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RESUMO

A terapia floral € um complemento ideal para qualquer tratamento que busque equilibrar as
emocdes do paciente, ou seja, tratamento baseado no principio de que a mente produz doenca.
Sendo assim, o estudo objetivou analisar os efeitos da terapia floral na ansiedade e qualidade
de vida dos estudantes da area da saude. No qual, foi desenvolvida duas pesquisa,
primeiramente uma revisdo sistematica para compreender os beneficios da terapia floral em
individuos com ansiedade, sendo selecionado 7 ensaios clinicos randomizados que relatavam
a utilizacdo da terapia floral, com a media de idade de sua amostra entre 22,1-40,5 anos, e
com grupos entre 29-102 participantes, os objetivos possuiam pontos em comum que se
tratava de analisar a ansiedade ou estresse, contudo, a populacéo foi diversificada: estudantes,
docentes, mulheres em trabalho de parto e individuos em geral. Nos estudos foi possivel
observar que os florais, diminuiram o estresse, auxiliando a alcangarem bem-estar psicologico
e fisico, promoveu a capacidade de cada participante olhar para si, e encontrar o equilibrio
com 0 Sseu eu, caracteristicas estas que auxiliou no autocontrole e encorajamento,
destrinchando crencas limitadoras, permitindo identificarem as diferencas na exaustdo mental
e fisica. A segunda pesquisa trata -se de um ensaio clinico randomizado duplo cego, placebo-
controlado, de 4 semanas. A pesquisa ocorreu na Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
entre outubro e dezembro de 2022. Foram elegiveis e inclusos os estudantes de ambos os
sexos, com idade minima de 18 anos a 59 anos, matriculados do primeiro ao quarto ano do
curso de Medicina da UFPB. A coleta de dados foi realizada a partir de questionarios pre e
pos teste, com escalas que trabalhavam as tematicas da pesquisa. As informag6es obtidas por
meio dos instrumentos foram tratadas no programa estatistico SPSS® Statistics versdo 28.0,
com nivel de significancia de 5% para todas as varidveis. A pesquisa contou com 90
participantes, sendo em sua maioria do sexo feminino da raca branca no grupo intervencéo e
parda/preta no grupo placebo. A andlise de reducdo da ansiedade ndo mostrou diferencas na
média da ansiedade entre os 2 grupos antes (Gl 55,45, GP 53,42) e ap6s (Gl 53,23, GP 49,67)
a intervencdo. Entretanto houve na analise pareada um aumento da média significativo no
grupo placebo (3,75) e na intervencdo (2,38). Em relacdo a qualidade de vida, os resultados
mostraram um aumento nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente no grupo
intervencdo. Conclui-se que a terapia floral € eficaz na diminuicdo da ansiedade, como
também no aumento da qualidade de vida nos aspectos fisicos, psicoldgicos, relacfes sociais e
meio ambiente, podendo ser benéfica para estudantes que possuem ansiedade, de modo a
auxilia-los no melhoramento de suas atividades diérias.

Palavras-chave: Préticas Integrativas e Complementares. Estudantes. Medicina. Terapia
Floral. Ansiedade.



ABSTRACT

Anxiety is our body's natural response, and its behavior is relevant to psychosomatic
disorders. Faced with this problem, treatment for anxiety disorders continues to come in
different ways. A compromise approach includes one or more psychopharmacological
interventions, such as anxiolytics and/or psychotherapy. There is a growing demand for
alternative therapies due to side effects induced by drugs and chemical dependency, in
addition to complementary psychotherapy, Brazil has gradually introduced complementary
practices through the Unified Health System (SUS), which includes complementary practices
of quality, safety and effectiveness, taking into account the approval of the practice by
society. Floral therapy is an ideal complement to any treatment that seeks to balance the
patient's emotions, that is, a treatment based on the principle that the mind produces illness.
Therefore, the study aimed to analyze the effects of flower therapy on anxiety and quality of
life of health students. In which, two research studies were developed, firstly a systematic
review to understand the benefits of flower therapy in individuals with anxiety, selecting 7
randomized clinical trials that reported the use of flower therapy, with the average age of their
sample between 22.1 -40.5 years, and with groups between 29-102 participants, the objectives
had points in common that were to analyze anxiety or stress, however, the population was
diverse: students, teachers, women in labor and individuals in general. In the studies, it was
possible to observe that flower remedies reduced stress, helping to achieve psychological and
physical well-being, promoting each participant's ability to look at themselves and find
balance with their self, characteristics that helped with self-control and encouragement. ,
unraveling limiting beliefs, allowing them to identify differences in mental and physical
exhaustion. The second research is a double-blind, placebo-controlled, 4-week randomized
clinical trial. The research took place at the Federal University of Paraiba (UFPB), between
October and December 2022. Students of both sexes, aged between 18 and 59, enrolled from
the first to the fourth year of the Medicine course, were eligible and included. from UFPB.
Data collection was carried out using pre- and post-test questionnaires, with scales that
addressed the research themes. The information obtained through the instruments was
processed in the statistical program SPSS® Statistics version 25.0, with a significance level of
5% for all variables. The research included 90 participants, the majority of whom were white
females in the intervention group and brown/black in the placebo group. The results showed
that flower therapy is effective in reducing anxiety, as well as increasing quality of life. in
physical, psychological aspects, social relationships and the environment. Therefore, it is
concluded that flower therapy can be beneficial for students who have anxiety, in order to
help them improve their daily activities.

Keywords: Integrative and Complementary Practices. Students. Medicine. Floral Therapy.
Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade ¢ a resposta natural do nosso corpo, e seu comportamento é relevante para
os disturbios psicossomaticos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pelo menos
18,6 milhdes de brasileiros, ou cerca de 9% da populacdo, sofrem de algum tipo de problema
de ansiedade. A ansiedade pode ser dividida em normal e patogénica. Observa-se que quando
a preocupacdo se torna um sentimento exagerado no cotidiano, seja por ansiedade ou medo,
torna-se uma condicao patoldgica que limita as atividades diarias das pessoas (OMS, 2018).

Segundo Silva et al. (2017) a ansiedade aumenta a ativacdo do sistema nervoso
autdbnomo simpatico e os sintomas se manifestam como respostas emocionais, como
disturbios do sono, inquietagdo, fadiga, dificuldade de concentragdo, preocupacao excessiva e
nervosismo. Ao contrario da grande maioria das pessoas com depressao que sdo passivas e
cooperativas em seu tratamento, as pessoas com transtornos de ansiedade precisam de
resolugédo imediata de seus problemas.

