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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo capacitar médicos atuantes na Atencdo Primaria a Salde (APS)
sobre o uso de plantas medicinais no tratamento da insénia e avaliar o impacto dessa intervencdo no
conhecimento dos participantes. Metodologia: Realizou-se uma oficina em duas unidades da APS no
municipio do Rio de Janeiro, com a participacdo de 17 médicos, sendo a maioria residentes em medicina
de familia e comunidade. A intervencao incluiu uma discussao inicial com perguntas disparadoras, uma
parte expositiva baseada em evidéncias cientificas e uma dinamica sensorial com plantas medicinais. A
avaliacdo do conhecimento foi realizada por meio de questionarios pré e pos-intervencao, que mensuraram
a frequéncia de prescricdo e a familiaridade com as plantas medicinais. Resultados: Antes da oficina,
apenas 23,5% dos participantes prescreviam plantas medicinais ocasionalmente, aumentando para 43,8%
apos a intervencdo. Além disso, 76,5% dos médicos ndo conheciam materiais bibliogréficos sobre o tema
antes da oficina, mas, apés a intervengéo, esse niumero caiu significativamente. Os participantes relataram
maior interesse crescente em incorporar o uso de plantas medicinais em sua pratica clinica. Conclusao:
A oficina foi eficaz em ampliar o conhecimento e a aplicacéo clinica das plantas medicinais para insénia,
ressaltando a importancia de intervencdes breves na formacdo médica. A experiéncia sugere que essa
abordagem pode ser replicada em outros contextos da APS, contribuindo para a formacéao clinica e cultural
dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais. Fitoterapia. Insbnia. Atencdo Primaria & Saude. Formagcao
Médica.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to train primary healthcare physicians in the use of medicinal plants for the
treatment of insomnia and to evaluate the impact of this intervention on participants’ knowledge.
Methodology: A workshop was conducted in two primary care units in the city of Rio de Janeiro, with the
participation of 17 physicians, most of whom were residents in family and community medicine. The
intervention included an initial discussion with prompting questions, an evidence-based presentation, and
a sensory activity involving medicinal plants. Knowledge assessment was carried out through pre- and post-
intervention questionnaires, measuring the frequency of prescriptions and familiarity with medicinal plants.
Results: Prior to the workshop, only 23.5% of participants occasionally prescribed medicinal plants,
increasing to 43.8% after the intervention. Additionally, 76.5% of the physicians were unaware of
bibliographic materials on the topic before the workshop, but this number significantly decreased afterward.
Participants reported an increasing interest in incorporating the use of medicinal plants into their clinical
practice. Conclusion: The workshop was effective in enhancing knowledge and clinical application of
medicinal plants for insomnia, highlighting the importance of brief interventions in medical training. The
experience suggests that this approach can be replicated in other primary care settings, contributing to the
clinical and cultural education of healthcare professionals.
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INTRODUCAO

A insOnia, caracterizada pela dificuldade de iniciar ou manter o sono?!, bem como por
despertares precoces, é condigcdo frequente na Atencdo Primaria a Saude (APS)2. Uma meta-
analise recente revelou que distirbios do sono séo responsaveis por quase um quarto dos
problemas de salide na América Latina®. A insb6nia ndo é apenas uma queixa frequente e
importante para pacientes, mas também representa um desafio para profissionais que acreditam
dispor de poucas estratégias terapéuticas em sua abordagem?.

As plantas medicinais muitas vezes sao utilizadas como recurso do saber popular,
integrando parte do autocuidado de diversas comunidades e culturas®, tanto pela sua associacéo
com habitos e comportamentos que podem auxiliar no sono, quanto por suas propriedades
farmacologicas sedativas ou calmantes, de forma que constituem um recurso terapéutico
complementar®. Como uma das Préticas Integrativas e Complementares em Sautde (PICS),
consolidadas em 2006 pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), elas podem ser vistas como tecnologia leve, com
seu uso apoiado na escuta acolhedora, no vinculo e na integragdo’.

Alteracbes do sono estdo comumente associadas a determinantes sociais em saude,
como desemprego e baixa condi¢do socioecondmicas. As plantas medicinais podem servir como
recurso acessivel e de baixo custo, a depender do cenario®. Em geral, a maioria dessas plantas
apresentam menor toxicidade e menos efeitos adversos quando utilizadas de forma racional,
apesar de ndo serem completamente isentas de riscos®. Associadas a outras medidas
comportamentais, como a higiene do sono — base do tratamento da insénia? —, podem ser Uteis
nos cuidados com o sono, sobretudo de mulheres, pessoas idosas e aquelas que passam por
crises de fases do ciclo de vida, como viuvez ou divércio®.

Profissionais da saude compreendem a importancia da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)®, porém ainda apresentam baixo conhecimento na area'®.
Isso se justifica devido ao pouco contato com o tema durante a formacéo®!, refletindo a pouca
integracédo entre o saber popular e o conhecimento cientifico'?. Por esse motivo, pode ainda
existir resisténcia na prescri¢do, orientacdo e utilizacdo dessas plantas pelos profissionais de
saude!?, mesmo que a fitoterapia se destague como uma préatica integrativa e complementar
apoiada por evidéncias cientificas, capaz de auxiliar na reducdo de sintomas ansiosos e de
insdnia®. Tem-se, como uma das principais barreiras, a precaria conscientizacédo por parte de
gestores publicos e profissionais de saude!®'4. Nesse contexto, torna-se fundamental
desenvolver estratégias de capacitagdo que ampliem o conhecimento médico sobre o tema, o

gue justifica a relevancia deste estudo.
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Um método que vem sendo estudado, conhecido como “circuito sensorial”’, propde o
contato direto e fisico com o objeto de estudo, alinhando-se aos principios das metodologias
ativas de ensino'®'6. Essa abordagem foi aplicada em uma escola publica de ensino fundamental
no municipio de Miguel Pereira, Rio de Janeiro, onde os alunos aprenderam sobre propriedades
guimicas acido-béasicas a partir de plantas medicinais, demonstrando a eficacia pedagogica do
método?®. Tal estratégia favorece a compreensdo dos contetdos de forma interativa, desperta
maior interesse pelo tema e utiliza estimulos sinestésicos que potencializam a assimilacéo e a
retencéo do conhecimento.

