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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a produgdo do conhecimento acerca do uso da terapia
floral em mulheres na salide perinatal por uma reviséo bibliogréafica sistemética da literatura
existente. A estratégia PICO norteou a busca de evidéncias cientificas nas bases de dados, e
amostra final constaram cinco artigos. Idioma e data de publicacdo ndo foram critérios de
elegibilidade durante sele¢do, visto baixo nimero de publicagbes. Analise e sintese dos dados
foram realizadas de forma descritiva para a exposicdo do objeto explorado. E A terapia floral
considera a dimensdo individual de cada paciente e principios de funcionamento ainda poucos
reconhecidos pela ciéncia convencional, assim, essas balizas metodoldgicas concluem os
resultados como evidéncias frageis, mesmo ao contribuir para uma cascata natural de
interacdo hormonal/fisiolégica e diminuir a sintomatologia habitual das modificagBes

fisioldgicas, reduzir a medicalizacdo dos corpos e potencializar a autonomia das mulheres.

Palavras-chave: Esséncias Florais. Gravidez. Gestante. Periodo P6s-Parto.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

J& cursam algumas décadas que o uso de medidas terapéuticas naturais é indicado pelo
seu beneficio a salde. Nesse sentido, merece destaque a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) (BANNERMAN, et al.,1983) que em nota preconiza e estimula o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS) nas politicas de satde publica. Na luz desse
progresso, unidades hospitalares e clinicas vém utilizando terapias complementares
respaldadas pela ciéncia tradicional no conjunto de praticas na assisténcia & satide da mulher
(BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2015). Fundamentam-se, portanto, através destas
politicas nacionais a énfase na melhoria da qualidade dos servigos e atengdo a este publico.

Legitimada pela OMS desde 1976, a terapia floral é considerada uma terapia de
abordagem holistica (SELLES, 2007) — uma ferramenta terapéutica e natural, com base nas
esséncias extraidas de flores, que age positivamente nos aspectos emocionais do individuo
(GRILLO, 2001). A permissdo e favorecimento da inclusdo de outras tecnologias, ou
sistemas de intervencdo em salde, juntamente ao uso das esséncias florais favorece a
integragéo dos diversos aspectos da gestante, dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Na qualidade de residente em Saude Perinatal na Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — ME/UFRJ, entre os anos 2015 e 2017 pude acompanhar
cotidianamente algumas pacientes, em seus ciclos de gestacdo, partos e puerpérios, nos
setores Ambulatorio de pré-natal, Emergéncia, Centro obstétrico, Unidade de terapia intensiva
(UTIN), Unidade de cuidado intermediario convencional (UCINCo), Unidade de cuidado
intermediério neonatal canguru (UCINCa) e enfermarias/alojamento conjunto,percebendo
nessas mulheres as dimensdes da individualidade humana: fisica, psiquica, emocional e
espiritual, de seus corpos, e que precisam ser consideradas em uma atuagéo profissional que
vise uma perspectiva integral de atendimento. S&o aspectos interdependentes na qualidade da
saude e bem-estar, da gestante e feto. Vale pontuar o aspecto espiritual mencionado, como
mais uma dimensdo da individualidade.

Fleck (2003) postula que no conceito de salude esta inclusa a dimensdo ndo material
ou, também, espiritual, razdo pela qual a OMS a tenha como item em seu instrumento
genérico de avaliagdo de qualidade de vida, o0 Word Health Organization's Qualityof Life
Measure. Em acordo com Arrieira (2017) espiritualidade est4 relacionada ao processo
existencial, o0 modo de posicionamento do individuo para buscar sentido para vida e de
transcendéncia; diferente de religiosidade — prética de um conjunto de crengas e dogmas de

uma determinada religido. ConsideragBes sobre esse aspecto ndo material do humano ja foi



descrita por Florence Nightingale (1820-1910) ao definir espiritualidade como “[...]
sentimentos que emergem pela consciéncia de uma presenga da natureza superior do homem,
desconexa do campo material [...]” Macrae (2001) citado por Penha; Silva (2009, p. 205).
Mais especificamente Dalai Lama (2000) afirma que a espiritualidade esté relacionada com as
qualidades como paciéncia, tolerancia, nogdo de responsabilidade, capacidade de perdoar,
entre outros. Por estes pensamentos nota-se a importancia em contemplar tais qualidades no
cuidado as gestantes e puérperas, a fim de as favorecam mobilizar melhores estratégias de
enfrentamento.

O interesse pela temética surgiu a partir da experiéncia relatada anteriormente, na
observacdo da rotina ambulatorial da instituicdo com a sua estrutura de atendimento e
cuidado, que reconhece o ser humano para além do aspecto bioldgico. Este atendimento e
recursos humanos capacitados contribuem para a missdo institucional da equipe de
enfermagem: “Prestar uma assisténcia integral, holistica e humanizada & mulher e ao recém-
nascido durante o ciclo gravidico-puerperal, bem como gerar novos conhecimentos na area de
enfermagem materno-infantil” (MATERNIDADE ESCOLA, 2016).

Resultados de pesquisa de Coutinho (2015) descrevem que a maioria das mulheres
adotou novo estilo de vida durante a gravidez, por si e pelo bebé&. Aproveitaram este periodo
para deixar consumos menos saudaveis, como é o exemplo do tabaco, do alcool e da
exposicao a ambientes poluidos. Buscam melhor satde. E, além disso, conforme documento
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2008) também passaram a valorizar o suporte
psicoldgico, o cuidado personalizado, o conforto fisico, a privacidade, assim como 0s
profissionais responsivos as perguntas e que reconhegam as suas necessidades. O conceito de

salide ampliada formulado na VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS) no ano de 1986.

[...] caracterizou saide como resultante das condi¢Bes de alimentacdo, habitacdo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de salde. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de organizacdo social, de producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (ROSAS, 1986, p. 4).

Estudos anteriores sobre terapias integrativas em conjungdo ao interesse da equipe de
enfermagem da ME/UFRJ na pesquisa e desenvolvimento de novos conhecimentos
motivaram e favoreceram o surgimento da seguinte questdo norteadora: “Existe produgdo
cientifica publicada sobre a aplicabilidade da terapia floral em mulheres grévidas e puérperas

durante o periodo de cuidado da salde perinatal?” Deste modo, no cotidiano dos anos 2015 e



2016, partindo do conceito de saude ampliada e com a perspectiva de um cuidado em saude

integral, a questdo norteadora ganhou maior vulto, constituindo-se no objetivo.

