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RESUMO

A Organizagao Mundial da Saude reconhece a importancia das praticas integrativas
e complementares em saude e recomenda que estudos sejam realizados para o
avanco deste modo de cuidar, como € o caso do ensaio clinico randomizado, uma
poderosa ferramenta para avaliacdo de intervengdes na area da saude. Dentre as
praticas, surge a terapia floral como parte de um campo de terapias vibracionais, de
caracteristicas nao invasivas, simples e naturais, que atuam curando e
harmonizando sem que haja a possibilidade de efeitos colaterais e incompatibilidade
com outros tratamentos. Desta forma, o objetivo desse estudo € compreender a
experiéncia do participante de uma pesquisa clinica, que teve como intervencéo a
terapia floral, para ansiedade de individuos com sobrepeso ou obesidade. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, vinculado ao projeto intitulado “Efetividade
da terapia floral na ansiedade de adultos com sobrepeso ou obesidade”. A pesquisa
foi realizada em uma Instituicdo Publica de Saude com 42 individuos de ambos os
sexos, no periodo de junho a novembro de 2016. A coleta de dados foi realizada
apos o término da participagdo na pesquisa clinica originaria, por meio de uma
entrevista semiestruturada. O referencial tedrico que alicerca essa pesquisa sao as
publicagdes de Edward Bach. Para organizagéo e analise dos dados qualitativos foi
adotado como referencial metodoldgico a Analise de Conteudo segundo Bardin,
resultando em duas categorias que emergiram dos discursos dos participantes:
“Significado da participagdo na pesquisa clinica” e “Percepgdo sobre a agdo da
terapéutica utilizada”. Os resultados deste estudo demonstram a intengcdo dos
participantes na busca por alternativas naturais para auxiliar o controle da ansiedade
e obesidade, e mostram que conseguiram atingir o autocontrole na alimentagcao e
nas relagdes pessoais. Essa busca se consolida principalmente pelo beneficio que
observaram durante o uso da terapia complementar para si mesmo ou nos

individuos do seu circulo de relagdes. Os participantes identificaram na terapia floral



autoconhecimento e tranquilidade, pois passaram a compreender melhor as
pequenas alteragcdes que aconteceram com seu corpo, inclusive na qualidade do
sono e na compulsdo alimentar. O equilibrio das emocgdes e sintomas ansiosos
relatados demonstra que os participantes foram capazes de enfrentar com sucesso
suas decepcgdes passadas que causavam sofrimento, mostrando a efetividade da
terapia floral neste contexto. Este estudo contribui para uma melhor perspectiva de
participacdo em estudos clinicos com terapia floral e placebo, pois no
reconhecimento de suas possibilidades, a aceitacdo da terapia floral pela
comunidade e profissionais de saude pode tornar-se facilitada. Além disso, os
resultados positivos destes estudos motivam para maior adesdao e busca por
conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares em saude e
direcionam individuos e profissionais de saude a novos caminhos para a melhoria na

qualidade de vida dos seres humanos.

Descritores: Esséncias Florais. Ensaio Clinico. Pesquisa Qualitativa. Ansiedade.
Obesidade.



Pancieri, A.P. Floral therapy: Meaning of overweight or obese anxious individuals in
participating of a clinical research trial. Master Thesis. Department of Nursing,
Medical School of Botucatu, Sao Paulo State University, Botucatu “Julio de Mesquita
Filho”, SP, 2018.

ABSTRACT
The World Health Organization acknowledges the importance of integrative and
complementary health practices and recommends that studies are carried out to
advance them, using, for example, randomized clinical trials, powerful tool to
evaluate health interventions. Among these practices, floral therapy emerges in the
field of vibrational therapies, with simple and natural non-invasive characteristics that
heals and harmonizes without side-effects or incompatibility to other treatments.
Thus, the objective of this study was to understand the experience of overweight or
obese anxious individuals in participating of a clinical research trial that used floral
therapy as health intervention. This is a qualitative study linked to the project entitled
"Effectiveness of floral therapy on anxiety of overweight or obese adults". Forty-two
overweight and obese individuals of both sexes were enrolled in this study between
June and November of 2016 for a semi-structured interview after termination of the
primary clinical trial conducted in an institute of public health. Data collected from
interviews were qualitatively organized and analyzed according to Content Analysis
from Bardin, separated in two categories that emerged from participants' speeches:
“Meaning of participating in a clinical research trial” and “Perception of the action of
the therapy used”. Publications from Edward Bach were used as theoretical basis for
this study. Results showed that overweight or obese anxious individuals sought
natural alternatives to control their anxiety and obesity, and they managed to achieve
self-control during meals and in personal relationships, which was mainly
strengthened by the benefits observed in their own or in people of their circle of
relationships. The participants identified in floral therapy self-knowledge and
tranquility, as they could better understand the small changes happening to their
bodies, including sleep quality and compulsive feeding behavior. Reported
equilibrium in emotions and anxiety indicates that participants were able to
successfully face previous disappointments that caused sorrow, in which floral
therapy revealed to be effective on. This study contributes to the perspective of

participating in clinical research trials involving floral therapy and placebo, once



deeper knowledge on floral therapy can facilitate it to be accepted as medical
treatment by potential patients and health professionals. In addition, results of this
study encourage supporting integrative and complementary health practices,
directing patients and health professionals to novel alternatives to improve quality of

life.

Keywords: Flower Essences. Clinical Trial. Qualitative Research. Anxiety. Obesity.
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1. INTRODUGAO

1.1 Praticas Integrativas e Complementares (PICs)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia e a
eficacia das praticas alternativas/complementares, ressaltando a necessidade do
desenvolvimento de estudos cientificos regionais e nacionais para o melhor

conhecimento da seguranca, eficacia e qualidade dos métodos complementares .

Em 2013, a OMS desenvolveu a Estratégia para a Medicina Tradicional
2014-2023, que apoia os seus estados membros no desenvolvimento de politicas e
implementacao de planos de agao que fortalecam a medicina tradicional, priorizando

0s servigos e sistemas de saude, por meio de dois objetivos principais:

1) apoiar os estados membros a aproveitar a contribuicdo da medicina
tradicional e praticas complementares para a saude, bem-estar e para as

pessoas;

2) promover o uso seguro e eficaz da medicina tradicional e praticas
complementares por meio da regulamentacdo de produtos (como ervas
medicinais), praticas (como naturopatia, acupuntura e terapias manuais) e
praticantes (médico, enfermeiro, dentista, parteira, farmacéutico,

fisioterapeuta) .

No Brasil, as praticas alternativas e complementares vém sendo
gradativamente inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS), como prevé a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 3; agdes a favor da
inclusdo da légica integrativa, que combina o nucleo de diferentes praticas com
qualidade, seguranca e efetividade, para além da perspectiva excludente e
alternativa, levando em consideragdo o reconhecimento destas praticas pela

sociedade 3.

Neste sentido, com o surgimento da PNPIC, foram inseridas no SUS
algumas PICs: medicina tradicional chinesa-acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, termalismo-crenoterapia, medicina antroposdfica 3. Na sua

primeira atualizagao, outras praticas foram incluidas: arterapia, ayurveda, biodanga,
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dancga circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,

reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga 4.

Recentemente, na sua ultima atualizagdo, em marco de 2018, uma nova
portaria incluiu mais algumas PICs na politica, dentre elas, a terapia de florais:
aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méaos, medicina antroposéfica/antroposofia

aplicada a saude, ozonioterapia e terapia de florais °.

A inser¢cdo das PICs no SUS se mostra fortalecida principalmente por
meio de eventos de difusdo cultural, locais, regionais e nacionais, além de acgbes
como as da Prefeitura da cidade de S&o Paulo - Lei No 13.717 de 2004 ¢ e do
Estado do Rio de Janeiro - Lei No 5.471 de 2009 7 nas Secretarias de Saude, ambas

incluindo a terapia floral como pratica complementar.

Nesta perspectiva de inclusdo das PICs no SUS e em algumas
secretarias de saude, consideramos a necessidade premente da insercao da terapia
floral; um suplemento integrativo para a saude, elaborado e pautado em flores e
outras partes de vegetais, minerais e radiagbes de ambientes, obtidas pelo método
de extragdo solar, ambiental ou decoctiva, seguida de diluigéo 8, corroborando com o
documento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) °, quando informa

que as esséncias florais ndo sdo medicamentos, drogas ou insumos farmacéuticos.
1.2 Terapia Floral

A terapia floral faz parte de um campo emergente de terapias
vibracionais, de caracteristicas ndo invasivas; sdo esséncias florais, feitas a partir de
plantas silvestres, flores e arvores do campo e, tratam as desordens da
personalidade e ndo as condigdes fisicas '%'", com o propdsito de harmonizar o

corpo etéreo, emocional e mental 2.

