Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

Programa de Pos-graduacido em Enfermagem




CARMEM SILVIA ZANUSSO

FITOTERAPIA E ESSENCIAS FLORAIS NO
CONTROLE DA ANSIEDADE ENTRE DOCENTES DO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto,
para obtengdo do Titulo de Mestre. Area de
Concentracdo: Processo do Trabalho em Saude.
Linha de Pesquisa: Processo do Cuidar nos Ciclos
de Vida. Grupo de Pesquisa: Educagdo em Saude
(EDUS).

Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Hela Mendonca Ribeiro

Sao José do Rio Preto

2019



Ficha Catalografica

Zanusso, Carmem Silvia

Fitoterapia e esséncias florais no controle da ansiedade entre docentes do curso
de Graduacao em Enfermagem. / Carmem Silvia Zanusso

Sao José do Rio Preto; 2019.

76 p.

Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.

Area de Concentragdo: Processo do Trabalho em Satde.

Linha de Pesquisa: Processo do Cuidar nos Ciclos de Vida.

Grupo de Pesquisa: Educacdo em Saude (EDUS).

Orientadora: Profa. Dra. Rita de Cassia Heltit Mendonga Ribeiro

1. Ansiedade; 2. Docentes de Enfermagem; 3. Fitoterapia; 4. Esséncias Florais.




BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Rita de Cassia Helu Mendonga Ribeiro
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP)

Profa. Dra. Adriana Delloiagono de Paula

Universidade Paulista (UNIP) — Campus SJ Rio Preto

Profa. Dra. Daniele Alcald Pompeo

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP)

Profa. Dra. Daniela Comelis Bertolin

Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO)

Sdo José do Rio Preto, 11/02/2019



DEDICATORIA

Aos meus pais, Oswaldo e Nelvides, que me deram a oportunidade da vida e por todo

0 apoio, amor e carinho que recebo deles tao grandemente.

Aos ensinamentos de Dr. Edward Bach, que fez de sua obra uma utilidade publica de

saude e me deu a oportunidade de poder servir na continuagao de seu trabalho.

A todos os meus alunos e pacientes, por confiarem no meu trabalho e exercerem um

papel fundamental no meu crescimento pessoal e profissional.



il

AGRADECIMENTOS

Ao Criador de Tudo que ha, por ter me concedido a honra de estar presente na Terra até os

dias de hoje.

A minha orientadora, Profa. Dra. Rita de Cassia Helu Mendonga Ribeiro: por me conduzir,

ajudar e me conduzir, muito pacientemente, até aqui.

A todas as docentes da Graduacdo em Enfermagem da FAMERP, por aceitarem participar

deste trabalho: minha eterna gratidao.

A Profa. Dra. Denise Beretta que, prontamente, me instruiu e colaborou com este trabalho.



i

EPIGRAFE

Cada um de nos tem uma missdo divina neste mundo e nossas
almas usam nossas mentes e corpos como instrumentos para a
realizag¢do dessa missdo, de modo que, quando os trés, alma, mente e
corpo trabalham em unissono, o resultado é a perfeita saude e a
perfeita felicidade.
Dr. Edward Bach
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RESUMO

Introducio: A docéncia, principalmente na area da satde, envolve atividades com intensa e
constante interacdo entre as mais diversas pessoas, o que pode gerar impactos negativos, o0s
quais afetam n3o somente as expectativas dos alunos. Contudo, € visivel notar que a saude do
professor acaba sendo a mais afetada pelos impactos negativos durante o processo de ensino e
aprendizagem. Objetivo: Verificar se o fitoterapico Melissa officinalis combinado com a
Esséncia Floral Agrimony eupatoria aliviam os sintomas da ansiedade de docentes do Curso
de Graduagdo de enfermagem em uma institui¢ao de ensino publica. Método: Trata-se de um
estudo quase experimental, com pré e pos-testes, realizado nos trés departamentos de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto- SP. A amostra foi
constituida por 30 docentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem, que foram submetidas a
aplicagdo do Teste de Ansiedade da Escala de Beck (BAI) e classificadas nos niveis de
ansiedade minima de 0-10 pontos, leve de 11-19 pontos, moderada de 20-30 pontos e severa
de 31-63 pontos. Nessa primeira fase, ap6s a aplicacdo do teste BAI e, independente do
resultado classificatorio de ansiedade, todas as participantes tomaram placebo. Na segunda
fase, o teste BAI foi reaplicado e as participantes foram alocadas a dois grupos: (1)
intervencdo do fitoterapico Melissa officinalis com a esséncia floral Agrimony, Agrimonia
eupatori e (2) controle. Ja na fase final, os dois grupos foram submetidos novamente ao Teste
de Ansiedade da Escala de Beck (BAI). Resultados: Os escores de ansiedade, apds a
administracao do remédio, diminuiram no grupo intervengao quando comparado ao controle.
Conclusiao: A combinagdo da administracao do fitoterapico Melissa officinalies e da esséncia
floral Agrimony eupatoria foi efetiva para reduzir a ansiedade em docentes do Curso de

Graduacao em Enfermagem.

Descritores: Ansiedade; Docentes de Enfermagem; Fitoterapia; Esséncias Florais.
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ABSTRACT

Introduction: Teaching, especially in the health area, involves activities with intense and
constant interaction among the most diverse people, which can generate negative impacts,
which affect not only the students' expectations. However, it is noticeable that the health of
the teacher ends up being the most affected by the negative impacts during the teaching and
learning process. Objective: To verify if the phytotherapic Melissa officinalis combined with
the Floral Essence Agrimony eupatoria alleviates the anxiety symptoms of teachers of the
Undergraduate Nursing Course in a public educational institution.Method: This is a quasi-
experimental study, with pre- and post-tests, carried out in the three departments of Nursing at
the School of Medicine of Sao José do Rio Preto - SP. The sample consisted of 30
undergraduate nursing undergraduates, who were submitted to the Beck Scale Anxiety Test
(BAI) and rated at the minimum anxiety levels of 0-10 points, light of 11-19 points, moderate
of 20-30 points and severe of 31-63 points. In this first phase, after the application of the BAI
test and, independently of the classificatory result of anxiety, all the participants took placebo.
In the second phase, the BAI test was reapplied and the participants were allocated to two
groups: (1) intervention of the phytotherapic Melissa officinalis with the floral essence
Agrimony, Agrimonia eupatori and (2) control. In the final phase, the two groups were again
submitted to the Beck Scale Anxiety Test (BAI). Results: Anxiety scores, after administration
of the medication, decreased in the intervention group when compared to the control group.
Conclusion: The combination of the administration of the phytotherapic Melissa officinalies
and the floral essence Agrimony eupatoria was effective to reduce anxiety in undergraduate

Nursing teachers.

Keywords:  Anxiety;  Nursing  Teachers;  Phytotherapy;  Flower  Essences.



RESUMEN

Introduccion: La docencia, principalmente en el area de la salud, involucra actividades
con intensa y constante interaccion entre las mas diversas personas, lo que puede
generar impactos negativos, los cuales afectan no sélo las expectativas de los alumnos.
Sin embargo, es evidente que la salud del profesor termina siendo la mas afectada por
los impactos negativos durante el proceso de ensefanza y aprendizaje. Objetivo:
Verificar si el fitoterapico Melissa officinalis combinado con la Esencia Floral
Agrimony eupatoria alivian los sintomas de la ansiedad de docentes del Curso de
Graduacion de enfermeria en una institucion de ensefianza publica. Método: Se trata de
un estudio casi experimental, con pre y post-tests, realizado en los tres departamentos de
Enfermeria de la Facultad de Medicina de Sao José¢ do Rio Preto-SP. La muestra fue
constituida por 30 docentes del Curso de Graduacion en Enfermeria, que fueron
sometidas a la aplicacion del Test de Ansiedad de la Escala de Beck (BAI) y
clasificadas en los niveles de ansiedad minima de 0-10 puntos, ligera de 11-19 puntos,
moderada de 20-30 puntos y severa de 31-63 puntos. En esta primera fase, después de la
aplicacion de la prueba BAI y, independientemente del resultado clasificatorio de
ansiedad, todas las participantes tomaron placebo. En la segunda fase, se volvio a
aplicar la prueba BAI y los participantes fueron asignados a dos grupos: (1) la
intervencion de hierbas Melissa officinalis con la esencia de la flor Agrimonia,
Agrimonia eupatori y (2) de control. En la fase final, los dos grupos fueron sometidos
nuevamente al Test de Ansiedad de la Escala de Beck (BAI). Resultados: Los puntajes
de ansiedad, después de la administraciéon del medicamento, disminuyeron en el grupo
de intervencion cuando comparado al control. Conclusion: La combinacién de la
administracion del fitoterapico Melissa officinalis y de la esencia floral Agrimony
eupatoria fue efectiva para reducir la ansiedad en docentes del Curso de Graduacion en

Enfermeria.

Descriptores: Ansiedad; Docentes de Enfermeria; Fitoterapia; Esencias Florales.
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1 Introducio

O transtorno de ansiedade ¢ um problema de saude publica e o Brasil ¢ o pais
com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo e o quinto em
casos de depressdo. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a
prevaléncia mundial do Transtorno de Ansiedade (TA) ¢ de 3,6% e 9,3% dos brasileiros
tém algum transtorno de ansiedade e a depressido afeta 5,8% da populacio.!

A ansiedade ¢ definida como um sentimento vago e desagradével, um mal-estar
psiquico e somatico, relacionando-a ao medo e a apreensao, a qual ¢ caracterizada por
tensdao ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho.? A ansiedade também pode ser entendida como uma resposta fisiologica do
organismo, desencadeada por eventos estressantes, porém necessaria para o individuo
enfrentar as situacdes de risco. Acredita-se que reagdes exageradas ao estimulo
ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma predisposi¢ao
neurobiolégica herdada.

A farmacoterapia da area tem tido um grande avango, particularmente em
relacdo ao transtorno de ansiedade, desenvolvendo um grande leque de medicamentos
eficazes como: benzodiazepinicos, buspirona, antidepressivos triciclicos, inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, anti-histaminicos, bloqueadores, antipsicéticos,
entre outros.’

Apesar da ampla variedade de opg¢des de medicamentos alopaticos para o
tratamento da ansiedade ja disponiveis no mercado, a literatura aponta tratamentos
alternativos menos agressivos a se explorar. O emprego de produtos a base de plantas
com propriedades sedativas pode ser, dessa maneira, uma estratégia Util, principalmente
devido ao uso indiscriminado de farmacos, os quais podem, com uso continuo,
desenvolver efeitos secundérios.?

Estudos tém evidenciado que a ansiedade ¢ um sintoma frequente em
enfermeiros, como mostrou um estudo realizado no interior de Goids entre profissionais
da satide que apresentaram um percentual expressivo de ansiedade, com destaque para o
tipo leve deste transtorno mental.*

A esséncia da profissio Enfermagem ¢ o cuidado ao ser humano,
individualmente ou na coletividade, de modo integral e holistico, desenvolvendo de
forma autonoma ou em equipe, atividades de promogdo, prote¢do, prevengao,

reabilitagdo e recuperacdo a saude. A equipe de Enfermagem desenvolve agdes
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assistenciais nas diversas areas das institui¢des de satide e da comunidade, agindo como
um educador e construindo uma relagio de quem cuida e quem ¢é cuidado.’

Sendo assim, o exercicio da docéncia em Enfermagem possui inimeros fatores
estressantes, tais como: ma organizacao laboral, elevada demanda de trabalho, falta de
acesso aos servigcos de saude e baixa remuneragdo. Dessa forma, esses docentes estao
vulneraveis as doengas relacionadas ao trabalho, como a ansiedade, fator que afetaréd sua
vida laboral, com prejuizos em relagdio a sua satide na condi¢do de trabalhador.

O papel profissional docente de enfermagem consolida-se em meio a diversas
atividades. Nas escolas publicas, essas atividades ocupam inimeras horas semanais
despendidas em reunides e representacdes em colegiados, comissdes € subcomissoes.
Somadas a essas atividades, estdo as exigéncias de produgdo cientifica, participacdes e
apresentacdes de trabalhos em eventos, além das exigéncias dos programas de pds-
graduacdao para o incremento da produtividade docente, expressa por publicagdo de
artigos em revistas qualificadas pela Coordenadoria de Aperfeicoamento de Ensino
Superior.” No contexto das escolas privadas, o docente de enfermagem ¢ responsavel
por expressiva carga horaria em sala de aula, além de aulas praticas e estagios, reunides
extraclasse, projetos de extensdo, orientagdes de trabalho de conclusdo de curso, entre
outras atividades.’