1.1 Objetivo Geral

Analisar a produgéo do conhecimento acerca do uso da terapia floral pela mulher na

saude perinatal.

1.2 Objetivos Especificos

Como estratégia para alcancar o objetivo geral, este estudo tem como objetivo
especifico: investigar nas bases de dados eletrdnicas a aplicabilidade da terapia floral em

mulheres no periodo gravidico-puerperal.

1.3 Justificativa

Defendo a ideia de que a terapia floral é constitutiva deste rol de cuidados
integralizado. Entendo que o ciclo gravidico configura-se em um momento oportuno e
receptivo as praticas complementares, justificando esta pesquisa, denotando sua relevancia
académica e social, além de ir ao encontro da recomendacdo sobre a promocdo da qualidade

de vida da gestante pela OMS e estratégias de saude publicas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestacdo e Préticas Integrativas e Complementares

Segundo BRASIL (2015, p. 11) “gestacdo é um fendmeno fisiologico e sua evolugéo
se da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato algumas gestantes
apresentam maiores probabilidades de evolucgéo desfavoravel”.

A gestacdo traz alteracbes tanto fisiologicas, biomecénicas, corporais e psiquicas,
como no ambito familiar e profissional; estas precisam corroborar entre si para a qualidade da
salide e bem-estar da mulher, e feto. Desse modo o cuidado em saide no ciclo gravidico-
puerperal preza aspectos outros além do biolégico. A OMS define salde como estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou
invalidez. “Ao explicitar e incluir as dimensGes sociais e mentais do bem-estar, a OMS
radicalmente estendeu as responsabilidades dos profissionais de saude e sua relagdo com todo
0 conjunto da sociedade” (MANN et al., 1994, p. 846).

Comprometido com esses preceitos, pesquisas de Boulos (2015) reafirmam a
necessidade da proximidade de um cuidado mais holistico na area da saide e ressaltam o
reconhecimento da interagdo corpo-mente, com repercussdes no surgimento e recuperagao de
doencas. Seus resultados indicam, ja datam algumas décadas, a conexdo entre emocdes
positivas e aumento da imunidade, assim como as emocdes negativas ligadas & diminuicéo da
imunidade.

Diante do exposto, podemos considerar que este trabalho sobre terapias florais
converge com o estudo de Boulos quando preveem o cuidado na perspectiva holistica com a
mulher durante a gestacdo. A partir deste conceito salutar, 0 modo de cuidado terapéutico
diferenciado que valoriza o autocuidado e o uso de recursos mais simples, seguros e de menor
custo colabora no equilibrio entre a ciéncia, a tecnologia e a humanizacéo, e insere no modelo
assistencial a perspectiva holistica das PICS (LUZ, 2005). Estas se enquadram no que a OMS
denomina de medicina tradicional (MT)" e medicina complementar e alternativa (MCA)
(BRASIL, 2012a).

A partir da década de 1980 ocorreu no Brasil o inicio da legitimacdo e da
institucionalizacdo de abordagens terapéuticas denominadas pela OMS como
medicina tradicional e medicina complementar/alternativa (MT/MCA). No Brasil,

! Medicinas milenares como Medicina Tradicional Chinesa que fundamenta a acupuntura entre outras técnicas.



embora haja varias denominagtes para essas modalidades de tratamento e cura como
terapéuticas ndo convencionais medicinas naturais, entre outras, o Ministério da
Saude (MS) chamou-as de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
(BRASIL, 2012b, p.70).

De certo modo essas préticas integrativas ja vigoram no Centro obstétrico da ME-
UFRJ. S&o protocolados métodos ndo farmacoldgicos prescritos pelo enfermeiro para alivio
da dor e progressdo do trabalho de parto das parturientes com técnicas de aromaterapia,
técnicas de respiracdo, escalda-pés entre outros.

Referéncia no campo da obstetricia, o Hospital Sofia Feldman (HSF) mantém o seu
Nucleo de Terapias Integrativas e Complementares (NTIC/HSF) com a finalidade de resgatar
e incentivar a aplicacdo das PICS oriundas do saber popular, respaldadas pela ciéncia
tradicional, no conjunto de préticas adotadas & satde da mulher, do recém-nascido e dos
trabalhadores do HSF (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011). Ressaltam que, nos
trabalhos de pesquisas aplicada, além dos beneficios psicolégicos e emocionais
experimentados pelas gestantes atendidas, foi possivel identificar as repercussoes do uso das
PICS no corpo fisico da mulher, assim como a sua relevancia para a elaboracdo de um bom
parto, restabelecimento emocional das maes com recém-nascidos na UTIN, diminuicdo de

edemas, esgotamento fisico, cefaleia, tensdo nervosa, e retencéo de liquido.

2.2 Terapia Floral

A terapia floral surge na década de 1930, através do médico sanitarista inglés Eduard
Bach que, ao longo de sua vida profissional observou o contexto interagente das doengas e
concluiu que a personalidade, os estados emocionais, 0s estados psiquicos e 0s sentimentos
dos individuos estavam diretamente relacionados a doenca que sofriam.

Ferramenta terapéutica e natural com base, principalmente, nas esséncias extraidas de
flores (SELLES, 2007), a terapia floral tem sido comumente classificada como medicina
energética ou vibracional porque, no preparado liquido das flores fica assegurado o padréo

vibratério da planta.

Eles foram legitimados pela Organizacdo Mundial de Saide(OMS) em 1976 como
um sistema de medicina alternativa. Mais tarde, foram aprovados pelo Departamento
de Saude do Reino Unido Salde e pela Food and Drug Administration dos Estados
Unidos, entre outras entidades mundiais que verificam todos os produtos
comercializados relacionados & sadde (SELLES, 2007, p. 21).
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A atuacdo das esséncias florais pode ser explicada pela fisica quéntica (matéria —
energia - consciéncia); e se apresenta como uma favoravel terapia complementar a ser
utilizada em obstetricia, pois os florais propdem transformar o aspecto cognitivo e consciéncia
do ser humano, despertar no individuo as qualidades que estdo ausentes ou carentes,
possibilitando gradualmente o restabelecimento do seu equilibrio (SELLES, 2007). Também
ndo causam efeitos colaterais ou secundérios.

