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RESUMO

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PIC’s) contribuiram certamente para a
busca da integralidade da atencao a saude, atuam principalmente na promogdo de saude e
prevengdo de doencas. Uma das Praticas Integrativas e Complementares em Saiude mais
utilizadas nos dias de hoje, sdo os Florais de Bach, sendo ofertado a partir de uma consulta
com profissional especializado na drea, apto a prescrever a esséncia floral conforme a
necessidade apresentada pelo paciente. Este trabalho teve como objetivo principal, conhecer
os beneficios da utilizacdo de Florais de Bach como pratica integrativa e complementar em
pacientes do Servico de Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul. Teve como
metodologia, um estudo quali-quantitativo, sendo realizado através de uma pesquisa
documental direta. A coleta de dados deu-se através de uma planilha, elaborada no programa
Microsoft Excel 2016. O estudo foi realizado através de 25 prontuarios (100%), dos pacientes
que retornaram a consulta ap6s utilizar o floral, por pelo menos duas vezes, com a finalidade
de analisar se houve melhora nos sintomas com a utilizagao da esséncia a qual foi prescrita.
Dos 25 sujeitos, 18 eram do sexo feminino. Como queixas foram constatadas com maior
prevaléncia, os sujeitos que apresentaram ansiedade, sendo 19 (76%), 13 (52%) relataram
autoestima baixa, 10 (40%) descreveram apresentar esgotamento mental. Dentre os 25
sujeitos, apenas um nao relatou melhora nos sintomas. Conclui-se que, o indice de procura
para o uso de florais com maior incidéncia foi do sexo feminino, com idades entre 21 a 40
anos. Constata-se que, a principal causa para uso de florais foi por motivos de ansiedade. O
papel do profissional de Enfermagem obtém uma significativa relevancia na interagao das
praticas integrativas e complementares na assisténcia, sendo possivel que o Enfermeiro
consiga visualizar o paciente como um todo.

Palavras-Chave: Aten¢ao Basica de Saude. Promogao de Saude. Politica Publica de Saude.
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1 INTRODUCAO

No final do século XIX, houve a necessidade de integrar praticas de saude nao
convencionais, favorecendo a integralidade na atencdo a satde. Diante disso, o Ministério da
Saude aprovou em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC’S). Esta politica veio atender, sobretudo, a necessidade de conhecer, apoiar,
incorporar ¢ implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de
muitos municipios e estados.

A promogdo da saude, tal como a proposta das PIC’s, tem sido vista como uma
excelente pratica de enfrentamento para os problemas de saide que acometem a populagdo
usudria, articulando saber e pratica na busca de uma construcao de propostas viaveis para os
problemas de saude. As agdes educativas sao instrumentos de troca entre o saber e a pratica,
com o intuito de reconstruir comportamentos ¢ atitudes (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011).

Da mesma forma, as a¢des de educagdo permanente nos servicos de saude contribuem
na formacgao das Praticas integrativas em saude. A unido de diferentes paradigmas e praticas
de cuidado na formacdo profissional em saide pode contribuir para melhorar o
relacionamento com usudrios, ampliar a integralidade do cuidado e tornar o trabalho em satde
mais resolutivo. Isso indica que elas devem trazer efetividade a sua pratica, visto que, eles tém
investido tempo e recursos em formagdo e depois no exercicio das PIC’s. As PIC’s podem ser
inseridas na APS para ampliagdo do leque terapéutico, contribuindo para sua educagdo
permanente (TESSER; SOUZA; NASCIMENTO, 2018).

O estudo das PIC’s, bem como seus beneficios, contribuira certamente também, para a
busca da integralidade da atencdo a saude e para a redu¢do dos gastos publicos, uma vez que
as PIC’s atuam principalmente na promogado de satde e prevengdo de doengas, ocorrendo a
possibilidade de ser coadjuvante em tratamentos convencionais, possibilitando que sejam
utilizados diversos métodos e técnicas simples e com baixo custo (TELESI JUNIOR, 2016).

Os resultados do presente estudo poderdo contribuir significativamente para a satde de
toda a populacdo, tanto individual como coletivamente, no sentido de proporcionar a
socializacdo de atividades que ja estdo sendo realizadas pelo servigo de saude, de modo que
seja proporcionada troca de saberes.

Esse estudo tem uma importante relevancia para a Enfermagem, pois os Enfermeiros
sa0 os profissionais da area da saiide que mantém contato maior com os usuarios dos servigos

de saude, tendo grande potencial para detectar os problemas relacionados e desenvolver agdes



assistenciais. A atuacdo do Enfermeiro na Atengdo Primaria de Saude (APS) passa por pelo
menos trés processos: assisténcia, gerenciamento e educacdo. Esses processos sdo
implementados de maneira continua, visando uma boa relagcao com os cuidados oferecidos aos
pacientes (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016).

O papel do profissional de Enfermagem obtém uma significativa relevancia na
pluralidade de atividades, que justifica a interacdo das praticas integrativas e complementares
na assisténcia, sendo possivel que o Enfermeiro consiga visualizar o paciente como um todo,
e identificar o individuo doente, facilitando na deteccao do diagnéstico, como também, no
planejamento das intervengdes que serdo aplicadas aos pacientes assistidos.

E de extrema importancia e essencial, que o profissional Enfermeiro assuma a condigio
de apropriacdo de algumas praticas integrativas e coloque-as em pratica ndo somente em sua
vida, mas também em beneficio da sociedade (ALMEIDA et. al., 2018). Existem alguns
desafios para aplicacdo das PIC’s, sendo importante ressaltar a importancia deste estudo a fim
de melhorar o apoio da gestdo local, ter maior valorizacdo dessas praticas, bem como sua
institucionalizagdo, visando os beneficios trazidos pelos profissionais para as redes de acesso,
contribuindo com o exercicio da cidadania e também, com a implementacdo das politicas
nacionais voltadas as PIC’s (ZANELLA, 2018).

