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RESUMO
Introdugdo: Apés a aprovagio da Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares e da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos em 2006, a Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente
de Sio Paulo iniciou o curso “Plantas Medicinais” que posteriormente foi ampliado para curso “Plantas
Medicinais e Fitoterapia”, com o propdésito de capacitar profissionais de satide. Este estudo teve como objetivo
avaliar o impacto das edicoes de 2014 e 2015 do curso “Plantas Medicinais e Fitoterapia” nas prdticas
profissionais. Métodos: Realizou-se estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quali-quantitativa. No
processo quantitativo (fase I), enviou-se um questiondrio via e-mail para profissionais de saiide egressos do
curso, divididos em sete categorias: biomédico, cirurgido-dentista, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
médico e nutricionista. Do total de 165 questiondrios, 114 foram respondidos (69,1%). No processo qualitativo
e quantitativo (fase II), realizaram-se entrevistas semiestruturadas, presenciais e individuais visando obter
informagoes detalhadas da prdtica fitoterdpica. Entrevistaram-se 73 profissionais de satide a fim de comparar
as prdticas deles antes e depois da capacitagio. Resultados: O curso impactou positivamente a aceitagdo e a
aplicagdo da fitoterapia pelos profissionais de satide, com um aumento significativo (p < 0,001) na ampliagio de
atividades relacionadas a fitoterapia (rodas de “chds”, “hortas medicinais” e capacitagdo). Houve ainda impacto

na aplicagdo de produtos a base de plantas como Matricaria chamomilla (camomila), Maytenus ilicifolia

(espinheira-santa) e Valeriana officinalis (valeriana). Verificou-se também aumento no conhecimento dos riscos
da fitoterapia, embora sem o respectivo aumento na notificagio de reagées adversas. O estudo confirmou a
importdncia da inclusdo dos cursos em “Plantas Medicinais e Fitoterapia’ na graduagdo e na pos-graduagdio,
bem como da capacitagdo técnica e educagio permanente para profissionais de satide do SUS. Conclusdo: O
impacto positivo na quase totalidade dos aspectos avaliados, como o aumento do conhecimento e a prescri¢io
de fitoterdpicos, confirma a importdncia de tais cursos. Os resultados sugerem que a capacitagdo promoveu

impacto positivo na prdtica fitoterdpica dos profissionais da rede puiblica de saiide de Sdo Paulo.
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ABSTRACT
Introduction: Following the introduction in 2006 of the National Policy on Integrative and Complementary
Practices, and The National Policy on Medicinal Plants and Herbal Medicines, the Municipal Secretariat for the
Environment of the City Hall of Sao Paulo initiated the Medicinal Plants Course, later expanded to The Medicinal
Plants and Herbal Medicines Course for the training of health professionals. This study aimed to evaluate the
impact of the 2014 and 2015 edition of the course “Medicinal Plants and Herbal Medicines” on health professional
practices. Methods: An exploratory and descriptive study was conducted with a qualitative-quantitative approach.
The quantitative process (Phase I) consisted of a questionnaire being emailed to health professionals who were
involved in the course, divided into seven categories: biomedical professional, dental surgeon, nurse, pharmacist,
physiotherapist, physician and nutritionist; and, out of 165 questionnaires, 114 responses were received (69.1%).
The Qualitative and Quantitative process (Phase II), comprised semi-structured, in-person individual interviews to
obtain detailed information on Phytotherapy practices, with 73 health professionals being interviewed, before and
after the training, comparing their practices afterwards. Results: The course had a positive impact on the acceptance
and application of Phytotherapy by health professionals with a significant increase (p<0.001) in the expansion of
activities related to Phytotherapy (herbal tea “meetings”, medicinal herb gardens and capacity training), regarding

the use of herbal products, such as Matricaria chamomilla (chamomile), Maytenus ilicifolia (espinheira-santa),

Valeriana officinalis (valeriana). An increase in the knowledge of Phytotherapy risks was also observed, although
there was no increase in the reporting of adverse reactions. The study confirmed the importance of the inclusion
of Medicinal Plants and Herbal Medicines Courses as part of undergraduate and postgraduate school, as well as
the technical training and continuing education for SUS health professionals. Conclusion: The positive impact
found out in almost all evaluated aspects, such as the increase in the knowledge and in the prescription of herbal

medicines, confirms the importance of such courses. The results suggest the training promoted a positive impact on

the Phytotherapy practice of the Public Health System professionals in Sdo Paulo.
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INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais é fundamentado no acumulo de
informacdes por sucessivas geragcdes que constituiram as bases para
tratamento de diferentes doencas'. Passou a ser oficialmente reconhecido
pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) a partir de 1978, durante
a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, pela
Declaragio de Alma-Ata’.

No Brasil vérias iniciativas de inclusio da fitoterapia e de outras
praticas foram feitas a partir de 1980. Na 8* Conferéncia Nacional de
Satde, introduziram-se os conceitos sobre as praticas alternativas nos
servicos de satide’. Em 2006, aprovaram-se a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). A PNPMF incluiu a fitoterapia
visando a garantia de acesso seguro e uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos™’.