As esséncias florais sdo ministradas com a intengéo de impulsionar nos pacientes as
virtudes ou atitudes necessérias ao equilibrio dos padr6es emocionais ou mentais que estejam
em dissonancia e que se manifestam também no corpo fisico, através de um mal-estar,
desconforto ou doenca. Grillo (2001) sinaliza que este modo terapéutico, por ser vibracional,
pode ser combinado com outros tipos programas de salde e de medicamentos, adotado por
individuos com diversificados estilos de vida, seguramente, sem interferir ou afetar

negativamente quaisquer outras formas de tratamento. S&o agentes promotores de salde.

Seria necessario lembrar que a verdadeira cura ndo consiste apenas em remover 0
sofrimento, mas também em ajudar o paciente a compreender o significado da
doenca. Isso nos leva ao ponto no qual os remédios podem ser usados como um
meio para 0 auto desenvolvimento (BARNARD, 1979, p. 33).

Neves (2010, p.17) postula que esta terapia é “uma pratica terapéutica que busca a
compreensdo do ser como um todo individual. Ela atua de forma holistica no individuo, é
autorreflexiva e menos onerosa diante de outros recursos do atual sistema de satde.”

Especificamente em relagdo & Terapia Floral, posiciona-se da seguinte forma:

As esséncias florais tratam uma determinada pessoa em uma condigdo particular e o
seu uso estd amplamente distribuido pelo mundo em uma pequena escala.
Considerando as esséncias florais excelentes para o auto cuidado, ndo oferecendo
risco de erro de prescri¢do, por serem totalmente isentas de efeitos colaterais (OMS,
1983, p. 1)

O parecer técnico do Ministério da Saude (ANVISA, 1998) afirma que a terapia floral,
através de suas esséncias, ndo se constitui matéria submetida ao regime de vigilancia sanitéria.

N&o e medicamento, droga ou insumo farmacéutico.
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3 METODOS E TECNICAS DE ESTUDOS

Este trabalho procura desenvolver uma revisdo bibliogréfica sistemética da literatura
existente, com a finalidade de responder a pergunta sobre a aplicabilidade da terapia floral
durante a gestacdo e puerpério. Optou-se por este tipo de revisdo por caracterizar, segundo
Ercole; Melo; Alcoforado (2014), em uma sintese rigorosa das pesquisas encontradas nas
bases e possibilitar descrever a eficacia da intervencdo para o questionamento realizado; uma
revisao abrangente, imparcial e reprodutivel.

RevisBes bibliograficas sdo pesquisas secundarias; utilizam fontes de informagdes de
resultados de pesquisa originais de outros autores, que objetivam fundamentacdo teérica a
partir da literatura existente para uma determinada intervencdo— sdo as chamadas Praticas
Baseadas em Evidéncia (PBE), uma abordagem de solu¢do de problema para a tomada de
decisdo para melhor prestar assisténcia aos pacientes (BRASIL, 2012a). Esta foi desenvolvida
de acordo com as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa de acordo com o
acronimo PICO; busca na literatura definida pelos descritores e operadores booleanos de cada
base; elegibilidade dos estudos pela aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo; avaliagdo
de cada publicacdo; coleta dos dados; sintese dos dados (sem metandlise); redacdo e
publicacdo dos resultados.

A PBE requer a organizacéo do problema clinico, e sugere a estratégia PICO para a
formulagdo de pergunta de pesquisa e chaves de busca a partir das terminologias indexadas
nas bases de dados de literatura cientifica a fim de que maximizem o alcance da pesquisa.
Este acronimo, segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), representa “P” o paciente, “I” a
intervencdo proposta, “C” comparacdo ou controle, e “O”, o resultado. Atraves desta
estratégia realizou-se a construgdo da pergunta e a busca de evidéncias na literatura
possibilitando o estudo e a analise da produgdo do conhecimento acerca do estudo da arte em
questdo. A conducéo da revisdo foi norteada pela pergunta: Qual a aplicabilidade da terapia
floral em mulheres gravidas e puérperas publicados em trabalhos cientificos?

Apos a identificacdo dos elementos da pesquisa paciente e intervencdo proposta —
mulheres grévidas/puérperas e esséncias florais respectivamente, foram listados os termos
relacionados de cada um dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e de assunto do
Medical Subject Heading (MeSH) com seus sindnimos,verificados cada um dos MeSH na
base de dados Public/Publish Medline (PubMed), e considerados os de maiores incidéncias
em publicacdes. Detalhadamente esta triagem foi feita mediante comparagéo entre os termos

MeSH semelhantes e operador booleano ‘OU’ na base PubMed para verificar diferenca no
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niamero de publicacBes que resulta — Caso a diferenca fosse minima ou nenhuma, optou-se
pelo descarte do termo de menor nimero de incidéncia em publicacBes, por tratar-se de
duplicatas ou por carecer de minima relevancia. Caso a diferenca fosse significativa,

caracterizando soma dos termos, ambos foram considerados. N&o foram encontrados nas

bases de dados termos relacionados e termos livres. O quadro abaixo organiza a selecéo:

Quadro 1 — Selegdo de Termos

Gravidez

68332
aPregnancy = 332940

Elementos Retirados da estrutura DECs/MeSH Termos fora do
contidos na vocabulario
pergunta controlado
TERMO DECs/MeSH* Sinbnimos Termos Termos livres
relacionados
Termos eMulheres Gravidas
relacionados oGravidas
a populacgao eMulher Gravida
e Gestantes e Parturiente
Gestantes /Pregnant e Parturientes
Women
oPregnantWomen =

ePecriodo pos-
parto/Postpart
umPeriod

ePuerpério

mPeriod,Postpartum =
27

o Postpartum = 40668
o Puerperium = 7855
o Postpartum Period
=6008

Gravidez/Pre
gnancy

e Gestagdo

aGestation = 99151




Termos
relacionados
a
intervencao
ou
exposicao

Terapia
Floral

e Esséncias
florais/
Floweressenc
es

° Medicamentos
Florais de Bach

e Esséncias Florais de
Bach

e Florais de Bach

° Medicamentos
Florais

o Medicamento Floral
e Esséncia Floral

° Remédio
Emergencial de Bach
e Floral Emergencial
de Bach

e Floral de Resgate de
Bach

e Remédio de Resgate
de Bach

e Remédio Floral

o Remédios Florais

° Sistema de
Esséncias Florais

° Sistemas de
Esséncias Florais

e Terapias Florais

e Terapia Floral

mEssences, Flower =
18

-] Bach Flower
Remedies= 15
onFlower Remedies,
Bach =20

Termos
relacionados
a compara-
cao.