O presente estudo teve como objetivo geral, conhecer os beneficios da utilizagdo de
Florais de Bach, como pratica integrativa e complementar, direcionado aos pacientes do
Servico de Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul. Seus objetivos especificos sdo:
conhecer o perfil dos pacientes que utilizam os florais de Bach, identificar as principais causas
apresentadas pelos pacientes para a utilizacdo desta pratica e verificar os beneficios

percebidos pelos pacientes a partir da utilizagdo dos Florais de Bach.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s)

As Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PIC’s) sdo recursos terapéuticos
complexos empregados para a promog¢do do amplo cuidado em satde, valorizando a
autonomia, cultura ¢ o ambiente dos individuos. Sdo métodos singulares de diagnoéstico e
tratamento, sendo baseados na natureza e aspectos naturais, tendo como objetivo,
proporcionar um melhor bem estar fisico, mental, social, emocional, espiritual, e energético,
de certa forma sdo um conjunto de praticas ndo convencionais, estabelecendo promog¢ao do
cuidado humano, escuta acolhedora, vinculo terapéutico, sendo utilizados métodos eficazes e
seguros (GUSTAVO, 2018).

Estas praticas promovem uma verdadeira ressignificacdo, na forma de acolher o usuario,
obtendo uma nova forma de abordagem e de terapias, tornando uma perspectiva vitalista,
focada no doente e ndo somente na doenga. Diferente do modelo biomédico, as praticas
integrativas analisam o usuario de forma singular na sua subjetividade, visando a
implementagdo de métodos naturais, na prevengdo e recupera¢dao, ampliando uma visdo do
processo saude-doenga, atuando ativamente na promogao do cuidado, na melhora continua e
preventiva do estado de satde (TESSER et al., 2018).

Nesse contexto, as PIC’s foram instituidas como formas de cuidados e terapias
oferecidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) a partir de 2006, dentro da “Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares” (PNPIC), a qual trata da necessidade de se
conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias desenvolvidas na rede publica,
consistindo em uma resposta ao desejo da populacdo, manifestado nas recomendacdes de
conferéncias nacionais de satude, desde 1988. Varios Estados e Municipios se embasaram nas
suas necessidades, para adotar ¢ ampliar a oferta dessas novas formas de cuidado aos usudrios
da rede, principalmente na Atengdo Primdria a Saude (APS), oferecendo diversas opgdes
terapéuticas, e maior autonomia na escolha de seu tratamento de acordo com sua indicagao
técnica, suas crengas e preferéncias, objetivando um melhor bem-estar (BARROS, 2006).

A PNPIC no Sistema Unico de Satude (SUS) contempla sistemas de satde complexos e
recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de Medicina Tradicional e Complementar\Alternativa (MT\MCA). Esses sistemas e
recursos envolvem abordagens que, buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao,

de agravos e recuperacdo da saude, sendo utilizadas tecnologias eficazes e seguras, dando
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énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico ¢ na integragdo do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Diversas abordagens estdo direcionadas para
uma melhor visdo ampliada do processo saude-doenga e a promogdo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado.

As PIC’s contribuem na ampliag¢do das ofertas de cuidados em saude, racionalizagdo das
acoes de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentdvel aos usuarios, incentivando o envolvimento responsavel e
continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias, além de
proporcionar maior resolutividade dos servigos de satide (BARROS, 2006).

Conforme Gontijo (2017), as primeiras tentativas de implementagdo das PIC’s
ocorreram em 1988, com a institucionalizagdo dos servicos de saude no Brasil, pelas
Resolucdes n° 4, 5, 6, 7 e 8 de 1988, imposta pela Comissdo Interministerial de Planejamento
e Coordenagdo. Contudo, apenas em 1999, o Ministério da Saude incluiu as consultas
Médicas em Acupuntura e Homeopatia no Sistema Unico de Saude (SUS).

No dia 3 de maio de 2006, foi instituida a Portaria n° 971, em que o Conselho Nacional
regulamentou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), na
qual foram inseridas as seguintes praticas no SUS: acupuntura, plantas medicinais, fitoterapia,
homeopatia e termalismo\crenoterapia, essas praticas trouxeram novas perspectivas
(GONTIO, 2017).

Segundo alguns autores, a estimulacdo nervosa ¢ uma das técnicas mais utilizadas nos
ensaios clinicos, como os efeitos analgésicos e clinicos da acupuntura sobre o sistema
nervoso.

Estudos mostram a significativa efetividade da acupuntura no tratamento das disfung¢des
temporomandibulares, osteoartrite, neuralgia do trig€émeo, gastrite, enxaqueca, doencas
psicoldgicas, além de fraqueza muscular, hemiplegia e obesidade. As plantas medicinais
possuem origem milenar no Brasil, as histérias da utilizagdo de plantas no tratamento de
doencas, sdo medidas caseiras frequentes e apresentam influéncias culturais (GONTLO,
2017).

Conforme Zanella (2018), os profissionais que fazem parte do ciclo dessas praticas,
consideram a abordagem holistica na concepcao de satde e cuidado, relativas as PIC’s como
uma forma de diminuir efeitos colaterais das interven¢des da medicina convencional e
aumentar a satisfagdo do paciente. A efetivagdo pode favorecer a singularidade e a
consideragdo dos usuarios ¢ suas familias, aumentando a satisfagdao através da qualidade da

atencdo recebida.
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Um dos beneficios que as PIC’s agregam, ¢ em relacdo as concepcdes de saude e o
cuidado, em que os profissionais de saide acabam aderindo. Os profissionais que mantém
contato com as PIC’s e essa ampliagdo de conhecimento podem contribuir para o
reconhecimento respeitoso das diferentes racionalidades explicativas da saude e cuidado, na
perspectiva da interculturalidade na atengdo a saude e, nessa medida, contribuir para uma
abordagem mais integral do processo saude-doenca (ANDRADE, 2018).