Como parte da PNPME o Ministério da Saide (MS) em 2007 incluiu
fitoterapicos na lista de medicamentos essenciais, de modo a estimular e
financiar sua utilizacdo na rede publica, e atualmente 12 estdo na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), os quais podem ser adquiridos
com subsidio financeiro dentro da politica da assisténcia farmacéutica’.

Estabelecida a fitoterapia como politica de satde e disponibilizados
os fitoterapicos, evidenciou-se a necessidade de capacitagio dos
profissionais das redes publicas, principalmente por deficiéncias nos
cursos de graduagdo ou mesmo de reciclagem. Em 80% dos programas de
plantas medicinais e fitoterapicos avaliados no Brasil, os médicos que néo

aderiram aos servicos de fitoterapia atribuem-no ao fato de ndo possuirem

conhecimentos, e 71% apontaram cursos de capacitacio como estratégia
para aumentar a aderéncia de prescritores’.

Em 2012, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude realizou o curso de Fitoterapia a distancia para
médicos do Sistema Unico de Satde (SUS), que abrangeu 313 médicos
inscritos, dos quais 191 (61%) concluiram o curso®.

Recentemente, o MS iniciou o curso de educagio a distincia aberto
aos profissionais de saude, aos que atuam nas equipes da Estratégia de
Satide da Familia e do Nucleo de Apoio a Satide da Familia e conta com
a colaboragido de diversas institui¢des, tais como o Centro de Estudos
Etnoboténicos e Etnofarmacoldgicos da Universidade Federal de Séo
Paulo (CEE/Unifesp)’.

CURSO “PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA” DE SAO PAULO

Em 2006, a Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente
(SVMA) de Sao Paulo tomou a iniciativa de promover um curso-piloto
de “Plantas Medicinais”, e como suporte ao curso elaborou-se o livro
Plantas medicinais'®. A primeira edi¢io do curso foi realizada em 2009,
com o objetivo de colaborar com as politicas ptblicas em satde, auxiliar
na implantagdo de a¢des/servicos relativos a PNPMF e contribuir para
o Programa de Fitoterapicos e Plantas Medicinais no Municipio de Sao
Paulo", regulamentado em 2010".

De 2009 a 2013, ocorreram duas turmas do curso “Plantas Medicinais”
por ano, e, a partir de 2014, o curso foi ampliado e renomeado como “Plantas

e . . . 13,14
Medicinais e Fitoterapia”, passando a ser realizado uma vez ao ano .
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A partir de 2011, os cursos passaram a ser realizados na Universidade
Aberta do Meio Ambiente e Cultura de Paz (Umapaz/SVMA), em parceria
com a Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo (SMS-SP). Essa parceria,
estimulada pela participagdo nos cursos de varios profissionais da rede da
saude, inclusive de municipios préximos a capital, como Guarulhos, foi fator
decisivo para as iniciativas de implantagéo da fitoterapia como politica local.
Como desdobramentos citamos as seguintes inciativas da SMS-SP: criagdo
de comissdo multiprofissional, confec¢do de cadernos de plantas medicinais,
implantagio de hortas medicinais com o incentivo do Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAVS), curso para prescritores e edigdo de Memento
com quatro fitoterdpicos na rede (Maytenus ilicifolia, Harpagophytum
procumbens, Valeriana officinalis e Glycine max)". Em Guarulhos, incluiram-
se dois fitoterdpicos (Mikania glomerata e Glycine max)'.

Desde a primeira edigéo, o curso foi validado para fins de promogéo
e progressdo funcional para profissionais efetivos de carreira na prefeitura
de Sdo Paulo. De 2009 a 2017, formaram-se 14 turmas e capacitaram-se
mais de 1.500 profissionais de formagées académicas diversas'.

Tendo em vista a relevancia que o curso “Plantas Medicinais e
Fitoterapia” da SVMA tem mostrado nos ultimos anos, decidiu-se avaliar
a contribui¢do e o impacto dele nas praticas de fitoterapia dos profissionais

de satde capacitados nos anos de 2014 e 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem quali-
quantitativa, aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Unifesp
com Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE n°
62111216.6.0000.5505), pela SMS-SP (CAAE n° 62111216.6.3001.0086)
e pela Secretaria da Saude de Guarulhos. Os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
atendimento 4 normativa do Conselho Nacional de Satde'®.

Para este estudo, utilizaram-se os seguintes conceitos:

. Planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada

e A . Lo 19
com propdsitos terapéuticos e/ou profilaticos .

o Droga vegetal: planta medicinal - ou suas partes — que contenha
as substancias responsaveis pela a¢do terapéutica, apds processo
de coleta/colheita, estabilizagdo, quando aplicavel, e secagem,
podendo estar na forma integra, rasurada, triturada ou

pulverizada™.

o Fitoterdpico: produto obtido de planta medicinal ou de seus
derivados, exceto substancias isoladas farmacologicamente

ativas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa'.

Nas entrevistas, utilizou-se um cartaz explicativo e ilustrativo a fim
de evitar confusdes entre os trés conceitos acima.