Assim, o objetivo deste estudo foi capacitar médicos atuantes na APS sobre o uso de
plantas medicinais no tratamento da insbnia e avaliar o impacto dessa intervencdo no
conhecimento dos participantes, considerando-se a possibilidade de se tornar um modelo
replicavel, para diminuir a lacuna entre a importancia da fitoterapia na pratica clinica da APS e o
desconhecimento dos profissionais médicos em relacdo ao tema. De acordo com 0 Memento
Fitoterapico!” e o Formulario de Fitoterapicos'® da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), diversas espécies vegetais apresentam indicacdo formal para distarbios do sono,
incluindo Lippia alba (erva-cidreira de arbusto ou lipia), Cymbopogon citratus (capim-limao),
Melissa officinalis (melissa), Matricaria chamomilla (camomila), Valeriana officinalis (valeriana),
Passiflora incarnata (maracuja), Lavandula angustifolia (lavanda) e Erythrina mulungu (mulungu).
Essas plantas sdo amplamente utilizadas pela populacéo no tratamento de disturbios do sono, e
seu uso tradicional € respaldado por evidéncias cientificas que indicam eficacia e seguranca

nessas condi¢cdes clinicas!’*,

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quase experimental do tipo antes e
depois, que avalia o impacto de uma intervencao educacional sobre o conhecimento médico em
fitoterapia aplicada ao tratamento da insénia. Esse delineamento foi escolhido por permitir a
comparacao entre o nivel de conhecimento e a pratica dos participantes antes e depois da
intervencdo, sem a necessidade de um grupo controle, possibilitando observar mudancas
decorrentes diretamente da atividade proposta.

Em novembro de 2023, duas discentes do segundo ano do Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) realizaram uma oficina de capacitagdo com o tema “Plantas medicinais e
insénia”, sob aprovagao do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
— SMS/RJ (parecer n.° 6.506.704; CAAE n.° 74812123.8.0000.5279). Imediatamente antes do

inicio da oficina, os participantes responderam a um formulério on-line de maneira sincrona,
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individual e andénima para mensurar seus conhecimentos prévios sobre o tema. A intervencéo
teve duragcdo aproximada de 90 minutos e foi realizada nas Clinicas da Familia (CF) Medalhista
Olimpico Ricardo Lucarelli Souza (CF MORLS) e Estacio de S& ambas da mesma Area
Programética 1.0 do municipio do Rio de Janeiro, onde as pesquisadoras exercem suas
atividades. A oficina foi programada previamente junto aos coordenadores para ocorrer no
auditorio das respectivas clinicas, durante uma sesséo clinica do PRMFC. Apo6s 28 dias, um
novo formulario foi enviado por e-mail aos participantes, a fim de avaliar as impressbes e
conhecimentos absorvidos na vivéncia. As perguntas ficaram disponiveis on-line por 10 dias e
foram respondidas de forma assincrona, individual e anénima. As respostas foram analisadas
gualitativa e quantitativamente, sendo comparadas com o questionario aplicado antes da oficina.
A populacéo do estudo foi composta por 17 profissionais médicos atuantes na APS que
estavam presentes na sessao clinica do PRMFC, incluindo residentes, preceptores e médicos
de equipe das unidades onde a atividade aconteceu — 0 que constituiu o critério de inclusédo deste
estudo. Seriam excluidos aqueles que ndo concordassem em participar da pesquisa ou em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contudo ndo houve recusas em
participar da atividade.

As plantas medicinais para o tratamento da insbnia foram selecionadas pelas
pesquisadoras com base no Memento Fitoterapico!” e no Formulario de Fitoterapicos?®,
publicados pela Anvisa. Foram escolhidas sete plantas com indicacao para uso em disturbios do
sono: Lippia alba (erva-cidreira de arbusto ou lipia), Cymbopogon citratus (capim-lim&o), Melissa
officinalis (melissa), Matricaria chamomilla (camomila), Valeriana officinalis (valeriana),

Passiflora incarnata (maracuja), Lavandula angustifolia (lavanda) e Erythrina mulungu (mulungu).

Organizacdao e estrutura da oficina

Ambos os auditérios foram organizados com cadeiras dispostas em semicirculo e as
mesas foram transformadas em estac¢des das plantas medicinais (Figura 1). O roteiro da oficina
foi composto por: (1) apresentacao inicial das pesquisadoras e do tema da oficina; (2) leitura
atenta e assinatura do TCLE pelos participantes; (3) aplicacdo de questionario anénimo preé-
intervencéo; (4) espaco aberto para falas livres a partir de perguntas disparadoras, incentivando
o compartilhamento de casos clinicos vivenciados, sendo elas: “Alguém ja teve alguma
experiéncia de uso ou indicacdo de plantas medicinais para insdénia? Como vocés tém abordado
a insénia no consultorio?”; (5) apresentacdo expositiva breve, abordando conceitos de insénia,
dados epidemioldgicos, relevancia do tema, uso popular e cientifico das plantas medicinais,
respaldo de politicas publicas, materiais de apoio e considerac¢des gerais sobre fitoterapia; (6)

dindmica com estacdes de plantas medicinais; (7) finalizagcdo com distribuicdo de amostras das
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plantas medicinais para interacdo apos a oficina; (8) consideracdes finais dos participantes e
agradecimento; e (9) aplicacdo de questionario pods-intervencdo. Além disso, para facilitar a

conducéo da oficina, as pesquisadoras prepararam slides como recurso de apoio.

