6].    A  fitoterapia  é  uma  vertente  da  medicina 

tradicional  voltada para o uso de qualquer estrutura extraída de plantas como raiz, estroma, 

folhas,  tronco  e  frutos  na  sua  forma  in  natura  [7,8].  A  adoção  da  fitoterapia,  assim  como 

outras práticas alternativas, vem para  somar os valores e crenças da população no ambiente 

saudável, além de proporcionar a acessibilidade e a valorização da biodiversidade local [9,10]. 

Os  primeiros  registros  da  fitoterapia  vêm  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  hábito  da  fitoterapia  no  Brasil  tem  sua  origem  não  apenas  pela  cura 

patológica  e  espiritual  através  do  pajé  nas  comunidades  indígenas,  mas  também  pelos 

europeus  e  africanos,  sendo  o  descobrimento  dos  vegetais  nocivos  ou  benéficos  ocorreu  de 

modo  empírico  [6,11].  Toda  comunidade  possui  seu  processo  de  tratamento  e  prevenção 

inserida no contexto da fitoterapia, assim como possuem um repertório terapêutico específico 

com plantas medicinais de sua região de acordo com os modos de consumo locais [12]. 

A medicina tradicional também faz presente no contexto mundial, cuja participação na 

saúde vem destacando­se como um mecanismo de flexibilização do modelo hospitalocêntrico, 

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



Alma­Ata  em  1978  pela  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  ocorreu  um  aumento  na 

valorização do uso da  fitoterapia como uma  alternativa complementar ao tratamento clínico 

haja vista que não há apenas uma visão patológica, adotando medidas voltadas para o  bem­

estar físico, mental e social [13].  

A comunidade de pacientes oncológicos  vem demonstrando um aumento na procura 

por tratamentos alternativos não apenas para a cura de sintomas e da neoplasia, como também 

para  seu  bem­estar geral. Entretanto o uso das plantas  medicinais pode apresentar um risco 

devido  as  interações  ainda  não  totalmente  conhecidas  com  a  terapia  antineoplásica 

convencional.  Há  estudos  que  indicam  uma  capacidade  preventiva  no  desenvolvimento  de 

tumores, entretanto também são encontradas linhagens de estudos que indiquem os efeitos de 

toxinfecções causadas pelas plantas medicinais [14].  

O avanço das pesquisas para  novas  formas de  tratamento entram com  a proposta de 

auxílio  na  promoção  de  saúde,  além  do  desenvolvimento  de  vias  alternativas  com  teor 

reduzido  de  efeitos  colaterais  nos  usuários  [15].  É  notório  a  participação  de  fitoterápicos 

como  uma  ferramenta  comum  na  saúde  pública,  haja  vista  a  facilidade  no  acesso  e  pelo 

conhecimento  popular,  todavia  a  falta  de  fiscalização  na  comercialização  e  processamento 

destes produtos podem comprometer a qualidade clínica e sanitária [16]. 

 
 

4.2. Objetivo 

Caracterizar o consumo de plantas medicinais e fitoterápicos em pacientes oncológicos 

assistidos pela Unidade Hospitalar João de Barros Barretos (UHJBB) em Belém­PA. 

 
4.3. Material e Métodos 

Trata­se  de  um  estudo  descritivo,  observacional,  do  tipo  seccional  e  de  caráter 

quantitativo.  A  coleta  de  dados  foi  realizada  durante  o  período  de  abril  a  maio  de  2019  na 

Unidade de Pronto Atendimento da Unidade Hospitalar João de Barros Barreto do Complexo 

Hospitalar  da  Universidade  Federal  do  Pará  e  Empresa  Brasileira  de  Serviços  Hospitalares 

(UHJBB/UFPA/EBSERH).  O  estudo ocorreu  por  meio  de  entrevistas  com  um  questionário 

semiestruturado adaptado de Vieira [17] para o perfil do estudo. As variáveis utilizadas foram 

sobre  os  aspectos  socioeconômicos,  antecedentes  pessoais  e  familiares,  consumo  de 

fitoterápicos e plantas medicinais. 

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

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





Negro  4   12,91   

Faixa Etária       

31­40 anos  3  9,67  0,8011 

41­50 anos  7   22,58   

51­60 anos  6   19,35   

61­70 anos  6   19,35   

71­80 anos  6   19,35   

Mais de 80 anos  2   6,45   

Escolaridade       

Analfabeto  2   6,45   

Ensino Fundamental Incompleto  12 *  38,7  0,0009 

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  0,0218 

Viúvo  7   22,58   

Divorciado  1   3,22   

Solteiro  11 *  35,5  0,0218 

Renda Familiar       

Até 1 salário mínimo  12 *  38,7  0,0047 

Entre 1 e 2 salários   10 *  32,25  0,0047 

Entre 2 e 3 salários  3   12,93   

Entre 3 e 5 salários   1   3,22   

Sem declaração  4   12,9   

* = dados que apresentaram significância (p < 0,05) quanto ao teste de Qui­quadrado. 