A PNPIC trouxe avancgos para a saude no Brasil pela normatizagdo e institucionalizagao
das experiéncias com essas praticas na rede publica, sendo que as praticas integrativas t€m por
objetivo, uma visdo integral, mais humanizada, realizando ag¢des de promogao e prevengao no
tratamento de doengas. Um dos beneficios do manejo com as PIC’s, sdo os meios terapéuticos
mais simples e baratos, que possuem eficacia comprovada tornando possivel a implementagao
das PIC’s na Atengdo Primaria a Saude (DACAL e SILVA, 2018).

A busca por terapias alternativas vem crescendo constatemente, sendo justificada pela
atual objetividade da saiude publica, que promove gradualmente o distanciamento entre
terapeuta-paciente, pela propria falta de resolutividade da medicina ocidental que busca
apenas o tratamento das doengas, esquecendo de olhar e tratar o individuo como um todo
(REIS, 2018).

Mesmo com estudos desenvolvidos sobre as PIC’s em grande relevancia, ainda ¢ muito
comum a visdo preconceituosa em relagdo a este tema, € o ndo reconhecimento de suas
contribui¢des no processo de cura. Esse preconceito pode estar aderido pelo desinteresse de
muitos profissionais da satide sobre tais praticas, sendo motivo da discriminacdo entre
médico/paciente, até mesmo por colegas praticantes dessas especialidades, ou da reducao
atual dessas praticas (GONTIJO, 2017).

Normalmente, ofertam-se os servigcos como auriculoterapia, acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, tratamentos antroposoficos, uso medicinal de fontes termais, de plantas e de
dguas minerais com caracteristicas medicinais, dependendo da disponibilidade de recursos
humanos, naturais e materiais (ZANELLA, 2018).

A acupuntura € uma das praticas integrativas e complementares pertencentes a medicina
tradicional chinesa, nada mais ¢ do que um conjunto de técnicas terapéuticas que estimulam
pontos especificos do corpo ¢ buscam uma abordagem holistica, tratando o individuo como
um todo, agindo tanto na promog¢ao, preven¢ao, manutengao e recuperagdo da satide. Em 2003
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), divulgou e abordou varias doencas tratdveis pela
acupuntura, com intuito de dar visibilidade e documentar como uma terapia segura e eficaz

(CHIAPETTI, 2019).
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Segundo Kurebayashi (2012), a auriculoterapia ¢ uma das técnicas utilizadas na
Medicina Tradicional Chinesa, adjunta a acupuntura, fitoterapia, massagem, moxabustao,
ventosa, ¢ exercicios fisicos. Tem seus baseamentos definidos em certos preceitos distintos da
medicina ocidental convencional, partindo de uma concep¢do do ser humano, entre mente,
corpo e espirito, sendo que o organismo humano ¢ abrangido como um campo de energia, €
tal visdo integrativa e sistémica estdo em consenso com o modelo denominado bioenergético,
que se expande para todos os campos do conhecimento humano e também na satde.

Estudos demonstram a efetividade da auriculoterapia na evolugdo de diversos quadros
psicoemocionais, entre os beneficios, podemos referir alguns: diminui¢do do estresse e
ansiedade, melhora nos transtornos generalizados da ansiedade, ¢ de grande utilidade para
profissionais da aten¢ao basica como a hospitalar, devido a tensdao do dia a dia
(KUREBAYASHI, 2012).

Referente aos aspectos ético-legais da pratica da acupuntura e auriculoterapia no Brasil,
ressalta-se que o Conselho Federal de Enfermagem constituiu na Resolucdo n°® 197\97 que
diversas PIC’s, entre elas a acupuntura e auriculoterapia, sao particularidades do Enfermeiro.
A partir do ano de 2006, a Portaria n° 971, do dia 3 de maio de 2006, aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que determinou a acupuntura
como uma pratica multiprofissional, ou seja, uma especialidade de todas as classes
profissionais de saude de nivel superior, avalizando a atuagdo do Enfermeiro acupunturista
(KUREBAYASHI, 2012).

A auriculoterapia tem tido grande aceitabilidade, ¢ segura e eficaz para diferentes
condi¢des do desiquilibrio energético, e tem sido reconhecida por seus efeitos positivos nos
disturbios fisicos, psiquicos e mentais. Possui alto valor preventivo e terapéutico, podendo ser
realizada de 10 a 20 minutos, utilizando diversos materiais de estimulacdo, invasivos ¢ nao
invasivos (KUREBAYASHI, 2012).

Outra atividade utilizada com preferéncia nos servigos de saude da atengao basica sdo as
dangas circulares. A danga ¢ considerada uma das mais importantes execugdes simbolicas
humanas, sendo avaliada como uma das primeiras manifestagdes artisticas da humanidade. As
dangas circulares sao feitas em roda e de maos dadas, sendo descrita como uma modalidade
de danca em grupo que favorece o desenvolvimento da consciéncia corporal, coordenagdo
motora e sensibilizagdo musical. Tem como propdsito a vivéncia da cooperagdo, da alegria, da
beleza e do amor fraterno (ANDRADA e SOUZA, 2015).

Também conhecida como Danga Circular Sagrada, ¢ um excelente instrumento para o

crescimento pessoal e para a educagdo da sensibilidade, além de oferecer inimeras aplicagdes
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nas dareas da arte-educacdo, saude, trabalhos comunitdrios, gestdo de pessoas e no
desenvolvimento de habilidades e competéncias que favoregam o trabalho em equipe
(SAMPAIO, 2018).