Conseguinte, em estudo de base populacional na regido sul do Brasil, observou-se
maior prevaléncia de transtornos de ansiedade em mulheres em relacdo aos homens; 32,5%
nas mulheres contra 21,3% nos homens. Elas podem ser mais vulneraveis a ansiedade por
causa das pressdes sociais, horas de trabalho e renda mais baixa, forcando muitas a trabalhar
mais para pagar as despesas e o sustento da familia. Outra possivel razdo pode estar
relacionada a violéncia que as mulheres enfrentam diariamente, o que gera medo, dor e
ansiedade constantes (Costa et al., 2019).

Dentre isso, sobre os estudantes observa-se que a entrada no mundo académico chega
com grandes transformagdes na vida diaria, alem da universidade ser um lugar com momentos
de desafios e que promovem tensdes. Esses fatores devem ser levados em conta, visto que
acabam levando muitos estudantes a serem ansiosos (Dias; Sousa; Vilanova-Campelo, 2023).

Junto dessas mudancas, outros fatores estdo em conjunto da formacdo médica que
pode aumentar e contribuir nos niveis de ansiedade desses estudantes, como: competitividade,
medo de cometer erros com seus pacientes, alta carga horéaria de estudos. Como também, o
curso de medicina traz consigo vivéncias que os colocam a frente de situacbes de morte e
sofrimento (Costa et al., 2020).



Salienta-se que a ansiedade afeta diretamente a qualidade de vida desse publico, no
qual estudos mostram que estudantes da satde quando comparado com estudantes de outras
areas possuem qualidade de vida mais baixa (Freitas et al., 2023).

Diante da problematica, o tratamento para transtornos de ansiedade continua a vir de
diferentes maneiras. Uma abordagem de compromisso inclui uma ou mais intervencdes
psicofarmacoldgicas, como ansioliticos e/ou psicoterapia. H& uma demanda crescente por
terapias alternativas devido aos efeitos colaterais induzidos por drogas e dependéncia
quimica, além de psicoterapia complementar. Esses tratamentos incluem: acupuntura,
meditagdo, homeopatia, tai chi, ioga e terapia floral. Em que a terapia alternativa busca
promover a salde de forma menos impactante, intervindo sem problemas de satde (Turrini et
al., 2016).

Dessa maneira, o Brasil tem introduzido gradativamente praticas complementares por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme estipulado na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que inclui praticas complementares de qualidade,
seguranca e eficécia, levando em consideracdo a aprovacdo da préatica pela sociedade (Brasil,
2015).

A terapia floral é um complemento ideal para qualquer tratamento que busque
equilibrar as emocdes do paciente, ou seja, tratamento baseado no principio de que a mente
produz doenca. Sentimentos reprimidos de longo prazo podem se manifestar primeiro como
um conflito mental e depois como uma doenca fisica. Nesta perspectiva, esta terapia melhora
a qualidade de vida, melhorando todos os aspectos do corpo e da mente. Por ser um
tratamento sem efeitos colaterais, pode ser usado concomitantemente com outros tratamentos
(Barros et al., 2019).

Assim, as esséncias florais sdo produzidas quando as flores entram em contato com a
agua e transferem suas propriedades vibracionais para a dgua. Ao explorar a esséncia, suas
acOes trazem harmonia ao individuo. Ao atuarem nas dimensdes psicoldgica e emocional da
pessoa, quando utilizados na psicoterapia holistica, podem proporcionar maior autonomia,
autocuidado e eficacia (Nascimento et al., 2017).

O Brasil, tem diferentes sistemas florais, sendo um deles o de Saint Germain,
sintetizado por Neide Margonari em 1996, desenvolvido a partir das flores da Mata Atlantica,
Serra da Mantiqueira e interior do estado de S&o Paulo, que hoje conta com mais 89 esséncias,
e por utilizar flores advindas do proprio territorio brasileiro, se torna de facil acesso (Locks,
2019).



Visto isso, justifica-se esse estudo pela necessidade de implementacdo de terapias
integrativas eficazes no tratamento dos disturbios psicoemocionais que sejam de fécil acesso

nas unidades de saude.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da terapia floral na ansiedade dos estudantes de medicina da
UFPB.

2.2 Objetivos especificos

Analisar na literatura cientifica os efeitos da terapia floral em individuos ansiosos.

Verificar os efeitos da terapia floral em estudantes de medicina da UFPB com

ansiedade.

Verificar os impactos da terapia floral na qualidade de vida dos estudantes.



3. METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida a partir de dois capitulos sendo o primeiro uma revisdo
sistematica de modo a verificar na literatura cientifica a utilizagdo da terapia floral em
individuos com ansiedade. E o segundo capitulo, trata-se de um ensaio clinico randomizado

duplo-cego, realizado com estudantes de medicina da Universidade Federal da Paraiba.

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego, placebo-controlado, de 4
semanas. A pesquisa ocorreu na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), entre outubro e
dezembro de 2022.

A metodologia deste estudo se baseou nas normas estabelecidas pelo Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Martins; Souza; Oliveira, 2009). Representado
através de uma lista de checagem com 22 itens e com um diagrama demonstrando o fluxo dos
participantes durante cada estagio, com o prop6sito de uniformizar os ensaios clinicos
randomizados.

A escolha desta Instituicdo de Ensino Superior (IES) deu-se a partir do maior nimero
de estudantes e de servigos ofertados a populacdo da cidade e comunidade académica. A
UFPB possui regime especial de pesquisa, ensino e extensdo, vinculada ao Ministério da
Educacdo, possuindo quatro campus em Jodo Pessoa (Campus 1), Areia (Campus II),
Bananeiras (Campus I11), Mamanguape e Rio Tinto (Campus V).

Participantes

A pesquisa contou com estudantes matriculados no curso de medicina do Centro de
Ciéncias Médicas no semestre 2022.2 na UFPB até o momento da pesquisa referente a
outubro de 2022. No curso de medicina estavam matriculados 578 alunos, destes foram
elegiveis e inclusos para o estudo, os estudantes de ambos os sexos, com idade de 18 a 59
anos, matriculados do primeiro ao quarto ano do curso, visto que os Ultimos anos do curso 0s
alunos se encontram no internato que representa niveis diferentes de ansiedade dos demais.
Desses, foram excluidos os participantes que estavam realizando tratamento com terapia floral

durante o periodo da pesquisa, aqueles que possuiam alguma alergia alcodlica, ou gestantes,



0S que ndo estavam em sala de aula durante o recrutamento para pesquisa e 0S que nao

aceitaram participar.

