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RESUMO

A Terapia Floral de Bach trouxe uma abordagem holistica ao contexto da pandemia, sendo
tecnologia eficaz na pratica do cuidado em enfermagem, pois promove alternativas que
auxiliam na cura de doengas psiquicas como ansiedade. O remédio de resgate (Rescue
Remedy),assim denominado, tem efeito calmante positivo e estabiliza situacfes de estresse,
ansiedade, medo, perdas e situacBes de desespero e angustia. Objetivou-se analisar a efetividade
do uso da terapia floral no tratamento da ansiedade entre idosos. Trata-se de estudo experimental
de natureza quantitativa, do tipo ensaio clinico randomizado, de carater prospectivo, duplo cego,
comamostra total de 59 idosos. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2022 a janeiro de 2023,
nas cidades de Acarape e Redencdo, no estado do Ceard. Foram realizados trés encontros:
primeiro, apresentacdo da pesquisa, orientacBes de uso, esclarecimento de duvidas pelo
idoso/familiar, afericdo de sinais vitais, aplicacdo de questionario e escala traco (pré-teste);
segundo: apds quinze dias de intervencdo, para avaliacdo clinica e acompanhamento; terceiro
(realizado ap06s o trigésimo dia de intervencdo), avaliacdo clinica, aplicagcdo com o instrumento
IDATE-E e repeticdo de alguns itens (com asteriscos) no questionario clinico. Os critérios de
inclusdo foram: idosos de ambos 0s sexos, capazes de reconhecer os tracos de ansiedade, ser
alfabetizado, ter boa acuidade visual e desenvolver suas Atividades de Vida Diaria (AVD 's).
Os critérios de exclusdo: idosos em uso de alguma terapia floral ou terapia complementar, em
tratamento psicoldgico, ser etilista e usar psicotropico informac6es autorreferidas pelo idoso. A
descontinuidade se deu pelo ndo uso da terapia no periodo de cinco dias consecutivos, ou falha
na posologia em relacdo as tomadas, interrupcdo de dois momentos e auséncia as consultas.
Respeitou-se a Resolugdo 466/12 do CNS que regulamenta pesquisas com seres humanos. Sob
CAAE:54140121.7.0000.5576. Inscricdo n®1111-1287-7308 REBEC. Participaram do estudo
31 idosos pertencentes ao grupo intervencgéo e 28 no grupo controle. Os resultados dessa pesquisa
apresentaram homogeneidade intergrupos entre as variaveis clinicas e sociodemograficas, com
valor de p > 0,05. Na analise das variaveis sociodemogréaficas e clinicas associadas a escala
IDATE-E, mostrou o predominio de ansiedade nas seguintes caracteristicas: mulheres, nao
brancos, sem parceiros, aposentados, com renda menores, tabagista, ndo etilista, ndo praticante
de atividade fisica, com ins6nia e sem contaminacdo por COVID. A associacao intragrupo dos
precursores de ansiedade como impaciéncia, medo, irritabilidade, inquietacdo, agitacdo e
preocupacao familiar, mostram maiores indices de significancia (p<0,001) no GI comparado ao
GC, apo6s uso do floral Rescue Remedy. Conclui-se que o0s beneficios que as terapias

integrativas, por meio dos florais,



conseguiram minimizar a ansiedade gerada no publico idoso, sendo esta uma alternativa
integradora aos cuidados de saude com vistas a melhorar a qualidade de vida, a promog¢éo da
salde e a expandir o papel da enfermagem dentro deste cenario.

Palavras-chave: Terapia Floral de Bach. Esséncias Florais. Ansiedade. Satde do Idoso. Betty

Neuman.



ABSTRACT
Bach Flower Therapy brought a holistic approach to the context of the pandemic, being
an effective technology in the practice of nursing care, as it promotes alternatives that
help cure mental ilinesses such as anxiety. Rescue Remedy, as it is called, has a positive
calming effect and stabilizes situations of stress, anxiety, fear, losses and situations of
despair and anguish. The objective was to analyze the effectiveness of the use of floral
therapy in the treatment of anxiety among the elderly. This is an experimental study of
a quantitative nature, randomized clinical trial, prospective, double blind, with a total
sample of 59 elderly people. Data collection took place between August 2022 and
January 2023, in the cities of Acarape and Redencdo, in the state of Ceara. Three
meetings were held: first, presentation of the research, guidelines for use, clarification
of doubts by the elderly person/family member, measurement of vital signs, application
of a questionnaire and trait scale (pre-test); second: after fifteen days of intervention,
for clinical evaluation and follow-up; third (performed after the thirtieth day of
intervention), clinical evaluation, application with the IDATE-E instrument and
repetition of some items (with asterisks) in the clinical questionnaire. Inclusion criteria
were: elderly of both sexes, able to recognize anxiety traits, be literate, have good visual
acuity and develop their Activities of Daily Living (ADL's). Exclusion criteria: elderly
using some flower therapy or complementary therapy, undergoing psychological
treatment, being an alcoholic and using psychotropic information self-reported by the
elderly. The discontinuity was due to non-use of the therapy in the period of five
consecutive days, or failure in the dosage in relation to the intakes, interruption of two
moments and absence of consultations. Resolution 466/12 of the CNS, which regulates
research with human beings, was respected. under CAAE:54140121.7.0000.5576. and
registration number 1111-1287-7308 REBEC. The study included 31 elderly people
from the intervention group and 28 from the control group. The results of this research
showed intergroup homogeneity between clinical and sociodemographic variables, with
p value > 0.05. In the analysis of the sociodemographic and clinical variables associated
with the IDATE-E scale, it showed the predominance of anxiety in the following
characteristics: women, non-white, without partners, retired, with lower income,
smoker, non-alcoholic, non-practitioner of physical activity, with insomnia and without
contamination by COVID. The intragroup association of anxiety precursors such as
impatience, fear, irritability, restlessness, agitation and family concern, show higher

significance rates (p<0.001) in Gl compared to CG, after using Rescue Remedy



flower remedies. It is concluded that the benefits that integrative therapies, through
flower remedies, managed to minimize the anxiety generated in the elderly public,
which is an integrative alternative to health care with a view to improving the quality

of life, promoting health and expanding the role of nursing within this scenario.

Keywords: Bach Flower Therapy. Flower Essences. Anxiety. Elderly Health. Betty
Neuman.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a longevidade e vulnerabilidade dos idosos vem aumentando
gradativamente na area da saide. Nesse cenario se consolida o estudo das praticas integrativas
e complementares, enxergando o cuidado de forma holistica em busca de melhores condigdes
de saude.

Desta forma a sociedade vive um marco demografico, onde a diminuicdo da
fertilidade e o aumento da populacdo idosa, acontece de forma acelerada, estima-se que até
2050 a populacdo acima de 65 anos, seja maior que a populacdo jovem (RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2016).

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais significativos do século
XXI. Atualmente, existem cerca de 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, 0
que corresponde a 13% da populacéo total. No Brasil 13% da populacdo tem mais de 60 anos,
e esse indice devera chegar a 29,3% em 2050 (SOUSA et al., 2018).

No que concerne aos paises luséfonos, Portugal destaca-se com o maior nimero de
idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, que representam 22% da populacéo, a frente de
Macau (10%), Brasil (9%), Cabo Verde e Timor-Leste (ambos com 4%), Guiné-Bissau, Guiné
Equatorial e S&0 Tomé e Principe (todos com 3%), e Angola (2%) (LAPAO; DUSSAULT,
2020).

Muitas zonas da Africa estdo em constante crescimento & medida que a expectativa
de vida aumenta e a fertilidade diminui, estimando-se que, em 2050, a maioria dos paises
africanos duplique a populacéo idosa. Uma das consequéncias do envelhecimento populacional
é 0 aumento da prevaléncia de enfermidades caracteristicas da terceira idade (ASSUNCAO;
PINTO; JOSE, 2020).

O Ministério da Saude (MS) preocupado com a integralidade da assisténcia a saude
da populacéo idosa, criou em 2006 a Politica Nacional de Saude a Pessoa Idosa (PNSPI), tendo
como uma das caracteristicas direcionar medidas coletivas e individuais de salde para
populacdo idosa com intuito de recuperar, promover e manter a saude (BRASIL, 2006).

A populacdo idosa possui certa variabilidade para o surgimento de doencas
psiquicas, isso pode ocorrer devido a fatores sociodemogréaficos na populacdo estudada. As
taxas de sintomas depressivos, na comunidade idosa varia entre 6,3 a 63%, ja a soliddo pode
atingir cerca de 35,7%, sendo bem relatada pelos idosos como precursora da ansiedade. N&o
necessariamente idosos solitarios podem ter depressao, no entanto idosos depressivos tendem a
se sentirem mais solitarios (CHILOFF et al., 2019; OLIVEIRA, 2019).
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Os dados apresentados no cenéario mundial demonstram que a populagéo idosa é a
mais suscetivel ao virus, sendo recomendado pela OMS, protegé-los, cuida-los e respeita-los.
Sabe-se que o contexto pandémico pode gerar, medo, alteracdo de sono, estresse e sofrimento
psiquico, sendo o isolamento social um fator de risco para o surgimento dos transtornos mentais
(BARROS et al., 2020).

E interessante destacar que essas recomendagdes impactaram de forma negativa
0s idosos, visto que o isolamento virou confinamento, os idosos acabaram perdendo a
convivéncia com seus familiares e cuidadores, além de mudancas na sua rotina ou até mesmo
internacdo em instituicdes, o que favoreceu o surgimento de ansiedade e depresséo, sendo
potencializadas pelo medo do abandono e soliddo decorrentes da pandemia (VIEIRA,
MANZARO, 2021).

A questdo do isolamento atrelada a debilidade do idoso, favoreceu a queda na
imunidade o que pode contribuir para a contaminacdo pelo virus, bem como agravar o quadro
de estresse, causando medo relacionado a doenga ou morte, além de que o excesso de
informacao relacionados ao numero de obitos, falta de profissionais, insumos, vacinas, brigas
politicas, falta de oxigénio, mutacdo de virus, isolamento social e principalmente familiar,
dentre outras, conduziram ao surgimento de transtornos mentais como ansiedade e depressédo
(VIEIRA; MANZARO, 2021).

Estes transtornos se tornaram tdo comuns, que ja estdo relacionados ao envelhecer,
merecendo uma atencdo especial quanto ao seu diagnostico e tratamento. Em idosos a salde
mental envolve questdes multifatoriais das quais a descontinuidade de processos e rotinas, bem
como o distanciamento e/ou isolamento social, trazem sentimentos de inutilidade, tristeza,
soliddo e abandono, grandes potencializadores de adoecimento psicoldgico. Criar intervencoes
gue amenizem os sintomas, e aumente sua rede de apoio, sdo eficazes no auxilio ao idoso
durante esse periodo pandémico em que 0 mesmo necessita de maiores cuidados (BARROS et
al., 2020).

A pandemia da Doenga Coronavirus (COVID-19) iniciou em dezembro de 2019 na
China, sendo o primeiro caso notificado no Brasil em fevereiro de 2020, o nimero de
acometidos pela doenca tem crescido gradativamente. No Ultimo boletim divulgado em
dezembro de 2021 foram registrados 22. 287. 521 casos, atingimos em dezembro de 2022 um
numero total de 691.652 mortes. No primeiro momento, 0 MS lanca uma série de instrucfes no
que diz respeito a contaminacdo e prevencdo da doenca, de forma a orientar as pessoas quanto
ao distanciamento, e ao isolamento social para seguranca e protecdo (BRASIL, 2020; BRASIL,
2021a, 2021b).
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A COVID-19 trouxe outros impactos, sendo eles, financeiro, instabilidade de renda,
trabalho e relacionamento, o conjunto desses fatores constitui uma receita para ansiedade,
depressao, soliddo e estresse (DUARTE et al., 2020).

O perfil epidemioldgico dos idosos é caracterizado pela tripla carga de doencas
com alto predominio das condi¢fes cronicas, prevaléncia elevada de mortalidade e morbidade
por condigdes agudas decorrentes de causas externas e/ou cronicas, uma vez que a maioria dos
idosos sdo portadores de doencas ou disfuncGes organicas, cabendo destacar que esse quadro
ndo significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricdo da participacdo social ou
do desempenho do seu papel social, que atualmente vem sofrendo bastante impacto em virtude
das medidas de controle para a disseminacgdo do novo Coronavirus, no qual o isolamento social
vem sendo recomendado como o principal meio de prevencdo para a doenca COVID-19
(SILVA et al., 2020).

O quadro clinico da COVID-19 é semelhante ao de outras viroses respiratdrias,
febre, tosse geralmente seca, cansaco e, em casos mais graves (5%), dispneia, sangramento
pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal. Em 80% dos casos, 0s sintomas sdo leves. Sua
principal caracteristica é a alta transmissibilidade, gerando uma sindrome respiratdria aguda,
englobando desde casos leves a muito graves com insuficiéncia respiratoria, cuja taxa de
letalidade varia principalmente, segundo a faixa etaria e condigdes clinicas associadas
(GRINCENKOQV, 2020).

No inicio de 2020 surgiram os primeiros casos da COVID-19 no Brasil, sendo
descritas pelo Ministério da Satde algumas medidas para a reducdo da propagacao da doenga,
dentre as principais medidas estava o distanciamento e isolamento social (BRASIL, 2021b).
Nesse mesmo periodo o aumento no nimero de casos de depressdo em idosos foi substancial
(IBGE, 2020).

As repercussdes psicologicas e psiquiatricas diante de uma pandemia, como no caso
da COVID-19, em grupos especificos como os idosos que sdo mais vulneraveis,
imunocomprometidas, pacientes com condi¢6es clinicas e psiquiatricas previas, familiares de
pacientes infectados e residentes em areas de alta incidéncia, assim como grupos de rejeicdo
social, discriminacdo e até xenofobia séo frequentes, com isso as emocdes envolvidas, como
medo e raiva, devem ser consideradas e observadas (ORNELL et al., 2020).

Os idosos tiveram toda sua rotina modificada por conta do isolamento social, pois
fazem parte do grupo mais vulneravel paraa COVID-19. No entanto, o isolamento social ndo é
isolamento emocional. O medo de adoecer pode desencadear problemas psiquicos ja existentes,

portanto as questdes midiaticas devem ser evitadas, a comunicacéo por telefone ou
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por video chamada, o respeito a seus direitos e necessidades, a conversa franca, o
esclarecimento sobre a necessidade de se isolar sdo questdes que devem permear o cotidiano do
idoso, além de propor alimentacdo saudavel, rotinas de cuidados sejam eles complementares,
estimulo de préaticas de atividades fisicas, elementos essenciais para o cuidado durante a
pandemia (DUARTE et al., 2020; SILVA; VIANA; LIMA; 2020).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2020), os idosos especialmente em
isolamento e aqueles com declinio cognitivo/deméncia, podem se tornar mais ansiosos,
zangados, estressados, agitados e retraidos durante o surto ou durante uma quarentena. Por isso
é importante fornecer apoio préatico e emocional por meio de redes informais, como apoio das
familias e de saude, com o intuito de melhorar a saide mental dessa comunidade. No tocante a
salde mental dos idosos, o isolamento social como medida de contencdo do coronavirus tém
surgido como um dos fatores contribuintes para o adoecimento.

A ansiedade é reconhecida como um mal-estar fisico e psicolégico que se manifesta
de acordo com as vivéncias e ambiente no qual o individuo foi exposto, repercute de forma
negativa as expectativas futuras. Quando se trata de ansiedade na populacédo idosa, € importante
destacar os principais sintomas: insbnia, tensdo, angustia, irritabilidade e também sintomas
fisicos como cefaléia, dores musculares, taquicardia, dentre outros (APA, 2014).

A ansiedade esta relacionada a limitacdes, muitas vezes presentes na terceira idade,
0 estado passivo de suas atividades de vida diaria, pode levar ao advento dos sintomas descritos
acima. Frente aos diversos tipos de ansiedade que pode acometer os individuos idosos ou nao
se tem: o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Agorafobia, Fobia Social e Transtorno
do Panico (TP). Destes, o TAG €é o transtorno mais comum entre os idosos ( NARDI,
OLIVEIRA; PADUA, 2016; PINHEIRO, 2018).

Uma das maiores preocupagdes quando se trata de ansiedade é o fato desta ser
considerada um possivel fator de risco para o surgimento de casos de depresséo, em especial no
publico idoso que esta mais vulneravel para tal situacdo. Tal preocupacgéo se da pelo fato da
frequente ocorréncia simultanea dessas duas psicopatologias entre os idosos. No caso de
individuos depressivos, estes apresentam uma menor resposta aos tratamentos farmacolégicos
e traz, como uma de suas consequéncias mais comum, o suicidio (BARRETO; FERMOSELI,
2017).

Nesse contexto, Junior et al., (2012) corrobora com a pesquisa no tocante a adesao
de tratamentos com plantas na comunidade idosa e que 0s mesmos possuem conhecimentos

peculiares sobre outras praticas de salde, dentro deste contexto tem-se as Préaticas Integrativas
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e Complementares em Saude (PICs) que tem por finalidade promover a salde e agregar ainda
mais conhecimento nas diversas formas de prestar o cuidado.

As PICs surgiram no Brasil no ano de 2006, porém o pais foi um dos pioneiros da
américa a reivindicar a inclusdo social de tais préaticas no sistema pablico de salde, cujo marco
foi na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1996. Contudo, o processo foi oficializado 20
anos depois, com a publicacdo da Portaria no 971/2006 que criou a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006).

As PICs sdo recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de doencas e a
recuperacdo da salde, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracédo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2017b)

Entre 2017 e 2018, a PNPIC ampliou o rol de sistemas complexos e recursos
terapéuticos reconhecidos, com possibilidade de oferta no SUS: arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos,
ozonioterapia e terapia de florais, além da Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo-crenoterapia
(BRASIL, 2017a; 2017b; 2018a).

A recomendacdo das PICs para a populacdo idosa pode contribuir para a diminuicéo
do uso de medicamentos tradicionais. Pensando no atual contexto, de isolamento social, da
diminuicdo de renda, de problemas relacionados a questdes emocionais e financeiras, a
indicacdo de terapias pode fornecer impactos positivos na sadde do idoso. No entanto existe a
escassez de produgdes sobre o uso de PICS na populacdo idosa brasileira, muito embora as
plantas medicinais e fitoterapicos sejam mencionadas como de conhecimento dos idosos
(MARQUES, et al., 2020).

Os florais fazem parte do leque das Terapias Integrativas e Complementares, sendo
reconhecida e recomendada pela OMS desde 1974, e incorporada a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Brasil no ano de 2018. As esséncias florais mais
estudadas sdo as do Dr. Edward Bach e os de Saint Germain, que sintetizam a busca pelo campo
energético positivo para promocéo do equilibrio fisico e emocional (BRASIL, 2018a; LOCKS,
2019; GAVA; TURRINI, 2019).

Os remédios florais utilizam a terapéutica vibracional de determinadas flores,

plantas e arvores para equilibrar pensamentos e emocgdes negativas e desordens da
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personalidade que sdo potenciais causadores de doencas. Busca-se através do uso dos florais
equilibrar as dimens@es existenciais, espirituais, fisicas e emocionais do individuo (RIBEIRO
et al., 2020).

Apesar das praticas integrativas nao serem téo utilizadas pelos profissionais de
enfermagem desde o seu reconhecimento, tendo sua difusdo somente em 2018, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) na Resolugdo 197/97 respalda legalmente os profissionais
para trabalharem com essa terapéutica, no entanto o profissional deve ser especialista na area
(COFEN, 2015).

O planejamento do cuidado em Enfermagem deve estar fundamentado em um
referencial tedrico, para que o objetivo, a intervencao e a avaliacdo do cuidado seja adequado.
Nesse contexto, as teorias de Enfermagem sdo consideradas as bases do cuidar, pois fornecem
subsidios para a pratica profissional. A teoria de Betty Neuman através do seu arcabouco e
linhas, explica como acontece o processo de satde-doenca. Neuman utiliza 0 metaparadigma:
enfermagem, homem, salde, ambiente, para conhecer os estressores que levam ao adoecimento
e propor a intervencdo no momento adequado. Paralelamente atribui ao enfermeiro um papel
crucial de fortalecimento das reacdes e intervencBGes para que esse individuo encontre a
estabilidade na saide (MARTINS; SILVINO, 2010).

A pratica dessa terapia da ao enfermeiro uma nova visao sobre o processo salude
doenca, de forma a ultrapassar as fronteiras da forma convencional do cuidar, e observar o ser
humano em suas mdaltiplas dimensdes. Sabe-se que € na mente que se acumulam o0s
pensamentos negativos, provocando uma variedade de emocdes desequilibradas como
ansiedade, medo, tristeza, fobias, depressdes e tantas outras (JESUS; NASCIMENTO, 2005;
ARAUJO; SILVA; BASTOS, 2020).

No Ceara, 125 municipios usam as praticas integrativas e complementares como
apoio a medicina tradicional. O tratamento é oferecido na Atencéo Bésica para 0s usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Essas praticas utilizam recursos terapéuticos, baseados em
conhecimentos tradicionais, voltados para tratar e prevenir diversas doengas, como depressao,
ansiedade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dentre outras. Em 2017, foram registrados
mais de 32 mil atendimentos individuais no estado. Cerca de 16, 2% da populacao cearense €
idosa, esse publico ja faz uso de plantas medicinais ao longo de geracdes, no entanto nédo
conhecia suas potencialidades cientificas aliada a medicina ocidental. O uso da PICs na atencdo
bésica fortalece o vinculo do profissional com a populagdo mais idosa. (BRASIL, 2018b,
SALAFIA; GEMIGNANI, 2019).
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As PICs no contexto atual de pandemia servem de alento para diminuir o sofrimento
da populagéo, buscando na energia das plantas, contribuir para o tratamento dos transtornos
psicoldgicos. Trazer o que temos de bom para promover a cura. O uso da Terapia Floral (TF)
no contexto da pandemia expressa que é possivel implementar outras formas de cuidar e
redescobrir alternativas que possam auxiliar na cura das pessoas (BARNARD, 2006;
FERREIRA et al., 2017).

Nessa Perspectiva de redescoberta de formas que auxiliam na cura, temos a
Hildegarda de Bingen, abadessa, te6loga, naturalista, teerapeuta, compositora, pregadora,
musicista, poeta e dramaturga, que propunha métodos de cura natural com inimeras plantas, a
prética regular do jejum e orientacBes higiénico-dietéticas. Seus métodos terapéuticos sdo
descritos em dois volumes: Physica (Liber simplicis medicinae) e Causae et curae (Liber
compositae medicinae). Hildegarda considerava que a saude se originava da harmonia entre
corpo, alma e espirito (NOGUEIRA, 2018).

Estudar as PICs implica diretamente em recolher mais dados sobre 0 uso de terapias
ndo convencionais para a promocao da saide bem como ampliar o conhecimento em uma area
abordada de forma timida na formacéo académica. A Enfermagem a partir do uso das PICs com
énfase na terapia floral, considera a inter-relacdo do meio natural com o surgimento de
patologia, utilizando-se do processo de enfermagem para promover cuidado, conforto, bem-
estar, autonomia (ALMEIDA et al., 2018; AZEVEDO et al., 2019).

Nessa perspectiva a Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira- UNILAB, a segunda Universidade Federal no estado do Ceara e a segunda no Brasil
a realizar a integracdo com outras populagdes de lingua portuguesa. A Unilab esta situada em
uma regido com ampla biodiversidade, favorecendo a busca por conhecimento com praticas
integrativas de facil acesso e baixo custo (DIOGENES; AGUIAR, 2013; MILANI;
CONCEICAO; M’BUNDE, 2016).

Frente a este contexto, questiona-se: Qual a efetividade da terapia floral na melhora
da ansiedade em idosos ap6s a pandemia da Covid-19? Para responder a esse questionamento,
delimitou-se estudo experimental para avaliar a efetividade de uma intervengdo com terapia

floral entre idosos com ansiedade.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se o desenvolvimento do presente estudo com vistas a prestar um cuidado
integral e direcionado a populacdo de idosos que reside na regido do Macico de Baturité, por
meio do uso de terapias florais para aliviar os sinais de ansiedade oriundos de alteragdes
psicologicas da pandemia da COVID-109.

Vislumbrando a possivel aplicacdo em outros paises, que utilizam do mesmo poder
das plantas para prestar um cuidado integral a sua populagdo. E valido destacar que a
intervencdo foi aplicada em dois grupos, seguindo critérios rigorosos e de acordo com protocolo
de pesquisa, sendo prestada todas as orientacfes necessarias.