Pessoas que
nao usaram 0S
florais

Resultado

Apresentado
no quadro de
resultados

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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Quadro 2 —Termos sinbnimos MeSH néo selecionados

Termos DECs/MeSH

Termos MeSH Sin6nimos

Periodo pos
parto/PostpartumPeriod

PostpartumWomen = 2694; Women, Postpartum = 80

Esséncias florais/

Floweressences

Bach Rescue Remedy=1; Remedy, Bach Rescue=2 ;Rescue
Remedy, Bach=2; Remedies, Bach Flower ; Bach
Flowers=6

Flowers, Bach=6-Bach; Flower Essences=2; Essences,
Bach Flower=3; Flower Essences, Bach=4

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Quadro 3 — Termos selecionados pela estratégia PICO

P | Populagéo Gestantes e | Pregnancy, Pregnant Women,
Puérperas Gestation, Postpartum, Period

Postpartum e Puerperium;

I | Intervencdo | Terapia Floral Flower essences, Essences Flower,

Flower Remedies Bach, Bach Flower,
Bach Essence e Bach Flowers
remedies.

C | Comparacdo | Mulheres que ndo usaram os florais

O | Desfecho

Diminuicdo da sintomatologia decorrente das mudangas
fisiologicas, melhores estratégias de enfrentamento; nao
apresentam efeitos secundéarios; uso em gestagdo, parto e
puerpério sem embargos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

A partir da seleco citada acima foi construida as chaves - 0os cruzamentos de grupos
de descritores e operadores da l6gica booleana de cada base, resultando no méximo alcance de
contetdo nas bases de dados: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES); Web of Science; Biblioteca Virtual em Sadde: BVS(BIREME); Scopus; PubMed a

base académica Google Scholar para busca em literatura cinzenta, através dos termos DeCS e

de assunto do MeSH.
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Quadro 4 — Chaves Utilizadas em Pesquisa nas Bases de Dados

Base Chave utilizada

CAPES (Flower Essence) OR (Flower Remedies Bach) OR (Bach
Flower) OR (Bach Essence*) AND (Pregnancy OR Gestation
OR Postpartum “Postpartum Period”) OR Puerperium

WEB OF | Pregnancy OR (“Pregnant Women”) OR Gestation OR

SCIENCE (Postpartum “Postpartum Period”) OR Puerperium and(Flower
Essence OR Flower Remedies Bach OR Bach Flower OR Bach
Essence*)

SCOPUS Pregnancy OR “Pregnant Women” OR Gestation OR

Postpartum OR “Postpartum Period” OR Puerperium AND
“Flower Essence” OR “Flower Remedies Bach” OR *“Bach
Flower” OR “Bach Essences” OR “Flower Therapy”

PUBMED (Flower Essences[Mesh] OR Essences Flower[tiab] OR Flower
Remedies Bach[tiab] OR ) AND (Pregnancy[Mesh] OR
Pregnancy[tiab] OR Pregnant Women[Mesh] OR Pregnant
Women[tiab] OR  Gestation*[tiab] OR  Postpartum
Period[Mesh] OR Postpartum[tiab] OR Puerperium[tiab])

GOOGLE (Pregnanc* OR Gestation ) and (Flower essences OR Bach
SCHOLAR Flowers OR Bach Flower Remedies)
BVS (Pregnancy OR (“Pregnant Women”) OR Gestation OR

(Postpartum “Postpartum Period”) OR Puerperium) AND
(Bach Flower$ OR Flower Essence$ OR Flower Therap$)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Para a elegibilidade dos estudos foram tragados previamente critérios de inclusdo que
nortearam a selecdo da amostra ao relevar artigos cientificos que abordassem o uso
terapéutico das esséncias florais em gestantes ou puérperas disponiveis na Web na integra. Os
critérios de exclusdo adotados foram para as pesquisas que apresentassem dados néo
condizentes com o questionamento do estudo; o uso das esséncias florais para outros fins que

ndo os relacionados ao ciclo gravidico-puerperal; e duplicatas. Os artigos selecionados ndo
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tiveram a limitacdo de idiomas oude data de publicacdo, visto o baixo numero de
publicagdes.A figura abaixo organiza o protocolo de busca seguido:
Figura 1 — Protocolo de Busca

Qual z aplicabilidade da terapia floral em mulheres gravidas e puerperas publicados
trabalhos cientificos?

|

(Elower Essence) OR (Elower Remedies Bach) OR (Bach Flower) OR
Capes |- |(Bach Essence™) AND (Pregnancy OR Gestation OR. Postparium

p Period™) OR P :
Pregnancy OR (“Pregnant Women™) OR Gestation OR (Postpartum

Web of |- "Postpartum Period”) OR Puerperium and (Flower Essence OR Flower
Science Remedies Bach OR. Bach Flower OR Bach Essence®)

Pregnancy OR “Pregnant Women™ OR Gestation OR. Postpartum OR.
“Postpartum Period™ OR Puerperium AND “Flower Essence™ OR.
“Flower Remedies Bach™ OR “Bach Flower™ OR “Bach Essences™ OR
\Flower Therapy™ .

