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RESUMO

Sabe-se que pacientes com cancer sdo suscetiveis a sofrimento mental, enfrentando,
principalmente, doengas como depressdao e transtornos de ansiedade e que além dos
medicamentos antidepressivos e ansioliticos tradicionais, muitos desses pacientes também
utilizam plantas medicinais para tratamento desses sintomas. Assim, objetivou-se avaliar os
niveis de ansiedade e depressdo e a prevaléncia e perfil do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos em pacientes da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC).
Os dados foram coletados através da aplicagao de questionario semiestruturado online sobre o
perfil sociodemografico dos participantes, perfil de uso de plantas medicinais e fitoterapicos e
preenchimento das escalas IDATE-Traco, IDATE-Estado e do Inventdrio de Depressdo de
Beck. O estudo contou com 84 voluntarios, majoritariamente do sexo feminino, dos quais
75,0% faziam uso de plantas medicinais e, desses, 52,4% mencionaram seu uso para tratar
sintomas ansiosos e/ou insOnia. As principais espécies vegetais relatadas sdo descritas na
literatura para essa finalidade, destacando-se camomila (Matricaria chamomilla), erva cidreira
(Melissa officinalis e Lippia alba), capim santo (Cymbopogon citratus) e valeriana (Valeriana
officinalis). 42,9% dos participantes relataram que ndo informam ao seu médico sobre o uso
dessas terapias. Evidenciou-se uma prevaléncia significativa de sintomas ansiosos e depressivos
entre os participantes, entretanto, ndo foram mencionadas plantas com efeitos antidepressivos.
Embora todos os participantes que utilizaram plantas medicinais para saude mental afirmaram
sentir melhora dos sintomas, os escores das escalas IDATE-T e IDATE-E entre usuarios e ndo-
usuarios de plantas medicinais ndo diferiram significativamente (p>0,05). Em relagdo ao sexo,
foi possivel observar que as mulheres obtiveram maior pontuagdo dos escores de ansiedade
(p<0,05) bem como utilizaram mais as plantas medicinais para tratar sintomas emocionais
(p<0,05). Observou-se, ainda, correlacdo positiva entre os niveis de ansiedade e de depressao
(p<0,001). Portanto, destaca-se a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos nos pacientes
da LMECC e o uso de plantas medicinais com propriedades ansioliticas e/ou sedativas,
especialmente por mulheres, como alternativa terapéutica para tratamento desses sintomas.
Além disso, ressalta-se a necessidade de maior didlogo entre médico e paciente sobre o uso
dessa pratica alternativa, bem como de estudos clinicos que avaliam a eficicia de plantas
medicinais e fitoterapicos no contexto da saude mental de pacientes oncoldgicos.

Palavras-Chave: Cancer; Ansiedade; Depressdao; Plantas Medicinais; Medicamentos

Fitoterapicos.



ABSTRACT
It is known that cancer patients are susceptible to mental suffering, mainly facing diseases such
as depression and anxiety disorders, in addition to traditional antidepressant and anxiolytic
drugs, many of these patients also use medicinal plants to treat these symptoms. Thus, the
objective of this project was to evaluate the levels of anxiety and depression and the prevalence
and profile of the use of medicinal plants and herbal medicines in patients from the Liga
Mossoroense de Estudos ¢ Combate ao Cancer (LMECC). Data were collected through the
application of a semi-structured online questionnaire on the sociodemographic profile of the
participants, the profile of use of medicinal plants and herbal medicines, and completion of the
STAI-Trace, STAI-State, and Beck Depression Inventory scales. The study included 84
volunteers, mostly female, of which 75.0% used medicinal plants and, of these, 52.4%
mentioned their use to treat anxiety symptoms and/or insomnia. The main reported plant species
are described in the literature for this purpose, especially chamomile (Matricaria chamomilla),
lemon balm (Melissa officinalis and Lippia alba), lemongrass (Cymbopogon citratus), and
valerian (Valeriana officinalis). 42.9% of participants reported that they do not inform their
physicians about the use of these therapies. There was a significant prevalence of anxious and
depressive symptoms among the participants, however, plants with antidepressant effects were
not mentioned. Although all participants who used medicinal plants for mental health stated
that their symptoms improved, the scores of the STAI-T and STAI-E scales between users and
non-users of medicinal plants did not differ significantly (p>0.05). Regarding gender, it was
possible to observe that women obtained higher scores for anxiety scores (p<0.05) and used
medicinal plants more to treat emotional symptoms (p<0.05). There was also a positive
correlation between levels of anxiety and depression (p<0.001). Therefore, the prevalence of
anxious and depressive symptoms in LMECC’s patients and the use of medicinal plants with
anxiolytic and/or sedative properties, especially by women, are highlighted as a therapeutic
alternative for the treatment of these symptoms. In addition, the need for greater dialogue
between doctor and patient about the use of this alternative practice is highlighted, as well as
clinical studies that evaluate the effectiveness of medicinal plants and herbal medicines in the

context of the mental health of cancer patients.

Key-words: Cancer; Anxiety; Depression; Medicinal Plants; Phytotherapeutic Drugs.
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1. INTRODUCAO

O uso de produtos a base de plantas medicinais ¢ difundido por todas as camadas
sociais desde a Antiguidade (SILVA et al, 2021). A miscigenagdo, no Brasil, acrescentou
diversos saberes populares ao arsenal de conhecimento sobre o poder curativo e preventivo das
plantas medicinais. O reflexo desse acontecimento pode ser evidenciado atualmente, uma vez
que uma grande parcela da populagdo brasileira ¢ adepta ao uso de plantas medicinais e seus
derivados para problemas de saude (SZERWIESK et al, 2017).

Com o avanco da tecnologia na industria farmacéutica, em meados dos anos 1960, o
uso de plantas medicinais foi associado a “crendices populares” (CASTRO, FIGUEIREDO,
2020), dissociando, assim, sua utilizacdo da pratica médica. Tal fato prejudicou o avango
cientifico quanto ao estudo das propriedades farmacologicas dessas plantas. Contudo, nas
ultimas décadas, esse tipo de terapia passou a ganhar mais visibilidade na comunidade
académica e, consequentemente, a prescricao de plantas medicinais por médicos passou a
aumentar (DIAS et al, 2018). Essa maior visibilidade pode ter ocorrido devido ao
compartilhamento de saberes nas redes sociais, mas a institucionalizagdo de politicas publicas
que formalizaram o uso dessa terapia também foi um forte contribuinte (MAZIERO;
TEIXEIRA, 2017).

Apesar de difundida em todas as camadas sociais, a fitoterapia € mais prevalente entre
as classes menos favorecidas, visto que as plantas medicinais e seus derivados sdo mais
acessiveis do que as medicagdes alopaticas tradicionais (CARVALHO, 2018). Mesmo tendo
diversas utilidades para afec¢gdes agudas de satude, as plantas medicinais também sdo populares
entre as pessoas com doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial sist€émica, € com
neoplasias (MADERO, LIMA, 2015). Os pacientes oncoldgicos fazem parte de um grupo mais
vulneravel a interacdes medicamentosas mediante o uso concomitante de fitoterapia e
quimioterapia, visto que as drogas antineopldsicas possuem diversas interagdes
medicamentosas (LOBO et al, 2021) e os mecanismos farmacoldgicos de muitas plantas
medicinais ainda sdo desconhecidos. Além disso, paralelamente ao tratamento para o cancer,
grande parte dos pacientes oncoldgicos também faz tratamento para doengas cronicas, como
doengas cardiovasculares e afeccdes de satide mental. Jang, Kang e Kim (2017) apontam que
mais de 50% dos pacientes oncologicos fazem uso de alguma terapia complementar para
transtornos de ansiedade e depressdo. Dentre elas, a fitoterapia ¢ a mais comum.

Aventando a hipotese de que a fitoterapia ¢ uma das opgdes de tratamento procuradas

pelos pacientes com neoplasias para problemas de satide mental, o presente estudo se propde a
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avaliar a prevaléncia e o perfil do uso de plantas medicinais e fitoterdpicos para sintomas
ansiosos e depressivos em pacientes atendidos pela Liga Mossoroense de Estudos e Combate
ao Cancer, um centro de referéncia em oncologia, em Mossor6-RN, cidade polo de referéncia

em assisténcia a saude para 13 municipios da regiao.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 FITOTERAPIA NO BRASIL

A fitoterapia compreende um conjunto de praticas baseadas no uso de plantas
medicinais com fins curativos e/ou preventivos. No Brasil, essas praticas sao relatadas desde a
chegada dos portugueses, porém mantiveram-se como uma via alternativa de tratamento em
detrimento do crescente uso de medicagdes alopaticas tradicionais (SANTOS, 2018).

Em 1978, com a Declaragdo de Alma-Ata, a utilizagdo de plantas medicinais e
fitoterapicos foi oficialmente estimulada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o que
favoreceu a criacdo de politicas publicas em diversos paises para a implantacio da fitoterapia
nos sistemas de saude. Em 2006, no Brasil, duas politicas foram criadas com o intuito de
formalizar o uso de plantas medicinais no Sistema tnico de Satde (SUS): A Politica Nacional
de Praticas Complementares e Integrativas e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Ambos os documentos ressaltam o potencial da biodiversidade brasileira quanto
as possibilidades de medicamentos a base de plantas, salientando a importancia dessa
diversidade ndo s6 como fonte de pesquisa, mas também de lucro, ja que os fitoterapicos foram
responsaveis por movimentar mais de R$ 1 bilhdo de reais no pais (MAZIERO; TEIXEIRA,
2017).

Contudo, um dos principais entraves para a consolidagdao da fitoterapia como via
complementar e/ou alternativa no tratamento de doengas e agravos ¢ o desconhecimento dos
profissionais da saide quanto a pratica em questdo (SANTOS, 2018). A falta de conhecimento
sobre plantas medicinais cuja indicagdo ¢ apoiada pela literatura cientifica dificulta a prescrigao
desse tipo de medicamento, além de contribuir para a perpetuagdo do uso irracional de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos, uma vez que o profissional da satide ndo tem como
repassar orientacdes corretas sobre a pratica para a populagdo se nunca se deparou com o
assunto em seus estudos.