As esséncias florais sdo simples e naturais, atuam curando e
harmonizando, sem que haja a possibilidade de efeitos colaterais e
incompatibilidade com outros métodos de tratamento. Este modo de acgao

“inofensivo”, no melhor sentido da palavra, torna-as acessiveis a um numero muito
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maior de pessoas, para a cura e autocura, além disso, os florais sdo compativeis
com qualquer outra forma de tratamento, incluindo elevadas poténcias homeopaticas

e drogas psicotropicas '3,

Edward Bach, médico inglés, foi pioneiro no uso das esséncias florais; em
toda sua obra mostrou como a saude e as enfermidades estao intimamente ligadas
com a maneira que uma pessoa vive e a necessidade de fazer mudancas no estilo
de vida. As esséncias florais descobertas por este estudioso na década de 1930,
nomeadas por Florais de Bach, tém como objetivo tratar o individuo e ndo a doencga,
pois sabemos que a mesma doenca pode ter efeitos diferentes em pessoas

diferentes; sdo estes efeitos que podem nos guiar a verdadeira causa das doengas
12

Os Florais de Bach foram as unicas esséncias florais existentes durante
algumas décadas. No decorrer do tempo, outros sistemas florais foram surgindo das
experiéncias e dos estudos, como os Florais da Califérnia, Florais Australianos,
Florais do Alaska, Florais do Pacifico, Florais de Minas, Florais do Sul, Florais de
Saint Germain, Florais do Deserto, Florais do Hawaii, Florais da Amazonia. Todos
seguindo o mesmo principio do Dr Bach, porém utilizando flores presentes na regiao

de origem 4.
1.3 Obesidade

No contexto de nutricdo global, influenciada pelo crescimento econémico
e de renda, da urbanizagdo, mudanga demografica e globalizagdo, a epidemiologia
relacionada a dieta tem experimentado uma mudanga significativa nas ultimas
décadas. Diante disso, em 2014, mais de 1,9 bilhdes de adultos com 18 anos de
idade, em todo o mundo, tinham excesso de peso e, mais de 600 milhdes eram

obesos 5.

Ainda, considerando a relagdo entre desnutricdo e sobrepeso e
obesidade é mais do que uma coexisténcia, pois apoiados em evidéncias, a
desnutricdo no inicio da vida - e mesmo no utero - pode predispor a doencas, como
excesso de peso e outras nao transmissiveis, como diabetes e doencas cardiacas,

na vida. O excesso de peso nas maes também esta associado ao excesso de peso
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e a obesidade em sua prole. O rapido aumento de peso no inicio da vida pode
predispor ao excesso de peso a longo prazo. Estes sdo apenas alguns dos
exemplos de mecanismos biologicos que, juntamente com as influéncias ambientais
e sociais, sao cada vez mais compreendidos como fatores importantes no fardo

global da desnutrigdo ao longo do ciclo de vida 5.

Nesse sentido, tratando a obesidade como um problema de saude
publica, em abril de 2016 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas proclamou a
Década das Nacbes Unidas sobre a Nutricdo, de 2016 até 2025, como a

oportunidade de abordar o duplo fardo da desnutrigdo '°.

A obesidade é decorrente de multifatores e muitos casos ndo se mostram
com uma justificativa organica para o seu desencadeamento, isso confirma que a

obesidade pode ser decorrente de algum sintoma psiquico 6.

Para pessoas com excesso de peso e obesidade tém sido empregados
varios métodos de tratamento, onde o farmacolégico ndo deveria ser a primeira

opgao terapéutica; este deve, antes, ser pautado numa abordagem multidisciplinar
17

1.4 Ansiedade

Em 2013 a OMS langou o Plano de ag¢ao abrangente para saude mental
2013-2020, que exige uma mudanga nas atitudes que perpetuam o estigma e a
discriminagao que isolaram as pessoas desde a antiguidade; exige uma expansao
dos servicos, a fim de promover uma maior eficiéncia no uso dos recursos. Este
plano inclui a ansiedade como disturbio mental, e mostra todos os prejuizos que

essas desordens podem causar 8.

Os quatro principais objetivos do plano de ac¢do sao: (1) fortalecer a
liderangca efetiva e a governanga para a saude mental; (2) fornecer servigos
integrados e receptivos de saude mental e assisténcia social em ambientes
baseados em comunidade; (3) implementar estratégias de promogao e prevengao
em saude mental; (4) fortalecer sistemas de informacg&o, evidéncias e pesquisas

para a saide mental 8,
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Neste aspecto, varios estudos mostram a ansiedade como sintoma
frequente entre obesos '°-?'. A ansiedade abrange sensagdes de medo, sentimento
de inseguranga e antecipagédo apreensiva, conteudo de pensamento dominado por
catastrofe ou incompeténcia pessoal, aumento de vigilia ou alerta, um sentimento de
constricdo respiratéria levando a hiperventilacdo e suas consequéncias, tensao
muscular, causando dor, tremor e inquietacdo e uma variedade de desconfortos

somaticos consequentes da hiperatividade do sistema nervoso autonémico 22.
1.5 Justificativa

Considerando a preocupacao que a OMS demonstra com a saude, com a
inclusdo da medicina tradicional e praticas complementares, especialmente com o
sobrepeso e obesidade e com os disturbios mentais, consideramos importante a
associacao das praticas complementares ao tratamento da ansiedade associada ao

sobrepeso e obesidade.

Do mesmo modo, precisamos de profissionais de saude que busquem
métodos alternativos e/ou complementares que favorecam um cuidar sadio na

relagdo corpo e emocao dos individuos.

A terapia floral pode ser uma alternativa a terapia alopatica no tratamento
do comportamento ansioso dos individuos com sobrepeso ou obesidade e seus
efeitos colaterais indesejados pois apresenta-se como uma estratégia eficaz, uma
vez que seu mecanismo de acado nao provoca efeitos deletérios quando comparados

a drogas psicoativas.

A literatura apresenta estudos com diferentes desenhos metodoldgicos 2%
25 destacando a agdo dos florais. Dentre estes, o ensaio clinico é largamente
utilizado. No entanto, ensaio clinico randomizado duplo-cego com terapia floral é
pouco descrito na literatura 2628, bem como a percepgédo dos participantes neste tipo

de estudo.

O ensaio clinico pode ser definido como um estudo sistematico que segue
meétodos cientificos aplicaveis aos seres humanos, denominados voluntarios ou

sujeitos, os quais podem estar sadios ou enfermos de acordo com a fase da
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pesquisa 30. Constitui-se em uma poderosa ferramenta para avaliagdo de

intervengdes para a saude, sejam elas medicamentosas ou néo.

Sao estudos onde um grupo de interesse faz uso de uma terapia ou
exposi¢cado, € acompanhado comparando-se com um grupo controle. Diferente dos
estudos observacionais em que o pesquisador ndo interfere na exposi¢ao, neste
estudo o pesquisador planeja e intervém ativamente nos fatores que influenciam a
amostra, minimizando assim a influéncia dos fatores de confundimento. A alocagao

dos sujeitos de pesquisa pode ser de forma aleatéria (randomizada) ou ndo aleatéria
30

A randomizagdo € a alocacédo aleatéria de individuo nos diferentes
grupos, que receberdo ou nao intervengao. Este procedimento assegura que cada
um dos individuos selecionados para o estudo tenha a mesma probabilidade de ser

incluso em qualquer um dos grupos 3

A utilizacdo de cegamento € importante para evitar a ocorréncia de
vieses, especialmente relacionados ao conhecimento sobre os grupos que os
individuos pertencem, levando a diferencas na obtencdo de medidas ou na
realizacao de diagndsticos de desfecho. No estudo duplo cego, nem o investigador,
nem os sujeitos do estudo, sabem a qual grupo eles pertencem (intervengao ou

controle) 3.

Diante do exposto, a partir de uma investigagao de doutoramento sobre a
“Efetividade da terapia floral na ansiedade de adultos com sobrepeso ou obesidade”,
um ensaio clinico randomizado, duplo cego, cujo objetivo foi verificar se individuos
ansiosos [Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) com Escore>34] 22 com
sobrepeso ou obesidade [indice de Massa Corpérea (IMC)= 25 kg/m2], em uso de
terapia floral (Impatiens, Cherry Plum, White Chestnut, Chicory, Crab Apple e Pine)
ou placebo apresentam modificacbes no nivel de ansiedade com consequente
melhora no padrdo do sono, nos episddios de compulsao alimentar, na frequéncia
cardiaca de repouso e na pressdo arterial, projetamos este estudo para
compreender a experiéncia dos participantes com sobrepeso/obesidade e

comportamento ansioso, ao participar de um ensaio clinico randomizado, duplo-
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cego, utilizando como intervencgao a terapia floral.

Mediante o exposto, questiona-se: qual o significado da experiéncia em
participar de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, utilizando-se terapia floral
como intervencdo? A randomizagdo poderia influenciar na ansiedade dos

participantes?

Justifica-se a realizagdo deste estudo considerando que o conhecimento
da percepcao dos participantes em ensaios clinicos, podera subsidiar a realizacao

desenhos metodolégicos mais adequados para futuras pesquisas.
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2 OBJETIVO

Compreender a experiéncia do participante de uma pesquisa clinica, que
teve como intervencao a terapia floral, para ansiedade de individuos com sobrepeso

ou obesidade.
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

E um estudo com abordagem qualitativa, considerando que este método
permite trabalhar com o universo dos significados, estudando as relagdes, as
percepcgdes, as opinides. Favorece investigagdes de discursos, de histdria do ponto
de vista dos atores, de grupos e segmentos delimitados, de relagdes e analise de

documentos 3233,
3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Pesquisa Clinica de uma
Instituicdo Publica de Saude do Estado de S&o Paulo, Brasil. Esta unidade € uma
dedicada as atividades relacionadas a pesquisa clinica; integrante da Rede Nacional
de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino e esta estruturada para atender todas

fases de pesquisa clinica, organizada com equipe preparada para todas atividades.

Os participantes que se voluntariavam, apresentavam-se na recepgao e
eram conduzidos a um dos consultérios da unidade por uma das pesquisadoras,

onde ocorreram as demais etapas dessa pesquisa.
3.3 Participantes do estudo

Os participantes foram 42 individuos, de ambos os sexos, ou seja, todos
os individuos que concluiram sua participacdo na pesquisa “Efetividade da terapia
floral na ansiedade de adultos com sobrepeso ou obesidade”, um ensaio clinico

randomizado, placebo-controlado e duplo cego, entre junho e novembro de 2016.