A relevancia da pesquisa pode ser vista ha comprovacao cientifica dos beneficios
do uso das terapias florais na populacdo idosa que vive na regido do Macico de Baturité, de
forma a proporcionar um tratamento individualizado, integral, que compreende a singularidade
do publico em questdo, bem como fornece condicGes de tratamento ndo convencional para as
doencas psicoldgicas provenientes da pandemia da COVID-19. O enfermeiro atua com maior
proximidade ao publico, principalmente os da atencdo primaria, sendo possivel contribuir com

uma abordagem mais integral no processo salde doenca
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a efetividade do uso da terapia floral no tratamento da ansiedade entre idosos.

3.1 Especificos

Descrever os sinais de ansiedade em idosos a luz da Teoria de Betty Neuman como
consequéncia da pandemia COVID-19;

Conhecer os principais estressores no desenvolvimento de ansiedade em idosos
segundo a Teoria de Betty Neuman;

Comparar 0s niveis de ansiedade dos idosos entre o grupo experimental e controle
apos uso dos florais de Bach.
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4 HIPOTESES

H° - N&o havera diferenca nos niveis de ansiedade entre o grupo de idosos que ndo utilizaram

a terapia floral (Grupo controle) comparado ao Grupo intervencao

H?- Haveré reducédo dos niveis de ansiedade entre o grupo de idosos que utilizaram a terapia
floral (grupo intervencédo) comparado ao grupo controle.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo busca contextualizar os fendmenos a serem estudados, com vista a
promocdo da saude através de préaticas integrativas e complementares a luz da Teoria de Betty
Neuman.

Primeiramente sera descrito sobre a ansiedade em idosos no contexto da pandemia
da COVID-19, posteriormente sera abordado a Teoria dos Modelos dos Sistemas de Betty
Neuman, norteadora do processo de analise da ansiedade, seguido da Terapia Floral de Bach, e

por fim a terapia de esséncias florais do sistema de Bach como tecnologia para o cuidado.

5.1 Ansiedade na pessoa idosa na pandemia da COVID-19 e o0 uso das plantas em paises

pertencentes a CPLP

A Ansiedade tem origem da palavra “anxietas”, que significa desespero ou afligéo.
A angustia descrita pelos individuos ansiosos significa sufocamento e opressao, estando ligada
a um sentimento de desconforto cardiaco e gastrico. As situacdes ansidgenas aumentam o grau
de vigilia o que amplia a capacidade de agir em situacdes de estresse (APORTA, 2002;
SALLES; SILVA, 2012).

Sabe-se que a ansiedade esta relacionada com as sensa¢des de impoténcia, angustia,
tensdo, insbnia e irritabilidade. Na pessoa idosa, antes ativa, agora passiva por limitacoes
oriundas do envelhecimento, é considerada uma psicopatologia comum ao idoso (BARRETO;
FERMOSELL, 2017).

Para Coelho e Tourinho (2008) o conceito de ansiedade abordado no seu estudo é
complexo com diferentes recortes de um mesmo fendmeno. Para os autores a ansiedade é
reflexo da exposicdo do organismo a estimulos aversivos e pré aversivos, controlaveis ou
incontrolaveis. A apresentacao desse estimulo pode ter reflexos fisioldgicos, respostas verbais
e ndo verbais, e emocionais.

Ha de se destacar que dentre os diversos transtornos mentais que podem acometer
0s idosos, o transtorno de ansiedade é mais frequente. A ansiedade € uma visao catastrofica de
gue um evento ameacador e perigoso pode acontecer, tende a comegar na fase adulta, e no idoso
surge por volta dos 60 anos (BARRETO; FERMOSELLI, 2017).

O atendimento terapéutico realizado com florais na pessoa idosa foi descrito como
uma terapéutica capaz de melhorar quadros de ansiedade, promover relaxamento, alivio de dor,

sentimento de satisfacdo e maior motivacao para realizar as atividades diérias. A auto conducao
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da terapia ndo traz qualquer risco para o idoso, ja que visa promover o equilibrio das emocoes
e a cura de si mesmo, harmonizac&o fisica, mental e emocional. A técnica de florais de Bach,
permite promover uma melhora significativa no contexto biopsicossocial da vida do idoso,
refletindo diretamente na qualidade de vida (PEDROSO, 2017; OLIVEIRA, 2016).

A maior procura pelos florais durante a pandemia esteve relacionada a sentimentos
e emocdes, como: ansiedade, medo, inseguranca e insonia. Sendo descrita na literatura melhora na
modulacdo desses sentimentos e emocgdes apos 0 uso. A pandemia afetou ndo so6 a saude fisica das
pessoas, mas também a salude mental (SILVA; MORAES, 2021).

De acordo com Machado et al (2016) em uma pesquisa realizada no sul do Brasil
com uma populacdo de 1.021 idosos com idade entre 60-79 anos, 40,5 % dos individuos
apresentavam pelo menos um transtorno de ansiedade, os demais 22% apresentavam transtorno
de ansiedade generalizada, 14,8% fobia social, 10,5% transtorno de panico e 8,5% transtorno
obsessivo compulsivo. 1sso remete uma alta prevaléncia de ansiedade em idosos, assim como
em adultos em geral, da mesma forma que também foi possivel identificar a propensdo das
mulheres e o baixo nivel de escolaridade se relacionando com a ansiedade.

A saber, temos como preditores de ansiedade nos idosos, a fragilidade fisica,
qualidade de vida, baixa escolaridade, sexo, independéncia financeira, limitacGes de Atividade
de Vida Diaria (AVD), doencas cardiovasculares como hipertensdo e infarto, relacbes
conflituosas e sociais (OLIVEIRA; ANTUNES; OLIVEIRA, 2017).

No que se refere aos preditores, existem diferencas étnicas a presenca de ansiedade,
referindo que a etnia caucasiana tem maior prevaléncia nas perturbacdes ansiosas do que a etnia
negra (KIM; MORALES; BOGNER, 2008). De acordo com Forsell (2000) a ansiedade é
frequente nos idosos que ndo recebem visitas dos familiares e amigos, quer sejam idosos
institucionalizados ou que ainda vivam nas suas casas, isso reflete nas questfes atuais quanto
ao isolamento social e o surgimento de ansiedade nesta parcela da populacdo. Estudos ainda
revelam que a ansiedade dentro do grupo de idosos atinge com mais frequéncia os viivos e do
sexo feminino (DAVIM et al., 2004; GRAMMATIKOPOULOS; KOUTENTARIS; 2010).

Assim, dentre os desafios que se pode encontrar no envelhecimento tem-se a
questdo da solidao, definido como sentimento insatisfatorio, provocado pela auséncia ou
deficiéncia de relacionamentos significativos, o que inclui o isolamento. A soliddo pode
provocar um declinio da saide mental, além de gerar um desamparo ao idoso (BARROS et al.,
2020).

A prética da cura através das plantas, perpassa as geracfes e 0 conhecimento
empirico é mantido nas familias. Os paises da CPLP tém bem difundido em sua cultura o uso
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da medicina tradicional (regida por diversas praticas empiricas), muito embora alguns j& facam
uso da medicina ocidental. O acesso facilitado a vasta biodiversidade dessas regides e a escassez
de tratamentos conservadores fez com que essa populacdo se apoderasse da cura atraves das
plantas. No entanto, essa oralidade eleva a falta de registos escritos. O caminho certo a seguir €
usar 0s recursos acessiveis, respeitando suas culturas, mas ndo deixando de pesquisar, para se
garantir a seguranca das préticas integrativas com uso de plantas (TCHAMBA; CAMONGUA,
2019).

Diante desse contexto, as PICs constituem um método de intervencéo com o intuito
de perceber o individuo como ser integral e conectado & natureza. E percebido que o uso das
préticas integrativas nos fatores estressores da ansiedade e depressdo, apontaram resultados
positivos de resolutividade e eficiéncia no tratamento (SALLES; SILVA, 2012; AZEVEDO, et
al., 2019).

A terapia floral, juntamente com a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman acreditam
gue o adoecimento acontece através da inter-relagdo com ambiente e possiveis desequilibrios
internos e externos (AZEVEDO et al., 2019).

A Teoria dos Sistemas, leva a uma analise mais profunda dos preditores de
ansiedade em idosos, pois avalia as questdes internas e externas que podem afetar
negativamente a qualidade de vida da populacdo em estudo. Ha uma interface com a terapia
floral, que identifica o adoecimento a partir do contexto do ser humano como um todo e das
questdes que o cercam. Deste modo, pode-se afirmar que existe uma ligacdo entre a teoria dos
sistemas de Betty Neuman e a teoria de sistemas florais de Bach, pois a intervencdo no momento
oportuno pode influenciar de modo positivo na reducao dos sintomas de ansiedade.

5.2 Teoria de Betty Neuman

Os modelos e teorias sdo a esséncia da préatica cientifica tanto na enfermagem
guanto em outras ciéncias. Através deles levantam-se hipdteses a serem investigadas, buscando
entender os fenbmenos complexos 0s quais nos cercam; sdo esquemas construidos com o intuito
de selecionar o que é de maior relevancia para o objeto de estudo, a fim de compreender o
processo salde e doenca. Dentre os modelos e teorias de enfermagem, a Teoria do Modelo de
Sistemas Abertos de Betty Neuman foi eleita para subsidiar esta pesquisa, com o propoésito de
dar maior veemeéncia a essa dissertacdo (MENDONCA; ALMEIDA, 2012; BEZERRA, 2013).
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A Teoria de Enfermagem de Betty Neuman, também conhecida como Teoria do
Modelo de Sistemas, foi desenvolvida em 1970. Neuman nasceu em 1924 em Lowell (EUA),
formou-se no School of Nursing do People’s Hospital em Ohio em 1957 mesmo ano que
concluiu o mestrado em saude mental, concluindo posteriormente em 1985 doutorado em
psicologia clinica pela Pacific Western University (GRECO et al., 2016; BRAGA, et al., 2018).
A Teoria do Modelo de Sistemas Abertos de Betty Neuman é baseada em uma
perspectiva multidimensional de sistemas abertos que fornece um foco unificador entre os
individuos (grupos e comunidades) e ambientes (as pessoas, 0s materiais e 0s diferentes
contextos), permitindo a sinergia entre os elementos estressores. Neuman considera que esse
modelo ¢ flexivel e adaptativo. Por conseguinte, essa teoria possibilita identificar os fatores
estressores, a interacdo e a resposta do processo saude- doenca, bem como auxilia na tomada
de decisdo quantos as variaveis a serem utilizadas e as consequéncias atribuidas ao adoecimento
(BRAGA, et al., 2018; LOWRY; AYLWARD, 2015).
Para Neuman, o sistema conta com algumas linhas, sdo elas: linhas de resisténcia
aos fatores estressores, situada proxima ao centro do sistema, tem a finalidade de proteger a
estrutura basica, ela é ativada quando a linha de defesa normal é atingida pelos estressores; a
linha de defesa normal e a flexivel, que permeia 0 bem-estar do individuo, acredita-se que ambas
agem como um filtro amortecido e adequam-se aos estressores, quando o ambiente no qual o
individuo esta inserido oferece apoio. Sendo, portanto, importante fortalecer as barreiras
protetoras desse sistema buscando a autopercepcao e o equilibrio (LIMA et al., 2020; BRAGA
etal., 2018).
Essas linhas de defesa buscam influenciar os cuidados prestados aos doentes, seja
para a melhoria do sistema, ou melhor ajuste ou adaptagdo a comportamentos, ou ainda para
proporcionar um melhor desempenho e habilidade nas tarefas especificas. Dessa forma o

paciente pode apresentar condicdes fisioldgicas adaptadas (BRAGA et al., 2018).
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Figura 1- Representacao grafica da Teoria do Modelo de Sistemas Abertos de Betty Neuman. Redencéo,
2023

LA § T

RECONSTITUIGAD

REACAO

Fonte: Adaptado de Neuman (1995).

Ainda sobre 0 modelo, o desenho descreve que a “Linha de Defesa Flexivel”, sendo
caracterizada por circulo pontilhado e instavel, evidencia que cada individuo possui
caracteristicas distintas que podem ser influenciadas de acordo com 0s eventos psicossociais e
culturais. Sua principal funcéo é proteger a Linha de Defesa Normal (MARTINS; SILVINO,
2010).

Essa, por sua vez, é representada por uma linha continua, indo de encontro a
estrutura basica que se encontra no centro do sistema. Pode-se descrevé-la como a linha
responsavel pela adaptacdo do ser humano a situacdes de estresse. Durante essa fase o ser
humano absorve o estimulo e exterioriza na tentativa de busca pelo equilibrio e padrbes de
normalidade (MARTINS; SILVINO, 2010).
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Ja a “Linha de Resisténcia” ¢ representada graficamente por circulos duplos,
localizados na parte medial do modelo, pode ser definida como a area interna ativadas pela
estrutura basica, que sofre acdo dos invasores que adentram a linha de defesa normal. No centro
do modelo encontra-se a “Estrutura Basica” nela pode-se encontrar itens de sobrevivéncia,
incluindo as variaveis do sistema e os aspectos geneticos (MATOS et al., 2011).

Quando a linha de defesa flexivel, normal e de resisténcia sdo invadidas, pode
ocorrer tanto uma perda substancial de energia, bem como o adoecimento ou até a morte, sendo
necessario a intervencdo terapéutica nesse processo com o intuito de amenizar, ou interromper
0s sinais e sintomas, propiciando uma melhora no bem estar e estabilidade do individuo
(LOWRY; AYLWARD, 2015; NEUMAN; FAWCETT, 2010).

No que tange esse modelo todo ser humano possui uma estrutura basica que pode
ser influenciado por cinco variaveis: fisioldgicas que se refere as questdes do organismo;
psicoldgicas relacionadas as questdes mentais e de relacionamentos, socioculturais relativas as
expectativas sociais e culturais; mentais e espirituais que visam as questdes relativas ao
desenvolvimento da vida e crengas espirituais, essas varidveis complexas de energia dao
estrutura e estabilidade aos seres humanos. No entanto essas camadas se localizam ao redor dos
individuos, expostas a fatores internos e externos, caracterizadas por estressores (GRECO et
al., 2016; BARBOSA, 2019).

Os seres humanos sofrem com as intempéries ao longo da vida, intempéries esses
classificados por Neuman como estressores. Além disso, 0 estresse € uma resposta da pessoa
doente a alguma alteracdo que ocorreu. E possivel ainda afirmar que os estressores S&o
estimulos originados na propria estrutura fisica e psiquica do individuo, com potencial de
modificar a estabilidade e criar desarmonia no seu sistema energético. Neuman classificou os
estressores em trés categorias: intra, inter e extrapessoal. Tais categorias relacionam-se com o
ambiente interno, com o externo e com o ambiente criado, além de fatores emocionais e do
cotidiano que podem levar desestabilidade e desordens mentais como ansiedade e depresséo
(BRAGA et al., 2018; DINIZ; NEVES; VIEIRA, 2020).

Nessa perspectiva de prevencdo e promogéo da satde a enfermagem tem o dominio,
com o foco central nas questdes holisticas e no uso de teorias de enfermagem, analisando que
0 adoecimento é multifatorial e ndo somente uniforme e causal. Tendo como caracteristica
distinta fornecer um cuidado individualizado com uso da pratica baseada em evidéncias.

No que tange a enfermagem no modelo, a mesma tem o objetivo de identificar os
estressores envolvidos no processo salude e doenca, de modo a avaliar a capacidade de reagir a

origem dos fatores, atuando em trés niveis de atencdo primaria, secundéria e terciéria. A atuagédo
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em nivel priméario corresponde a impedir o acesso do estressor na linha de defesa, havendo
também uma diminuicdo das reacfes aos estressores, a prevencao secundaria, consiste no
tratamento inicial dos sintomas, fortalecimento das linhas mais internas e na diminuicao das
reacOes ao estresse, a prevencdo terciaria, visa que o individuo reaja menos aos estressores,
fortaleca sua resisténcia e recupere sua harmonia e equilibrio (NEUMAN, 1995).

O modelo de sistemas Neuman tem sido amplamente aclamado para orientar a
pratica. A enfermagem € um sistema complexo que precisa da interacdo em outras perspectivas,
muito embora ainda se tenha uma certa resisténcia em buscar tratamentos alternativos e
entender a multifatoriedade do adoecimento, frente a essa perspectiva algumas porgoes
buscaram o uso das praticas integrativas e medicina alternativa, dentre elas a terapia floral como
meio de promover saude, levando em consideracdo o ambiente, o individuo e as condicdes
sociais.

Como visto anteriormente os preditores de ansiedade estdo relacionados a diversos
fatores inerentes aos individuos, em comparacdo ao sistema de Betty Neuman, que busca
conhecer a raiz dos eventos (estressores internos e externos) antevendo repercussées fisicas,

psicoldgicas e assim oferecer novas possibilidades de tratamento, dentre eles o uso de florais.

5.3 Terapia floral de Bach

As esséncias florais estudadas por Dr. Edward Bach, sintetizam a busca pelo campo
energético, equilibrio fisico e emocional (LOCKS, 2019; GAVA; TURRINI, 2019). Os
Remédios Florais utilizam a terapéutica vibracional de determinadas flores, plantas silvestres e
arvores para equilibrar pensamentos e emogdes negativas e desordens da personalidade que séo
potenciais causadores de doengas (RIBEIRO et al., 2020).

No Brasil a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP) foi a
primeira a oferecer o curso de especializacdo na area tendo as primeiras turmas no ano de 1998
e 2000, dai por diante outras universidades passaram a estudar as terapias florais como
alternativa para o tratamento de desordens mentais (GIMENES; SILVA; BENKO, 2004).

Para melhor compreensdo das esséncias florais é relevante conhecer a histéria do
médico chamado Bach. O Dr. Edward Bach (1886 — 1936) formou-se em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Birmingham. Trabalhou durante a 1% Guerra Mundial,
posteriormente ao exilio iniciou os trabalhos na University College Hospital, em Londres,
desenvolvendo estudos sobre bactérias e outros microorganismos. Em 1920, passou, entdo, a

trabalhar no Hospital Homeopatico de Londres, onde, dois anos mais tarde, desenvolveu as sete
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vacinas bacterianas, utilizadas até hoje na homeopatia, com sucesso no tratamento de diversas
enfermidades. Estudantes de varias partes do mundo iam para o laboratério do doutor estudar
as vacinas e participar de suas pesquisas, porém ele continuava incomodado com o fato de
estudar apenas a doenca e nao a prevencao das mesmas (PINTO, 2019).

O Dr. Edward Bach desenvolveu um método de cura através do sistema floral que
foi o precursor de todos os sistemas florais, com o intuito de que todas as pessoas tivessem
acesso a cura, sejam elas leigas ou profissionais da salde. Para isso, pesquisou esséncias de
flores silvestres que harmonizassem as emocdes e as categorizou em sete grupos compostos por
38 (trinta e oito), que correspondem a 38 estados mentais. Para ele o conceito de saude e doenca
é baseado no enfoque espiritual, sentimentos negativos, resultado de desordens da alma e da
mente (BARBOSA, 2019; SCHEFFER, 2018).

O modelo utilizado por Bach categorizou primeiramente as esséncias em trés
categorias (12 curadoras, 7 auxiliares e as 19 complementares) e posteriormente em sete
emocdes béasicas, essas emocBes sdo: medo; indecisdo; falta de interesse pelas circunstancias
atuais; solidao; sensibilidade excessiva a influéncia e opinides; desalento; excessiva
preocupacdo com o bem-estar dos outros (PINTO, 2019).

Segundo Scheffer, (2018) no livro “Terapia Floral de Dr. Bach teoria e
pratica" relata que a extracdo do floral ¢é feita com a exposicao das flores ao sol por duas ou trés
horas, método chamado de solar, onde € extraido a tintura mée, apds esse processo mistura-se
a substancia, com alcool, cereais, brandy, conhaque, vinagre de sidra ou até glicerina para
conservar para posteriormente ser usado. Outro método também utilizado para extragdo é o de
ebulicdo, onde as flores séo fervidas por um determinado periodo para ser realizada a extracéo
de esséncias. A terapia floral é uma terapia natural que considera as energias vibracionais das
plantas, por esse motivo ndo € considerada medicamento. Em relacdo a seguranca na
administracao e uso, a literatura apresenta que os florais sdo totalmente seguros, ndo apresentam
efeitos colaterais indesejaveis, ndo viciam, ndo causam alergias. Agem suavemente e podem ser
utilizados com seguranca por pessoas de todas as idades, desde recém-nascidos a idosos e caso
sinta algum desconforto, o que é muito raro, este serd& minimo, suave e transitorio
(frequentemente desaparece em até 24 horas da suspenséo do tratamento do floral). As poucas
pessoas que relataram ndo ter gostado de tomar os florais, foram orientados a descontinuar o
uso pela espiritualidade e ndo adesdo ao método vibracional e sutil dos florais, sendo assim o
floral ndo foi o adequado e o mesmo simplesmente ndo funcionard (VLAMIS, 1992;
CALLINAN, 1999, LANG, 2020).



35

Os Florais sdo resultantes de energias vibracionais e ndo tem interacdo bioguimica
direta na fisiologia humana. O campo de energia existe muito antes do corpo fisico, isto pode
ser compreendido através do “membro fantasma” - pessoas que tiveram membros amputados
ainda continuam a senti-lo, isso significa que a estrutura energética basica do membro que ainda
esta 14, esse fato faz com que possamos compreender que o corpo fisico surge a partir do campo
energeético e que a depender do desequilibrio e distor¢Ges os processos de saude e doenca podem
acontecer. Por esse motivo os florais podem ndo agir como esperado, ja que em algum momento
essa conexdo foi perdida (BRENNAN, 1993; GIMENES; SILVA, 1999).

Bach produziu diversos artigos e ministrou diversas palestras, descobrindo as trés
esséncias iniciais do seu sistema: Impatiens, Mimulus e Clematis. Contrariando o prognéstico
dado pelos seus colegas médicos, devido a sua doenca rara aos 31 anos, ele morreu aos 50 anos
de idade de insuficiéncia cardiaca, deixando véarias publicacdes e a descoberta sobre as esséncias
florais (MACHADO, 2006).

As flores catalogadas para 0 medo segundo Bach sdo: Aspen (Populus tremula) trata
0 medo do desconhecido, Mimulus (Mimulus guttatus) medos conhecidos, Cherry Plum
(Prunus cerasifera) medo, descontrole e loucura, Red Chestnut (Aesculus carnea) tremores de
acontecimentos relacionados a familia ou amigos, Rock Rose (Helianthemum nummularium)
panico, susto e o temor paralisante (BACH, 2013).

Para grupo denominado de indecisdo e/ou incertezas, temos seis flores: Cerato
(Ceratostigma willmottiana), para pessoas que sao inseguras, ndo confiam em si mesmas e que
constantemente pedem conselhos a terceiros; Scleranthus (Scleranthus annuus), para pessoas
com alteracdo de humor e indecisas; Gentian (Gentiana amarella), para individuos que
facilmente se entristecem; Hornbeam (Carpinus betulus), relacionado a pessoas que ndo sao
racionais para enfrentar os problemas cotidianos e as responsabilidades; Wild Oat (Bromus
ramosus), pessoas insatisfeitas com a vida; e Gorse (Ulex europaeus), para perda de fé e
desesperanca (BACH, 2013).

Neste grupo falta de interesse pelo momento presente temos sete flores, a saber:
Honeysuckle (Lonicera caprifolium), relacionada a pessoas que vivem no passado e esquecem
de viver o presente; Olive (Olea europaea), indicado para pessoas com esgotamento fisico,
apatia e doencas progressivas; White Chestnut (Aesculus hippocastanum) relacionado a pessoas
com ideacdo de automutilacdo, e pensamento de tortura; Mustard (Sinapsis arvensis), associado
a depressdo e periodo de desespero; Chestnut Bud (Aesculus hippocastanum), relacionado com
a dificuldade em aprender; e Wild Rose (Rosa canina), para pessoas apaticas
(VASCONCELOS, 2003; BACH, 2013).
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No grupo da soliddo, Bach selecionou trés floral: Water Violet (Hottonia palustris),
relacionada a sentimentos de superioridade, preferindo o isolamento e o distanciamento social,
Impatiens (Impatiens glandulifera), para aquelas pessoas impacientes; Heather (Calluna
vulgaris), relacionada a soliddo dos que possuem um alto ego esquecendo do mundo externo e
néo o escutam (BACH, 2013).