Com grande aceitagdo, a meditacdo também ¢ desenvolvida na atengdo basica. Ja sdo
inimeras comprovacdes cientificas obtidas, a respeito do potencial que a medita¢ao
proporciona ao quesito de instrumento de autorregulacdo do organismo humano, assim como
os beneficios que ela traz a satide. Considerada uma préatica capaz de produzir integracao,
entre o corpo, mente e espirito, que ajuda a pessoa a conquistar um equilibrio, relaxamento e
seu autocontrole, e também o desenvolvimento benéfico da consciéncia (SAMPAIO, 2018).

Inimeras pesquisas que véem sendo relacionadas a isso apontam que, a meditagdo
auxilia no fortalecimento do sistema de defesa do organismo, no controle da insonia,
depressao, fobias e de varias doengas psicossomaticas, proporcionando melhora na condigao
emocional, reduzindo a tensdo, o stress e a ansiedade, protelando o envelhecimento das
células pela reducao dos processos inflamatorios. Um dos beneficios notaveis que a meditagao
ocasiona ¢ a melhora da pressao arterial, assim regulando os seus niveis, fortalecimento da
memoria, concentragdo, raciocinio e criatividade (SAMPAIO, 2018).

Historicamente as Plantas Medicinais vem fazendo parte de praticas complementares
em saude pela populagdo. As plantas medicinais possuem origem milenar no Brasil, as
historias da utilizagdo de plantas no tratamento de doencas sdo medidas caseiras frequentes e

apresenta influéncias culturais (GONTLO, 2017).

2.2 Florais de Bach: historia, beneficios e utilizacio como pratica complementar em

saude

Uma das Praticas Integrativas e Complementares em Saude mais utilizadas nos dias de
hoje, sdo os Florais de Bach, o qual ¢ ofertado a partir de uma consulta com profissional com
especializado na é&rea e apto a prescrever a esséncia floral, conforme a necessidade
apresentada pelo paciente. Quem descobriu as esséncias florais foi Dr. Bach, assim
desenvolveu suas ideias a partir de sua experiéncia como médico, cirurgido, cientista, através
de seu trabalho com vacinas e pesquisa homeopatica. Por longo tempo esteve insatisfeito com
as limitacdes, efeitos colaterais e a agressividade da medicina ortodoxa, advindos de suas
experiéncias, trabalhando nas primeiras duas décadas do século passado. Ele acreditava que a

homeopatia, descoberta pelo médico alemdao Hahnemann no século 19, poderia ser
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desenvolvida e refinada, tornando-se um sistema de cura totalmente seguro, delicado e
inofensivo.

Seu objetivo era o de ajudar seus pacientes a recuperar sua saude fisica, mental e
emocional. Ele acreditava que uma pessoa adoecia, quando o seu corpo a partir de sua
condi¢do mental e emocional estava em desarmonia. A doenga fisica deriva desta desarmonia.
Dr. Bach foi operado de cancer quando jovem e ndo se esperava que sobrevivesse por mais de
trés meses. Para a surpresa de seus médicos, voltou a trabalhar logo apos sua operacao e
continuou pesquisando, maneiras de auxiliar os outros a recuperarem sua saude. Dr. Bach
concluiu que € necessario: “tratar a pessoa e ndo a doenga”.

No periodo de quase dois anos o Dr. Bach descobriu os primeiros florais, concluindo
que ha doze tipos de temperamentos basicos. Estes temperamentos podiam ser descritos por
meio de estados de animo positivos e negativos. Para cada tipo de temperamento ele
encontrou uma planta que representava as caracteristicas negativas e positivas da pessoa.

Dr. Bach chamou estes Florais de Os Doze Curadores. Ele e seus colegas estavam
conscientes da ligacdo com os doze meses do ano e com os 12 signos do zodiaco, que os
astrologos acreditam afetar nosso temperamento, dependendo do més de nascimento, falou
também a respeito destas conexdes, mas ndo era um grande conhecedor de astrologia. Estava
interessado na espiritualidade e fez muitas referéncias em seus escritos as grandes religides do
mundo. Cristo escolheu 12 apdstolos para levar avante seu trabalho, e isto pode ter
influenciado a procura de Bach pelos Doze curadores.

A terapia floral usa as 38 esséncias preparadas com o intuito e prioridades terapéuticas,
sendo agrupadas por 7 classes: para as pessoas que sentem medo, que sofrem de indecisdo,
que sentem soliddo, para a falta de interesse no presente, para a hipersensibilidade a
influéncias e opinides, para o desalento ou desespero e para a excessiva preocupagao com o
bem-estar.

Sdo extratos liquidos naturais ¢ muito bem diluidos de flores, plantas e arvores do
campo, que tratam desiquilibrios no sistema emocional e desordens da personalidade e ndo
condigdes fisicas. Podem ser usadas concomitantemente a outros tratamentos, além de nao
apresentarem efeitos colaterais (CARTER, 2016).

Em contrapartida, a terapia floral age no setor mais sutil do paciente, sdo extratos
liquidos altamente diluidos de flores, plantas e arbustos, conhecidas também como
“vibracionais”, que derivam a partir de uma esfera vibracional do contato das flores com a

agua e luz solar, harmonizando a pessoa com o meio em que vive (ROCHA, 2018).



15

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O tipo de pesquisa proposta para este estudo foi quali-quantitativo. Este método também
¢ chamado de método misto. De acordo com Santos et al. (2017), este tipo de pesquisa vem
crescendo na area de saude e principalmente na enfermagem. Justifica-se pela necessidade do
estudo de fendmenos complexos nesta area. Ha quatro situagdes que justificam o uso de
métodos mistos.