No periodo proposto, o total dos individuos que concluiram a pesquisa
clinica aceitaram participar deste estudo e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido(TCLE) (Apéndice ) para participagao voluntaria.

De acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa clinica originaria

deste estudo, os participantes apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade (IMC=
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25 kg/m2) pelos critérios da OMS ' e com ansiedade moderada ou elevada

segundo os critérios IDATE (Escore > 34) 22,
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada quando cada participante retornou a
Unidade de Pesquisa apds o término da participagao na pesquisa clinica originaria, a
qual teve duracao de quatro semanas. Assim, apds concluir as etapas do estudo
clinico, o participante foi convidado a participar da entrevista semiestruturada
elaborada para este estudo.

A entrevista semiestruturada continha perguntas abertas e fechadas, com
a possibilidade do entrevistado discorrer sobre o tema proposto. As questdes foram
previamente definidas, e coube ao entrevistador atentar e conduzir a discussao para
o assunto de interesse, fazendo perguntas adicionais para elucidar os temas que
nao foram completamente respondidos ou reconduzir a entrevista para o seu
objetivo 0.

As questdes norteadoras foram:

(1)O que levou vocé a participar de uma pesquisa com terapia floral?

(2)Como foi tomar o floral neste més?

(3)Como vocé se sentiu durante o més?

(4)Esta € uma pesquisa que utiliza placebo. Como vocé se sentiu durante

a pesquisa sem saber se estava tomando a terapia floral ou placebo?

(5O que vocé percebe como beneficio ao ter participado de uma

pesquisa com terapia floral?

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora deste projeto e por
duas colaboradoras em ambiente reservado da Unidade de Pesquisa Clinica, o que
garantiu a privacidade do pesquisador e entrevistado e para que ndo houvesse
interrupgcdes naquele momento. As colaboradoras foram as mesmas que coletaram
os dados para o projeto originario, portanto com conhecimento dos objetivos desta
pesquisa, e capacitadas para realizarem as entrevistas. As entrevistas tiveram uma
duracdo meédia de 4 minutos. O audio foi gravado em um gravador de voz e,

posteriormente transcrito pela pesquisadora e pelas colaboradoras e neste estudo.
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Os participantes, para fins deste estudo, foram identificados com numeragao

consecutiva (001, 002, etc.), a fim de manter-se 0 anonimato sobre os mesmos.

3.5 Tratamento dos dados

Para organizacgao e analise dos dados qualitativos a partir das entrevistas
foi adotado como referencial metodoldgico a Analise de Conteudo segundo Bardin
33_ A analise de conteido é um conjunto de técnicas das comunicagdes visando a
obter, procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo do conteudo das
mensagens, que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producao/recepgcao destas mensagens que a definem como uma técnica de
pesquisa para descrigdo objetiva e sistematica do conteudo manifesto da

comunicagao.

Na analise qualitativa é a presencga ou auséncia de uma caracteristica de
conteudo ou de um conjunto de caracteristicas num determinado fragmento de
mensagem que é tomada em consideragdo 3. O método de andlise de contetdo é
composto de trés fases: a pré analise, a descricdo analitica e a interpretacao

inferencial.

A pré andlise é a fase de organizagao do material e a sistematizagao de
ideias iniciais em um plano de analise 33. Nesta fase, foi realizada a transcricao das
gravagdes das entrevistas na integra e uma leitura flutuante dos textos, tomando
contato exaustivo com o material. Durante a transcrigdo, foram corrigidos vicios de
linguagem e a grafia das palavras com cautela para nao alterar o sentido da fala e

para garantir melhor compreensao dos leitores.

A seguir, na fase de descrigdo analitica, foram feitos os recortes e a
escolha das unidades de registro, elegendo-as e codificando-as. Desta forma,
classificaremos as unidades tematicas sob um titulo genérico, com base em um

grupo de elementos, num processo chamado de categorizacgao.

O critério para categorizagdo pode ser semantico ou tematico, quando
agrupados todos os temas com o mesmo significado; léxico, que corresponde a

classificagdo de palavras, segundo seu sentido, com emparelhamento dos
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sinbnimos e dos sentidos proximos; sintatico, que agrupa verbos e adjetivos; e

expressivo, que classificam as diversas perturbagdes da fala 33.

A categorizacédo € a simplificacdo dos dados brutos, € um processo de
estruturagdo, dividido entre inventario (isolamento dos elementos) e classificagéo
(reparticdo dos elementos, impondo uma organizagdo das mensagens) que
propiciam a passagem dos dados brutos para dados organizados. Na categorizagao
desta pesquisa, agrupamos as falas em textos de temas comparaveis para analise,
definidos em categorias semanticas/tematicas emergentes dos dados coletados.

A palavra categoria, em geral, refere-se a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.
Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série. As categorias s&o empregadas
para se estabelecerem classificagdes, e trabalhar com categorias significa agrupar
elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo

isso 33,

No tratamento dos resultados obtidos, na inferéncia e na interpretagao, os
dados sdo desvelados a fim de que sejam significativos e validos, portanto, nesta
fase, tendo a disposicdo os dados, nos aproximamos da compreensao da
experiéncia do sujeito em participar de uma pesquisa clinica envolvendo terapia

complementar em saude.
3.5.1 Referencial Teoérico

O referencial tedrico que alicerca a analise dos dados deste estudo sao
as publicacbes de Edward Bach, base conceitual da pratica da Terapia Floral, em
em especial, o livro A Terapia Floral-escritos selecionados de Edward Bach '2. Esta
referéncia reune varias obras do autor, como: ‘Cura-te a ti mesmo’, ‘Liberte-se’, ‘Os
Doze Remeédios e outros Remédios’ e a transcricdo de algumas palestras, cartas e

escritos diversos 12.
3.6 Procedimentos Eticos
Para elaboragao deste projeto, seguiu-se as disposi¢cdes da Resolugao

No 466 de 2012 que dispde diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa

que envolvem seres humanos 36.
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O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa(CEP)
através da Plataforma Brasil sob CAAE: 26715614.5.0000.5411, e aprovado sob
Parecer 1.578.653 de 07 de junho de 2016 (Anexo ).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram em sua maioria do sexo feminino
(41). A faixa etaria variou de 20 a 59 anos, sendo a idade média 40,1 anos. Os
participantes relataram ter cor da pele branca, a maioria casada (26), sendo que 13
deles tém um filho e 13, dois filhos. Além disso, 23 participantes residiam com mais
de 3 pessoas na mesma casa. Quanto a escolaridade, 19 participantes estavam
curso superior ou ja o haviam concluido. No contexto profissional, 35 estavam
empregados e a renda mensal com maior prevaléncia foi de R$1.576,00 a
R$3.151,99.

4.2 Categorizagao tematica dos dados emergentes

A partir de exaustiva leitura das entrevistas transcritas e analise dos dados,

emergiram as seguintes categorias, de acordo com o objetivo proposto:
(h Significado da participacdo em pesquisa clinica

()} Percepcéao sobre a agao da terapéutica utilizada

Categoria 1 — Significado da participacao em pesquisa clinica

Subcategoria 1.1 — Compor alternativas naturais para auxiliar no

controle da ansiedade e obesidade

‘Me chamou a atencdo a hora que eu li que é para tentar
auxiliar...pra pessoas obesas, para auxiliar nesse sentido da
obesidade.” (001)

“Eu sou muito ansiosa, e eu desconto minha ansiedade muito na
comida e eu ndo queria partir para um remédio, comprimido ou
remédio controlado, tarja preta para a ansiedade [...]” (002)
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“[...] poderia me ajudar a ficar mais calma porque eu quero
emagrecer.” (004)

“[...] € uma alternativa mais natural de controlar algum tipo de
ansiedade que é o que a gente fez aqui, de tristezas, s6 que
com plantas, né, medicamentos mais naturais [...]” (005)

“[...] as flores poderiam estar ajudando em algumas... ndo seriam
doencas, assim, mexendo com o emocional da pessoa e que
estaria beneficiando exteriormente.” (009)

“Sdo produtos naturais... falava de emagrecer, diminuir
ansiedade, e eu sou ansiosa [...]” (013)

‘A gente quando esta acima do peso, a gente fica procurando
motivo e coisas para que incentivem a estar perdendo peso.”
(016)

“O floral faz a mesma coisa de uma medicagdo normal, s6 que é
um floral, entdo néo faz tanto mal ... eu queria emagrecer, mas
eu néo queria tomar [...] um medicamento.” (017)

“Eu fiquei interessada até pela parte de reduzir a ansiedade e
isso influenciar na perda do peso.” (021)

“[...] eu vi que eu ia precisar dele [...] eu estava precisando de
alguma coisa para me equilibrar, porque emocionalmente... eu
sou muito desequilibrada.” (025)

“l...] uma amiga minha que viu que eu sou muito ansiosa, ai ela
falou assim: ‘Ah, é para vocé esse [estudo] aqui’. Ai eu me
interessei.” (030)

“[...] as coisas naturais [...] se bem n&o fizer, mal néo faz.” (038)

“Eu sofro bastante de ansiedade. Quando eu soube por colegas,
da pesquisa aqui, eu pensei: ‘ndo custa tentar’. Foi o que me
interessou em vir né, porque eu ndo posso tomar muito tipo de
medicagéo, entéo eu falei: ‘quem sabe né?”” (042)

As falas ilustram a preocupacido dos participantes com a ansiedade e

obesidade e o interesse em terapias nao farmacoldgicas para estes sintomas.

Os participantes do estudo mostram-se interessados no conhecimento
das verdades suprafisicas que inclui métodos para superar as doengas por meio
espiritual e da fé, buscando antigos ensinamentos e a sabedoria oriental. Quase 100
anos apos os escritos de Bach, percebe-se que as pessoas comegam a vislumbrar a
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realidade das coisas, ou seja considerar 0s processos emocionais como importantes

fontes de equilibrio ou desequilibrio cotidiano 2.