O conjunto formado pelos conceitos de planta medicinal, droga
vegetal e fitoterdpico é referido neste trabalho como “produtos a base de
plantas” (PBP).

Segundo o esquema apresentado na Figura 1, o estudo foi realizado
inicialmente com 300 profissionais de saide da capital de Sao Paulo e de
Guarulhos egressos do curso “Plantas Medicinais e Fitoterapia” das edi¢des
2014 (150 participantes) e 2015 (150). Para o processo de inscri¢do no
curso, os profissionais de saude foram indicados pela Atengdo Basica das

Secretarias Municipais de Saude envolvidas, os quais, no ato da inscri¢éo,

preencheram uma ficha de matricula que continha vérias perguntas para
levantamento do conhecimento e da atuagio na drea de plantas medicinais/
fitoterapia antes do curso, quais suas expectativas, entre outros aspectos.
Os dados obtidos nessa ficha foram somados aos obtidos no roteiro de
entrevista, que sera abordado abaixo na fase II deste estudo, para ampliar as
andlises do conhecimento dos participantes antes do curso.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: aprovagdo no curso e
formagido académica com atribui¢do para recomendagido e/ou prescrigdo
de PBP, de acordo com atos normativos federais de cada categoria
profissional. Do total de participantes, 165 profissionais atenderam
aos critérios e foram selecionados para participa¢do no estudo, que foi
dividido em duas fases (Figura 1).

Na fase I (estudo quantitativo), enviaram-se, por correio eletronico,
convite e questionario adaptado de Akiyama®' aos 165 egressos do curso (80
da edigdo de 2014 e 85 de 2015), para coleta de dados sociodemograficos,
de formagédo profissional e desenvolvimento de atividades relacionadas
a fitoterapia na pratica profissional, com perguntas predominantemente
fechadas do tipo sim/ndo e de multiplas escolhas. A coleta dos dados
ocorreu no més de janeiro de 2017 e a taxa de retorno foi de 114
questiondrios preenchidos e devolvidos (Figura 1).

Na fase II (estudo qualitativo e quantitativo), 77 profissionais (30
da edigdo de 2014 e 47 de 2015) que, na fase I, informaram realizar
préticas relacionadas a fitoterapia foram incluidos no estudo, dos quais

73 aceitaram participar das entrevistas semiestruturadas, individuais,

Figura 1

Esquema da distribui¢ido dos participantes do curso “Plantas

Medicinais e Fitoterapia” (2014 e 2015) no estudo, nas fases I e II

Fonte: Autores.
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presenciais (Figura 1). Durante o estudo qualitativo, aplicou-se um
roteiro de entrevista com perguntas abertas, o que permitiu verificar o
aumento do entendimento do fendémeno investigado e aprofundamento
na compreensio dele””. Esse roteiro abordou aspectos do conhecimento
sobre fitoterapia e atuagio profissional dos participantes (recomendagio
e prescricdo de PBP, conhecimento de seus riscos, uso simultineo de
medicamentos sintéticos, reagcdes adversas e notificagdo, entre outros) antes
e depois do curso. Assim, obtiveram-se respostas as seguintes questdes:
“Quais fitoterdpicos vocé prescrevia antes do curso?” e “Quais fitoterdpicos
vocé passou a prescrever depois do curso?”. O roteiro era composto
também por perguntas fechadas (sim/nio) do ponto de vista quantitativo,
como “Prescrevia medicamentos fitoterapicos antes do curso?” e “Passou a
prescrever medicamentos fitoterdpicos depois do curso?”, para que fossem
exploradas pelas entrevistadoras questdes relacionadas ao tema, do ponto
de vista qualitativo. As entrevistas ocorreram entre marco e junho de 2017
e foram realizadas por duas profissionais de satide previamente treinadas
e ndo pela pesquisadora principal do estudo, idealizadora e coordenadora
dos cursos (L. M. M. Haraguchi), a fim de evitar conflitos de interesse.
As questoes com abordagem quantitativa foram analisadas por meio
de frequéncia absoluta e porcentagens e pelo teste qui-quadrado (x°)
de Pearson. Utilizou-se o teste estatistico de McNemar para verificar se
houve diferenca significativa nas respostas dos participantes antes e depois
do curso, de forma a possibilitar a avaliagdo do impacto do curso nos
diversos aspectos analisados. Quanto as perguntas abertas, para fins de
analise estatistica foram selecionadas as respostas que apresentaram uma

frequéncia de citagdo superior ou igual a 10%. Para os testes estatisticos,

consideraram-se diferengas significativas quando p < 0,05.

Os dados qualitativos foram analisados mediante a andlise de
contetdo’?. Os dados foram condensados dentro de categorias tematicas
a fim de possibilitar uma reflexdo sobre os resultados e permitir inferéncias

. ~ 26
e interpretagdes™.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fase I

Conforme detalhado na Figura 1, dos 300 participantes que concluiram
o curso em 2014 e 2015 (150 participantes por ano), 165 (80 da edicdo de
2014 e 85 de 2015) preencheram os critérios de inclusdo, foram selecionados
para o estudo na fase I e receberam convite e questionario por correio
eletronico. Houve retorno de 114 deles (taxa de resposta de 69% - Tabela 1).