 

De  acordo  com  a  Tabela  1,  a  escolaridade  de  maior  prevalência  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  não  serem 

alfabetizados. Com relação ao estado civil, 35,5% dos pacientes eram solteiros, 22,58% eram 

viúvos  e  38,7%  estavam  em  um  matrimônio.  Desses  12  pacientes  casados  8  eram  do  sexo 

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



mensal de até 1 salário mínimo, correspondente à aproximadamente 260 dólares americanos 

(cotação  US$  3,85  de  11  de  junho  de  2019),  sendo  a  média  do  número  de  indivíduos  por 

habitação foi de 4,29. 

Em  relação  aos  antecedentes  pessoais  mais  da  metade  dos  pacientes  apresentavam 

algum  fator  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  tumores  malignos  (tabela  2),  sendo 

encontrado  nesta  população  54,8%  Ex  tabagistas  e  51,6%  possuíam  histórico  de  câncer  na 

família. Ademais, 64,5% (n = 20) possuíam algum familiar diagnosticado com alguma doença 

crônica  não  transmissível,  sendo  que  85%  (n  =  17)  dos  casos  eram  diabetes  e  os  demais 

possuíam histórico familiar de hipertensão. 

 

Tabela  2:  Distribuição  dos  antecedentes  pessoais  e  familiares  dos  pacientes  oncológicos 

assistidos em um Hospital Escola em Belém­PA 2019. 

Variáveis  N  %  p valor 

Tabagismo       

Ex Tabagista  17   54,8  0,7194 

Não  14   45,2   

Etilismo       

Ex Etilista  15   48,4  1,0000 

Não  16   51,6   

Histórico Familiar de Câncer        

Sim  16   51,6  1,0000 

Não   15   48,4   

Histórico Familiar de Doença 

Crônica Não Transmissível  
 

   

Sim  20   64,5  0,1508 

Não   11   35,5   

 

Com relação às  terapias convencionais utilizadas, 29% dos pacientes  já  haviam  sido 

submetidos a alguma cirurgia, 35,45% estavam realizando a radioterapia e 96,7% realizavam 

as  sessões  de  quimioterapia.  Apenas  1  paciente  ainda  não  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). 



 
Figura 1: Distribuição das neoplasias diagnosticadas nos pacientes oncológicos assistidos em 

um Hospital Escola em Belém­PA 2019.  

 

Entre  os  31  pacientes,  foram  consumidas  54  plantas  medicinais  de  19  espécies 

diferentes (Figura 2), sendo as de maior número amostral foram a Pimpinella anisum (14,8%), 

Annona muricata (14,8%), Melissa officinalis (12,96%) e Peumus boldus (9,25%). Quantos às 

formas de manipulação 61,1% foram por decocção (n = 33), seguida de 29,62% por infusão (n 

= 16) e 7,4% por xarope (n = 4). Apenas 1 paciente relatou o uso de fitoterápico em forma de 

cápsula  da  folha  da  A.  muricata.  Com  relação  ao  período  de  inicio  do  uso  da  fitoterapia, 

51,85%  (n  =  28)  das  plantas  tiveram  seu  início  antes  do  diagnóstico.  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  recomendações  de 

uso foram a  internet (9,25%), propaganda (5,55%), outro paciente (1,85%) e profissional da 

saúde (1,85%). 

 



 
Figura  2:  Distribuição  das  plantas  medicinais  e  Fitoterápicos  consumidos  por  pacientes 

oncológicos assistidos em um Hospital Escola em Belém­PA 2019. 

 

Sobre  a  forma  de  obtenção  destas  plantas  medicinais,  42,59%  foram  através  de 

plantações  no  domicílio  do  paciente  (n  =  23).  Ademais,  os  outros  lugares  para  a  aquisição 

foram mediante compra em lojas especializadas (24,07%), com produtores caseiros (16,69%), 

farmácias  (7,40%),  supermercados  (5,55%),  farmácias  de  manipulação  (1,85%)  e  feiras 

(1,85%). Dos respondentes, 46,29% (n = 25) referiram que consumiam essas plantas por um 

período 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 mês (16,66%), entre 1 e 3 

meses (7,40%) e entre 3 e 6 meses (11,14%).  

De acordo com a Tabela 3, as razões de uso de maior prevalência foram para o alívio 

de sintomas gástricos (35,18%) e pelo motivo de função antineoplásica (24,07%). 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela  3:  Distribuição  das  razões  do  uso  das  plantas  medicinais  e  fitoterápicos  pelos 

pacientes oncológicos assistidos em um Hospital Escola em Belém­PA 2019. 