[
fr

((Flower Essences[Mesh] OR Essences Flower[tiah] OR Flower Remedies
Bach[tiah] OR ) AND (Pregnancy[Mesh] OR Pregnancy[tigh] OR Pregnant
Women[Mesh] OR Pregnant Women[tiah] OR Gestation*[tiab] OR
\Piostparﬁnn Period[Mesh] OR Postpartum[tiab] OR Puerperium[tiab])

(Pregnancy OR_ (“Pregnant Women™) OR Gestation OR (Postpartum
BVS |._I"Postpartum Period™) OR Buerpsrium) AND (Bach Flower$ OR Flower
Essmce$ OR. Flower Therap$)

5
.
2

Bach Flower Remedies)

Google ] _ |(Pregnanc® OR Gestation ) and (Flower Essences OR Bach flowers OR
<

PUBLICACOES _ENCONTRADAS
Capes:4 +Web of Science:2 +Scopus:3 +PUBMED:3 +BVS:3 +Google S PO(];{AO
Scholar:1.140 h
Total = 1.155 publicacdes I O
- N=272
LE”U%"* DETERMINANTES DE EXCLUSAO
Teall s leitura titulo e resumo
COMPLETO (Bos leimra )
=35 — - . — ——
N=35 Nio abordaram intervengio ou participante pesquisado=237

l

DETERMINANTES DE EXCLUSAQ

Nio abordaram i intervengdo pesquisada — AMOSTRA
Nutricio, Hipnose, Fitoterdpico e Farmicia =16 FINAL

Duplicatas na mesma base ou em outra= 6

—_— N=04

Textos incompletos= 7

Textos nio encontrados=2

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica, e ndo uma pesquisa direta
com seres humanos. Por esta razdo ndo suscitou riscos de qualquer natureza relacionada as
gestantes ou profissionais de salde. Entretanto, de acordo com a resolugcdo N° 510 de
7/4/2016 sobre a Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais: CNS 510-2016,
por se tratar de um trabalho de conclusdo de curso, 0 mesmo foi encaminhado ao Comité de
Etica 5275 - UFRJ — Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro/ME-
UFRJ com aprovacdo no dia 30 de novembro de 2016, sob o nimero de Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 61998316.2.0000.5275 e parecer 1.843.080. Seu
beneficio poderd ser o de propiciar o aumento do conhecimento para a area da saude,

especificamente quanto a terapia floral em saide perinatal.
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4 RESULTADOS

A anélise e sinteses dos resultados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva para a exposi¢do do objeto explorado. A pesquisa captou 1.155 documentos no
levantamento bibliogréfico. A pesquisa captou 1.155 documentos no levantamento
bibliogréafico. Foram excluidos os artigos que ndo contemplavam, no seu titulo, a intervencéo
de terapias complementares ou a propria terapia floral destinada a pacientes gestantes ou
puérperas, restando 272 publica¢Oes. Seguida da leitura dos resumos, foram selecionadas 35
publicagdes, verificados os determinantes de exclusdo, a amostra final constou de quatro
artigos.

Das publicacbes da base CAPES, as quatro encontradas foram excluidas por ndo
atenderem a intervencdo pesquisada (abordavam nutricdo e hipnose) e por apresentarem
duplicatas; das publicagdes da Web of Science, foi incluso um artigo e um segundo foi
excluido por tratar-se de uma duplicata; da base Scopus foram identificadas duas duplicatas e
um documento apenas com o0 abstract; o PubMed apresentou as mesmas publicagdes da
Scopus tendo havido assim as mesmas trés exclusdes; na base BVS foram obtidos dois artigos
vélidos, e um terceiro que objetivava intervencéo fora dos critérios (dermatoldgicos).

Na base Google Scholar, das 1.140 publicagfes encontradas foram selecionadas 257 que
declaravam a intervencéo em terapias complementares ao paciente pesquisado neste estudo,
no seu titulo. Deste elenco foram lidos os resumos verificando-se paciente e intervencéo
totalizando 20 publicagfes. Dois artigos ndo foram encontrados, cinco ndo disponibilizavam
0 texto completo, dois tratavam apenas do floral sem a aplicabilidade em sujeitos, nove
artigos eram a respeito de plantas fitoterapicas e um ultimo descrevia consideracfes de
terapias complementares no dmbito da préatica do profissional de farméacia. Apenas um artigo
da base académica foi selecionado para amostra final, e trés das outras bases. Vale ressaltar
que, como a terapia floral faz parte das terapias complementares, somente com a leitura do
texto completo pode-se validar os artigos quanto ao paciente, intervengdo e fundamentagéo no

delineamento da pesquisa.
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Quadro 5 — Amostra de Artigos

Base Resultado [N°artigos
inclusos
CAPES 4 0
WEB OF SCIENCE 2 1
SCOPUS 3 0
PUBMED 3 0
BVS 3 2
GOOGLE SCHOLAR | 1.140 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

A amostra final foi composta por quatro artigos, publicados em 2014, 2009, 2007 e
2004, nos idiomas inglés, espanhol e alem&o. Foram excluidos artigos que ndo atendiam ao
sujeito da pesquisa; a terapia de intervencdo; duplicatas; e textos incompletos. Quanto ao
delineamento da pesquisa na amostra, verifica-se uma reviséo de literatura e trés pesquisas
qualitativas primarias: um estudo de coorte de fase clinica, um estudo de coorte longitudinal e
um ensaio clinico randomizado — com grupo controle e grupo comparativo. Toda a amostra se
refere a artigos publicados em revistas cientificas. Ainda foram verificadas suas referéncias e
elegidas cinco para busca do texto completo. Quatro destes artigos ndo estavam disponiveis
nas bases de dados, apenas um foi encontrado e apresentava como tema as terapias
complementares nos cuidados na gravidez e puerpério, mas ndo abordava, entre as terapias
pesquisadas, a terapia floral.

Para a analise critica dos estudos quanto ao rigor, credibilidade e relevancia
considerarou-se a experiéncia dos autores. N&o foi aplicado checklist eletronico devido ao
baixo nimero de publicagbes. Apoés a leitura e compreensdo dos artigos, foi realizado o
preenchimento do instrumento de coleta de dados para revisdo integrativa de literatura. Foram
extraidas as caracteristicas de cada estudo em relagdo ao desenho de pesquisa, objetivos, base

de dados, resultados e concluséo. O quadro organiza os dados dos artigos:

Quadro 6 — Instrumento de Coleta de Dados Do Artigo
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N° | Base Ano | Autor | Titulo Objetivo
Al BVS 2007 |Mufioz |Las flores de Buscar evidéncias cien-
Sellés  Bach em tificas
obstetricia
A2 |BVS 2004 |Gut, E; |Naturheilmittelw |Levantar o uso de
ahrendSchwanger [recursos naturais por
Melzer, schaft und mulheres enquanto
J; Stillzeit. / lgravida e emlactacdo em
Von [Na_tural remedies uma coletivg de
Mandac during pregnancy pacientes na Suica, bem
h U and lactation]. como O espectro de
T drogas e medicamento.
Saller,
R.
A3 |Web of | 2014 | Amie [Relationship Descrever os efeitos das
Science Aco; between terapias complementares
complementary  lem mulheres que
Jon and  alternative recorreram ao uso destas
Adams; imedicine use and [durante a gravidez
David incidence _ of
Sibbritt - adverse birth
outcomes: An
Alex  [examination of a
Broom; [nationally
representative
Jane sample of 1835
Frawle |Australian
Y, women
Cindy
Gallois;
A4 | Google | 2009 | M. Postdates Explorar  contribuicdo
Scholar Evans | pregnancy and | das técnicas de auto-
complementary | ajuda e terapias
therapies complementares  para

gestacédo avancada.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017

Quadro 7 — Instrumento de Coleta de Dados do Artigo
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N° | Método Resultado Conclusdes

Al |Revisdo Foram  encontrados | Utilizagdo sem embargos; néo
bibliografica |150  artigos  de |[h& evidéncia cientifica que
em bases de |terapias alternativas; | comprove efeito placebo; ndo
dados 20 artigos  sobre | apresentam efeitos secundérios;

esséncias florais, mas |{uso em gestacdo, parto e
nenhum relacionado | puerpério.
a obstetricia.

A2 |Estudo  de|Durante a gravidez | =~ T
coorte de fase |96% das mulheres | ESSe estudo piloto mostra, com
clinica. usaram ao menos um | a condicdo de nao ser uma

remedio natural. | pesquisa representativa, que
Dados comparativos | aparentemente uma grande
cOM ~ Outros  Paises | parte das gestantes e lactantes
confirmam a . .
A na Suica consome remédios
tendéncia i )
justificando  novas naturais. Portanto,eume} tarefa
pesquisasl Urgente COIetar, peneirar e
verificar experiéncias e dados
de acordo.

A3 | Estudo de | Mulheres em uso do | Os resultados enfatizam
Subgrupo de | flower remedies eram | necessidade de mais pesquisas
coorte menos propensas a |para avaliagdo da seguranca e
longitudinal |terem uma cesariana |eficacia da CAM em mulheres
australiano, |antes do inicio do |gravidas, com foco particular
representativ |trabalho de parto. | nos resultados do nascimento.
0 do pais. |Concluem ter
ALSWH evidencia  limitada

em relagdo as
esséncias florais, mas
com apenas uma
pesquisa  preliminar
na populagdo em
geral foi encontrando
diminuicdo do alto
traco de ansiedade.

A4 | Ensaio Do grupo Bach| A concluséo geral do estudo
clinico Floral Remedies, | foi que a BFRs provavelmente
randomizado | todos os nascimentos | resultou em menos ansiedade e
- com grupo | foram espontaneos e | melhores estratégias de
controle e | necessitaram de | enfrentamento.
grupo menos
comparativo. | medicamentos,

comparados aos
outros dois grupos
(controle e

aconselhamento).
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Mas ndo pareceram
influenciar o inicio
do trabalho de parto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

O estudo de revisdo integrativa da literatura de bases cientificas, e também da
literatura cinzenta de monografias, aborda o uso dos florais de Bach no campo da obstetricia.
Descreve em sua analise e sintese dos trabalhos a impossibilidade de comprovacéo de efeito
placebo associado & terapia floral, e também o uso das esséncias florais para os desconfortos
proprios do periodo gestacional. Em termos gerais afirma a qualidade terapéutica devido ao
padrdo vibracional das flores, posto que as esséncias, por ressonancia, ajudam a corrigir 0s
padrdes em desequilibrio na pessoa. Tem acdo sobre o campo mental, emocional, fisico e
espiritual. Baseado nos conceitos de Bach onde critério de “curar a doenga ndo deve ser a
eliminacdo de sintomas, mas a mudancga de perspectiva do sujeito” explicita protocolos de uso
para o primeiro e terceiro trimestre, durante o processo de nascimento, adaptacéo as alteracdes
que podem ocorrer quando o processo de nascimento ndo coincide com o plano de parto da
mae, aborto, gravidez ndo desejada, ameaga de parto prematuro. A recomendacdo pode se
estender aos familiares, incluindo o recém-nascido. Observa efeito também quando aplicado
sobre a pele para o desconforto perineal e hemorroidas.

O objetivo do estudo-piloto Naturheilmittel wahrend Schwangerschaft und Stillzeit era
um primeiro levantamento sobre o uso de remédios naturais durante a gravidez e lactacéo, e
dentre estes a terapia floral, num coletivo de pacientes na Suiga, assim como a investigacéo da
gama de diferentes remédios e medicamento. De um grupo 229 mulheres encaminhadas para
uma clinica ginecoldgica e duas casas de parto, 151 participaram da pesquisa. Destas
participantes, 76% devolveram um questionério validado ap6s o periodo de amamentagdo. As
perguntas diziam respeito a tratamento quanto a medicamentos alopéticos, procedimentos ou
preparados da medicina complementar, ingestdo de vitaminas e minerais, e seguranga do uso
de remédios naturais. Durante a gravidez, 96% das mulheres fizeram uso de pelo menos um
remédio natural, especificamente 6% delas da terapia floral, e na maioria das vezes esses
remédios naturais ndo foram recomendados ou receitados por médicos, mas foram aplicados
por parteiras ou amigos. Relatam ainda dois possiveis vieses: a abrangéncia do termo

“remédio natural” e a restricdo da pesquisa em apenas trés instalagcbes em areas urbanas.
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O estudo Relationship between complementary and alternative medicine use and
incidence of adverse birth outcomes objetivou estudar os efeitos das terapias complementares
em mulheres que recorreram ao uso destas durante a gravidez, e dentre estas a terapia floral.
A amostra do estudo foi obtida através do inquérito longitudinal australiano de saide da
mulher selecionada aleatoriamente a partir da base de dados nacional Medicare. Descreve que
mulheres em uso do flower remedies eram menos propensas a terem uma cesariana antes do
inicio do trabalho de parto, embora mais propensas a terem problemas emocionais; porém este
achado de problemas emocionais pode ndo representar uma relacdo causal, mas sim um
reflexo da busca pela terapia floral a fim de amenizar a angustia associada a eventos adversos
de gestacOes anteriores, ou 0 uso destas para compensar a auséncia de estratégias de
sobrevivéncia usuais. Sugerindo que as mulheres do estudo podem ter utilizado as terapias,
como as esséncias florais, para prevenir complicagbes na gravidez e no parto, para menos
intervengdes, ou para equilibrio emocional. Conclui ter evidencia limitada em relacdo as
esséncias florais, mas com apenas uma pesquisa preliminar na populacdo em geral foi
encontrando uma reducdo no alto trago de ansiedade.