Batista et al (2019) entrevistaram 21 médicos em Unidades Basicas de Saude e
relataram que 58% destes profissionais ndo realizam a prescricdo de fitoterapicos por

desconhecimento do assunto e inseguranca quanto a eficdcia desses medicamentos, por
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exemplo. Apesar da necessidade de mais pesquisas sobre as propriedades farmacoldgicas das
diversas plantas medicinais utilizadas pela populacdo, algumas delas ja foram bem
caracterizadas quimicamente e estudadas em trabalhos experimentais in vitro € in vivo bem
como em estudos clinicos controlados tendo seu uso indicado em diversas literaturas, inclusive
fazendo-se presente na Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME), como a Aloe vera
L. (babosa) e a Rhamnus purshiana (céscara-sagrada) (BRASIL, 2020).

Buscando racionalizar a prescri¢ao de plantas medicinais e fitoterapicos, o Ministério
da Saude publicou em 2016 o Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, que contém 28
monografias de plantas medicinais (BRASIL, 2016). Além disso, o Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira contém monografias de plantas medicinais, onde estdo registradas
informacodes sobre a forma correta de preparo e as indicagdes e restrigoes de uso de cada espécie

vegetal (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018).

2.2 FITOTERAPIA E SAUDE MENTAL

Madeiro e Lima (2015) analisaram 24 estudos sobre perfis etnofarmacoldgicos de
usuarios de plantas medicinais e fitoterapicos, trabalho que traz a discussao sobre o uso popular
da fitoterapia. Os autores relatam que o maior uso das plantas medicinais se da para problemas
gastrointestinais, seguido de afeccdes respiratorias. Carvalho (2018) realizou um estudo de
campo por meio de entrevistas com 71 pessoas, o qual também retratou o predominio de
problemas de digestdo, dores abdominais, flatuléncia, dentre outros, como principal motivo
para o uso de medicamentos a base de plantas medicinais. Os dois estudos supracitados, no
entanto, apontam para a relevante prevaléncia do uso da fitoterapia para problemas mentais,
como insdnia e ansiedade.

Silva e Silva (2018) afirmam que existe uma quantidade crescente de adeptos aos
fitoterapicos para problemas mentais, ressaltando os Transtornos de Ansiedade (TA) como
principais distirbios apontados pelos usudrios. O TA envolve a exacerbagdo dos sentimentos
de medo, desconforto e apreensao que sdo comuns no dia a dia, problema de saide mental que
acometeu cerca de 3,6% da populacdo em 2015, segundo a OMS (WHO, 2018). Os pacientes
com TA podem se sentir cansados facilmente, ter problemas de sono e sentir muita tensao
muscular. Apesar de ja existirem muitos estudos que investigam a fisiopatologia dos transtornos
ansiosos, ainda ndo esta claro qual a origem desses distarbios.

Alguns trabalhos indicam que individuos com TA se apresentam em um estado

permanente de vigilia, mesmo quando ndo expostos a situagdes de estresse, o que pode ser
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explicado por uma superativagdo do sistema simpatico (PATRIQUIN; MATHEW, 2018). Além
disso, fatores estressantes podem iniciar uma cadeia de ativacdo do sistema limbico-
hipotalamico-pituitario-adrenal, no qual a amigdala atribui um valor emocional positivo ou
negativo ao estimulo. Uma superestimulacdo na area da amigdala pode comprometer o
funcionamento normal desse circuito, explicagdo sugerida para a fisiopatologia da ansiedade.
Contudo, ¢ importante ressaltar que nem sempre essa ativacao se manifesta quando um paciente
apresenta sintomas ansiosos (BUI; CHARNEY; BAKER, 2020). A contribui¢cdo genética para
o desenvolvimento da ansiedade patologica também € importante, a epigenética e a presenca de
distirbios ansiosos no meio familiar aumentam consideravelmente a chances de um individuo
apresentar essa doenga (PATRIQUIN; MATHEW, 2018).

Além das desordens mentais envolvendo a ansiedade, a depressdao também ¢ uma
patologia comumente presente na populagdo que faz uso de plantas medicinais (SILVA;
SILVA, 2018). Os transtornos depressivos tém como base a anedonia, fadiga e cansago,
sensacdo de culpa, entre outros sintomas que os diferem dos transtornos ansiosos (BELZUNG;
WILNER; PHILIPPOT, 2015). De acordo com o relatério Depression and Others Common
Mental Disorders - Global Health Estimates da OMS em 2015 (WHO, 2018), 4,4% da
populagdo global sofria com depressao, indice que tende a crescer segundo as estimativas da
organiza¢do. Assim como ocorre com o TA, uma fisiopatologia unificada da depressdo ainda
ndo foi alcancada, existem variados modelos para explicar a origem da doenga, os quais
envolvem fatores neurobiologicos, genéticos, hormonais e psicossociais.

Hasler (2010) propde uma influéncia de 30-40% da genética no desenvolvimento do
Transtorno Depressivo Maior, ressaltando que o envolvimento do individuo com o meio,
principalmente em situagdes de estresse (como abuso sexual, por exemplo), ainda parece ser o
componente principal da origem dessa doenca. Assim, outra teoria sobre a fisiopatologia da
depressdo envolve o papel do cortisol, conhecido como “hormoénio do estresse”, o qual pode
estar em altas concentracdes no organismo de pessoas com depressdo devido a uma
desregulagdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal causada por eventos traumadticos, por
exemplo (HASLER, 2010). O papel das monoaminas também ¢ alvo de discussdo quanto ao
mecanismo patologico da depressdo. O uso de antidepressivos Inibidores Seletivos da
Recaptagdo de Serotonina (ISRS), por exemplo, sustenta a teoria da deficiéncia funcional de
monoaminas no cérebro de pacientes depressivos por mostrar grande remissdo dos sintomas
durante o tratamento farmacologico (HASLER, 2010; KALTENBOECK, HARMER, 2018).

Os ISRS’s atuam inibindo a recaptacdo da serotonina, uma das monoaminas, em
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determinadas areas neurais, o que foi associado a melhora clinica dos pacientes depressivos.
Contudo, tal melhora ¢ gradual e comeca, pelo menos, 15 dias depois do inicio do tratamento
(RANG, H.P. et al, 2016), o que corroborou para o surgimento da teoria neurogénica, a qual
sugere que a demora para a remissdao de sintomas depressivos se da devido a quantidade
reduzida do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) no sistema nervoso central de
pacientes com depressdo. Como o BDNF aumenta gradualmente com o uso de antidepressivos,
acredita-se que a origem dos transtornos depressivos pode ter relagdo com esse fator
(KALTENBOECK, HARMER, 2018; AROCA, 2018).

Um dos principais motivos que levam os portadores desses e de outros distirbios
mentais a consumir medicamentos a base de plantas ¢ a menor propor¢ao de efeitos adversos
atribuidos ao uso de fitoterapicos. Além disso, devido a sua ampla aceitagdo, a fitoterapia surge
como uma estratégia complementar nos casos de pacientes inseguros quanto ao tratamento com
medicamentos tradicionais ou daqueles que sdo indicados para uma terapia com mais de uma
medicagdo. Mesmo que a literatura aponte a necessidade de mais estudos clinicos controlados
com plantas medicinais para problemas mentais, algumas espécies ja demonstraram resultados
promissores no controle de sintomas ansiosos e depressivos, como a Piper methysticum (Kawa
kawa) e a Valeriana officinalis (Valeriana) (SILVA; SILVA, 2018).

Vale et al (2019) analisaram estudos clinicos que visavam verificar a eficicia de
fitoterapicos e plantas medicinais no tratamento da ansiedade, destacando-se as agdes
ansioliticas da Matricharia chamomilla, Valeriana officinalis e Melissa officinalis. J& em
levantamento etnofarmacologico das plantas utilizadas para fins medicinais por usudrios de
Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Mossord, Cymbopogon citratus (Capim
santo) e Matricaria chamomilla (Camomila) foram as plantas medicinais mais citadas para
problemas de saude mental (VALE et al.,, 2021). No Memento Fitoterdpico, destaca-se
Hypericum perforatum (Erva de-Sao-Jodo), Valeriana officinalis e Passiflora incarnata

(Maracujd) no contexto da saude mental.

2.3 FITOTERAPIA, SAUDE MENTAL E PACIENTES COM CANCER

Ham et al (2019) afirmam que pacientes com cancer sdo suscetiveis a sofrimento
mental desde o momento do diagnostico, enfrentando, principalmente, doengas como depressao
e transtornos de ansiedade durante e depois do tratamento. Mesmo depois da cura, esses
pacientes, comumente, encontram-se vulneraveis a sentimentos de afli¢do e apreensdo devido

a possibilidade de recidiva. O adoecimento mental ndo s6 pode ser acompanhado de menor
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adesdo ao tratamento, mas também influencia a qualidade de vida de pacientes que ja tenham
sido curados.

Segundo Ferreira et al (2017), a prevaléncia de ansiedade e depressao entre os
pacientes oncoldgicos esta entre 20-30%, taxa preocupante devido ao carater debilitante desses
transtornos mentais. Jang, kang e Kim (2017) relatam que mais de 60% dos pacientes com
cancer utilizam praticas de medicina complementar e alternativa, dentre elas a fitoterapia. Os
motivos para o uso dessas praticas envolvem prevenc¢do da recorréncia da doenga, alivio dos
efeitos colaterais da terapia medicamentosa e tratamento de sintomas emocionais ¢
psicologicos. No seu estudo, os participantes que tiveram tumores solidos e utilizaram praticas
de medicina complementar e integrativa (desses, 67,9% usavam plantas medicinais)
apresentaram menores niveis de ansiedade e depressao, evidéncia que aponta para o potencial
do uso da fitoterapia na prevengdo ¢ tratamento de transtornos mentais em pacientes
oncoldgicos.