No quinto grupo, categoria denominada por Bach de remédios para
hipersensibilidade a influéncia e ideias, temos: Agrimony (Agrimonia eupatoria), para pessoas
gue buscam a auto aceitacdo e reconhecimento, escondendo seus verdadeiros sentimentos;
Centaury (Centaurium umbellatum), relacionado com pessoas submissas que acabam
esquecendo delas, ou que trabalham demais; Walnut (Juglans regia), indicado para equilibrio e
protecdo de influéncias externas; Holly (llex aquifolium), indicado para pessoas ciumentas,
inseguranca, invejosas, vingativas ou suspeitas (BACH, 2013).

O grupo do abatimento e desesperanca, considerado o sexto por Bach, possui oito
esséncias: Larch (Larix decidua), para pessoas com complexo de inferioridade; Pine (Pinus
sylvestris), para pessoas que se auto reprovam, perfeccionistas e que nunca estao satisfeitas com
os resultados; EIm (Ulmus procera), relacionado a pessoas que se sentem oprimidas e incapazes;
Sweet chestnut (Castanea sativa), para angustia persistente; Star of Bethlehem (Ornithogalum
umbellatum), para perda, choque, traumas que levam a infelicidade; Willow (Salix vitellina),
para pessoas amarguradas por injusticas e ressentimentos; Oak (Quercus robur), para pessoas
fortes, corajosas, lutadoras que ndo desistem facil; Crab Apple (Malus pumila), relacionado a
sentimentos impuros ou sujo (BACH, 2013; SCHEFFER, 2018).

E por fim, o grupo denominado de remédios para aqueles que se preocupam com
0 bem estar do proximo: Chicory (Chicorium intybus), para pessoas possessivas, tendendo
a esperar algo em troca (LECHIEN et al., 2012); Vervain (Verbena officinalis), relacionado ao
poder de persuasédo e fanatismo pelas coisas que acredita; Vine (Vitis vinifera), indicado para
inflexibilidade e autoritarismo; Beech (Fagus sylvatica), para as pessoas que enxergam a beleza
em tudo vivendo fora da realidade; Rock Water (Agua da rocha), para individuos muito rigidos
consigo mesmo (BACH, 2013).

Bach (2013) criou para as crises emergenciais um concentrado de cinco flores:
Impatiens, Clematis, Rock Rose, Cherry Plum e Star of Bethlehem, que vibram juntas como
uma Unica flor, o Rescue Remedy, que é indicado no tratamento de desequilibrios provenientes
de traumas, acidentes ou perdas, agindo sobre o descontrole do individuo.

Acredita-se que as esséncias florais de Bach criam no individuo uma auto percepcao

de si mesmo, proporcionando uma maior abertura da consciéncia, o que o leva a uma mudanca
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de comportamento e adaptacdo a novas condi¢es sem adoecer, isso traz para a pessoa a reducao
dos aspectos emocionais negativos, o que logicamente reduz os sinais e sintomas.

Pensando pela perspectiva atribuida a Teoria do Dr. Bach que a verdadeira causa
da doenca parte de dois principios basicos, primeiro que a personalidade ndo age com a alma
insistindo em se distanciar, conduzindo o carater e estado emocional ao negativismo e
destruicdo, e segundo erro é que a personalidade peca contra o "principio da unidade”, ou seja,
0 eu superior e a alma, tentando impor sua propria vontade, prejudicando toda a energia da
humanidade. O estado negativo provém de atitudes egoistas, orgulho, crueldade, odio, falta de
amor-préprio, ignoréncia e ganancias, sentimentos considerados por Bach como defeitos que
provocam os transtornos e o adoecimento, o que a teoria dos sistemas explica como sendo
estressores (SCHEFFER, 2018; NEUMAN, 1995).

O processo de adoecimento acontece quando ocorre a perda do controle sobre as coisas,
ou seja, uma despersonalizagdo sobre o cotidiano e uma intensificacdo das demandas
estressoras. Havera assim, a necessidade de adaptacdo a novas situacGes. Essas demandas
estressoras podem ter sua génese na ansiedade, no medo influenciando de forma negativa na
vida do idoso (LINCH et al., 2008; DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015).

Nogueira e Arnt (2020) afirmam em seus estudos a intima relacdo mente/corpo e
enfatizam que os mecanismos das células, sdo controlados por campos mecanicos de forcas de
energia invisiveis que formam campos integrados e interdependentes, e que modelam a matéria.
Enfatizam que a membrana celular é o cérebro da célula, que o ambiente exerce controle sobre
as células através da membrana celular. As moléculas do corpo s&o influenciadas por
frequéncias de energia vibracional (som, luz e outras energias eletromagnéticas) e, portanto,
agem sobre as funcdes da vida. Sendo assim a mente se torna um poderoso gerador de campo
eletromagnético. Por isso, os autores concluiram que, ao controlarmos nossos pensamentos,
tornamo-nos mestres de nossas vidas e ndo vitimas dos genes.

Diversos estudos citam a conformacao eletromagnética dos florais e seu efeito central,
onde os conflitos desarmonizam o campo cerebral. O floral é capaz de harmonizar as energias
vibracionais, atuando diretamente no hipotalamo, este fenémeno é explicado pela ressonancia
vibracional, que de forma lenta, causa a elevacdo da frequéncia energetica, provocando
alteracdes no sistema fisico. Essa frequéncia eletromagnética despertada em certa area do
cérebro relacionada a emocdo e memorizacdo, elevam as possibilidades de ocorréncia de
sinapses, facilitando a auto percepg¢éo e autoconsciéncia, condi¢fes essenciais para mudancas e

correcdo de comportamentos, essas modificaces psicoemocionais poderdo também produzir
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correcBes fisiologicas, como no caso da ansiedade que quando tratada melhora, 0 sono e a
frequéncia cardiaca (NOSOW; CEOLIM, 2016).

Segundo Hans Selye (1959), para compreender a origem da ansiedade a luz da
Teoria de Betty Neuman, divide-se ela em trés fases: a primeira fase, € de estimulo ao estressor
e estado de alerta, em que havera sintomas como taquicardia, sudorese, palidez, maos frias entre
outros. Nessa fase a linha flexivel é normal j& foram atingidas; a segunda fase consiste na
adaptacdo, onde o organismo reage ao estimulo. A fase seguinte é a de exaustdo e adoecimento,
onde a linha de resisténcia e a estrutura basica foram atingidas pelo estimulo estressor, no qual
percebe-se os problemas, a gravidade e a exteriorizagdo dos sintomas.

E importante agir com as terapias florais e apoio psicoldgico antes da terceira fase,
para que proporcione autocuidado, compreensédo de si mesmo, controle emocional, psicoldgico
e fisico sobre as demandas estressoras.

A teoria de sistema de Neuman se concretiza como um elo entre as diversas formas
de adaptacdo e exteriorizacdo de estimulos do processo salde doenca, nela é possivel
compreender que o adoecimento provém de trés linhas existente no individuo, que sofrem acao
do meio externo e provocam um comportamento adaptativo no ser humano, a estrutura basica
interna, localizada no centro do individuo é a parte responsavel pelo adoecimento (DINIZ, et
al., 2019)

Diante disso a teoria dos sistemas e a teoria das esséncias florais se completam no
que diz respeito a contribuicdo de autopercepcao de si e a cura através do autoconhecimento e
das formas de adaptacéo e reacdo a eventos estressores, como tentativa de melhorar os sintomas
positivos em detrimento aos negativos que sdo os grandes causadores do adoecimento. Esses
florais podem interferir no que Neuman chama de linha flexivel, linha essa responsavel pela
protecdo do individuo ao adoecimento e adaptacdo ao processo saude doenca (CHAVES et al.,
2000).

A ansiedade esta relacionada com situacdes futuras consideradas desagradaveis, a
adaptacdo depende da influéncia do meio e do préprio individuo. Além de que a ansiedade é
um dos comportamentos mais relacionados a doencas psicossomaticas que se manifestam de
forma negativa, afetando a qualidade de vida, emocdes, sensacOes fisicas, ambientais e
psicologicas. Através dos sintomas caracteristicos da ansiedade é possivel identificar as flores
gue atuariam mais facilmente no campo magnético do individuo (FAZZI, 2015; SURIANO et
al., 2009; COZIN, 2009).

A terapia das esséncias florais de Bach usadas para tratamento da ansiedade possui

particulas eletromagnéticas proveniente das plantas, capazes de harmonizar as linhas de
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adoecimento que estdo em desarmonia, contribuindo para reducéo dos niveis de ansiedade. Sua
atuacdo provém de ondas sutis que equilibram os fluxos de energia do campo referente a
estrutura basica onde esta localizado o desequilibrio, transferindo energia de um campo para
outro até que ambos se coincidem (COZIN, 2009).

O floral mais indicado segundo Bach para ansiedade utiliza seis esséncias
fundamentais para caracteristicas que remetem a individuos ansiosos: Impatiens, Gentian,
Agrimony, Mimulus, Aesculus carnea, Aesculus hippocastanum para tratamento de crises
psicoldgicas, apds avaliacdo, podendo ser acrescida outra substancia ou modificado a formula
conforme consulta (ABEM, 2021).

Salles e Silva (2012) utilizaram no grupo controle a esséncia Rescue Remedy, do
sistema Bach, que é formada de cinco flores: Impatiens, Clematis, Star of Bethlehem, Cherry
Plum e Rock Rose. Entretanto, apenas individuos com alto nivel de ansiedade obtiveram
resultados significativos.

O Rescue Remedy existe sob forma concentrado, liquido e creme, foi denominado
pelo dr. Bach o remédio do resgate, por suas propriedades calmante que estabilizam situacdes
de estresse, medo, angustia e perdas. Mesmo em pequenos incidentes como brigas, exames,
entrevistas de emprego, discursos, apresentagdes, o composto tem grande valia (VLAMIS,
1992).

A Posologia do Floral Rescue Remedy: o médico Dr. Edward Bach descobridor e
pesquisador dos florais foi o primeiro a mencionar a administracdo do Rescue, ap6s a publicacao
das suas obras outros pesquisadores médicos e demais estudaram a terapia e a administracao
dos florais de emergéncia como classificam, sendo eles 0 médico homeopata Gregory Vlamis
em seu livro “Rescue Florais de Bach para alivio imediato, pag. 33”, Dra. Carmen Monari,
médica homeopata e terapeuta floral, em sua obra “participando da vida com os Florais de
Bach”, Scheffer uma renomada terapeuta floral na Inglaterra, em sua obra “Terapia Floral do
Dr. Bach, teoria e pratica”, 0s escritores Gustavo Boog e Magdalena Boog no seu livro “O poder
dos florais no trabalho” recomendam a seguinte posologia: quatro gotas, quatro vezes ao dia,
na seguinte modalidade: no momento que acordar, antes do almoco, antes do jantar e a Gltima
dose antes de dormir. Deve-se pingar as quatro gotas da esséncia floral, embaixo da lingua, reter
na boca um pouco antes de engolir. Em caso de crise de ansiedade deve-se usar o Rescue da
seguinte forma: em um copo com agua coloca-se trés gotas da esséncia e pede-se que o paciente
tome goles pequenos no intervalo de 15 em 15 minutos e depois de 30 em 30 minutos até ficar
calmo. Os autores destacam néo existir efeitos colaterais relacionados ao uso dessa terapia.
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Para esta pesquisa, foi selecionado o sistema Bach, por ser o recomendado pela
OMS desde 1983, como pratica alternativa e complementar a medicina convencional
(MANTLE, 2013). Thaler et al. (2009) relata que a esséncia Rescue foi a mais utilizada em
diversos paises, como a Inglaterra, Alemanha, Israel e Estados Unidos da América, sendo esta

a escolha da presente pesquisa.

5.4 Terapia de esséncias florais do sistema BACH como tecnologia do cuidado em

enfermagem

Ao longo dos anos a medicina teve seus avancos e sofreu grande
aprimoramento, por meio de tecnologia de ponta, diagnostico por imagem, dentre outros. No
entanto, a medicina complementar possui outras formas de diagndsticos pois considera a doenca
como resultado da desarmonia e desequilibrio e ndo apenas de um Unico agente externo. As
préticas terapéuticas envolvem diferentes tipos de tecnologias, essas envolvem saberes,
geracdo, organizacdo e relacdo humana, sendo assim, a temética ndo deve ser reduzida apenas
ao uso de maquinas e equipamentos (MANZINI; MARTINEZ; CARVALHO, 2008;
NIETSCHE, 2012).

Desta forma, a tecnologia tem origem do substantivo grego téchne que significa
ordem, criacdo, engenho, fazer, construir, principalmente coisas materiais, através do trabalho
ou arte, trata-se do saber fazer. Ao longo da historia, foi possivel unir técnica e tecnologia,
sendo dificil separar os termos. Conferiram a palavra técnica, ora um sentido superior de fazer,
ora um sentido de saber, porém sem nunca deixar de ser uma acdo humana (JAPIASSU;
MARCONDES, 1990; SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2021).

Assim sendo, o termo tecnologia propriamente dito significa a razéo do saber fazer,
um novo modo de fazer algo, o qual envolve diferentes dimens6es da vida humana e ndo apenas
um evento historico (CUPANI, 2004; ROCHA et al., 2007).

A OMS (2013), afirma que a tecnologia em saude é a aplicacdo de conhecimentos
e habilidades organizados com a finalidade de promover, prevenir, tratar e reabilitar a satde,
através de dispositivos, vacinas, medicamentos, procedimentos, terapias e sistemas. Sendo ela
capaz de garantir acesso equitativo, com qualidade, seguranca, eficacia e custo-efetividade
comprovados, e sua utilizacdo deve estar baseada em evidéncias cientificas.

A tecnologia em saude aparece entdo na decada de 80, com duas concepgdes: 0
saber em produzir cuidado em saude e saber tecnoldgico, arranjos técnicos e modelos

tecnoldgicos de trabalho de satde. Dando inicio a partir dai, em inovagdes na pratica de saude
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e nogdes de integralidade, conceitualizando a tecnologia em saude como a articulagdo de
diversas préaticas assistenciais, politicas publicas de saide (MANZINI; MARTINEZ;
CARVALHO, 2008).

Para Merhy, Feuerwerker, Ceccim (2006), a tecnologia em salde nao pode ser
expressa apenas em um saber estruturado, pois suas ac¢fes configuram um processo de
intervencdo, relagdes e encontros de subjetividade, indo para além de um saber estruturado,
dessa forma classifica-as em: tecnologias leves: que séo as tecnologias de processos que
influenciam na producédo de vinculos entre os individuos, autonomia, acolhimento, gestao de
processos; leve-duras, como no caso dos saberes estruturados que operam o trabalho em salde,
e duras, como no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas
organizacionais.

Essas trés categorias tecnoldgicas estdo estreitamente inter-relacionadas ao
trabalho produzido pelo profissional a partir do seu conhecimento, podendo se desdobrar em
tecnologias leves, duras e/ou leve-duras. Dessa forma as tecnologias abrem um leque de
possibilidades para exercer o cuidado (GONCALES; MACHADO, 2013).

As tecnologias para a salde podem ser consideradas a aplicacdo pratica de
conhecimentos, por isto, incluem maquinas, procedimentos clinicos e cirdrgicos, remédios,
programas e sistemas para prover cuidados a saide (KOTZ et al., 2014).

A construcdo de conhecimento pode ser reproduzida através de diversos tipos de
tecnologia, desse modo o enfermeiro tem papel fundamental na promocéo de saude, troca de
experiéncias e disseminagéo de conhecimento.

Ressalta-se, que o desafio é superar 0 uso de um sistema tecnolégico como um
simples instrumento de trabalho e visualiza-lo como inovagéo tecnoldgica capaz de produzir
mudancas que favoregcam o trabalho da enfermagem, conservando elementos humanitérios do
processo de enfermagem, de modo a agregar tecnologias leves e ou leves-duras, ou seja
orientagdes, promocdo e educacdo em saude, a fim de garantir que as pessoas se tornem
protagonistas do cuidado, de forma a melhor sua qualidade de vida.

A préatica de enfermagem consiste em uma forma de trabalho de natureza
humanistica, que enxerga o ser humano como um ser individualizado, portanto a enfermagem
como tecnologia para o cuidado necessita adaptar-se as mais diversas situacdes, para assim
compreender qual tipo de tecnologia sera aplicada. A tecnologia e o cuidado estdo interligados,
assim o enfermeiro para exercer sua pratica, precisa além de cuidar, ensinar, planejar o cuidado
e ndo esquecer de conhecer a pessoa na qual destina o cuidado. Freire (2006) ainda nos lembra

que o profissional deve estar aberto para a troca de experiéncias e conhecimentos, ou seja, deve
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usar todas as ferramentas que possui e que adquiriu com o outro, para juntos, construirem o
aprendizado (KOERICH et al., 2006; ROCHA et al., 2007).

E notorio que a enfermagem tem um campo de atuacéo extenso, sendo concedida a
ela atraves da resolucdo N° 197 de 1997 que pleiteava o direito de exercer as préaticas
integrativas e complementares, no entanto no mesmo ano e em 2015 a resolugéo foi revogada,
impossibilitando a atuagdo do enfermeiro na PICs, posteriormente no ano de 2018 houve a
atualizacao e por meio da resolucéo 570 e posteriormente a 581, foi conferida o poder legal para
o enfermeiro atuar com terapias complementares, no caso do estudo a terapia floral, desde que
treinado e capacitado (COFEN, 2015; COFEN, 2018).

E importante salientar que a estimulagio de outros campos de atuacio deva fazer
parte do ensino e aprendizagem das universidades, com o objetivo de divulgar outros
conhecimentos consistentes e confidveis resgatando elementos socialmente excluidos da pratica
de cuidado com a cisdo cientifica (SALLES; HOMO; SILVA, 2014).

Assim o enfermeiro por meio do uso dos florais desenvolve um olhar humanista
sobre o alivio de sintomas relacionados a doencas psicologicas, utilizando as praticas nao
farmacoldgicas para o cuidado complementar e de qualidade. (ANDRADE et al., 2018).

As esséncias florais sdo tecnologias leves e leves-duras que desenvolvem uma
relacdo com o individuo e suas singularidades para transformar a energia das plantas em um
produto, como estratégia de produzir saude, reconhecendo o adoecimento ndo somente por virus
e bactérias, porém de forma a compreender como o processo salde doenca acontece por fatores
ambientais, emocionais e socioecondémicos.

No campo da saude mental as tecnologias leves prevalecem, pois ndo expressam
seus saberes apenas em equipamentos ou saberes estruturados, pautam suas agdes em estratégias
de escuta, acolhimento, relacionamento, sentimento negativos que podem ser transformados em
positivos, esse tipo de estratégia coloca o idoso em um lugar de escuta respeitando sua
subjetividade. As flores imprimem um estado consciente de si, capaz de harmonizar o corpo
etérico, a mente e o espirito (SALLES, SILVA, 2012).

Deste modo, ao se aplicar a terapia floral busca-se identificar as desordens, com o

propdsito de intervir no comportamento ansioso, estado de tensao ou apreensao.

6 TRAJETORIA METODOLOGICA
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6.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo experimental de natureza quantitativa, do tipo ensaio clinico
randomizado, de carater prospectivo, duplo cego sobre a efetividade da terapia floral sobre os
niveis de ansiedade entre idosos residentes nas cidades de Acarape e Redencdo, estados do
Ceard e cadastrados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.

Os ensaios clinicos sdo estudos experimentais, desenvolvidos em seres humanos
gue visam o conhecimento do efeito das intervencbes em salde. Nesse tipo de estudo, o
investigador aplica a variavel independente no grupo de interesse em que se faz uso de uma
terapia ou exposicdo, acompanhando e comparando ao outro grupo. Um dos delineamentos
desse tipo de estudo € a utilizacdo do antes e depois conhecido também como pré-teste e pds-
teste (OLIVEIRA; PARENTE, 2010; FLETCHER, 2013).

Para dar seguimento aos estudos de ensaios clinicos randomizados utilizamos como
referéncia o protocolo “CONSORT” (Consolidated Standards of Reporting Trials) que segue

um fluxograma para conducéo, analise e interpretacdo do estudo (SCHELZ et al., 2010).

6.1.1 Revisdo de literatura

O levantamento bibliogréfico contemplou uma revisao integrativa utilizando o
software Rayyan - Intelligent Systematic Review para analise das publicacdes, com vistas a
contribuir para 0 embasamento das discussdes cientificas sobre PICs, terapia floral, saide do
idoso e fortalecer o tema.

A reviséo integrativa (R1) teve o objetivo de analisar os artigos disponiveis sobre a
eficacia da terapia floral na populacédo, principalmente no contexto da ansiedade, tendo como
publico especifico os idosos.

Para a conducdo da RI foram percorridas as seguintes etapas: identificacdo do tema,
formulacdo da questdo norteadora, busca e amostragem dos artigos, selecdo analise no Rayyan,
estudos incluidos, sintese da selecdo e apresentacdo das evidéncias da revisdo integrativa
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora para elaboracdo da revisdo foi: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o uso da terapia floral de Bach no tratamento de ansiedade em
idosos na vertente das préaticas integrativas e complementares?".

O levantamento ocorreu no periodo de marco a julho de 2021, a partir das seguintes

bases de dados: Scopus; Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System online);
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Scielo (Scientific Electronic Library Online) Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). O emprego das diversas bases de dados teve como finalidade maximizar

a pesquisa e minimizar possiveis vieses.

Quadro 1 — Selecao de artigos para leitura na integra nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo, Scopus,
Redencao, 2023

Artigos Lilacs | Medline | Scielo | Scopus | Total
Selecionados | 91 627 110 92 920
Né&o se adequa | 42 614 22 55 746
Indisponivel 42 61 02 37 142
Duplicados 3 5 3 - 11
Amostra 6 6 9 0 21

Fonte: elaborado pela autora

13 2 (13

Utilizou-se os seguintes descritores “ anxiety”, “older”, “covid-19”, “teorias de
enfermagem”, "esséncias florais”, “terapia floral de bach/flower essences"”, flower therapy bach.
Os termos foram utilizados com aspas (““ ), utilizando o operador booleano “AND” e cruzando
como descritores, titulos, resumos, e assunto para maximizar a pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos completos onlines disponiveis
em portugués, inglés e espanhol, dos quais descrevessem estudos com terapia floral, ansiedade
em idosos.

Os critérios de exclusdo dos artigos foram: artigos em formato de resumo, artigos
repetidos nas bases de dados, que ndo contemplava a questdo norteadora, que envolviam outra
pratica integrativa, que tinha mais de 10 anos de publicacao.

A andlise dos artigos e publica¢des foi realizada de maneira independente, por meio
da plataforma de selecdo Rayyan. Inicialmente os artigos foram selecionados apds a leitura do
titulo e resumo e os que atenderam os critérios de elegibilidade e contemplavam a pergunta
norteadora, foram lidos na integra para inclusdo ou excluséo na revisao.

A busca da selecdo dos artigos nas seis plataformas ocorreu no periodo de margo
até julho de 2021, a anélise posterior novembro de 2021 a janeiro de 2022 com a selecdo dos
artigos em dias subsequentes, com gravacao da lista dos resultados.

Ressalto que a busca ocorreu nos periodicos da Coordenagédo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no site de busca Google, disponivel
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(www.google.com.br), onde pude ter acesso a diversos materiais publicados que ndo estavam
nas bases de dados, seguindo conforme o que recomenda, Pompeu; Rossi e Galvéo (2009).

A leitura criteriosa foi realizada em 48 artigos, objetivando encontrar fatos que
fortalecessem a pesquisa com florais, ansiedade, idosos e a melhoria de sintomas relacionados
a ansiedade. As discordancias foram resolvidas por consenso entre dois pesquisadores e assim
aamostra para a leitura na integra foi definida. As suas respectivas referéncias foram analisadas
em busca de estudos adicionais. Com esse direcionamento foi possivel chegar a uma amostra
de 17 artigos e posteriormente foi acrescido mais 4 (scielo) estudos que contemplavam bem os
aspectos relacionados ao uso e tempo de terapia com florais, obtendo, portanto, amostra final
de 21 artigos. O motivo classificado como um no fluxograma descrito abaixo, corresponde ao
ano de publicacdo e textos completos, 0 motivo dois esta relacionado aos estudos de outras
categorias que nao se relacionam com os objetivos da pesquisa. Para cumprir as diretrizes
metodoldgicas a operacionalizacdo do material selecionado procedeu da seguinte forma, figura
2

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos baseado nas diretrizes PRISMA, 2020.
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Fonte: Adaptado do modelo Prisma 2020

6.2 Local e Periodo

A pesquisa foi conduzida no interior do estado do Ceard, nos municipios
pertencentes a regido do macigo de Baturité, situados em Acarape e Redengdo, nos meses de
agosto de 2022 a janeiro de 2023.