Figura 1 — Organizagédo dos auditérios

Fonte: arquivo pessoal das autoras

A parte dindmica da oficina, planejada para ser o momento central da oficina, foi
estruturada em estacdes, cada uma dedicada a uma planta medicinal. Exemplares de cada
planta, adquiridos previamente pelas pesquisadoras por meio de sites e casas de produtos
naturais, foram dispostos em sequéncia em potes de vidro nas mesas (Figura 2). Outros
elementos completaram as estacfes, como placas de identificacdo das plantas, garrafas
térmicas contendo preparagdes extemporaneas, vasos com plantas ou partes das plantas, 6leos
essenciais, escalda-pés e almofadas. Para exemplificar os métodos de extracéo, foram utilizados
copos, coadores, infusores e colheres. Recipientes largos foram usados para facilitar o

compartilhamento das partes secas das plantas entre os participantes.
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Figura 2 — Materiais utilizados para compor as esta¢gOes de plantas medicinais

Fonte: arquivo pessoal das autoras

Para guiar a dinamica, uma imagem da planta, acompanhada de exemplos de prescricao
e referéncias a estudos cientificos, foi exposta no projetor, respeitando-se a sequéncia das
estacdes. Uma cartilha (v. Apéndice A) simplificada foi elaborada pelas pesquisadoras e
entregue em versao impressa aos participantes, com referencial tedrico baseado na reviséo de
literatura e em materiais consolidados, como o Memento Fitoterapicol’ e o Formulario de
Fitoterapicos®®. A cartilha também apresentava uma tabela de conversdo das medidas em
gramas para colheres, para preparacdoes extemporaneas domiciliares. Ao final da oficina, os
participantes receberam amostras das plantas medicinais e puderam comentar sobre a atividade,
gue se encerrou com o agradecimento das pesquisadoras.

O questionario pré-intervencao foi disponibilizado aos participantes logo antes do inicio
da oficina. Cada participante o respondeu individualmente e de forma anénima, por meio da
plataforma Google Forms, acessada em seu préprio aparelho telefénico. O instrumento teve
como objetivo avaliar o conhecimento prévio e a pratica dos profissionais na prescricdo e
orientacdo sobre o0 uso de plantas medicinais no tratamento complementar da insbnia. As
perguntas contidas nesse questionario foram: (1) Qual a frequéncia em que vocé prescreve e
orienta acerca do uso de plantas medicinais no tratamento complementar de insénia? (Nunca,
Raramente, Ocasionalmente, Frequentemente, ou Muito Frequentemente); (2) De 1 a 5, sendo
1 bastante inseguro e 5 totalmente seguro, o quao seguro VOocé se sente para orientar e
prescrever aos pacientes o uso de plantas medicinais para insénia?; (3) Quais plantas medicinais
ou fitoterapicos podem ser utilizados, de acordo com seu conhecimento, para o tratamento
complementar da insdnia? (pergunta aberta, descritiva); (4) Vocé conhece algum material de

apoio que pode ser usado como fonte segura de informacbes para apoiar a prescricdo ou
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orientacdo do uso de plantas medicinais no tratamento complementar da insonia? (pergunta
aberta, descritiva).

O questionario pés-intervencao foi enviado aos participantes entre 28 e 38 dias apos a
oficina, por meio de um link da plataforma Google Forms. As respostas foram registradas de
forma an6nima. O instrumento continha as mesmas quatro perguntas do questionario pré-
intervencgédo, acrescidas de duas novas, com a finalidade de comparar os resultados e avaliar o
impacto da intervencdo no conhecimento e na pratica médica sobre o tema. As duas perguntas
adicionais foram: (5) Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 ndo contribuiu e 5 contribuiu muito, o
guanto vocé acredita que a oficina contribuiu para o seu conhecimento em relacdo ao uso de
plantas medicinais no tratamento complementar da insénia?; e (6) Em uma escala de 1 a 5,
sendo 1 ndo incorporei e 5 incorporei muito, 0 quanto vocé acredita que apés a oficina vocé
incorporou a prescricdo ou orientacao de plantas medicinais para o tratamento complementar de

insbnia?.

Analise dos resultados

Na analise da intervencdo, empregou-se uma estratégia mista, combinando métodos
gualitativos e quantitativos. As respostas dos participantes as perguntas abertas dos
guestionarios pré e pos-intervencao foram analisadas qualitativamente quanto ao seu conteudo.
Para tanto, o conjunto das respostas foi lido integralmente, buscando-se identificar os principais
temas emergentes das discussdes e experiéncias relatadas pelos participantes. Além disso, a
frequéncia de aparicdo de cada espécie de planta medicinal citada pelos participantes nas
perguntas abertas foi quantificada, e os resultados expressos em termos percentuais. A analise
gualitativa também levou em consideracdo as anotacdes e impressdes das pesquisadoras
durante a oficina, que realizaram registros fotograficos e videos da intervencao.

Ja4 as respostas dos participantes as perguntas fechadas, de natureza objetiva e
guantitativa, foram tabuladas e apresentadas de forma descritiva por meio de frequéncias
absolutas e porcentagens. Devido ao tamanho reduzido da amostra, e da natureza né&o
confirmatoria da andlise, ndo foram realizadas analises estatisticas comparativas (teste de

hipétese).

RESULTADOS

Houve a participacdo de 6 profissionais médicos na oficina da CF Estacio de Sa e de 11
profissionais médicos na oficina da CF MORLS, totalizando 17 participantes. Apenas um deles

nao integrava o PRMFC SMS-RJ. A maioria dos médicos era residente do primeiro ou segundo
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ano, e dois atuavam como preceptores, sendo que um deles ndo conseguiu acompanhar a
oficina integralmente.

Os resultados e a discussédo serdo apresentados considerando as trés partes da oficina,

as consideracdes finais dos participantes e a avaliagdo dos questionarios pré e pés-intervencao.