Recrutamento

Os estudantes foram contatados em sala de aulas de modo a verificar o nivel de
ansiedade de cada aluno, sendo explicado sobre a pesquisa. Aqueles que tiveram interesse no
estudo responderam ao questionario sociodemogréafico e Inventario de Ansiedade Traco
(IDATE -T) e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os
académicos que ap6s a andlise do IDATE-T com resultado de ansiedade moderada ou
elevada, foram contatados via whatsapp, para participar da utilizacdo dos florais. Aos que
aceitaram, foi enviado o questionario de World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF) (APENDICE B).

Questionarios

Questionario socioecondémico-demografico

Composto 30 questdes, sendo cinco subjetivas e 25 objetivas relativas a: telefone para
contato, curso matriculado, sexo (feminino ou masculino), idade (data de nascimento), cor da
pele (branco ou ndo branco), atividade profissional (estuda, estuda e trabalha), condicdes de
moradia (sozinho, com os pais, amigos, ou outros familiares), estado civil (solteiro,
casado/unido  estavel, divorciado ou viGvo), realizagio de acompanhamento
psicologico/psiquiatrico (sim ou ndo), utilizacdo de medicamentos para ansiedade (Sim ou
ndo), uso de outros medicamentos (Sim ou ndo), utilizacdo de praticas integrativas para
diminuicdo de ansiedade (quais), atividades fisicas (quais), alergia a alcool (sim ou néo) e

gravida (sim ou nao).
Inventario de Ansiedade Traco-Estado
E utilizado para quantificar sintomas subjetivos relacionados & ansiedade. Criado por

Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio e
Natalicio (1979), contétm no total 40 questbes, sendo constituido por duas escalas



independentes, uma de Traco de Ansiedade (20 questdes afirmativas), em que o entrevistado
aponta como normalmente se sente, e uma outra de Estado de Ansiedade (20 questdes
afirmativas), em que ele indica como estd se sentindo naquele momento. Para o presente
estudo utilizou somente a Escala de Traco de Ansiedade (condicdo cognitivo-afetiva
transitoria), que classifica os niveis de ansiedade de acordo com o escore obtido.

A pontuacdo do IDATE varia de 20 a 80 pontos, que s&o correspondidos ao somatorio
dos itens respondidos em escala Likert de 4 pontos, quanto mais alta a pontuacdo final
maiores sdo os niveis de ansiedade (Emons; Habibovic; Pedersen, 2019). Dessa maneira, 0S
resultados obtidos variam em ansiedade leve (20 a 40), ansiedade moderada (41 a 60) e
ansiedade elevada (61 a 80) (Gerreth et al., 2019; Silva et al., 2023).

World Health Organization Quality of Life

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL -100), foi 0 um dos primeiros
projetos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de avaliacdo de qualidade de vida, o
primeiro questionario possui 100 questBes, compostas por aspectos fisicos, psicoldgicos,
independéncia, relacdes sociais, aspectos ambientais e espirituais/religido/crencas pessoais.
Devido ao grande nimero de perguntas, os participantes levavam muito tempo para respondé-
las, e a OMS abreviou o0 método original para 26 perguntas, denominado WHOQOL-BREF.
A nova estrutura baseia-se em subdividir questdes sobre qualidade de vida geral (primeiro e
segundo) e as demais em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio
ambiente (Ferentz, 2016).

Esse questionéario foi implementado para avaliacdo de qualidade de vida de todos da
populagéo em geral, assim gerando uma compreensdo a respeito da qualidade de vida dos
individuos para implementacdo de intervencGes que melhorem esse quesito (Ohaeri;
Awadalla, 2009).

Relacionado aos dominios estdo relacionados a: fisico (descanso e sono, fadiga e
energia, capacidade para trabalhar, desconforto e dor, tratamento de dependéncia e
medicagdo), psicologico (espiritualidade, autoestima, aprendizado, pensamento, memoria,
crencas pessoais, sentimentos positivos e negativos), relacbes sociais (vida sexual, apoio
social e relagcdes pessoais) e meio ambiente (lazer, segurancga, transporte, recursos financeiros,
clima e trénsito, assisténcia social, ambiente doméstico e saude) (Skevington; Lotfy;
O’Connell, 2004)



O questionario utiliza uma escala Likert de cinco pontos que varia de um a cinco
pontos, as pontuacdes de cada dominio sdo somadas e divididas pelo nimero de questdes pelo
qual sdo correspondidas, quanto mais alta a pontuacdo maior o indice de qualidade de vida
(Skevington; Lotfy; O’Connell, 2004)

Coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram estudantes de medicina da UFPB que possuiam
ansiedade moderada ou elevada ansiedade diante do resultado do questionario de IDATE-T,
os participantes foram convidados em sala de aula para participar do estudo no més de
outubro de 2022.

Primeiramente, foi explicado sobre o funcionamento da pesquisa para os estudantes
que estavam em sala de aula no momento da visita, em que aqueles que tinham interesse
responderam o questionario de levantamento de ansiedade. Apoés a verificagdo dos resultados,
aqueles que possuiam ansiedade moderada ou elevada foram convidados a participar do
ensaio clinico randomizado, aqueles que aceitaram responderam ao questionario do
WHOQOL-BREF, sendo alocados em grupo de intervencdo e outro de placebo.

N&o foi possivel realizar um célculo amostral inicial, devido a falta de estudos na area
que mostrassem resultados significativos, a partir disso, estimou-se um quantitativo inicial de
180 participantes, ou seja, dois grupos de 90 participantes, ja considerando a perda de
amostra.

A randomizagdo aconteceu por meio de um software (www.random.org), em que
foram alocados todos os participantes da pesquisa, sendo realizada de maneira simples de 1:1,
sem blocagem. Este procedimento assegurou que os pesquisadores que estavam envolvidos
diretamente com o recrutamento ndo possuissem nenhum conhecimento acerca em qual grupo
estava sendo alocado o individuo a ser recrutado.

O pesquisador/orientador que ficou responsavel pela randomizacéo dos frascos ndo fez
parte da avaliacdo das escalas, como também da distribui¢do dos frascos, ficando com um
papel de gerente do processo, sendo o Unico a possuir conhecimento do que cada participante
utilizou. Assim, nem o participante, nem os pesquisadores avaliadores, tiveram conhecimento
dos frascos (floral ou placebo), sendo os dois idénticos desde a cor ao sabor do contetdo.