Dentro desse contexto foram selecionadas unidades bésicas de salde, localizadas
em pontos estratégicos, que tinham um nimero extenso de cadastrados, a fim de agrupar o maior
numero de idosos dentro da regido. As unidades de Acarape (A e B) contam com duas equipes
de Estratégia de Salde da Familia (ESF), com médico, enfermeiros e quatro agentes
comunitarios de satde (ACS) cada, o nimero de idosos acompanhados pela ESF corresponde
da unidade A (n=142) e a unidade B (370). J& a Unidade de Redenc¢éo conta com duas equipes,
sete agentes comunitarios, médicos, enfermeiros, dentistas e demais profissionais

administrativos. Sdo acompanhados 374 idosos.

6.3 Populacéo e Amostra

A populacdo foi constituida por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastrados nas Unidades Bésicas Saude dos municipios selecionados.

No que concerne aos critérios de inclusdo foram: idosos de ambos 0s sexos, capaz
de reconhecer-se como portador de, pelo menos um dos, seguintes tracos ou caracteristicas
autorreferidas: ansiedade, pressa, impaciéncia, irritacdo, impulsividade, inquietacao,
dificuldade em relaxar e intolerancia ao ritmo mais lento dos outros, nervosismo, tenséo, medo,
soliddo (SALLES; SILVA, 2012), ser alfabetizado, ter boa acuidade visual e desenvolver suas
Atividades de Vida Diaria (AVD 's).

Quanto aos critérios de exclusdo foram: idosos em uso de alguma terapia floral ou
terapia complementar, em tratamento psicoldgico, ser etilista e usar psicotrépico informacgdes
autorreferidas pelo idoso. Os critérios de descontinuidade do estudo incluiam: ndo uso da
terapia no periodo de cinco dias consecutivos, ou falha na posologia em relagdo as tomadas,

interrupcao de dois momentos e auséncia as consultas.
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De acordo com estudo de Santos, Cendoroglo e Santos (2017), realizado na cidade
de Sao Paulo, foi identificado que 58,5% dos idosos apresentavam algum traco de ansiedade
conforme os critérios de Davidson et al. (2008) apos a aplicacdo da escala IDATE. Tendo como
base esse dado estima-se, entdo, que apds a intervencao com terapia floral no presente estudo,
a porcentagem de ansiedade podera reduzir cerca de 28,5% com o uso dos florais, tendo como
parametros: p=58,5% e d=28,5%. Adotando-se coeficiente de confianca de 95% (Za=1,96);
poder de 80% (Zp=0,84), ficou estabelecido como niimero amostral de 47 pacientes para o
grupo controle e 47 pacientes para o grupo intervencao. Porém, ao se considerar um percentual
de perdas de 15%, a amostra ficou em 108 idosos. No entanto, ndo foi possivel chegar ao célculo
amostral estabelecido inicialmente, logo a amostral final corresponde a 28 idosos no GC e 31

no GlI, totalizando 59 idosos.

6.3.1 Ensaio Clinico

Baseado no fluxograma Consort Statement, esse termo significa Normas
Consolidadas para Reportar Ensaios, englobando diversas iniciativas desenvolvidas a fim de
minimizar problemas decorrentes de ensaios clinicos randomizados (CONSORT, 2010).

Nesta pesquisa de acordo com o cadastro foram alocados para randomizacao 194
idosos. O célculo amostral foi de 108 idosos, 47 em cada grupo. Todavia o nimero de idosos
captados foi de 68, houve ainda uma perda de nove participantes, resultando em uma amostra
final de 59 idosos. Os principais motivos da descontinuidade foi a interferéncia na sua rotina
por uso de posologia quatro vezes ao dia. Em relacdo a efeitos colaterais, nenhum participante
relatou qualquer sinal ou sintoma, ndo apresentando desisténcias.

Os testes de homogeneidade foram realizados entres 0s grupos, sobretudo
comparando as variaveis preditoras, independentes e desfecho que estdo relacionadas a teoria
de Betty Neuman para o surgimento de ansiedade e observadas as frequéncias. Logo abaixo

tem-se a figura 3 com fluxograma de pesquisa.



Figura 3 - Fluxograma de Pesquisa (CONSORT, 2010)
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6.4 Randomizacdo e Cegamento

Quanto ao detalhamento do estudo foi realizada a randomizacdo simples com
numeros gerados no programa Research Randomizer, com alocagdo 1:1, foi realizada pela
propria pesquisadora, para o grupo experimental e o grupo controle, a partir da lista de idosos
que compareciam a consulta, foi escolhida esse tipo de randomizacao por ser de baixo custo e
de facil implementacdo. Apos o primeiro detalhamento dos nimeros que seriam controle e
intervencdo, partimos para 0 segundo sorteio intercalando os grupos controle e intervencéo,
sendo definidos em 1 e 2, as respectivas fichas foram guardadas em envelopes para que o
estatistico e os demais ndo soubesse em qual grupo estavam alocados. O cegamento é de
extrema importancia para o ensaio clinico, portanto usa-la contribui para a comparabilidade dos
grupos e assegura uma analise livre de vieses (HULLEY et al., 2015). Nesta pesquisa, foi
realizado o cegamento da seguinte forma, a pesquisadora intervencionista e 0os académicos
tinham conhecimento sobre a alocacdo do grupo intervencdo, ja o estatistico e os idosos nao
possuiam tal conhecimento. Ao término da pesquisa o idoso era informado sobre a resolugédo
da pesquisa e caso manifestasse o desejo em usar o floral o0 mesmo era fornecido sem custo.
Quanto ao estatistico, este recebeu dois arquivos com bancos de dados produzidos a partir do
Microsoft Excel 2016. Para mascarar os dados, um arquivo foi nomeado de “Banco de dados 1
” ¢ 0 outro de “Banco de dados 2”. Foram-lhe explicados o objetivo, as hipoteses e a proposta

de anélise dos dados da pesquisa.

6.5 Desfecho

Espera-se como desfecho primario, a melhora da ansiedade nos idosos que fizeram
uso da intervencdo e como desfecho secundario a reducdo nos escores das caracteristicas

avaliadas e mensuradas no questionario clinico-epidemioldgico e teoria de Betty Neuman.

6.5.1 Definig0es

As variaveis preditoras foram agrupadas em: relacionadas a cronicidade no idoso;
relacionadas a alteracGes funcionais e fisioldgicas; ao desenvolvimento de ansiedade segundo
a Teoria de Betty Neuman (Quadro 2). As informacdes das varidveis categoricas foram

codificadas e expressas conforme classificacdo, sendo todas expressas em numeros.
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A reducdo dos escores iniciais de ansiedade conforme a escala IDATE estado foi
considerada a variavel independente ou desfecho. A melhor designacdo dessas variaveis
independentes, de controle, confundidora ou modificadora da efetividade so foi feita apds

analise da pesquisa.

Quadro 2 — Variaveis preditoras independentes e o desfecho, Redencéo, 2023

CATEGORIA NOME DA DEFINICAO TIPO DE
DA VARIAVEL | VARIAVEL VARIAVEL (N°)
VARIAVEIS HIPERTENSAO Condigdo clinica | DICOTOMICA
DO IDOSO/ ARTERIAL multifatorial
CRONICIDADE | SISTEMICA caracterizadapor | SIM/NAO
niveis elevados e
sustentados de
pressdo arterial
(PA).
DIABETES Doenca DICOTOMICA
caracterizada por
hiperglicemia SIM/NAO
originada de
defeitos na
secrecdo e/ou agédo
da insulina.
USO DE Fazer uso de DICOTOMICA
MEDICAMENTOS | medicacgdes apos
POS COVID infeccéo viral. SIM/NAO
VARIAVEIS FREQUENCIA E 0 ndmero de CONTINUA
FUNCIONAIS | CARDIACA vezes que 0
coracao bate (ou
cicla) por minuto.
E expressa em
bpm: batimentos




por minuto.

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

E o nimero de
Vezes que a pessoa
respira por minuto
(um ciclo
completo).
Observa-se a
expansibilidade e
retracdo da parede
torécica e

abdominal.

CONTINUA

PRESSAO
ARTERIAL

Condicéo clinica
multifatorial
caracterizada por
niveis elevados e
sustentados de
pressdo arterial
(PA).

CONTINUA

SONO horas

Estado fisioldgico
e comportamental
reversivel,
caracterizado por
diminuicéo da
atividade motora,
fechamento dos
olhos e aumento do
limiar de resposta
ao meio, com
postura tipica com
alternancia de fases

ao longo da noite.

CONTINUA

52



VARIAVEIS
RELACIONAD
AS A
PSICOPATOLO
GIA

NUMERO DE Total de filhos. DISCRETA
FILHOS
NUMERO DE Total de pessoas DISCRETA
FAMILIARES gue moram na
QUE RESIDE mesma casa do

idoso.
RENDA Valor real do que CONTINUA

ganha em dinheiro

no més.
ESCORES NUmero da escala DISCRETA
AGITADO de nivel de

agitacdo (inquieto,

desassossegado).
ESCORE NUmero da escala DISCRETA
PREOCUPACAO | de nivel de

preocupacao (ideia

fixa e antecipada

que perturba o

espirito a ponto de

produzir

sofrimento moral).
ESCORES NUmero da escala DISCRETA
ANSIOSO de nivel de

ansiedade (estado

de aflicdo ou

angustiado).
ESCORE Numero da escala DISCRETA
SEGURANCA que corresponde a

sensacéo de
protecéo.
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ESCORE NUmero na escala DISCRETA

ALEGRIA de alegria
(contente,
jubiloso).

SOLIDAO Estado de quemse | DICOTOMICA
acha ou se sente —
desacompanhado SIMINAG
ou so; isolamento.

TRISTEZA Qualidade ou DICOTOMICA
estado de triste; —
estado afetivo SIMINAO
caracterizado pela
falta de alegria,
pela melancolia.

MEDO Temor, ansiedade | DICOTOMICA
irracional ou —
fundamentada; SIMINAG
receio.

VARIAVEL REDUCAO Reduc&o no nivel DISCRETA
DESFECHO INICIAL DO de pontos da escala

ESCORE DE estado de

ANSIEDADE ansiedade.

ESTADO

Fonte: PAIVA (2023).

6.6 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta das informacdes, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada
que contempla trés partes: a) Dados Clinico-Epidemioldgicos (APENDICE B); b) Inventario
de Ansiedade IDATE Traco (ANEXO A) e c) Inventario de Ansiedade IDATE Estado
(ANEXO B).
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e Avaliacéo dos dados clinico-epidemiolégicos

O questionario foi construido pela pesquisadora, com as seguintes informacdes: faixa
etaria (nesta avaliacdo idosos de 60 aos 80 anos e maior que 80 anos), género, estado civil, renda
mensal e origem da renda, escolaridade, com quem reside, presenca de doenga cronica,
quantidade de medicamentos em uso, medicamentos utilizados diariamente e sinais vitais
avaliados no momento da consulta. As perguntas que se relacionam dentro do questionario com
a teoria de Neuman abordam a religiosidade, condicdes de satde (pressdo arterial, respiracao,
sono, insbnia), estado civil, quantidade de filhos e de pessoas que residem com o idoso, nivel
de escolaridade, questdes interpessoais sobre relacionamento familiar, atividade de vida diérias
séo elementos que constituem o universo na qual a teoria se aplica.

A afericdo da pressao arterial e da respiracdo foi realizada em dois momentos pela
pesquisadora no inicio da intervencdo e ao final. Define-se hipertensdo arterial como doenca
multifatorial e multigénica que compromete o sistema cardiovascular, esses reagem de diversas
formas elevando a pressdo. Os mecanismos envolvidos na elevagdo dependem de fatores
intrinsecos e extrinsecos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Para afericdo da pressdo arterial foi utilizado o esfigmomandmetro da marca
Premium com as seguintes caracteristicas: bracadeira de 18x35 cm, estetoscopio, valvula de
deflacdo, pera e manémetro. A técnica utilizada foi método direto, que consiste na palpacao,
ausculta e oscilométrica, entdo o paciente é colocado sentado em uma cadeira e orientado a
descansar por cinco a dez minutos, esvaziar a bexiga e descruzar as pernas, para proceder a
afericdo solicita-se que o mesmo eleve o braco apoiando em uma superficie na altura do
coragdo, certificando a compatibilidade da bracadeira 40% com a circunferéncia do membro
80%. Posicione 0 manguito cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital com brago levemente
fletido, dispondo a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, inflar de 10
em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da pressdo sistolica.
Procedeu-se a deflagdo, apos identificagdo do som que determinou a pressao sistolica e aguardar
o resultado obtido (BRASIL, 2006). Ainda com o paciente sentado, acomode sua méo na artéria
radial como se fosse verificar a frequéncia cardiaca e afira as incursdes respiratorias, simetria e
expansdo do térax durante um minuto, posteriormente foi avaliado a frequéncia cardiaca.
(POTTER, 2013).
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e Inventério de Ansiedade IDATE Trago e Estado
A escala IDATE é composta por duas escalas a Ansiedade-Traco que avalia como o
idoso se sente (devendo ser aplicado somente uma vez) as medidas utilizadas sdo: QUASE
SEMPRE = 4, FREQUENTEMENTE = 3, AS VEZES = 2, QUASE NUNCA = 1. E a
Ansiedade-Estado que utiliza como medida os seguintes termos: NAO=1, UM POUCO=2,
BASTANTE=3, TOTALMENTE=4.

Cada escala é composta de 20 afirmagcfes com pontos que variam de um a quatro,
gue avaliam como os sujeitos se sentem (traco) ou como estdo frente a uma situacao (estado),
o0s escore variam de 20 a 80 pontos no maximo, atribuindo-Ihe a seguinte classificacdo: baixo —
escores entre 20 e 34; moderado — escores entre 35 e 49; elevado — escores entre 50 e 64; e
altissimo — escores entre 65 e 80 (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1979). As
perguntas demarcadas e de carater positivo tem seus escores invertidos, ou seja, se 0 paciente
responder quatro, atribui-se o valor um, na codificacdo; se responder trés, atribui-se dois; se
responder dois, atribui-se trés e se responder um, atribui-se quatro.

Esse instrumento foi elaborado por Spielberger et al. (1970) e traduzido para a
lingua portuguesa por Biaggio (1979). O IDATE foi validado no Brasil e vem sendo muito
utilizado em teses e artigos, sua aplicacao foi autorizada em pesquisas cientificas na resolucao
n° 002/2003 do Conselho Federal de Psicologia. Os autores consideraram que o0 uso deste
instrumento agrega informacao e por isso foi escolhido para esse estudo, por se tratar de um
instrumento que consegue captar momentos de tensdes e sentimentos que refletem no sistema
nervoso central, emitindo reacdes como: elevacdo de frequéncia cardiaca e pressao arterial,
circunstancias essas que podem variar conforme fases, situagoes e intervencdes que 0s sujeitos
sejam expostos. As escalas sdo autorrelatadas e avaliam o processo do estado de ansiedade e
caracteristicas da personalidade, os escores podem variar ao longo do tempo ja que 0s
individuos ficam ansiosos de acordo com situagdes particulares. Os pontos sdo convertidos em
uma escala bruta por ndo permitir a comparacao entre os individuos, depois sdo colocadas em
uma escala normalizada onde a possibilidade de comparacdo entre a populacdo média e o

individuo ansioso.
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6.7 Operacionalizacdo da Coleta de Dados

Inicialmente, foi realizada visita as unidades para apresentacdo do projeto e
solicitado a autorizacdo para aplicar o estudo. Através do contato com as equipes de estratégia
de salde da familia foi realizado busca pelo cadastro do idosos dentro da unidade para posterior
operacionalizacdo. Apos acesso a lista cadastral o idoso foi convidado a comparecer em
momento oportuno a unidade. Feito esse primeiro contato o dia e hora foram pré-estabelecidas.
Posteriormente, a coleta passou a ser realizada apos as consultas, em caso de aceite, o idoso era
conduzido a sala de enfermagem, recebia as orientacOes, e fornecia-se entdo o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE A) com os dados necessarios sobre a
pesquisa, pesquisador e instituicdo vinculada.

Apo6s as orientacdes iniciais foi explicado os critérios de inclusdo e exclusdo
viabilizando a possibilidade de aceite na pesquisa, so entdo era realizado o pré-teste aplicacdo
de escala traco para contabilizar o escore de ansiedade no primeiro momento da consulta, e
posteriormente aplicou-se 0 questionario e escala estado, bem como as orientacfes em relacdo
a oferta do produto ao grupo intervencdo e controle. As entrevistas foram realizadas em
ambiente reservado na unidade de salde, o que garantiu a privacidade e protecdo ao
entrevistado, para que ndo houvesse interrup¢des ou distracbes no momento da entrevista.

A intervencao neste ensaio desenrolou-se pela aplicacdo da esséncia floral Rescue
Remedy para ansiedade, um potencial agente para crises emergentes, descrita em diversas
revisdes da Inglaterra, Alemanha, Israel e Estados Unidos da América como sendo uma das
mais estudadas e comparadas quanto a eficacia e efetividade. Dada apenas o aperfeigoamento
de florais de Bach e terapias holisticas pela pesquisadora, houve a contratacdo do servico da
farmacia Naturalis de manipulacdo homeopatica e floral terapia um servico especializado com
42 anos de mercado, localizado no municipio de Fortaleza. A escolha foi exclusivamente pela
experiéncia e reconhecimento da mesma no contexto dos florais e da homeopatia. A empresa
segue todas as recomendag0es sanitarias em relacdo ao produto, bem como atende aos critérios
exigidos na pesquisa. Asseguro ndo existir qualquer conflito de interesse entre o contratante e
contratado. Foi fornecido pela Naturalis um oficio com a descri¢do do produto fornecido para
a pesquisa, rotulos compativeis com o publico alvo (fonte e tamanho da letra), assim como a
regulamentacdo sanitéria, a formacéo farmacéutica e a ndo existéncia de conflito de interesse
entre a contratante e o contratado. Esse documento esta em anexo ao relatério final da pesquisa.

No frasco de intervencdo contém as seguintes combinacGes das esséncias Impatiens, Clematis,
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Star of Bethlehem, Cherry Plum e Rock Rose presente na férmula do Rescue Remedy e solucéo

de brandy. No frasco controle contém somente a solugdo de brandy. Foram realizados trés

encontros descritos conforme fluxograma abaixo:

Figura 4 — Fluxograma de operacionalizacdo da coleta de dados

Primeira Fase

Apresentacdo da pesquisa;
OrientacOes sobre uso e
esclarecimento de duvidas;
Afericdo de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e
respiratoria;

Aplicacdo de questionario e
escala traco (pre-teste).

Segunda Fase

Apos intervalo de quinze dias:
Realizado nova avaliacao,
consulta e preenchimento da
tabela;

Avaliado desisténcias.

Orientagoes: 1.
Evitar que a
pipeta toque na
lingua; 2. Evitar
0 uso do floral

em horario
proximo a
escovacédo

dentaria; 3.
Evitar a

exposicao do
floral ao calore a
luminosidade
direta; 4. Seguir
o volume de
floral prescrito;
5. Evitar o uso de
bebidas

Terceira Fase

Realizado apds o trigésimo dia
de uso;

Avaliacdo clinica do idoso;
Aplicacéo do instrumento
IDATE-E (pos teste);
Aplicacéo de itens pre-
identificados com asteriscos no
questionario clinico-
epidemiologico.

Fonte: PAIVA (2023)

Essa terapia foi utilizada em idosos que apresentavam estado de ansiedade com escores

do IDATE superior a 20, o referido documento encontra-se em anexo (Anexo B). As

recomendacdes foram repassadas ao idoso e/ ou familiar, além de serem acrescidas junto ao

frasco para que possam ser lidas em conformidade com o perfil do publico.
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O idoso ¢ orientado a evitar o consumo superior a 14g de bebidas alcodlicas durante
a participacdo do estudo. A OMS (2010) considera o consumo aceitavel de 10g de éalcool ao
dia, j& o Centro de Informagc&o sobre Satde e Alcool (CISA) no contexto do Brasil considera
que o valor de 149 seria 0 mais aceitavel, podendo valores superiores afetarem o sistema
nervoso central. Homens devem limitar-se a duas doses (dois tercos de um copo americano-
bebidas destiladas) por dia e mulheres a uma dose (um ter¢o de um copo americano) por dia de
etanol puro (ANDRADE, 2009; OMS, 2010; CISA, 2020).

A intervencdo neste ensaio desenrolou-se pela aplicacdo da esséncia floral Rescue
Remedy para ansiedade, um potencial agente para crises emergentes, descrita em diversas
revisdes da Inglaterra, Alemanha, Israel e Estados Unidos da América como sendo uma das

mais estudadas e comparadas quanto a eficacia e efetividade (SALLES; SILVA, 2012).

Dada a analise durante a coleta de dados nas escalas foi possivel com base na teoria
dos sistemas abertos, elencar as varidveis e dividi-las. No modelo de Neuman os estressores
para o desenvolvimento de doencas estdo ligados a trés fatores que estdo definidos em eixos:
intrapessoal (relacionado a questdes internas dos individuos); interpessoal (relacionado ao
cliente e ambiente, relacdo com familia ou entre uma ou mais pessoas); extrapessoal (forcas
externas fora do sistema do cliente).

O quadro abaixo permite avaliar a partir do diagrama as agdes que irdo ajudar os
pacientes a alcancarem reacfes enérgicas que facam com que se adaptem ao elemento
estressante ou precursor da ansiedade. Neuman indica trés niveis de intervencdo: Prevencédo

Priméria, Prevencdo Secundaria e Prevencdo terciaria.



Quadro 3 - Analise dos eixos segundo a Teoria de Betty Neuman nos grupos estudados

60

Eixo 1: Intrapessoal

Eixo 2: Interpessoal

Eixo 3: Extrapessoal

Medo de adoecer/ medo

Morar sozinho

Renda da familia

Tristeza por perda de

Preocupacdo com os

Isolamento devido as

familiares/ Tristeza familiares condicdes de saude
Adoecimento (COVID/ Seguranca

HAS/DM)

Alegria N&o praticar atividades

fisicas nos grupos

Sono (horas de sono,

insOnia, como acorda)

Ansioso/ Agitado/

Irritabilidade/Inquietacdo

Fonte: elaborado pela autora

6.7.1 Grupo experimental (intervencao)

Idosos que receberam o frasco de 30 ml contendo uma solucéo de conhaque ou brandy,

a 30%, e a esséncia floral escolhida no caso o0 Rescue Remedy do repertorio dos florais de Bach.
6.7.2 Grupo controle

Constituido de idosos com idade igual ou superior a 60 anos que passaram pela consulta
e acompanhamento de enfermagem com a pesquisadora, e receberam frascos idénticos, porem
sem a esséncia, contendo apenas a solugdo conservante de conhaque ou brandy a 30%.

Em relacdo ao acompanhamento dos grupos foi entregue junto com as orientagdes de
uso, uma tabela de acompanhamento, onde se assinalava com um X a cada dia de uso, sendo

solicitada a cada 15 dias uma nova consulta de enfermagem para a avaliagdo do uso. Em caso
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de esquecimento de uma dose o mesmo foi orientado a fazer uso imediato da mesma, para que

ndo houvesse comprometimento do tempo de intervengéo.

6.8 Estudo Piloto

Para seguimento da pesquisa foi realizado um teste piloto, por meio do contato com
os administradores da unidade e os ACS a recrutarem 0s pacientes. Apds esse contato foi
explicado sobre a pesquisa e feito a mobilizacdo através do convite (APENDICE E) enviado
aos ACS e profissionais das unidades via aplicativo de conversas para convidarem os idosos da
comunidade a se fazerem presente nos dias de coleta. Apo6s o aceite foi entregue ao idoso o
TCLE e realizado a alocacdo por sorteio do grupo no qual o idoso iria compor, dadas as
orientagdes e preenchimento dos instrumentos, foi entregue o frasco conforme protocolo para
grupo intervencdo e outro para o grupo controle, 0 acompanhamento nesse periodo foi realizado
pela pesquisadora e equipe da unidade.