Ja Rodrigues e Gusman (2018) entrevistaram 174 pacientes oncoldgicos e constataram
que 38% deles faziam uso de pelo menos uma pratica de medicina integrativa e complementar
e desses, 65% utilizavam chas (infusdo) para combater nduseas e sintomas ansiosos. A relevante
prevaléncia de uso da fitoterapia por pacientes com cancer, pode, contudo, revelar uma
problematica quando se discute sobre as interacdes com medicamentos antineoplésicos,
antidepressivos e ansioliticos tradicionais (DIAS et al, 2015), ponto alvo para um amplo campo

de pesquisa.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar niveis de ansiedade e depressdo e a prevaléncia e perfil do uso de plantas

medicinais e fitoterapicos em pacientes da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer

(LMECC).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar o perfil dos pacientes da LMECC.
e Avaliar o grau de ansiedade e depressao dos pacientes da LMECC por meio das escalas
IDATE-Trago, IDATE-Estado e do Inventario de Depressao de Beck.
e Identificar a prevaléncia do uso de plantas medicinais e fitoterapicos para sintomas

ansiosos e depressivos pelos pacientes da LMECC.
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e Identificar quais plantas medicinais e fitoterapicos sdo utilizados pelos pacientes da
LMECC para sintomas ansiosos e depressivos.

e Verificar a pratica de automedicagdo de plantas medicinais e fitoterapicos para sintomas
ansiosos e depressivos pelos pacientes da LMECC.

e Correlacionar os graus de ansiedade e depressdo dos pacientes da LMECC com o uso
de plantas medicinais e fitoterapicos.

e Identificar potenciais efeitos adversos e interacdes medicamentos associadas ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos para sintomas ansiosos e depressivos pelos pacientes

da LMECC.

4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal ou de prevaléncia com

abordagem quantitativa e correlacional.

4.2 SELECAO E NUMERO DE PARTICIPANTES

Em 2016, o numero de atendimentos realizados pela LMECC foi de 1143
atendimentos, ultimo levantamento anual disponivel (LMECC, 2018). O calculo do tamanho
da amostra para a realizagdo do presente estudo foi feito por meio do programa estatistico
GPower (ERDFELDER; FAUL; BUCHNER, 1996), utilizando os seguintes parametros: teste
a priori para calculo do tamanho amostral minimo para o teste de hipdteses para correlagdao
(estudos de prevaléncia), assumindo tamanho de efeito de 0,2, nivel de significancia de 0,05 e
poder estatistico de 80%. Uma amostra de 197 voluntarios seria o ideal para o presente estudo.
Todos os individuos foram orientados quanto aos objetivos do estudo. A selecdo dos
participantes teve como base os critérios de inclusao e exclusao e a disponibilidade do paciente

em participar da pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
e C(ritérios de inclusdo: Pacientes com diagndstico oncoldgico com ou sem tratamento
oncologico, maiores de 18 anos e de ambos os sexos.
e C(ritérios de exclusdo: Pacientes nao aptos a responder ao questiondrio semiestruturado

e fichas das escalas de autoavaliagdo de ansiedade trago-estado (IDATE) e depressao
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(BDI), seja por condigdes clinicas incapacitantes ou pela ndo alfabetizagao.

4.4 QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO SOBRE O PERFIL DO PACIENTE E
USO DE FITOTERAPICOS

O questiondario semiestruturado de autoria propria, baseado em estudos de prevaléncia
envolvendo o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, tem como fungdo registrar o perfil
sociodemografico do publico alvo bem como analisar o perfil de utilizacdo de plantas
medicinais e fitoterapicos, abordando a justificativa para seu uso, quais espécies de plantas sao
consumidas, a existéncia de possiveis efeitos adversos, dentre outros questionamentos

(APENDICE 1).

4.5 INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

O Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (ANEXO 1) ¢ composto por duas
escalas auto-avaliativas (IDATE-Traco e IDATE-Estado) e 40 itens com frases que devem ser
assinaladas de acordo com a preferéncia do entrevistado. Do total de 40 itens, 20 retratam a
ansiedade-trago do participante, a qual € caracteristica de cada individuo e formada a partir de
suas vivéncias, servindo para alerta-lo quanto a situacdes que possam ameagar sua integridade.
Quanto maior o nivel de ansiedade-traco de um individuo, maior o nimero de situagdes em que
esse se sente ansioso. Os outros 20 itens retratam a ansiedade-estado, a qual ¢ modulada pelos
estimulos aos quais o individuo estd exposto no momento da entrevista (JORGE, 2013).

Os itens do IDATE sdo frases as quais sdo atribuidas pontuacdes de 1 a 4 (1:
absolutamente ndo; 2: um pouco; 3: bastante; 4: muitissimo), que irdo variar de acordo com a

concordancia do entrevistado com a afirmacao.

4.6 INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

O Inventario de Depressao de Beck (BDI) (ANEXO II) ¢ uma escala auto-avaliativa
composta por 21 itens com frases sobre sentimentos e percepgdes pessoais, as quais devem ser
avaliadas e assinaladas pelos participantes de acordo com sua identificagdo com cada
afirmag¢do. Cada item possui 4 frases, as quais sdo atribuidas pontuacdes de 0 a 3, sendo 3 a
pontuacdo que retrata uma maior intensidade de sintomas depressivos para cada item
(GORESTEIN; ANDRADE, 2018). O BDI auxilia na medida dos niveis de sintomas fisicos e
mentais depressivos dos participantes, dessa forma, quanto maior a pontuacao do voluntario,
maior a gravidade dos sintomas depressivos. A soma dos scores ¢ agrupada em 4 grupos: 0-13

representa um nivel minimo de depressdo; 14-19, depressao leve; 20- 28, depress@o moderada;
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29-63, depressao severa (JORGE, 2013).
4.7 COLETA DE DADOS

O preenchimento do questiondrio e das escalas foram realizados mediante
esclarecimento sobre a pesquisa através de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
eletronico. A presente proposta seguiu as recomendagdes éticas da resolugcdo 510/16 do
Conselho Nacional de Satude e suas complementares. Considerando tais resolugdes e tendo em
vista que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano,
destacam-se como principais riscos da aplicagdo da presente proposta: possibilidade de
constrangimento ao responder o questiondrio; desconforto; estresse; quebra de sigilo e cansago
ao responder as perguntas. Visando minimizar a ocorréncia dos eventuais riscos, bem como
garantir a seguranca e bem-estar dos participantes, foram adotadas a seguintes medidas de
precaugdo: participagdo voluntdria e garantia do anonimato/privacidade do participante na
pesquisa; os individuos receberam esclarecimento prévio sobre a pesquisa, o preenchimento do
questionario eletronico podia ser interrompido a qualquer momento. Nao foi necessario colocar
o nome do participante da pesquisa. Os participantes puderam, portanto, desistir da pesquisa a
qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Somente os pesquisadores responsaveis pela pesquisa podem manusear e guardar
os dados coletados através da aplica¢do do questiondrio. Foi garantido ao participante solicitar
e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa. Foi
garantido sigilo das informagdes por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que nao foi
divulgado dado que identifique o participante. Foi obtida a Anuéncia das Institui¢des de ensino
para a realizagdo da pesquisa. A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacao por
Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONERP. O Parecer Consubstanciado devidamente aprovado foi apresentado a instituicao
coparticipante, Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), antes do inicio
da coleta de dados. A coleta de dados foi feita no periodo de novembro de 2021 a janeiro de
2022 através de formulério eletronico gerado na plataforma de formularios do Google docs
(Google Forms) e enviado via e-mail ou contato telefonico (WhatsApp) para acesso através de
link gerado. Apos consentimento em participar da pesquisa, os participantes responderam
questdes referentes aos seus dados sociodemograficos, sobre o perfil de uso de medicamentos
tradicionais, medicamentos fitoterdpicos e de plantas medicinais e escalas de autoavaliagdo de

ansiedade traco-estado e de depressdo. A aplicacdo da pesquisa via questiondrio eletronico
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visou seguir as recomendagdes sanitarias vigentes devido o contexto da pandemia da COVID-
19.

Os dados coletados foram, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM, e serdo
guardados por no minimo cinco anos sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel
(orientadora) no Departamento de Ciéncias da Saude, a fim de garantir a confidencialidade, a
privacidade e a seguranca das informagdes coletadas, e a divulgagdo dos resultados foi feita de

forma a nao identificar os participantes € o responsavel.

4.8 IDENTIFICACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS

Os nomes cientificos das plantas medicinais foram atribuidos através de busca em
repositorios de informagdes botanicas (DATAPLAMT, Banco de plantas do Horto didatico de
plantas medicinais da UFSC) e na literatura (BRASIL 2011, BRASIL 2018, MATOS 2002;
PEREIRA et al., 2020; MATOS, 2002), por meio dos nomes populares relatados e pelos usos
e descricdo dada pelos usuarios. Nao foram realizadas coletas e identificacdo botanica das

espécies medicinais.

4.9 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados coletados foi feita mediante andlise estatistica descritiva com
distribui¢do da frequéncia simples, sendo expressos em percentuais, através do software
estatistico JASP versdo 0.16.2 (JASP, 2022). A andlise da significancia das relagdes entre as
variaveis investigadas foi realizada através do teste t de Student, teste qui-quadrado de Pearson
e teste de Spearman. A significancia estatistica foi considerada quando a probabilidade de
ocorréncia da hipotese de nulidade for menor que 5% (p < 0,05). Os testes foram aplicados com

a utilizacdo do programa JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program, Netherlands).

5. RESULTADOS

84 pacientes da LMECC participaram da presente pesquisa. E valido destacar que nem
todos os pacientes contactados, um total de 512 pacientes, responderam a pesquisa, seja por nao
preencherem os critérios de inclusdo, pela inexisténcia de um dispositivo movel capaz de
acessar o formulario eletronico ou pelo ndo consentimento. O Quadro 1 apresenta o perfil
sociodemografico dos participantes. A amostra foi majoritariamente do sexo feminino,
representando 72% dos entrevistados, com predominancia de idade na faixa entre 40-59 anos

(48,80%). A parcela de participantes mais jovens foi minima, apenas 2,4% dos pacientes tinham
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idade entre 18-29 anos. Quanto ao estado civil, a maioria dos pacientes eram casados(as),
representando 56% da amostra. Em relacdo a renda familiar, a maioria (44,40%) dos
participantes apresentou uma renda familiar de até 1 salario-minimo e 35,80% afirmou receber
entre 1-2 salarios minimos. O nivel de escolaridade dos participantes também foi questionado,
houve predominancia de participantes com ensino fundamental incompleto (38,10%), seguido

dos que tinham ensino médio completo (17,90%).