Razão de uso  N  %   p valor 

Alívio de sintomas gastrointestinais  19*  35,1  <0,0001 

Antineoplásico  13*  24  <0,0001 

Alimentação  08  14,8   

Imunológico  03  5,55   

Antianêmico  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 significância (p < 0,05) quanto ao teste de Qui­quadrado. 

 

Dos  31  pacientes,  70,96%  (n  =  22)  não  buscaram  informações  sobre  as  plantas 

medicinais consumidas. A fonte de informação mais requisitada foi através da internet (n = 5). 

Foi relatado que 94,4% das plantas medicinais não causaram reação adversa posteriormente o 

seu consumo, sendo apenas presente episódios de vômito em 2 pacientes após a ingestão da 

folha  de  graviola  em  decocção.  Segundo  a  percepção  dos  pacientes  sobre  os  resultados 

obtidos,  23  entrevistados  (74,19%)  relataram  uma  melhora  no  seu  estado  conforme  as 

expectativas  sobre  a  razão  de  uso  das  plantas  medicinais.  Somado  a  isso,  18  usuários 

(58,06%)  possuíam  uma  percepção  positiva  sobre  o  uso  da  fitoterapia  em  conjunto  com  o 

tratamento antineoplásico convencional,  já os demais respondentes (41,94%) afirmaram que 

as plantas medicinais não apresentam qualquer interferência no tratamento.  

 

 

 

 

 

 

 



Tabela  4:  Caracterização  das  plantas  medicinais  e  fitoterápicos  dos  pacientes  oncológicos 

assistidos em um Hospital Escola em Belém­PA 2019. 

Nome Científico 
Nome 

popular 

Parte 

utilizada 

Modo de 

preparo 
Razão de uso 

Aloe vera  Babosa  Folha  Xarope  Antineoplásico 

Annona muricata  Graviola  Folha 

Infusão, 

Decocção e 

Cápsula 

Antineoplásico 

Fridericia chica  Pariri  Folha 
Infusão e 

Decocção 
Anemia 

Cinnamomum verum  Canela 
Tronco e 

Folha 

Infusão e 

decocção 
Alimentação 

Copaifera Langsdorffii  Copaiba  Casca  Decocção  Imunológico 

Cymbopogon citratus DC 

Stapf 

Capim 

Santo 

Folha e 

Talo 
Decocção  Alimentação e Ansiedade 

Dysphania ambrosioides  Mastruz  Folha  Xarope  Tosse 

Handroanthus ochraceus  Ipê  Casca  Decocção   Antineoplásico 

Kalanchoe 

daigremontiana 
Aranto  Folha 

Decocção e 

Xarope 
Antineoplásico 

Melissa officinalis  Erva 

Cidreira 

Galho, 

Talo e 

folha 

Infusão e 

Decocção 

Alívio de sintomas 

gastrointestinais, Cefaléia e 

Reumatismo 

Mentha spicata  Hortelã  Folha  Infusão  Alimentação 

Mikania lindleyana DC  Curiju  Folha  Decocção  Reumatismo 

Momordica charantia 
Melão de 

São 

Caetano 

Folha  Decocção  Ansiedade 

Peumus boldus  Boldo  Folha 
Infusão e 

Decocção 

Alívio de sintomas 

gastrointestinais e Cefaléia 



Pimpinela anisum  Erva doce 
Folha e 

semente 

Infusão e 

Decocção 

Alívio de sintomas 

gastrointestinais e Algia 

muscular 

Spruce ex Muell. Arg.  Sucuuba  Folha  Decocção  Imunológico 

Stryphnodendron 

adstringens 
Barbatimão  Folha  Decocção 

Imunológico e Alívio de 

sintomas gastrointestinais 

Uncaria tomentosa  Unha de 

gato 

Casca e 

folha 

Decocção e 

Xarope 

Antineoplásico e Alívio de 

sintomas gastrointestinais  

Urtiga dioica  Urtiga  Folha  Decocção 
Alívio de Sintomas 

Gastrointestinais 

 

 

4.5.  Discussão 

A  senescência  populacional  é  uma  tendência  crescente  presente  em  nível  global, 

estando diretamente relacionada com a saúde e as elaborações das políticas públicas  [18]. O 

envelhecimento  além  de  provocar  alterações  biológicas,  também  acarreta  alterações 

psicológicas e comportamentais que podem ser agravadas durante o percurso de diagnóstico e 

tratamento  oncológico  [19].  Sabe­se  que  o  processo  transitório  entre  as  faixas  ocorre 

gradativamente, já sendo visível certos aspectos comportamentais e físicos comuns dos idosos 

no  período  denominado  de  adulto  maduro,  correspondente  dos  40  aos  60  anos  [20].  A 

visibilidade do indivíduo idoso deve ser uma preocupação do Estado, pois para promoção de 

saúde  desta  população  faz­se  necessário  adotar  estratégias  preventivas  nas  faixas  etárias 

anteriores. O resultado desta, mostra a prevalência do sexo feminino sobre o sexo masculino, 

o  que  também  foi  encontrado  nos  estudos  de  Marliére  [21]  e  Batista  e  Arcanjo  [22], 

possibilitando  a  visualização  do  quadro  de  feminização  do  envelhecimento  comumente 

presente em âmbito nacional [23]. 