O teste piloto foi realizado durante 15 dias de acordo com o método para posterior
analise dos resultados e continuidade da intervencdo. Nessa etapa foram selecionados 4 idosos,
dois de cada unidade. O idoso foi convidado a comparecer ao posto apos sete dias de uso para
avaliacdo do uso da terapia e o preenchimento do cartdo de acompanhamento da intervencao,
caso ndo fosse possivel a presenca fisica do idoso no posto devido compromissos ou algum
motivo justificado, no dia do agendamento de avaliacdo do preenchimento do cartdo, era
solicitado mediante ligacdes telefonicas o posterior envio por Whatsapp da imagem do cartdo
pelo idoso/familiar ou visita e envio pelo ACS. Mediante a analise dessa fase percebeu-se quais
situacOes (desisténcias, ndo adesdo a pesquisa ou intervencdo, resisténcia da gestdo local e da
comunidade, distancia, periodo de acompanhamento, agendamentos, medo relacionado a
pesquisa e solicitacdo de produto prescrito), podiam ser alteradas ou incluidas, e como seria a

operacionalizacdo da coleta.

6.9 Treinamento da Equipe

Para a coleta realizou-se a selecdo dos bolsistas e académicos da graduacdo em
enfermagem que juntamente com a pesquisadora fizeram a aplica¢do do instrumento de coleta
de dados compreendendo o rigor do método exigido, explicados os termos e periodos de coleta,
foram selecionados uma bolsista de iniciacdo cientifica e duas académicas de enfermagem do

sexto periodo. A intervencao sempre era realizada pela pesquisadora e 0 acompanhamento pela
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bolsista e académica. As mesmas compareceram a reunido presencial na Universidade onde
foram orientadas e treinadas em relacdo a aplicacdo e finalidade do IDATE, questionario
clinico, cartdo de acompanhamento e sobre os florais, como proceder com a entrega do frasco
apos o sorteio aleatorio referente ao grupo 1 e 2, e a guarda dos documentos preenchidos, bem
como abordagem, conversa, aplicacdo de instrumento e avaliagdo dos pacientes. Esse processo
de acompanhamento perdurou quinze dias, dando continuidade a aplicagdo em unidades
diferentes. A cada coleta, os dados eram entregues a pesquisadora para 0 processo de
digitalizacdo em banco de dados, e a cada quinze dias acontecia a reavaliacdo da pesquisa,

andamento, e retorno dos pacientes para continuidade ou ndo na pesquisa.

7 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram armazenados e analisados no programa Statistical
Package For The Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, licenga nimero 10101131007. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdo. Testou-se a normalidade
das variaveis e utilizou-se mediana e intervalo interquartil, quando as variaveis ndo seguiam
uma distribuicdo normal. O teste utilizado para testar a normalidade das variaveis foi o
Kolmogorov-Smirnov.

A homogeneidade da amostra no que se refere as variaveis sociodemograficas,
clinicas, habitos e transtornos, foram testadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher para variaveis nominais e pelo teste t de Student para varidveis quantitativas.

A comparacéo entre as médias dos valores de estado de ansiedade entre 0s grupos
foi feita pelo teste de Wilcoxon. Ja a comparagdo da presenca dos precursores de ansiedade
entre os grupos se deu pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, obedecendo os
pressupostos de cada teste. Por sua vez, a comparacdo desses sinais e sintomas intragrupos se
deu pelo teste de McNemar.

Ressalta-se que para todas as analises considerou-se p<0,05 como estatisticamente

significativo.
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8 ASPECTOS ETICOS

Ao se tratar de pesquisas com seres humanos, deve seguir 0s procedimentos
regulamentados pela resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, assegurem que seus
direitos sejam protegidos, adotando os principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica (Brasil, 2012). A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)
e apOs aprovacdo, com parecer de numero: 5.496.212 e CAAE: 54140121.7.0000.5576
(ANEXO C), seguiu-se o processo de coleta.

Por ser um ECR, o projeto foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) com inscrigdo n® 1111-1287-7308. A autonomia inclui o respeito pela pessoa, seus
valores e crencas, levando em consideracao a protecdo das pessoas com autonomia diminuida.
A beneficéncia, onde o objetivo € maximizar os beneficios e diminuir os prejuizos aos
individuos. O principio da ndo maleficéncia condiz com o dever de ndo ocasionar danos aos
individuos, impedindo qualquer préatica que os coloque sob riscos. O principio da justica baseia-
se na obrigacdo de tratar as pessoas com o que se considera correto e apropriado. Assim, atribui-
se 0s principios respectivamente ao cliente, ao profissional, e a ambos os envolvidos (DINIZ;
GUILHEM, 2002).

Um dos pontos importantes para uma pesquisa envolvendo seres humanos é a
elaboracdo do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE), sendo um documento
legal, tendo a descricdo de todo o0 procedimento da pesquisa, e assinatura do sujeito da pesquisa,
onde a obtencdo do consentimento informado de todos os pesquisados é de dever moral do
pesquisador (CORTINA; MARTINEZ, 2005).

As informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e foram tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade dos
participantes. Os resultados oriundos da pesquisa terdo validade de cinco anos, ap0s isso serdo
deletados.

Riscos: o presente estudo oferece risco de fadiga, constrangimento, divulgacéo de
dados confidenciais, invasdo de privacidade, de contaminagdo pela Covid-19, desconforto
guanto ao uso ou procedimento invasivo, interferéncia na vida e na rotina do sujeito. Com
relagdo ao risco de fadiga, a pesquisadora se colocou atenta para qualquer sinal de cansago ou
exaustdo apresentado por qualquer um dos participantes, caso isso aconteca sera dado um
intervalo de 15 a 20 minutos para que os participantes possam descansar. Com relagéo ao risco

de constrangimento, a pesquisadora ficou atenta aos sinais de desconforto do participante e
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garantiu um local tranquilo e reservado para 0 momento da aplicacdo da entrevista e consulta.
No que se refere ao risco de divulgacdo de dados confidenciais e invaséo de privacidade foi
garantido o sigilo e a ndo violacdo e a integridade dos documentos, impressos e digitais, por
cinco anos.

Os florais auxiliam o conhecimento de si para buscar a cura, podendo o paciente
nédo obter resultados positivos na reducdo de ansiedade porque em algum momento perdeu a
conexd@o de si. Qualquer dano ou complicagdes previstas ou ndo que tenham ligacdo com
pesquisa, e/ou uso do floral, a mesma sera suspensa. O acolhimento primeiramente serad por
telefone informando- o sobre a necessidade em suspender o uso por 24 horas, e posteriormente
esse idoso sera encaminhado para a unidade basica de saude onde esta cadastrado para maiores
avaliacdes clinicas pela equipe da estratégia satde da familia (médico e enfermeira) garantido
0 atendimento, e caso necessario sera encaminhado a rede de atencao psicossocial para melhor

regime terapéutico. As despesas custeadas pela pesquisadora e acrescidas ao orgamento.

Com relacdo ao desconforto quanto ao uso ou procedimento invasivo, todo e
qualquer dano ou complicac@es ja previstas, seriam custeados pela pesquisadora. Em caso de
risco ou danos a saude ocorreria a suspensdo da pesquisa e/ou uso do floral, sendo por tanto
garantido o encaminhamento a unidade basica de saude e garantindo atendimento médico e de
enfermagem e caso necessario encaminhado a rede de atencao psicossocial para melhor regime
terapéutico. Além disso, foi garantido que qualquer dano previsto ou nao no termo o idoso
podera requerer indenizacao e assisténcia integral.

Ao ser informada de danos a julgar provenientes do uso dos florais, o idoso foi
informado que seria acolhido primeiramente por telefone indicando-se a suspensdo do uso por
24 horas, e posteriormente seria encaminhado para a unidade basica de salde onde esta
cadastrado para maiores avaliagdes clinicas pela equipe da estratégia satude da familia (médico
e enfermeira) da area e despesas custeada pela pesquisadora e acrescidas ao or¢gamento.

Quanto ao risco de contaminacdo pela Covid-19, foram adotadas medidas de
protecdo e prevencdo, distanciamento fisico de no minimo 1 metro entre a pesquisadora e 0
participante; disponibilizacdo de mascaras pela pesquisadora e uso de mascaras cirargica por
todos os participantes para evitar a propagacdo do virus; recipiente com alcool em gel para
higienizacdo das méos, e alcool liquido 70% para higienizacdo de superficies e objetos
utilizados durante a pesquisa. Foi garantido o acesso da populagdo ao estudo e divulgacdo dos
resultados bem como a orientacdo que caso manifeste o desejo em usar o floral 0 mesmo sera

disponibilizado sem custo.
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Com relacdo a interferéncia na vida e rotina foi garantido o respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, bem como héabitos e costumes, garantindo além
disso preservar a imagem do sujeito para que ndo sejam estigmatizados e ndo percam a
autoestima, autonomia e autocuidado

Beneficios: esta pesquisa pode beneficiar o paciente idoso como um todo, ou seja,
auxilia-lo em seu processo de cura de maneira integral, de acordo com as premissas das préaticas
integrativas. Entendemos que a pesquisa além de contribuir no aprimoramento de tecnologias
educacionais direcionadas o paciente vai ser ouvido, respeitado e acolhido em sua problematica,
seja do ponto de vista fisico, psiquico, mental, emocional, social e espiritual, pois a terapéutica
auxilia o paciente integralmente e também pode ajudar no tratamento de outras pessoas no
futuro, complementando outras terapéuticas e fomentando novas pesquisas, ou até mesmo

contribuindo para criacdo de grupos de extensao.
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9 RESULTADQOS

Os resultados dessa pesquisa apresentaram homogeneidade intergrupos entre as
variaveis clinicas e sociodemogréficas, com valor de p > 0,05. Assim estes serdo apresentados

da seguinte forma:

a) Andlise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas epidemioldgicas
dos grupos de estudo;

b) Analise dos estressores para ansiedade segundo a Teoria de Betty Neuman;

c) Analise descritiva da escala Estado de Ansiedade antes e ap0s a intervencéo;

d) Anadlise de associacdo entre a o desfecho (niveis de ansiedade) com possiveis
variaveis sociodemograficas e clinicas. Serdo aplicados os devidos testes de
significancia estatistica, a depender das categorias das variaveis;

e) Andlise para comparacéo dos grupos controle e intervencdo sobre a efetividade
do uso da terapia floral no tratamento da ansiedade entre idosos.

9.2 Analise descritiva das variaveis sociodemograficas e clinicas epidemiologicas dos

grupos de estudo

Em relacédo a analise das varidveis faixa etéria e sexo, houve maior prevaléncia no
grupo intervencdo da faixa etaria de 60 a 69 anos (61,3%), n= 19 (p< 0,05), j& no grupo controle
houve o predominio entre 60 a 74 anos (60, 7%). A mediana da amostra total foi de 67, com
minima de 60 anos e maxima de 94. Em relacdo ao sexo, destaque-se a prevaléncia do sexo
feminino em ambos o0s grupos, sendo n=25 no grupo intervencdo e n= 19 no grupo controle,
apesar dos resultados mostrar o predominio feminino, quando avaliamos a relagdo entre o0s
grupos, este dado apresenta-se homogéneo entre a quantidade de idosos do sexo masculino,
grupo intervencdo com n=6 e grupo controle n=9, (p=0,816).

Ainda séo apresentados os dados quanto aos anos de estudo e estado civil. Os grupos
Gl e GC respectivamente apresentaram os seguintes dados, n= 11,5, média (4,9), n= 10, média
(4,3), mediana do tempo de estudo da amostra total foi de 11 com minima de 04 anos e maxima
de 24. Quanto ao estado civil, o percentual de casados foi maior em ambos 0s grupos. Grupo
intervencdo com n=14 (46,7%) e grupo controle n=16 (53,3%) em relacdo a amostra total 50,
8% ¢ casado e apenas 5% estavam em unido estdvel. Havendo também semelhanga entre o0s

grupos nessa caracteristica sociodemogréafica.
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Pertinente a religido, a tabela apresenta um percentual maior de adeptos ao
catolicismo, n= 22 (53,3%) e n= 19 (46,3%) em ambos os grupos. Em relacdo ao nimero de
membros da familia no qual residem os idosos, observou-se que n=11 (44%) no grupo
intervencdo e n=14 (56%) no grupo controle residiam com 3 ou mais familiares. Ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas (p=0,371), os grupos denotam uma prevaléncia e
homogeneidade. A mediana da quantidade de pessoas que moram com os participantes foi de 2
pessoas, com minimo de 0 e maximo de 15.

Ao se avaliar a renda, observou-se que a mediana da renda total da amostra foi de
R $1.212,00, valor do salario minimo, com minima de R $480,00 e maxima de R$8.000,00 com
(p=0,721). Em relagdo a ocupacéo, a atividade de aposentado teve maior prevaléncia com n=17

(50%) nos grupos intervencéo e controle respectivamente (p=0,827).

Tabela 1 - Distribuicéo dos participantes segundo as variaveis sociodemogréaficas dos grupos controle e

intervencdo. Redencédo, Ceara, 2023

Gl GC
Variaveis sociodemogréficas n (%) n (%) Valor de p
Idade 69,1 (8,0)" 68,8 (7,4)" 0,907"
Anos de estudo 11,5 (4,9)" 10,7 (4,3)* 0,834°
Renda 2.465,7 (1.937,5)*  2.283,4 (1.924,5)* 0,721°
Faixa etaria
60 — 64 anos 10 (52,6) 9 (47,4) 0,474%
65 - 69 anos 9 (56,3) 7 (43,8)
70 — 74 anos 5 (38,5) 8 (61,5)
75— 79 anos 2 (50,0) 2 (50,0)
80 — 84 anos 3 (75,0) 1(25,0)
Acima de 85 anos 2 (66,7) 1(33,3)
Sexo
Masculino 6 (40,0) 9 (60,0) 0,816*
Feminino 25 (56,8) 19 (43,2)
Estado civil
Casado 14 (46,7) 16 (53,3) 0,579*
Unido estavel 1(33,3) 2 (66,7)
Solteiro 8 (66,7) 4 (33,3)

Vilvo 8 (57,1) 6 (42,9)




68

Religido
Evangélico
Catolico

Matrizes africanas
Mora com quantas pessoas
0

1

2

3 ou mais
Ocupacéo
Aposentado
Autdnomo

QOutros

8 (53,3)
22 (53,7)
1(33,3)

5 (62,5)
7 (46,7)
8 (72,7)
11 (44,0)

17 (50,0)
4 (50,0)
10 (58,8)

7 (46,7)
19 (46,3)
2 (66,7)

3(37,5)
8 (53,3)
3(27.3)
14 (56,0)

17 (50,0)
4 (50,0)
7(41,2)

0,789*

0,371"

0,827"

*Teste Qui-quadrado; * Média (Desvio Padrdo); P Teste t; “Teste exato de Fisher.

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 2 - Distribuicéo dos participantes segundo os medicamentos utilizados pelos grupos controle e

intervencdo. Redencédo, Ceara, 2023

Gl GC
Variaveis clinicas n (%) n (%) Valor de p
Usa medicamento para DM
Sim 8 (57,1) 6 (42,9) 0,693*
Néo 23 (51,1) 22 (48,9)
Usa medicamento para HAS
Sim 21 (56,8) 16 (43,2) 0,401*
Nao 10 (45,5) 12 (54,5)

*Teste Qui-quadrado.

Fonte: elaborado pela autora

No que concerne a doencas cronicas ndo transmissiveis (tabela 3) 51, 2% do grupo

intervencdo e 48,8% do grupo controle ndo tinham diabetes, 0 numero de idosos diagnosticados

sd0 56,3% e 43,8% respectivamente (p=0,728). Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica a

prevaléncia do diagnostico ocorreu no grupo intervencao n= 19 (55,9%) comparado ao grupo

controle, no entanto ndo houve diferencas significativas (p= 0,209). O namero e o percentual

de pacientes que ndo usam medicamentos para diabetes Gl. n= 23 (51,1%), GC. n=22 (48,9%),



69

(p=0,693) € superior aos que usam medicamentos para hipertensdo n=21 (56, 8%) e n=16
(43,2%), (p=0,401) em ambos os grupos conforme (tabela 2). O tempo em mediana do
diagnostico de DM da amostra total foi de 9 anos, com minimo de 1 e maximo de 15 anos.

No tocante aos habitos de vida (tabagismo e etilismo, tabela 3) e questbes
relacionadas a diagnosticos de doengas ndo transmissiveis de carater cronico (diabetes e
hipertensdo) e medicamentos utilizados, apresenta-se os seguintes resultados, grupo intervengéo
n= 26 (51%) e controle n= 25 (49%) ndo eram tabagistas (p= 0,542) ou seja (p< 0,05). Percebe-
se ainda que em relacdo ao etilismo, o numero de idosos nao etilista n= 26 (56,5%- GI) e n= 20
(43,5%- GC) é maior do que o estilista, muito embora a tabela 2, mostre que 61% dos idosos
do grupo controle fizesse uso de alcool quando comparamos ao grupo controle 38,5% 0s grupos
sdo homogéneos (p<0,05). Ja a mediana de cigarros consumidos por dia pelos fumantes foram
quatro por dia, variando entre 1 e 15 ao maximo. Os estilistas também foram investigados quanto

ao numero de doses consumidas por dia e a mediana foi de 3, minima de 1 e maxima de 5 doses.

Tabela 3 - Distribuigdo dos participantes segundo as comorbidades dos grupos controle e intervengao.
Redencao, Ceara, 2023

Gl GC
Variaveis clinicas n (%) n (%) Valor de p
Tabagismo
Sim 5 (62,5) 3(37,5) 0,542*
Néo 26 (51,0) 25 (49,0)
Etilismo
Sim 5(38,5) 8 (61,5) 0,250*
Nao 26 (56,5) 20 (43,5)
Diabetes
Sim 9 (56,3) 7 (43,8) 0,728*
Néo 22 (51,2) 21 (48,8)
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 19 (55,9) 15 (44,1) 0,209
Nao 12 (52,2) 11 (47,8)
N&o sabe 0 (0,0) 2 (100,0)

*Teste Qui-quadrado; * Média (Desvio Padrdo); P Teste t; * Teste exato de Fisher.
Fonte: elaborado pela autora
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Ainda em relacdo a habitos de vida, temos a tabela 4 que apresenta os resultados
em relacdo a pratica de atividades fisicas, onde os grupos de estudos nivelaram-se
quantitativamente GI n= 15 (53,5%) e no GC n= 13 (46,4%) praticavam atividade fisica e ndo
praticavam n= 16 (53,3%) e n=14 (46,7%). A atividade com forte prevaléncia foi a caminhada,
onde 43,8% do grupo intervengdo relatou este exercicio e 56,3% no grupo controle com
(p=0,223) de acordo com teste exato de Fisher.

Tabela 4 - Distribuicéo dos participantes segundo a pratica de atividade fisica dos grupos controle e

intervencdo. Redencéo, Ceara, 2023

Gl GC
Variaveis clinicas n (%) n (%) Valor de p
Atividade fisica
Sim 15 (53,6) 13 (46,4) 0,986*
Nao 16 (53,3) 14 (46,7)
Tipo de atividade fisica
Caminhada 7 (43,8) 9 (56,3) 0,223%
Natacédo 1 (100,0) 0(0,0)
Musculacdo 2 (100,0) 0(0,0)
Outras 5 (55,6) 4 (44,4)

*Teste Qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.

Fonte: elaborado pela autora

Observa-se, na Tabela 5 que as horas de sono possuiam uma verossimilitude entre
6,8 a 7 horas em ambos 0s grupos de estudo com (p=0,430). No grupo intervencédo, a maioria
dos idosos classificou o0 sono como bom (29 %) regular e ruim (26% cada) , ja o grupo controle
classificou como bom (36%) e regular (28,5%) . No entanto, destacaram ndo ter insénia n= 19
(52,8%) no grupo intervengédo e n=17 (47,2%) no grupo controle (p=0,964). Por fim, os idosos
relatam como se sentem ao acordar, ndo apresentando homogeneidade entre as amostras com
maior percentual no grupo intervencgéo de idosos que acordam cansados comparados ao grupo
controle, com (p=0,023).
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Tabela 5 - Distribuicéo dos participantes segundo a qualidade e horas de sono dos grupos controle e
intervencdo. Redengéo, Ceard, 2023

Gl GC
Variaveis de sono n (%) n (%) Valor de p
Horas de sono 6,8 (1,7)* 70(1,5)" 0,430°P
Classificacdo do sono
Otimo 6 (50,0) 6 (50,0) 0,744%
Bom 9 (47,4) 10 (52,6)
Regular 8 (50,0) 8 (50,0)
Ruim 8 (66,7) 4 (33,3)
Insonia
Sim 12 (52,2) 11 (47,8) 0,964*
N&o 19 (52,8) 17 (47,2)
Disposicao ao acordar
Cansado 10 (83,3) 2 (16,7) 0,023%
Disposto 17 (41,5) 24 (58,5)
Outro 4 (66,7) 2 (33,3)

*Teste Qui-quadrado; * Média (Desvio Padrdo); P Teste t; * Teste exato de Fisher.
Fonte: elaborado pela autora

Em se tratando de um periodo pandémico, foram avaliadas questdes relacionadas a
imunizacdo, dose de vacina e ao isolamento, resultando nos seguintes dados, 54% da amostra
total do grupo intervencdo ndo tiveram covid n= 17, percebe-se além desse dado que 84% deste
grupo cumpriu isolamento, ja o grupo controle 68 % n=19 da amostra total ja tinha tido covid,
em relagéo ao isolamento 75% da amostra total do grupo cumpriu isolamento n=21. Observa-
se ainda que todos os idosos do grupo intervencdo estavam vacinados n=31 e do grupo controle

n=27 eram vacinados e apenas 1 ndo era vacinado.