Os relatos de fé e otimismo, estdo em consonancia com o referencial
tedrico na afirmacdo que trardo alivio, saude e alegria necessarios para atingir a
saude plena; pois nada da natureza podera nos ferir quando somos felizes e

vivemos em harmonia 2.

No recorte das falas, observamos o desejo dos participantes em fazer o
uso da ‘medicina e enfermagem do futuro’, quando os terapeutas prestardo maior
atencdo ao desenvolvimento humano, pois ao menor sinal do sintoma do mal,
passaremos algumas horas em harmonia com nosso eu superior e a doenga sera

repelida '2.

A busca pelas alternativas naturais de tratamento mostra o interesse pela
cura completa, pois esta vem essencialmente de dentro de néds, da nossa alma. A
harmonia da nossa personalidade sera alcancada utilizando os métodos melhores e
mais familiares a arte da cura. Para eliminar qualquer falha na nossa natureza, nada
melhor do que produtos da propria natureza que atuardo provocando a virtude

oposta, que ira eliminar a falha 2.

Subcategoria 1.2 — Reconhecer os beneficios da terapia floral em si e

nas pessoas das relagoes familiares e profissionais

“Eu ja tomei floral uma vez, algumas vezes e achei que o efeito
foi legal ent&o resolvi participar de novo.” (005)

‘Ha um tempo ajudou um sobrinho meu, por ser ansioso, ser
uma crianga agitada. E eu conheci e realmente ele fez efeito. Ele
fez o efeito para uma crianga de quatro anos. Que ajudou muito
no controle da ansiedade.” (011)

“Uma sobrinha minha, ela tem uma filhinha e agora ela esta com
dois aninhos e ela usa [...] por isso que eu me interessei
também.” (027)

‘Eu trabalho com varias pessoas que me falaram que fazem
tratamento e que é muito bom, que ajuda muito. Ja fazia um
tempo ja, mas eu ndo queria ir em médico.” (030)
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Percebe-se a procura pela terapia floral apds ja ter observado melhora em

Si e em outras pessoas que utilizaram essa terapia.

Um estudo realizado com criangas e adolescentes com cancer mostrou a
satisfagcao que os usuarios de terapia floral sentem; mostrou que 68% das criangas e
55% dos adolescentes estavam confiantes que a terapia alternativa e complementar
teve efeitos benéficos. Neste mesmo estudo, 97% dos pais relataram que

recomendariam a terapia alternativa e complementar a outras pessoas %’.

Deste modo, ao observar a melhora em outras pessoas, temos a
oportunidade de desenvolver a nossa individualidade, conquistando a liberdade para
procurar no mundo o conhecimento e a experiéncia necessarios para a nossa

evolugéo 2.

A partir desta evolugdo, existe a disposicdo para compartilhar a
experiéncia com outras pessoas, favorecendo o desenvolvimento da compaixao,

esperando que essas pessoas encontrem caminhos melhores 2.

Subcategoria 1.3 - Afirmar a terapia floral como fonte de

autoconhecimento e tranquilidade

“Principalmente na hora que eu me sentia irritada, eu lembrava
de tomar. ‘Oh, pera ai, tem um remedinho aqui” [...] porque esse
ultimo més, ndo no ultimo més, mas esse ano esta sendo um
ano bem conturbado, bastante coisa acontecendo ao mesmo
tempo. E ai a hora que eu ficava irritada lembrava ‘Ah, tem uma
alternativa’. E me ajudou bastante, principalmente nas duas
primeiras semanas eu senti uma diferengca bem grande. Depois
das duas semanas eu relaxei um pouco, mas nas duas primeiras
semanas me ajudou bem. Eu me senti melhor, acho que eu comi
menos nas primeiras duas semanas. Eu me senti mais calma, eu
vi diferenga sim.” (001)

“Eu acho que eu fiquei menos irritada, eu ndo percebi o pré-
menstrual esse més; percebi que deu uma amenizada, e assim,
pelo tanto de problema que vem acontecendo, eu acho que foi
tranquilo, eu ficaria mais nervosa.” (007)

“Senti que a gente tem que ter uma luz no fim do tunel [risos],
porque tudo depende do nosso interior, do nosso equilibrio. Se
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auto perceber. Entdo se foi placebo ou floral, esta sendo bem-
vindo para mim.” (010)

“Entao, eu tinha muita ansiedade antes. E esse més eu fiquei, eu
fiquei um pouco mais tranquilo. Diminuiu um pouco a ansiedade
[...] eu vivia a 220" (012)

“[...Ja unica coisa que eu fiquei assim, meio... ndo sei se eu hdo
era atenta a situagdo, mas eu percebi que eu comecei a suar
com pequenos esforgos, coisinha pouca que eu fago, mesmo
estando frio eu tenho facilidade em suar.” (016)

“Talvez menos ansiosa, mas ndo sei se € do floral, porque a
situagdo esta complicada, e ai eu pensei que fosse estar mais
nervosa nessa época do nosso pais mesmo, de modo geral, eu
achei que fosse estar mais ansiosa.” (018)

‘Eu senti que eu estava tranquila... Nao tive assim muito
estressada. Apesar de o meu trabalho ser muito estressante.
Mas, assim, eu achei que eu estava bem mais calma do que no
outro més.” (021)

“Foi um amigéo, assim tipo, nos momentos mais dificeis,
inclusive falou que era para tomar quatro vezes, mas assim,
como eu tinha necessidade, até aconteceu isso ontem, eu tomei
a ultima na janta, mas ai eu tive uns problemas, porque eu tenho
sérios problemas conjugais [...] ai eu ndo conseguia pegar no
sono, aquela ansiedade assim, ai levantei, peguei coloquei, iSSO
Jja era 2h da madrugada, coloquei mais quatro gotinhas debaixo
da lingua ai dormi, relaxei. ” (025)

“Eu percebi no floral uma fonte que me acalmou sem precisar
tomar outras coisas [medicagbes]” (026)

“Ele ajudou a tirar bastante a minha ansiedade eu percebi que fiz
bastante xixi também. Eu ndo sei se ¢é o floral, mas foi o que eu
senti.” (029)

“O que eu mais percebi foi ficar calma, eu fiquei muito calma nos
dias que eu tomei [...] ja tomei outros tipos de medicamentos
para emagrecimento e para controlar a ansiedade, e o0 que eu
percebi foi que esse me deixou calma sem ter nenhuma
composicdo quimica, € uma coisa natural, mais saudavel, e as
outras medicacbes me deixava totalmente descontrolada.” (031)

“‘Eu me senti bem tranquila. Eu acredito que assim, la por volta
do sétimo e oitavo dia eu estava meio enjoada do gosto dele,
mas eu percebi que eu estava mais sossegada, estava mais
tranquila. E por eu estar mais tranquila, tinha vontade as vezes
nem de jantar. Sabe quando vocé esta assim, bem zen [risos].
Eu ndo me preocupava muito, entdo assim, no comecgo eu fiquei
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acordando bastante a noite, ai depois ndo, quando eu estava
mais regradinha, estava bem mais tranquila, entdo né&o tinha
necessidade de comer ou nao comia tanto, porque eu estava
assim, bem, em paz.” (042)

Por meio destes discursos, os participantes mostram que estiveram mais
atentos aos seus habitos, se sentiram mais tranquilos e mais calmos durante a

terapéutica proposto.

A verdade faz parte de néds, e pode ser percebida num flash, ndo precisa
ser analisada ou discutida '2. Neste sentido, os participantes manifestaram a
percepcao dessa realidade, pois mostraram atencao aos seus habitos e a alteracdes
destes; puderam perceber quando algo estava transcorrendo diferente do seu

normal e agiram fazendo uso da terapia.

Percebendo o erro que causa uma alteragéo, esforcaremos para corrigi-lo
aliviando o sofrimento e a enfermidade da alma. Essa correcdo nos deixara livres

para seguir a evolugdo de uma vida de alegria, paz, amor e saude '2.

As esséncias florais realinham os padrées emocionais, fazendo com que
a pessoa retorne a um nivel de equilibrio harmonioso 4°. Um estudo afirma que o
estresse e a ansiedade geralmente produzem ou exacerbam sintomas fisicos, e

representam 70% a 90% das consultas de saltde em nivel primario 3.

Alguns estudos mostram bons resultados da terapia floral como por
exemplo uma pesquisa com terapia floral e placebo, em que ambos os grupos
apresentaram tendéncias descendentes nos indicadores de nivel de ansiedade
durante o teste 3°. Em outra pesquisa a intervengdo com a terapia floral também

diminuiu a ansiedade em individuos que se submeteram a este tratamento 26,

Subcategoria 1.4 — Perceber mudang¢as na qualidade do sono

“Eu achei que me ajudou muito, o sono, eu dormi bem melhor
[...] eu achei que fez bem para mim, principalmente na parte do
dormir” (002)
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“Dormia, dormia melhor, ndo sei se é isso, porque eu levanto
varias vezes a noite, eu tenho dor, tomo injecdo direto,
entendeu, esse més eu tive duas crises renais, expeli duas
pedras, entdo eu tenho dor direto e eu dormi até melhor, entédo
pode ser que é [o floral]” (008)

“Nos primeiros 15 dias a unica diferenca é que mexeu bem com
0 meu sono, hdo sei se tem muito a ver, mas eu acordava a
noite, mais cedo as vezes, 4h da manha eu estava acordada e
nédo consequia dormir. Sonhei muita coisa que estava guardada
la no fundinho do coracgéo, coisa que eu ndo queria até lembrar e
acabei sonhando, tive pesadelo eu acho. Depois o resto foi
normal [...] pelo fato de ter mexido bastante com meu sono que é
coisa que eu néo tenho problema [...] ficar sonhando, tendo uns
pesadelos a noite foi ruim, [...] parece que tira umas coisinhas
que estdo guardadas la no fundinho do bau, no fundo do
coracgdo [...] parece que a gente vai fazer uma faxina e limpa as
coisas que estdo la no cantinho para depois ficar calma, foi isso
que aconteceu comigo” (023)

“‘Durante o dia, na hora de dormir, eu dormia com mais
facilidade, porque eu tinha dificuldade um pouco para deitar e
até o sono vir, entdo eu comecei a me sentir bem melhor]...]
estou me sentindo bem para dormir, mas deve ser por conta do
inverno, mas enfim, no sono, principalmente a noite para dormir
eu me senti melhor. Se tivesse me feito mal eu poderia associar
ao medicamento, mas s6 na hora de dormir eu senti uma certa
diferenca.” (024)

O sono desempenha papel fundamental na manutencédo do bem-estar

emocional, o desequilibrio em qualquer uma dessas partes, afetara a outra 4'.