É notória a relação do perfil socioeconômico com a promoção de saúde na população, 

pois há fatores que comprometem este quadro, tais como o custo do tratamento e a segurança 

alimentar  e  nutricional  associada  com  a  higiene  e  aquisição  de  alimentos.  O  nível  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  é  uma  medida  de  baixo  custo  e  já  inclusa  no  conhecimento  popular  [16,24]. 

Segundo a Organização Pan­Americana da Saúde  (OPAS), 70% das  mortes oncológicas  no 

âmbito  global  ocorrem  em  países  de  baixa  renda,  haja  vista  que  nestes  lugares  o  acesso  ao 

diagnóstico e tratamento ocorrem de maneira tardia e ineficaz [25,26].  

De  acordo  com  o  Banco  Mundial  a  renda  de  cada  país  é  classificada  conforme  o 

rendimento  domiciliar,  denominada  de  Paridade  do  Poder  de  Compra,  sendo  que  um  per 

capita inferior a US$5,50 são classificados como renda baixa [27,28]. Utilizando a cotação do 

dólar de R$ 3,85 sobre o valor do salário mínimo de 998 reais e o número de indivíduos por 

domicílio  neste  estudo,  observa­se  que  apenas  25,8%  dos  pacientes  apresentavam  um  per 

capita  diário  superior  a  US$  5,50.  Somado  a  isso,  8  respondentes  encontravam­se  na 

classificação  de  extrema  pobreza  por  apresentarem  uma  renda  inferior  a  1,90  dólares.  O 

estado econômico crítico e nível de escolaridade baixa são fatores de risco comprometedores 

à qualidade de vida da população, por expôr­los à condições facilitem a promoção tumoral ou 

subdiagnostiquem a doença.  A predominância da população com o nível de  instrução até o 

ensino  fundamental  incompleto  e  a  renda  mensal  de  até  um  salário  mínimo  também  foram 

encontrados por Batista e Arcanjo [22] e Silva [24]. 

A exposição de  fatores de risco, sejam eles ambientais ou hereditárias, na população 

provoca  um  aumento  da  probabilidade  do  desenvolvimento  de  patologias,  dentre  elas  as 

neoplasias  [29].  Os  fatores  de  risco  químicos,  como  o  tabaco  e  o  álcool,  são  substâncias 

capazes de provocar alterações metabólicas na replicação do DNA com  implicações sobre a 

síntese dos fatores de promoção e proteção oncológica, além de causar um quadro de estresse 

oxidativo por seus metabólitos [30].  

A presença do histórico familiar de doenças crônicas não transmissíveis, sobretudo o 

câncer,  indicam  uma  predisposição  genética  para  o  desenvolvimento  de  mutações  nos 

protooncogenes  que  desencadeiam  as  neoplasias  como  a  de  mama  [31,32].  A  diabetes  e 

hipertensão  também  são  fatores  relacionados  com  a  promoção  tumoral  haja  vista  que  estas 

patologias  provocam  alterações  fisiológicas  capazes  de  estimular  a  divisão  das  células  e/ou 

bloquear fatores protetores [33,34]. Os estados de hiperinsulinemia e hiperglicemia atuam na 

promoção tumoral respectivamente sobre estímulos hormonais  sobre a proliferação celular e 

quadros  de  inflamação  crônica  [35,36].  Ademais,  a  hipertensão  arterial  sistêmica  além  de 

causar  o  estado  inflamatório,  também  está  relacionado  com  a  redução  de  processos 

supressores tumorais por inibição da apoptose devido ao bloqueio dos canais de cálcio [37]. 

No Brasil é possível encontrar diferenças culturais que  implicam diretamente  no teor 

de  exposição  à  certos  tipos  de  câncer,  resultando  não  apenas  em  diferentes  grupos 



oncológicos prevalentes em cada região, mas também diferenças nas taxas de mortalidade [2]. 

Na região Norte, por ser um dos locais menos desenvolvidos no Brasil, os tipos de câncer de 

maior incidência são similares de outras regiões subdesenvolvidas (África e América Central), 

tais como o câncer gástrico e colo uterino. De acordo com a taxa bruta de incidência estimada 

em  2018  na  cidade  de  Belém,  as  neoplasias  em  maior  proporção  para  homens  foram  de 

próstata,  gástrico,  vias  respiratórias  e  colorretal,  e  para  mulheres  foram  de  mama,  colo  de 

útero, colorretal e gástrico [38]. 