A primeira situacdo constitui quando os conceitos sdo atualizados, ¢ ha insuficiente
literatura disponivel, obtendo precisao de exploragdo qualitativa antes de métodos
quantitativos serem empregados. A segunda situacdo ¢ quando os resultados de uma
abordagem podem ser mais bem anotados com uma segunda fonte de documentos. A terceira
situacdo € quando, por si sd, nem a abordagem qualitativa, nem a abordagem quantitativa ¢é
suficiente para incluir o problema a ser avaliado. Por ultimo, a quarta sugestdo ¢ quando as
implicagdes quantitativas sao de complexa interpretacao e dados qualitativos podem auxiliar a
compreendé-los (SANTOS et al., 2017).

Neste estudo, a interpretagdo dos resultados se adequou melhor, utilizando os dois
métodos, sendo que apenas um método isolado era insuficiente para a compreensido do tema
estudado.

A coleta de dados foi simultanea, e nela houve a integragao dos dois tipos de pesquisa,
tanto na andlise dos dados, quanto na interpretagdo dos resultados. Para Creswell (2007),

integracdo significa o pesquisador unir os dados.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Servico Integrado de Saude (SIS), localizado no bloco 31 da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC.

O Sistema Integrado de Saude (SIS) ¢ um espago de pesquisa, ensino e extensao que se
constitui num lugar de planejamento e execugdo de praticas clinicas e servigos de saude, que
trabalham no diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e promogao de satde.

O SIS foi o primeiro servigo de saude na Universidade, criado em 1997, planejado com
a missdo de ofertar cuidado integral a satde e estar conectado ao usudrio e a comunidade, e

entendendo o sujeito e a sociedade na sua ampla dimensao biopsicossocial. Busca fomentar a
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integralidade através de um trabalho em equipe interdisciplinar, articulando ag¢des em
conjunto com a rede publica e privada de satude, de assisténcia social, de educagao e juridica.
Ao longo desses 22 anos, o Servi¢o pode viabilizar vinculos, por meio dos quais os
profissionais se deixam envolver ¢ promovem o cuidado a saude do sujeito. Com efeito,
fomentam uma clinica que se amplia, colocando em parénteses o foco na doenca e na
eliminagdo do sintoma, centrando-se no sujeito ao promover uma agdo sobre o seu
adoecimento, viabilizando vias de resisténcias e de transformagdo. Portanto, promover saude
nao € apenas prevenir o sofrimento, mas dota-lo de novos sentidos, e dessa forma, fazer com
que ela possa ser transformada em possibilidades potencializadoras e humanizadoras da vida.
O usuario pode ir até o servigo de saude e agendar sua consulta, para obter a indicagdo
do floral, ou ligando para o mesmo para realizar o agendamento. As consultas ocorrem todas
as segundas-feiras, no turno da tarde. Nos casos em que o usudrio ndo consegue na segunda-
feira, pode ser marcado outro dia e horario, conforme estabelece a agenda da Enfermeira. A
consulta ¢ individual e o usudrio passa por um acolhimento, relatando o que lhe trouxe para o
servico, o que ele esta sentindo, e a partir disso a Enfermeira comega a anotar o que ele relata.
ApoOs isso, ela explica os motivos que a fizeram escolher as esséncias florais. Entdo ela
prescreve o Floral de Bach, aguarda o retorno de 15 dias para a realizagdo de uma nova
consulta, fazendo uma nova avaliagcdo de como o usudrio se encontra, € o que ele relata, assim

realizando nova prescri¢cdo com esséncias ou mantendo a mesma.

3.3 Sujeitos do estudo

Todos os pacientes que estejam ou estiveram em acompanhamento por pelo menos duas
consultas de Enfermagem para a utiliza¢do de Florais de Bach, e que apresentaram retorno da
primeira consulta, tendo como requisito ser de maior idade. Foram analisados 90 prontuarios,
porém somente 25 sujeitos tinham retornos registrados, totalizando assim, 25 sujeitos neste

estudo.

3.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados deu-se através de uma planilha, elaborada no programa Microsoft
Excel 2016, contendo as informacdes encontradas no prontudrio: paciente, idade, sexo,
motivo da procura para utilizagdo do floral e beneficios percebidos apos o uso dos Florais de

Bach.
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3.5 Procedimentos éticos

Como o estudo ndo entrou em contato com seres humanos, e utilizou apenas
documentos, ndo foi necessaria a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), porém
ressalta-se que os dados foram utilizados unicamente para fins deste estudo, mantendo-se em
sigilo e sem identifica¢do pessoal. Cada prontuario recebeu um codigo, que inicia com a letra

P seguida de um niimero cardinal, exemplo: P1, P2, P3, até P25.

3.6 Analise dos dados

Devido ao estudo ser misto, e utilizando a estratégia de triangulacdo concomitante, a
analise e interpretacdo dos dados ocorreram de forma conjunta. Esta estratégia integrou os
resultados dos dois métodos na fase de interpretagdo (CRESWELL, 2007).

A andlise de dados é de suma importancia, pois através desta atividade pode ser
observada a criatividade do pesquisador. Envolve a classificagdo e organizacao das
informacdes coletadas, o estabelecimento das relagdes existentes entre os dados e quando
necessario, o tratamento estatistico dos dados (PADUA, 2019).

Os dados dispostos na planilha, foram organizados em tabelas seguidos da analise.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As consultas com Florais de Bach sdao ofertadas no SIS, tendo agenda aberta todas as
segundas-feiras nos turnos da tarde e noite, e horarios em abertos para os demais dias,
conforme disponibilidade do usuério. O SIS disponibiliza uma profissional Enfermeira, e a
mesma, possui qualificagdo para realizar a consulta com florais, e a prescrigdo de
enfermagem, a qual vai indicar quais esséncias sdo apropriadas para o usudrio, conforme suas
queixas. Apds analisar e prescrever, o usudrio manda manipular e conforme a prescrigao qual
a dose a ser utilizada, e quantas vezes ao dia deve ser usado.