Dos 114 participantes efetivos do estudo (Tabela 2), 77 (68%) informaram
realizar praticas relacionadas a fitoterapia. A propor¢io dos participantes que
praticam a fitoterapia foi homogénea entre as categorias profissionais.

Os resultados destacam o fato de a pratica de fitoterapia ocorrer
independentemente da categoria profissional.

No estudo, constatou-se também que a prética fitoterapica estd
mais relacionada a drea de pos-graduagdo lato sensu: nove dos nove
profissionais com especializagdo em Fitoterapia (100%); seis dos seis com
especializagio em Pediatria (100%); oito dos nove com especializagdo
em Homeopatia (89%); 11 dos 15 com especializagdo em Satde Coletiva
(73%); 19 dos 29 com especializagdo em Saude Publica (66%); quatro
dos sete com especializagdio em Clinica Geral (57%); cinco dos nove

com especializagdo em Farmacia Clinica (56%); e quatro dos nove com

JELSER!

Dados sociodemograficos e de formagdo dos profissionais de satide de Sdo Paulo capital e de Guarulhos egressos do curso “Plantas Medicinais e

Fitoterapia” das edi¢oes 2014 e 2015, e distribuicdo da taxa de resposta ao questionario do estudo

Masculino 11 61%
Sexo
Feminino 147 103 70%
Total 165 114 69%
De 21 a 30 anos 17 8 47%
Faixa etaria De 31 a 50 anos 82 57 70%
51 anos ou mais 66 49 74%
Total 165 114 69%
Biomédico 2 2 100%
Fisioterapeuta 3 2 67%
Nutricionista 20 14 70%
Formagao Médico 27 19 70%
Enfermeiro 33 19 58%
Cirurgido-dentista 30 20 67%
Farmacéutico 50 38 76%
Total 165 114 69%

Fonte: Autores.

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

4' 44 (1) : €017; 2020



Linete Maria Menzenga Haraguchi et al.

DOIL: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.1-20190190

especializagdo em Acupuntura (44%).

Nagai e Queiroz27 encontraram situagdes similares, uma vez que,
entre as causas de sucesso de implantagdo das praticas complementares
e alternativas na rede publica, destacou-se o apoio dos profissionais de
saude em fungédo de sua visdo de satde.

A alta prevaléncia de atuagdo pratica entre profissionais com
especializa¢io nasareas relacionadas as praticas integrativas e complementares
(PIC) refletiu o que se esperava para fitoterapia e homeopatia no presente
estudo, porém chamou a atencéo o resultado observado entre os especialistas
em Acupuntura (quatro dos nove profissionais praticam a fitoterapia), drea
em que as plantas estio presentes, seja no emprego do moxabustdo ou na
prescrigdo de espécies da Medicina Tradicional Chinesa.

Uma das perguntas do questionario era aberta e possibilitava
comentarios a respeito do curso. Dos 114 participantes, 96 (84%) fizeram
271 comentdrios diversos, sendo 221 deles (82%) elogios, 44 (16%)
sugestoes e seis (2%) criticas. Enquanto a maioria avaliou positivamente
o curso, a qualificacio dos professores, o conteido programatico e a
abordagem e as criticas focaram o nimero excessivo de participantes, a
pequena inclusio de casos clinicos, a restrita divulgacido na rede publica e

a falta de teméticas voltadas a cada profissdo.

Fase I1

Dos 114 profissionais que participaram da fase I, 73 foram incluidos
na fase I, uma vez que, dentre os 77 participantes que informaram realizar
praticas relacionadas a fitoterapia, quatro nao aceitaram participar das
entrevistas (Figura 1).

Os resultados das perguntas dicotomicas (sim/ndo) do roteiro de
entrevista relacionadas ao atendimento em fitoterapia realizado antes e
depois do curso sio apresentados na Tabela 3. A avaliagdo do impacto do
curso de capacitagdo revelou melhoria significativa (p < 0,001) em todos
os aspectos do atendimento em fitoterapia — recomendagio e prescri¢do
de PBP, conhecimento dos riscos e questionamento sobre uso simultineo
de PBP e medicamentos sintéticos - exceto com relagdo ao conhecimento

e 4 notificagdo de reagdes adversas a PBP (Tabela 3).

Pela Tabela 3, observa-se que, antes do curso, destaca-se o maior
numero de profissionais que recomendavam plantas medicinais em relacdo
aqueles que prescreviam fitoterdpicos (51% e 34%, respectivamente), talvez
refletindo um conceito equivocado de que o uso de “chds” é intrinsecamente
mais seguro que produtos industrializados. Apés a capacitagio, observou-
se um aumento significativo (p < 0,001) tanto no niimero de profissionais
que recomendavam plantas medicinais/drogas vegetais como dos que
prescreviam fitoterapicos (92% e 82%). Esse quadro também foi encontrado
por Aratjo®, com predominio da recomendagio de plantas medicinais
(65%) em relagdo a prescricio de fitoterapicos (27,5%). Curiosamente,
poder-se-ia esperar o contrario, pois os fitoterapicos industrializados, ao
passarem pela avaliagio do 6rgdo regulatério, sio langados com evidéncias
comprovadas, doses definidas e bulas.