Os participantes relataram mudangas na qualidade do sono, como
alteracdes positivas ou situacdes em que acordava a noite com muitos sonhos ou

até pesadelos afirmando um sentimento de calma e até um dormir melhor.

Alguns florais se relacionam com a ma qualidade do sono, outros sao
destinados a padrbées de excessos de pensamentos, preocupacdes, medo e
exaustdo e padrdes desarmébnicos energéticos, como falta de ancoramento da
mente. A flor ira fortalecer a qualidade, e a personalidade eliminara a falha,

proporcionando um melhor equilibrio dos sentimentos 2.
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Em um estudo sobre o controle da dor com terapia floral, os participantes
descreveram sentir “ndo como eu” antes do tratamento, e depois, sentir “mais
normal” ou “mais como eu” 2°. Os participantes se abriram ao pesquisador sobre
questdes emocionais profundas, que se sentiram capazes de resolver durante o
tratamento, descrito pelos participantes como “alivio” e “limpeza”, promovendo a

sensacao de “calma” e “relaxamento” °.

Observamos os mesmos termos nas entrevistas realizadas, como por
exemplo “coisas guardadas no fundo do coragdo”, “fazer uma faxina”, ‘limpa as
coisas”, quando o participante relata que o uso do floral influenciou bastante no seu
sono, fazendo-o sonhar coisas que estavam esquecidas na memoria e que
causavam algum sofrimento aos sentimentos, pois o floral ajudou a resgatar essas
dores e fez com que o participante enfrentasse esse sofrimento esquecido para

posteriormente vivenciar uma sensagéo de calma.

Além da melhora do sono, outros estudos mostram os florais de Bach
eficazes para alivio da dor 28 e alivio nos sintomas da menopausa, como ansiedade,

mudangas de humor e insdnia .

Subcategoria 1.5 — Adquirir autocontrole e direcionamento das

necessidades alimentares e relacionais

“Eu estou também aprendendo a fazer autocontrole em varias
situagbes. Autocontrole com relacionamentos diversos e ai eu
acho que o floral me ajudou bastante. Tanto no dia a dia, como
na minha alimentag¢&o.” (001)

“Eu achei que me ajudou muito, o sono, eu dormi bem melhor,
ansiedade, da compulsdo, de descontar na comida [...] teve
algumas situagbées que eu acabei descontando, mas né&o foi
aquela coisa tao forte do jeito que estava antes, uma compulséo
muito forte, mas eu achei que fez bem para mim.” (002)

‘Eu acho, para mim foi de perceber de quanto a gente se
enquadra em habitos ruins alimentares, de sono, de tudo.” (007)

“Senti que a gente tem que ter uma Iluz no fim do tunel [risos]
porque tudo depende do nosso interior, do nosso equilibrio. Auto
perceber.” (010)
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“‘Eu me senti mais calma, porque a atitude das minhas criancas
que me deixava muito nervosa, eu estava mais ‘pacienciosa’,
mais calma com eles, eu achei. Tinha mais paciéncia com eles,
mas para comer, € que ndo como muito [...] como coisa muito
calorica. Entdo, ndo foi tanta compulsdo alimentar que eu
percebi, foi a calma com eles, eu fiquei muito mais tranquila, que
eu sou muito nervosa. Perco a paciéncia muito facil com eles
[...]Jeu fiquei bem mais tranquila, bem menos ansiosa. Com as
criangas, qualquer coisa, eu ja gritava. Ndo gritei com eles. Eles
ficavam fazendo, fazendo, fazendo... em vez deu estourar ja, eu
demorava muito mais. Eu me senti muito mais ‘pacienciosa”
mesmo.” (017)

“Me senti normal. Eu senti varios dias menos ansiosa, eu tenho
aquela ansiedade que eu quero comer doce sempre, entao
varios dias eu percebi que eu tive menos ansiedade.” (023)

“Ajudou, ajudou porque parece que me equilibrava, me dava um
equilibrio, parece que eu conseguia ver a coisa melhor, porque
até entdo quando eu ndo estava tomando eu ficava desnorteada
eu néo sabia o que fazer, e agora eu falava assim: ‘ah néo, eu
vou tomar o floral que assim eu me acalmo e vou pensando no
que fazer’ [...] Eu encontrei um caminho [...] pra eu ter equilibrio
[...] porque quando a gente desabafa a gente se acalma, mas no
meu caso, eu ndo posso desabafar, entao, eu tomo ele e ai eu
relaxo, eu paro pra pensar [..] € como se eu tivesse
conversando com alguéem [...] € como se eu tivesse com
problema e eu precisasse de ajuda e precisasse falar com
alguém, mas no meu caso eu ndo posso falar com ninguém, ai
eu tomo ele. [...] ele me equilibra, ele me da chance de pensar o
que fazer [...]” (025)

“Nao sei se é impressdo, mas eu achei que eu estava comendo
menos, porque antes final de semana que eu estava em casa eu
ficava procurando coisa para comer sabe, mesmo que néo era
hora eu ficava procurando alguma coisa para comer e nesse
periodo eu percebi que eu nao ficava procurando, eu s6 comia
mesmo na hora que tinha que comer, talvez essa tenha sido a
coisa que mais me chamou a ateng¢do.” (028)

“Senti menos ansiedade de comer, eu tomava [floral] antes das
refeigcbes, assim eu comia, mas ndo com aquela ansiedade de
comer tudo, comia menos.” (031)

“Em relacdo a comida, eu ndo sei se é por causa do floral ou por
causa do meu sistema nervoso eu achei que deu uma boa
equilibrada [...]JEu agi de forma diferente com o meu filho, que
tem problema de saude. Eu consegui ter um bom controle, agora
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se foi por conta do floral, eu ndo sei. Eu tive um bom controle,
porque a coisa ainda esta pegando feia.” (032)

“‘No meu trabalho eu achei que fez efeito, eu fiquei um pouco
mais calma, la onde eu trabalho é muita pressdo, entdo tem
muitas reunibes, eu achei que eu fiquei mais calma nas
reuniées.” (033)

“Porque além de me deixar mais calma, me incentivou mais a
minha reeducagdo alimentar [...] de estresse, dormir bem,
conversar melhor com as pessoas sem estar estressada, esses
tipos de coisas assim [...] la onde eu trabalho para lidar com as
pessoas, as vezes a mesma pergunta, ndo porque é culpa deles
[pacientes], mas ja estava me deixando muito irritada, entdo as
vezes vocé respondia...e agora ndo, vocé € mais serena, pode
ser o 50° paciente, mas parece que € o primeiro que ta
chegando. ” (034)

“Consegui perceber os momentos que eu comia sem fome, eu
néo tinha antes esse controle. Eu comia por comer, agora néo,
vejo que eu como sem fome. Como por vontade, ndo por
necessidade. Consegui me perceber, ndo consegui controlar
tanto, mas consegui ver que estou comendo sem necessidade
[...] me senti mais disposta e comecei a tentar, eu acho que por
conta disso, eu fiquei prestando mais atengcdo nas minhas
atitudes e consegui discriminar bem quando eu como com fome
ou ndo. Entdo eu acho que de qualquer forma isso alertou para
de repente eu ficar mais atenta aos meus habitos.” (035)

“Tirou aquela ansiedade, comi menos. Tirou aquela vontade de
comer.” (036)

‘Eu percebi as atividades no meu servigo, porque sou uma
pessoa hiper agitada e eu fiquei mais ainda! Eu néo ficava
naquela tensdo, sei que rendia o servico. Eu ia fazendo,
fazendo... Nossa ja sdo 11h? Parece que eu estou mais rapida!
Foi assim que eu me senti.” (038)

‘Eu percebi que eu estava mais sossegada, estava mais
tranquila. E por eu estar mais tranquila, tinha vontade as vezes
nem de jantar. Sabe quando vocé esta assim, bem zen? [Riso0s].
Eu ndo me preocupava muito, entdo assim, no comecgo eu fiquei
acordando bastante a noite, ai depois ndo, quando eu estava
mais regradinha, estava bem mais tranquila, entdo néo tinha
necessidade de comer ou ndo comia tanto. Porque eu estava
assim, bem em paz.” (042)



36

Nas falas descritas, observamos encorajamento e autocontrole, tornando
os individuos livres de influéncias limitadoras, encarando a sua prépria capacidade
de perceber suas atitudes irracionais, como na alimentacdo e a diferengca na

exaustao fisica e mental, percebendo melhor rendimento no trabalho.