Lembrando que em alguns casos, eles acabam ndo retornando para a consulta, pois as
vezes manipulam a mesma receita de florais, conforme eles mesmos impdem, quando na
verdade deveriam usar o Floral e em torno de 15 dias retornar a consulta, para avaliagdo dos
sintomas, através do relato do usuario para saber se foi efetivo e trouxe melhoras, se necessita
acrescentar uma nova esséncia, se pode ser mantida aquelas que ja possuem, ou até mesmo
realizar um novo floral.

A TABELA 1 a seguir, demonstra o perfil dos sujeitos, conforme encontrado no
prontuario dos mesmos, assim obtendo a descri¢do conforme idade, sexo e o seu porcentual,
apontando qual a prevaléncia de idade e sexo com maior indice. Alguns prontudrios tinham a
data de nascimento, porém, para a pesquisa ficar mais adequada foi utilizado apenas a idade

do sujeito ao invés de utilizar a data de nascimento.

Tabela 1 - Perfil dos sujeitos

Caracteristicas Especificacies MN=25 O
Fem initio 18 T2
I azculing T 28
10 420 anos 2 2
21 431 anos ¥ 28
31 240 anos i 20
41 450 anos 2 s
<531 anos f 24

Fonte: Dados da pesquisa realizada nos prontuarios do SIS, pela autora em 2019.

O SIS vem realizando consultas com tratamento de florais desde o ano de 2016, e nesse
periodo, até agosto de 2019, foram encontrados 90 prontuarios, porém a pesquisa foi realizada
através de retornos obtidos ap6s o uso dos florais. Os totais da amostra foram 25 prontudrios,
ou seja, 65% da amostra que apresentaram retorno. A maior prevaléncia foi do sexo feminino

com 72%, e idade entre 21 a 40 anos (48%).
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Quanto a isso, vem a seguinte pergunta: Por que o sexo masculino ¢ mais propenso a
ndo buscar recursos na saide - ¢ quando acabam procurando ajuda, se encontram em um
estagio mais avangado de uma possivel patologia?

Sabemos que existem alguns estudos disponiveis que podem auxiliar nesse contexto, e
que nos dias de hoje, ¢ bem desenvolvida a promog¢ao da satide do homem, poderia ter uma
disciplina a ser estuda com fins relacionados somente a saide do homem. No ano de 2010
pesquisas apontavam que 49% da populacdo brasileira era constituida por homens, e destes
46,8 entravam-se na fase adulta (25 a 59 anos). Dados epidemioldgicos apontam que a cada
trés pessoas que morreram no Brasil, dois sdo do sexo masculino, respondendo por
aproximadamente 60% dos 6bitos no pais (OLIVEIRA, 2015).

Ainda em relacdo ao sexo masculino, os fatores de risco associados a doengas cronicas
relacionadas entre o periodo de 2006 a 2011, mostraram um aumento na prevaléncia de
excesso de peso, obesidade e diabetes entre os homens. O Sistema Unico de Satide ao longo
de sua histéria desenvolveu politicas que subsidiam agdes de satide para grupos especificos.
Nesta perspectiva foi formulada em 2008 a politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), com vistas a nortear as acdes de saude, estimulando o autocuidado destes
sujeitos, sobretudo em reconhecer a saide como um direito social basico e de cidadania de
todos os homens brasileiros. O adoecimento e cuidado de si sdo agdes pouco valorizadas pelo
homem, fato que acaba o afastando do acesso aos servigos de saude (OLIVEIRA, 2015).

Estudos apontam a prevaléncia de morbimortalidade, que ¢ mais elevada no sexo
masculino do que no sexo feminino, nota-se que a presenga de homens nos servigos de saude
da ateng¢do primaria ¢ de indice mais baixo que do sexo feminino. H4 autores que relatam em
questdo esse fato, apontando que o motivo seria a falta de socializagdo dos homens, e que o
cuidado nao ¢ visto como uma pratica masculina. O sexo masculino acaba padecendo mais em
situagdoes de condigdes severas e cronicas de saude, do que as mulheres ¢ também morrem
mais do que elas pelas principais causas de morte (OLIVEIRA, 2015).

A TABELA 2 a seguir, aponta as causas que levaram os sujeitos a procurarem pela
consulta de floral, sendo classificado em 10 caracteristicas, e para se chegar a cada
caracteristica, foi preciso classificar as causas trazidas pelos usudrios, como por exemplo: o
sujeito que relatou estar com tristeza profunda e sem animo, foi classificado na caracteristica
depressdo, alguns relataram ter a depressdo, ja outros apresentaram uma tristeza profunda, e
assim para se chegar a uma caracteristica definidora, foi preciso realizar um ajuste entre elas.
A caracteristica “Outros” se encaixa no sujeito que relatou estar frente a questdes judiciais, e

fogachos. Apos, dois sujeitos relataram ter ou estar com infeccdo. Um deles disse que
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apresenta com frequéncia infec¢do urindria e o outro relata estar com infecc¢ao intestinal. Dois

sujeitos referem dor nas pernas e dor de estdmago, assim obteve-se a caracteristica dor.

Tabela 2 - Motivo da procura

Caracteristicas N=25 %
19 76
E 52
10 40
9 56
9 56
‘ 24
6 24
4 i
Dor 2 8
2 :
! 4
! 4

Fonte: Dados da pesquisa realizada nos prontuarios do SIS, pela autora em 2019.

Os sujeitos que procuraram o Servigo Integrado de Saude (SIS), tiveram muitas queixas
em comum, obtendo como um indice bem elevado a ansiedade, sendo que no total dos 25
sujeitos, 19 apresentaram ansiedade, ou seja, 76%.