Tabela 6 - Distribuicao dos participantes segundo as variaveis relacionadas a COVID-19 dos grupos

intervencgdo e controle. Redencéo, Ceara, 2023

Gl GC
Variaveis da COVID-19 n (%) n (%) Valor de p
Teve COVID-19?
Sim 13 (40,6) 19 (59,4) 0,117%

NZo 17 (68,0) 8 (32,0)
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N&o sabe 1 (50,0) 1 (50,0)

Vacinado

Néo 0 (0,0) 1 (100,0) 0,219
Sim 31 (53,4) 27 (46,6)

Doses tomadas da vacina

2 3(75,0) 1(25,0) 0,083*
3 8 (80,0) 2 (20,0)

4 20 (45,5) 24 (54,5)

Cumpriu isolamento

Nao 5(41,7) 7 (58,3) 0,398*
Sim 26 (55,3) 21 (44,7)

*Teste Qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.
Fonte: elaborado pela autora

9.3 Analise dos principais estressores de ansiedade dos grupos de estudo (Teoria de Betty

Neuman)

Logo abaixo tem-se as tabelas 7 e 8 apresentam sinais e sintomas com diferentes
tipos de avaliacBes dos precursores de ansiedade segundo analise na Teoria de Betty Neuman e
as associagoes realizadas com as escalas e 0 uso da intervengdo. Na tabela 7, todos os sintomas
antes da intervencdo com excecdo de trés (maos frias, esquecimento e irritabilidade) néo
apresentavam diferencas relevantes. Ja apds a intervencdo tivemos resultados expressivos em
trés sintomas (impaciéncia p=0,014; medo p=0,002; e ansiedade p=0,046). Com relacao a tabela
8, que compara a presenca dos precursores de ansiedade intragrupos antes e ap0s a intervencao,
nota-se que o grupo controle ndo apresentou diferencas significativas estatisticamente, apesar
de mostrar reducdo nos sintomas, tendo em vista que foi ofertado para este grupo apenas a
consulta de enfermagem e placebo. J& a relacdo do grupo intervencdo antes e ap6s mostrou
diferencas significativas entre os seguintes sintomas: impaciéncia antes n= 22 e apos n=7; medo
antes n=17 e apos n=1; inquietacdo antes n=19 e ap0s n=8; Tristeza antes n=17 e ap0s n=5; e
ansiedade antes n=23 e apds n=5 todos estes sintomas obtiveram (p<0,001) com valor

significativo estatisticamente.
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Tabela 7 - Comparagéo da presenca dos precursores de ansiedade antes e ap6s a intervencao entre 0s

grupos controle e intervencdo. Redencédo, Ceara, 2023

Antes Apbs
GC Gl Valor GC Gl Valor
P p

Precursores de ansiedade n (%) n (%) n (%) n (%)
Mados frias 2(182) 9(81,8) 0031* 1(333) 2(66,7) 0,611
Impaciéncia 16 (42,1) 22(57,9) 0,268* 15(68,2) 7 (31,8) 0,014*
Medo 10 (37,0) 17(63,0) 0,141* 9(90,0) 1(10,00 0,002*
Taquicardia 11 (42,3) 15(57,7) 0,482* 10(41,7) 14(58,3) 0,461*
Sudorese 5(455) 6(545) 0833* 5(556) 4(444) 0597
Raiva 15(42,9) 20(57,1) 0,393* 13(56,5) 10(43,5) 0,265*
Tremores 3(27,3) 8(72,7) 04137 3(375) 5(625) 0542*
Esquecimento 17 (39,5) 26 (60,5) 0,046* 15(39,5) 23(60,5) 0,099*
Irritabilidade 9(32,1) 19(67,9 0,025 9(52,9) 8(47,1) 0,592*
Desamparo 3(429) 4(57,1) 0,795 2(66,7) 1(333) 0,492¢
Inquietacdo 11(35,5) 20(64,5) 0,053* 9(60,0) 6(40,0) 0,260*
Cansaco 14 (43,8) 18(56,3) 0,535* 12(46,2) 14(53,8) 0,859*
Tristeza 10(37,0) 17(63,0) 0,141* 9(64,3) 5(357) 0,201*
Baixa Produtividade 4(28,6) 10(71,4) 0,205 3(30,00 7(70,0) 0,219*
Ansiedade 16 (41,0) 23(59,0) 0,167* 11(68,8) 5(31,3) 0,046*
Solidao 10 (41,7) 14(58,3) 0,461* 8(66,7) 4(33,3) 0,135*

*Teste Qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.
Fonte: elaborado pela autora

Tabela 8 - Comparacéo da presenca dos precursores de ansiedade intragrupos antes e ap6s a intervencao.
Redencao, Ceara, 2023

GC (n=28) Gl (n=31)
Antes Apobs Valor  Antes Apbs Valor
p* p*

Precursores de ansiedade n (%) n (%) n (%) n (%)
Maos frias 2(7,2) 1(3,6) 1,000 9(29,0) 2 (6,5) 0,016
Impaciéncia 16 (57,1) 15(53,6) 1,000 22(71,0) 7(22,6) < 0,001
Medo 10(35,7) 9(32,1) 1000 17(548) 1(32) <0,001
Taquicardia 11(39,3) 10(35,7) 1,000 15(48,4) 14(452) 1,000
Sudorese 5179 5(179 1,000 6(19,4) 4(129) 0,500
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Raiva 15(53,6) 13(46,4) 0,500 20(64,5) 10(32,3) 0,002
Tremores 3(10,79 3(10,79 1,000 8(258) 5(16,1) 0,250
Esquecimento 17 (60,7) 15(53,6) 0,500 26(83,9) 23(74,2) 0,250
Irritabilidade 9(32,1) 9(32,1) 1,000 19(61,3) 8(258) <0,001
Desamparo 3(10,7) 2(7,1) 1,000 4(12)9) 13,2 0,250
Inquietacdo 11(39,3) 9(32,1) 0500 20(64,5) 6(194) <0,001
Cansaco 14 (50,0) 12(42,9) 0,500 18(58,1) 14(452) 0,125
Tristeza 10(35,7) 9(32,1) 1,000 17(54,8) 5(16,1) <0,001
Baixa Produtividade 4(143) 3(10,7) 1,000 10(32,3) 7(22,6) 0,250
Ansiedade 16 (57,1) 11(39,3) 0,063 23(74,2) 5(16,1) <0,001
Soliddo 10(35,7) 8(28,6) 0500 14(452) 4(12,9) 0,002
*McNemar

Fonte: elaborado pela autora

9.4 Analise descritiva das escalas de Tracos de Ansiedade e Estado de Ansiedade com

comparacao da escala estado antes e apds intervencao

A comparacdo das escalas intragrupos na tabela 9 e grafico 1, detalham que no
grupo controle a média (MED) e desvio padrdo (DP) antes e apds variaram pouco entre 39,82 -
38,54 e 12,91 -12,46 respectivamente (p=0,398). O grupo intervencdo apresentou a pontuagao
da escala estado ansiedade com MED= 47, 74 e DP= 10, 25 antes e MED= 34,32 E DP= 8,69,
apesar da diferenca perceptiva de valores, comprova-se a significancia da reducao dos valores
da escala IDATE-Estado de Ansiedade (p<0,001). Percebe-se ainda na tabela 10 e gréafico 2 a
comparacéo entre os grupos GC e Gl antes e apds, que ja existia um valor maior na pontuacao
do grupo intervengdo comparado ao grupo controle antes da intervencdo com resultado
significativo estatisticamente, no entanto quando observamos a tabela anterior percebe-se a

reducéo dos indices entre o préprio grupo intervencéo.
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Tabela 9 - Comparacéo das médias das escalas intragrupos antes e apos a interven¢do. Redencdo, Ceara,

2023
GC Gl
Antes Depois Valor Antes Depois Valor
p Y
IDATE M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Estado 39,82 38,54 0,389 47,74 34,32 <
Ansiedade (12,91) (12,46) (10,25) (8,69) 0,001

*Teste Wilcoxon
Fonte: elaborado pela autora

Gréfico 1 - Comparacao das médias das escalas intragrupos antes e apés a intervencao. Redencéo, Ceara,
2023

IDATE antes e apos intervencao

4774
p=<0,001
34.32
p=0,389
35.82 38 54 — 0
G
Antes Depois
Tempo

Fonte: elaborado pela autora
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Tabela 10 - Comparacao das médias das escalas entre os grupos antes e ap0s a intervencao. Redencéo,

Ceara, 2023
Antes Depois
GC Gl Valor GC Gl Valor
p p
IDATE M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Estado 39,82 47,74 0,011 38,54 34,32 0,135
Ansiedade (12,91) (10,25) (12,46) (8,69)

*Teste Wilcoxon
Fonte: elaborado pela autora

Grafico 2 - Comparacdo das médias das escalas entre 0s grupos antes e apds a intervenc¢éo. Redencao
Ceara, 2023

IDATE antes e apos intervengao

477
34.32
p=0,011 p=0,135
e —_—
39.82 38.54 -
-
Antes Depois

Tempo

Fonte: elaborado pela autora
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Conforme a tabela 11, os grupos controle e intervengdo antes segundo a escala
IDATE- E apresentou prevaléncia da classificagdo moderada em relacdo ou outro grupo, GC
n=11(36,7% e Gl n=19 (61,3%) com (p=0,004). De acordo com a amostra total de cada grupo
0 GC antes apresentou maior prevaléncia da classificacdo baixo e moderada (n=22), o Gl
apresentou maior prevaléncia da classificacdo moderada e elevada (n=27). Apoés a intervencao
ndo houve diferencas significativas quando comparamos 0s grupos controle e intervengéo,
porém percebe-se que os indices migraram de um ponto para outro com GC com maior
prevaléncia de classificacdo moderada n=14 (53,8%) e no GI maior prevaléncia na classificacdo

baixo n=18 (64,3%) e elevado néo foi atribuido a nenhum participante.

Tabela 11 - Andlise descritiva das escalas de Tragos de Ansiedade e Estado dos grupos antes e apos a

intervencdo. Redencéo, Ceara, 2023

Antes Depois
GC Gl Valor GC Gl Valor
p* p*

IDATE n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo 11.(91,7) 1(8,3) 0,004* 10 (35,7) 18 (64,3) 0,143*
Moderado 11 (36,7) 19 (61,3) 14 (53,8) 12 (46,2)
Elevado 4 (33,3) 8 (66,7) 2 (100,0) 0(0,0)
Altissimo 2 (40,00 3 (60,0) 2 (66,7) 1(33,3)

*Teste exato de Fisher;
Fonte: elaborado pela autora

9.5 Analise de associagéo entre a o desfecho (niveis de ansiedade) com possiveis variaveis

sociodemograéficas e clinicas

Conforme a tabela 12, todos os parametros clinicos apresentaram valor significativo
em ambos o0s grupos, diante disso podemos inferir a importancia da consulta de enfermagem.
A tabela 13, analisa a rela¢do dos grupos antes e ap0s, onde observa-se a semelhanca entre as
médias e desvio padrdo dos parametros havendo reducdo significativa apds a intervengédo na
média da PAS: GC MED=126,68, DP= 16,46; G| MED=118, DP= 12,8, (p=0.040).
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Tabela 12 - Comparacao dos parametros clinicos antes e ap6s a intervencao dos grupos controle e
intervencdo. Redengéo, Ceard, 2023

GC Gl
Antes Depois Antes Depois
Variavei Meédia (DP) Média (DP) Valor Média (DP) Média (DP) Valor de
S Y p
PAS 131,32 126,68 0,005 128,06 118,71 0,001
(18,33) (16,46) (18,87) (12,58)
PAD 81,07 75,36 0,001 81,13 76,77 (9,79) 0,005
(13,14) (12,31) (12,89)
FC 72,36 (9,68) 70,29 (9,41) 0,015 76,55 73,77 0,018
(13,87) (10,80)
FR 13,32(1,78) 13,04 (1,62) 0,321 14,39(2,78) 13,71 (2,94) 0,104

Teste de Wilcoxon
Fonte: elaborado pela autora

Tabela 13 - Comparacao dos parametros clinicos antes e ap6s a intervencao dos intragrupos controle e

intervengdo. Macigo de Baturité, Cear, 2023

Antes Depois
GC Gl Valor GC Gl Valor
p* p*

Variavei Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
S
PAS 131,32 (18,33) 128,06 (18,87) 0,505 126,68 (16,46) 118,71 (12,58) 0,040
PAD 81,07 (13,14) 81,13(12,89) 0,987 75,36 (12,31) 76,77 (9,79) 0,625
FC 72,36 (9,68)  76,55(13,87) 0,188 70,29 (9,41) 73,77 (10,80) 0,194
FR 13,32 (1,78) 14,39 (2,78) 0,090 13,04 (1,62) 13,71 (2,94) 0,288

*Teste t de Student;
Fonte: elaborado pela autora

Na tabela 14, verificou-se que a média das variaveis sociodemograficas e clinicas
nominais comparadas a escala IDATE-E, ndo apresentou associacOes estatisticamente
significativas. No entanto, as maiores médias denotam maiores indices de ansiedade, assimm

temos: sexo feminino n=36,66 comparada ao sexo masculino, a raga ndo branca n= 37, 31, foi
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superior a ragca branca n= 34,88, aposentados n=37,44, ndo tiveram covid n= 36,76, sdo
tabagistas n= 39,63, ndo praticam atividade fisica n= 37,97, com insdnia n= 46,78, néo etilista
n=36,72, idosos com HAS tinham média de 45,82 de IDATE-E, superior ao idoso que ndo tem
diagnostico de HAS.

Tabela 14 - Associacao das variaveis sociodemograficas e clinicas nominais com a média da escala IDATE

da amostra antes da intervencdo. Redencao, Ceara, 2023

IDATE
Variaveis Média DP Valor de p
Sexo
Feminino 36,66 11,87 0,684
Masculino 35,33 6,77
Raca
Né&o branca 37,31 12,34 0,397
Branca 34,88 7,95
Estado civil
Sem parceiro 37,92 12,85 0,315
Com parceiro 35,06 8,78
Ocupacéo
Aposentado 37,44 10,34 0,356
Com ocupagéo 34,80 11,34
COVID-19
Sim 36,13 11,66 0,830
Néo 36,76 10,16
Tabagismo
Sim 39,63 11,86 0,355
Nao 35,80 10,61
Etilismo
Sim 34,92 7,36 0,600
Néo 36,72 11,58
Exercicio Fisico
Néo 37,97 12,30 0,218
Sim 34,43 8,89

Insbnia
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Sim 46,78 11,34 0,159
Né&o 42,19 12,48
HAS
Sim 45,82 11,92 0,223
Né&o 41,78 12,48

Teste t de Student

Fonte: elaborado pela autora

A correlacdo de Spearman mostrou que hd uma correlacdo positiva e fraca entre
ansiedade e idade, ou seja; ha uma correlacdo negativa e moderada entre ansiedade e
escolaridade e hd uma correlacdo negativa e fraca entre renda e ansiedade, apresentando niveis

significativos.

Tabela 15 - Correlacéo entre estado Ansiedade da amostra total com variaveis quantitativas
sociodemogréficas. Redencdo, Ceara, 2023

Ansiedade
Variaveis Correlacéao Valor de p
Idade 0,268* 0,040
Escolaridade - 0,424** 0,001
Renda -0,272* 0,039

Correlacdo de Sperman
Fonte: elaborado pela autora
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A andlise da tabela 16, evidencia a relagdo comparativa entre 0s grupos antes e

apos a intervencgdo, apresentando redugdo apos a intervencdo, com resultado significativo

estatisticamente, apenas no sintoma agitado, onde tinha-se GC n=14 (82,4%) e no Gl n=3

(17,6%), p-valor <0,05%. Os sintomas como alegria, preocupacdo familiar e se sentir seguro,

ja tinham uma diferenca significativa antes da intervencdo e ndo sofreram efeito direto da

intervencé&o.

Tabela 16 - Comparacao da presenca dos precursores de ansiedade antes e apés a intervencdo entre os

grupos controle e interven¢do. Redencdo, Ceara, 2023.

Antes Apbs
GC Gl Valor GC Gl Valor
Y p

Precursores de ansiedade n (%) n (%) n (%) n (%)
Agitado 14 (41,2) 20(58,8) 0,260* 14(82,4) 3(17,6) 0,001*
Ansioso 17 (40,5) 25(59,5) 0,091* 17 (54,8) 14 (452) 0,232*
Tristeza 14 (37,8) 23(62,2) 0,055 13(41,9) 18(58,1) 0,371*
Preocupacdo familiar 14 (34,1) 27 (65,9) 0,002* 12(48,0) 13(52,0) 0,943*
Alegre 14 (35,9) 25(64,1) 0,013* 15(405) 22(59,5) 0,168*
Seguro 12 (37,5) 20(62,5) 0,095* 15(50,0) 15(50,0) 0,691

*Teste Qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.
Fonte: elaborado pela autora
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A tabela 17, faz a anélise inversa da tabela anterior, pois compara o grupo a ele
mesmo (antes e apds a intervencdo), diante disso percebe-se que 0 grupo intervencao teve
resultados significativos nos seguintes sintomas: agitado n= 20 (64,5%) e apos n=3 (9,7%);
ansioso n=25 (80,6%) apds n=18 (58,1%); preocupacdo familiar n= 27 (87,1%) apds n=13
(41,9%), todos com p=<0,001) Em relacdo a tristeza observa-se a reducdo, no entanto ja existia
um maior percentual de idosos que relataram ter o sintoma, resultando em dado n&o
significativo apesar da reducdo. Ainda sobre a tabela, infere-se que a alegria seja um dos

sintomas mais dificeis de ser modificado.

Tabela 17 - Comparacao da presenca dos precursores de ansiedade intragrupos antes e apos a
intervencdo. Redencéo, Ceara, 2023

GC (n=28) Gl (n=31)
Antes Apds Valor  Antes Apds Valor
p* p*

Precursores de ansiedade n (%) n (%) n (%) n (%)
Agitado 14 (50,0) 14 (50,0) 1,000 20(645) 3(9,7) <0,001
Ansioso 17 (50,0) 17 (50,0) 1,000 25(80,6) 14 (452) 0,001
Tristeza 14 (50,0) 13 (46,4) 1,000 23(74,2) 18(58,1) 0,125
Preocupacdo familiar 14 (50,0) 12(42,9) 0,625 27(87,1) 13(41,9) <0,001
Alegre 14 (50,0) 15(53,6) 1,000 25(80,6) 22(71,00 0,375
Seguro 12 (42,9) 15(53,6) 0,375 20(64,5) 15(484) 0,063

*McNemar
Fonte: elaborado pela autora
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10 DISCUSSAO

A amostra do estudo contou com 59 idosos, sendo 31 do grupo intervencéo e 28 do
grupo controle. Em relacéo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a maioria do
idosos eram do sexo feminino, com idade entre 60 a 69 anos, casados, ndo brancos,
aposentados, com renda de um salario minimo, morando com dois ou mais familiares e catélico.

A correlacdo ansiedade, idade, de acordo com os resultados mostrou uma ligacao
positiva e fraca, ou seja, quanto mais aumenta a idade mais aumenta a ansiedade, com
correlacdo estatistica (p=0,040). De modo semelhante, a correlacdo escolaridade com
ansiedade, mostrou que, quanto maior o nivel de escolaridade, menor sera a ansiedade, sendo
assim uma correlacdo negativa e moderada, com p=0,001. Quando é analisada a correlacédo
renda com ansiedade, os resultados mostraram que quanto maior a renda, menor o nivel de
ansiedade, uma correlagéo negativa e fraca (p=0,039).

Diante disso, Farias et al., (2022) afirmam que idosos com menor idade e baixa
escolaridade possuem alta prevaléncia de sintomas de ansiedade, 0 mesmo acontece com idosos
com baixa escolaridade e solteiros, também conclui que idosos com maiores salarios tém mais
acesso aos servicos de saude e por isso menos ansiedade. Além disso, o maior nivel de
escolaridade facilita a adesdo e a compreensdo de tratamentos de satde, sendo um fator protetor
para sintomas ansiosos. Essas implicacdes consolidam os achados da pesquisa em relacdo a
intervencéo.

Sob o ponto de vista da analise do perfil clinico e epidemioldgico dos idosos,
verifica-se que o envelhecimento, sobretudo relacionado ao adoecimento, sofre consequéncia
do estilo de vida e do diagnostico de doencgas cronicas ndo transmissiveis, Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS). No tocante ao diagnostico de DM os resultados
obtidos da amostra foi que 72% dos idosos ndo tinham essa comorbidade, o que vai na
contramdo dos diversos estudos com a populacdo idosa. Dentre os paises da Europa, Portugal
é 0 com maiores taxas de prevaléncia da DM. O Observatorio Nacional da Diabetes (2016)
publicou dados que evidenciaram que 13,3% da populacdo com idade compreendida entre 0s
20 e 0s 79 anos é diabética, o que corresponde a mais de um milh&o de portugueses.
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Matos et al., (2020) e Melo et al., (2019), evidenciam que o Brasil é considerado o
lider na América Latina com as maiores ocorréncias de diagnéstico de DM tipo 2, com
prevaléncia de 8,0%, representadas por 14,3 milhdes de brasileiros, podendo aumentar para
23,3 milhGes nos préximos 25 anos. Paralelamente, acrescenta-se que a prevaléncia de
hipertensos na amostra foi superior aos diabéticos, 57% e 27% respectivamente. Os resultados
encontrados seguem a tendéncia mundial, que prevé que pessoas com mais idade, sejam
propensas a hipertensédo e diabetes (OLIVEIRA et al., 2021).

Estudos afirmam que cerca de 18 a 29,2% da populacdo adulta entre homens e
mulheres tém HAS, sendo a prevaléncia de 25%, correspondendo a 52 milhdes de brasileiros
com a doenc¢a. Em se tratando de outros paises de lingua portuguesa, Portugal € um dos paises
da Europa com maior prevaléncia, trés em cada 10 pessoas tem HAS, cerca de 21% dos
cidad&os tem 65 anos ou mais e cerca de 10% est4 acima dos 75 anos, corroborando com 0s
achados do estudo (PEREIRA et al., 2018; BERNARDO et al., 2020).

Nota-se que ao utilizar o diagrama de Neuman para aplicar conceitos e pressupostos
que facilitem as intervencdes e o cuidado, torna-se possivel avaliar holisticamente o individuo
frente ao processo saude doenca, ao passo que se identifica os estressores que subsidiam o
advento da ansiedade (LIMA, 2014).

Sabe-se que o diagnostico de doencas crbnicas, pode acarretar disfuncionalidades
psicoldgicas e ansiogénicas, devido a carga emocional em lidar com mudancas de rotina, sociais
e econdmicas. Kretchy et al., (2014), onde utilizou o instrumento Depression anxiety stress
scalle com 400 participantes com diagndstico de HAS, observou que a ansiedade foi reportada
por 57%, ao passo que outras doengas como estresse e depressdo tiveram resultados menores
entre 20 e 4 %. Verifica-se que apesar da amostra da pesquisa nao relatar um pablico diabético,
em contrapartida tem-se 57% dos idoso com HAS, o que denota maiores possibilidade de
diagndstico de ansiedade, considerando a necessidade de intervencgdes, ndo s6 a niveis
funcionais e estruturais, mas sobretudo nos processos somaticos que atravessem a linguagem
corporal e viabilizem mdltiplas possibilidades de cuidar.

Ao analisar os dados referente ao uso de medicamentos para HAS, 63% dos idosos
faziam uso de anti-hipertensivos, e somente 27% faziam uso de hipoglicemiantes orais, ndo
tendo alteracdo significativa entre 0 GC e GI. As ligacgdes entre ansiedade e comorbidades pode
elevar o risco de mortalidade no idoso (BELLORA et al., 2021).
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Obtém-se, portanto, como desfecho da intervencdo nas variaveis funcionais,
hipertensdo, diabetes, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e sono, reducdo significativa
nos valores com maiores repercussdes na pressao arterial no grupo intervencao, e resultado néo
tdo significativo no grupo controle, porém este grupo apresentou certa reducdo. Similarmente
a reducdo ocorreu tanto a nivel de grupo controle como intervencao, pode-se, portanto, concluir
que a consulta de enfermagem tem um significado positivo nos pacientes.

O tabagismo e o etilismo ndo se mostraram prevalentes na amostra intragrupo, com
percentual de 83,8 a 89%. No entanto quando foi considerada a correlacdo ansiedade e
tabagismo, a pesquisa mostrou que os idosos tabagistas, apresentaram maior grau de ansiedade
comparado aos ndo tabagistas, média de pontos de 39,63 na escala IDATE-E (tabagistas) e
35,80% (nao tabagistas). Os achados de Pawlina et al., (2015), mostram que 0s pacientes que
fumavam tinham a ansiedade reduzida, o que diverge dos nossos resultados, muito embora essa
associacao seja controversa, tendo em vista que essa relacdao ¢ bem complexa.

Em continuidade, a mesma afirma que os individuos ansiosos, sdo mais propensos
a fumar, sendo o transtorno de ansiedade mais comum em quem fuma do que em nao fumantes.
Atribuia-se a isso o fato do fumante usar a nicotina como medicacdo, para relaxamento, reducéo
de sintomas negativos e ansioliticos.

Em contrapartida, os idosos que faziam uso de alcool em conformidade com a
pesquisa, comparada a média da pontuacdo da escala IDATE-E, mostraram-se menos ansiosos.
O alcool é por natureza um depressor do sistema nervoso central, vindo por tanto a apresentar
sensacgdo de relaxamento. No entanto, essa substancia provoca diversos desordenamento dos
processos neurolégicos, maior risco de dependéncia, favorece o risco de queda, envelhecimento
acelerado e doengas cronicas. Outro aspecto evidenciado pelo consumo de &lcool na terceira
idade é a dependéncia por questdes sociais e econémicas, viuvez, isolamento, soliddo e moradia
(DOMINGUES & LOPES, 2018).

No que diz respeito a ansiedade e pratica de atividade fisica, houve evidéncia
significativa, sendo que os idosos que praticavam alguma atividade fisica tinham médias
inferiores de ponto de ansiedade na escala IDATE-E. Fernandes et al., (2019) aponta sobre
ansiedade e atividade fisica, pois estes evidenciam que indices de ansiedade s&o diferentes entre
grupo de sedentarios e grupos ndo sedentarios, essa pratica promove melhora da satide mental,
relagdes sociais, reducdo de fatores de risco para doengas cronicas, que tem forte ligacdo com
a evolucao e aumento de ansiedade em idoso. O que corrobora com 0s achados de Lourengo et
al. (2018).
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O periodo de pandemia comprometeu ainda mais 0s habitos saudaveis, as questdes
de isolamento impostas pelo governo aos idosos, acabaram por distanciar-lhes dessa pratica, 0
que acarretou mais prejuizo para a saude. Outro fato evidenciado, nesse periodo foi 0 nimero
de idosos que relataram insdnia, e quando associado a ansiedade, esses se mostraram mais
ansiosos do que os idosos que relataram néo ter insénia.

Estudos realizados no Brasil no periodo da pandemia mostraram piores resultados
em relacdo a qualidade de vida, onde citam que as medidas preventivas, influenciaram de forma
negativa, contribuindo para maior tempo de tela, aumento no consumo de cigarros, bebidas e
comidas processadas, em contrapartida menor tempo de pratica de atividade fisica e reducédo de
alimentacdo saudavel. Todas essas mudancas comprometem a qualidade do sono, no entanto ha
de se pensar nas possibilidades de intervencdo com uso das praticas integrativas (AVILA, et al.,
2022).