Com a finalidade de colaborar com o controle da ansiedade de forma natural, foi
pesquisado no presente estudo o insumo fitoterapico Melissa officinalis, também
conhecido como erva-cidreira, que ¢ uma planta usada para aromatizar alimentos e fins
medicinais. As suas folhas e inflorescéncias sdo empregadas na forma de cha como
calmante nos casos de ansiedade e insonia ¢ também como medicacao contra cefaleias,
enxaqueca, problemas digestivos, dores de origem reumatica e para normalizar as

funcdes gastrintestinais.®
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Tratamentos botanicos com, valeriana, tilia, passiflora e erva-cidreira foram
desenvolvidos como alternativas conhecidas por induzir efeitos calmantes e ndo foram
observados efeitos colaterais. ° O mesmo acontece com Melissa officinalis L. (erva-
cidreira) que melhora o desempenho cognitivo e do humor, reduz o estresse induzido e
tem efeitos ansioliticos em humanos. Estudos foram realizados utilizando tratamento
com a planta e, até a presente data, ndo foram encontrados ensaios clinicos publicados
de extrato de Melissa officinalis L. para o tratamento de manifestagdes cronicas de
ansiedade.’

Trés estudos avaliaram o humor e o desempenho cognitivo apos ingestao oral de
folhas secas encapsuladas de Melissa officinalis, um por jovens participantes saudaveis
e mais dois estudos com auto avaliagdes feitas que relataram elevacdo na calma. '° Para
este efeito aparente usou-se a menor dose (300 mg) de extrato metandlico, dose média
(1000 mg) e a mais alta (1600 mg) de folhas secas. A dose mais alta de extrato (900
mgs) levou a uma redugio significativa do estado de alerta.'”

Andlises por High Performance Liquid Chromatography (HPLC) que ¢ um
método de separacdo de compostos quimicos em solu¢do, demonstram que o 4cido
rosmarinico, um éster de acido cafeico e 3,4-di-hidroxifenilactico sdo os principais
compostos presentes nos extratos de Melissa Officinalis que podem direcionar os efeitos
farmacologicos observados.!! Investigacdes em voluntarios saudaveis descobriram que
Melissa officinalis ¢ capaz de modular o humor, porém, os dados relativos aos efeitos
psicotrépicos de Melissa officinalis sao limitados e alguns estudos comparativos com
ansioliticos e antidepressivos foram conduzidos verificando que o potencial de
influéncias de género e a duragdo da administragio ndo foram avaliados.!!

Juntamente com a Melissa officinalis, o presente trabalho aborda o tema
complementar ao tratamento com fitoterdpico: os florais de Bach, que foram
desenvolvidos pelo médico inglés Dr Edward Bach nos anos de 1930, nascido em
Moseley, na Inglaterra em 1886.!> Em toda sua obra Dr. Bach mostrou como a satde e
as enfermidades estdo intimamente ligadas com a maneira que uma pessoa vive € a
necessidade de mudangas no estilo de vida. Para a Associagdo Brasileira de
Farmacéuticos Homeopaticos, esséncia floral ¢ um suplemento integrativo para a satde,
pautado em flores e outras partes de vegetais, minerais e radiagdes de ambientes.!?

Agrimony eupatoria ¢ a esséncia floral pesquisada neste trabalho. A agdo
farmacologica e terapéutica de um farmaco vegetal depende dos constituintes quimicos

presentes na planta. A anélise fitoquimica de Agrimony eupatoria revelou a presenca de
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varios constituintes entre os quais se destacam: hidrocarbonetos aromaticos,
polissacaridos e compostos fendlicos onde se incluem acidos fendlicos, como o acido
silicico e o 4cido salicilico, cumarinas, lactonas, flavonoides e taninos.!*> A planta
apresenta atividade farmacoldgica, anti-diabética, anti-tumoral, antibacteriana, antiviral,
dermatologica, gastrointestinal, diurética, anti-obesidade, antidiarreica, colagoga,
hepatoprotectora, analgésica, hipotensora, imunomoduladora, uricolitica,
cardioprotectora, antirreumatica, antioxidante, anti-inflamatoria e anticoagulante.'

Em um estudo foi apresentado um extrato metandlico de Agrimonia eupatoria
que atenuou significativamente a inducdo de glutamato do estresse oxidativo em células
do hipocampo. Um novo flavonoide, caracterizado como kaempferol- glucopirandsido
acetiltilirosido, foi isolado do extrato metanolico de Agrimony eupatoria, juntamente
com nove flavonoides conhecidos. Os compostos mostraram todos os efeitos
neuroprotetores sobre a toxicidade induzida pelo glutamato em células (HT22).!4

A pesquisa proposta neste manuscrito sobre Fitoterapia e a esséncia Floral esta
embasada no Decreto da Presidéncia da Republica n°. 5.813, de 22 de junho, que criou a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e de Fitoterdpicos.!> Esta politica representa o
reconhecimento do avango na comprovagdo cientifica da eficacia e da seguranga das
plantas medicinais ¢ dos medicamentos fitoterdpicos. O saber popular neste campo
também constata que o uso da terapéutica centrada no uso de medicamentos sintéticos
ndo cumpriu a promessa implicita e explicita de dar conta do tratamento das doengas,
pelos altos custos, pelos significativos efeitos adversos, que tém os medicamentos
sintéticos, pelos resultados nem sempre satisfatorios, o que tem levado grande nimero
de pessoas a buscar formas alternativas de tratamento menos agressivas.'”

Nos Estados Unidos da América, a adog¢ao da chamada “Medicina Alternativa” ¢
consideravel, embora os relatos apresentem diferencas substanciais quanto a frequéncia
de uso de plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo (16,5 a 42%), sendo que 5,5
a 20,5% o fazem para condi¢des relacionadas a ansiedade. Conforme descrito, “ndo ha
medicina alternativa; ha somente medicina baseada em evidéncias, cientificamente
comprovada, sustentada por informagdes solidas, ou medicina ndo comprovada, cuja
evidéncia cientifica ¢ ausente”.'¢

Entre os 252 farmacos essenciais selecionados pela OMS 11% sdo de origem
exclusivamente vegetal e uma parcela significativa é preenchida por medicamentos
semissintéticos, obtidos a partir de precursores naturais. Para a OMS, plantas medicinais

sdo todas aquelas silvestres ou cultivadas, utilizadas como recurso para prevenir, aliviar,
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curar ou modificar um processo fisiolégico normal ou patoldgico, ou utilizado como
fonte de farmacos e de seus precursores. Ja os fitoterapicos sdo produtos medicinais
acabados e etiquetados, cujos componentes ativos sdo formados por partes aéreas ou
subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou combinagdes destes, em estado
bruto ou em formas de preparacdes vegetais.!’

O presente trabalho foi norteado pelo interesse em verificar se os insumos
naturais de Melissa officinalis combinados com a esséncia floral Agrimony eupatoria,

aliviam a ansiedade em docentes do Curso de Graduacao em Enfermagem.
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2 Referencial Teorico

O transtorno de ansiedade ¢ um problema de saude publica e o Brasil ¢ o pais
com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo e o quinto em
casos de depressdo. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a
prevaléncia mundial do Transtorno de Ansiedade (TA) ¢ de 3,6% e 9,3% dos brasileiros
tém algum transtorno de ansiedade e a depressido afeta 5,8% da populagdo.!

Estudos tém evidenciado que a ansiedade ¢ um sintoma frequente em
enfermeiros, como mostrou um estudo realizado no interior de Goias entre profissionais
da satide que apresentaram um percentual expressivo de ansiedade, com destaque para o
tipo leve deste transtorno mental.*

Neste trabalho ndo se especificou qual o tipo de ansiedade seria pesquisada, ja
que a maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patologica ¢
basicamente avaliar se a rea¢do ansiosa ¢ de curta duracao, autolimitada e relacionada
ao estimulo do momento ou nao.

A escolha da populagao a ser pesquisada foi de enfermeiras docentes, pois pelas
atividades na docéncia. O papel profissional docente de enfermagem consolida-se em
meio a diversas atividades. Nas escolas publicas, essas atividades ocupam intimeras
horas semanais despendidas em reunides e representagdes em colegiados, comissodes e
subcomissoes. Somadas a essas atividades, estdo as exigéncias de producdo cientifica,
participagdes e apresentacdes de trabalhos em eventos, além das exigéncias dos
programas de pds-graduacdo para o incremento da produtividade docente, expressa por
publicacdo de artigos em revistas qualificadas pela Coordenadoria de Aperfeicoamento
de Ensino Superior.’

A ansiedade estd presente em todos nos, e de fato até certo ponto pode ser
benéfica, porém, em desequilibrio pode causar danos na satde e funciona como uma
porta para outras doengas, como a sindrome do panico, estresse, oscilagdes de humor
entre outras. A proposta desta pesquisa foi verificar se o uso de plantas para diminuir
indices altos de ansiedade seria um caminho seguro e eficaz.

Apesar da ampla variedade de opg¢des de medicamentos alopaticos para o
tratamento da ansiedade ja disponiveis no mercado, a literatura aponta tratamentos
alternativos menos agressivos a se explorar. O emprego de produtos a base de plantas

com propriedades sedativas pode ser, dessa maneira, uma estratégia util, principalmente
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devido ao uso indiscriminado de farmacos, os quais podem, com uso continuo,
desenvolver efeitos secundérios.?

Com a finalidade de colaborar com o controle da ansiedade de forma natural, foi
pesquisado no presente estudo o insumo fitoterapico Melissa officinalis, também
conhecido como erva-cidreira, que ¢ uma planta usada para aromatizar alimentos e fins
medicinais. As suas folhas e inflorescéncias sdo empregadas na forma de cha como
calmante nos casos de ansiedade e insonia ¢ também como medicagao contra cefaleias,
enxaqueca, problemas digestivos, dores de origem reumdtica e para normalizar as
fungdes gastrintestinais.®

Estimativas da OMS mostram que aproximadamente 80% da populacdo mundial
recorrem ao uso de plantas medicinais para saciar suas necessidades de cuidados
primarios de satde.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) nos orienta que plantas medicinais sao
todas aquelas silvestres ou cultivadas, utilizadas como recurso para prevenir, aliviar,
curar ou modificar um processo fisioldogico normal ou patologico, ou utilizado como
fonte de farmacos e de seus precursores, enquanto fitoterapicos sdo produtos medicinais
acabados e etiquetados, cujos componentes ativos sdo formados por partes aéreas ou
subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou combinacdes destes, em estado
bruto ou em formas de preparacgdes vegetais.!’

Isso nos da uma dimensao de como esse campo vem sendo organizado e se
tornando cada vez mais seguro ¢ com resultados eficazes, além de ser uma forma
acessivel a populacao menos favorecida e com valores inferiores a de uma alopatico.

Em 2006, através do Decreto da Presidéncia da Republica n® 5.813, de 22 de
junho, foi criada a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. No mesmo
ano, através de portaria do Ministério da Satde GM/MS n°971, ja havia sido criada a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude (SUS).!>

E importante notar que as autoridades responsaveis pela satide da populagio tém
se empenhado em abrir espago para este e outros ramos das praticas integrativas. Desde
margo de 2018, outras praticas foram incorporadas a essa politica publica, uma delas
terapia com Florais, um dos nossos insumos pesquisados.

Como mencionado escolhemos duas plantas medicinais, Melissa officinalis e

Agrimony eupatoria que, devido algumas pesquisas cientificas, atenuam os efeitos
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nocivos da ansiedade. Muitas propriedades farmacologicas sao descritas para a Melissa,
sendo a principal sua atividade ansiolitica.®

Melissa officinalis L. (erva-cidreira) melhora o desempenho cognitivo e do
humor, reduz o estresse induzido e tem efeitos ansioliticos em humanos. Estudos foram
realizados utilizando tratamento com a planta e, at¢ a presente data, ndo foram
encontrados ensaios clinicos publicados de extrato de Melissa officinalis L. para o
tratamento de manifestagdes cronicas de ansiedade.’