Os frascos (floral ou placebo) foram preparados por uma equipe experiente na
preparacdo de florais, que também ndo possuiam o conhecimento dos grupos em que 0s



participantes estavam alocados. Em relacéo ao floral, foi utilizado o Sistema Florais de Saint
Germain, optando-se pela formula da ansiedade, que propOe trazer tranquilidade, calma,
paciéncia e diminuir a preocupacao excessiva. A formula é composta pelas flores e plantas de:
Abies de Lourdes, Oliva de Fatima, Melissa, Geranio, Patiens, Cidreira, Verbena, Amygdalus,
Coronarium e Goiaba.

Dessa maneira, para o grupo floral foi utilizada a férmula pronta da empresa que
fornece o floral de Saint Germain (estoque, formula concentrada), sendo duas gotas do
estoque, mais 30 mL de solucdo hidro-brandy a 30%, para cada frasco (solucdo de uso). Ja
para o placebo foram manipulados a quantidade de frascos do grupo, apenas com 30 mL de
solugéo hidro-brandy a 30% cada.

Os frascos foram separados, mantendo-o protegido e com sua integridade. Em seguida,
foram etiquetados diante do codigo gerado na randomizacdo e armazenados em armarios
fechados, sendo gerenciados por um dos pesquisadores.

No grupo intervencéo (Gl): individuos receberam 1 frasco com conta-gotas com 30mL
da Formula da Ansiedade - solucdo de uso. A recomendacdo de ingestdo foi por via oral, 4
gotas diretamente na boca, 4 vezes ao dia (ao acordar, antes do almoco e jantar e ao se deitar),
por 4 semanas.

No grupo placebo (GP): individuos receberam 1 frasco com conta-gotas com 30mL de
solucgéo hidro-brandy a 30% como solucéo placebo. A recomendacéo de ingestdo foi por via
oral, 4 gotas diretamente na boca, 4 vezes ao dia (ao acordar, antes do almoco e jantar e ao se
deitar), por 4 semanas.

Ao fim das quatro semanas, 0s participantes responderam novamente ao IDATE-T e
WHOQOL-BREF, de modo a verificar se houveram mudangas depois da utilizacdo da

intervencdo e placebo.

Analise de dados

A analise estatistica foi realizada no software estatistico IBM SPSS Statistic versdo 28.
Para verificagdo da normalidade das variaveis utilizou-se o teste Kolmogrov Smirnov. Na
analise das variaveis sociodemograficas e pessoais utilizou o test-t para as medias da idade e 0
test qui-quadrado de Pearson nas comparacGes entre 0os grupos. Ja para os resultados do
IDATE-T e WHOQOL-BREF antes e depois foi utilizado Test t pareado, para avaliagcdo das
médias e intervalo de confianca, e o teste de Mann Whitney para a avaliagdo das comparacdo
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entre os grupos em cada tempo. Foi considerado um intervalo de confianca foi de 95%, p
valor > 0,05. Utilizou-se o boxplot para visualizagéo das diferencas entre 0s grupos nos dois

instrumentos.
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4. RESULTADOS
4.1 O uso de Terapia Floral no estresse e ansiedade: uma revisao sistematica

4.1.1 Resumo

A terapia floral € uma préatica integrativa que utiliza esséncias florais que atuam no
desequilibrio psicoemocional do ser humano, incluindo estresse e a ansiedade. Assim, 0
objetivo do estudo foi analisar na literatura cientifica os efeitos da utilizacéo de terapia floral
por individuos ansiosos e/ou com estresse. Sendo realizada uma revisao sistematica nas bases
de dados da: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os descritores na lingua inglesa “Stress, Psychological”,
“anxiety” e "flower essences”. Como critérios de elegibilidade foram considerados artigos nos
idiomas (inglés, portugués, espanhol e italiano), com objetivo de avaliar os efeitos da terapia
floral, possuindo como desfecho (priméario ou secundario) ansiedade e/ou estresse, e estivesse
disponivel na integra gratuitamente. Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo,
observacionais, pilotos, livros, tese, dissertacOes, cartas ao leitor, trabalhos apresentados em
congressos, conferéncias e seminarios. Sete artigos entraram na revisdo, foi composta pela
maior parte de estudos realizados no Brasil, de carater ensaio clinico randomizado duplo-
cego, com a média de idade de sua amostra entre 22,1-40,5 anos, e com grupos entre 29-102
participantes, a populagdo foi diversificada: estudantes, docentes, mulheres em trabalho de
parto e individuos em geral. Ja relacionado aos resultados foi possivel observar que em alguns
estudos o floral se mostrou eficaz, mas em outros casos ndo. Sobre a qualidade dos estudos
selecionados avaliados pela escala Jadad, em sua maioria possui menor risco de Viés, e apenas
um possui alto nivel de viés, segundo o seu escore final. Por fim, evidenciou-se que a terapia
floral em individuos ansiosos e estressados € eficaz, diminuindo os sintomas e auxiliando o
individuo a concentrar-se mais no presente, além de ser uma préatica de facil acesso e de baixo
custo que pode ser implementada nos servicos de saude.

Palavras-chave: Terapia Floral. Estresse. Ansiedade. Praticas Integrativas e

Complementares.

4.1.2 Abstract

Floral therapy is an integrative practice that uses floral essences that act on human beings'
psycho-emotional imbalance, including stress and anxiety. Thus, the objective of the study
was to analyze in the scientific literature the effects of using flower therapy by anxious and/or
stressed individuals. A systematic review was carried out in the databases of: PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
using the descriptors in English “Stress, Psychological”, “anxiety” and “flower essences” . As
eligibility criteria, articles were considered in languages (English, Portuguese, Spanish and
Italian), with the aim of evaluating the effects of flower therapy, with anxiety and/or stress as
an outcome (primary or secondary), and were available in full for free. The exclusion criteria
were: review studies, observational studies, pilots, books, thesis, dissertations, letters to the
reader, works presented at congresses, conferences and seminars. Seven articles were
included in the review, consisting of the majority of studies carried out in Brazil, a double-
blind randomized clinical trial, with the average age of its sample between 22.1-40.5 years,
and with groups between 29-102 participants, the population was diverse: students, teachers,
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women in work childbirth and individuals in general. Regarding the results, it was possible to
observe that in some studies the floral proved to be effective, but in other cases it was not.
Regarding the quality of the selected studies evaluated by the Jadad scale, most of them have
a lower risk of bias, and only one has a high level of bias, according to its final score. Finally,
it was shown that flower therapy in anxious and stressed individuals is effective, reducing
symptoms and helping the individual to focus more on the present, in addition to being an
easily accessible and low-cost practice that can be implemented in health services.

Keywords: Floral Therapy. Stress. Anxiety. Integrative and Complementary Practices.