O estudo Postdates pregnancy and complementary therapies objetivou estudar a
inclusdo de terapias complementares numa perspectiva de regularizar a atividade hormonal e
reduzir dos hormonios do estresse entre o periodo a termo e da data provavel de parto, em
conjunto com uma abordagem mais conservadora de cuidados para gravidez prolongada e ndo
complicada. Descreve o Remédio Floral De Bach (BFRs) feito de plantas ndo tdxicas e ndo
interagente com a medicacgdo convencional. Uma das pesquisadoras estudou um pequeno
grupo de mulheres com mais de 40 semanas de gestacdo. Um grupo foi atribuido a
administracdo de BFRs; outro grupo atribuido aconselhamento e um terceiro como grupo de
controle. O tempo decorrido para trabalho ndo foi significativo, no entanto, o grupo BFR
todos nasceram espontaneamente e necessitaram de menos medicamentos que os outros dois
grupos. A conclusdo geral do estudo foi que a BFRs provavelmente resultou em menos
ansiedade, melhores estratégias de enfrentamento. Resultados positivos, mas relata ndo ter
influenciado o inicio do trabalho.

Os destaques dos estudos estdo para a eficacia do tratamento nos sintomas habituais
das modificagbes proprias do periodo gestacional. Temas recorrentes foram relacionados a
prevencdo de complicacbes na gravidez e no parto a partir da ampliacdo de estratégias de
enfrentamento nas mudangas emocionais secundérias do periodo; praticas de auto cuidado e

relacdo com autonomia.
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As enfermeiras, midwives e parteiras sobressaem quanto aos profissionais que
prescrevem e orientam o uso das esséncias florais as gestantes e puérperas. S&o profissionais
com formacdes que consideram uma perspectiva mais integral para a assisténcia as mulheres

na qualidade referida.
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5 DISCUSSAO

As relagdes entre satde e individuo apresentadas revelam uma transi¢do na concep¢ao
do cuidado pelos profissionais de salide e o posicionamento das gestantes em um cuidado de
si. Nesta relacdo, a salde e bem estar sdo consideradas e empregadas para além das
mensuracgdes bioquimicas do corpo, assim, provado de modo cientifico. De um modo geral
descreve um cenario de referéncia fenomenoldgica disposto pela interpretacdo do individuo
como realizagdo corporal de uma existéncia (FEIJOO; MATTAR, 2015).

A terapia floral traz uma proposta de reorganizagdo dos fendmenos do corpo. Atuam
no aspecto cognitivo ou na consciéncia do ser humano, e desperta no individuo as qualidades
que estdo ausentes ou carentes, possibilitando gradualmente o restabelecimento do seu
equilibrio (SELLES, 2007), e, assim a possibilidade ressignificar seu estado corporal
(GRILLO, 2001). De atuagdo explicada pela fisica quantica (matéria — energia - consciéncia),
se apresenta como uma favoravel terapia complementar a ser utilizada em obstetricia. A
repercussdo do uso desta ferramenta em cuidado evidenciou como possibilidade a reducdo da
medicalizac&o dos corpos e potencializa¢do da autonomia das mulheres.

Esta predominante na analise dos estudos o entendimento do uso das esséncias florais
pelas gestantes em impulsionar um equilibrio na unicidade do corpo. Demonstram que na
terapia floral um remédio que ndo tem principio ativo nos 6rgdos, pode contribuir para uma
cascata natural de interacdo hormonal/fisioldgica, diminuir a sintomatologia dos desconfortos
mais habituais decorrentes das modificagdes fisiologicas, regular a atividade uterina, evitar
procedimentos invasivos, proporcionar as mulheres uma experiéncia mais satisfatoria durante
o trabalho de parto e parto, entre outros.

Diante esses resultados alcangados, a mulher tem a possibilidade de inaugurar novas
formas de relacdo consigo e com os outros, que se caracteriza como acréscimo de poder ou
tomada do poder para si (PEREIRA; BENTO, 2011) — a condigdo de autonomia do individuo,
neste caso, das mulheres — futuras mdes e educadoras. Ademais, ao tempo que para
potencializar fatores condicionantes da autonomia de gestantes e puérperas, através desta
técnica de cuidado, requer profissionais também acrescidos de poder e comprometidos com a
perspectiva de integralidade em saude, assim como qualificados.

Os estudos apontaram as enfermeiras e midewifes como as profissionais promotoras e
de suporte da autonomia destas gestantes, sendo a comunicagéo verbal e ndo verbal plano
central do cuidado. Estes falam do fendmeno de desocultar, mostrar, desvelar, deixar vir a luz

e zelar por eles como um conjunto de comportamentos (FEIJOO; MATTAR, 2015).
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Comunicagdo para além daquilo que nos chegam pelos 6rgdos dos sentidos. Um dos estudos
(STEEL et al., 2014 ) mostra a busca de gestantes & terapias complementares como recursos
de para modificar a escassez de estratégia atual para angustias (por exemplo, a pratica de ioga
para substituir o consumo de &lcool).

A partir dos resultados deste estudo percebe-se que a gestante e puérpera portadora de
autonomia elege instrumentos operacionais sobre seu eu, pelos modos de subjetivacdo,
configurando o cuidado de si (VEIGA, 2003). Sdo operacdes efetuadas pela mulher sobre a
unicidade de seu corpo - pensamentos, conduta e crengas, sucedendo uma transformagéo de si
mesma (VEIGA, 2003). Nesse contexto a terapia floral se mostra como uma facilitadora do
movimento de vir a ser em direcdo a uma virtude (GRILLO, 2001). Ressalto, assim, a
importancia das préticas de si anteriormente ao cuidado de outro — especificamente, aqui, o
recém-nascido.