A escolha da Melissa officinalis para ser pesquisada foi baseada na facilidade de
ser encontrada e também por ser mais popular, em virtude de outras plantas atenuadoras
de ansiedade que s3o menos acessiveis.

Com relacdo a Melissa officinalis, varios estudos também confirmaram seu
efeito sedativo leve e ansiolitico. Nos ratos, os parametros comportamentais foram
reduzidos ap6s a administracdo de Oleos volateis, terpenos isolados e um extrato
hidroalcodlico de Melissa officinalis."”

A producdo de pesquisas que comprovam a eficicia na utilizagdo da melissa
officinalis ainda sdo poucas, mas, observamos um interesse cada vez maior em
pesquisar os varios constituintes que essa planta carrega.

A esséncia floral Agrimony eupatoria L. foi a planta utilizada junto com a planta
Melissa officinali. Agrimony ¢ uma planta amplamente utilizada na medicina tradicional
para tratar varios distarbios. Existem varios relatérios na literatura quem indicam que a
agrimonia tem propriedades farmacologicas como antioxidante, antibacteriano, anti-
hepatite B e antidiabético.'*

Essa esséncia faz parte de 38 florais pesquisados pelo médico inglés Dr Bach,
por volta de 1930. Em especial a esséncia Agrimony eupatoria ¢ considerado por Dr.

Bach o ansiolitico de todo sistema.
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2 Objetivo

Verificar se o fitoterapico Melissa officinalis combinado com a Esséncia Floral
Agrimony eupatoria aliviam os sintomas da ansiedade de docentes do Curso de

Graduacao de enfermagem em uma institui¢ao de ensino publica
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4 Método

4.1 Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo quase experimental com pré e pds-testes, prospectivo, de

natureza quantitativa.

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP), que ¢ uma instituicdo de ensino superior publica paulista em Ciéncias da
Saude, com sede em Sao José do Rio Preto — SP. Possui o segundo maior hospital-
escola do Brasil, o Hospital de Base de Sao José do Rio Preto.

A FAMERP conta com 21 departamentos, oito diretorias, cursos de Graduagdo
em Medicina, Psicologia e Enfermagem, Pos-Graduagdes Latu sensu e Stricto sensu em
Ciéncia da Saude, Psicologia e Enfermagem, cursos de extensdo, aprimoramento €
residéncia multiprofissional. Conta com aproximadamente 249 funcionarios, 281
docentes e 670 alunos de graduacdo, sendo 467 de Medicina, 165 de Enfermagem e 38

de Psicologia.

4.3 Populacio e Amostra

A populacao foi constituida de 43 docentes do Curso de Graduacao de
Enfermagem (CGE) da FAMERP.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: exercer atividade docente no CGE
da FAMERP, por meio de vinculo empregaticio, possuir qualquer titulo académico
(graduagao, especializagcdo, mestrado, doutorado e livre-docéncia) e estar lotada em um
dos trés Departamentos do CGE: Enfermagem geral, Enfermagem especializada, Saude
coletiva e orientacdo profissional.

Foram excluidas as docentes de licenga médica e aquelas que, apds convite, ndo

aceitaram participar do estudo. A amostra foi constituida por 30 docentes.

4.4 Instrumentos de Coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados: instrumento de
caracterizacao sociodemografica e o Inventario Beck de Ansiedade (BAI).

O instrumento de caracterizagdo sociodemografica (Apéndice I) continha dados

referentes a idade, sexo, cor, procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupagdo, carga
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horéria de trabalho didria, com quem vive, se tem filhos e quantos, tipo de moradia,
religido, atividades sociais, tipo de doenca instalada e se fazia de medicagdo alopatica.

O BAI mensura a tendéncia a ansiedade generalizada (Anexo 01). Este
instrumento ¢ composto de 21 perguntas com quatro opcdes de escolha: Absolutamente
- ndo; Levemente - ndo me incomodou muito; Moderadamente - foi muito desagradavel,
mas pude suportar; Gravemente - dificilmente pude suportar.'”

O resultado do instrumento pode ser interpretado da seguinte forma: ansiedade
minima: 0-10 pontos; leve: 11-19 pontos; moderada: 20-30 pontos; grave: 31-63

pontos. "

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por um periodo de trés meses (Agosto a Novembro de
2017), mediante aplicagdo de dois instrumentos, ambos auto aplicaveis, além do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Anexo 02).

Cada docente foi orientada quanto ao objetivo da pesquisa e receberam os dois
instrumentos para responder. A propria pesquisadora responsavel pela pesquisa, deu um
tempo para a docente participante responder os questionarios para depois recolhé-los. A
docente participante também pdde devolver os questiondrios em outro momento mais
apropriado para si. Os testes foram analisados, porém, o participante nao foi informado
sobre os resultados obtidos.

ApoOs a caracterizacdo sociodemografica e a aplicacdo do pré-teste para
mensuracdo do nivel de ansiedade, todas as participantes, independentemente do nivel
de ansiedade registrado, receberam um kit com um vidro de 30 ml de conservante para
esséncia floral e d4gua mineral, um frasco contendo 10 capsulas de p6 sem principio
ativo, nesse sentido ambos placebos, com a orientacdo que deveriam consumir 0s
insumos por 10 dias, verificando a posologia no rotulo de cada insumo e também a
pesquisadora, mediante a entrega, ficou disponivel para esclarecer o modo de ingestao,
caso necessario. As participantes nao foram informadas se estavam ingerindo placebo
ou remédio, para que nao fossem influenciadas de alguma forma.

Ao final dos 10 dias, o Questionario BAI foi reaplicado e, mediante os
resultados, as participantes foram alocadas em dois grupos:

- Grupo A, docentes da enfermagem classificadas com nivel de ansiedade entre
11 a 30 pontos (leve e moderado) receberam 10 céapsulas do fitoterdpico Melissa

officinalis, contendo dois gramas e um vidro de 30 ml com conta gotas contendo quatro
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gotas da esséncia Floral Agrimony em solugdo de 30% de conhaque a 40% do volume
de alcool, 70% agua mineral e quatro gotas da esséncia concentrada.

- Grupo B, docentes da enfermagem classificadas com nivel de ansiedade entre
zero a 10 (minimo) receberam um novo kit de placebo.

A amostra fez uso dos insumos por dez dias diariamente, ao final, houve uma
nova aplicacdo do Questionario BAI para verificar o nivel de ansiedade e comparar
entre os dois momentos, antes ¢ depois da ingestao dos insumos referidos.

As entrevistadas foram identificadas por numeros, para manter o sigilo e
anonimato.

Para dar suporte e assegurar o uso da fitoterapia Melissa officinalis, se fez
necessario se apoiar na ficha técnica da Empresa Florien que fornecesse o produto a
Farmacia Quantica de Catanduva-SP (Anexo 03) que foi a responsavel de manipular as
capsulas do extrato de Melissa officinalis para o uso da amostra e o vidro da esséncia
floral Agrimony eupatoria, sob a responsabilidade da farmacéutica Andréa Moreira
Alonzo Beneduzzi, CRF: 19221, que recomenda diariamente a utilizagdo de dois
gramas da Melissa officinalis em céapsulas e 16 gotas da esséncia floral Agrimony
eupatoria, para o tratamento ansiolitico. E importante ressaltar que, a ANVISA
esclarece que até quatro gramas do extrato de Melissa officinalis ndo ha efeitos
colaterais, portanto, fica a critério da farmacéutica responsavel a dosagem de dois
gramas do extrato utilizado no tratamento. Neste ¢ observado algumas areas especificas
como caracteristicas organolépticas, tais como; cor, odor e sabor, ¢ analise botanicas
macroscopica; p6 fino de aspecto homogéneo e analise microscopica; ndo ¢ realizado
por ndo ser possivel a visualiza¢ao das estruturas histologicas que caracterizam espécie.
Os testes de identificacdo deram positivos para Flavonoides-0,017%, sdo compostos
bioativos do grupo dos polifenois encontrados em hortalicas, frutas, cereais, chas, café,
cacau, vinho, suco de frutas e soja e tem como func¢do a prote¢do das plantas contra
danos oxidativos. Nos artigos cientificos e na ficha técnica expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo foram encontrados vestigios de
toxidade até quatro gramas.?’

As especificagdes sobre a esséncia floral Agrimony eupatoria, fornecidas pelo
importador- Empresa Healing, & empresa Farmacia de Manipulacdo Quantica, estdo
disponiveis no proprio site da Empresa Healing, ndo existindo assim uma ficha técnica
sobre o produto, pois este ndo ¢ regulado pela ANVISA, por ndo ser um medicamento

contendo principio ativo, portanto, sem efeitos colaterais de qualquer espécie.
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A autora do presente trabalho fica responsavel por indicar os dois insumos, uma
vez que a qualificagdo profissional, com titulo de especializagdo nas duas propriedades
em questdo, sustenta essa possibilidade, assegurando sigilo e seguranca.

4.6 Analises dos dados

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados segundo o objetivo da
pesquisa e trabalhados no programa do Excel. Os resultados foram tratados em fungao
de indices absolutos e percentuais, média (x ) = desvio padrdao (DP). Foi constituido
um banco de dados no Excel, em que foram construidos graficos e tabelas. Os dados
foram submetidos a avaliacdo estatistica, apresentados como porcentagem (%) ou média
(x) £ desvio padrdo (DP) e submetidos a teste e a andlise estatistica: analise descritiva
das variaveis categoricas e continuas referentes a caracterizagdo amostral; utiliza¢do do
teste de postos de Wilcoxon para a comparagdo dos escores de ansiedade entre os
momentos avaliados; utilizacdo do teste de Mann-Whitney para a comparacdo dos
escores de ansiedade em relagdo as variaveis categoricas com até dois niveis de
resposta; utilizagdo do teste de Kruskal-Wallis para a comparacdo dos escores de
ansiedade em relagdo as varidveis categoricas com mais de dois niveis de resposta;
aplicagdo do teste de correlagdo de Spearman para observar a correlagdo entre os
escores de ansiedade e as varidveis continuas; nivel de significancia aplicado para os

testes: 0,05 ou 5% e software utilizado: Minitab 17. '8

4.7 Aspectos Eticos

Antes de iniciar a pesquisa, todas as participantes foram esclarecidas sobre o
estudo e seus objetivos. Foram assegurados anonimato e sigilo. As que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Apéndice
I0).

Antecedendo a coleta de dados, este projeto foi submetido a apreciacdao do
CEP/FAMERP com o parecer n° 1.877.700 no dia 20 de Dezembro de 2016, conforme

regulamenta os dispositivos da Resolu¢do n° 466/2012.
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5 Resultados

Foram observados os resultados do total da populacdo (N=43) e a classificagdo
seguiu a seguinte ordem: 25 docentes obtiveram resultado de ansiedade minima entre 0
a 10 pontos, 12 docentes obtiveram resultado de ansiedade leve entre 11 a 19 pontos,
seis docentes obtiveram resultado de ansiedade moderada entre 20 a 30 pontos e
nenhuma das docentes se classificou no nivel de ansiedade severa de 31 a 63 pontos.
Houve 13 docentes excluidas por desisténcia ou ndo cumprirem as exigéncias
estabelecidas, portanto, neste momento a amostra foi de 30 participantes (n=30) e essa
foi a primeira fase do estudo.

Dando inicio a segunda fase toda amostra (n=30) recebeu placebo e a ingestao
dos insumos durou 10 dias. Apds esse periodo iniciou-se a terceira fase e o teste de
ansiedade (BAI) foi reaplicado e novamente a amostra foi reclassificada. A partir destes
novos resultados a amostra ¢ dividida e 13 docentes foram reclassificadas com
ansiedade minima (0-10). Outras 12 docentes que obtiveram resultado de ansiedade leve
(11-19) e cinco outras docentes com ansiedade moderada (20-30), totalizando 17
docentes que receberam o kit e tomaram remédios contendo o fitoterdpico Melissa
officinalis e esséncia floral Agrimony eupatoria. A amostra continuou nio sendo
informada sobre seus resultados no teste de ansiedade e também sobre o que estavam
ingerindo; placebo ou remédio.