Belasco, Passinho e Vieira (2019) relatou em seu estudo a melhora de ansiedade e
insdnia de discentes, praticantes de acupuntura, da Universidade Federal da Bahia. Em relacédo
a musicoterapia, Andrade et al. (2016) observaram uma melhora na qualidade do sono em
idosos.

Existem diversos fitoterapicos, aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), indicados para distlrbios do sono, ansiedade e depressdo, além de ser uma
alternativa mais barata, os feitos colaterais ou sdo minimos ou ndo existem e ndo geram
dependéncia, assim como outros medicamentos. Outros estudos falam sobre o uso dos 6leos
esséncias, aromoterapias e diversos florais atuam na melhora de aspectos emocionais
relacionados ao sono. Sendo assim temos diversas terapias que nos auxiliam na busca por
qualidade de vida (SOUZA E SILVA, 2018; NOSOW E CEOLIM, 2016).

Ainda sobre os achados, o sono foi estudado, pois a medida que vamos ficando mais
velhos, este sofre alteracbes enddgenas, isso ocorre pela diminuicdo da melatonina em
decorréncia do envelhecimento. Os idosos costumam evidenciar a auséncia ou a ma qualidade
do sono, isso ocorre pela reducdo da duragéo do sono REM, tornando-o mais fragmentado, com
despertar noturno mais frequente, isso explica o fato dos idosos da pesquisa terem relatado um
despertar mais cansado, pela auséncia de sono. Diante disso, pode-se inferir que a alteracao
cronobioldgica do idoso, tem um impacto negativo na qualidade de vida do idoso, podendo
gerar sintomas ansioliticos, o que denota maiores necessidades de intervengdo na salde desse
idoso (COELHO, 2019).

No que tange a correlagdo com pandemia da COVID, foi possivel observar que

99,9% da amostra estava vacinada, com maior prevaléncia tanto no GC como Gl em idosos que
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ja haviam sido imunizados com a quarta dose de vacina. Em relagdo ao diagndstico e ansiedade,
0s resultados mostram maior prevaléncia de ansiedade em quem ndo tinha comprovacgéo de
contagio, média de pontos de 36,76 com desvio padrdo de 10,16 e P= 0,830, na escala IDATE-
E. Quanto as questdes relacionadas ao isolamento durante o periodo mais critico da Pandemia,
os idosos do grupo intervencdo tiveram melhores resultados 55,3% comparado ao grupo
controle 44,7%, o que propiciou menos infecgdo no grupo intervencao.

A partir de estudos realizados no Brasil em novembro de 2021, periodo onde teve
inicio da vacinacdo nos grupos vulneraveis, o que inclui os idosos, obteve-se como resultado
mais de 167.000 internagdes por COVID-19 foram evitadas em idosos acima de 60 anos entre
janeiro e agosto de 2021. Os autores ainda afirmam que esse nimero poderia ter sido duplicado
caso 0 processo fosse acelerado, diminuindo ainda mais 0 nimero de internacdes e mortes.
Compreende-se, portanto, que a vacinacdo tem um efeito protetor direto sobre a vida dos idosos
(FERREIRA et al., 2023).

Com base nos resultados supracitados e a associacdo com os achados da presente
pesquisa, pode-se inferir que, o idoso ndo vacinado é mais vulneravel a hospitalizacdo e morte,
tal situacdo pode propiciar sintomas ansioliticos como medo da morte, adoecimento e
dependéncia. A questdo do isolamento em relagéo a adquirir a infeccdo se mostrou bem efetiva,
no entanto correlacionando com ansiedade esse publico se mostrou mais ansioso, comprovando
0 que as pesquisas relatam sobre maior potencial de vulnerabilidade o idoso que se manteve
isolado.

Os estudos realizados entre 2020 a 2022 em relacdo a saude mental dos idosos,
alertou para uma mudanca no modo que essa populacéo estava encarando o estresse. A agéncia
de saude norte-americana e o centro de controle e Prevencdo de Doengas (CDC) divulgaram
que 46% dos adultos acima de 65 anos achavam que as preocupacdes relacionadas ao covid
estavam prejudicando sua satde mental, sintomas como ansiedade e depressao estavam sendo
relatados por cerca de 37,6% pacientes (GOMES, 2022; KOMA et al., 2020).

De forma a facilitar a compreensdo do adoecimento a partir da analise do
guestionario e escalas, 0s eixos propostos no modelo de Neuman foi dividido da seguinte forma:
medo, tristeza, adoecimento, fatores relacionado ao sono, ansiedade, agitacéo, irritabilidade,
inquietacado, preocupacéo familiar, soliddo, seguranca, falta de praticas de atividade fisica, renda
familiar e isolamento das condic¢des de saude.

ALMINO et al., (2021) considera dentro dos eixos intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais, achados semelhantes, sendo descrito por eles como medo, preocupacédo

familiar/contagio, adoecimento, e preocupa¢do com sistema de salude, que na nossa pesquisa
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identificamos como isolamento por questfes de saude, o que ndo deixa de ter uma relacéo clara
quanto ao citado por ele.

Ainda de acordo com MIKLITZ et al., (2022) o impacto negativo da pandemia nos
idosos, trouxe um sofrimento imediato, com questdes financeiras, preocupacao familiar, medo,
desconexao social, solid&o, tristeza, inseguranca, ansiedade e agitacdo, quando questionados na
pesquisa, 0s mesmos confirmaram estes com mais frequéncia, corroborando com os achados da
pesquisa.

Tendo em vista 0 modelo de sistema aberto, bem como os eixos apresentados com
as variaveis elencadas, pode-se observar que o valor atribuido a cada uma das varidveis
elencadas sofreu alteracdo ap6s a associacdo da intervencao.

No que diz respeito aos precursores de ansiedade, avaliadas durante a consulta de
enfermagem, e em conformidade com a Teoria de Betty Neuman e Bach, o percentual de idosos
que relatava estes precursores eram bem maiores antes da intervencdo, mostrando que houve
uma diminuicao significativa dos relatos pds intervencdo comparacao intragrupos. Os principais
relatados foram: impaciéncia, medo, irritabilidade, inquietacdo, agitacdo e a propria ansiedade.
A agitacdo sofreu efeito direto da intervencdo, pois foi reduzida em 85% dos idosos que
relataram té-la, mostrando-nos a efetividade da intervencao. A tristeza foi um dos sintomas mais
dificeis de ser comparado € reduzido, tendo em vista que a IDATE-E, é respondida em como
ele se sente no momento da consulta, podendo sofrer interferéncias relacionadas a situacfes
vivenciadas no periodo.

Pode-se inferir em relagdo a reducdo no grupo controle, é o que as pesquisas falam
sobre consulta terapéutica ou vinculo terapéutico que comprovadamente reduzem sintomas de
depresséo e ansiedade.

Em consonancia com esses achados, Souza et al., (2022) evidencia que intervencoes
voltadas para esséncia humana, escuta e compreensdo, operacionalizadas em grupo, reduzem
sintomas depressivos e ansioliticos, possibilitando melhora da satde mental do idoso.

Com relacdo aos escores IDATE estado observou-se um percentual mais elevado
antes da intervencdo, o que pode denotar um estado transitorio emocional de ansiedade ou
condic&o de tensdo e apreensdo no momento inicial da coleta. O escore estado de ansiedade (A-
estado) pode variar conforme tempo, ambiente, e decrescem a medida que o estado de
relaxamento do paciente aumenta. Por outro lado, a escala traco tende a ser maior e néo
adaptativa. No entanto, se o individuo avaliar a situacdo como ndo ameacadora a A- estado
tende a ter o escore mais baixo. Nota-se que a medida que a intervencao se estendia 0s escores

decresciam.
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A escala IDATE-E, foi aplicada antes e apds no grupo intervencdo e controle,
apresentando a seguinte classificacdo quanto ao nivel de ansiedade: baixo, moderado, elevado
e altissimo, associado ao método escolhido, os indices ndo se mostraram significantes
estatisticamente, mas pode-se inferir que houve modificacdes nos padrdes, idosos considerados
com ansiedade elevada era 66% antes da intervencao e apds esse indice ficou zero, ndo houve
essa classificagdo no grupo intervencao, as outras classificagdes também sofreram alteracGes.

Nota-se que 0s escores apresentados em relacdo a media dos pontos da escala
IDATE-E no grupo intervencdo comparado ao controle (antes e depois), apresentaram valores
estatisticamente significativos, comprovando que a reducdo estava diretamente ligada a
intervencé&o.

Tem-se como limitacdo o fato da pesquisa ser realizada em um periodo ainda
instavel com relacdo a pandemia, na qual os idosos sofriam com algumas restricdes, e que era
necessario respeitar o tempo de resposta de cada um, ndo sendo possivel aprofundar a pesquisa
em questdes mais qualitativas para analise de ansiedade, o que fica determinada avaliar a
frequéncia em que os estressores surgiam bem como os valores atribuidos dentro da escala
IDATE estado. Ainda em relagdo as restricdes, houve a dificuldade de se chegar a amostra
estabelecida, em virtude da questdo do aceite por parte do idoso e a devolutiva por parte destes
apos o uso dos florais. Sugere-se a reproducdo deste estudo em amostras maiores, em
populacdes distintas de forma a comparar com outras realidades, bem como em idosos de paises

lusofonos.
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11 CONCLUSAO

No presente ensaio clinico duplo cego, realizado com uma amostra de 59 idosos,
divididos em grupo controle e intervencdo as principais caracteristicas de ansiedade
encontradas foram em mulheres, ndo brancos, sem parceiros, aposentados, com média da renda
em torno de um sal&rio minimo, tabagista, ndo etilista, ndo praticante de atividade fisica, com
insdnia e sem contaminacao por COVID. Os estressores identificados segundo a Teoria de Betty
Neuman no desenvolvimento de ansiedade foram: impaciéncia, medo, irritabilidade,
inquietacdo, agitacdo, e preocupacgéo familiar.

Atraveés dos pressupostos da pesquisa foi possivel descrever os sinais de ansiedade
e conhecer 0s estressores nos idosos a luz da teoria de Betty Neuman, observando ainda a
influéncia da Pandemia da Covid-19 na satde mental.

A partir desses achados e com base na analise do grupo intervencdo, pode-se
perceber que houve reducdo nos niveis de ansiedade com significancia de (p<0,001) dos valores
da escala IDATE-Estado de ansiedade entre o grupo de idosos que utilizaram os florais de Bach
comparado ao grupo controle, o que deixa claro que a hipotese do estudo foi confirmada.

Neste sentido, observa-se que o0s beneficios que as terapias integrativas, por meio
dos florais, conseguiu minimizar a ansiedade gerada no publico de idosos, sendo esta uma
alternativa integradora aos cuidados de saude com vistas a melhorar a qualidade de vida, a
promocdo da salde e a expandir o papel da enfermagem dentro deste cenario.

Além disso, € pertinente que novos estudos ocorram, para que seja ampliado a
amostra e comparacao entre idosos de outras regides, bem como avalia¢des sobre ansiedade no

contexto pés pandemia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: TERAPIA FLORAL COMO TECNOLOGIA PARA ANSIEDADE NA
SAUDE DO IDOSO A LUZ DA TEORIA DE BETTY NEUMAN: ESTUDO
RANDOMIZADO.

Caro (a) Senhor (a)

Eu Karoline Galvéo Pereira Paiva, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem pela Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), e orientanda da Prof®. Dr2, Natasha Marques Frota, venho convida-lo (a) a participar
de forma voluntaria da pesquisa “TERAPIA FLORAL COMO TECNOLOGIA PARA
ANSIEDADE NA SAUDE DO IDOSO A LUZ DA TEORIA DE BETTY NEUMAN:
ESTUDO RANDOMIZADO”, A pesquisa pretende avaliar o efeito da terapia floral como
tecnologia para reducdo dos niveis de ansiedade na sua saude.

A sua participacdo na pesquisa é livre e muito importante para o desenvolvimento
cientifico acerca da ansiedade da populacdo idosa deste municipio. Sua colaboracao pode trazer
beneficios para o uso de outras terapias na reducgdo do nivel de ansiedade. A terapia floral é uma
terapia natural que considera as energias vibracionais das plantas, por esse motivo ndo é
considerada medicamento. Em relagéo a seguranga na administragéo e uso, a literatura apresenta
que os florais sdo totalmente seguros, ndo apresentam efeitos colaterais indesejaveis, nao viciam,
ndo causam alergias. Agem suavemente e podem ser utilizados com seguranga por pessoas de
todas as idades, desde recém-nascidos a idosos e caso sinta algum desconforto, o que é muito
raro, este serd minimo, suave e transitorio (frequentemente desaparece em até 24 horas da
suspensdo do tratamento do floral). As poucas pessoas que relataram nao ter gostado de tomar
os florais, foram orientados a descontinuar o uso pela espiritualidade e ndo adesdo ao método

vibracional e sutil dos florais, sendo assim o floral ndo foi o adequado e o mesmo
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simplesmente ndo funcionard. Em caso de descontinuidade, orientamos ao senhor (a) que
busque a unidade bésica de satde, onde seré atendido pela equipe da estratégia saide da familia
(médico e enfermeira) para seguir outro regime terapéutico.

Informo que os florais auxiliam o conhecimento de si para buscar a cura, porém segue
padrdo de manipulacdo, qualidade e comercializagdo adequado, podendo o senhor (a) ndo obter
resultados positivos na reducéo de ansiedade. Em caso de esquecimento de uma dose 0 mesmo
sera orientado a fazer uso imediato da mesma, para que nao haja comprometimento do tempo
de intervencao.

A pesquisa foi realizada em dois grupos diferentes mediante sorteio aleatorio realizado
pela pesquisadora, sendo iguais as chances para todos os idosos selecionados. Leia atentamente
as informac0es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

O encontro serd realizado na propria unidade de satde do seu bairro, apds contato com
seu cadastro sera realizado ligacGes para agendar a pesquisa, nesse momento sera informado
gue vocé ndo pode comparecer estando com sintomas gripais e que devera comparecer ao local
utilizando maéscara. Para garantir a minimizacdo dos riscos de contaminacdo relacionados a
CoViD-19 e Influenza H3N2 sera seguido os protocolos, onde sera respeitado o distanciamento
social e uso de mascara pela pesquisadora e participantes obrigatoriamente. O Senhor (a) sera
acomodado em sala reservada exclusivamente para a realizacdo da pesquisa conforme
disponibilidade de cada instituicdo. Além disso, serdo disponibilizados e utilizados alcool em
gel a 70% para higienizacdo das mdos e alcool liquido para higienizacdo de materiais como
canetas, cadeiras e mesas, a consulta de enfermagem terad duracdo de até 2 (duas) horas, nesse
momento serad explicado todas as etapas da pesquisa e quais o0s critérios para participar.

Dessa forma a pesquisa funcionara assim: A primeira etapa de consulta de enfermagem
sera aplicada uma entrevista que contém perguntas sobre sua condigéo financeira e de saude,
atividades que desenvolve e rotina e dois outros roteiros (instrumento) da entrevista
compostos por 20 perguntas que avaliam os sintomas de ansiedade. Nesse momento sera
analisada a pontuacdo de Ansiedade que o senhor (a) apresenta, ap0s essa entrevista sera o
senhor (a) sera destinado ao grupo de estudo, onde lhe sera ofertado o floral e explicado como
usa. A segunda etapa € o acompanhamento do uso, onde iremos agendar apos 15 (quinze)
dias, nova consulta solicitando que o senhor (a) traga o cartdo de acompanhamento, e onde
verificamos novamente 0s sinais vitais. A terceira etapa acontecera apés o 30 (trigésimo) dia
de uso do floral, nesse momento realizaremos a mensuracdo dos sinais vitais, aplicacéo

novamente da entrevista (pos-teste), apds esse momento sera dado um intervalo de 15 dias a



106

partir da data da consulta e partiremos para a quarta etapa onde sera avaliada na consulta os
sinais clinicos e caracteristicas de ansiedade. A pesquisa prevé condicoes de ser bem suportada
por voceé, considerando sua situacéo fisica, psicoldgica, social e educacional.

Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apos este periodo serdo destruidos. Informo,
ainda, que:

1. Vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar.

2. Garanto-lhe o anonimato, o segredo quanto ao seu nome. N&o divulgarei nenhuma
informac&o que possa identifica-lo.

3. Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa,
resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar 0 seu consentimento.

4. Sua colaboracdo e participacdo poderdo lhes trazer beneficios pela possibilidade de
expressarem-se sobre a tematica.

5. O Senhor nédo recebera nenhum valor para participacao.

6. A esséncia sera custeada exclusivamente pela pesquisadora.

7. Sera garantido o direito de a participante ter acesso as informacdes sobre o0s procedimentos
e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam surgir, ou
manifestar o desejo de utilizar os florais.

8. Caso o participante desista em algum momento da pesquisa a resposta sera desconsiderada e
0 documento utilizado ndo tera validade, sendo guardado por cinco anos e posteriormente
descartado pela pesquisadora.

9. Ao ser informada de danos a julgar provenientes do uso dos florais, o idoso sera acolhido
primeiramente por telefone e informado que deve suspender o uso por 24 horas, e
posteriormente sera encaminhado para a unidade béasica de salde onde estd cadastrado para
maiores avaliagdes clinicas pela equipe da estratégia saude da familia (médico e enfermeira) da
area e despesas custeada pela pesquisadora e acrescidas ao orgamento.

11. Informamos também que nosso objetivo é estritamente académico e cientifico, ndo havendo
conflitos de interesse entre a empresa naturalis que fornecera a esséncia e a pesquisadora,
assegurando que a escolha se deu exclusivamente pela experiéncia e reconhecimento da mesma
no contexto dos florais e homeopatia. Asseguro que a empresa segue todas as recomendacdes
sanitarias em relagéo ao produto.

12. Informo que para melhor acompanhamento ao idoso, conducdo da pesquisa e manipulacéo

dos florais a pesquisadora buscou aperfeicoamento técnico em florais junto a Universidade
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Federal do Cearé e aperfeicoamento em terapia holistica com intuito de assegurar ao idoso um
cuidado adequado.

Esta pesquisa pode beneficiar o paciente idoso como um todo, ou seja, auxilia-lo
em seu processo de cura de maneira integral, de acordo com as premissas das praticas
integrativas. Entendemos que a pesquisa além de contribuir no aprimoramento de tecnologias
educacionais direcionadas o paciente vai ser ouvido, respeitado e acolhido em sua problematica,
seja do ponto de vista fisico, psiquico, mental, emocional, social e espiritual, pois a terapéutica
auxilia o paciente integralmente e também pode ajudar no tratamento de outras pessoas no
futuro, complementando outras terapéuticas e fomentando novas pesquisas. A auto condugéo
da terapia ndo traz qualquer risco para o idoso, ja que visa promover o equilibrio das emocoes
e a cura de si mesmo, harmonizacao fisica, mental e emocional.

O presente estudo oferece risco de fadiga, constrangimento, divulgacdo de dados
confidenciais, invasdo de privacidade, de contaminacao pela Covid-19, desconforto quanto ao
uso ou procedimento invasivo, interferéncia na vida e na rotina do sujeito. Com relag&o ao risco
de fadiga, a pesquisadora ficara atenta para qualquer sinal de cansaco ou exaustdo apresentado
por qualquer um dos participantes, caso isso aconteca sera dado um intervalo de 15 a 20 minutos
para que os participantes possam descansar. Com relacdo ao risco de constrangimento, a
pesquisadora ficard atenta aos sinais de desconforto do participante e garantird um local
tranquilo e reservado para 0 momento da aplicacdo da entrevista e consulta. No que se refere
ao risco de divulgacdo de dados confidenciais e invasdo de privacidade sera garantido o sigilo
e a ndo violacdo e a integridade dos documentos, impressos e digitais, por cinco anos.

Com relacdo ao desconforto quanto ao uso ou procedimento invasivo, sera custeado pela
pesquisadora qualquer dano ou complicaces ja previstas, garantindo em caso de risco ou danos
a saude a suspensdo da pesquisa e/ou uso do floral, sendo por tanto o senhor (a) encaminhado a
unidade basica de salde e garantindo atendimento médico e de enfermagem e caso necessario
encaminhado a rede de atencao psicossocial para melhor regime terapéutico. Além disso, sera
garantido que qualquer dano previsto ou ndo no termo o senhor (a) podera requerer indenizagao
e assisténcia integral.

Quanto ao risco de contaminagéo pela Covid-19, serdo adotadas medidas de protecéo e
prevencéo, distanciamento fisico de no minimo 1 metro entre a pesquisadora e o participante;
disponibilizacdo de maéscaras pela pesquisadora e uso de mascaras cirargica por todos os
participantes para evitar a propagacdo do virus; recipiente com alcool em gel para higienizacdo
das maos, e alcool liquido 70% para higienizacdo de superficies e objetos utilizados durante a

pesquisa. Serd garantido o acesso da populacdo ao estudo e divulgacdo dos resultados bem
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como a orientacdo que caso manifeste o desejo em usar o floral o0 mesmo sera disponibilizado
sem custo.

Com relagdo a interferéncia na vida e rotina sera garantido o respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos, éticos, bem como habitos e costumes, garantindo além
disso preservar a imagem do sujeito para que ndo sejam estigmatizados e ndo percam a
autoestima, autonomia e autocuidado.

Espera-se que essa pesquisa seja capaz também de trazer contribuicdes cientificas por
oferecer subsidios ao planejamento de acBGes de promocao, protecdo e prevencdo a salde deste

publico.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr(a) podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel:

Nome: Karoline Galvéo Pereira Paiva. Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro- Brasileira. Endereco: Avenida da Abolicdo, 3- Centro. Redencédo. Telefone
para contato: (85) 3332- 1414 ou (85 9. 9702-6936. E-mail:
karolinegalvaopaivajk@gmail.com.

Nome: Natasha Marques Frota. Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro- Brasileira. Endereco: Avenida da Abolicéo, 3- Centro. Redencéo. Telefone
para contato: (85) 3332- 1414 ou (85) 9. 9980-4693. E-mail: natasha@unilab.edu.br.
Unidade Basica de Acarape: Rua Paz 1, Unidade Sdo Benedito- préximo aos campos Auroras-
Enfermeira Aurea.
Unidade Bésica de Redencdo: Rua José Sebastido de Araudjo, Boa fe- Redencdo- Unidade da
Edisio Meira Tejo- enfermeira Janielle Rodrigues
ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida sobre a sua participacdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro- Brasileira. Sala 13A, Bloco Administrativo I, Campus da
Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3, Centro, Redengdo, CEP: 62.790-
000.Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Karoline Galvéao Pereira Paiva
Enfermeira e Aluna do Mestrado da UNILAB

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Eu,

anos, RG: declaro que é de livre e

espontdnea vontade que estd participando como voluntéario da pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetido, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo

uma cOpia assinada deste termo. Redencao, / / Nome do voluntario:

Data: /| Assinatura: Nome do pesquisador:

Data:__/__/__ Nome do profissional que aplicou

o TCLE: Data: [/ [

Assinatura do participante :




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA

Nome: ; Telefone ;
Grupo: ; Tem ansiedade ou depressdo diagnosticada:

1. Idade (em ano): 2.Sex0:1( )Mas2 () Fem

3 Raca/Cor: 1 ( ) Branca; 2 ( ) Preta; 3 ( ) Amarela; 4 ( ) Parda; 5 (
) Indigena

4. Escolaridade (em anos de estudo): _
5. Condicdo de unido: 1.( ) Casado; 2. () Unido estavel; 3 ( )

Solteiro; 4 ( ) Vilvo

6. Numero de filhos:

7. Reside com quantas pessoas:

8. Renda R$: 8.1 Ocupacéo: 1. ( ) Aposentado 2. ( )
Autébnomo 3. ( ) outro

9. Religido: 1 ( ) N&o; 2 ( ) Sim . 9.1 Qual: 1 () Evangélica; 2 ( )
Catdlica; 3 ( ) Matrizes Africana; 4 ( ) outras:

Perfil clinico do paciente
10. Tabagista: 1 ( ) Néo; 2 ( ) Sim. 10.1 Quantos cigarros/dia:

11. Etilista: 1 (
doses/copo/diaria:

) Néo; 2 ( ) Sim. 111 quantas

12. Diagndstico do DM (em anos completos)
13. Tipo de DM: 1. () DM1 2.() DM2 3. () N&o sabe
14.Diagnético de Hipertensdo Arterial 1. ( ) Ndo 2.( ) Sim 3.( ) Néo
sabe
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*15. Valor de Pressao Arterial Sistolica: 15.1 Valor de
Pressao Arterial Diastolica:

*16. Valor de Frequéncia Respiratdria: 16. 1Valor de
Frequéncia Cardiaca:

17. Vocé faz uso de medicamento parao DM ? 1. ( ) Ndo 2.( ) Sim

17.1. Caso sim, qual? 1. () Medicamentoso 2.( ) Nao
medicamentoso 3. ( ) Ambos
17. 2 Se fazia tratamento medicamentoso, indique qual?