De acordo com a teoria do apego, igualmente nomeada como teoria da vinculagéo,
formulada por Bowlby (1969/1984), existe ja no feto uma necessidade inerente do ser humano
de formar lago afetivo. O conceito de Apego Materno-Fetal (AMF) traduz a qualidade do
cuidado (SAVIAN-ZEOTI; PETAN, 2015) e disposi¢do da mée para a crian¢a no seu interior;
sdo comportamentos como adequacdo de dietas saudaveis, evitar substancias como fumo e
alcool e dialogo com o bebé que apontam o zelo e comprometimento da mulher com sua
gestacdo, demonstrando o estabelecimento, ou ndo, do vinculo afetivo. Sentimentos como a
incapacidade de resposta, rejeicdo, negacao, medo, 6dio podem afetar negativamente ao feto
(SELLES, 2007). Tal movimento de vir a ser possibilitado, pelas esséncias florais, & gestante
pode ajudar a construcéo da resiliéncia, cuidado de si e do bebé.

A seguranca do uso por gestantes se justifica em as esséncias florais agirem por
ressonancia atraves de um método de informacéo e regeneracdo (SELLES, 2007) explicado
pela fisica quantica. Desse modo, ao ingerir o floral — o padrdo vibracional dos vegetais
influencia o processo de modificagdo ou o0 ajuste no campo cognitivo, e de consciéncia do
individuo. E capaz de ampliar, modular ou emitir informagdes de um nivel para outro, como
efeito cascata. Mas esses métodos quanticos sdo caminhos possiveis segundo Penha; Silva
(2009) e a frequéncia vibracional da flor ird funcionar como uma onda de possibilidade a
nossa consciéncia.

Nesse sentido pesquisas, que j& acontecem através entidades de saude, pode trazer
diadlogo e complementagdo entre ciéncias. Dessa forma, os estudos podem contribuir para a
producdo de pesquisas e conhecimentos de ferramentas, proporcionando subsidios para a

melhoria dos cuidados de Enfermagem, nos quais as praticas e saberes bioldgicos e ndo
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bioldgicos interagem. E “[...] por que ndo conceber e pesquisar os fendmenos com um olhar
transcendente & matéria, visto que ela ja ndo mais se explica por si mesma e que o modelo
mecanicista de conhecimento do mundo ja ndo é mais suficiente?” (PENHA; SILVA, 2012,
p.268).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo especifico de investigar nas bases de dados eletronicas a aplicabilidade
da terapia floral em mulheres no periodo gravidico-puerperal observa-se que a administracéo
desta terapia, pelo profissional de salde, deve se orientar por principios de humanizacéo,
integralidade e garantia de direitos humanos. Todos os estudos descrevem o uso do floral para
adquirir melhores estratégias de enfrentamento das mudancas inerentes ao ciclo gestacional, e
mostram resultados positivos na proposta de mudangas emocionais secundérias A busca pela
reducdo de riscos, e a adocdo de comportamentos saudaveis evidenciou a autonomia das
mulheres, e por consequéncia desta, beneficios ao feto e individuo em formacgdo. A
administracdo desta terapia, pelo profissional de saide, deve se orientar por principios de
humanizacéo, integralidade e garantia de direitos humanos.

A terapia floral considera a dimenséo individual de cada paciente e principios de
funcionamento ainda poucos reconhecidos pela ciéncia convencional, assim, as investigacdes
se mostram de pouco alcance e devido as atuais balizas cientificas. A eficacia das esséncias
nos resultados dos artigos € descrita como evidéncia fragil, mesmo ao contribuir a cascata
natural de interacdo hormonal / fisiolégica diminuindo a sintomatologia habitual das
modificagdes fisioldgicas, efetividade na proposta de mudangas emocionais secundérias, ao
reduzir a medicalizag&o dos corpos e potencializar a autonomia das mulheres.

A escolha da revisdo bibliografica sistematica como metodologia foi eficaz para
responder ao objetivo e a identificacdo da lacuna que aponta a necessidade de pesquisa com
delineamentos que desenvolvam evidéncias dentro da concepcéo integralista, referente a

tematica pesquisada.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

MATERNIDADE ESCOLA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE'
RIC DE JANEIRO/ ME-UFRJ

e —— |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A splicabilidade da lerapta flaral na gravidoz @ puerpéno: Uma ravisdo integrativa

Pesquisador: VANESSA DE PAULO BENTO

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: £1898316.2.0000.5275

Instituigio Proponente: Maternidude Escoln da Universidade Federal de Rio de Janairo
Patrocinader Principal: Financiamenta Priprdo

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.843.080

Apresamtagho do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusio de curso da Residéneia Mulliprofissional Perinatal da Maternidade
Egauhdawmmawwanmmdbmmmammmmmmnmm
~saGde perinatal através de um estudo de revisdo pariindo-se da hipttese: Existe produgao cientifica sobre a
nilidas damyam.mmmmmManwmm:mmmmumpmm
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MATERNIDADE ESCOLA DA |
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GREraM
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ |

sendo encaminhado ao Comilié de ENica para avaliagas. Como beneficlos a aulora cita o aurmento do
conhagimento para a dren da sadde, especificaments quanta & terapla fioral am sadde parinalal

Cotmaib e Papce 143 50

Comentirios e Considorages sobre a Pasquisa:

Trala-se de um assunia rofevants pois o fera pia floral estd inserida: nas praticas integralivas o
mmpmmantares que fazem nana do mu:relu assistencial de perspectiva holistics, colaborands no equilibrin
anire o cilncia, tacnelogia & & humanizacin sands ancomjada cadadia maie pelod programns de sadda,

a pamuh‘.a & faclivel de ser realizada dentro do cransgrama proposio & agregard conhecimento na Atad do
ﬂ'nfenﬁag\_am

.';?J:I_.!lﬂll‘j-!.fﬁﬂl sobre 08 Termes de apresentagao obrigatdria:
Os termos: obrigatdrios foram apresantados.

:l.rrr!nuln]attaa que ostd em anexo.

Comg i nes@e lmﬁ'nﬁ arquive, constam: & neme de mals dols pesquisadores, ¢ necassano coloca-los na
munp&_dﬁ_p&m@a tambdm,

Recomendagaes:

Wﬂd@_ﬂwm.mﬂarm detalhes dos termos de apresentagio abngatdnia,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbos:

Figa como pendincia o atendimento das recomendagées acima.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

F*awua mwtﬂn pehmm

En'trq!antu. nda exists o Imk do gurricule lattes da pesquisadera: principal no arquiva intilulado
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