Todos as docentes avaliadas no estudo foram do género feminino (30; 100%). A
maioria dos docentes ¢ de cor branca (25; 83,33%), com companheiro (16; 55,17%),
com formacao em institui¢do privada (13; 56,52%), com titulo de doutor (18; 60,00%),
atuando na area de saude coletiva (11; 37,93%). A maioria deles trabalha em outros
cargos (18; 60,00%), sendo esses cargos de coordenacdo (11; 64,71%), assumindo
compromisso de 40 horas semanais (22; 73,33%). A maioria dos docentes respondentes
mora com a familia (16; 55,17%), tem dois filhos (12; 40,00%), apresentam moradia
propria (24; 82,76%) e sdo catdlicos (17; 56,67%). A maioria realiza atividades sociais
(23; 88,46%), ¢ portador de doencas (21; 70,00%), faz uso de medicamentos para tratar
a doenca (18; 90,00%) e faz uso de medicagado alopatica (20; 80,00%).

A idade média das docentes avaliadas foi de 54,80 anos com desvio padrao de
5,10 anos e mediana de 55,00 anos. O coeficiente de variacdo (CV) dessa distribuicao
foi de 9,3%. A idade minima observada foi de 45,0 anos ¢ a maxima de 69,0 anos. O
tempo médio de formagao foi de 30,86+5,03 anos e mediana de 31,00 anos. O CV foi de

16,3%. O tempo minimo de formagdo foi de 20,0 anos e o maximo de 39,0 anos. O
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tempo médio de docéncia foi de 19,90+6,93 anos e mediana de 21,00 anos. O CV foi de
34,8%. O tempo minimo de docéncia foi de 2,0 anos e 0 méximo de 36,0 anos.

O tempo médio da existéncia de alguma doenca foi de 11,02+7,40 anos e
mediana de 10,00 anos. O CV foi de 67,1%. O tempo minimo de doenca foi de 0,5 anos
e 0 maximo de 30,0 anos. O tempo médio de uso de medicagdo foi de 6,56+4,57 anos e
mediana de 10,00 anos. O CV foi de 69,6%. O tempo minimo de uso de medicagao
usada para tratar as doengas relacionadas pela populacao estudada, foi de 0,04 anos e o
maximo de 18,0 anos.

Para avaliar os efeitos do remédio e do placebo, foi necessario observar
primeiramente os resultados na amostra que tiveram niveis de ansiedade detectados
(tabela 1). Na segunda fase todas receberam placebo, independente dos niveis da
ansiedade detectados (n=30). Somente na terceira fase ¢ que as participantes com niveis
de ansiedade acima de 10 pontos passaram a tomar remédio (17) e os que mantiveram
seus resultados de niveis de ansiedade minima continuaram com placebo (13).

Assim, para certificar que o efeito do remédio foi eficaz, descartando a
possibilidade do efeito placebo ter contribuido de alguma forma com a reducdo da
ansiedade, observou-se primeiramente o efeito da administracdo do remédio nas
docentes que receberam placebo na segunda fase (n=30), mas haviam sido classificadas
com niveis de ansiedade com a partir de 10 pontos (17), e foi comprovado que o efeito
de diminui¢ao da ansiedade se deu pelo uso do remédio e ndo pelo uso do placebo.
Neste momento somente as docentes que foram submetidas ao tratamento com remédio
(Tabela 1), foram destacadas.

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade desconsiderando as docentes

que fizeram uso continuo de placebo.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p'

Médiazxdesvio padrao

Fase 2- ingestao de placebo 17 9,35+5,21 10,00 0,013

Fase 3- ingestao remédio 17 6,12+4,86 5,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados da (Tabela 1) indicaram que realmente a administragao do remédio
foi a responsavel por diminuir de forma significativa os escores de ansiedade das

docentes avaliados. Isso pressupde que o efeito placebo ndo surtiu efeito significativo,
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sendo que a administracdo do remédio foi a responsavel por reduzir a ansiedade de
forma relevante.

A partir dessa constatagdo, foi possivel identificar o comportamento da amostra
(n=30) fase por fase da pesquisa.

Avaliou-se a fase inicial em que toda amostra (n=30) ingeriu placebo e o
resultado observado ¢ que ndo houve diferencas nos escores de ansiedade das docentes
entrevistadas quando foram tratadas com placebo, ou seja, mesmo que niveis de
ansiedade tenham sido detectados, neste momento o remédio ainda ndo fazia parte dos
insumos distribuidos. Nesse sentido, o efeito placebo ndo foi significativo, ja que ¢
possivel pressupor que os escores de ansiedade foram estatisticamente semelhantes. A
(tabela 2) mostra as estatisticas descritivas dos escores de ansiedade em um primeiro

momento antes da ingestdo do placebo e pds-tratamento com placebo.

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade nas fases um e dois.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p!

Médiatdesvio padrao

Fase 1- antes ingestao placebo 30 8,50+7,65 6,00 0,209

Fase 2- pos ingestao placebo 30 6,60+5,27 6,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados dessa tabela foram analisados do ponto zero da intervencao, ou
seja, a amostra somente tinha sido classificada nos niveis de ansiedade pelo teste BAI.
Apoés essa classificagdo deu-se inicio a segunda fase quando toda amostra (n=30)
recebeu o kit placebo com a indicagdo de ingestdo por 10 dias. Ao final dos 10 dias o
teste BAI foi reaplicado e verificou-se que nao houve diferencas significativas nos
escores de ansiedade da amostra (n=30) quando foram tratadas com placebo. Apesar da
administracao do placebo ter reduzido o escore médio de ansiedade das docentes, tal
reducdo ndo foi significativa quando comparada ao efeito pré-placebo (fase 1). As
medianas das distribui¢cdes dos escores de ansiedade foram semelhantes, reiterando a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas na comparagdo dos dois
momentos avaliados, sendo essas as medianas das distribuigdes pré-placebo e poOs-

remédio, respectivamente (Figura 1).
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A (tabela 3) comparou dois momentos da pesquisa, observando o total da

amostra (n=30).

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade fase um e fase trés.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p!

Médiatdesvio padrao

Fase 1- antes ingestao/placebo 30 8,50+7,65 6,00 0,006

Fase 3- tomou placebo /remédio 30 4,76+4,37 4,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados da (tabela 3) mostram que houve diferengas significativas na
comparagdo dos escores de ansiedade quando as docentes foram comparadas nos
momentos da primeira fase, quando a amostra (n=30) foi somente classificada pelo teste
BAI nos niveis de ansiedade e ndo ingeriu nada e na fase 3 quando a amostra (N=30),
foi dividida e uma parte que tomava placebo, classificada na segunda fase, continuou
tomando placebo (13) e outra que passou a tomar remédio (17), classificada na segunda
fase. Portanto, a mediana de 6,00 ¢ considera o ponto zero e nesta fase os insumos nao
haviam sido ingeridos. Comparando com a terceira fase, onde a amostra (n=30), estava
ingerindo ou placebo ou remédio e ndo sendo informadas sobre o que estavam
ingerindo, a mediana ¢ de quatro. Nesse contexto, considerou-se que a administracdo do
remédio foi eficaz para a diminui¢cdo da ansiedade da amostra (n=30), pois o escore de
ansiedade diminuiu significativamente de 6,00 para 4,00; sendo essas as medianas das
distribui¢des pré-placebo (fase 1) e pos-remédio (fase 3), que podem ser observadas na
(figura 1), onde os circulos indicam os valores individuais de ansiedade e quadrados
indicam a mediana das distribuicdes dos escores de ansiedade para cada momento

avaliado.
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Figura 1. Valores individuais dos escores de ansiedade para os docentes de acordo

com os momentos pré-placebo e pos-remédio.

Os resultados referentes a comparacao entre os escores de ansiedade pds-placebo
(fase 2) e pos-administracdo de remédio (fase 3) contra a ansiedade também foram
avaliados (Tabela 4) com o objetivo de observar a presenga de diferencas significativas

entre esses momentos.

Tabela 4. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade fase dois e fase trés.

Tratamento N Ansiedade Mediana  Valor p'

Médiatdesvio padrao

Fase 2- pos placebo 30 6,60+5,27 6,00 0,021

Fase 3- placebo e remédio 30 4,76+4,37 4,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados da (tabela 4) mostraram que ha diferencas significativas na
comparac¢do dos escores de ansiedade dos docentes nos momentos pds-placebo (fase 2),
toda quando a amostra (n=30) recebeu placebo, independente dos niveis de ansiedade
detectados no teste BAI e pos-remédio (fase 3) quando, apds reaplicagdo do teste BAIL, a
amostra foi reclassificada e as participantes (13), que tinham apresentado niveis de
ansiedade minima, se mantiveram tomando placebo e parte da amostra que tinha

apresentado resultados de ansiedade leve ou moderado (17), passaram a tomar remédio.
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A garantia de que o placebo nao surtiu efeito algum foi visto na (tabela 1), que
demonstrou que, a parte da amostra (17) que tomou placebo e passou a tomar remédio
na terceira fase, ndo manteve os niveis de ansiedade equivalentes aos da segunda fase,
demonstrando que o remédio apresentou efeito significativo nesta amostra (p'=0,013-
tabela 1).

Entdo foi possivel observar que, as participantes com resultado minimo de
ansiedade (13), continuaram recebendo placebo porque mantiveram os mesmos
resultados de ansiedade anteriores (p'=1,000 - tabela 4) e parte da mostra com
resultados de ansiedade leve ou moderada, passou a receber remédios (17), porque
foram detectados niveis de ansiedade no teste BAIL

Esse resultado pressupde que a administragdo do remédio ¢ uma forma eficaz de

reduzir a ansiedade. (Figura 2)
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Figura 2. Valores individuais dos escores de ansiedade para os docentes de acordo

com 0s momentos poés-placebo e pos-remédio.

Circulos indicam os valores individuais de ansiedade e quadrados indicam a
mediana das distribui¢cdes dos escores de ansiedade para cada momento avaliado.

Com o intuito de observar o efeito continuo da administracdo do placebo, os
docentes que receberam remédio no segundo momento foram desconsiderados,

considerando somente os docentes que foram submetidos ao tratamento continuo com
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placebo (tabela 5). O objetivo dessa analise € observar se o efeito continuo do placebo

surtiu efeito significativo na redugdo dos escores de ansiedade.

Tabela 5. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade com uso continuo de placebo.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p!
Médiatdesvio
padrio
Fase 2- ingestao de placebo 13 3,00+£2,51 3,00 1,000
Fase 3- continua ingestao 13 3,00+£2,97 3,00
placebo

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados indicam que o efeito continuo do placebo ndo surtiu efeito
significativo na redugdo dos escores de ansiedade, visto que os valores de mediana dos

escores foram iguais.
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Figura 3. Valores individuais dos escores de ansiedade para os docentes de
acordo com os momentos pds-placebo e pos-remédio, desconsiderando os

casos de uso de placebo continuo.
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Circulos indicam os valores individuais de ansiedade e quadrados indicam a
mediana das distribui¢cdes dos escores de ansiedade para cada momento avaliado.

Os resultados mostraram que todas as varidveis categoricas cor, estado civil,
titulagdo, ocupa outros cargos, tipos de outros cargos que ocupa, carga horaria semanal,
com quem vive, nimero de filhos, religido, atividades sociais, portador de doencas
(hipertensdo, hipotireoidismo, cancer) uso de medicacao alopatica ndo apresentaram
influéncia significativa sobre os escores de ansiedade, visto que todos os valores “p”
resultaram superiores a 0,05. Desse modo, a ansiedade dos docentes ndo ¢
significativamente influenciada por nenhuma das variaveis categdricas listadas.

Os escores de ansiedade também foram analisados de acordo com as variaveis
continuas com o objetivo de mostrar a existéncia ou ndo de correlagdo entre a idade,
tempo de formagdo, tempo de docéncia, tempo de doenga e tempo de uso da medicagdo
e os escores de ansiedade (tabela 6).

Tabela 6. Coeficientes de correlagao de Spearman (valor p) para a correlagdo entre os

escores de ansiedade e as varidveis continuas.