A ansiedade ¢ ocasionada do latim “anxius, marcada como agitagdo e angustia, além
disso, de origem latina, que é proveniente da palavra “agere”, cuja definicdo expede ao
mesmo que relacionar ao sufocamento ou estrangular, que a terminacdo se relaciona a
sensacdo de sufoco, frequentemente descrito por sujeitos que tém ansiedade (ANDRADE,
2019).

Mostra-se como uma das dificuldades do século XXI. Considera-se que para diminuir a
ansiedade, sendo este um dos males deste século, ¢ veridico a efetivacdo de mais pesquisas
submergindo estd tematica. Apesar disso nos dias de hoje, as pessoas acabam desfrutando das
PIC’s e buscando menos tratamento medicamentoso. Conforme o que foi encontrado nos
prontudrios, os sujeitos relataram obter varios beneficios apos utilizar o floral, como por
exemplo:

“Melhorou muito o humor, e diminuiu a ansiedade”. (P2).

“Diminuiu bastante a ansiedade”. (P11).

A ansiedade ¢ um dos comportamentos mais relacionados com as doencas
psicossomaticas, e a terapia Floral faz parte de um campo emergente de terapias vibracionais

de caracteristica ndo invasiva, assim trazendo muitos beneficios aos usudrios que utilizam.
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Sendo um deles o alivio da ansiedade e depressdo, pois possui o propdsito de harmonizar o
corpo etérico emocional e mental. Para a associagdo Brasileira de Farmacéuticos
Homeopaticos, esséncia floral ¢ um suplemento integrativo para a satde, elaborado com
flores e outras partes vegetais, minerais ¢ radiagdes de ambientes, obtida pelo método de
extracdo solar, ambiental ou decoctiva, seguida de diluicdo. Ressaltam que os resultados
obtidos e avaliados por muitos florais, trazem muitos beneficios, considerados tratamentos
ndo agressivos, advindos da natureza, encontrado nas flores e sendo utilizados para doencas
resultantes de conflitos entre a alma e a mente, que se desenraizariam com esfor¢os mentais e
espirituais (SALLES, 2012).

A ansiedade assinalada como, “sofrimento fisico e psiquico, aflicdo, agonia, angustia,
ansia e nervosismo, obtendo um nivel emocional anverso a um futuro arriscado € emocional,
significativo frente a um futuro que traz incertezas e perigos, no qual um sujeito se sente
impotente e indefeso” (ANDRADE, 2019).

J& em relacdo a depressdo, evidenciada como uma das queixas, observamos que € uma
das doengas mais atuais nos dias de hoje, e vem tendo um aumento consideravel, e o suicidio
¢ uma das suas consequéncias. O transtorno depressivo ¢ um problema de saude publica,
podendo afetar individuos de diferentes faixas etdrias. A depressdo grave ¢ o estagio mais
extremo, sendo a principal influenciadora ao suicidio ou idealiza¢ao suicida.

Uma série de fatores pode desencadear o suicida, como por exemplo, a doenga mental,
as discussdes sobre esse tema vém ganhando mais for¢a, contudo tem um més exclusivo para
ser discutido (BRASIL, 2019).

O Esgotamento Mental ¢ uma das causas de problemas graves, que se desenvolve
muitas vezes pela Sindrome de Burnout e a depressdo, pois ele se camufla na rotina de
atividades, responsabilidade e compromisso da pessoa, ¢ a faz confundir tudo isso com um
cansago passageiro. Considerada uma doenca séria, e ndo pode ser tratada como um momento
passageiro, ja que desvenda varios problemas fisicos e emocionais, afetando assim, a vida de
forma sistémica.

A terapia Floral pode ser utilizada em todas as especialidades da area da satde,
proporcionando o equilibrio necessario ao individuo, tanto no seu aspecto preventivo como no
curativo, em todas as fases do desenvolvimento humano. Assim sua acdo sera benéfica e
harmonizadora na gravidez, no parto, no puerpério, no recém-nascido, na adolescéncia, na
menopausa, em situagdes cirirgicas, aspectos mentais e fisicos, na propria equipe

multidisciplinar, entre outros (JESUS, 2005). Bem como o autor traz na literatura,
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encontramos em anotacdes no prontudrio relatos de que, com o uso do floral, os seguintes
beneficios foram evidenciados:

“Apresentou melhora em todos os sentidos”. (P16).

“A autoestima aumentou e diminuiu a ansiedade”. (P14).

Florais de Bach s3o esséncias energéticas e com o objetivo de transformar estados
mentais € emocionais negativos em positivos, curam emocgdes, como o medo, a angustia a
ansiedade, entre muitos outros problemas emocionais. Quando ingeridos adequadamente,
essas substancias sao eficazes. Por outro lado, ndo foi encontrado estudo que comprovam a
ineficiéncia do uso dos Florais de Bach (SALLES, 2012).

Como cada pessoa tem experiéncias e atitudes diferentes diante de uma mesma
experiéncia, pode-se compor uma formula com os Florais que correspondem as emogdes em
cada caso. O desequilibrio e\ou a doenga sdo vistos como um distirbio de energia vital que
reduz a resisténcia da pessoa, ¢ toda vez que se altera algum desses aspectos e estruturas do
ser humano. Contudo cada pessoa possui suas prioridades e conforme o relato da terapeuta
através dos prontuarios foi identificado que:

“Notou bastante diferenca depois que comegou a usar o floral, esta mais confiante e
tranquila”. (P15).

Percebe-se a necessidade de o sujeito passar pela consulta com terapeutas de florais e
receber um especifico para ser utilizado. E impossivel haver uma férmula tinica para todos os
individuos, parte-se do principio de que cada um percebe e reage ao mundo e as expectativas
de maneira unica. Entretanto, pode-se inferir que o medo, a ansiedade e a preocupacao
excessiva, entre outras emocgdes, afloram com maior frequéncia nos momentos em que o
individuo enfrenta dificuldades, e que o uso dos florais auxilia no seu reequilibrio emocional e
mental. Essa terapia vai muito além de sintomas e queixas, ¢ compreender a criatura humana
em sua maravilhosa complexidade (JESUS, 2005).