Segundo  o  Instituto  Nacional  de  Câncer  (INCA),  estão  estimados  para  o  biênio  de 

2018­2019 a ocorrência de 600 mil novos casos, sendo que os cânceres de maior  incidência 

para homens  serão os de próstata, pulmão e  intestino, enquanto que para as  mulheres  serão 

mama,  intestino  e  colo  de  útero  [38].  Em  nível  mundial,  estima­se  que  até  2030  serão 

diagnosticados 26 milhões de novos casos de câncer, dos quais mais de 50% corresponderão 

ao grupo de idosos [39,40]. 

No Brasil, a primeira aplicação prática da fitoterapia veio através da Política Nacional 

de  Plantas  Medicinais  e  Fitoterápicos  para  garantir  a  produção  e  promoção  do  uso  correto, 

valorizando a cultura vegetal de todo território nacional e  inserindo aos aspectos de saúde e 

sanitários  nesta  área.  Somado  a  isso,  a  criação  de  leis  federais  também  participa  como  um 

mecanismo  de  vigilância  no  intuito  de  evitar  intoxicações  em  larga  escala  por  empresas 

produtoras e distribuidoras [10]. 

A  participação  das  plantas  medicinais  na  promoção  de  saúde  mostra­se  como  uma 

medida terapêutica presente no âmbito mundial [41,42]. Conforme a Resolução da Diretoria 

Colegiada  (RDC)  nº 18 de 2013, o  termo planta  medicinal  refere­se aos  vegetais utilizados 

para  fins  terapêuticos,  e  de  acordo  com  a  RDC  nº  10  de  2010  o  termo  medicamento 

fitoterápico é aquele obtidos a partir do princípio ativo de uma determinada planta [44,45]. O 

emprego da medicina alternativa é mais evidente nas regiões mais desfavorecidas quanto aos 

recursos financeiros, haja vista que esta prática possui um baixo custo para a sua aquisição, 

além de estar difusa na comunidade inserida [6,11].  

O início de consumo das plantas medicinais antes do diagnóstico da neoplasia sugere 

uma  relação  entre  a  fitoterapia  e  aspectos  culturais  da  população  deste  estudo.  Entretanto 

ainda assim é visível um número considerável de pacientes que iniciaram a fitoterapia após o 

diagnóstico, indicando uma possível correlação entre alterações comportamentais, a patologia 

e  o  tratamento  [45,46].  É  conhecido  o  papel  do  estado  psicológico  sobre  os  resultados  da 

terapia oncológica convencional, cabendo aos profissionais de saúde adotarem estratégias que 

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



pequena  proporção  segundo  a  razão  de  uso  da  fitoterapia,  há  uma  busca  dos  pacientes 

oncológicos por alternativas que amenizem o sentimento de  luto e ansiedade  relacionados à 

doença [47,48]. 

A  não  busca  por  informações  com  os  profissionais  da  saúde  adequados  também  foi 

observada por Araújo et al [49], mostrando como um ponto preocupante haja vista que houve 

uma  parcela  recomendada  apenas  com  um  embasamento  popular  mediante  familiares  e 

amigos. É de suma importância que os profissionais de saúde conheçam os hábitos culturais 

do seu público, para assim buscarem e ampliarem um embasamento teórico científico  sobre 

tais crenças  alimentares. Para  relacionar  a ciência com a  cultura, a OMS  vem apresentando 

estratégias para a inserção das práticas alternativas e complementares nos programas de saúde 

pública, além de estimular a produção de pesquisa quanto ao uso das plantas medicinais e de 

medicamentos fitoterápicos [50]. 

A produção de hortas caseiras  nas  residências  torna­se um  mecanismo  facilitador ao 

acesso às plantas  já conhecidas por  familiares, sendo estas utilizadas para o tratamento e/ou 

prevenção de certas doenças, administradas principalmente como chá ou xarope [16]. Um fato 

para destacar sobre o cultivo de plantas nos quintais refere­se  justamente com a melhora da 

qualidade  de  vida  nos  centros  urbanos  com  acesso  reduzido  de  hortaliças  e  vegetais  [51]. 

Ademais, a produção 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  saúde  uma 

vez  que  os  princípios  ativos  desses  vegetais  possam  resultar  em  intoxicações  quando 

manipulados incorretamente [53]. Um estudo realizado por Macedo, Oshiiwa e Guarido [54] 

indicou  que  aproximadamente  30%  das  plantas  medicinais  utilizadas  possuíam  uma 

característica  terapêutica  divergente  da  razão  de  uso  dos  entrevistados,  possivelmente  por 

confusões causadas pela diferença entre os nomes populares e o nome científico de fato.  