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes da LMECC, 2021-2022.

Caracteristica sociodemografica n° %
Sexo 82 -
e Masculino 23 28%
e Feminino 59 72%
e Dados perdidos 2% 2,3%*
Idade 84 -
e De 18 a29anos 2 2,4%
e De 30a39anos 14 16,7%
e De 40 a 59 anos 41 48,8%
e 60 anos ou mais 27 32,1%
e Dados perdidos 0* 0%%*
Estado civil 84 -
e Solteiro(a) 25 29,8%
e (asado(a) 47 56%
e Outros 12 14,3%
e Dados perdidos 0* 0%*
Escolaridade 84 -
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e Ensino Fundamental Incompleto 32 38,1%
e Ensino Fundamental Completo 10 11,9%
e Ensino Médio Incompleto 7 8,3%
e Ensino Médio Completo 15 17,9%
e  Ensino Superior Incompleto 9 10,7%
e Ensino Superior Completo 5 6%

e Pos-graduagdo 6 7,1%
e Dados perdidos 0* 0%*

Renda familiar 81 -

e Até 1 salario minimo 36 44,4%
e ] a2 salarios minimos 29 35,8%
® 2 a3 salarios minimos 9 11,1%
® 3 a5 salarios minimos 6 7,4%
e Mais de 5 salarios minimos 1 1,2%
e Dados perdidos 3* 3,6%*

*Numero de dados perdidos. Porcentagem calculada com base na amostra total de participantes (N=84)

Fonte: Autoria propria, 2022

Quanto ao diagnoéstico e tratamento oncologico dos participantes, os quatro tipos de
cancer mais relatados foram: cancer de mama (13,05%), cancer de prostata (8,33%), leucemia
(8,33%) e cancer de pulmao (7,14%) conforme apresentado no Grafico 1, enquanto o principal
tipo de tratamento oncoldgico relatado foi a quimioterapia (60,00%), seguido por radioterapia
(40,00%). O questionamento a respeito do uso ou nao de medicamentos alopaticos tradicionais
de forma continua também foi realizado, sendo relatado uso desse tipo de terapia por 32
pacientes (38,09%), principalmente, para doencas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

(59,37%) e Diabetes Mellitus (34,37%).
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Grifico 1: Distribui¢do dos tipos de canceres dos pacientes incluidos no estudo atendidos na

LMECC, 2021-2022.
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Legenda: Os dados representam o numero dos participantes

Fonte: Autoria propria, 2022.

O Quadro 2 apresenta o perfil do uso de medicamentos fitoterapicos e de plantas
medicinais pelos participantes do estudo. Observou-se que o uso de produtos a base de plantas
medicinais € comum entre os entrevistados, de modo que 75,0% afirmaram utilizar esse tipo de
terapia. O principal motivo do uso relatado foi a busca pelo alivio dos efeitos colaterais da
terapia antineoplasica (42,86%), enquanto o uso para tratamento de sintomas emocionais e
psicologicos foi relatado por 15,88% dos entrevistados. Contudo, quando questionados sobre
quais plantas medicinais costumavam utilizar, 44 participantes (52,38%) mencionaram o uso
de plantas medicinais com conhecido efeito calmante e/ou sedativo. Quando questionados
quanto ao conhecimento do profissional médico sobre o uso de plantas medicinais, a maioria
dos participantes afirmou que sim (57,10%), visto que afirmam comunicar aos profissionais
quando usam esse tipo de terapia ou € o proprio médico que prescreve. Apesar do uso comum
de plantas medicinais entre os participantes, uma parcela significativa (42,90%) ndo comunica
ao médico sobre a pratica. A principal vantagem da fitoterapia para os participantes foi o fato

de as plantas medicinais serem naturais, logo “ndo fazem mal” (69%) e nenhum participante
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relatou a ocorréncia de efeitos colaterais apds o uso de tais plantas.

Quadro 2: Perfil do uso de medicamentos e plantas medicinais e fitoterapicos por pacientes da

LMECC, 2021-2022.

n (%)
Utilizacdo de medicamentos fitoterapicos ou preparacio a n=84
base de plantas medicinais:
Sim 75%
Nao 25%
Condicoes para o uso de medicamentos fitoterapicos ou n=63
preparacio a base de plantas medicinais:
Alivio dos efeitos indesejados da terapia medicamentosa 42,86%
oncolégica
Tratamento de sintomas emocionais e psicologicos 15,88%
Prevencao da recorréncia da doenga oncologica 20,63%
Outras 20,63%
Conhecimento do médico sobre o uso dos medicamentos n=70
fitoterapicos ou preparacao a base de plantas medicinais:
Sim, sempre informo o médico e tiro minhas dividas sobre o uso 42,9%
de medicamentos fitoterapicos ou preparagao a base plantas
medicinais.
Sim, ¢ meu médico que prescreve. 14,2%
Nao. 42,9%
Vantagem do tratamento com medicamentos fitoterapicos ou n=71
plantas medicinais:
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E natural (“ndo faz mal”) 69%
Fécil de conseguir 4,2%
Mais barato 2,8%
Nao tem efeito colateral 14,1%
Outros 9,9%
Ocorréncia de efeito colateral com o uso de plantas n=70
medicinais:

Sim 0%
Nao 100%

Fonte: Autoria propria, 2022.

Quanto a forma de obtengdo das plantas medicinais, 67 participantes afirmaram
conseguir, principalmente, por meio de: vizinhos e amigos (22,40%), feiras livres (20,90%),
supermercados e/ou farmécias (19,40%), cultivo em casa (17,90%), cultivo em casa +
supermercados e/ou farmacias (11,90%) e cultivo em casa + por vizinhos e amigos (7,50%);
conforme apresentado no Gréafico 2. J4 o meio de aprendizado sobre o uso das plantas
medicinais para tratamento de sintomas emocionais, o conhecimento através dos proprios

familiares foi predominante (65,7%), seguido dos amigos e vizinhos (15,7%) (Grafico 3).



Grifico 2: Formas de obtencdo das plantas medicinais utilizadas pelos pacientes da LMECC.
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Fonte: Autoria propria, 2022.
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Grafico 3: Formas de aprendizagem do uso de plantas medicinais para tratamento de sintomas emocionais pelos

pacientes da LMECC.
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Fonte: Autoria propria, 2022.
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O Quadro 3 apresenta a caracterizacao das espécies medicinais mencionadas pelos

participantes do estudo para tratamento de sintomas emocionais e psicoldgicos. As seguintes
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plantas medicinais foram relatadas: camomila (Matricaria chamomilla; 63,63%), hortela
(Mentha sp; 29,54%), laranjeira (Citrus sp; 18,18%), erva cidreira (Melissa officinalis e Lippia
alba; 18,18%), capim santo (Cymbopogon citratus; 11,36%), erva doce (Pimpinella anisum,
6,81%), louro (Laurus nobilis; 2,27%) e valeriana (Valeriana officinalis; 2,27%). Segundo os
entrevistados, o uso dessas espécies medicinais se da devido aos seus efeitos calmantes e
sedativos, ndo sendo mencionada nenhuma planta medicinal ou produto fitoterapico com
propriedades antidepressivas. A principal parte da planta utilizada nas preparagdes caseiras foi
a folha (89%). Quanto aos métodos de preparo, os mais relatados foram a infusdo 51,66% e a
decoccao (38,33%), sendo a via oral a forma de consumo mais utilizada (97%). Vale ressaltar
que nenhum participante mencionou o uso de produtos fitoterdpicos industrializados ou
manipulados. Os participantes puderam mencionar mais de um método de preparacdo. Quando
questionados sobre a melhora dos sintomas emocionais e psicoldgicos apds o uso das plantas

medicinais relatadas, 100% dos participantes afirmaram obter melhora dos sintomas.

Quadro 3. Relagdo das espécies medicinais mencionadas pelos pacientes da LMECC para tratamento de sintomas
emocionais (2021-2022), conforme nomenclatura cientifica e popular, usos principais, parte utilizada, forma de

utilizagdo e ocorréncia de citagdes.

Nome Nome Principais Parte utilizada Forma de | Citacoes
cientifico popular usos relatados utilizacio

Matricaria Camomila Calmante Flores e Infusdo 28

chamomilla L. sementes

Mentha sp. Hortela Calmante Folhas e raizes Infusao 13

Citrus sp. Folha de Calmante Folhas Infusdo e 8
laranjeira decocgao

Melissa Erva cidreira | Calmante e Folhas Infusdo e 8

officinalis sedativo decocgdo

L./Lippia alba

(Mill.) N.E.

Brown

Cymbopogon | Capim santo | Calmante Folhas Infusdo e 5

citratus Stapf. decocgao
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Pimpinella Erva doce Calmante e Folhas Infusdo 3
anisum L. sedativo

Laurus nobilis | Louro Sedativo Folhas Infusédo 1
L.

Valeriana Valeriana Calmante Folhas Infusdo 1
officinalis L.

*Usudarios relataram uso de ambas as espécies que foram agrupadas na mesma se¢do por apresentarem nome
popular e indicagdes semelhantes.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Em relacdo a andlise do grau de ansiedade dos participantes do estudo por meio das
escalas utilizadas, a média de escores dos participantes na escala IDATE-Traco foi 42,27 +
12,03 (N=84), enquanto na escala IDATE-Estado, a média foi de 41,18 + 14,42 (N=83) escores.
Nao houve diferenga estatistica significativa (p>0,05; teste t de Student para amostras
independentes) quando avaliado os escores das escalas IDATE-T e IDATE-E entre usuarios e
nao-usuarios de plantas medicinais com propriedades calmantes. Em relacdo ao sexo, as
mulheres obtiveram maior pontuacdo nos escores da escala IDATE-T e IDATE-E (p=0,016 ¢
p=0,039, respectivamente; teste t de Student para amostras independentes) bem como
utilizaram mais as plantas medicinais para tratar sintomas emocionais (x*(1, N = 84) = 3,9,

p=0,047) conforme descrito no Quadro 4.