Espaco aberto com perguntas disparadoras

Apés as perguntas disparadoras (“Alguém ja teve alguma experiéncia de uso ou indicagado
de plantas medicinais para insénia? Como vocés tém abordado a insbnia no consultorio?”),
houve participacéo ativa da maioria dos profissionais médicos em ambas as clinicas, por cerca
de 10 minutos. As principais discussdes e experiéncias levantadas pelos participantes foram
agrupadas nos seguintes temas: (a) experiéncias exitosas e falhas na desprescricdo de
benzodiazepinicos com uso de fitoterapicos, como Passiflora incarnata e Valeriana officinalis; (b)
frustracdo dos profissionais diante de demandas “imediatistas” de pacientes com insbnia por
medicacOes alopaticas; (c) importancia da procedéncia e da dose da planta medicinal para
alcancar os efeitos desejados; (d) impacto dos determinantes sociais em saude na insonia e
limitacbes do uso de recursos farmacoldgicos, inclusive fitoterapicos; (e) importancia do
reconhecimento e valorizacdo do uso de plantas medicinais pelo médico como ferramenta de
vinculo e estimulo ao autocuidado do paciente, assim como recurso terapéutico de apoio aos
habitos relacionados a higiene do sono. A seguir, apresentam-se algumas citacdes dos relatos

feitos pelos participantes durante a atividade:

"Ja usei passiflora, mulungu, valeriana, para uso pessoal, e ajudou bastante, mas eu nao
tinha insbnia, queria apenas melhorar a qualidade do sono. Eu tenho uma experiéncia bem
legal, ao invés de tomar o remédio, entendi que fazia parte da higiene do sono tirar o
momento para fazer o cha e tomar na frente da janela, ajuda também."

"A camomila é uma que eu volta e meia até falo, mas o que acontece com mais frequéncia
€ do paciente trazer, eles trazem a conduta, frequentemente eles buscam praticamente
uma validagédo na consulta: ‘Ah, ndo consigo dormir e tomei um cha, isso nao é bom, a
senhora vai me mandar tomar um remédio, né?’, achando que a gente nao vai valorizar
isso. Eu vejo muito do préprio paciente. Normalmente, passo camomila ou como
fitoterapico passiflora para ansiedade.”

"A demanda principal é a vontade de tomar clonazepam, mas muitos pacientes ficam
insatisfeitos apenas com orientagao de higiene do sono.”

“A valeriana ja me salvou varias vezes para evitar de passar um benzodiazepinico, pactuei
de usar valeriana e retornar, ajuda muito a evitar de passar um benzodiazepinico."

"Eu j& passei camomila, valeriana, as vezes passo maracuja. E apropriado fazer o que é
possivel dentro daquela rotina, se a pessoa consegue tomar um cha pela manha e passar
o dia. Mas o que eu acho mais dificil de lidar, além da fitoterapia e das plantas, é articular
com questdes de cunho familiar, questdes de vulnerabilidade social, questbes de
seguranca."
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Parte expositiva

A parte expositiva foi guiada por slides, com duracdo de aproximadamente 15 a 20
minutos. Nela, as pesquisadoras destacaram que o Memento Fitoterapico!’ e o Formulario de
Fitoterapicos*® usados como referencial teérico durante a apresentacdo, sdo materiais de
consulta confidveis, que podem ser usados no cotidiano do consultério para sanar duvidas
guanto ao uso de diversas plantas medicinais. Assim, o objetivo das pesquisadoras foi estimular

a aplicacdo prética desses recursos na clinica médica.

Dinémica por estacdes

Os participantes foram convidados a se levantar e participar da atividade com as plantas
medicinais, seguindo a sequéncia das estacdes preparadas. As pesquisadoras explicaram 0s
critérios de incluséo e exclusao utilizados na selecédo das oito plantas medicinais, sem nomea-
las, e propuseram aos participantes que explorassem o contato sensorial, com o desafio de
identificar as plantas, consultando a cartilha simplificada e a tabela de conversédo de medidas,
ambas impressas, para guia-los na dindmica. As placas de identificacdo das plantas inicialmente
estavam ao revés e foram reveladas instantes apos um breve periodo, permitindo que os
participantes tentassem reconhecer a planta que estava sendo exposta. Cada pesquisadora
conduziu a dindmica de quatro espécies.

A maioria dos participantes demonstrou entusiasmo, curiosidade e receptividade diante
da experiéncia sensorial e do desafio de identificacdo. Participaram ativamente, observando as
estruturas das plantas medicinais, tocando-as, sentindo seus aromas e experimentando o sabor
das preparacdes extemporaneas, o que possibilitou uma troca de percepcdes sensoriais e de
conhecimentos prévios. As pesquisadoras complementaram as informacf6es no decorrer das
estacdes, de acordo com o contetdo da cartilha e dos slides.

Na primeira estacdo, estavam expostas as “cidreiras” — Lippia alba, Cymbopogon citratus
e Melissa officinalis —, abordadas em conjunto devido a similaridade do nome popular e de
algumas propriedades farmacoldgicas. A maioria dos participantes ndo conseguiu distinguir
corretamente essas trés plantas medicinais, sendo a Lippia alba a menos reconhecida, embora
seja, entre as “cidreiras”, a espécie mais frequentemente citada pelos usuarios do territorio e que
se encontra plantada nos jardins das clinicas participantes, fato desconhecido pela maioria dos
participantes. Durante a oficina, observou-se que poucos se arriscaram a declarar qual era o
nome das plantas expostas, e muitas tentativas ficaram longe da denominacgao correta, mesmo
em caso de nomes populares. Isso evidencia o quanto a classe médica esta distante do saber
popular, como apontam outros estudos*®, dificultando a correta identificacédo das plantas — etapa

essencial para uma prescricdo adequada, orientacdo segura e uso seguro das plantas
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medicinais.

A Matricaria chamomilla foi a planta mais facilmente reconhecida pelos participantes, e
sua degustacdo a mais apreciada. Ressaltou-se seu uso em criangas e foi apresentada uma
almofada confeccionada por uma paciente como exemplo de aplicacdo pratica. A Valeriana
officinalis chamou atencdo pelo forte aroma, pela disponibilidade de formulagbes
industrializadas, pelos estudos clinicos existentes e pelo custo médio elevado, que pode dificultar
0 acesso e prescricdo dessa medicacao. Alguns participantes ja tinham familiaridade com o
fitoterapico, seja por uso pessoal ou pela prescricdo em forma de comprimidos ou tintura. A
Lavandula officinalis foi amplamente reconhecida devido a sua presenca marcante em
cosmeéticos. Ja a beleza da Erythrina mulungu impressionou os participantes, e poucos sabiam
da possibilidade de utilizacdo dessa espécie no tratamento da insdnia, e de sua disponibilidade
em casas de produtos naturais.