Os efeitos colaterais da terapia antineoplásica convencional  são  recorrentes em cerca 

de  90%  dos  pacientes,  sendo  estes  capazes  de  afetar  o  estado  nutricional  deles.  Deve­se 

salientar  que  o  grau  de  complicações  é  variante  quanto  ao  tipo  da  neoplasia,  estadiamento, 

terapia  utilizada,  entre  outros  [55].  A  quimioterapia  atua  de  maneira  sistemática  no 

organismo,  possibilitando  reações  adversas  em  vários  órgãos,  sendo  comum  no  trato 

gastrointestinal  náuseas,  êmese  e  diarreia.  Somado  a  isso  também  há  a  possibilidade  de 

apresentar  efeitos  neurológicos  como  a  cefaleia  e  estado  depressivo,  além  de  alterações 



hematológicas e imunológicas. O alívio para os sintomas gastrointestinais é uma razão de uso 

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

A erva cidreira  (Melissa officinalis) é uma planta herbácea comum da Europa, cujos 

principais motivos de busca são o tratamento de desconfortos gastrointestinais e distúrbios no 

sono. Em uma análise do extrato desta planta contra fatores de peroxidação lipídica cerebral 

foi  detectado  uma  elevada  capacidade  antioxidante,  quando  manuseado  como  infusão  [57]. 

Outro achado na literatura é sobre a função antibacteriana contra os patógenos gram positivos 

S.  aureus  e  Staphylococcus  epidermidis  quando  administrando  25  mg/mL  desta  planta  em 

uma solução hidro­alcoólica [58]. 

A  Pimpinella  anisum,  também  conhecida  como  erva  doce,  é  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  êmese,  diarreia  e  cólicas  intestinais  [60].  Há  estudos  que  associam  a 

utilização  da  semente  desta  planta  para  o  tratamento  contra  o  câncer  colorretal  por  sua 

capacidade citotóxica [61]. 

O uso da Graviola (Annona muricata) com a finalidade para o tratamento oncológico 

vem sendo encontrado na  literatura com frequência, devido aos fitoquímicos encontrados na 

sua  composição  [62].  O  uso  do  extrato  da  folha  da  A.  muricata  como  tintura  foi  capaz  de 

provocar  citotoxidade  em  células  tumorais  da  próstata  andrógenas  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  relação  ao  câncer  de  mama,  foi 

encontrado uma capacidade anti­proliferativa de certas linhagens tumorais  in vitro e  in vivo, 

além  de  reduzir  níveis  de  óxido  de  nitrogênio  e  de  malondialdeído  e  aumentar  os  níveis 

populacionais  de  leucócitos,  células  T  e  natural  killers  [64].  Apesar  desses  possíveis 

benefícios, há estudos que indiquem uma toxicidade em células normais de certas substâncias 

presentes  principalmente  na  folha,  como  por  exemplo  o  teor  de  alcalóide  que  pode  induzir 

dano  pancreático  [62].  Em  certas  regiões  da  Amazônia  se  utiliza  a  graviola  como  um 

antidiabético, todavia não há uma direção concreta devido aos indícios tanto para o benéficio 

quanto para malefícios [65,66,67]. 

A  perspectiva  dos  pacientes  sobre  a  relação  entre  a  fitoterapia  e  o  tratamento 

oncológico convencional também é um fator que deve ser analisado. O resultado encontrado 

nesta  pesquisa  demonstra  a  visão  desta  população  com  uma  expectativa  de  tratamento  com 



benefícios,  possivelmente  devido  sua  origem  vegetal  e  assim  não  possuírem  malefícios  por 

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

Por  mais que  fitoterápicos apresentem  benefícios, é  necessário  salientar que seu uso 

indevido pela automedicação é passível a causar efeitos colaterais nos usuários, portanto deve 

sempre consultar o profissional adequado para este procedimento  [9,15]. Outro ponto crucial 

para destacar é que a utilização da fitoterapia automedicada pode camuflar sinais e sintomas, 

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

Conforme  a  legislação  prevista  pela  Resolução  do  Conselho  Federal  de  Nutrição 

525/2013, apenas os nutricionistas devidamente qualificados são permitidos para a prescrição 

de  fitoterápicos utilizados pela via oral. Cabe ao profissional ao atuar no cuidado em saúde 

conduzir um  tratamento que unifique a  necessidade com os  fatores  multidimensionais, para 

assim  promover  uma  atenção  integrativa  [70].  De  acordo  com  a  OMS,  há  uma  série  de 

lacunas dentro da esfera da fitoterapia, dentre elas a falta da capacitação dos profissionais de 

saúde e agentes vigilantes [50]. A desqualificação dos profissionais torna­se um risco para a 

saúde  quando  relacionado  a  recomendações  inadequadas  e  a  não  correlação  com  o  estado 

clínico  individual  [71].  Ainda  há  uma  parcela  significativa  de  profissionais  da  saúde  não 

capacitados  a  orientar  os  pacientes  sobre  as  plantas  medicinais,  ainda  que  estes  possuam  o 

interesse em buscar capacitações nesta área [72,73]. 