Quadro 4: Perfil de utilizagdo de plantas medicinais dos pacientes da LMECC para sintomas emocionais quanto

a0 S€X0
Sexo
Utiliza fitoterapia para problemas Feminino | Masculino | Total
emocionais e psicologicos?
Nao 25 15 40
Sim 36* 8 44
Total 61 23 84

*Estatistica qui-quadrado de Pearson x>= 3,932; p = 0,047. Os dados foram apresentados como ntimero de
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participantes. Fonte: Autoria propria, 2022.

Ja na analise dos niveis de depressao, a média dos escores no Inventario de Depressao
de Beck foi de 12,77 £+ 13,62 (N=26). Ao todo, 16 participantes apresentaram niveis minimos
de depressdo, 5 apresentaram niveis de depressdo leve, 3 de depressdo moderada ¢ 2 de
depressao severa. Observou-se que os niveis de depressdao dos participantes do estudo
apresentam correlagdo positiva forte e significativa com os niveis de ansiedade medidos através
dos escores das escalas IDATE-T e IDATE-E (p=0,644; p < 0,001 e p=0,624; p < 0,001,

respectivamente).

6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os niveis de ansiedade e depressdo bem como o perfil do
uso de plantas medicinais e fitoterapicos por pacientes da Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cancer (LMECC). Os participantes do estudo foram majoritariamente do sexo
feminino e apresentaram sintomas ansiosos ¢ depressivos. A prevaléncia de utilizagdo de
plantas medicinais entre os entrevistados foi de 75,0 %, enquanto 52,38% destes relataram o
uso de produtos a base de plantas medicinais para tratamento de sintomas emocionais,
destacando-se os seus efeitos ansioliticos e sedativos. Apesar da presenga de pacientes com
algum grau de sintomas depressivos, ndo foi relatado o uso de plantas medicinais com efeitos
antidepressivos.

A maior prevaléncia da populagdo feminina no estudo (72,0%), vai ao encontro do
que ¢é relatado na literatura (MAIA; GRELLO; CUNHA, 2021). E sabido que as mulheres sdo
mais propensas a buscar ajuda médica para problemas de saude diversos, dado que pode
transmitir uma falsa impressdo de que homens adoecem menos (LAURENTI, R.; MELLO-
JORGE, M. H. P.; GOTLIEB, S. L. D. 2005). Contudo, a morbimortalidade entre os homens,
para as doengas mais comuns do Brasil, ¢ similar ou até mais elevada que a das mulheres,
segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2007). Alves
et al (2011), em um estudo transversal qualitativo com 82 voluntarios do sexo masculino,
apontam que a maioria dos entrevistados so procura ajuda médica quando notam a manifestagao
(sinal ou sintoma) de alguma doenga.

No contexto da oncologia, esse dado ¢ alarmante por dois motivos: o primeiro € a
dificuldade que os profissionais da satide enfrentam para fazer com que a¢des de educacdo em

saude cheguem até os pacientes do sexo masculino, o que impossibilita a prevengdo de fatores
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de risco associados ao cancer; o segundo € o pior prognostico dos homens com neoplasias, ja
que a progressao de diversos tipos de cancer ¢ silenciosa e as manifestacdes clinicas s6 surgem
quando o quadro ja esta avancado.

A predominancia da faixa etaria entre 40-59 anos entre os participantes pode ser
explicada, principalmente, pelo aumento da expectativa de vida. Com o passar dos anos, a
incidéncia de grande parte das neoplasias aumenta (SOARES; MENDES; SAMPAIO, 2021) e,
segundo o IBGE, a mortalidade por cancer tera crescido em até 45% em 2030 (IBGE, 2010). O
baixo nivel socioecondmico da maioria dos participantes pode ser evidenciado pela taxa de
voluntarios que relataram renda de até 1 saldrio-minimo e de ensino fundamental incompleto
(aproximadamente 40% em ambos os casos).

Bastos et al (2018) ressaltam que a situacao socioecondmica de pacientes com cancer
afeta diretamente seu prognostico, uma vez que classes sociais menos favorecidas tém mais
risco de ter um diagnostico tardio pela inacessibilidade dos sistemas de satide. Apesar de 56%
dos voluntarios serem casados, ndo ha evidéncia de correlacdo desse status civil com taxa de
cura ou qualidade de vida (DUGNO et al, 2014).

Os tipos de neoplasias mais prevalentes entre os participantes coincidem com as
estimativas populacionais mais recentes do INCA (INCA, 2020), apesar de a leucemia
(relatadas por 8,33% dos participantes e 3% neoplasia mais citada no presente estudo) nao ser
uma neoplasia tdo prevalente como o cincer de pulmao, mama e prostata. Ressalta-se que a alta
incidéncia e prevaléncia do cancer de mama independem do IDH das regides do pais, porém,
na regido Norte-Nordeste do Brasil, o cancer de colo de utero e as neoplasias gastrointestinais
sdo significativamente mais comuns (BRAY et al, 2018). Em contraponto a tal dado, apenas 1
participante relatou diagnodstico de cancer de colo de ttero e 5 relataram cancer gastrointestinal,
o que corresponde a 5% e 10% da amostra, respectivamente.

A quimioterapia foi o tratamento mais citado entre os voluntérios (60%), percentual
alto e esperado, ja que essa modalidade terapéutica tem se tornado mais acessivel com o avango
da tecnologia médica (ALVES; TAVARES; BORGES, 2020). Lobo et al (2021) afirmam que
a terapia antitumoral estd sujeita a um maior risco de interagdes medicamentosas, visto que
grande parte dos antineoplasicos tém uma estreita janela terapéutica. Além disso, esse risco
aumenta quando se trata da terapia realizada em pessoas idosas, parcela significativa do
presente estudo (32,10%). Esse risco aumentado se d4 devido a redugdo da funcao excretora do
figado e dos rins com o envelhecimento, além do maior indice de polifarmécia entre os idosos

(RIELCHEMANN, 2008).



32

O uso concomitante de fitoterapicos e medicagdes para doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, também aumenta o risco
de interagcdes mesmo entre pacientes mais jovens (FERREIRA, 2019). Apesar de nao ter sido
citada pelos voluntérios do presente estudo, a planta medicinal Hypericum perforatum, utilizada
para sintomas depressivos, interage com medicamentos anti-hipertensivos, competindo pelo
sitio de ligagdo (OLIVEIRA; BARRETO; NETO, 2021). A aspirina (AAS), uma das
medicagdes comumente utilizadas por pacientes com doenga cardiovascular, também interage
com algumas plantas utilizada para problemas de satide mental, como a Passiflora incarnata,
aumentando o risco de sangramento (FERREIRA, 2019; OLIVEIRA; BARRETO; NETO,
2021).

A camomila, a hortela e o capim santo, plantas citadas pelos participantes deste estudo
por seus efeitos calmantes e sedativos, também tém um efeito hipotensor, o que pode
potencializar o efeito de medicacdes anti-hipertensivas (FARIAS et al, 2016; SA et al, 2011;
MGS, AO, RD, 2015). Apesar da prevaléncia significativa de pacientes com diabetes mellitus
tipo 2, nenhuma planta citada para afec¢des de satide mental foi associada a interacdes
medicamentosas com agentes hipoglicemiantes. A literatura aponta a Camellia sinesis, a
Centella asiatica e a Panax ginseng como as principais plantas medicinais que podem interagir
com as medicagdes para o tratamento do diabetes, principalmente as sulfonilureias e as glinidas
(SOUZA, 2017; SOUZA et al, 2016).

Essa vulnerabilidade as interagcdes medicamentosas e efeitos adversos das plantas
medicinais e fitoterapicos € potencializada ainda pela grande porcentagem de pacientes que nao
relatam aos seus médicos sobre o uso dessas terapias. No presente estudo, essa taxa foi de
42,90%. Esse entrave na relacdo médico-paciente ¢ favorecido pela falta de expertise dos
profissionais da satide como um todo na orientagdo e prescri¢do do uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos. Nascimento et al (2021) apontam em seu estudo com 56 profissionais da satide
que 53,57% desses nao sabem orientar seus pacientes quanto a fitoterapia. Ja Nascimento et al
(2016) relatam que apenas 36,5% de 96 profissionais da saude da Estratégia de Saude da
Familia de Petrolina-PE afirmaram estar preparados para prescrever plantas medicinais. Isso se
deve, principalmente, devido ao contato escasso ou nulo de profissionais da saude com praticas
integrativas e fitoterapia durante a graduacgado e devido a descrenca quanto a eficacia desse tipo
de tratamento (VARELA; MEDEIROS, 2013; NASCIMENTO et al, 2016).

Logo, o conhecimento desses profissionais ¢ baseado, principalmente, nos saberes

populares e em vivéncias pessoais, o que pode prejudicar os cuidados dos pacientes
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(FONTENELE et al, 2013).

Quando questionados quanto ao motivo do uso da fitoterapia, aproximadamente 42%
dos voluntarios deste trabalho afirmaram que utilizavam plantas medicinais e seus derivados
para aliviar os efeitos da terapia antineoplasica. Shin N e Park J (2018) afirmam que as terapias
integrativas e complementares sdo comumente utilizadas pelos pacientes oncoldgicos para
reducdo dos efeitos indesejados do tratamento, como acupuntura, aromaterapia e fitoterapia.
Isso ocorre pela taxa significativa de pacientes refratarios ao uso das medicagdes alopaticas
tradicionais (10%-15%, segundo CHUNG et al, 2016) e pelos efeitos adversos dessas
medicagdes. Para sintomas emocionais, como insonia e sintomas depressivos, as medicagdes
tradicionais, como os benzodiazepinicos e os Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina
(ISRS’s), a evidéncia de eficacia entre pacientes com cancer € escassa (PALTIEL O et al, 2004).