4.1.4 Introducéo

A terapia floral é utilizada ha quase 100 anos no cuidado as pessoas e aos sintomas
emocionais, sistematizada pela primeira vez por Edward Bach, um médico inglés, dedicado a
homeopatia em busca de tratamentos personalizados que criou o sistema dos florais de Bach
(Bach, 1990). Apos os florais de Bach foram sintonizados outros sistemas pelo mundo, a
exemplo dos florais de Saint Germain, criado por Neide Margonari que utiliza flores tipicas
brasileiras para suas esséncias (Margonari, 2007).

No Sistema Unico de Sadde (SUS) a terapia floral foi reconhecida em 2018, dentro do
contexto da implementacdo da Politica de Préticas Integrativas e Complementares que desde
2006 vem reconhecendo e ampliando o0 acesso as Préaticas Integrativas e Complementares
(PICs) (Brasil, 2018).

O uso das PICs vem sendo incentivado desde a década de 70 pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a utilizacdo das praticas estimula a prevencdo de agravos através
de mecanismos eficazes, criando um vinculo terapéutico e com escuta acolhedora. Assim,
contribuem no melhoramento emocional, ansiedade, estresse e equilibrio fisico (Silva;
Morais, 2023)

Contudo, ainda temos poucos estudos clinicos na literatura abordando os efeitos dos
florais, apesar de existirem varios relatos e analises sobre seus efeitos em problemas como
ansiedade e estresse, em que mostra uma diminuicdo desses sintomas quando tomado em um
determinado periodo (Rocha; Bezerra, 2019).

Visto isso, a ansiedade € um problema de salde publica que ao decorrer dos anos
atinge mais pessoas, provocando sintomas de medo, insdnia, palpitaces, panico, perda ou
aumento de apetite. Esses sintomas podem acabar gerando algumas doencas como: problemas

cardiacos, gastricos, dores cronicas e depressao (Deffaveri; Méa; Ferreira, 2020).
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Aliado a ansiedade, também se encontra o estresse, que em alguns casos € um dos
fatores que acabam gerando ansiedade. Sendo assim, o estresse acaba por ser o grande
causador de disturbios psicologicos, que reflete diariamente na parte cognitiva e emocional de
varias pessoas (Sampaio; Oliveira; Neto Pires, 2020).

Nessa perspectiva, com os distarbios psicolégicos muitos acabam refém da inddstria
farmacéutica e das suas drogas para diminuicdo dos sintomas, e conseguem realizar suas
atividades diarias. Assim, a terapia floral como estratégia de terapia alternativa auxilia na
reducdo de medicamentos fortes, e na promocao de bem-estar (Wanderley et al., 2022).

Tendo em vista, a proposta da terapia floral de atuar no equilibrio vibracional de cada
ser, tratando os distdrbios psicoemocionais, mas que ainda se observa um namero reduzido de
evidéncia na éarea. Este estudo objetivou analisar na literatura cientifica os efeitos da

utilizacdo de terapia floral por individuos ansiosos e/ou com estresse.

4.1.5 Metodologia

Revisdo sistematica € utilizada para investigar evidéncia de um determinado tema, em
que para sua realizacdo segue-se critérios metodologicos bem estabelecidos (Lopes; Fracolli,
2008). Assim, é considerada a melhor evidéncia em salde para tomada de decis&o.

Dessa forma, o Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
(PRISMA) foi utilizado para o desenvolvimento da pesquisa, em que a estratégia PICO (P -
population; I - intervention; C - comparison; O - outcomes), que norteia a pergunta “Quais os

efeitos da terapia floral em individuos com ansiedade e/ou estresse?” € mostrada no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICO e seus componentes para o desenvolvimento da pergunta de
pesquisa.

PICO COMPONENTES
Populacéo Individuos
Intervencgéo Terapia floral
Comparador N&o intervencgdo ou outros controles
Desfechos Ansiedade, estresse

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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A Dbusca dos artigos aconteceu nas bases de dados da: PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O periodo da elaboracéo da
estratégia de busca e a realizacdo da pesquisa nas bases de dados correspondeu a 01 de julho
de 2023 até 24 de julho de 2023.

De modo, a aumentar a sensibilidade da qualidade da busca, foram geradas duas
estratégias de busca, sendo uma para PubMed e outra para SCiIELO e BVS. Salienta-se que 0s
descritores foram elencados a partir das plataformas DeCS/MeSH da BVS e PubMed, sendo
utilizado apenas na lingua inglesa. Para a construcdo da estratégia, os descritores foram
combinados diante dos operadores booleanos AND e OR baseado nos componentes PICO. Os

cruzamentos estdo expostos no quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados a partir da combinacdo dos DeCS/MeSH
com os operadores booleanos (OR e AND).

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

SciELO ("Stress, Psychological” OR "anxiety") AND ("flower essences")

BVS ("Stress, Psychological”" OR "anxiety") AND ("flower essences")

PUBMED ("Flower Essences"[Mesh]) AND ("Stress, Psychological"[Mesh] OR "Occupational
Stress"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disorders"[Mesh])

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Como critérios de elegibilidade foram considerados artigos nos idiomas (inglés,
portugués, espanhol e italiano), com objetivo de avaliar os efeitos da terapia floral, possuindo
como desfecho (priméario ou secundario) ansiedade e/ou estresse, e estivesse disponivel na
integra gratuitamente. Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo, observacionais,
pilotos, livros, tese, dissertacdes, cartas ao leitor, trabalhos apresentados em congressos,
conferéncias e seminarios.

Para extracdo dos dados foi elaborado um instrumento de coleta onde possuia
informagdes dos achados dos estudos incluidos na pesquisa, para confrontar e sumarizar 0s
achados em quadros nos resultados. As variaveis vistas foram organizadas em fichas,
individual por estudo e colocadas em tabela, para compreender melhor os achados e qualificar
evidéncias, médias e grupos. Informagbes como: delineamento do estudo, média de idade
entre 0s grupos e por grupo, nimero de participantes geral e por grupo, pais de execucéo do
estudo, ano de publicacéo, objetivos, resultados, conclusdes foram extraidos.
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Para quantificar os estudos de alto e baixo risco de viés, foi elencada a Escala de
Qualidade de Jadad. A escala possui cinco questdes a respeito do estudo, seu escore varia de
zero a cinco pontos. Os escores menores que trés sao considerados estudos com alto risco de
viés, representando baixa qualidade metodoldgica, e aqueles com pontuacdo maior que trés

possuem menos riscos de viés (Jadad et al., 1996).
4.1.6 Resultados

A busca resultou em 36 artigos. A triagem dos artigos pela leitura do titulo e resumo,
excluido os estudos duplicados, resultou em 10 artigos selecionados para leitura completa.