4.6.  Conclusão 

Através desse estudo foi possível concluir que há uma alta prevalência de  fatores de 

riscos,  tais como a  renda  familiar e escolaridade, capazes de  interferir na qualidade de vida 

dos  pacientes.  A  alta  incidência  das  terapias  alternativas  para  tratar  os  sintomas 

gastrointestinais  e  no  tratamento  antineoplásico  mostra  a  importância  dos  profissionais  de 

saúde área para orientações adequadas. Somado a isso, ainda que os resultados apresentaram 

valores  dispersos  das  plantas  medicinais  e  fitoterápicos  consumidos,  há  a  necessidade  do 

desenvolvimento  de  outras  investigações  no  intuito  de  identificar  o  verdadeiro  papel  da 

fitoterapia na saúde dos pacientes oncológicos. 

O  desenvolvimento  da  medicina  tradicional  proporciona  não  apenas  a  melhora  nas 

políticas  sanitárias,  mas  também  garante  a  eficácia  no  tratamento  de  modo  integrativo  no 

âmbito multiprofissional. O avanço das pesquisas sobre os efeitos das plantas medicinais vem 

possibilitando cada vez  mais alcançar o patamar  de seleção  terapêutica  mais adequada para 

cada indivíduo de acordo com a patologia, cultura e condições higiênico­sanitárias. Por tanto, 



faz­se  necessário  avaliar  o  uso  da  fitoterapia,  haja  vista  na  capacidade  de  influência  no 

prognóstico do paciente, somente assim haverá uma promoção de saúde para a população.  
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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' 
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Changes to authorship 
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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: 
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published in an online issue, any requests approved by the Editor will result in a corrigendum. 
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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. 
Copyright 
Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing 
Agreement' (see more information on this). An e­mail 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. 
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As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work.  
Role of the funding source 
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 single­column 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. If no 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 'spell­check' and 'grammar­
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Article structure 
Subdivision ­ unnumbered sections 
Divide your article into clearly defined and numbered sections (numbered 1, 2, 3, etc.). Each 
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Subsections should be used as much as possible when cross­referencing text: refer to the 
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Introduction 
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed 
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Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. 
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Results 
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Conclusions 
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may 
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front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including 
the country name and, if available, the e­mail address of each author. 
Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of 
refereeing and publication, also post­publication. This responsibility includes answering any 
future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e­mail 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 
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 information site. 
Abstract 
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 

https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/highlights
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/highlights


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, non­standard or uncommon 
abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in 
the abstract itself. 
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, 
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7.  APÊNDICE 

Apêndice A Questinário de pesquisa 

 
CARACTERIZAÇÃO DE FITOTERÁPICOS E PLANTAS 
MEDICINAIS CONSUMIDOS POR PACIENTES 
ONCOLÓGICOS ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL ESCOLA. 

Pesquisadores:  

Discente Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa  

Prof. Msc. Fernando Vinícius Faro Reis 

 

Fatores Socioeconômicos 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Naturalidade:_  _____________________  Idade:  ______   ID:________________________ 

Estado Civil: Casado (  ) Viúvo (  ) Divorciado (  ) Solteiro (  )  

Sexo: M (  ) F (  ) 

Cor de pele: Branca (  ) Negra (  ) Parda (  ) Indígena (  ) Amarela (  ) 

Ocupação: _________________ 

Renda Individual:  Até 1  salário  (   ) Entre 1 e 2  salários  (   )  entre 2 e 3  salários  (    )  igual 

/superior a 5 salários (  ) Sem declaração  (  ). 

Renda Familiar: Até 1 salário (  ) Entre 1 e 2 salários (  ) entre 2 e 3 salários (  )entre 3 a 5 

salários (  ) Sem declaração  (  ). 

N° de indivíduos no domicílio:_________  

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 exposição à substâncias Químicas? Sim (  ) Não (  )  

Se sim, Qual(is):__________________________________________________ 

Tabagismo? Sim (  ) Não (   ) Ex­tabagista (  ) 

Se sim, Tempo de uso: Menos de 6 meses (   )  6 a 1 ano (  )  1 a 2 anos (   ) 2 a 5 anos (    ) 

Acima de 5 anos (  ) 

Se sim, Frequência: Diária (  ) Semanal (  ) Mensal (  ) Raramente (  ) 

Ingere bebida alcoólica? Sim (   ) Não (   ) Ex­etilista (   ) 

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

Se sim, Tempo de uso: Menos de 6 meses (   )  6 a 1 ano (  )  1 a 2 anos (   ) 2 a 5 anos (    ) 

Acima de 5 anos (  ) 

Se sim, Frequência: Diária (  ) Semanal (  ) Mensal (  ) Raramente (  ) 

Teve exposição excessiva ao sol? Sim (   ) Não (   ) 

Histórico de câncer? Sim (   ) Não (  ) Quem:___________________________________ 

Histórico familiar de outra patologia? Sim (   ) Não (   )  

Se sim, Qual(is): ___________________________________________________________ 

Quais medicamentos faz uso: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Fitoterápicos e plantas medicinais 

Usa Fitoterápico/ Planta Medicinal: Sim (  ) Não (  ).  