Para o alivio especifico de sintomas emocionais, apenas 15,88% dos participantes do
presente estudo afirmaram utilizar plantas medicinais, contudo, mais de 50% dos entrevistados
relataram o uso de plantas medicinais com propriedades calmantes. Ao todo, oito espécies
medicinais tiveram seu uso direcionado para essa finalidade: camomila (Matricaria
chamomilla), horteld (Mentha sp), laranjeira (Citrus sp), erva cidreira (Melissa officinalis e
Lippia alba), capim santo (Cymbopogon citratus), erva doce (Pimpinella anisum), louro
(Laurus nobilis) e valeriana (Valeriana officinalis). O uso dessas plantas se deu através de
preparagdes caseiras, visto que nao foi relatado o uso do produto fitoterdpico, medicamento
fitoterapico ou produto tradicional fitoterapico.

Nenhum efeito adverso foi relatado entre os participantes. Embora os produtos
fitoterapicos nao sejam desprovidos de efeitos indesejados, esse achado pode ser explicado pela
nao percepcao de correlacdo de efeitos adversos com o consumo de plantas medicinais, o que,
consequentemente, leva os usudrios a acreditar que a fitoterapia ndo requer cuidados e
precaucdes (BALBINO et al., 2010).

Os dados relativos ao modo de obtenc¢ao das plantas medicinais (majoritariamente por
meio de vizinhos/amigos e feiras livres) reflete como a fitoterapia se popularizou entre os
brasileiros, ndo so6 pela facilidade de acesso as plantas, mas também pelos custos, que sao
menores quando comparados com os custos das medicagcdes alopaticas tradicionais
(GHILARDI, 2020). O préoprio meio de consumo (principalmente por via oral e por infusdes)
sinaliza essa facilidade, ja que as infusdes e decocgdes sdo formas caseiras de preparacao de
plantas medicinais. A generalizacdo da pratica da fitoterapia, evidenciada pela transmissao

familiar do saber e muito abordada na literatura (FLOR, A.; BARBOSA, W., 2020), também ¢
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marcante no presente trabalho, visto que aproximadamente 60% dos participantes que usam
plantas medicinais afirmaram ter conhecimento sobre a pratica por meio dos familiares. Tal
dado mostra o forte componente cultural que permeia a pratica da fitoterapia e traz a tona a
reflexdo sobre o papel dos profissionais da satide na disseminagao do conhecimento cientifico
atrelado ao popular sobre plantas medicinais.

A alta prevaléncia de pacientes oncoldgicos que usam plantas medicinais que
combatem sintomas emocionais encontrada no presente estudo vai ao encontro do que ja ¢é
relatado na literatura, principalmente para sintomas ansiosos, como palpitacdes, falta de ar,
insonia e medo excessivo (RODRIGUES; GUSMAN, 2018; KANG; KANG; KIM, 2017). Em
seu estudo, Mcyntire (2016) avaliou 400 adultos com sintomas ansiosos quanto ao uso da
fitoterapia: desses, 43% ja tinha o diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
e mais de 80% j4 utilizava plantas medicinais no seu tratamento.

De acordo com Yeung et al (2018), 1 a cada 3 pacientes oncoldgicos vivenciam
transtornos de humor, como TAG e depressao, em algum momento da vida desde o diagndstico.
Além de prejudicar a qualidade de vida desses pacientes, os transtornos de saide mental
dificultam a adesdo ao tratamento, prolongam a duracdo da internacdo hospitalar e sdo fatores
de risco independentes para uma maior mortalidade (MATHES et al, 2014; PINQUART;
DUBERSTEIN, 2010).

Quanto a analise dos niveis de ansiedade na populagdo investigada, destaca-se que os
escores do Inventario IDATE para os voluntarios usuarios e ndo-usudrios de plantas medicinais
foram maiores do que a média nacional (BORINE, M., 2011; FIORAVANTI, A. et al, 2006).
Enquanto a média dos escores de ambas as escalas do Inventario IDATE para a populagdo
brasileira ¢ de 30 pontos, neste trabalho, a média de escores dos participantes na escala IDATE-
Trago foi 42,27 + 12,03 (N=84), enquanto na escala IDATE-Estado, a média foi de 41,18 £
14,42 (N=83) scores. Tal achado corrobora com as literaturas nacional e internacional, nas quais
afirma-se que pacientes oncologicos sdo mais vulneraveis a transtornos ansiosos: a incidéncia
estimada de tais transtornos nesse grupo ¢ de 20-30% (FERREIRA et al, 2017; BORINE, M.,
2011; FIORAVANTI, A. et al, 2006).

Na populacdo oncoldgica, Jang et al (2017) apontam que os pacientes que fazem uso
de Praticas Integrativas e Complementares, como a fitoterapia, t€ém niveis mais brandos de
ansiedade. Contudo, embora todos os participantes que utilizaram plantas medicinais para saude
mental afirmaram sentir melhora dos sintomas apods o seu uso, ndo foi encontrada diferenca

estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade dos pacientes que faziam uso de
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fitoterapia para sintomas ansiosos e aqueles que ndo faziam uso de tal pratica para a amostra
investigada. Entretanto, observou-se uma maior prevaléncia de sintomas ansiosos entre as
mulheres e maior uso de plantas medicinais com propriedades calmantes por estas, indicando
maior procura de terapias alternativas por esse publico.

Ademais, vale ressaltar que os estudos com resultados positivos apds o uso de
fitoterapicos ansioliticos e/ou sedativos usam esquemas de tratamento continuo e doses fixas
de infusdes, decocgdes, tinturas e demais apresentagdoes. Nao foi questionado aos voluntarios
deste trabalho sobre a regularidade do consumo de tais preparagdes com plantas medicinais,
uma limitagdo do estudo que abre precedentes para pacientes que, apesar de sentir melhora no
quadro de sintomas ansiosos, podem estar usando a fitoterapia esporadicamente. O tamanho da
amostra pequena também ¢ limitacao do presente estudo. Mesmo com esse resultado, salienta-
se que 100% dos pacientes que usaram plantas medicinais neste estudo relataram melhora da
sintomatologia, achado importante para fomentar ensaios clinicos controlados, visto o potencial
desse tipo de tratamento.

As principais plantas medicinais associadas a efeitos ansioliticos e sedativos citadas
no presente trabalho sdo descritas na literatura para esta finalidade e estdo inclusive presentes
nos formuldarios oficiais nacionais: camomila (Matricaria chamomilla), erva cidreira (Melissa
officinalis e Lippia alba), capim santo (Cymbopogon citratus; 11,36%) e valeriana (Valeriana
officinalis) (BRASIL, 2011; 2016; 2018).

A camomila (Matricaria chamomilla) classicamente associada a um efeito sedativo,
ainda ndo tem seus mecanismos de acdo totalmente esclarecidos, mas sabe-se que tem efeito
similar ao dos benzodiazepinicos e dos ISRS’s no tratamento de transtornos ansiosos (KEEFE
et al, 2016). Mao et al (2016) apontam que a camomila parece mais eficaz em pacientes com
sintomas ansiosos leves a moderados e que o seu uso ¢ potencializado em esquemas de
tratamento mais longos. Apesar de apresentar menos efeitos adversos do que os
benzodiazepinicos e ISRS’s, a camomila modula a agdo do citocromo p450, o que pode
favorecer a toxicidade ou a perda de efeito terapéutico dos agentes antitumorais (YEUNG et al,
2018).

J4 0 mecanismo de agdo da valeriana (Valeriana officinalis) esta associado a atividade
GABA¢rgica, responsavel por diminuir a excitabilidade do cortex cerebral (MINEO et al, 2017;
ROH et al, 2017). Em relag@o a camomila, o efeito sedativo da valeriana ¢ maior (MINEO et
al, 2017), o que evidencia a necessidade de cautela durante o uso dessa planta medicinal,

especialmente em pacientes que ja fazem uso de algum tratamento ansiolitico ou antidepressivo,
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devido ao maior risco de interacdes medicamentosas. Tanto a camomila quanto a valeriana
estdo descritas no Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, documento que orienta a
prescricdo de fitoterapicos, com indicag¢des clinicas que incluem seus efeitos sedativos e
ansioliticos (BRASIL, 2016).

Apesar de ter uma acdo ansiolitica e sedativa bem descrita na literatura, os ensaios
clinicos randomizados com a melissa ou erva cidreira (Melissa officinalis) sdo escassos, 0 que
dificulta o estabelecimento de uma dose padrao para o uso continuo da planta no tratamento de
sintomas ansiosos (HEYDARI et al, 2017, HAYBAR et al, 2018). Suas acdes no sistema
nervoso central estdo ligadas, principalmente, aos terpenos e compostos fenolicos presentes em
sua composi¢cao (SHAKERI; SAHEBKAR; JAVADI, 2016). Seu mecanismo de agdo na
ansiedade ¢ pela modulacao da via do GABA (HAYBAR et al, 2018; GHAZIZADEH et al,
2020). Além disso, em uma revisdo sistematica, Shakeri et al (2016) também alertam para o
potencial de interagdes medicamentosas da M. officinalis, visto que ela modula a acdo da
acetilcolinesterase, dos receptores de acetilcolina e do GABA. Vale destacar que a melissa esta
descrita no Formuldrio de Fitoterapicos com indica¢des para tratamento sintomdtico da
ansiedade leve e insonia leve (BRASIL 2011; 2018).

Ja a Lippia alba, também conhecida como erva cidreira, apresenta atividade
GABA¢érgica, efeito sedativo, calmante leve e anestésico, principalmente por meio dos seus
Oleos essenciais (SOARES, DIAS, 2013; HELDWEIN et al, 2012). Apesar de carecer de
estudos clinicos randomizados, a Lippia alba vem sendo amplamente estudada em modelos
animais quanto ao seu potencial sedativo e anestésico: Sousa et al (2015) relatam que a planta
medicinal ¢ capaz de reduzir a excitabilidade neuronal em ratos Wistar, efeito atribuido ao citral
e ao limoneno, principais componentes do 6leo essencial da L. alba.

O capim santo (Cymbopogon citratus), apesar de ser usado por infusdo pelos
participantes deste estudo, tem descrito na literatura seu efeito ansiolitico também por meio da
inalacdo dos 6leos essenciais da planta (GOES et al, 2015). Sua a¢dao calmante tem origem no
mecanismo de estimulacio GABAérgica, como ocorre com os benzodiazepinicos, porém o0s
ensaios clinicos com o C. citratus ainda sdo incipientes e os principais resultados que apontam
o efeito calmante vém de ensaios pré-clinicos e in vitro (COSTA et al, 2011; HACKE et al,
2020). Contudo, tem indica¢dao oficial no Formulario de Fitoterapicos como ansiolitico e
sedativo leve (BRASIL 2011).