Apobs a leitura, 7 artigos foram incluidos para sintese qualitativa. Na figura 1 estdo descritas as

etapas.

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de revisdo

Artigos identificados por meio de PubMed — 4
pesquisa nas bases de dados —_— SciELO -3
n=36 BVS - 29
Artigos selecionados para leitura Exluidos:
de titulo e resumo —_— PubMed — 3 (artigos ndo completos)
n=23 BVS — 10 (artigos ndo completos)
Artigos selecionados para leitura Excluidos:
completa —_— BVS - 3 (fora da tematica)
n=10

}

Artigos selecionados para a
sintese qualitativa
n="7

Fonte: Elaborado pelos autores, ZUZ3.
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A amostra dos artigos foi composta pela maior parte de estudos realizados no

Brasil, de carater ensaio clinico randomizado duplo-cego, com a média de idade de sua

amostra entre 22,1-40,5 anos, e com grupos entre 29-102 participantes, como mostra a

tabela 1.

Tabela 1. Descricdo dos artigos quanto a metodologia dos estudos

N Autores Faixa etaria da Pais da pesquisa Grupos (n°) Tipo de estudo
° (as)/ amostra (N°/média)
Ano

A Albuqu Gl -22,3 Brasil Gl -49 Ensaio clinico

1 erque; GP-221 GP-52 randomizado placebo-
Turrini, controlado
2022

A Pitilin G- 25,2 Brasil Gl -30 Estudo quase-

2 et al GP-30 experimental
2022

A Pinto et G-40,5 Brasil Gl -17 Ensaio clinico

3 al. 2020 GP-12 randomizado duplo-cego

A Pancieri G-401 Brasil NR Ensaio clinico

4 et al randomizado duplo-cego
2018

A Afel et NR Cuba G-25 Estudo experimental

5 al. 2014

A Palacio NR Cuba G- 60 Ensaio clinico

6 et al randomizado placebo-
2013 controlado

A Salles; G- 37 Brasil Gl-15 Ensaio clinico

7 Silva, GP-15 randomizado duplo-cego
2012

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Legenda: GI — grupo intervencdo; GP — grupo placebo; NR — ndo relatado; G-
informacdo da amostra geral.

Em relagdo a outras caracteristicas dos artigos, 0s objetivos possuiam pontos em

comum que se tratava de analisar a ansiedade ou estresse, contudo, a populacéo foi

diversificada: estudantes, docentes, mulheres em trabalho de parto e individuos em

geral. Ja relacionado aos resultados foi possivel observar que em alguns estudos o floral

se mostrou eficaz, mas em outros casos ndo, como é demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo dos artigos quanto aos objetivos, resultados e conclusdes

N Titulo Autores(as) Objetivo Resultados Conclus6es
o
A Efeitos das Albuquerque; Analisar os efeitos Ambos o0s grupos A intervencdo com
1 esséncias florais Turrini do buqué  de tiveram reducdo nos terapia floral ndo foi
nos sintomas de esséncias  florais escores das escalas mais efetiva que o
estresse de nos sinais e com tamanho de efeito placebo na reducdo de
estudantes  de sintomas do grande. sinais e sintomas de
enfermagem: estresse em estresse.
ensaio  clinico estudantes de
randomizado enfermagem.
A Terapia floral Pitilinetal.  Avaliar o efeito da N&o houve diferencas Os resultados obtidos
2 na evolucdo do Terapia floral na nas andlises intragrupo por meio dos objetivos
parto e na triade evolucédo do e entre os grupos na deste estudo poderdo
dor-ansiedade- trabalho de parto e reducdo da ansiedade e contribuir para uma
estresse: estudo na triade dor- dor das mulheres melhor  compreensdo
quase- ansiedade-estresse  durante o trabalho de dos aspectos
experimental das mulheres parto neste estudo. emocionais, sensoriais,
durante 0 cognitivos e
nascimento. comportamentais do
parto
A Efeito da Pintoetal. Avaliar a O grupo intervencdo As esséncias florais do
3 terapia floral no efetividade das mostrou-se efetivo na sistema Bach
estresse esséncias florais de reducdo do estresse, mostraram-se  efetivos
docente: ensaio Bach na reducdo sendo estatisticamente no cuidado do estresse
clinico dos niveis de significante intragrupo docente com a
randomizado estresse docente. com a diminuicdo das reestruturacdo da linha
médias flexivel de  defesa,
refletindo melhor
relacionamento do
professor com  0s
estressores intra, inter e
extrapessoais.
A Significados da Pancierietal. Compreender a Os participantes Os participantes
4 terapia  floral experiéncia sob a mostram que estiveram revelam a intencdo de
para ansiedade perspectiva do mais atentos aos seus buscar alternativas
em pessoas com participante de uma hébitos, se sentiram naturais para auxiliar o
sobrepeso  ou pesquisa  clinica, mais tranquilos e mais controle da ansiedade e
obesidade que teve como calmos durante o obesidade, apropriando-
intervencédo a tratamento proposto. se de terapias
terapia floral para complementares  para
ansiedade de fortalecer sua saude.
individuos com
sobrepeso e
obesidade.
A Terapia floral Afel et al. Utilizar a terapia Foi possivel observar As esséncias florais
5 en el floral como que antes da terapia o oferecem ajuda
tratamiento  de tratamento nivel de estresse estava complementar para
estudiantes  de alternativo para o acima do ponto médio restaurar o equilibrio

medicina
estrés
académico

con

estresse académico
em adolescentes.

tedrico; enquanto apos
a aplicacdo houve uma
diminuicdo
significativa.

interno e sustentar os
desequilibrios
emocionais e
energéticos  implicitos
no estresse.
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A Eficacia de
6 terapia floral de

la Palacio et al.

Determinar se a
terapia floral seria

Obteve-se que antes da
aplicacdo da terapia

A aplicacéo da
combinacdo de florais

Bach contra el eficaz na reducdo floral, 50,0% dos de Bach diminuiu os
estrés dos niveis de alunos apresentavam niveis de  estresse
académico en estresse académico niveis alto e médio de académico nos alunos,
estudiantes  de em alunos do estresse  académico, demonstrando assim sua
primer afio de primeiro ano de sendo que apds a eficaicia em alcancar
estomatologia odontologia. intervencdo apenas melhor bem-estar fisico
30,0% mantiveram o e psicoldgico.
grau médio de estresse
e 10,0%, nivel alto.
A Efeito das Salles; Silva  Investigar 0s Observou-se que o Concluiu-se que as
7 esséncias florais efeitos dos florais grupo que fez uso das esséncias florais tiveram
em individuos Impatiens, Cherry esséncias florais teve efeito  positivo  na
ansiosos Plum, White uma diminuicdo maior diminuicéo da
Chestnut e Beech e estatisticamente ansiedade.
em pessoas significativa no nivel
ansiosas. de ansiedade em

comparagdo ao grupo
placebo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Sobre a qualidade dos estudos selecionados avaliados pela escala Jadad, em sua

maioria possui menor risco de Vviés, e apenas 1 possui alto nivel de viés, segundo o seu

escore final, mostrado na tabela 3.