Variaveis continuas Escore de ansiedade
Tempo de formacgao (anos) 0,181 (0,338)
Tempo de docéncia (anos) 0,136 (0,474)
Tempo de doenca (anos) -0,076 (0,745)
Tempo de uso da medicacio (anos) -0,485 (0,057)

Os resultados da (tabela 6) indicaram a auséncia de correlagdo significativa entre
os escores de ansiedade e as varidveis continuas analisadas (p>0,05); sendo assim, ndo
ha correlacdo de nenhuma das varidveis continuas no maior ou menor escore para

ansiedade.
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6 Discussao

A ansiedade ¢ um dos distirbios que tem sido investigado amplamente por
inimeros autores. E uma experiéncia que desempenha um papel funcional na interagio
com o0 meio ambiente e pode ocorrer como sintoma para varias outras doencas.

Neste trabalho a ansiedade em docentes de enfermagem de uma instituigdo
publica foi o desequilibrio pesquisado e a intervencdo foi feita com o fitoterapico
Melissa officinalis combinado com uma esséncia floral Agrimony eupatoria.

Neste trabalho a pesquisa se iniciou com um Questionario Inventario de Beck-
BAI para medir os niveis de ansiedade e nesta fase toda populacdo foi classificada e
recebeu o kit placebo. Essa manobra também foi para observar os efeitos do placebo, e
pode ser constatado que o placebo ndo alterou os niveis ansiedade da amostra (N=30).

Em outro estudo realizado com pacientes com diagnostico recente de diabetes do
tipo dois, um grupo recebeu fitoterapico de sementes de feno grego e o outro grupo
recebeu o cuidado usual (controle dietético, exercicio fisico) e cépsulas de placebo
durante dois meses e ao final, pode-se observar que as sementes do feno grego
melhoraram o controle glicémico e diminui a resisténcia de insulina em pacientes com
diabetes do tipo dois, e o placebo ndo surtiu efeito, do mesmo modo que nosso
trabalho.?!

Para substanciar a nossa pesquisa, os participantes foram comparados em dois
momentos, populacdo classificada nos niveis de ansiedade e na fase trés, quando a
amostra (N=30) passou a ingerir o remédio e parte continuou com placebo por nao ter
tido nenhuma alteragdo no seu escore de ansiedade. E o resultado foi que houve
diferencas significativas.

Em um estudo prospectivo, outros resultados constituem novos achados em um
ensaio clinico. Os autores sugeriram que o fitoterapico Melissa officinalis melhorou os
efeitos adversos induzidos pelo estresse ¢ promoveu facilmente uma diminuicdo dos
disturbios intelectuais e sintomas fisicos que se desenvolvem em sujeitos afetados pela
ansiedade, semelhante as nossas observagdes. >

O insumo Agrimony eupatoria, que foi oferecido junto com a Melissa
officinalis, também foi encontrado em outro estudo demonstrando que em ressonancia
com suas propriedades terapéuticas sobre a ansiedade, individuos ansiosos em geral,

podem apresentar um medo intenso do presente e particularmente do futuro, que poderia
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levar a pessoa ao suicidio por ser incapaz de tomar a decisdo de enfrentar seus medos,
ndo estdo preocupadas com o perigo, mas estdo internamente amedrontadas em todos os
sentidos.”

Evidéncias de que a combinacdo dos insumos naturais de Melissa officinalis e
esséncia floral Agrimony eupatoria funciona para reduzir a ansiedade, foram
demonstradas nos resultados de nosso trabalho em uma terceira observacao quando
docentes pos placebo e pds remédio foram analisados.

A eficacia na reducdo da ansiedade com outros insumos, como espécies de
Passiflora que apresentaram efeito sobre o sistema nervoso central, comprovando sua
propriedade ansiolitica e sedativa, foi demonstrada em um estudo em 2006, em que
pesquisadores brasileiros desenvolveram um produto em pd a base de Passiflora
incarnata L. para o tratamento de ansiedade e insOnia, em 2007 um invento de uma
tintura homeopadtica a base de Aconitum, Avena sativa, Passiflora incarnata, Scutellaria
laterifolia, Valeriana officinalis, direcionado ao tratamento de medo, fobias, ansiedade e
perturbagdes mentais, € em 2011, com uma composicdo para o tratamento e prevengao
de transtornos de ansiedade e distirbios do sono, a base de extratos de plantas de
Levedura angustifolia, Humulus lupulus, Melissa officinalis, Valeriana officinalis e
Passiflora incarnata. **

Os efeitos do uso continuo de placebo e de remédio também foram avaliados e
pode-se observar que somente a administragdo continua do remédio foi a responsavel
por diminuir de forma significativa os escores de ansiedade dos docentes avaliados. Isso
pressupde que o efeito placebo ndo surtiu efeito significativo. Apoiando esses resultados
um estudo sobre Melissa officinalis relatou que a administragdo de doses unicas de
extrato de Melissa officinalis produz uma modulacdo de humor e melhoria do
desempenho cognitivo.”> Em ensaio controlado por placebo, a administracio de doses
unicas de 600, 1000 e 1600 mg de folhas secas de Melissa oficinalis pode melhorar a
performance cognitiva € o humor, ampliando o estado de calma dos pacientes
avaliados.?

Outro aspecto da pesquisa foi observado quanto as varidveis categéricas da
amostra e observou-se que essas ndo apresentaram influéncia significativa sobre os
escores de ansiedade, visto que todos os valores “p” resultaram superiores a 0,05.

Em contraste com os resultados deste trabalho, outro estudo demonstrou que
professores do curso de graduacdo de universidades publicas federais sofrem

constantemente com a grande demanda de trabalho e as condi¢des de trabalho atuais.
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Horario de trabalho, remuneragdo, burocracia, submissao, impoténcia, competitividade,
cobranga, incompatibilidade entre afazeres, a familia e o lazer, sdo fatores que afetam a
sua saude.’® Esses sdo resultados diferentes dos resultados apresentado em nosso
trabalho.

E por ultimo fizemos correlagdo entre escores de ansiedade e a idade dos
docentes, uma vez que a maioria da nossa amostra estd acima de 60 anos e
identificamos que nao houve correlagao neste sentido. E para entrar em alinhamento
com esses resultados, buscamos um outro estudo constatando que a ansiedade
observada entre os pacientes ndo estava associada a um pior estado de saude geral e
curiosamente, os sujeitos com ansiedade generalizada haviam ido menos ao médico no
ano anterior.?’

Esse estudo apresentou limitacdes que devem ser destacadas ao interpretar os
resultados. E importante entender que delineamentos quase experimentais nio sdo
robustos o suficiente para estabelecer, de fato, relacdes de causa e efeito. O
conhecimento sobre a participagdo em uma proposta terapéutica pode ter influenciado
respostas mais desejaveis no pos-teste, apesar da populacdo ndo ter sido informada
sobre os resultados de seus testes de ansiedade e nem sobre o que estavam ingerindo.

Outra limitagdo foi em relagdo a disponibilidade das participantes em responder
0s questiondrios e entregad-los na data estabelecida, bem como ingerir os insumos de

forma correta.
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7 Conclusao

Este trabalho possibilitou constatar que insumos naturais dos fitoterapicos
Melissa officinalis e Agrimony eupatoria combinados, atenuaram os efeitos da
ansiedade em participantes docentes de enfermagem de uma Instituicdo publica de
ensino, com a finalidade de contribuir com a melhora da ansiedade gerada pelas
exigéncias da profissdo e as cobrangas imposta pela propria instituicdo e cargo exercido.

A opcao por realizar esta pesquisa, se deu pelo numero reduzido de estudos
referentes aos sintomas da ansiedade em docentes de enfermagem no ambiente
académico de Universidade Publica. O intuito foi um aprofundamento no assunto sobre
fitoterapia e esséncias florais no controle da ansiedade entre docentes do curso de
graduacao em enfermagem.

Essa pesquisa foi um estudo quase experimental com pré e pds teste,
prospectivo, de natureza quantitativa e desenvolveu-se com docentes da enfermagem,
que foram classificadas em niveis de ansiedade, sendo uma parte das docentes tomou
placebo e a outra parte remédio.

Conclui-se que a interven¢do com os insumos naturais do fitoterapico Melissa
officinalis e de uma esséncia floral Agrimony eupatoria foi benéfica, pois os resultados
apresentados demonstram a diminui¢ao dos niveis de ansiedade.

Recomenda-se um estudo mais aprofundado, em que o pesquisador possa
acompanhar com maior proximidade a legitimidade o processo metodologico da
pesquisa. E a produgdo de pesquisas mais robustas com fitoterapicos e esséncias florais

para outros desequilibrios na satude.
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ANEXO 01.
INVENTARIO BECK DE ANSIEDADE

Ml

[[EwNy 2 s o e Data:
Nome: Estado Civil: [dade: Sexo:
Ocupagao: Escolaridade:

Abaixo estéd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a iiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x™ no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

v - Moderada- e
il evemen mente vemente
"::’:‘t"“l:; Niomeinco-  Foimuitodesagra-  Dificilmente pude
SIa0 modou muito dével mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitag@o ou aceleragio do coragdo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11, Sensagdo de sufocagdo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14, Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

s e s e s e s e S s e e e o
“Traduzido ¢ adaptado por permissao de NCS Pearson, Ine. Direitos reservados ©1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo ¢ adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicologo®. BAT ¢ um logotipo da NCS Pearson, Inc.
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ANEXO 02.

PARECER CONSUSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
REFERENTE AO ESTUDO

FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DORIO PRETO- GRGram -
FAMERP - SP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Controle da ansiedade e transtornos na docéncia em Enfermagem por meio da
Fitoterapia e Esséncias Florais.

Pesquisador: CARMEM SILVIA ZANUSSO MENDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62233016.9.0000.5415

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto- FAMERP - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.877.700

Apresentagao do Projeto:

O trabalho em docéncia envolve atividades com intensa interagdo entre pessoas, em consequéncia disso
pode produzir resultados que afetam ndo apenas as expectativas dos alunos, mas principalmente a saude
do professor. Os objetivos desta pesquisa serdo:Conhecer o controle da ansiedade e transtornos na
docéncia em enfermagem por meio da Fitoterapia e Esséncias Florais; Apontar se o uso de fitoterapico
combinado com o floral de Bach aliviam os sintomas da Ansiedade e transtornos gerados na docéncia de
enfermagem em ambiente académico de Universidade Publica;Avaliar sécio demograficamente o grupo de
docentes mulheres do Curso de Graduagdo de Enfermagem da FAMERP e a tendéncia da Ansiedade e
seus transtornos nesta populagéo.Método: Trata-se de um estudo experimental, prospectivo, descritivo,
transversal, de natureza quantitativa., que sera realizado na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto- SP, dentro do departamento de docéncia na Enfermagem, com cerca de 40 mulheres,
enfermeiras, nutricionistas,especialistas, mestres e doutoras docentes desta instituicdo, com faixa etaria de
30 a 60 anos. Sendo metade

usara o fitoterapico Melissa officinalis e a esséncia floral Agrimony, agrimdnia eupatoria,e a outra metade
usara placebo.Resultados Esperados: O intuito € um aprofundamento no assunto, a fim de propiciar
subsidios para entender os efeitos maléficos da ansiedade generalizada gerados pelo

Endereco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO 3 CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp br
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Continuagao do Parecer: 1.877.700

trabalho na docéncia de Enfermagem, bem como ajuda-las a compreender solugbes que tragam um
desenvolvimento mais saudavel ao cotidiano no trabalho na docéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer o controle da ansiedade e transtornos na docéncia em enfermagem por meio da Fitoterapia e
Esséncias Florais.

Objetivo Secundario:

- Apontar se o uso de fitoterapico combinado com o floral de Bach aliviam os sintomas da Ansiedade e
transtornos gerados na docéncia de enfermagem em ambiente académico de Universidade Publica. -Avaliar
so6cio demograficamente o grupo de docentes mulheres do Curso de Graduagéo de Enfermagem da
FAMERP e a tendéncia da Ansiedade e seus transtornos nesta populagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

nao ha riscos

Beneficios:

Alivio da ansiedade e seus sintomas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pesquisas que utilizam questionario ou entrevistas podem conter questdes que causem algum tipo de
desconforto ou constrangimento aos participantes. Isto deve ser relatado no item referente aos riscos da
pesquisa. Remédios fitoterapicos podem apresentar efeitos colaterais e esses também devem ser relatados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos obrigatério (folha de rosto e declaragao) foram preenchidos adequadamente

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1) A pesquisadora devera acrescentar no item riscos os possiveis efeitos colaterais que o fitoterapico
Melissa officinalis possa apresentar ao participante da pesquisa.