A hortela (Mentha spp.) também foi reportada e, na literatura, a espécie mais associada

com a atividade calmante ¢ a Mentha piperita L. Santos, Silva e Vasconcelos (2021) afirmam
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que a agdo calmante da Mentha spp. ¢ oriunda da carvona, substancia responsavel por diminuir
a excitabilidade neuronal. Tal achado vai ao encontro de estudos pré-clinicos, nos quais a
Mentha piperita melhorou a performance de roedores submetidos a testes estressores
(FERREIRA, 2010; SILVA, SILVA, SOUZA, 2022). Contudo, sua indicagdo oficial ¢ como
antidispéptico, antiflatulento e antiespasmoddico, sendo uma das espécies vegetais presente na
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (BRASIL, 2022).

Quanto a erva doce (Pimpinella anisum), em modelos animais com roedores, foi
demonstrado atividade ansiolitica semelhante a da fluoxetina, melhorando os resultados dos
animais em testes como o do labirinto aquatico (SHAHAMAT; MALEKI; MOTAMED, 2016).
Contudo, sua indica¢do oficial no Formulario de fitoterapicos ¢ como antidispéptico e
antiespasmodico (BRASIL, 2011).

O louro (Laurus nobilis) e a folha de laranjeira (Citrus sp.) foram citados por 2
pacientes no presente estudo, contudo ndo existem ainda estudos clinicos sobre a agdo
ansiolitica e antidepressiva das respectivas plantas medicinais na literatura. O louro possui
diversas acdes farmacologicas, mas ¢ mais bem conhecido nas Américas pelo seu efeito
antioxidante e anti-inflamatorio (BRINZA et al, 2021; GOMES et al, 2010). Em modelos
animais, os monoterpenos presentes na composi¢cao do Laurus nobilis foram responsaveis por
uma modesta acdo calmante e pela melhora da memoria em roedores submetidos ao teste do
labirinto (KAURINOVIC, MILORADOV, 2003).

A folha de laranjeira (Citrus sp.) tem sua acdo ansiolitica analisada, principalmente,
em modelos animais, principalmente por meio dos 0leos essenciais da espécie Citrus aurantium
(MANNUCKCIT et al, 2018; SOUSA et al, 2015). Em modelos humanos, a Citrus sinensis
demonstrou efeito ansiolitico de curta duracdo quando utilizada via aromaterapia antes de
procedimentos odontoldégicos (SETZER, 2009; TSANG, HO, 2010).

Apesar de muitos estudos analisarem concomitantemente a prevaléncia de sintomas
ansiosos e depressivos € sua relagdo com o uso de plantas medicinais, no presente estudo,
apenas plantas com atividade ansiolitica e sedativa foram citadas pelos voluntarios. Na
literatura, as principais plantas medicinais com a¢do antidepressiva sdo a Hypericum
perforatum, Crocus sativus € Lavandula angustifolia (LIU et al, 2015). Em uma revisdo
sistemdtica, Yeung et al (2018) avaliaram 100 ensaios clinicos com 38 plantas medicinais de
acdo ansiolitica ou antidepressiva e evidenciaram que aproximadamente 45% dos pacientes
tiveram melhora na sintomatologia. Além da Hypericum perforatum e da Crocus sativus, o

trabalho também cita como plantas medicinais antidepressivas: Cimicifuga racemosa e
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Rhodiola rosea, contudo essas sio plantas nativas da Asia e do Leste Europeu.

E valido ressaltar que os exemplos de interagdes medicamentosa citadas acima sio
alarmantes quando consideramos que: os pacientes do presente estudo acreditam que estes as
plantas medicinais ndo fazem mal (69%) e ndo tém efeitos colaterais (100%), além fazerem uso
desse tipo de terapia sem o conhecimento médico (42,9%).

As terapias integrativas ndo s6 melhoram os niveis de dor, a insonia e os sintomas
gastrointestinais comuns da quimioterapia (ex: nauseas ¢ vomitos), mas também melhoram a
qualidade de vida e a saude mental dos pacientes oncolégicos (LAU CH et al, 2016). Contudo,
existem poucos ensaios clinicos randomizados na literatura que analisam a eficacia das diversas
plantas medicinais no tratamento dos pacientes com cancer. As referéncias existentes apontam
que a maior parte desses trabalhos contém amostras pequenas ¢ sao mais restritas a populagao
asiatica, que tem caracteristicas sociodemograficas diferentes da populacdo da América Latina
(CHUNG et al, 2016).

Os resultados dos estudos pré-clinicos e clinicos na populagdo em geral que
evidenciam as propriedades calmantes das plantas medicinais mencionadas sdo promissores €
ressaltam como a fitoterapia pode ser uma opc¢do de tratamento adjuvante as medicagdes
alopaticas tradicionais. Contudo, mais estudos clinicos randomizados sdo necessarios para a
concretizagdao dos achados existentes, além de ensaios com um nimero amostral maior € com
uma duragdo mais longa, principalmente para as espécies vegetais que tem seu uso baseado
somente no conhecimento popular e em estudos pré-clinicos preliminares.

Os resultados do presente estudo apontam que o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos pode ser uma opcdo para o arsenal terapéutico do tratamento de disturbios
psicoldgicos e emocionais, principalmente os transtornos ansiosos, entre pacientes oncologicos.
Os escores observados na escala de ansiedade IDATE e no inventario de depressdao de Beck
alertam sobre o significativo adoecimento mental de pacientes com cancer e sua busca por
terapias alternativas a medicina tradicional. Apesar de ndo ter sido encontrada diferenga
estatistica nos niveis de ansiedade entre os usuarios e ndo-usudrios de plantas medicinais na
amostra investigada, o uso de plantas medicinais para sintomas emocionais foi considerada
benéfica pelos participantes deste estudo, visto que todos relataram melhora do quadro ap6s seu
uso. A elevada prevaléncia de pacientes que fazem uso de plantas medicinais
concomitantemente ao tratamento oncologico também evidencia a necessidade de estudos sobre
potenciais interagdes medicamentosas.

Espera-se que os resultados do presente estudo fomentem ensaios clinicos robustos
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sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no ambito da satide mental e da oncologia,
além de politicas publicas de apoio ao uso de plantas medicinais com efeitos farmacologicos ja

bem descritos na literatura nacional e internacional.

7. CONCLUSAO

Foi observada elevada prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos entre os
pacientes oncoldgicos da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer. As mulheres
apresentaram maiores escores de ansiedade, sendo observado correlacao positiva entre os niveis
de ansiedade e de depressao.

Os niveis de ansiedade entre os usudrios e ndo-usuarios de plantas medicinais para
problemas de satide mental ndo foram estatisticamente diferentes para a amostra investigada.
Contudo, todos os participantes que relataram o uso de plantas medicinais reconhecidas por
suas atividades ansioliticas ou sedativas afirmaram sentir melhora do quadro clinico. Portanto,
o uso de plantas medicinais com propriedades calmantes ¢ uma alternativa terapéutica
importante para tratamento dos sintomas ansiosos e de insonia desses pacientes, principalmente
pelo publico feminino.

As principais espécies vegetais relatadas estdo presentes nos formularios oficiais
nacionais e sao descritas na literatura por seus efeitos ansioliticos e sedativos, destacando-se
camomila (Matricaria chamomilla), erva cidreira (Melissa officinalis e Lippia alba), capim
santo (Cymbopogon citratus) e valeriana (Valeriana officinalis).

Ressalta-se a necessidade de maior dialogo entre médico e paciente sobre o uso dessa
pratica alternativa, bem como de estudos clinicos que avaliam a eficacia de plantas medicinais
e fitoterapicos no contexto da sauide mental de pacientes oncoldgicos. Além disso, estudos que
analisem as interagdes medicamentosas entre as medicacdes tradicionais e as plantas medicinais
também sdo necessarios, visto que pacientes com cancer, na maioria dos casos, fazem uso de

diversos medicamentos.
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APENDICES

APENDICE I - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO E ESCALAS DE

AUTOAVALIACAO

1. DADOS PESSOAIS E PERFIL SOCIOECONOMICO
1.1 Sexo: Masculino ( ) Feminino ()

1.2 Idade:

( ) 18 229 anos

( ) 30 a 39 anos

( ) 40 a 59 anos

( ) 60+

1.3 Estado civil: () Solteiro (a)  ( ) Casado(a) (
1.4 Profissdo:

1.5 Escolaridade:

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior completo

N e N e T e

) Pos-graduagao

1.6 Renda familiar:
) Até 1 salario minimo
) 1 a2 salarios minimos

(
(
( ) 2 a3 salarios minimos
( ) 3 a 5 salarios minimos
(

) Mais de 5 salérios minimos
1.6 Tem diagndstico oncoldgico?

Sim () Nao ()
Qual?

) Outro
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1.7 Tipo de tratamento oncologico:

2. USO MEDICAMENTOS ALOPATICOS TRADICIONAIS, MEDICAMENTOS
FITOTERAPICOS E DE PLANTAS MEDICINAIS

2.1 Medicamentos alopaticos tradicionais que utiliza:

2.2 Utiliza medicamentos fitoterapicos ou preparagdo a base plantas medicinais para o
tratamento de seus problemas de saude?

Sim ()

Nao ()

2.3 Para quais condig¢des utiliza medicamentos fitoterapicos ou preparagdo a base plantas
medicinais?

() Alivio dos efeitos indesejados da terapia medicamentosa oncoldgica

() Tratamento de sintomas emocionais e psicoldgicos

() Prevencao da recorréncia da doenga oncologica

() Outras. Quais?

2.4 Seu médico tem conhecimento sobre os medicamentos fitoterapicos ou preparagdo a base
plantas medicinais que utiliza?

() Sim, sempre informo o médico e tiro minhas duvidas sobre o uso de medicamentos
fitoterapicos ou preparagdo a base plantas medicinais.