Durante a oficina, destacou-se a potencialidade da flora brasileira e a escassez de estudos
destinados as plantas medicinais de origem latina em comparagdo com as plantas de origem
europeia.

Muitos participantes desconheciam as diferengas entre os métodos de extragdo — infuséo
e decoccéo —, processos demonstrados na pratica com os exemplares a disposi¢cao. Surgiram
guestionamentos sobre como avaliar a qualidade da planta medicinal seca e identificar a parte
utilizada, fatores imprescindiveis para o uso seguro e a obtencédo dos efeitos farmacoldgicos

esperados.

Considerac®es finais dos participantes

A oficina, sobretudo a parte dindmica, recebeu muitos elogios em ambas as clinicas. Na
CF Estacio de Sa, sugeriu-se aumentar o tempo dedicado a parte dinamica, em formato de
exposicdo, e oferecer mais exemplares de vasos de plantas in natura, a fim de facilitar a
identificacéo e a fixacdo do conhecimento. Na CF MORLS, foi sugerido o uso de algum odor para
neutralizar os Oleos essenciais entre as experiéncias sensoriais, como po de café, além de
orientacdes prévias mais detalhadas sobre precaucdes e seguranca para a atividade. Também
incentivaram a apresentacao da oficina em congressos relacionados a APS.

Os patrticipantes salientaram a importancia da cartilha elaborada pelas pesquisadoras
para facilitar a consulta na pratica clinica e solicitaram o compartilhamento do material em ambas
as clinicas. Sugeriram, ainda, a criacdo de um material adicional com exemplos de prescri¢ao.
Vale frisar que diversos funcionarios da CF Estacio de Sa perceberam o movimento no centro
de estudos e, terminada a intervengdo, se aproximaram, interessados no tema, havendo o

convite de uma enfermeira para que a oficina fosse compartilhada com os profissionais de
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enfermagem.

Questionarios pré e pos-intervencao

Todos os 17 participantes, apds a assinatura do TCLE, responderam ao questionario pré-
intervencdo. O questionario pés-intervencdo, enviado entre 28 e 38 dias apds a oficina e
disponivel por 10 dias, foi respondido por 16 participantes. Quanto a frequéncia de prescricéo e
orientacdo de pacientes sobre o uso de plantas medicinais no tratamento complementar da
insbnia, observou-se um aumento no niumero de participantes que relataram realizar a prescricdo
ocasionalmente ou com maior frequéncia. Antes da intervencéo, quase metade dos participantes
respondeu nunca realizar essa pratica, sendo que, apos a intervenc¢do, nenhum participante
declarou “nunca” fazé-lo (Tabela 1).

Em relacao as plantas medicinais que podem ser utilizadas no tratamento complementar
da insbnia, quase um quarto dos participantes nao fizeram mencdo a nenhuma espécie no
guestionario pré-intervencdo; ainda assim, a maioria citou pelo menos uma planta medicinal
usada para esse fim. ApOos a intervencdo, todos os participantes que responderam ao
guestionario citaram ao menos uma planta medicinal, e foram mencionadas com maior
frequéncia ao se comparar 0s questionarios pré e pos-intervencao (Tabela 1). As espécies foram
citadas apenas pelos nomes populares, sendo que uma mesma designacado popular pode
corresponder a varias espécies. Destaca-se que a “valeriana” apresentou 0 maior aumento no
numero de citacdes. Notou-se que a frequéncia de citacédo de cada planta foi maior apdés a oficina,
0 gque expressa 0 impacto positivo da intervencao na pratica clinica. Cabe destacar a mencao
pelos participantes da “erva-doce”, pouco abordada na literatura — razéo pela qual néao foi incluida
na oficina —, mas de uso popular bastante disseminado. O “hipérico” foi citado apds a oficina,
embora essa espécie ndo tenha feito parte da intervencéo.

Quanto ao conhecimento de material bibliografico, no questionario pré-intervencédo a
maioria dos participantes afirmou ndo conhecer fontes seguras que apoiassem a prescricdo ou
a orientacao do uso de plantas medicinais no tratamento complementar da insénia. Apenas dois
participantes mencionaram materiais bibliograficos sobre o tema, entre eles o Memento
Fitoterapico'’ e o Formulario de Fitoterapicos'®. Apds a intervencédo, somente um participante
declarou ndo possuir esse conhecimento, e houve, demais participantes, aumento de citacées a
fontes de consulta, incluindo o “Site Fitoterapia Brasil”, “Formularios de Fitoterapicos”, “Guias
rapidos”, “Manual de Fitoterapia®, “Material de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Ministério
da Saude”, “Farmacopeia brasileira” e “Memento”, contrastando com a escassez de respostas

antes da intervencao.
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Tabela 1 — Avaliacdo pré (imediatamente antes) e pés-intervencao (de 28 a 38 dias apds)

Pré-Oficina P6s-Oficina
Enunciado e op¢des (n=17) (n=16)
n (%) n (%)