2) Néo fica claro no projeto qual profissional ira prescrever a medicagdo que sera usada.

3) No critério de inclusdo a pesquisadora descreve que serdo incluidos os Docentes do Curso de Graduagdo
de Enfermagem da FAMERP, mas néo fica claro na metodologia se havera uma selegdo dos participantes,
se o0 questionario aplicado para avaliagao de tendéncia a Ansiedade generalizada sera ministrado antes do
tratamento e se mesmo os participantes que néo estiverem em risco de

»
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FAMERP - SP
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ansiedade também receberéo o tratamento proposto para o alivio da ansiedade e seus sintomas.

4) Os instrumentos de avaliagado devera ser anexado na plataforma como também descrito qual profissional
ira aplicar o instrumento para avaliagdo de tendéncia a Ansiedade generalizada.

5) Caso o instrumento tenha sido traduzido, validado para uso no Brasil, solicitamos que seja informado para
ciéncia deste CEP. E também qual o nome do teste.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Pesquisador tem o prazo de 30 dias para responder as pendéncias apresentadas. Apos o periodo, o
projeto sera arquivado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 821972.pdf 10:32:34
Projeto Detalhado / [2017_CARMEM_PROJ_CORRIGIDO_fi| 21/11/2016 |CARMEM SILVIA Aceito
Brochura nal.docx 10:31:23 |ZANUSSO MENDES
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 21/11/2016 |CARMEM SILVIA Aceito
Assentimento / 10:30:54 |ZANUSSO MENDES
Justificativa de
| Auséncia :
Declaragao de hpsc262.pdf 21/11/2016 |CARMEM SILVIA Aceito
Instituicdo e 10:27:45 |ZANUSSO MENDES
| Infraestrutura
Folha de Rosto hpsc261.pdf 21/11/2016 |CARMEM SILVIA Aceito

10:27:32 | ZANUSSO MENDES
Situacao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO JOSE DO RIO PRETO, 20 de Dezembro de 2016

Assinado por:
GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)
Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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ANEXO 03

FICHA TECNICA EXPEDIDA PELO FABRICANTE AO LABORATORIO DA
FARMACIA QUANTICA- Catanduva- SP.

— .
& Pedido 155135 - Laudo 2 gq 4 .
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ANEXO 4

CLASSIFICACAO DA MELISSA OFICINALIS PELA ANVISA
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APENDICE I

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E CLINICOS.

Data de Nascimento: / / Idade:
1) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
2) Cor: (1) Branca (2) Negra
(3) Amarela (99) Outro:
3) Procedéncia: Zona: (1) Urbana (2) Rural
Enderego:
Cidade: Estado:
Pais:

4) Estado Civil: (1) Solteiro  (2) Casado (4) Viavo (5) Divorciado
5) Escolaridade:

Local de Formacao:

() Especialista () Mestre ( ) Doutor

Tempo de Formacao:

Area de Atuacio:

Tempo de Docéncia:

6) Ocupacao:

Além da docéncia, que outros cargos ocupa na Instituicao.
() Sim

A)
B)
0)
( ) Nao

7) Qual sua carga horaria de trabalho diariamente?

8) Com quem vive: (1) Sozinho  (2) Esposo (3) familia
9) Tem filhos? () Sim () Nao. Quantos?

Sao dependentes de vocé de alguma forma? () Sim () Nao. Como?

9) Tipo de moradia: (1) Propria (2) Financiada (3) Alugada (4) Cedida
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(5) Alvenaria  (6) Apartamento
10) Religido: (1) Catolica  (2) Evangélica (3) Espirita  (4) Budista ~ (5) Outras:

11) Atividades sociais: Sim[] Nao[] Quais?

12) Tem algum tipo de doenca instalada? ( ) Sim? Qual?................... Quanto
Tempo? Qual
tratamento ( ) Nao

13) Toma algum tipo de Medicacao Alopatica? ( ) Sim? Qual o nome da Medicagao?
E quanto tempo faz uso?
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada “Controle da
Ansiedade na Docéncia de Enfermagem com o uso de Fitoterapico e Floral de
Bach”. Esse projeto, coordenado pelo pesquisador CARMEM SILVIA ZANUSSO que
vai pesquisar os efeitos de fitoterapico combinado com floral para tratar a Ansiedade
Generalizada em docentes do departamento de Enfermagem. A sua participacdo
consiste em responder a um questiondrio e ingerir duas capsulas didrias de extrato do
fitoterapico Melissa officinalis de 1000 (mil) miligramas cada e ingerir quatro gotas do
floral Agrimdnia eupatoria, quatro vezes ao dia.

Importante ressaltar que tanto o fitoterapico quanto o floral ndo provocam
efeitos colaterais de nenhuma natureza.

Os resultados serdo aferidos a cada quatorze dias e vocé devera responder
novamente a um questionario igual ou similar.

Queremos deixar claro que o seu nome nunca sera divulgado, nem a origem das
informacdes que vocé nos fornecer. Durante a pesquisa, vocé podera tirar qualquer
davida a respeito do trabalho, e se necessario, entrar em contato com a orientadora da
pesquisa Profa. Dra. Rita de Céssia Heli Mendonga Ribeiro, no telefone 32015716, na
Faculdade de Medicina de Sdo José¢ do Rio Preto. Vocé também ndo terd nenhuma
despesa com a pesquisa.

Caso tenha questdes sobre esse acordo ou alguma divida que ndo tenha sido
esclarecida, entre em contato com a pesquisadora Carmem Silvia Zanusso, no telefone

(17) 98224-1606.

Nome do sujeito da pesquisa:

Endereco:

RG:

Pesquisador responsavel: CARMEM SILVIA ZANUSSO
Data:
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Manuscrito extraido de dissertacao intitulada “Fitoterapia e Esséncias Florais no
controle da ansiedade entre docentes do curso de graduagdo em enfermagem
EY) r e . , . . .~ .

que sera apos defesa, visando agregar possiveis contribui¢des da banca examinadora,

submetido a Revista da escola de Enfermagem da USP.

ENFERMAGEM

= DA UUSP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAQ PAULO

Eficacia da combinacio fitoterapica e esséncia floral no controle da ansiedade em
docentes de graduacio de enfermagem”
Carmem Silvia Zanusso', Rita de Cassia Hela M Ribeiro?

1. Psicologa, Terapeuta Floral, discente do Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP, Sao José do Rio Preto, Sdao Paulo,
Brasil.

2. Enfermeira, Professora Dra, Docente do departamento de Enfermagem Geral do Curso de
graduag¢do em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP,
Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil.

Contato para correspondéncia:
Carmem Silvia Zanusso
Rua Caetano Elzo Rogério, 1050, apto 11, Sdo José do Rio Preto/SP, CEP:15084-210

E-mail: cazanusso@hotmail.com
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Resumo

Objetivo: Verificar se o fitoterapico Melissa officinalis combinado com a Esséncia
Floral Agrimony eupatoria aliviam os sintomas da ansiedade de docentes do Curso de
Graduagdo de enfermagem em uma instituicdo de ensino publica. Método: Trata-se de
um estudo quase experimental, com pré e pos-testes, realizado nos trés departamentos
de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto- SP. A amostra foi
constituida por 30 docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem, que foram
submetidas a aplicacdo do Teste de Ansiedade da Escala de Beck (BAI) e classificadas
nos niveis de ansiedade minima de 0-10 pontos, leve de 11-19 pontos, moderada de 20-
30 pontos e severa de 31-63 pontos. A primeira fase iniciou-se com entrevista,
orientagdo quanto a pesquisa, aplicacdo do teste BAI e instrumento de caracterizagao
socio demografica. A segunda fase, todas as docentes, independente do resultado
classificatorio de ansiedade, receberam placebo. Na terceira e ultima fase, o teste BAI
foi reaplicado e as participantes foram alocadas a dois grupos: (1) intervencdo do
fitoterapico Melissa officinalis com a esséncia floral Agrimony eupatoria e (2)
controle. Ao final, os dois grupos foram submetidos novamente ao Teste de Ansiedade
da Escala de Beck (BAI). Resultados: Os escores de ansiedade, apds a administracao
do remédio, diminuiram no grupo interven¢do quando comparado ao controle.
Conclusdao: A combinagdo da administracdo do fitoterdpico Melissa officinalis e da
esséncia floral Agrimony eupatoria foi efetiva para reduzir a ansiedade em docentes do
Curso de Graduag¢ao em Enfermagem.

Descritores: Fitoterapia; Esséncias florais; Ansiedade; Docentes de Enfermagem.
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Introducio

A ansiedade ¢ o desequilibrio pesquisado em docentes na area da Enfermagem
neste artigo. Alguns autores definem ansiedade como um sentimento vago e
desagradavel, um mal-estar psiquico e somatico, relacionando-a ao medo e a apreensao,
a qual ¢ caracterizada por tensdao ou desconforto derivado de antecipagdo de perigo, de
algo desconhecido ou estranho. A ansiedade ¢ também entendida como uma resposta
fisiologica do organismo desencadeada por eventos estressantes, porém necessaria para
o individuo enfrentar as situacdes de risco. Acredita-se que reacdes exageradas ao
estimulo ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma
predisposi¢io neurobiolégica herdada.!

A farmacoterapia tem tido um grande avango, particularmente em relagdo ao
transtorno de ansiedade, existindo um leque de medicamentos eficazes como,
benzodiazepinicos, buspirona, antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina, anti-histaminicos, bloqueadores, antipsicoticos, entre outros.
No entanto, o emprego de produtos a base de plantas com propriedades sedativas pode
ser uma estratégia util, principalmente devido ao uso indiscriminado destes farmacos,
podendo, com uso continuo, desenvolver efeitos secundarios.>

Para este estudo abordou-se o cenario da Enfermagem que ¢ uma ciéncia cuja
esséncia e especificidade ¢ o cuidado ao ser humano — individualmente ou na
coletividade — de modo integral e holistico, desenvolvendo de forma auténoma ou em
equipe, atividades de promogdo, protecdo, prevengdo, reabilitagdo e recuperacdo a
saude. A equipe de Enfermagem desenvolve acdes assistenciais nas diversas areas das
instituicdes de saude e da comunidade, agindo como um educador e construindo uma
relagdo de quem cuida e quem é cuidado. *

Com a finalidade de colaborar com o controle da ansiedade de forma natural foi
pesquisado no presente estudo o fitoterapico Melissa officinalis, também conhecida
como erva-cidreira, que ¢ uma planta usada como aromatizante de alimentos e para fins
medicinais. As suas folhas e inflorescéncias sdo empregadas na forma de chd como
calmante nos casos de ansiedade e insonia ¢ também como medicagao contra cefaleias,
enxaqueca, problemas digestivos, dores de origem reumatica e para normalizar as

fungdes gastrintestinais.*
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Tratamentos botanicos com, valeriana, tilia, passiflora e erva-cidreira foram
desenvolvidos como alternativas conhecidas por induzir efeitos calmantes e ndo foram
observados efeitos colaterais. ° O mesmo acontece com Melissa officinalis L. (erva-
cidreira) que melhora o desempenho cognitivo e do humor, reduz o estresse induzido e
tem efeitos ansioliticos em humanos. Estudos foram realizados utilizando tratamento
com a planta e, até a presente data, ndo foram encontrados ensaios clinicos publicados
de extrato de Melissa officinalis L. para o tratamento de manifestacdes cronicas de
ansiedade.’