() Sim, ¢ meu médico que prescreve.

( ) Nao

2.5 Qual a vantagem do tratamento com medicamentos fitoterapicos ou plantas medicinais?
( ) E natural (“nio faz mal”)

() Fécil de conseguir

() Mais barato

() Nao tem efeito colateral

() Outros:

2.6 Voce notou algum efeito colateral com o uso de plantas medicinais?



Sim ()
Qual?

Nao ()

2.7 Como vocé obtém os medicamentos fitoterapicos ou as plantas medicinais?

() Cultiva em casa

() Vizinhos/Amigos
() Feira livre (raizeiros)
() Supermercados

() Farmacias

() Outros:

50

2.4 Em relacdo as plantas utilizadas para sintomas emocionais e psicologicos que utiliza e/ou

utilizou:
Como vocé Tempo de Obteve
Nome Nome Uso Parte Modo de Forma | conheceu a planta uso melhora
Cientifico Popular Popular utilizada preparo de uso e seu uso

terapéutico
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APENDICE II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELETRONICO

Questionario sobre a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos para sintomas

ansiosos e depressivos em pacientes oncoldgicos

Prezado (a) participante, este € um convite para vocé participar da pesquisa “Utilizacao de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos para sintomas ansiosos e depressivos em pacientes da
Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer”, aprovada anteriormente por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) (registro n°® 32556920.8.0000.5294) e conduzida por pesquisadores
da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA). O objetivo desta pesquisa consiste
em “Avaliar niveis de ansiedade e depressao e a prevaléncia do uso de plantas medicinais ¢
fitoterdpicos em pacientes da Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC)”
visando tragar o perfil dos pacientes bem como das plantas medicinais utilizadas por eles para
sintomas ansiosos e depressivos e auxiliar os profissionais prescritores na orientacdo do uso
racional e correto desses remédios. Apds inserir seus dados sociodemograficos, vocé
respondera questdes sobre o perfil de uso de plantas medicinais e escalas de autoavaliagao de
ansiedade trago-estado e de depressdo. O tempo estimado para responder ao questiondrio ¢ de
20 minutos. Ressaltamos que vocé ndo seré identificado em nenhum momento, uma vez que a
pesquisa ¢ regida pela confidencialidade e sigilo, bem como vocé tem o direito de se recusar a
participar ou desistir do preenchimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para voceé.
Em caso de alguma davida sobre a pesquisa em questdo, pode entrar em contato diretamente
com a pesquisadora responsavel, profa. Teresinha Silva de Brito: e-mail:
teresinha.brito@ufersa.edu.br. Tel: (85) 99748-8518.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP-UERN): e-mail: cep@uern.br. Tel: (84) 3312-7032.

Vocé concorda em participar da presente pesquisa?
Sim

Nao


mailto:teresinha.brito@ufersa.edu.br
mailto:cep@uern.br
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ANEXOS

ANEXO I - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE) (JORGE,

2013)
Inventario de Ansiedade-Traco
Instrucoes
1. Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do niumero a direita que melhor
indicar como vocé geralmente se sente.
2. Naio gaste muito tempo em uma unica afirmac¢io, mas tente dar a resposta que
mais se aproxima de como vocé se sente geralmente.
Avaliacio
Quase sempre: 4
Frequentemente: 3
As vezes: 2
Quase nunca: 1
1 | Sinto-me bem 1 2 3 4
2 | Canso-me facilmente 1 2 3 4
3 | Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4 | Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4
5 | Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes 1 2 3 4
rapidamente
6 | Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
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Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma

que ndo consigo resolver

Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10

Sou feliz

11

Deixo-me afetar muito pelas coisas

12

Nao tenho muita confian¢ca em mim mesmo

13

Sinto-me seguro (a)

14

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15

Sinto-me deprimido (a)

16

Estou satisfeito (a)

17

As vezes, ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam

me preocupando

18

Levo os desapontamentos tao a sério que nao consigo tira-los

da cabega

19

Sou uma pessoa estavel

20

Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus

problemas do momento
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Inventario de Ansiedade-Estado

. Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do niimero a direita que melhor

. Nao gaste muito tempo em uma unica afirmacido, mas tente dar a resposta que

Instrucoes

indicar como vocé geralmente se sente.

mais se aproxima de como vocé se sente geralmente.

Avaliacao

Quase sempre: 4
Frequentemente: 3
As vezes: 2

Quase nunca: 1

1 | Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4
2 | Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
3 | Estou tenso (a) 1 2 3 4
4 | Estou arrependido (a) 1 2 3 4
5 | Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6 | Sinto-me perturbado (a) 1 2 3 4
7 | Estou preocupado (a) com possiveis problemas 1 2 3 4
8 | Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
9 | Sinto-me ansioso (a) 1 2 3 4
10 | Sinto-me ‘em casa” 1 2 3 4




11 | Sinto-me confiante 1 2 3 4
12 | Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4
13 | Estou agitado (a) 1 2 3 4
14 | Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4
15 | Estou descontraido (a) 1 2 3 4
16 | Sinto-me satisfeito (a) 1 2 3 4
17 | Estou preocupado (a) 1 2 3 4
18 | Sinto-me super agitado (a) e confuso (a) 1 2 3 4
19 | Sinto-me alegre 1 2 3 4
20 | Sinto-me bem 1 2 3 4

ANEXO II - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (GORESTEIN, ANDRADE,
1998)

Instrucoes:

1. Leia atentamente cada grupo e escolha a afirmaciao que melhor descreve como
vocé vem se sentindo.

2. Faca um circulo ao lado do nimero da afirmacio que vocé escolher.

3. Leia todas as afirmac¢des em cada grupo antes de fazer a sua escolha.

4. Nao escolha mais de uma afirmacio para cada grupo.

1. (0) Eu ndo me sinto triste
(1) Eu me sinto triste uma parte do tempo
(2) Estou triste o tempo todo

(3) Estou tao triste que ndo posso aguentar
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2. (0) Nao estou desencorajado (a) a respeito do meu futuro
(1) Sinto-me desencorajado (a) a respeito do meu futuro
(2) Nao espero que as coisas déem certo para mim

(3) Sinto que o futuro ¢ sem esperangas € que as coisas somente vao piorar

3. (0) Nao me sinto um fracasso
(1) Fracassei mais do que deveria
(2) Ao olhar para tras, vejo muitos fracassos

(3) Sinto que sou um fracasso total como pessoa

4. (0) Obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava ter
(1) Nao gosto das coisas como costumava gostar
(2) Sinto muito pouco prazer com as coisas que eu costumava apreciar

(3) Estou insatisfeito (a) ou entediado (a) com tudo

5. (0) Nao me sinto especialmente culpado (a)
(1) Sinto-me culpado (a) por muitas coisas que fiz ou que nao fiz e deveria ter feito
(2) Sinto-me culpado (a) a maior parte do tempo

(3) Sinto-me culpado (a) o tempo todo

6. (0) Nao sinto que estou sendo punido (a)
(1) Sinto que posso ser punido (a)
(2) Acredito que vou ser punido (a)

(3) Sinto que estou sendo punido (a)

7. (0) Nao me sinto desapontado (a) comigo mesmo (a)
(1) Sinto-me desapontado (a) comigo mesmo (a)
(2) Sinto-me aborrecido (a) comigo mesmo (a)

(3) Eu me odeio

8. (0) Nao me critico ou me culpo mais do que costumava fazer
(1) Estou mais critico (a) comigo mesmo do que o costume

(2) Critico-me por todos os meus erros



(3) Critico-me por todas as coisas ruins que acontecem

9. (0) Nao penso em me matar
(1) Tenho pensamentos sobre me matar
(2) Gostaria de me matar

(3) Eu me mataria se tivesse a oportunidade

10. (0) Nao costumo chorar mais do que o habitual
(1) Choro mais agora do que costumava
(2) Atualmente, choro o tempo todo

(3) Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que queira

11. (0) Nao sou mais irritado (a) agora do que ja fui
(1) Fico irritado (a) ou aborrecido (a) mais facilmente do que antes
(2) Agora, me sinto irritado (a) o tempo todo

(3) Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

12. (0) Nao perdi o interesse em outras pessoas ou atividades
(1) Estou menos interessado (a) em outras pessoas ou coisas do que antes
(2) Perdi a maior parte do meu interesse em outras pessoas € coisas

(3) Perdi todo o meu interesse em outras pessoas € coisas

13. (0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes
(1) Adio minhas decisdes mais do que costumava
(2) Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes

(3) Nao consigo mais tomar nenhuma decisao

14. (0) Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes
(1) Estou preocupado em estar parecendo velho (a) ou sem atrativo
(2) Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativo

(3) Acredito que pareco feio (a)

58



15.

16.

17.

18.

19.

20.
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(0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes
(1) E preciso fazer algum esfor¢o extra para fazer alguma coisa
(2) Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa

(3) Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

(0) Durmo tao bem quanto antes
(1) Nao durmo tao bem como costumava
(2) Acordo 1-2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a dormir

(3) Acordo varias horas mais cedo do que costumava e nao consigo voltar a dormir

(0) Nao fico mais cansado (a) do que o habitual
(1) Fico cansado (a) mais facilmente do que costumava
(2) Fico cansado (a) ao fazer qualquer coisa

(3) Estou cansado (a) demais para fazer qualquer coisa

(0) O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
(1) Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
(2) Meu apetite € muito pior agora

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite

(0) Nao tenho perdido muito peso, se € que perdi algum recentemente
(1) Perdi mais de 2 quilos e meio

(2) Perdi mais de 5 quilos

(3) Perdi mais de 7 quilos

(0) Nao estou mais preocupado (a) com a minha satde do que o habitual

(1) Sinto-me preocupado (a) com dores e sofrimento, ou ma disposi¢ao de estdmago,
prisdo de ventre ou outras sensagdes fisicas desagradaveis

(2) Estou preocupado (a) com problemas fisicos e € dificil pensar em muito mais do que
1SS0

(3) Estou tao preocupado (a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

outra coisa



21. (0) Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo
(1) Estou menos interessado (a) em sexo do que costumava estar
(2) Estou muito menos interessado (a) em sexo agora

(3) Perdi completamente o interesse em sexo
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