Tabela 3. Pontuacdes atingidas pelos artigos seguindo a escala Jadad Oxford.

Pontuagéo
Perguntas Albugue Pitilinet  Pintoet Pancieriet Afieletal. Palacioet  Salles;

rque; al. 2022 al. 2020 al. 2018 2014 al. 2013 Silva,
Turrini, 2012
2022

1 - O estudo foi 1 0 1 1 0 1 1

descrito

corretamente como

randomizado?

2- A randomizagao 1 0 1 0 0 0 1

foi descrita e &

adequada?

3- Houve 1 1 1 0 1 1 1

comparagoes e

resultados?

4- As comparac0es e 1 1 1 1 1 1 1

resultados foram

descritos e sdo

adequados?

5- Foram descritas as 1 1 1 1 0 0 1

perdas e as exclusfes

no estudo?

TOTAL 05 03 05 03 02 03 05
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4.1.7 Discussao

A partir da leitura dos artigos, foi possivel identificar a utilizacdo da terapia
floral em alguns segmentos, e utilizacdo de instrumentos diferentes ja validados na
literatura para avaliacao do estresse e da ansiedade.

Em relacdo aos instrumentos de avaliacdo, Pitilin et al. (2022), com o objetivo
de analisar os efeitos do floral durante o trabalho de parto utilizou como parametro o
Inventario de Ansiedade Traco, em que resultados maiores de 42 foram considerados
presenca de ansiedade, ja o estresse foi avaliado a partir material biolégico da saliva,
onde era identificado o cortisol, horménio responsavel por controlar os niveis de
estresse.

Igualmente dois outros estudos utilizaram o mesmo questionario, contudo houve
a mudanca apenas nos resultados para serem considerados ansiedade em que foi
utilizado valores maiores que 34 pontos (Pancieri et al., 2018; Salles; Silva, 2012).
Salienta-se que Salles e colaborador (2012) utilizou o instrumento de IDATE Estado de
modo a complementar sua pesquisa.

Fora usado o Teste de Baccaro, em que a sua pontuacdo varia de 0 a 58 pontos e
a Escala de Estresse Percebido (EEP) que avalia como as pessoas se prostram diante de
situacdes estressantes, contém 14 itens, sendo o resultado composto pela soma dos itens
variando sua pontuacdo entre 0 a 56 pontos (Albuquerque; Turrini, 2022).

E a Escala de Estresse Percebido (PSS-14), que determina até que momento 0s
estressores sdo perpetuados pelos acontecimentos de vida, sendo o ponto de corte escore
igual ou maior que 28 pontos. A fim de avaliar melhor, também aderiu ao Formulério de
Avaliacdo do Estresse do Professor (FAEP) para identificar os tipos de agentes de
estresse envolvidos e a Lista de Sinais e Sintomas de Estresse (LSS) (Pinto et al., 2020).

A respeito dos florais, foram utilizadas esséncias de Bach que atuam nos
sintomas comuns do estresse, para resgatar seguranca, tranquilidade mental,
compreender as decisfes individuais, calma interior e regeneracdo do fluxo energético,
sendo eles: Cerato (Ceratostigma wilimottianum), Cherry Plum (Prunus cerasifera),
ElIm (Ulmus procera), Impatients (Impatiens glandulifera), Larch (Larix decidua),
Olive (Olea europaea) e White Chestnut (Aesculus hippocastanum) (Albuquerque;
Turrini, 2022).

Pancieri et al. (2018), utilizaram Impatiens, Cherry Plum, White Chestnut,
Chicory, Crab Apple e Pine. Salles e Silva (2012) acrescentou a esséncia de Beech. Star
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of Bethlehem (Ornitholagum umbrellatum) (Pitilin et al., 2022). E Clematis (Afiel et al.,
2014). Eles s@o responsaveis por resgatar o equilibrio emocional, trabalhando a
irritabilidade, ansiedade, traumas emocionais, aumento da forga, confianga e coragem
(Pitilin et al., 2022).

Ao contrario dos demais autores, Pinto et al., (2020), em sua pesquisa os florais
ndo seguiram uma prescricdo tabulada para todos, os pesquisadores avaliaram a
prescricdo diante das emogdes identificadas no instrumento FAEP, para que assim cada
participante recebesse uma formula pessoal, além disso, a cada consulta que acontecia
de 21 em 21 dias no periodo de trés meses essa formula era alterada. Nesse arranjo de
cuidado, percebeu-se uma maior interligagdo entre os participantes e os pesquisadores,
pois permitiu que existisse uma escuta acolhedora e qualificada.

Os resultados Albuquerque e Turrini (2022) mostraram que o buqué das
esséncias utilizadas ndo se mostrou eficaz na reducdo dos sintomas quando foi
comparado os resultados dos testes utilizados no placebo e intervengdo. Contudo, os
autores relatam que devido a pandemia COVID-19 houve algumas mudangas nos
estressores ndo previstos, assim ndo € possivel considerar que a formula utilizada é
inadequada para o objetivo proposto.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pitilin et al. (2022), ndo
houve diferencas estatisticas quando analisados 0s grupos intervencdo e placebo na
ansiedade durante o trabalho de parto, mas foi possivel ver uma reducdo do estresse
mesmo com a evolugdo do trabalho de parto. Salienta-se que, foi visto um equilibrio
emocional durante seu uso, onde as mulheres ficaram mais conectadas com o seu
momento no parto normal.

Observa-se que a terapia floral atua na ampliacdo da compreensdo de si proprio,
no qual as energias promovem a estimulagdo da consciéncia, proporciona que 0s centros
de chacras sejam penetrados energeticamente. A partir disso, o ser humano passa a
desenvolver e criar seus valores, ndo apenas no seu lado espiritual, mas também no
fisico (Orlovas, 2008).