Juntamente com a Melissa officinalis esse trabalho aborda o tema complementar
ao tratamento com fitoterapico; os florais de Bach, que foram desenvolvidos pelo
médico inglés Dr Edward Bach nos anos de 1930. Ele nasceu em Moseley, na Inglaterra
em 1886. Em toda sua obra Dr. Bach mostrou como a saide e a enfermidade estdo
intimamente ligadas com a maneira que uma pessoa vive ¢ a necessidade de fazer
mudancas no estilo de vida. Para a Associacdo Brasileira de Farmacéuticos
Homeopaticos, esséncia floral ¢ um suplemento integrativo para a saude, pautado em
flores e outras partes de vegetais, minerais e radiagdes de ambientes. ¢

Agrimony eupatoria foi a esséncia floral pesquisada neste manuscrito. A agado
farmacologica e terapéutica de um farmaco vegetal depende dos constituintes quimicos
presentes na planta. A analise fitoquimica de Agrimony eupatoria revelou a presenca de
varios constituintes entre os quais se destacam: hidrocarbonetos aromaticos,
polissacaridos e compostos fenolicos onde se incluem acidos fendlicos, como o acido
silicico e o 4cido salicilico, cumarinas, lactonas, flavonoides e taninos.’A planta
apresenta atividade farmacoldgica, anti -diabética, anti -tumoral, antibacteriana,
antiviral, dermatologica, gastrointestinal, diurética, metabolica (anti-obesidade),
antidiarreica, colagoga, hepatoprotectora, analgésica, hipotensora, imunomoduladora,
uricolitica, cardioprotectora, antirreumadtica, antioxidante, anti-inflamatoria e
anticoagulante.’

A pesquisa proposta neste manuscrito sobre Fitoterapia e a esséncia Floral esta
embasada no Decreto da Presidéncia da Republica n°. 5.813, de 22 de junho, que criou a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos.® Esta politica representa o
reconhecimento do avango na comprovagdo cientifica da eficicia e da seguranca das
plantas medicinais e dos medicamentos fitoterapicos, o saber popular neste campo, e
também constata que o uso da terapéutica centrada no uso de medicamentos sintéticos

ndo cumpriu a promessa implicita e explicita de dar conta do tratamento das doengas,
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pelos altos custos, pelos significativos efeitos adversos que tém os medicamentos
sintéticos, pelos resultados nem sempre satisfatorios, o que tem levado grande niimero
de pessoas a buscar formas alternativas de tratamento menos agressivas.®

Entre os 252 farmacos essenciais selecionados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1991), 11% s3o de origem exclusivamente vegetal ¢ uma parcela
significativa € preenchida por medicamentos semissintéticos, obtidos a partir de
precursores naturais. Para a OMS, plantas medicinais sao todas aquelas silvestres ou
cultivadas, utilizadas como recurso para prevenir, aliviar, curar ou modificar um
processo fisiologico normal ou patologico, ou utilizado como fonte de farmacos e de
seus precursores, enquanto fitoterapicos sdao produtos medicinais acabados e
etiquetados, cujos componentes ativos sdo formados por partes aéreas ou subterraneas
de plantas, ou outro material vegetal, ou combinacdes destes, em estado bruto ou em
formas de preparagdes vegetais.’

Assim, este trabalho visa verificar se uso da Fitoterapia combinado com
Esséncias Florais aliviam os sintomas da ansiedade em docentes do curso de graduagao

de enfermagem de institui¢do de ensino publica.

Método

Este estudo quase experimental foi realizado na Faculdade de Medicina de Sao
José¢ do Rio Preto- SP, dentro do departamento de docéncia na Enfermagem, com
mulheres, enfermeiras, nutricionistas, especialistas, mestres e doutoras desta instituigao.
A pesquisa foi realizada com as docentes tanto da area da enfermagem geral quanto da
enfermagem especializada.

A populagdo foi constituida de 43 docentes do Curso de Graduacao de
Enfermagem da FAMERP, do sexo feminino e a primeira fase da intervengao se inicia
com uma entrevista em que cada docente foi orientada quanto ao objetivo da pesquisa e
neste primeiro contato receberam dois instrumentos para responder, coleta de dados
para caracterizagdo sociodemograficos e outro o Questionario Inventario de Beck de
Ansiedade-BAI, que verifica os niveis de ansiedade com classificagdes minima de 0-10
pontos, leve de 11-19 pontos, moderada de 20-30 pontos e severa de 31-63 pontos. Um
tempo foi concedido para que a entrevistado respondesse os questionarios e foram
recolhidos pela entrevistadora, a propria pesquisadora responsavel. A docente

entrevistada também pdde devolver os questionarios em outro momento mais
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apropriado para a entrevistada. Os testes foram analisados, porém, a participante nao foi
informada sobre os resultados obtidos.

Ap0s a caracterizagdo sociodemografica e a aplicacdo do pré teste para mensuragao
do nivel de ansiedade, iniciou-se a segunda fase e todas as participantes,
independentemente do nivel de ansiedade registrado receberam um kit com um vidro de
30 ml e um frasco contendo 10 capsulas, ambos placebo, com a orientacdo que
deveriam consumir os insumos por 10 dias, verificando a posologia no rotulo de cada
insumo e também a pesquisadora mediante a entrega, ficou disponivel para esclarecer o
modo de ingestdo, caso necessario. As participantes ndo foram informadas se estavam
ingerindo placebo ou remédio, para que ndo fossem influenciados de alguma forma.

A amostra ingeriu os insumos por 10 dias e ao final o Questionario de Inventario de
Beck de Ansiedade — BALI foi reaplicado, porém, neste momento foi verificado que 13
participantes foram excluidas por ndo cumprirem com as exigéncias do projeto, como
por exemplo, ndo ingerir os insumos no prazo de 10 dias, ou ingerir somente um dos
insumos, ou aquelas que se negaram a ingerir os insumos € os desistentes. Somente as
participantes que cumpriram com as demandas de ingestdo e entrega dos instrumentos
feitos corretamente e no prazo estipulado foram consideradas. Portanto, no final da
primeira fase a amostra totalizou 30 docentes participantes.

Dando inicio a terceira fase e mediante os resultados obtidos as participantes
foram alocadas em dois grupos: grupo A, docentes da enfermagem classificadas com
nivel de ansiedade entre 11 a 30 pontos (leve e moderado) receberam o fitoterapico
Melissa officinalis para ingerir uma capsula por dia e a esséncia Floral Agrimony,
Agrimonia eupatoria para tomar 16 gotas por dia e o Grupo B, docentes da enfermagem
classificadas com nivel de ansiedade entre zero a 10 (minimo) receberam um novo kit
de placebo. Novamente a mostra (n=30) fez uso dos insumos por dez dias diariamente,
ao final, houve uma nova aplicacdo do Questionario Inventario Beck de Ansiedade —
BAI para verificar o nivel de ansiedade e comparar entre os dois momentos, antes e
depois da ingestao dos insumos referidos.

A autora do presente trabalho ficou responsavel por indicar os dois insumos, uma
vez que a qualifica¢do profissional, com titulo de especializagdo nas duas propriedades
em questdo, sustenta essa possibilidade, assegurando sigilo e seguranca.

As entrevistadas foram identificadas por numeros, para manter o sigilo e
anonimato, assim somente o laboratorio que manipulou os insumos e a pesquisadora

sabiam o que cada participante estava recebendo.
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Os critérios de exclusao adotados foram docentes de licenca médicas e docentes
que ndo cumpriram todos os requisitos exigidos de cada fase: responder ao teste,
questionarios e tomar os insumos, totalizando 13 docentes excluidas.

Antecedendo a coleta de dados, este projeto foi submetido a apreciacdo do
CEP/FAMERP com o parecer n° 1.877.700 no dia 20 de Dezembro de 2016, conforme

regulamenta os dispositivos da Resolugdo n® 466/2012.

Resultados

Foram observados os resultados do total da amostra (N=43) e a classificacao
seguiu a seguinte ordem: 25 docentes obtiveram resultado de ansiedade minima entre 0
a 10 pontos, 12 docentes obtiveram resultado de ansiedade leve entre 11 a 19 pontos,
seis docentes obtiveram resultado de ansiedade moderada entre 20 a 30 pontos e
nenhuma das docentes se classificou no nivel de ansiedade severa de 31 a 63 pontos.
Houve 13 docentes excluidas por desisténcia ou ndo cumprirem as exigéncias
estabelecidas, portanto, neste momento a amostra era de 30 participantes (n=30) e essa
foi a primeira fase do estudo.

Dando inicio a segunda fase toda amostra (n=30) recebeu placebo e a ingestao
dos insumos durou 10 dias. Apds esse periodo iniciou-se a terceira fase ¢ o teste de
ansiedade (BAI) foi reaplicado e novamente a amostra foi reclassificada. A partir destes
novos resultados a amostra foi dividida e 13 docentes foram reclassificadas com
ansiedade minima (0-10). Outras 12 docentes que obtiveram resultado de ansiedade leve
(11-19) e cinco outras docentes com ansiedade moderada (20-30), totalizando 17
docentes que receberam o kit e tomaram remédios contendo o fitoterdpico Melissa
officinalis e esséncia floral Agrimony eupatoria. A amostra continuou nao sendo
informada sobre seus resultados no teste de ansiedade e também sobre o que estavam
ingerindo; placebo ou remédio.

Para avaliar os efeitos do remédio e do placebo, foi necessario observar
primeiramente os resultados na amostra que tiveram niveis de ansiedade detectados
(tabela 1). Na segunda fase todas receberam placebo, independente dos niveis de
ansiedade detectados (n=30). Somente na terceira fase é que as participantes com niveis
de ansiedade acima de 10 pontos passaram a tomar remédio (17) e as que mantiveram
seus resultados de niveis de ansiedade minima continuaram com placebo (13).

Assim, para certificar que o efeito do remédio foi eficaz, descartando a

possibilidade do efeito placebo ter contribuido de alguma forma com a reducdo da
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ansiedade, observou-se primeiramente o efeito da administracdo do remédio nas
docentes que receberam placebo na segunda fase (n=30), mas haviam sido classificadas
com niveis de ansiedade com a partir de 10 pontos (17), e foi comprovado que o efeito
de diminui¢do da ansiedade se deu pelo uso do remédio e ndo pelo uso do placebo.
Neste momento somente as docentes que foram submetidos ao tratamento com remédio
(Tabela 1), foram destacados.

Tabela 1. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade desconsiderando os docentes

que fizeram uso continuo de placebo.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p!

Médiatdesvio padrao

Fase 2- ingestao de placebo 17 9,35+5,21 10,00 0,013

Fase 3- ingestdo remédio 17 6,12+4,86 5,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados da (tabela 1) indicaram que realmente a administracdo do remédio
foi a responsdvel por diminuir de forma significativa os escores de ansiedade das
docentes avaliadas. Isso pressupde que o efeito placebo ndo surtiu efeito significativo,
sendo que a administracdo do remédio foi a responsavel por reduzir a ansiedade de
forma relevante.

A partir dessa constatacdo, foi possivel identificar o comportamento da amostra
(n=30) fase por fase da pesquisa.

Avaliou-se a fase inicial em que toda amostra (n=30) ingeriu placebo e o
resultado observado ¢ que ndo houve diferencas nos escores de ansiedade das docentes
entrevistadas quando foram tratadas com placebo, ou seja, mesmo que niveis de
ansiedade tenham sido detectados, neste momento o remédio ainda ndo fazia parte dos
insumos distribuidos. Nesse sentido, o efeito placebo ndo foi significativo, ja que ¢
possivel pressupor que os escores de ansiedade foram estatisticamente semelhantes. A
(tabela 2) mostra as estatisticas descritivas dos escores de ansiedade em um primeiro

momento antes da ingestao do placebo e pos-tratamento com placebo.



56
Manuscrito

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade nas fases um e dois.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p!

Médiatdesvio padrao

Fase 1- antes ingestao placebo 30 8,50+7,65 6,00 0,209

Fase 2- pos ingestiao placebo 30 6,60+£5,27 6,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados dessa tabela foram analisados do ponto zero da intervencao, ou
seja, a amostra somente tinha sido classificada nos niveis de ansiedade pelo teste BAIL
Apos essa classificacdo deu-se inicio a segunda fase quando toda amostra (n=30)
recebeu o kit placebo com a indicacao de ingestao por 10 dias. Ao final dos 10 dias o
teste BAI foi reaplicado e verificou-se que ndo houve diferencas significativas nos
escores de ansiedade da amostra (n=30) quando foram tratadas com placebo. Apesar da
administracdo do placebo ter reduzido o escore médio de ansiedade das docentes, tal
redug¢do ndo foi significativa quando comparada ao efeito pré-placebo (fase 1). As
medianas das distribuicoes dos escores de ansiedade foram semelhantes, reiterando a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas na comparagdo dos dois
momentos avaliados, sendo essas as medianas das distribuicdes pré-placebo e pos-
remédio, respectivamente.