Estudo ja demonstrou que os individuos que aceitam bem a terapia floral
estdo espiritualmente receptivos a um forte de desejo de estar bem,
independentemente de qualquer melhora clinica, eles acreditam que ficaram ainda

melhores 2°.

Os participantes mostrando-se atentos a sua dieta, ja € uma progressao
em diregdo a prevencdo das doengas fisicas. Uma limpeza interna depende da
dieta, das escolhas que fazemos durante a nossa alimentacao, pois a real causa das

doencas esta sob nosso controle em nossa personalidade 2.

As pessoas nao tém as fontes claras do seu comportamento, veem e
ouvem aquilo que convém, e o que acontece a ela, € melhor entendido
subjetivamente, nas suas percepgdes e sentimentos. Nao perceber um sinal, ndo
significa a sua inexisténcia, mas sim a sua incompreensao, € preciso a estimulagéo
sensorial, a organizacdao de forcas do sistema nervoso e a recolocagdo de

experiéncias para encontrar a resposta 3.

A doenca é a maneira como nossa alma aponta nossas falhas para
impedir-nos de cometer maiores erros 2. Os participantes demonstram a mesma
reacao descrita pelo criador do Sistema de Florais, pois descrevem a percepcao de
atitudes inadequadas tanto na alimentagdo, quando perceberam o uso da comida
para a fuga de sentimentos, quanto nas relagbes familiares e do trabalho, por
exemplo uma melhor forma de se relacionar com os filhos, com os colegas de

trabalho, com os clientes no trabalho, mostrando atitudes mais equilibradas.

Categoria 2 — Percep¢ao sobre a agao da terapéutica utilizada

Subcategoria 2.1 Sentimento de credibilidade na agao terapéutica
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“Eu trabalhei muito com a minha mente de acreditar que eu
estava tomando o floral mesmo, [...] eu acredito muito que o
poder da mente ajuda, o psicologico, a gente acredita que esta
tomando uma coisa, o seu organismo ajuda também, vocé
consegue se controlar, porque se ndo for o floral mesmo o
placebo faz vocé acreditar que ndo € sO placebo, que é o
medicamento em si.” (002)

“Na minha mente eu coloquei que eu estava tomando floral...Eu
acreditei que estava tomando floral” (003)

“Nao, para mim eu estava tomando floral, eu sentia como se eu
estava tomando floral entendeu? N&o sei o que era, mas cada
vez que eu tomava eu sabia que era aquilo que eu estava
tomando para tirar a minha ansiedade eu tomava naquela
esperancga que estava ajudando [...] eu tomei achando que era o
floral e que ia fazer efeito ...” (008)

“N&o pensei nisso, pensava que era floral.” (017)

s

“‘Ah, mas se for placebo ele ¢ muito bom viu, se for placebo
assim... E magico viu, porque me ajudou, ou assim,
psicologicamente ou por ser mesmo o floral, mas eu tenho
certeza que é o floral” (025)

“Eu estou muito tranquila, fiquei tranquila” (007)

“Entéo, eu pensei assim, independente... Tenha medicamento
ou néo tenha, vai me ajudar de alguma forma, seja no
psicologico ou ndo. Eu pensei dessa forma.” (019)

“Nada. Fiquei tranquila. Nao fiquei assim com aquilo na cabecga.
“Ah sera que é, sera que ndo é”. Tranquila.” (020)

“Ah eu n&o tinha nenhuma reacdo assim... Assim, eu tomei
achando que podia ser a medicag¢éo, ndo o placebo. Isso ndo
interferiu em tomar ou como eu me sinto [...] foi tranquilo.” (021)

“Estranho. E bem estranho. Mas eu falei assim ‘Eu sei que é
uma pesquisa, eu me propus a isso e eu ndo quero saber. Eu sei
que depois, se elas acharem conveniente, elas vdo me falar...

Se ndo, também néo quero saber.’[...] entdo eu fiquei confortavel
com isso. Ah é, ndo é, ndo é... Eu falei assim ‘E floral? E isso
que eu quero. Independente do placebo ou ndo.” (022)

“Nao, de maneira nenhuma ndo me senti nenhum pouco
ansiosa, até eu sempre fiquei nessa quando eu fiquei sabendo
que pode ser o placebo ou pode ser o floral [...], mas ndo deixou
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eu mais preocupada. Se tivesse me feito mal eu poderia
associar ao medicamento]...]” (024)

“Néo, néo fez diferenga nenhuma néo saber.” (029)

“Isso néo influenciou. Nao fiquei pensando se era ou néo, eu
tomei como se fosse.” (030)

“Néo fez diferenca ndo saber, porque querendo ou ndo como eu
te disse ndo sei se foi o psicolégico ou se realmente aconteceu,
mas eu me senti mais calma. Se era ou ndo, para mim pelo
menos fez efeito.” (031)

“Eu nem me preocupei com isso, eu sabia, estava ciente disso,
mas eu ndo pensei nisso. Eu usei e pronto.” (040)

“Ah, eu ndo sei assim, néo liguei muito né? A tnica preocupag¢ao
que eu tinha, como eu tinha feito um reimplante de rim, era que
nédo fosse nada muito quimico assim, da farmacia assim, muito
sério. Entéo eu diria que de boa.” (042)

Subcategoria 2.2 - Sentimento de duvida sobre a agao terapéutica

relacionada ao uso do placebo

“Eu achei que estava tomando placebo. Teve gente que falou
que ficou mais calma, mas eu ndo senti mudanga nenhuma, néao
fiquei nem mais nervosa nem mais calma” (004)

»”

“Ansiosa, muito ansiosa...Eu tinha certeza que era placebo
(006)

“Entao eu fiquei achando que podia ser o placebo por conta de
ndo ter mudado em nada [...] ndo sei também se eu teria que
mudar algum comportamento [...]” (009)

‘Eu senti que eu estava tomando placebo porque né&o estava
mudando nada” (014)

“Entao na verdade eu fiquei com isso na minha cabeg¢a que ndo
era, hdo sei por que, eu achei que era placebo.” (033)

“Vocé fica meio assim... Sera que é da minha cabecga que esta
fazendo efeito? Sera que sou eu que estou conseguindo isso
sozinha, achando que estou tomando alguma coisa ou é a
medicagdo? Entdo vocé fica um pouco inseguro em relagdo a
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iSso, mas eu acredito muito no potencial das pessoas,
entendeu? Acho que as pessoas sdo capazes e elas precisam
de alguma coisa para acreditar... Entédo, seja placebo ou néo, faz
efeito.” (001)

“Eu tentei ndo pensar, tomar como se eu estivesse tomando
mesmo para saber qual seria o efeito, porque se a gente ndo
acreditar no que esta tomando também néo ajuda muito” (005)

“[...] a gente tem que ter uma luz no fim do tunel, porque tudo
depende do nosso interior, do nosso equilibrio. Auto perceber.
Entéao se foi placebo ou floral, esta sendo bem-vindo para mim.”
(010)

“Tinha horas que eu pensava “o que sera que...” Dava essa
duvida, s6 que eu continuava tomando. Até porque virou
praticamente um habito.” (012)

“Sempre na duvida, mas algumas vezes eu ndo importava, se for
placebo sei la, vou ver o que acontece com o psicolégico quando
eu souber que é placebql...Jalgumas pessoas me viram tomando
no servigo perguntou o que que era e eu falei que estava
participando da pesquisa ai quis desestimular, mas néo fiquei
colocando aquilo na minha cabega ngo.” (015)

Nas falas selecionadas os participantes demostraram sentimentos
contraditorios sobre os grupos de intervengéo ao qual pertenciam.

Para as intervengdes energéticas, como os florais, existe a preocupagao
de obter maior eficiéncia possivel sobre uma situacdo ou condi¢gdo, envolvendo na

maioria das vezes mais de um sentimento 42.

Essa intuicdo € a maneira como nossa alma fala conosco. Esse instinto
nos € dado para interpretar os desejos espirituais da alma, pois somente a alma
sabe as necessidades da personalidade, e a satisfagcao é a unica cura real para tudo

que consideramos errado 2.

Sentir que estava incluido no grupo controle, pode significar que as
necessidades daquela personalidade n&do seriam equilibradas com a formula floral

proposta, pois a causa real do desequilibrio de cada alma é diferente.
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Salles ressalta como limitacao dos resultados da sua pesquisa, o fato de
propor a mesma férmula para personalidades diferentes, pois, ainda que sofram da
mesma doenca fisica, as PICs priorizam a individualidade de cada um. No entanto,
as metodologias de pesquisa, nos moldes académicos, exigem padronizagdo para
comparagao de resultados, o que faz com que as pesquisas com PICs fujam da

esséncia do holismo pregado por estas 2.

Ao vivenciar experiéncias diversas de cuidado, ndo permitiremos ser
oprimidos pela duvida, e sim, pelas possibilidades de descobrir os artificios que o

universo utiliza para caminharmos em direg&o ao sucesso, a alegria e a felicidade '2.

4.3 Limitagoes do estudo
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O numero reduzido de estudos sobre a terapia floral encontrados na

literatura dificultou a discussao dos resultados encontrados.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo nos mostram a intencédo dos participantes na
busca por alternativas naturais para auxiliar no controle da ansiedade e obesidade,
apropriando-se de terapias complementares para fortalecer a saude. E como
consequéncia da participagdo no estudo clinico, reconhecem os beneficios da
terapia floral em si e nas pessoas das relacdes familiares e profissionais, adquirem
autoconhecimento e tranquilidade, o que possibilitou o autocontrole durante a
alimentacao e nas relagcdes. Deste modo, puderam atentar para as mudancas na
qualidade do sono e em seus comportamentos inadequados durante a alimentagao
e atitudes emocionais exacerbadas na interacdo com a familia e nas relagdes de

trabalho.