Comprova-se que o uso dos florais vem auxiliando em relagdo aos sintomas,
analisando-se as anotagdes de evolucao nos prontudrios estudados:

“P5: Sente-se menos angustiada, alivio da tristeza e dormindo melhor”.

“P22: Sente-se melhor, menos estressado, dorme bem, fazia tempo que ndo se sentia
assim”.

Dentre os 25 pesquisados, consultando as evolugdes a partir dos retornos, apenas um
sujeito ndo relatou melhora, e outro relatou ndo perceber uma melhora significativa, como

evidenciada nos prontuarios:
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“P4: Nado percebeu muita diferen¢a, mas pretende continuar com a formula que foi
prescrita”.

“P21: Ndo percebeu melhora”.

A utilizagdo dos Florais de Bach como terapia complementar na pratica profissional do
Enfermeiro, ¢ um avango frente as dificuldades e complexidades que hoje o individuo
enfrenta na sociedade. Por ser possivel sua aplicacdo em todas as especialidades da area da
saude, ela auxilia tanto na recuperagdao de doencas como prevenindo desiquilibrios de ordem
emocional e mental, ¢ de se esperar que a comunidade cientifica passe a cada vez mais aceitar
por definitivo essa terapia, pois ela apresenta muitos beneficios associados com a utilizacdo
da terapia floral, e entre outras tantas praticas integrativas (JESUS, 2005).

Em um dos prontudrios foi encontrado este relato:

“P6: Esta menos agitada, e a relagdo com os outros melhorou”.

E de extrema importincia ressaltar que o uso dos Florais de Bach ndo causa efeitos
colaterais, embora possa demorar um pouco para dar o resultado desejado, e caso a prescri¢ao
tenha sido seguida conforme indicada, seu efeito sera muito benéfico. Deve-se usar de
maneira criteriosa, consciente ¢ constantemente reflexiva, a terapia floral beneficia tanto os
pacientes quanto a propria equipe de saude, que nela tem uma oportunidade de ancorar o
cuidado nos aspectos mais sutis (CIASCA, 2017).

Ap6s avaliar mais um prontuario encontra-se mais uma evidéncia dos beneficios do
floral:

“P12: Esta mais paciente, e percebeu muita diferen¢a nos sintomas que tinha, o floral
esta ajudando muito”.

Comprova-se que os Florais de Bach sdo capazes de manter aberto o canal de
comunicacdo do eu superior € o eu inferior, sua utilizagao prepara o individuo para lidar com
grandes e pequenos desafios da vida. As esséncias florais transmitem a inconsciente
informagdo de resisténcia, importante para a mudanca comportamental e emocional do
paciente, proporcionando dessa forma a eliminacdo de quadros sintomaticos das patologias,
tendo como resultado o equilibrio da emogao buscando a consciéncia do seu interior com o
mundo.

Levando em consideracdo que os desvios das emocdes sdo provavelmente o alvo da
atuacdo dos florais, sabe-se que as flores como qualquer ser vivo possui suas configuragdes
energéticas, com isso quando ingerimos o floral, a energia da flor vibra de forma positiva para
a necessidade de cada momento em que o individuo estd vivendo, trazendo ao paciente

memorias inatas de satde e equilibrio (ROCHA, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, os Florais de Bach trazem muitos beneficios ao ser humano, desde que
o mesmo utilize de forma correta e com auxilio de um profissional que possua especializagao
na area, e que faca parte das PICS, sendo que a mesma exerce uma admiravel importancia na
saude das pessoas, pois atua nos mecanismos de promogdo da saude, prevengdo de agravos e
de reabilitacdo. Os enfermeiros sdo profissionais de énfase na implementacao e uso das PIC’s,
uma vez que, os principios de sua formacao sao equivalentes aos padroes desta ciéncia. Além
do mais, tém respaldo legal para a atuagdo em servigos publicos e privados. Os Florais de
Bach vém se destacando cada dia mais, ja possuem muitos estudos que apontam a sua
eficacia, bem como seus beneficios, inclusive ja existem profissionais da satde com
especializacdo nesta area, que tem uma relevante importancia para a promogao da saude.

Estas praticas promovem uma verdadeira ressignificacdo na forma de acolher o usuario,
obtendo uma nova forma de abordagem e de terapias alternativas, trazendo uma perspectiva
mais humanizada, focada no doente ¢ nao somente na doenca. Um dos beneficios que as
PIC’s agregam, estd na relagdo entre as concepgodes de saude e o cuidado, contribuindo para o
reconhecimento respeitoso das diferentes racionalidades explicativas da saude e do cuidado,
na perspectiva da interculturalidade na atencdo a saude e, nessa medida, contribuindo para
uma abordagem mais integral do processo saude-doenca.

A afinidade entre essas terapias e a enfermagem, vem trazendo um aumento
significativo no campo da saude no mundo todo. O objetivo ¢ agregar essas praticas
terapéuticas para melhor atender toda a populagdo, promovendo e garantindo um acolhimento
humanizado e continuo.

Considerando essa aproximacgdo entre a enfermagem e as praticas terapéuticas, ¢
fundamental que se adote a condicdo de apropriacdo de algumas préaticas alternativas,
legalmente instituidas e cientificamente comprovadas, realizando o gerenciamento das
praticas, fazendo-se necessaria ¢ de suma importincia a participacdo dos enfermeiros na

divulgacdo das possibilidades terapéuticas e preventivas aos usuarios.
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ANEXO A - Planilha para coleta de dados

PLANILHA PARA COLETA DE DADOS
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BENEFICIOS
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Planilha realizada no Excel para coletar os dados dos prontuarios.
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