Ainda pela Tabela 3, observa-se o aumento expressivo no nimero de
prescritores de fitoterdpicos (de 25 para 60), sugerindo impacto positivo
do curso nesse aspecto, que teve como um dos facilitadores para essa
mudanga a apresentacdo da fitoterapia baseada em evidéncias, ja que a
divulgacdo de estudos sobre comprovagdo cientifica dos efeitos de PBP
é necessaria para a institucionalizagio da fitoterapia na atengio basica®,
assim como deve ser para qualquer outra terapéutica e em qualquer nivel
de atenc¢do a sadde.

De fato, 95% dos participantes da fase II (69 profissionais)
responderam que o curso contribuiu para a pratica profissional em sua
area de atuagio e se sentiram mais preparados para orientar, recomendar
e prescrever PBP (Grafico 1); os quatro participantes restantes (5%)
justificaram atuagdo em outras dreas, que ndo a fitoterapia. Os
comentdrios entre aqueles que responderam positivamente foram
categorizados e agrupados em topicos, considerando pelo menos
duas citagdes por diferentes profissionais (Gréfico 1). Esse resultado
corrobora o estudo que caracterizou a inser¢do da fitoterapia na atengdo
priméria 4 saide (APS) em nosso pais®, o qual, a partir da analise de
53 estudos, aponta a educagdo continuada e permanente das equipes
de satde como fator estimulante para a prescri¢do de fitoterapicos e

plantas medicinais.

Tabela 2

Realizagio de praticas relacionadas a fitoterapia pelos profissionais de satide de Sdo Paulo capital e de Guarulhos egressos do curso “Plantas

Medicinais e Fitoterapia” das edi¢ces 2014 e 2015

Meédico 16
Enfermeiro 14
Cirurgido-dentista 13
Nutricionista 9
Farmacéutico 23
Biomédico 1
Fisioterapeuta 1
Total 77

*Teste qui-quadrado (x°) de Pearson.
Fonte: Autores.

84 3 16 19

74 5 26 19

65 7 35 20

64 5 36 14

61 15 39 38

50 1 50 2

50 1 50 2

68 37 32 114 0,384
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Tabela 3

Praticas relacionadas ao atendimento em fitoterapia realizado antes e depois do curso pelos 73 egressos do curso “Plantas Medicinais e

Fitoterapicos” das edi¢des 2014 e 2015, selecionados para a fase II deste estudo

Recomendagio de plantas medicinais 37 51 67 92 37 6 30 0 41 <0,001
Recomendagio de drogas vegetais 33 45 64 88 33 9 31 0 43 <0,001
Prescrigao de fitoterapicos 25 34 60 82 24 12 36 1 48 <0,001
Questionamento sobre uso simultdneo com
sintéticos (N = 67") 31 46 61 91 31 6 30 0 45 <0,001
Conhecimento dos riscos 53 73 72 99 53 1 19 0 26 <0,001
Reconhecimento de reagoes adversas 7 10 7 10 1 60 6 6 00 NS
Notificagdo de reagdes adversas 0 0 0 0 0 73 0 0 - NR

Teste estatistico de McNemar - diferenga significativa (p < 0,05).

'Participantes que prestavam atendimento direto ao paciente, fazendo anamnese.
NS: nio significativo; NR: nao realizado.

Fonte: Autores.

Griéfico 1

Distribuicao dos comentarios sobre a contribui¢ido do curso na prética profissional, citados pelos 69 profissionais de saude (fase II), participantes

do curso “Plantas Medicinais e Fitoterapia” (2014 e 2015)

Fonte: Autores.

Os comentdrios apresentados a seguir refletem os principais Quando o paciente diz que usa plantas medicinais, eu ndo tenho
resultados demonstrados no estudo: aquela postura engessada de antes. Oriento e ensino os pacientes a fazerem

. , .. . 0 uso correto (Médico).
Depois do curso passei a recomendar, indicar e prescrever fitoterapia,

ndo sou mais contra (Médica). Eu ndo tinha muita nogdo e a gente tem crendice popular e no curso
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tem a questdo técnica e cientifica, deu embasamento tedrico (Cirurgido-
dentista).

Este curso me deu embasamento técnico-cientifico, além de indicagio

de 6tima literatura e trabalhos cientificos (Enfermeiro).

Depois do curso, nés [médica, nutricionista e farmacéutica] fundamos
um grupo de plantas com pacientes e profissionais e temos reunides mensais

(Farmacéutico).

Na minha prdtica profissional, eu tinha visdo direcionada para
medicamento e para doenga, e o ser humano é mais que isso. Comecei a ter

mais uma visdo holistica do ser humano e satide (Farmacéutico).

Aprendi muito, o curso me despertou para novo olhar, comecei a
aplicar, usar, indicar e fiquei interessada na fitoterapia apds o curso

(Cirurgid-dentista).