Essa busca por terapias naturais se consolida no beneficio que os
participantes observaram durante o uso da terapia complementar para si ou por
individuos do seu circulo de relagdes, mostrando a compaixao existente nas

relagdes humanas.

Os participantes identificaram a terapia floral como motivagcdo para
autoconhecimento, pois passaram a compreender melhor as pequenas alteragdes
que acontecem com 0 corpo, 0 que posteriormente poderiam causar alguma doencga

fisica.

O equilibrio das emocgdes e sintomas ansiosos relatados demonstra que
os participantes foram capazes de enfrentar com sucesso suas decepc¢des passadas

que causavam sofrimento, mostrando a efetividade da terapia floral neste contexto.

Consideramos importante destacar que a terapia utilizada durante a
pesquisa (floral ou placebo) levou alguns participantes que acreditaram estar
incluidos no grupo de intervencdo, a relatar resultados positivos, por outro lado,
aqueles que acreditaram estar incluidos no grupo controle, a citar ndo terem
observado alteragdes apds o tratamento. Nao perceber mudancgas na terapéutica
utilizada pode significar que o participante necessitaria de outra formula floral
naquele momento, uma vez que individuos com a mesma doenga possam precisar

de férmulas diferentes para curar o mesmo sintoma. Além disso, houve participantes
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que se mostraram indiferentes sobre o cegamento do tratamento, o que pode
demonstrar individuos com pensamentos e sentimentos amadurecidos, dispostos a

vivenciar as diversas experiéncias que a vida oferece.

Este estudo contribui para uma melhor perspectiva de participagdo em
estudos clinicos com terapia floral e placebo, pois no reconhecimento de suas
possibilidades, a aceitacdo da terapia floral pela comunidade e profissionais de
saude pode tornar-se facilitada. Além disso, os resultados positivos destes estudos
motivam para maior adesao e busca por conhecimento sobre as praticas integrativas
e complementares em saude e direcionam individuos e profissionais de saude a

novos caminhos para a melhoria na qualidade de vida dos seres humanos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: TITULD MAE: EFETIVIDADE DA TERAFIA FLORAL NA ANSIEDADE DE ADULTOS
COM SOBREPESO OU OBESIDADE.
Subprojeto | - Ansiedade, compulsdo alimentar e qualidade do sonc em adultos com
sobrepeso ou obesidade - J& aprovado através de Emenda |, & ja desenwvalvido por
Stefani Cristina Pires Amancio, Suzimar de Fatima Benato Fusco,Maria Virginia
Martins Faria Faddul Alves e Eliana Mara Braga.
Subprojeto 2: Eficacia da terapia floral na ansiedade de adultos com sobrepeso ou
obesidade, que sera dessnvolvido por Suzimar de Fatima Benato Fusco (Doutorada),
Wilza Carla Spin (co-orientadora)  Eliana Mara Braga (orientadora).
Subprojeto 3: Terapia floral em salde: significando a paricipagio em pesquisa dlinica.
que serd desenvolvide por Ana Paula Pancier (Mestrado) e Eliana Mara Braga
{orientadora).
Subprojeto 4: Terapia Floral: apreendendo o conhecimento de uswarios scbre esta
pratica, gque sera desenvolvido por Bianca lres Abrantes Ramos [Trabalho de
Condus3o de Curso), Suzimar de Fatima Benato Fusco, Maria Virginia Martins Faria
Faddul Alves e Eliana Mara Braga.

Pesquisador: Eliana Mara Braga

Area Temdtica:

Versio: 4

CAAE: 26715514.5.0000.5411

Instituigac Proponente: Unidade de Pesquisa Clinica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.573.853

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de Projeto maior denominado:  EFETIVIDADE DA TERAPIA FLORAL MA AMSIEDADE DE
ADULTOS COM SOBREFPESO OU OBESIDADE, coordenado pela Pro® D Eliana Mara Braga

Através de Emenda | foi aprovado por este colegiado através do Parecer 1.090.513, a inclus3o do Sub-
Projeto | denominado: "Ansiedade, compulsdo alimentar & qualidade do sono em adultos com sobrepeso ou
chesidade”™ que foi desenvolvide por Stéfani Cristina Pires Amancio (Iniciagio

Balrro:  Funio Jurlor CEP. 18.615-970
UF: 5P Municiplo:  BCTUCATU
Telafons: (14)3550-1508 E-mall: capeiupdimb.unesp.br
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Continuacio do Paneper- 1.578.653
cientifiza), com orientag3o da Pro® Dr? Maria Virginia Faddul Alves.

Através de Mova Emenda enviada pelos pesquisadores fioi solicitada a inclus3o dos Subprojetos I, 1l e IV
na seguinte conformidade:

Subpmijeto II: “Eficacia da terapia fioral na ansiedade de adultos com sobrepeso ou obesidade”, que sera
desenvolvido como tese de doutorade pela dowtoranda Suzimar de Fatima Benato Fusco, sob minha
orientagdo e co-orientagio da Profa. Dra. Wilza Carla Spin;

3) Subprojeto 11l “Terapia floral em sadde: significando a participagio em pesquisa clinica”, que sera
desenvolvido por Ana Paula Fandier, sob minha orientacdo, com o chjetivo de dissertagio de mestrado;

4) Subprojeto I'V: “Terapia floral: apreendendo o conhecimento de usuanos sobre esta técnica”, que sera
desenvolvido por Bianca Ires, com a eolaboragSo da Profa. Dra. Maria Vinginia Martins Faria Faddul Alves e
Suzimar de Fatima Benato Fusco, com o objetive de Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagio em
Enfermagem.

Justifica a Coordenacdo do Projeto que a divis3e do projeto maior se deu em virtude de suprir as
dificuldades operacionais, ou seja: a falta de apoio financeiro por parte de drgdc de fomento gue
impossibilitou a contratagio de participantes da equipe multiprofissional & a realizagio de exames
laboratoriais.

Foi apresentade "Relatorio Final de Athvidades do Subprojeto I?, o qual sugerimos aprovagio;
Faoi apresentado nowo TCLE., nos moldes do anteriomnente aprovado por este colegiado, tendo sido apenas
incluida a divisdo do projeto maior em (4 partes. Este documento esta cumprinde as normas da Resolugio

4662012

Foi apresentada nova vers3o de Folha de Rosto, contemplando os 4 sub-projetos (ja contidos no projeto
original ).

Balrmo: Fuibido Junior CEP. 13618970
UF: P Municipio:  BOTUCATL
Telafoma: |14)3550-1508 E-mall: capeiupgimb.unesp.br
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Objetive da Pesquisa:
Chjetivo Primario do Subprojeto 2+

Verficar se individuos ansiosos (IDATE com Escore > 34) com sobrepeso ou obesidade (IMC 25 kg/m2), em
uso de terapia floral (Impatiens, Cherry Plum, White Chestnut, Chicory, Crab Apple e Pine) ou placebo
apresentam modificagdo no nivel de ansiedade com consequente melhora: no padrdo do sono; nos
episodios de compuls3o alimentar; no peso, IMC e antropometria; na frequéncia cardiaca de repouso e na
press3o
arterial.

Chjetivo Primario do Subprojeto 3:

Compreender o significado da experiéncia em ser participante de uma pesquisa clinica tendo como
intervengio a terapia floral.

Dbjetive Primério do Subprojeto 4:

Awaliar o conheciments de wusudrios de terapia floral sobre esta pratica.
Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A terapia floral ndo tem contra-indicagdes e efeitos adversos e prejudiciais & salde conhecidos,

sendo considerada uma terapia segura

Beneficios: M3o s3o garantidos beneficios a partir deste estudo. Este pode contribuir para o
desenvolvimento de uma terapia altermativa efou complementar para o tratamento da ansiedade
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa com enfoque miliplo atraves de uma abordagem quanti-qualitativa com
o objetivo de investigar a efetividade da terapia floral na ansiedade de adultos com scbrepeso ou obesidade,
e compreender o significado da experiéncia em participar como sujeito de pesquisa em terapia
complementar em saude.

Para o desemvolvimento do projeto o coordenador da pesquisa decidiu dividir o trabalho em 4 etapas
[subprojetos) por falta de apoio financeino.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Endersgo:  Chacara Buignoll , i

Balmo: Fumido Junlor CEP. 13618970
UF: 5P Municiplo:  BOTUCATU
Tebafoma: | 14)3550-1606 E-mall: capeiupgimbunesp.or
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Foram apresentados os seguintes documentos em conformidade com a ResclugSo 46672012
1. "Relatario Final de Atividades do Subprojeto I°, o qual sugerimos aprovagdo;

2 "Mowo TCLE, mos moldes do anteriormente aprovado por este colegiade, tendo sido apenas incluida a
divis3c do projeto maior em 04 partes.

3. Nova vers3o de Folha de Rosto, contermplando os 4 sub-projetos (ja contidos no projeto oniginal ).

Recomendagtes:

Recomendamas que ao final da execugao do estudo em quest3o sejam apresentados os Relatorios Finais
de Atividades dos Subprojetos 1L & IV, os quais devemn ser postados na Plataforma Brasil através de
"NOTIFICAGAD".

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sugiro aprovacio do Subprojeto |1, 1l e IV sem necessidade de enwio 3 COMEP.