Com que frequéncia vocé prescreve e orienta acerca do uso de
plantas medicinais no tratamento complementar de insonia?
Nunca 8 (47,1) 0 (0)
Raramente 3 (17,6) 3(18,8)
Ocasionalmente 4 (23,5) 7(43,8)
Frequentemente 2 (11,8) 6 (37,5)
Muito frequentemente 0(0) 0 (0)
De 1 a 5, sendo 1 ‘bastante inseguro” e 5 “totalmente seguro”, o
gQuao seguro VOCE se sente para orientar e prescrever aos
pacientes em relagéo ao uso de plantas medicinais para insénia?
1 (Bastante inseguro) 7(41,2) 1(6,3)
) 6 (35,3) 1(6,3)
3 2 (11,8) 9 (56,3)
4 1(5,9) 5(31,3)
5 (Totalmente seguro) 1(5,9) 0 (0)
Quais plantas medicinais ou fitoterapicos podem ser utilizados, de
acordo com seu conhecimento, para o tratamento complementar da
insénia?* *
Passiflora 6 (35,3) 12 (75)
Valeriana 2(11,8) 11 (68,8)
Camomila 8 (47,1) 11 (68,8)
Erva-cidreira, Cidreira 3 (17,6) 8 (50)
Mulungu 3(17,6) 4 (25)
Lavanda 1(5,9) 4 (25)
Melissa 1(5,9) 3(18,8)
Capim-limao, Capim-cidreira 1(5,9) 3(18,8)
Erva-doce 2(11,8) 1(6,3)
Erva-de-S&o0-Jodo 0(0) 1(6,3)
N&o sei 4 (23,5) 0 (0)

* Pergunta aberta (descritiva): participantes podiam citar livremente quantas plantas quisessem, de modo que o total
de citacdes € maior que o numero de participantes (n=33). A porcentagem indica o nimero de participantes que

citaram cada planta em relacdo ao nimero total de respondentes.

# As espécies foram citadas nos formularios apenas pelos nomes populares, sendo que uma mesma designacdo
popular pode corresponder a vérias espécies.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Quanto a percepcdo sobre o quanto a oficina contribuiu para o conhecimento dos

participantes, 75% avaliaram que ela “contribuiu muito”, pontuagdo maxima na escala de 1 a 5.

Os demais 25% marcaram a opcao “4”, indicando que todos os participantes consideraram a
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intervencao significativa para seu aprendizado (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo pés-intervencao (de 28 a 38 dias apds a oficina)

Po6s-Oficina

n (%)
Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 “ndo contribuiu” e 5 “contribuiu muito”, o quanto
vocé acredita que a oficina contribuiu para o seu conhecimento em relacdo ao uso
de plantas medicinais no tratamento complementar da insonia?
1 (N&o contribuiu) 0 (0)
2 0 (0)
3 0 (0)
4 4 (25)
5 (Contribuiu muito) 12 (75)
Em uma escala de 1 a 5, sendo 1 “néo incorporei” e 5 “incorporei muito”, o quanto
vocé acredita que voceé incorporou a prescricdo ou orientacdo de plantas medicinais
para o tratamento complementar de ins6nia ap6s a oficina?
1 (N&o incorporei) 0 (0)
2 2 (12,5)
3 2 (12,5)
4 10 (62,5)
5 (Incorporei muito) 2 (12,5)

Fonte: elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

Este estudo consistiu em uma intervencéo realizada no ambito da APS, por meio de uma
oficina voltada a médicos atuantes nesse nivel de atencdo no municipio do Rio de Janeiro. O
objetivo da intervencéo foi capacitar os profissionais sobre o uso de plantas medicinais no
tratamento da insénia e avaliar o impacto da atividade no conhecimento dos participantes sobre
o tema. Foram feitas medidas de carater quantitativo e qualitativo antes e depois da intervencéo.
Os resultados mostraram que o conhecimento prévio dos meédicos sobre o uso de plantas
medicinais para insdnia era limitado, e que a intervencao ampliou o conhecimento do tema entre
os participantes. Verificou-se também um aumento na aplicacdo clinica por parte desses
profissionais, que passaram a utilizar as plantas medicinais como recurso terapéutico
complementar. Esses achados sugerem que capacitacfes baseadas em metodologias ativas,
como o circuito sensorial realizado neste estudo, tém o potencial de catalisar o aprendizado
médico acerca de temas em que a formacéo médica tradicional é limitada.

Destaca-se que houve grande interesse dos profissionais médicos no tema e absor¢ao

dos topicos apresentados na oficina, o que lhes possibilitou expandir seu arsenal terapéutico na
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pratica clinica para o manejo dos distarbios do sono. A limitagdo do conhecimento prévio, ja

citada na literatura'®!!, explica-se em grande parte pelo distanciamento entre a graduacéo

médica e as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina?,

estabelecidas pelo Ministério da Educacao e Cultura, cujo objetivo € aproximar o ensino da
medicina das orientacdes do SUS, que contemplam a PNPMF2! e a PNPIC’.

Por sua vez, o desconhecimento — relatado e percebido durante a dinamica — sobre a
correta indicacéo e orientacdo do uso das plantas medicinais compromete diretamente a eficacia
do tratamento. Embora os questionarios iniciais tenham revelado inseguranca entre os médicos,
foi observado notavel interesse pelo tema, refletindo também o interesse da populagédo em geral.
Estima-se que 60% da populacdo brasileira utiliza plantas medicinais para aliviar ou curar
enfermidades?®, o que leva muitos pacientes a relatar o uso dessas plantas e buscar validacédo
durante as consultas médicas — fato mencionado pelos médicos participantes deste estudo.

O sucesso da oficina deveu-se ao compartihamento de informagcbes seguras,
fundamentadas em evidéncias cientificas, muitas delas extraidas de documentos consolidados
por 6érgados como o Ministério da Saude e a Anvisa, 0 que estad em consonancia com 0s critérios
presentes nas diretrizes curriculares médicas tradicionais. Além disso, foram apresentadas aos
participantes formas de prescricdo correta, dentro de parametros farmacéuticos, permitindo que
compreendessem como indicar esse recurso no cotidiano, considerando posologia e tempo de
tratamento adequados.

Destaca-se também a oportunidade de contato com as propriedades organolépticas das
plantas discutidas teoricamente, em formato de circuito sensorial'>'6. Sabe-se que o processo
de aprendizagem envolve o processamento de estimulos sensoriais que criam memoaria afetiva,
e, na oficina, os participantes puderam perceber olfativamente os terpenos responsaveis pelos
aromas das infusbes e identificar visualmente as caracteristicas de uma matéria-prima de
gualidade para preparacfes extemporaneas.