Verificou-se, apds o curso (Tabela 3), aumento significativo do
numero de profissionais com conhecimento de que PBP podem gerar
riscos a satde (de 73% para 99%). Além de abordar a eficicia/efetividade
de PBP, o curso considerou aspectos relacionados a seguranga no uso
desses produtos, buscando desconstruir o mito de que o uso de plantas
medicinais é isento de riscos, crenga que faz parte da bagagem cultural

~ ~ 31
da populagdo - “o que vem da terra ndo faz mal”

- e que também
estd presente entre profissionais de satide, como demonstrado neste
estudo, especialmente antes da capacitagio, possivelmente por falta de
conhecimento no tema.

Observou-se aumento significativo (de 46% para 91%) do numero de
profissionais que perguntavam ao usudrio sobre uso concomitante de PBP
e medicamentos sintéticos, embora seis profissionais tenham continuado
alheios & importincia dessa avaliacdo (Tabela 3). Questionar sobre o uso de
plantas medicinais e produtos relacionados é um dos topicos considerados
imprescindiveis da entrevista para obten¢do da historia medicamentosa
do paciente™, sendo recomendavel durante tratamento com qualquer tipo
de medicamento, em func¢do da possibilidade de ocorréncia de interagdo
entre eles. No entanto, muitos profissionais nao fazem tal questionamento,
possivelmente por desconhecimento dos riscos, dos tipos de interacdo
possiveis, das consequéncias e/ou de como proceder diante de casos de
interagdo entre medicamentos e plantas medicinais. Estudos demonstram
pouca familiaridade de profissionais de saude com interagdes entre plantas
ou destas com medicamentos™**,

No presente estudo, durante as entrevistas, houve dois relatos de
deteccdo de interacdes entre plantas e medicamentos: entre sertralina
e Hypericum perforatum, o que gerou exacerbagio dos efeitos
serotoninérgicos, e entre Daflon” e Ginkgo biloba, o que gerou alteragdes
na coagulagdo. Esses casos foram solucionados na pritica clinica com base

nos conhecimentos obtidos no curso:

Hypericum perforatum interagiu com sertralina e causou
sindrome serotoninérgica em paciente de hospital. Fui chamada

para ver o caso, peguei o livro do curso e mostrei ao neurologista,
que suspendeu o uso e cessou o problema. Eu me senti bem,
pois fui chamada e me tornei uma referéncia técnica nessa drea
depois de ter feito este curso de fitoterapia; que o fitoterdpico
(hipérico) era um medicamento de verdade e que tinha interagdo

e merecia todos os cuidados (Médica).

Com relagio aos profissionais que tiveram conhecimento ou
acompanharam casos de reagdes adversas com PBP na pratica clinica,
pode-se notar, pela Tabela 3, que nao houve diferenga no nimero total
(sete profissionais antes e sete depois do curso). Observou-se, porém, que
para seis profissionais isso somente ocorreu apds a capacitagdo (periodo
de um a dois anos, isto é, entre a realizacdo do curso e a entrevista),
enquanto seis profissionais relataram que tiveram conhecimento ou
acompanharam casos de reacdo adversa antes do curso, isto é, durante
sua vida profissional antes da capacitacido (periodo que variou entre anos
e décadas). Assim, a analise mais aprofundada dos dados sugere que, para
os profissionais que reconheceram reagdes adversas a PBP, a capacitagio
pode ter tido impacto sobre o nivel de atengéo, a coleta e/ou a valorizagiao
da informagédo do paciente sobre possiveis efeitos adversos ao tratamento
utilizado. Entretanto, dos 66 profissionais que nio relataram casos de
reagdes adversas observadas antes da capacita¢io, 60 continuaram sem ter
caso para relatar apds a capacitagao.

Virios fatores podem contribuir para a auséncia de identificagdo de
casos pelo profissional de satide, tais como problemas no acompanhamento
dos resultados do tratamento proposto, falha em suspeitar de reagdes
adversas aos medicamentos, dificuldade do profissional em aceitar que
o medicamento prescrito possa ter causado resultados negativos, falta
de informagdo sobre os riscos do tratamento recomendado e falta de
comunica¢io do paciente ao profissional sobre possivel efeito indesejavel.
Também é possivel que os pacientes ndo tenham apresentado efeitos
indesejaveis nesse periodo, em fungdo da seguranca estabelecida dos PBP
medicinais utilizados.

Contudo, observou-se melhor elaboracio dos relatos de reagdes
adversas apos a capacitagdo. Os relatos de casos que ocorreram antes da
capacitacdo envolveram mal-estar geral com uso de garrafada com folhas
de chuchu, alergia a aroeira, irritacio dérmica com comigo-ninguém-pode
e coroa-de-cristo, e outros casos ndo especificados envolvendo porangaba,
erva-de-santa-maria e urucum; portanto, sdo relatos genéricos, sem
detalhes, tipicos de uma avaliacdo superficial dos casos, muitos dos quais
reagdes dermatologicas, faceis de visualizar. Apds a capacitagdo, foram
relatados casos de alteragdes na pressio arterial durante uso de hibisco,
alteragdes nas enzimas hepaticas com uso de Tribulus terrestris, reagdo
néo especificada com urucum e reagdes dermatologicas ndo especificadas
com espécies desconhecidas. Apesar de ainda incompletas, mostram
um aumento no conhecimento do tema, o que melhora a detecgio e
caracterizacdo das rea¢des adversas. Tais diferencas podem ser creditadas,
a0 menos em parte, a sensibilizacdo e capacitagdo do profissional ao tema.