Descrição:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

_ 

Forma  de  apresentação:  Cápsula  (   )  Comprimido  (   )  Elixir  (    )  Tintura  (   )  Infusão  (    ) 

Decocção (  ) Maceração (   ) Cataplasma (   ) Xarope (   ) Pomada (  ) Outros 

(  )___________  

Quando iniciou o uso de Fitoterápicos e/ou Plantas Medicinais:  

Antes do Diagnóstico (  ) Depois do diagnóstico (   )  

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

Outro  Paciente  (   )  Profissional  da  saúde  (   )  Por  conta  própria  (    )  Outro  (   ): 

__________________________ 

Onde  Consegue:  Farmácia  (  )  Farmácia  de  manipulação  (  )  Familiar/Amigo  (  )  Via 

produtor/fornecedor caseiro (  ) Domiciliar (  ) Loja especializada (  ) Via internet/correio (  ) 

Outros (  ):________________________ 

Tempo de uso: < 1 mês (  ) 1 a 3 meses (   ) 3 a 6 meses (   ) > 6 meses (  ) > 1 ano (   ) > 2 

anos (   ) > 5 anos (  ) 

Frequência:  Diário  (   )  ____x/dia  Semanal  (   )  ____x/semana  Mensal  (   )  ____x/mensal 

Raramente (  ) 

Razões  de  uso:  Antineoplásico  (   )  Imunológico  (    )  Antidiabético/hipoglicemiante  (   ) 

Redução  de  lipídios  séricos  (  )  Emagrecimento  (  )  Diurético  (   )  Aliviar  sintomas 

gastrointestinais (   ) Anti cefaleia (   ) Reduzir ansiedade (   ) Anti reumático/ alívio de dores 

ósseas  (    )  Controle  da  pressão  arterial  (  )  Hepatoprotetor  (   )  Alívio  de  dor  muscular  (  ) 

Vermífugo ( ) Sem fins medicinais/Alimentação (   ) Outro (   ): ______________ 

Apresentou  alguma  reação  adversa  após  consumir:  Sim  (  )  Não  (  ). 

Qual?______________________________________________________________________ 

Buscou informações sobre os fitoterápicos e/ou plantas medicinais antes do uso: 

Não (  ) Pesquisou na literatura (  ) Procurou um médico (   ) Procurou uma nutricionista (   ) 

Informações através de familiares/amigos (  ) Informações através de curandeiros (   ) Internet  

(  ) Outro (   ):_________________ 

Percepção na melhora da razão de uso: Sim (   ) Não (  ) 



Qual alteração:_______________________________________________________________ 

Percepção quanto ao tratamento oncológico:  

Fitoterápicos/Plantas medicinais interferem positivamente no tratamento de câncer (   ) 

Fitoterápicos/Plantas medicinais interferem negativamente no tratamento de câncer (   ) 

Fitoterápicos/Plantas medicinais não interferem no tratamento convencional (  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Apêndice 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 fitoterápicos por pacientes em tratamento antineoplásico na 
Unidade de Pronto Atendimento (PA) do Hospital Universitário João de Barros Barreto, cujo 
desenvolvimento é realizado pelos pesquisadores Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa e 
Fernando Vinícius Faro Reis da Universidade Federal do Pará. 

Sua participação acontecerá de maneira direta, via entrevista com questionário, e 
sigilosa com a não identificação das informações pessoais coletadas nesta pesquisa de teor 
científico. Sua participação não ocasionará custos, assim como não haverá remuneração 
financeira para o participante. 

Esclarecemos a sua autonomia em fornecer as informações, assim como permanecer 
nesta pesquisa, podendo sair a qualquer momento sem sofrer quaisquer prejuízos e sem a 
necessidade de justificativa. Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer 
momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na 
assistência que vem recebendo na Instituição. Os pesquisadores estarão a sua disposição para 
qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa 

 

 

Assinatura do Participante                                     Assinatura do Pesquisador Responsável 

/ Impressão dactiloscópica  

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, 
de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, 
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados 
obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e 
publicações). 

Pesquisadores Responsáveis:  

Prof. Msc. Fernando Vinícius Faro Reis 

Nutricionista / Professor Adjunto da Faculdade de Nutrição UFPA 

Larissa Beatriz Vasconcelos Sousa 

Acadêmica de Nutrição UFPA 