Apesar da alta relevancia e do crescente interesse pelo tema, ainda ha pouco
investimento publico direcionado a expansdo e consolidacdo da PNPIC e PNPMF®. Nesse
contexto, a replicacdo de vivéncias como a oficina realizada neste estudo — com profissionais
engajados e sob adequada orientacdo — pode incentivar a implementacao de politicas voltadas
ao uso de plantas medicinais, especialmente por se tratar de atividades ndo demandam grandes
recursos financeiros.

Nesse cenario, fatores socioecondmicos influenciam tanto a prevaléncia quanto a
abordagem dos distirbios do sono3. Por isso, o0 médico de familia, cuja formacéo lhe proporciona
uma visao psicossocial, beneficia-se de atividades como a relatada neste estudo. Esses
profissionais da APS acolhem queixas relacionadas a dificuldade de iniciar ou manter o sono nas

diversas linhas de cuidado do SUS — muitas vezes, o Unico recurso acessivel para populacdes
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mais vulneraveis??. Ha de se considerar, também, a importancia do tema como ferramenta de
prevencgdo quaternaria, pois a atuacdo de um profissional da APS pode evitar a medicaliza¢éo
alopatica com benzodiazepinicos — dado o risco de quedas em idosos, tolerancia e dependéncia
a longo prazo?? — para queixas que podem estar ligadas a questdes transitérias ou que podem
ser sanadas por meio de rituais de autocuidado.

Quanto as limitacbes do estudo, pode-se citar o tempo restrito de cerca de 90 minutos,
gue poderia ser estendido para dar mais espaco ao esclarecimento de eventuais duvidas dos
participantes. Deve-se salientar, também, que a segunda oficina foi realizada na parte da tarde,
apos a jornada de trabalho, o que pode ter limitado a absorcdo do contetdo discutido. O
questionario poés-intervencédo foi disponibilizado durante 30 dias, em periodo de recesso dos
participantes, sendo necessério solicitar respostas mais de uma vez, fator que pode ter
contribuido para respostas limitadas. Uma pergunta aberta com espaco para sugestdes ou
impressdes subjetivas no formulario poderia ter enriquecido os dados qualitativos obtidos. O
numero de participantes foi limitado por ter-se valido do momento de sesséo clinica da

Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia adquirida pelas pesquisadoras ao realizar a intervencéo
apresentada neste estudo, evidenciou-se o distanciamento entre o conhecimento e a pratica
meédica em relacédo ao conhecimento cientifico e popular acerca do uso de plantas medicinais no
tratamento complementar da insénia no contexto da APS no municipio do Rio de Janeiro,
corroborando publicacdes prévias que indicam a necessidade de maior capacitacdo técnica
guanto ao tema, e ficando evidente a necessidade de maior incentivo de politicas publicas para
esse fim. Ao mesmo tempo, foi notavel o interesse, a valorizacao e a discussao critica por parte
dos médicos nas oficinas realizadas. Observou-se que a atividade de intervencdo cumpriu seu
objetivo de aproxima-los desse conhecimento e préatica por meio de uma oficina com metodologia
bem aceita, possibilitando a troca de experiéncias entre os participantes, incluindo as préprias
pesquisadoras. Ficou evidente que os participantes enriqgueceram seu arsenal terapéutico para
abordagem de pacientes com distUrbios do sono. Portanto, o modelo de oficina mostrou-se eficaz
e eficiente, dado o baixo custo de aplicacéo e a alta aceitabilidade, podendo ser replicado tanto
em programas de residéncia médica quanto fora deles, tanto para abordar o tratamento
complementar da ins6nia, mas também outras queixas comuns na APS, aproveitando os vastos

recursos fitoterapéuticos, que podem ser empregados nas diversas linhas de cuidado em sadde.
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APENDICE A

Cartilha elaborada pelas pesquisadoras e disponibilizada impressa aos participantes

Moro et al.

. .. Melissa . .
Matricaria Lippia alba Cymbopogon . Passiflora Erythrina mulungu
, c . . officinalis . . . , ..
chamomilla (erva cidreira citratus e Valeriana officinalis incarnata Lavanda (corticeira,
(camomiila, de arbusto ou (capim-cidreira,- cidreira (erva dos gatos, erva | (maracuja, angustifolia amansa- senhor,
matricaria, rama, limao, -santo, - . dreira’ de Sao Jorge) maracuja doce, | (alfazema) arvore de coral,
magcanilha brasileira, lipia cidro ) flor da paixao capa homem
canliie) L= ilia) ) verdadeira) FEINED) P )
Verdadeira,
Uso interno Cuidado com muitos Diferente da
. Muito usada no | citronela, éleo estudos, Muitos estudos Muitos estudos, ,
em criangas, . . , - dentata, dleo ,
Uso externo territdrio, essencial adolescente | S6 com prescrigao, sobretudo essencial Acessivel,
DESTAQUE ) acessivel, satide | importante, s, cuidado indugdo do sono, ansiedade, . Brasileira, max 30
importante - . e e . , - importante, . ~
testar da mulher, TGI, | muito usada no hipotireoidis | 200-600mg/dia, min | manutencgdo do escalda-pés dias, decocgao
- “falsa melissa” | territorio, TGlI, mo, 2 a 4 sem, associar sono, associar . p !
sensibilidade max 20 dias
coar bem glaucoma,
TGl
. , . e - Europa e - .. .
ORIGEM Europeia Ameérica do Sul India e Sul da Asia Asia Europa e Asia Ameérica do Sul Europa Sudeste do Brasil
PARTE Inflorescéncias | Folhas e flores Folhas Folhas Raiz Folhas Flores Casca do caule
UTILIZADA
farneseno, o . n . .
. . Acido valeranico, luteolina, ..
limoneno, Citral. mirceno Citral, - flavonas Apicenina Alcaldides
FITO camazuleno, . ’ " | Citral, Mirceno, limoneno, p . vitexina, .p & ’ (receptores GABA),
. .. limoneno, . . . alcaléides (inibicdo de . linalol, .
QUIMICOS matricarina, linalol, geraniol linalol, . apigenina e . flavonoides e
. . carvona . GABA, agonista . limoneno,
apigenina, geraniol . cumarinas R terpenos
. parcial SE) canfora
|uteolina
e e g Quintais . . . .
ONDE Casas de chas Quintais/Feiras | Quintais/Feiras Casas de Farmacias Farmacias Casas especiais Casas de chas
ENCONTRAR Casas de chas Casas de chas chas Casas especiais Casas especiais P Farmacias
18,36 - 24,00 6,00 4,99
VALOR R$ 1,69-6,00 - Valerimed 50mg Seakalm 260mg Maracugina
(100g) 7,99 - 10,00 699 3,69 - 6,00 8,00 (20,89 20cp) (23,89), Seakalm | 9,0 - 19,00 composta