Entretanto, apesar de alguns participantes terem reconhecido reagoes
adversas durante o uso de PBP, nenhum dos profissionais teve a iniciativa
de realizar a notificagdo, tanto antes como depois do curso. Esse resultado,
associado a informagdo de que os fitoterdpicos representam apenas
0,4% do total de notificagdes de rea¢des adversas ao banco de dados de
farmacovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)®,
sugere a necessidade de promover mais intensamente a sensibilizagdo
dos profissionais de saude sobre a importancia da notificacio de reagdes
adversas, bem como o procedimento a ser realizado, para aumentar o
conhecimento dos riscos e, consequentemente, possibilitar a identificagdo
e divulgagdo de formas de manejo das reagdes adversas, possibilitando
preveni-las ou mitigar suas consequéncias, promovendo, assim, 0 uso

seguro de plantas medicinais e de fitoterapicos.
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Realizou-se a avaliagdo das diferencas antes e depois do curso com
relacdo aos PBP recomendados/prescritos (Tabela 4).

Com relagdo as plantas medicinais e as drogas vegetais, verificou-se
um aumento significativo, depois do curso, do nimero de profissionais
que recomendavam/prescreviam camomila, espinheira-santa, cidreiras,
babosa, entre outras.

Esses resultados estdo relacionados, provavelmente, a destaques
nas aulas do curso, como ocorreu com a camomila e a cidreira europeia
(Melissa officinalis), espécies com boa evidéncia cientifica e geralmente

abordadas em diferentes modulos terapéuticos. No caso da espinheira-

santa, o destaque ocorre pelo fato de ser uma boa op¢édo terapéutica ao
consumo generalizado do omeprazol na rede publica™.

A camomila estava entre as mais utilizadas por profissionais de saide
em estudos realizados no Brasil®**, bem como a espinheira-santa na lista
das mais utilizadas®.

Quanto aos fitoterapicos, os destaques envolveram produtos a base de
valeriana, espinheira-santa, garra-do-diabo e isoflavona de soja (Tabela 4).
O aumento significativo na prescri¢ao desses fitoterapicos decorre da boa
evidéncia clinica e coincide com a implantacio do programa de fitoterapia

na SMS-SP", que padronizou e disponibilizou esses quatro produtos em

Tabela 4

Impacto da capacitagdo em fitoterapia na recomendagio/prescri¢ao de plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterdpicos aos 73 egressos do curso

“Plantas Medicinais e Fitoterdpicos” das edi¢oes 2014 e 2015, selecionados para a fase II deste estudo

Camomila 12 16,4 28 38,4 12 45 16 0 21,9 <0,001
Espinheira-santa 1 1,4 15 20,8 1 57 14 0 19,4 <0,001
Babosa 3 4,1 12 16,4 3 61 9 0 12,3 <0,001
Cidreira 15 20,5 30 41,1 15 43 15 0 20,5 <0,001
Boldo 6 8,2 14 19,2 6 59 8 0 11,0 0,008
Hortela 9 12,3 16 21,9 9 57 7 0 9,6 0,016

Guaco 8 11,0 13 17,8 8 60 5 0 6,9 NS

S bmee
Camomila 15 20,6 33 45,2 15 40 18 0 24,6 <0,001
Espinheira-santa 1 1,4 18 24,7 1 55 17 0 23,3 <0,001
Cidreira 7 9,6 21 28,8 7 52 14 0 19,2 <0,001
Erva-doce 8 11,0 16 22,0 8 57 8 0 11,0 0,008
Hortela 3 4,1 11 15,1 3 62 8 0 11,0 0,008
Boldo 4 5,5 10 13,7 4 63 6 0 8,2 0,031
Cavalinha 2 2,7 9 12,3 2 64 7 0 9,6 0,016
S meewes
Valeriana — Valeriana officinalis 2 2,7 35 48,0 2 38 33 0 452 <0,001
Espinheira-santa — Maytenus ilicifolia 3 4,1 32 43,8 3 41 29 0 39,7 <0,001
Garra-do-diabo - Harpagophytum

TS 1 1,4 20 27,4 1 53 19 0 26,0 <0,001
Isoflavona de soja — Glycine max 1 1,4 14 19,2 1 59 13 0 17,8 <0,001
Maracuja — Passiflora incarnata 5 6,9 14 19,2 5 59 9 0 12,3 0,004
Camomila - Matricaria chamomilla 3 4,1 10 13,7 3 63 7 0 9,6 0,015
Guaco - Mikania glomerata 1 1,4 8 11,0 1 65 7 0 9,6 0,015

Ginkgo - Ginkgo biloba 3 4,1 7 9,7 3 65 4 0 5,6 NS

Teste estatistico de McNemar - diferenga significativa (p < 0,05).