Consideragies Finais a critério do CEP:

O CEP em reuni3o de 06 de junho de 2018 APROVOU a divisdo do projeto maior em 04 partes na seguinte
conformidade:

Projeto Maior. EFETIVIDADE DA TERAPIA FLORAL MA ANSIEDADE DE ADULTOS COM S0BREPESOD
O OBESIDADE, coordenado pela Prof Dr? Eliana Mara Braga

Sub-Projeto | denominado: "Ansiedade, compuls3o alimentar e qualidade do sono em adulios com
sobrepeso ou obesidade” que foi desenvolvido por Stéfani Cristing Pires Amancio (Iniciago cientifica), com
orientagio da Prof Dr* Maria Virginia Faddul Alves (ja apresentado Relatario Final de Atividades)

Subprojeto |I: “Eficacia da terapia floral na ansiedade de adultos com sobrepeso ou obesidade”, que sera
desenvolvido como tese de doutorade pela doutoranda Suzimar de Fatima Benato Fusco, sob minha

orientagdo & co-orientagio da Profa. Dra. Wilza Carla Spini;

3) Subpraojeto 1l “Terapia floral em salde: significando a participagSo em pesquisa clinica”, gue

Balimo: Fubido Jurior CEP. 183618970
UF: SP Municipio:  BOTUCATU
Telefoma:  |14)3550-1508 E-mall: capeiupdimb unesp. by
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sera desenvolvido por Ana Paula Pancieri, scb minha orientagdo, com o objetivo de dissertagio de
mestrado;

4} Subprojeto I'V: “Terapia floral: apreendendo o conhecimento de usuarios sobre esta tecnica”, que sera
desenvaolvido por Bianca Ires, com a colaboragio da Profa. Dra. Maria Virginia Martins Faria Faddul Alves e
Suzimar de Fatima Benato Fusco, com o objetivo de Trabalho de Conclusio de Curso de graduagio em
Enfermagem.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documenio Arquive Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS 718930 180572016 Aceio
do Projeto E2.pdf 11:07:28
TCLE/ Termos de  (TCLE_ 2016 pdf 18/05/2018 | Eliana Mara Braga Acsito
Assentimento 10:53:33
Justificativa de
Ausancia
Ouiros relatonic_final_subprojetol pdf 18/05/2018 | Eliana Mara Braga Acsito

10:10:02
Oiros aficio_cep pdf 18/05/2018 | Eliana Mara Braga Acsito
10:06:08
Folha de Rosio folha_mosto. pdf 18/05/2018 | Eliana Mara Braga Acsito
09:58:57
Projeto Detalhado /| subprojeto. 4. doox 16/05/2018 | Eliana Mara Braga Aceito
Brochura 234127
|mvestigadar
Projeto Detathado /| subprojetol]_floral_docx 18/05/2018 | Eliana Mara Braga Aceito
Brochura 234058
Investigador
Projeto Detalhado /| subprojetolll_ana_paula.doc 18/05/2018 | Eliana Mara Braga Aceito
Brochura 34002
|Imvestigador
Projeto Detalhado ! | projeto_floral_2014_revisado. pdf 18/03/2014 Aceito
Brochura 0&:12:01
|Imwestigador
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mo

Balmo: Fuiido Junior CEP. 13618970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefona: | 14)3850-1508 E-mall: capeiup@imb.unesp.or
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BOTUCATU, 07 de Junho de 201G

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
[Coordenador)
Enderego:  Chacar Butignoll , sin
Balmo:  Ruoi3o Jurior CEP: {8.615-970
UF: 5P Municipio: BOTUCGATU
Tebafons: [14)3550-1508 E-mall: capelundSnb unesp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD {TCLE)

RESOLUCAOD 46582012

Projeto Principak EFETIVIDADE DA TERAPLA FLORAL MA ANSIEDADE DE ADULTOS COM
SOBREPESO Ol OBESIDADE.

Subprojeto 2 Eficacia da terapia floral na ansiedade de adulios com sobrepeso ou obesidade. que
serd desenvolvido por Suzimar de Fatima Benato Fusco, Wiza Carla Spiri e Eliana Mara Braga.
Subprojeto 3: Terspia floral em salde significando a participagSo em pesquisa dinica, que serd
deservoivido por Ana Paula Pancier & Blana Mara Braga.

Subprojeto 4: Terapia Floral: q:reerﬂendnnmﬁeumdemmusﬂeemm:a_m
md&s&mthﬂ:mr&mi&ﬁhm‘ﬁesﬁam&.ﬁmm’d&ﬁtmﬂemmmm Maria
\irginia Martins Faria Faddul Alves e Eliana Mara Braga.

Comvido ofa) Sra) a parfidpar das pesquisas intituladas acima que seraoc desenwolvidas por
enfermeiras snhmarmgauda Professora Eliana Mara Braga da Faculdade de Medidna de
Botucahy — UMESP. Uuneesmserﬂnumudadn{m como woluntarioda) a participar desta pesquisa

clinica,  yooi se sente ansiosc e estd acima do peso recomendade pela Organizagio
Mundial da 3

WMMdeunmdﬂmmempﬁne
altura. Se algum dos resultados ndo preencher os critérios de inclus3o, vocé pode ser considerado
neste momento inapto para continuar no estudo. Esemnemﬂaempamma sera avaliado
duranie o Mesms seguUinde o cronograma abaixo:

AvaliacS fniciat
1- Consulta de Enfermagem (duragio de madaments 2 horas
2- Entrega do frasco e orientaghes sobre mn.uﬁm!ﬁnepcﬁ:::hga

Conialo Telefonico: radtzadusanaﬂnamepaaesdmmdedwﬂas reforeo sobre a
ingestao do fioral & confirmaco da consulta final.

Avaliagao com 04 semanas S
1- Consulta de Enfermagem: | de aproximadamente 1 hora)
2- Entrevista individual, onde o(3) a]md&ammmﬂbﬂa uns 10 minuios
deuh_rzlgal:- Ammmmemsmmmﬁpﬁnmdﬂeﬂdq as
gravaghes serao apagadas.

A terapia: sera fomecida em frascos de 20mlL de solugSo com conta-golas proprio. Apds a
avaliagao |nﬂdmﬂ&mﬂ|nﬁiﬂ3pm4gﬂ1ﬁtﬂ5ﬂjgﬁnpﬂrm5ﬂl@d 4 vezes a0
dia, por 4 semanas. h’ncedemmvslarumtedeqaecadaﬁmd&rmdma;an & suficiente
pamnpem-:lude#se‘waﬁ maﬁmﬂqﬂma Ihe sera entregue Um novo fraseo.

A aﬂmﬂnautan-::mh'a-lrui sendo considerada uma terapia segura
: N30 530 garantidos apatr-:leslaeesmjn Euapa'mpa;.anpcdemmtur
pamndesermﬂnmmdeumtaa:ﬂ slou complementar para o tratamenio da

ansiedade.
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Fuafes: {14} ZEBCHECE/IER0 1606 ' Rnglaizack: s ilniskiio da Saids
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Tl oot desolirasd ok ot b
Exte & urm exludo em memmmum:mam&:mqﬁm
esta recebendo 8

Js pesquisadores vao iratar sua identidade com padroes. profissionais de sigile. Este Termo de
Consentimente Live e Esclarecido serd elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via sera
entregue a0 Senhor (3] devidamente nubricada, & a oufra via sera amuivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apos o termino da pesquisa..

anehepaaﬂmammprmmmmmewum
a qualquer momento. A mﬂpag:anemurm'laea recusa &m participar nao ira acametar
-:pe!q._.ler penalidade ou perda de beneficios de receber tratamento, agora ou no futuro, nesta

Tnjaatamwmecﬁrﬂtmemthﬁmateahﬁnmrmmdcﬁ gratuiamente. A
assisténcia medica nao relacionada a este estudo sera de sua responsabilidade como, por
exemplo, gualouer outro exame relacionado com seu ratamento para ansiedade efou chesidade.

Durante todo o periodo da pesquisa vocs tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir qualquer
outro esclarecimento, bastando para isso enfrar em contato, com algum dos pesquisadorss oU com
o Conselho de Efica em Pesquisa, atraves dos telefones (14) 2380-1808 ou 23380- 1800 que funciona
de 2* 3 3 feira das 8.00 as 11.20 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli /n® em Rubizo
JL'n'u:-r Botucatu - S3o Paulo.

terem sido sanadas todas minhas dinddas a respeito deste estudo, COMCORDO EM
PARTICIPAR de forma woluntaria, estando cente que todos os meus dados estarao resguardados
mdnwbﬁmmmmm Estou ciente que os resuliados desse
MWEMSHMIMSEHWEEEHMSEHMM que minha identidade sefa
revelada Diante do exposto expresso minha concondancia de espontanea vontade em participar
desiz esudo.

Botucatu, |

Pesquisadar Participante da Pesguisa
Prosouicador regporgdvel Profa. Dra. Bllana Mo Bragas Colbboradora: Profa. Dra Marks \Viginks B = Ales
End: Rua Caros Guadaninl, 1214, Botucahs=P — CEF: WMMHMWMW—GEF:
1BE10-1210 Fome: 32801295 18603420 Fone: 38801302
e-mall eimaaddmb unesp.br e-maik yiroin Eirimb, Uresp br
Colaboradors: Frofs. Dra. Wikea Carts Spin Colaboradory: &na Faula Fanched
End: Rua Renato da Silva Cardoss, 203. BotuabeSP — Erct: Foua Marks GubrarSes, 384, Bolucalhu'3P - CEF:
ZEP: 18603430 Fome- 3220-1320 18808-230 Fone: 9977 72923
e-mall wikn{f=b unesp.br e-mall appancier Sy hoo Com. br

Lolapomgorac Enfa. Suzdimar de Faima Benato Fusco Colaboradora: Blanca Ires Abrani=s Ramos

End: Fua Carlos Suadaninl, 1628, Botucahe=F — CER: Erd: Fous Aunsila Memsgon, 2458 Bohratu!'2F — CEF:
1BEA0-1210 Fome: 25 £3-5435 18503420 Fone: SE145-2753

e-mall shenainimb.unesp br e-malt pancaaicticos e