Valeriane 50mg
(89,39 20cp)

xarope 90mg/ml
(24,49), Pasalix

25+12,5+12,5 mg (
V. officinalis + E.
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Sominex composto 500mg (67,69), mulungu + C.
40+30+50mg (V. Passiflorine oxyacantha)
officinalis + C. 500mg (37,99)
oxyacantha + P. Calmasyn
incarnatai) (22,99) 900mg (29,90),)
Maracugina
420mg (33,39),
840mg (52,60),
Infus3
" usa,o,' Infus3o, Comprimidos,
inalatario, Tintura Infusdo, extrato Oleo essencial Decocgao
FORMAS DE | externo, . Infus3o, éleo ! o Comprimidos, . o €640,
. Infusdo . extrato fluido, tintura, " Infusdo, Tintura | medicamento
uUso comprimidos, essencial . X Infusdo
. fluido, capsulas 420 mg e composto
capsulas, capsulas 322m
extrato fluido P g
Ansioliti . . .
s:;;c:i:/z:\clae\el!e Ansiedade leve, | Ansiedade e Ansiedade e Sedativo leve a ) o
: | dismenorreia e | ins6nia leves, o moderado, hipndtico Ansiedade e insonia
queixas cOlicas dismenorreia e 1nsonia indutor do sono : leves
- gastrintestinais | . .. e .. leves, . ! Ansiolitica e Ansiedade e . ’
INDICACAO . intestinais leves, | cdlicas intestinais . disturbios do sono . A miorrelaxante*
leves, anti- N queixas . R sedativa leve insonia leves
. . . antidispéptico, leves, ) . associados a
inflamatéria " R gastrintestin . .
“ enxaqueca irritabilidade . ansiedade, retirada
acalma . - ais leves .
" idosos do diazepam
mucosas
o Gestagao, o
Gestacgao, - s Gestacgao,
z Gestacao, lactacdo, N N ~ ~ ~
Gestante, lactagdo, lactagio <12anos Gestacdo, lactacao, Gestacdo lactagdo, <12 Gestacao, lactagao,
CONTRA lactacsio <18anos. < 183no’s Iaucom’a <12 anos. lactacio ’<12 anos. Colite, <18 anos.
INDICACAO ’ Hipotensdo . glaucoma Suspenso 15 dias 640, hepatopatia, Insuficiéncia
< 6 meses . doengas cronicas | hipotireoidis ) ) anos. L, A L.
arterial, ulcera antes de cirurgias. gastrite, Ulcera. | cardiaca e arritmia.
L. graves, HPB mo,HPB,
gastrica, HPB. . o
hipotensao.
INTERACAO ETCIE], Depressores Depressores Depressores Depressores
MEDICA- estatinas SNCe Depressores SNC SNE Depressores do SNC SNE SNE Depressores SNC
MENTOSA e ACO Paracetamol
0,5 a 4g/idade 0,5-2 g/dia la2g
POSOLOGIA lcdecaféal 0,4a0,6g 1,0a3,0g 1,5-4,5g 200-600 mg/dia 1cde 1cde cha 0,5g
(150ml de cde sopa 1 c de café 1 csopa 1cdesopa aomenos2a4 sobremesa 3x/dia 1c de café 3x/dia
agua) 4 x/dia. 3x/dia 3 a 4x/dia 3 x/dia semanas 4 x/dia max 20 dias max 30 dias
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Notas:

Fontes utilizadas

1. Formulério de fitoterapicos. Farmacopeia Brasileira. 22 ed. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; 2021 [acesso em 2024 nov. 01]. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/farmacopeia/formulario-fitoterapico/2024-fffb2-1-er-3-atual-final-versao-com-capa-em-word-2-jan-2024. pdf

2. Memento fitoterapico. Farmacopeia Brasileira. 12 ed. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; 2016 [acesso em 2024 nov. 01]. Disponivel em:
https://fitoterapiabrasil.com.br/sites/default/files/documentos-oficiais/memento_fitoterapico publicado.pdf tem endereco _em_ documentos.pdf

Fitoterapia Brasil. Website (https://fitoterapiabrasil.com.br) [acesso em 2024 nov. 01].

Saad GA, Léda PHO, Sa IM, Seixlack ACC. Fitoterapia Contemporanea: Tradicdo e Ciéncia na Pratica Clinica. 1st ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2019. 468
p.

Observacdes:

1. “Casas De Chas”: casas de produtos a granel e produtos naturais.

2. “Casas Especializadas”: casas especializadas em ervas e produtos naturais, e sites na internet, acesso mais dificil.

3. Valores baseados na pesquisa das proprias pesquisadoras no ano de 2023.
4. Salvo excecdes em destaque, os chas sdo usados na regra de 3 meses com pausa de 7 dias.

Tabela de conversao de colheres para peso

|

= — Colher de café 059 2mL

—
S

— Colher de L
e sobremesa 29 25

—_—
"

Xicara de cha - 150 mL

Fonte: https://portal-adm.campinas.sp.qov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-avulsos/125/2023/04/13-
100034/Cartilha Plantas Medicinais Campinas.pdf
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