A (tabela 3) comparou dois momentos da pesquisa, observando o total da

amostra (n=30).

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade fase um e fase trés.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p'

Médiatdesvio padrao

Fase 1- antes ingestao/placebo 30 8,50+7,65 6,00 0,006

Fase 3- tomou placebo /remédio 30 4,76+4,37 4,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados da (tabela 3) mostram que houve diferengas significativas na

comparacdo dos escores de ansiedade quando as docentes foram comparadas nos
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momentos da primeira fase, quando a amostra (n=30) foi somente classificada pelo teste
BAI nos niveis de ansiedade e ndo ingeriu nada e na fase 3 quando a amostra (N=30),
foi dividida e uma parte que tomava placebo, classificada na segunda fase, continuou
tomando placebo (13) e outra que passou a tomar remédio (17), classificada na segunda
fase. Portanto, a mediana de 6,00 é considera o ponto zero ¢ nesta fase os insumos nao
haviam sido ingeridos. Comparando com a terceira fase, onde a amostra (n=30), estava
ingerindo ou placebo ou remédio e nao sendo informadas sobre o que estavam
ingerindo, a mediana ¢ de quatro. Nesse contexto, considerou-se que a administracao do
remédio foi eficaz para a diminui¢do da ansiedade da amostra (n=30), pois o escore de
ansiedade diminuiu significativamente de 6,00 para 4,00; sendo essas as medianas das
distribui¢des pré-placebo (fase 1) e pos-remédio (fase 3).

Os resultados referentes a comparagao entre os escores de ansiedade pos-placebo
(fase 2) e pos-administracdo de remédio (fase 3) contra a ansiedade também foram
avaliados (Tabela 4) com o objetivo de observar a presenca de diferencas significativas

entre esses momentos.

Tabela 4. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade fase dois e fase trés.

Tratamento N Ansiedade Mediana  Valor p!

Médiatdesvio padrao

Fase 2- pos placebo 30 6,60+5,27 6,00 0,021

Fase 3- placebo e remédio 30 4,76+4,37 4,00

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados da (tabela 4) mostraram que hé diferencas significativas na
comparacao dos escores de ansiedade dos docentes nos momentos pos-placebo (fase 2),
toda quando a amostra (n=30) recebeu placebo, independente dos niveis de ansiedade
detectados no teste BAI e pos-remédio (fase 3) quando, apos reaplicagdo do teste BAI, a
amostra foi reclassificada e as participantes (13), que tinham apresentado niveis de
ansiedade minima, se mantiveram tomando placebo e parte da amostra que tinha
apresentado resultados de ansiedade leve ou moderado (17), passaram a tomar remédio.

A garantia de que o placebo ndo surtiu efeito algum foi visto na (tabela 1), que
demonstrou que, a parte da amostra (17) que tomou placebo e passou a tomar remédio

na terceira fase, ndo manteve os niveis de ansiedade equivalentes aos da segunda fase,
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demonstrando que o remédio apresentou efeito significativo nesta amostra (p'=0,013-
tabela 1).

Entdo foi possivel observar que, as participantes com resultado minimo de
ansiedade (13), continuaram recebendo placebo porque mantiveram os mesmos
resultados de ansiedade anteriores (p'=1,000 - tabela 4) e parte da mostra com
resultados de ansiedade leve ou moderada, passou a receber remédios (17), porque
foram detectados niveis de ansiedade no teste BAI.

Com o intuito de observar o efeito continuo da administragdo do placebo, os
docentes que receberam remédio no segundo momento foram desconsiderados,
considerando somente os docentes que foram submetidos ao tratamento continuo com
placebo (tabela 5). O objetivo dessa analise € observar se o efeito continuo do placebo

surtiu efeito significativo na redugdo dos escores de ansiedade.

Tabela 5. Estatisticas descritivas dos escores de ansiedade com uso continuo de placebo.

Tratamento N Ansiedade Mediana Valor p'
Médiatdesvio
padrao
Fase 2- ingestao de placebo 13 3,00+£2,51 3,00 1,000
Fase 3- continua ingestao 13 3,00+£2,97 3,00
placebo

'Valor p referente ao teste de postos de Wilcoxon a p<0,05.

Os resultados indicam que o efeito continuo do placebo ndo surtiu efeito
significativo na redu¢@o dos escores de ansiedade, visto que os valores de mediana dos

escores foram iguais.

Discussao

A ansiedade esta cada vez mais presente na sociedade, modificando a vida das
pessoas de forma com que elas mesmas ndo se reconhecam mais, o estudo feito sobre as
plantas medicinais traz a tona a eficacia da natureza, por tanto se faz necessario que as
formas de tratamento vdo além de medicacdes pesadas.'”

No entanto, um estudo desenvolvido pelo proprio Ministério da Saude

(BRASIL, 2005), mostra que a utilizacdo das plantas medicinais, tanto no tratamento
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das doencas que afetam o ser humano como aquelas que acometem os animais, ¢ uma
pratica mais presente entre as populacdes de baixo poder aquisitivo, sendo essa
utilizagdo justificada por diversos fatores, a exemplo do alto custo dos medicamentos
sintéticos e da dificuldade de acesso aos servicos de saude, bem como de sanidade
animal.!!

Com interesse de verificar se uso da Fitoterapia combinado com Esséncias
Florais aliviam os sintomas da ansiedade em docentes do curso de graduagdao de
enfermagem de institui¢do de ensino publica, deu-se inicio a este trabalho de pesquisa
que se tratou de um estudo quase experimental com pré e pds teste, prospectivo, de
natureza quantitativa. Os dados foram coletados usando um instrumento para analisar os
niveis de ansiedade na populagdo chamado Questionario Inventario de Beck de
Ansiedade — BAI e foi realizada a intervengdo para tratd-la com fitoterapico Melissa
officinalis e esséncia floral Agrimony eupatoria.

Dando inicio a primeira etapa, considerada a fase do pré-teste, pois os
participantes responderam o questionario e independente dos niveis de ansiedade
observados, todos receberam o kit com placebo e o resultado foi que o efeito placebo
nao foi significativo, ja que € possivel pressupor que os escores de ansiedade foram
estatisticamente semelhantes.

Em um outro estudo pesquisado foi definido um outro tipo de indice, o de
Cohen, para medir os niveis de ansiedade e foi observado o percentual de mudanga para
trés grupos pesquisados entre o antes ¢ apos o tratamento. O Grupo Placebo conseguiu
16,0% de reducao, com indice d de Cohen de 2,4 (grande efeito) e o Grupo Fitoterapia
alcangou 18,0% de reducdo, com indice d de Cohen de 3,5 (grande efeito). Assim
observa-se uma diferenca no uso de placebo quando comparado com o este
manuscrito.'?

Neste trabalho constatou-se que houve diferencas significativas na comparagao
dos escores de ansiedade quando docentes foram comparados nos momentos da
primeira fase (pré-teste) e da terceira que ¢ o momento que a amostra se divide em dois
grupos; 13 participantes continuaram a tomar placebo e 17 passou a ingerir remédio.
Nestes resultados observamos que os insumos contendo o remédio influenciou nos
escore de ansiedade dos docentes.

Em consonancia com estes resultados, foi observado os efeitos ansioliticos do
fitoterapico de Melissa officinalis que verificou as propriedades farmacologicas

relevantes comprovando-se que a planta ¢ antifingica, antibacteriana e ansiolitica,
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sendo esta ultima, a principal caracteristica da planta. A planta possui ainda atividade
antioxidativa, antimicdtica, adstringente, anti-inflamatdria, antitumoral (confirmada em
estudos recentes realizados com espécies endémicas do Nordeste brasileiro).!

Em outra avaliagdo total da amostra (n=30), foram observados também os
resultados que mostram que ha diferencgas significativas na comparacao dos escores de
ansiedade dos docentes nos momentos pos-placebo (2° fase) e pds-remédio (3° fase)
parte da amostra continuou recebendo placebo e parte da mostra passou a receber
remédios, sendo que o escore de ansiedade, apds a administracdo do remédio, diminuiu
de forma significativa. Esse resultado pressupde que a administragdo do remédio € uma
forma eficaz de reduzir a ansiedade.

Mesmo que neste manuscrito tenham sido observados esses resultados e apesar
do grande ntimero de estudos pré-clinicos avaliando o potencial efeito ansiolitico de
extratos de plantas, poucos estudos clinicos controlados t€m sido realizados. Em geral,
estes trabalhos apresentam problemas metodoldgicos (p.ex. pequeno numero de
pacientes, auséncia de grupo controle, auséncia de critérios diagndsticos, inclusdao de
grupos heterogéneos, curto periodo de tratamento, baixas doses das drogas
comparativas) que dificultam uma conclusao mais consistente sobre a eficacia desses
extratos.!*

Outros resultados foram coletados durante o processo, um deles teve o intuito de
observar o efeito continuo da administragao do placebo, portanto, somente os docentes
que fizeram uso do placebo continuamente foram considerados e constatou-se que o
efeito continuo do placebo ndo surtiu efeito significativo na redugdo dos escores de
ansiedade, visto que os valores de mediana dos escores foram semelhantes. E com o
intuito de observar o efeito da administragdo do remédio, ou seja, somente os docentes
que ingeriram remédios continuamente foram avaliados e neste campo foi constatada
que administragdo do remédio foi a responsavel por diminuir de forma significativa os
escores de ansiedade dos docentes avaliados.

Esse estudo apresentou limitagdes que devem ser destacadas ao interpretar os
resultados. E importante entender que delineamentos quase experimentais ndo sdo
robustos o suficiente para estabelecer, de fato, relagdes de causa e efeito. Em nossa
pesquisa, realizamos mensuragdes antes e depois da ingestdo de insumos, portanto, ndo
houve grupo controle, distribuicdo aleatéria e cegamento dos participantes. O
conhecimento sobre a participacdo em uma proposta terapéutica pode ter influenciado

respostas mais desejaveis no pos-teste.
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A efetividade de nossa intervencao foi verificada pelo interesse da maioria da
amostra em reduzir niveis de ansiedade com um composto natural, mesmo assim, uma
parte foi desconsiderada por ndo terem respondido ao teste BAI ou por ndo terem
ingerido os insumos conforme orientagao.

Somando a isso, o teste BAI de ansiedade ¢é autoaplicavel, portanto, o
pesquisador nao tem como confirmar a fidedignidade das respostas, uma vez que, apesar
da garantia do anonimato, o participante pode nao se sentir confortavel em responder as
perguntas com veracidade como forma de se proteger da exposigao.

Conclusao

Este trabalho possibilitou constatar que insumos naturais dos fitoterapicos
Melissa officinalis e Agrimony eupatoria combinados, atenuaram os efeitos da
ansiedade em participantes docentes de enfermagem de uma Instituicdo publica de
ensino, com a finalidade de contribuir com a melhora da ansiedade gerada pelas
exigeéncias da profissdo e as cobrancgas imposta pela propria institui¢ao e cargo exercido.

A opcao por realizar esta pesquisa, se deu pelo numero reduzido de estudos
referentes aos sintomas da ansiedade em docentes de enfermagem no ambiente
académico de Universidade Publica. O intuito foi um aprofundamento no assunto sobre
fitoterapia e esséncias florais no controle da ansiedade entre docentes do curso de
graduacgdo em enfermagem.

Essa pesquisa foi um estudo quase experimental com pré e pods teste,
prospectivo, de natureza quantitativa e desenvolveu-se com docentes da enfermagem,
que foram classificadas em niveis de ansiedade, sendo uma parte das docentes tomou
placebo e a outra parte remédio.

Conclui-se que a intervengdo com os insumos naturais do fitoterdpico Melissa
officinalis e de uma esséncia floral Agrimony eupatoria foi benéfica, pois os resultados
apresentados demonstram a diminui¢ao dos niveis de ansiedade.

Recomenda-se um estudo mais aprofundado, em que o pesquisador possa
acompanhar com maior proximidade a legitimidade o processo metodologico da
pesquisa. E a producdo de pesquisas mais robustas com fitoterapicos e esséncias florais

para outros desequilibrios na satde.
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