1. ( ) hipoglicemiantes oral 2. ( ) hipoglicemiantes oral e insulina

3. () Apenas insulina 4. () Insulina regular 5. ( ) insulina NPH

18. Vocé faz uso de medicamento para hipertensdo? 1. ( ) Nao 2.( )
Sim

18.1. Caso sim, qual? 1. () Medicamentoso 2.( ) Né&o
medicamentoso 3. ( ) Ambos

58. Se fazia tratamento medicamentoso, indique qual? 1. ( )
Clotardilona

2. () Hidroclorotiazida 3. ( ) Espironolactona 4. ( ) Furosemida
5. ( ) Metildopa 6. ( ) Clonidina 7. ( ) Propanolol 8. ( ) Atenolol 9.
( ) Caverdilol 10. ( ) Hidralazina 11. ( ) Anlodipino 12. ( ) Losartana
13. () Captopril 14. ( ) outros

19. Vocé teve covid-19 ? 1. ( ) Nao 2.( ) Sim 3.( ) Né&o sabe

20. Se teve covid ficou internado quantos dias:

21. Em qual setor ficou internado:

22. E vacinado contra covid-19? 1. ( ) N&o 2.( ) Sim

23. Quantas doses de vacina? 1 ( ) Primeira 2. ( ) Segunda 3. ( )
Terceira 4. () Quarta

24. Sabe qual vacina tomou? 1. ( ) N&o 2.( ) Sim 3.( ) N&o sabe
24.1 se sim qual imunizante tomou na primeira dose:1l. ( )
Astrazeneca 2. () Coronavac 3. () Pfizer 4. () Janssen 5. ( ) outra

25. Ficou Isolado durante a pandemia?1. ( ) N&o 2.( ) Sim

26. Se sim, ficou com quantos familiares:

27. Local que ficou isolado: 1 ( ) Sua casa 2. ( ) Parentes 3. ( )
Amigos 4. ( ) outro

28. Passou a usar algum medicamento apés a covid: 1. () N&o 2.( )
Sim

29. Qual medicamento passou a usar?

30. Pratica atividade fisica? 1. ( ) Nao 2.( ) Sim

30.1 Qual atividade fisica pratica: 1. ( ) Caminhada 2. ( ) Corrida 3.
( ) Natacdo 4 ( ) Musculagédo 5. ( ) outras

*31. Como vocé classifica seu sono: 1 ( ) Otimo 2. ( ) Bom 3. ()
Regular 4. (') Ruim
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*32. Quantas horas
de sono por noite :

32.1 Que horas
costuma dormir:
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30.1
etc
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32.1



*33. Vocé tem ins6nia? 1. ( ) Ndo 2.( ) Sim
*34. Quantas horas ap6s dormir costuma acordar:

*35. Como acorda atualmente: 1. ( ) Cansado 2. ( ) Disposto 3. ( )
outro

*36. Ja utilizou terapia complementar antes da covid? 1. ( ) Néao 2.(
) Sim

*36.1 Utilizou terapia complementar apos a covid? 1. ( ) Néo 2.( )
Sim

*37. Se sim qual terapia: 1( ) terapia floral 2. ( ) Acupuntura 3. ()
Reik 4. () Biodanga 5. ( ) outro

*38. Quais desses sintomas costuma sentir: 1( ) maos frias 2 ( )
impaciéncia 3 ( ) medo 4 () taquicardia 5 ( ) sudorese 6 ( ) raiva 7
() tremores 8 () esquecimento 9. () irritabilidade 10. ( ) desamparo
11. ( ) inquietacdo 12. ( ) cansaco 13. ( ) tristeza 14. (

) baixa produtividade 15 ( ) ansiedade 16 ( ) soliddo 17 ( ) outros

*39. Apds o uso da terapia floral sentiu alguma melhora? 1. ( ) N&o
2.() Sim

*40. Quais dos sintomas melhorou ap6s o uso dos florais:

1( ) maos frias 2 ( ) impaciéncia 3 ( ) medo 4 () taquicardia 5 ()
sudorese 6 ( ) raiva 7 () tremores 8 ( ) esquecimento 9. ( )
irritabilidade 10. ( ) desamparo 11. ( ) inquietacdo 12. ( ) cansago
13. () tristeza 14. (') baixa produtividade 15 ( ) ansiedade 16 ()
soliddo 17 ( ) outros
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APENDICE C - CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES



115

Universidade ds Universidade da
Integracao Internacional Integracao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira da Lusofonia Afro-Brasileira

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

KAROLINE GaLvAO KAROLINE GALVAO
(85) 9.9702-6936 (85) 9.9702-6936
ORIENTACOES PARA ORIENTACOES PARA
USO DO FLORAL USO DO FLORAL
Deve-se pingar as 4 gotas da esséncia floral, Deve-se pingar as 4 gotas da esséncia floral,
embaixo da lingua, reter na boca um pouco antes de engolir. embaixo da lingua, reter na boca um pouco antes de engolir.
Evitar que a pipeta toque a lingua, evitar usar Evitar que a pipeta toque a lingua, evitar usar
proximo horario de escovar os dentes . proximo horario de escovar os dentes .
AO ACORDAR AO ACORDAR

0 ARAREEEEEN
EEEEEEEEEE EEEEEEEEEE
EEEEEEEEEE EEEnEEEEE
ANTES DOALMOGO ANTES DO ALMOGO —
) 1
I I
I EEEEEEEEEN
ANTES DO JANTAR ANTES DO JANTAR -
AEEEEEEEE AREEEEEEEE
OO0 EEEEEEEEEE
EEnEEEEEEE EEEEEnEEEE
ANTESDEDORMIR ANTES DE DORMIR o
T O il
EEEEEEEEEE EEEEEEEEEE
I I

APENDICE D - CARTAS DE ANUENCIA (ACARAPE / REDENCAO)



CARTADE ANUENCIA
A Secretitria de Saudedo Municipio de Redengiio-CE, Atengiio Bisica.

Assunto: Autorizagdo para a realizagdo de uma pesquisa do mestrado

académico de enfermagem- MAENF UNILAB nas unidades basicas de
saude.

Eu, #MW Secretdrio (a) de Saude do
MunTcipio de Redengdo- Clomanuéneia p

ara o desenvolvimento do estudo

intitulado “TERAPIA FLORAL COMO TECNOLOGIA PARA

ANSIEDADENA SAUDE DO IDOSO A LUZ DATEORIA DE BETTY
NEUMAN: ESTUDO RANDOMIZADO, vinculado 4 Universidade da

Igtcgracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Estou
clente que essa pesquisa serd realizada pela mestranda Karoline Galvio

Pereira Paiva, orientanda da Dr* Natasha Marques Frota, Professora Adjunta
do Cursode Enfermagem da UNILAB. Sei também que o estudo envolvera
dois grupos de idosos, sera aplicado uma entrevista clinica e uma escala de
avaliacdode ansiedade trago-estado IDATE. O grupo experimental receberd
a intervengdo de enfermagem com floral para prevengao de ansiedade ¢ 0
outro grupo recebera um placebo. Sera realizado a visita a unidade e
realizado a consulta de enfermagem e ligagdes telefonicas para
acompanhamento quinzenaimente. Todos os participantes assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), demonstrando sua
concordéncia em participar do estudo. A pesquisa ndo adicionaré custos s
unidades de saude nem tdo pouco aos participantes.

Redengdo, 31 /\X,“W } Jold

; §£Q7

Assinaturada Pesquisadora

Enf. Karoline Galvido Pereira Paiva

Assinatura e Carimbo do (a) Secretdrio (a)
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Assunto: Autorizagio para a realizagdo de uma pesquisa do mestrado
académico de enfermagem- MAENF UNILAB nas unidades bésicas de
satde.

Eu, gaio (esse ferennn dacown pusey, Secretdrio (a) de Saide do
Municipio de Acarape- CE dou anuéncia para o desenvolvimento do estudo
~ intitulado “TERAPIA FLORAL COMO TECNOLOGIA PARA

~ ANSIEDADE NA SAUDE DO IDOSO A LUZ DA TEORIA DEBETTY .
NEUMAN: ESTUDO RANDOMIZADO”, vinculado & Universidade da - Vil
. Integragio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Estou ~ - =
€ -ciente que essa pesquisa serd realizada pela mestranda Karoline Galvdo e
; Pereira Paiva, orientanda da Dr* Natasha Marques Frota, Professora Adjunta
. do Cutso de Enfermagem da UNILAB. Sei também que o estudo envolvera -
. dois grupos de idosos, serd aplicado uma entrevista clinica e uma escala de - .

*‘avaliagdo de ansiedade trago-estado IDATE. O grupo experimental receberd
\."aintervengdo de enfermagem com floral para prevengdo de ansiedade ¢ 0 . -

' realizado a ‘consulta de enfermagem e ligagdes telefonicas para

* outro grupo receberd um placebo. Sera realizado a visita a unidade e

it acompaxihamenzoqumnalmente Todosos;:artxcapant&sassmaxﬁoo'l’ermo
de Consentunenw Livre ¢ Esclarecido (TCLE), demonstrando sua
concotdancta em parnc:pardo m Apesqmsanio admona:é custcs és
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APENDICE E - CONVITE ON-LINE DIVULGADO EM SITE DE CONVERSA
(GRUPOS DE AGENTES COMUNITARIOS E ENFERMEIRAS)

=% UNILAB

Tem 60 anos ou mais?

Venha fazer
parte da
nossa

pesquisa
com florais!

Estamos no posto de saude
Sado Benedito 2

e Os dias de entrevista para participar da
pesquisa sao: Segunda, Quinta e Sexta
pela manha

e Caso vocé tenha o perfil que procuramos,
recebera um floral para usar por 30 dias

¢ Pesquisa realizada pelo mestrado de
enfermagem da UNILAB
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Locais de atendimento:

. Posto Sao Benedito 2
o Posto Acarape Centro
. Posto Redencgao- Centro

e Os dias de entrevistas para participar da
pesquisa sao: Segunda, Quarta, Quinta e
Sexta pela manha

e Caso vocé tenha o perfil que procuramos,
recebera um floral para usar por 30 dias

* Pesquisa realizada pelo mestrado em
enfermagem UNILAB

Pesquisadora:
Karoline Galvao
Contato: 997026936
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ANEXO A - ESCALA TRACO DE ANSIEDADE

Desenvolvida por Spielberger et. al (1970) e adaptada para o Brasil por Biaggio e Natalicio
(1979).
INSTRUCAO
Leia cada pergunta e faca um X no ndmero, a direita, que melhor indica como vocé,
geralmente, se sente. N&o gaste muito tempo numa Unica afirmacéo, mas tente dar a resposta
que mais se aproxima de como vocé geralmente se sente. Para responder a FREQUENCIA
utilize a escala: QUASE SEMPRE = 4, FREQUENTEMENTE = 3, AS VEZES = 2, QUASE
NUNCA = 1. *Os pontos marcados em vermelho sdo perguntas com carater positivo no
IDATE-Traco.

1 | Sinto-me bem 1 2 3 4

2 | Canso-me facilmente

3 | Tenho vontade de chorar

4 | Gostaria de poder ser tdo feliz quantos os outros
parecem ser

5 | Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes
rapidamente

6 | Sinto-me descansado

7 | Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

8 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal
forma que n&o consigo resolver

9 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10 | Sou feliz

11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas

12 | N&o tenho muita confianga em mim mesmo




13

Sinto-me seguro

14

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15

Sinto-me deprimido

16

Estou satisfeito

17

As vezes ideias sem importancia entram em minha
cabeca e me preocupam

18

Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
tird-los da cabeca

19

Sou uma pessoa estavel

20

Fico tenso e perturbado quando penso nos problemas do
momento
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ANEXO B - ESCALA ESTADO DE ANSIEDADE

Desenvolvida por Spielberger et. al (1970) e adaptada para o Brasil por Biaggio e Natalicio
(1979).
INSTRUCAO
Leia cada pergunta e faca um X no numero, a direita, que melhor indicar como vocé
se sente agora neste momento de vida. N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente
dar a resposta que mais se aproximar de sua opinido. Para responder a FREQUENCIA utilize a
Escala: NAO=1, UM POUCO=2, BASTANTE=3, TOTALMENTE=4. *Os pontos demarcados

em vermelho sdo perguntas de carater positivo do IDATE-Estado.

1 | Sinto-me calmo 1 2 3 4

2 | Sinto-me seguro

3 | Estou tenso

4 | Estou arrependido

5 | Sinto-me a vontade

6 | Sinto-me perturbado

7 | Estou preocupado com possiveis infortdnios

8 | Sinto-me descansado

9 | Sinto-me ansioso

10 | Sinto-me em casa

11 | Sinto-me confiante

12 | Sinto-me nervoso

13 | Estou agitado

14 | Sinto-me uma pilha de nervos




15 [ Estou descontraido

16 [ Sinto-me satisfeito

17 | Estou preocupado

18 | Sinto-me superexcitado e confuso
19 | Sinto-me alegre

20

Sinto-me bem
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO QQW“B mo
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA FLORAL COMO TECNOLOGIA PARA ANSIEDADE NA SAUDE DO IDOSO
A LUZ DA TEORIA DE BETTY NEUMAN: ESTUDO RANDOMIZADO

Pesquisador: Natasha Marques Frota

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54140121.7.0000.5576

Instituicdo Proponente: CENTRO AVANCADO DE ORTODONTIA PAULO PICANCO S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.496.212

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado tem como foco o estudo da terapia com florais para o alivio da
ansiedade entre idosos de dois municipios do Macico de Baturité. O estudo traz a tona a problematica da
saude mental do idoso e da sua condicdo de iminente vulnerabilidade intensificada nos ultimos anos pela
pandemia do coronavirus. A pesquisadora destaca ainda que se trata de um estudo experimental de
natureza quantitativa, do tipo ensaio clinico randomizado, duplo cego sobre o efeito da terapia floral sobre
0s

niveis de ansiedade entre idosos cadastrados pelas equipes da Estratégia

Saude da Familia. O trabalho traz referéncias atualizadas sobre o objeto, o contextualiza e justifica sua
pertinéncia. Trata-se de uma Dissertacéo apresentada ao Curso de Mestrado Académico em Enfermagem
do Programa de Po6s-Graduacio em Enfermagem (PPGENF/MAENF) da Universidade da

Integrac&o Internacional da Lusofonia Afro- Brasileira Redencéo- Ceara, como

requisito para a qualificacdo e posterior pesquisa. Area de Concentragéo: Enfermagem Saude do Idoso.
Linha de Pesquisa: tecnologia em enfermagem

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a efetividade do uso da terapia floral no tratamento da ansiedade entre idosos.

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo I, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO QQM«B mo

INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-

Continuacéo do Parecer: 5.496 212

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Obijetivos Secundarios:

» Descrever os sinais de ansiedade em idosos a luz da Teoria de Betty Neuman como consequéncia da
pandemia COVID-19;

+ Conhecer os principais estressores no desenvolvimento de ansiedade em idosos segundo a Teoria de Betty
Neuman;

« Comparar os niveis de ansiedade dos

idosos entre o grupo experimental e controle apds uso dos florais de Bach;

« Comparar os sinais vitais mensurados no inicio e ao término da

intervencéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Na versé&o 3 do projeto, a pesquisadora complementa a lista de riscos, modos de minimizac&o e beneficios
da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

A pesquisa demonstra é uma proposta de atenuac&o dos efeitos da ansiedade na populacéo idosa. Na
introduc&o constam referéncias relevantes sobre o objeto, incluindo dados atualizados sobre o quantitativo
de idosos no Estado do Ceara e os efeitos da pandemia para a salide mental desta faixa etaria. No decorrer
da revis&o, fica claro que o uso de florais tem sido utilizado com esta finalidade, sendo assim ha justificativa
plausivel para a realizac&o do estudo. Os objetivos estdo adequados a proposta, assim como a hip6tese de
pesquisa.

A metodologia deixa evidente que se trata de uma pesquisa experimental “de natureza quantitativa, do tipo
ensaio clinico

randomizado, duplo cego sobre o efeito da terapia floral sobre os niveis de ansiedade entre idosos
residentes nas cidades de Acarape e Redencéo, estados do Ceara e cadastrados pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia.”

Estéo claros os locaais de realizacédo da(s etapas) da pesquisa e qual a infraestrutura necessaria. O estudo
sera realizado em dois locais ( na fase preliminar, se daré a abordagem do idoso na UBS em lugar
reservado; na segunda fase, experimental, se dara em sua residéncia. A populacdo e o numero de
participantes é apresentada, ha plano de recrutamento que devera ser estabelecido a partir dos cadastros
nas UBS e dos critérios de elegibilidade e inexigibilidade, que incluem a faixa

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo I, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n® 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAQ
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO gamori moa
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

Continuacéo do Parecer: 5.496.212

etaria, as condi¢cdes clinicas, cognitivas, sociais e niveis de ansiedade aferidos pela escala IDATE. Ser&o
excluidos do estudo, os idosos que tiverem comprometimento clinico, cognitivo, serem etilicos, néo
alfabetizados e que estiverem abaixo do escore 34 no nivel de ansiedade.

Esté&o claros os topicos relativos a como se daré a coleta dos dados, os procedimentos estéo descritos no
documento. Os instrumentos de coleta de dados estéo nos apéndices do Projeto anexo e sédo adequados a
proposta, que sera na forma de entrevista. As Técnicas de coleta de dados, os instrumentos e registro das
respostas e a forma de tratamento dos dados coletados estédo presentes e adequadas. As indicacdes de
ajustes elencadas nas versdes anteriores foram resolvidas com a documentacéo encaminhada e a nova
versao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

1- O CEP precisa deixa-los cientes da necessidade futura de postar na Plataforma Brasil, o relatério de
pesquisa Parciais e final (Res. 466/12, conforme a qual 11.19 - relatorio final - € aquele apresentado apos o
encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados; 11.20 - relatério parcial - € aquele apresentado
durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento;) ou
apenas o relatorio final (Resolucéo 510/2016, conforme a qual o pesquisador deve apresentar no relatorio
final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou
interrupcéo).

2- Salienta-se que todas estas exigéncias estéo respaldadas nas recomendacdes que a Comisséo Nacional
de ética em Pesquisa fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1868091.pdf 15:28:46
Outros CERTIFICADO_2.pdf 11/06/2022 |Natasha Marques Aceito
15:28:05 | Frota

Outros CERTIFICADO_1.pdf 11/06/2022 |Natasha Marques Aceito
15:27:46 | Frota

Outros CARTA_RESPOSTA .pdf 11/06/2022 |Natasha Marques Aceito

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAOQO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO

INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Continuacéo do Parecer: 5.496.212

Q=

Outros CARTA_RESPOSTA .pdf 15:26:47 |Frota Aceito

Outros CURRICULO.pdf 11/06/2022 | Natasha Marques Aceito
15:26:10 | Frota

Projeto Detalhado / |PROJETO_FLORAIS.pdf 11/06/2022 |Natasha Marques Aceito

Brochura 15:25:24 | Frota

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/06/2022 | Natasha Marques Aceito

Assentimento / 15:24:57 |Frota

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf 11/06/2022 |Natasha Marques Aceito
15:24:31 | Frota

Outros OFICIO_PESQUISA.pdf 31/01/2022 | Natasha Marques Aceito
14:30:16__ | Frota

Outros CARTA_RESPONSABILIDADE .pdf 31/01/2022 |Natasha Marques Aceito
14:29:59 |Frota

Outros CARTA_ANUENCIA_REDENCAQO.pdf 31/01/2022 |Natasha Marques Aceito
14:29:07 | Frota

Outros CARTA_ANUENCIA_ACARAPE.pdf 31/01/2022 |Natasha Marques Aceito
14:28:52 | Frota

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_NOVA.pdf 31/01/2022 |Natasha Marques Aceito
14:26:26 | Frota

Outros CARTA_DE_AUSENCIA_DE_ONUS.pdf|f 29/11/2021 |Natasha Marques Aceito
22:06:02 | Frota

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AO_| 29/11/2021 |Natasha Marques Aceito

CEP.pdf 22:05:48 |Frota

Declaracéo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 29/11/2021 |Natasha Marques Aceito

concordancia pdf 22:05:17 | Frota

Orcamento ORCAMENTO.pdf 29/11/2021 |Natasha Marques Aceito
22:04:45 |Frota

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Endereco:

Bairro: Centro, Redencédo
Municipio:
(85)3332-6190

UF: CE
Telefone:

REDENCAQO, 28 de Junho de 2022

Assinado por:

EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO

(Coordenador(a))

CEP: 62.790-000
REDENCAO
E-mail:

cep@unilab.edu.br

Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3, Centro

Pagina 04 de 04
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ANEXO D - OFICIO NO 01/2022

AGiarnalis

OFICIO N° 01/2022 ;
Fortaleza 21 de janciro de 2022

Assunto: Oficio referente a contratagio de servico
O presente oficio tem por finalidade fornecer informacdes sobre a

idoneidade da empresa e fornecimento do produto, bem como normas exigidas pela
contratante. Destacamos que segundo a RESOLUCAO N° 576, DE 28 DE JUNHO DE
2013 que da nova redagdo ao artigo 1° da Resolugiio/CFF n® 440/05 que cita sobre a
prerrogativa para o exercicio e responsabilidade técnica de farmdcias homeopdticas,
sendo assim o farmacéutico generalista com experiéncia, estagio curricular e/ou curso
na area de manipuiacdo homeopatica o que inclut os florais estd apto a realizar a
manipulagdo ¢ comercializagdo. “Art. 1° - Considerar habilitado para exercer a
responsabilidade técnica de farmdcia ou laboratério industrial homeopatico que
manipule ou indusirialize os medicamentos e insumos homeopaticos, respectivamente, 0
farmacéutico que comprovar uma das seguintes qualificagdes: a) ter cursado a disciplina
de homeopatia com conteiido minimo de 60 (sessenta) horas no curso de graduagdo,
além de estagio obrigatério com o minimo de 120 (cento ¢ vinte} horas nas farmacias de
Institui¢cdes de Ensino Superior ou conveniadas, em laboratdrios de medicamentos e/ou
de insumos homeopaticos; b) possuir titulo de especialista ou curso de aprimoramento
profissional em homeopatia que atenda as resolugdes vigentes do Conselho Federal de
Farmacia. Seguindo esses critérios a empresa NATURALIS LABORATORIO
FARMACRUTICO LTDA cstd apta a ofertar os servigos de manipulagiio de florais.

Asseguro ndo haver conflito de interesse entre a contratante e a empresa
Natutalis Laboratério Farmacéutico LTDA. Ressalto que ambos os frascos serdo iguais
(grupo experimental e controle} com descri¢do compativel ao piblico garantindo os
critérios da pesquisa, sendo assim serd produzido primeiro o produto placebo € no outro
dia o produto que contém a esséncia para que através da data de fabricagdo a
pesquisadora possa distinguir os produtos.
O floral de Bach ¢ produzido a partir de uma matriz floral, adguirida de fornecedor
qualificado. A matriz é adicionada a uma solugdo hidro alcodlica 30% base (dagua
mineral e brandy). Posteriormente envasado em frasco de vidro d&mbar, com conta gotas,
bulbo em silicone e tampa lacre. Rétulo padronizado com identificagdo do paciente,
prescritor e posologia.
Certo de vossa atencio.

MARIA GORETI RODRIGUES JUVENAL LIMA. Responsavel técnica pela Farmicia
Naturalis. Portadora de CPF: 706697753-04, ¢ identidade de classe n°7343 CRF-Ce.
Data:21 de janeiro de 2022.

A resposta ao presente oficio deve ser enderecada ao e-maiL: homeonat@gmail.com, no
endereco AV: Santos Dumont 840, Aldeota, na Cidade de Fortaleza, Ceara. Telefones:
85 32260700 — 998071308. CNPJ: 41.639.907/0001-82.

Maria: ﬁ)}f;:tl Rodngucq Tuvenal Lima
. 706697753-04 CRF- Ce 7343 ,&\S“

NS
Naturalis Laboratério Farmacéutico Ltda. O G)Q‘\q&&@ "5&5

CHNPY 21.638.801/0001-82