'Espécie nio verificada; “espécie conforme constante da bula dos produtos.
NS: néo significativo.

Fonte: Autores.
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2014, e, por isso, foram abordados nas aulas do curso em 2014 e 2015.

Nao houve diferenga significativa do nimero de profissionais que
prescreviam guaco como planta medicinal e ginkgo como fitoterapico,
antes e depois do curso (Tabela 4). No caso do guaco, sua evidéncia clinica
¢é pequena, embora seja uma espécie presente em programas de fitoterapia
no pais. Em relagdo ao ginkgo, é uma espécie presente em fitoterapicos
industrializados, bastante utilizados, mas é também conhecida por
alteragbes na coagulagio sanguinea”, o que gera cautela em sua prescrigio.

Realizou-se ainda avaliagdo das diferencas antes e depois do curso
com relagdo as indicagdes terapéuticas e as formas de uso dos PBP. Com
relacdo as indicagdes terapéuticas, ja havia destaque quanto ao maior
nuimero de profissionais que recomendavam/prescreviam PBP para quadros
de dispepsia/gastrite e de ansiedade/insonia, e houve aumento significativo
apos o curso (de 26% para 52% e de 25% para 49%, respectivamente) e na
forma de fitoterapicos (de 8% para 43% e de 7% para 51%), justificando
os dados de recomendagdo e prescriio referentes a espinheira-santa
(gastroprotetora), valeriana, camomila e cidreiras (depressoras do sistema
nervoso central) (Tabela 4). Cabe comentar que, apesar do destaque dado
no modulo de patologias do sistema digestorio sobre as diferengas entre
dispepsias e gastrites que exigem tratamentos opostos, segundo o Consenso
de Roma IIT**, na prética confirma-se o uso generalizado da espinheira-santa
para ambos os quadros, o que nio é adequado.

As indicagbes majoritarias em gastrite/dispepsia e em ansiedade/
insdnia coincidem com as indica¢des dos medicamentos sintéticos mais
consumidos hoje na rede municipal de satde de Sdo Paulo, demonstrando
o potencial dos PBP como alternativa aos sintéticos.

Além dos quadros de dispepsia/gastrite e ansiedade/ins6nia, ocorreu
aumento significativo do numero de profissionais que prescreviam
fitoterapicos para quadros reumaticos (de 1% para 29%) e climatério (de
3% para 22%), certamente relacionados aos produtos a base de garra-do-
diabo e isoflavona de soja, detalhados durante o curso e disponiveis na
rede municipal de saude.

Resultados similares foram encontrados em outros estudos em que
as indicagOes terapéuticas mais citadas foram calmante, estomaquica
(dispepsias), anti-inflamatéria e indutora de sono”, bem como para o
sistema digestorio, calmante e problemas de pele™.

Com relagdo as formas de uso dos PBP, verificou-se antes do curso
predominio de profissionais que indicavam infusos e decoctos tanto
para as plantas como para as drogas vegetais. Depois do curso, esse
nimero aumentou significativamente (de 49% para 84%), mostrando a
importancia dessa forma de utilizagdo na fitoterapia, o que reforca os
dados obtidos por Valverde, Silva e Almeida™ quanto ao predominio do
uso do ché por infusio (53%).

Observou-se, apds a capacitagio, mudanga expressiva na busca de
conhecimento académico, uma vez que houve um aumento significativo
do niimero de profissionais que se sentiram estimulados a fazer cursos
relacionados a fitoterapia (de 29% para 85%), especialmente cursos de pds-
graduacao lato sensu em Fitoterapia (de 7% para 22%). Tal resultado demonstra
a importincia da capacitagdio no preparo tedrico-pratico necessario para
realizar atendimento de qualidade e como estimulo & educagdo continuada
em fitoterapia. Além de apontarem a importincia da capacitagio, estudos
indicam que a falta de conhecimento, qualificagdo e formagao dos profissionais
de satde sobre as PIC e plantas medicinais/fitoterapia é um aspecto negativo

que impede a insercio da fitoterapia na APS™**,

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que a capacitagdo por meio do curso “Plantas
Medicinais e Fitoterapia” promoveu impacto positivo na pratica em
fitoterapia realizada pelos profissionais da rede publica municipal de
saude de Sao Paulo e Guarulhos, em varios aspectos, contribuindo para a
ampliagdo e melhoria do atendimento de fitoterapia aos pacientes, além
de estimular a busca por aperfeicoamento sobre o tema.

O curso revelou aumento significativo na aplica¢io dos PBP, como
camomila, espinheira-santa e valeriana. Para 95% dos participantes, o curso
contribuiu para ampliagdo da pratica fitoterapica. O curso ndo modificou
a pratica dos profissionais quanto a notificacdo de reagdes adversas. O
estudo apontou a importancia da inclusdo da area de fitoterapia e de
plantas medicinais na grade curricular dos cursos de graduagio na area de
satde. Este trabalho contribuiu para reforgar as atividades de capacitagio

como instrumento importante para a consolidagdo de politicas publicas.
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