Contudo, Palacio et al. (2013) relatam que os florais diminuiram o estresse,
auxiliando a alcancarem bem-estar psicoldgico e fisico. Os resultados demonstraram
que aqueles com alto nivel de estresse apresentaram resultados satisfatorios, ao
contrario daqueles que receberam placebo. Semelhante a outra pesquisa que verificou a

diminuicdo da ansiedade no grupo experimental (Salles; Silva, 2012).
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Confirmado por Pinto et al., (2020) a utilizacdo das esséncias florais foi eficaz
em todo periodo da pesquisa, no primeiro para a segunda consulta observou-se uma
reducdo significativa no estresse, contudo na terceira consulta os resultados foram
menores. Embora os resultados mostrem essa reducdo, um dos pontos positivos foi a
indicacdo que os participantes ndo voltaram a situacdo inicial de estresse. Além disso, o
uso proporcionou maiores autopercepgdes do estado de vida de cada individuo,
demonstrando o aumento da sua consciéncia voltada para si.

O uso do floral promoveu a capacidade de cada participante olhar para si, e
encontrar o equilibrio com o seu eu, caracteristicas estas que auxiliou no autocontrole e
encorajamento, destrinchando crengas limitadoras, permitindo identificarem as
diferencgas na exaustdo mental e fisica (Pancieri et al., 2018).

Assim, auxiliou na retomada da consciéncia para o presente, fazendo com que
cada um olhasse para 0s aspectos internos, e olhasse sua relacdo com o ambiente que
reflete diretamente nas resolutivas da vida, além de mostrar sua propria individualidade
(Afiel et al., 2014).

Alguns participantes relataram: “Eu senti que eu estava tranquila... E ndo estive,
assim, muito estressada. O que eu mais percebi foi ficar calma, eu fiquei muito calma
nos dias que eu tomei. Eu achei que me ajudou muito, o sono, eu dormi bem melhor
[...]. Além dele, outros tiveram percepgdes parecidas, em que o floral ajudou a tirar as
emoc0es ruins, permitindo que durante o sonho fosse possivel rever algumas memarias
esquecidas para que assim enfrentasse e sentisse uma sensacdo de calma (Pancieri et al.,
2018).

Por fim, o floral age como catalisador das qualidades pessoais, restaurando o contato
entre a pessoa e o seu “eu superior”, produzindo uma perspectiva em cadeia, agindo de
maneira global. Salienta-se que o tratamento age de maneira deliberada e lenta,

incorporando o campo energético que se € necessario (Afiel et al., 2014).

4.1.8 Concluséao

Portanto, a terapia floral é eficaz em diversos pontos psicoemocionais, dentre
eles a ansiedade e o estresse, auxiliando na reducdo dos sintomas e para além disso
ajuda o individuo a se conectar mais com o presente. A partir disso, as pessoas que
passam a utilizar o floral, acabam estando mais centradas e mais rapidas em tomadas de

decisdes, melhorando aspectos de vida.
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E importante ressaltar a importancia desse tipo de pratica integrativa dentro das
unidades de saude, pois trata-se de um tratamento de baixo custo que pode ser mais
implementado.

Salienta-se que 0 estudo perpassou por algumas limitacbes, como o0 numero
reduzido de publicacdes sobre a tematica e artigos com amostra de participantes
reduzida. Dessa maneira, € recomendado novos ensaios clinicos que visem a analise dos

efeitos do floral.
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4.2 Uso de Terapia Floral para Ansiedade em Estudantes da area da saude: um
ensaio clinico randomizado

4.2.1 Resumo

A Terapia Floral é uma prética integrativa que utiliza sistemas de esséncias de flores
diluidas em solucdo aquosa visando o equilibrio fisico e emocional das pessoas.
Objetivou-se analisar os efeitos dos florais na qualidade de vida e ansiedade de
estudantes de medicina. Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego,
placebo-controlado, no qual foi ofertada a formula Sensagdo de Ansiedade do sistema
Saint Germain. Foram entrevistados estudantes de medicina da Universidade Federal da
Paraiba, sendo elegiveis os estudantes com ansiedade moderada e elevada no Inventario
de ansiedade Traco. Foi ofertado a utilizacdo de floral e placebo durante 4 semanas. O
desfecho primario foi a reducdo da ansiedade na mesma escala. O desfecho secundario
foi a melhora da qualidade de vida na escala Whoqool-bref que foi aplicada antes e ap6s
o tratamento. Os participantes foram alocados aleatoriamente e os entrevistadores e
participantes ndo tinham conhecimento de qual grupo estava alocado. Foram
randomizados 116 estudantes dos quais, apds as desisténcias, concluiu-se o estudo com
42 no grupo intervencdo (GI) e 48 no grupo placebo (GP). A andlise de reducdo da
ansiedade ndo mostrou diferencas na média da ansiedade entre os 2 grupos antes (Gl
55,45, GP 53,42) e ap6s (Gl 53,23, GP 49,67) a intervencdo. Entretanto houve na
andlise pareada uma reducdo da média de ansiedade significativa no grupo placebo
(3,75) e intervencao (2,38). Houve melhora da qualidade de vida significativa no grupo
intervencdo nos dominios fisico (4,87), psicoldgico (6,4) e meio ambiente (5,79), e no
grupo placebo apenas no domingo fisico (3,35). Quando excluidos da analise os
estudantes que faziam uso de substancias psicoativas, o beneficio da intervencédo ficou
mais evidente, com destaque para a melhora no dominio psicolégico do Whoqol (7,39),
e houve um aumento da reducéo da ansiedade no grupo intervencdo em relacéo a analise
geral. A terapia floral é efetivo tem beneficios na qualidade de vida de pessoas com
ansiedade. E necessario estudos com a amostras maiores para avaliar o efeito na escala
de ansiedade.

Palavras-chaves: Ansiedade. Terapia Floral. Esséncias florais. Estudantes de Medicina.
Qualidade de vida.

4.2.2 Abstract

Floral Therapy is an integrative practice that uses systems of flower essences diluted in
an aqueous solution aiming at people's emotional and physical balance and harmony.
The objective was to analyze the effects of flower remedies on the quality of life and
anxiety of medical students. This is a randomized, double-blind, placebo-controlled
clinical trial, in which the Saint Germain system anxiety formula was offered. Medical
students from the Federal University of Paraiba were interviewed, with students with
moderate and high anxiety on the Trait Anxiety Inventory being eligible. The use of
floral and placebo was offered for 4 weeks. The primary outcome was the reduction of
anxiety in people who presented moderate and high anxiety on the same scale. The
secondary outcome was the improvement in quality of life on the Whoqool-bref scale
that was applied before and after treatment. Participants were randomly allocated and
interviewers and participants were unaware of which group was allocated. 116 students
were randomized and, after dropping out, finished the 4 weeks, 42 in the intervention



24

group and 48 in the placebo group. The anxiety reduction analysis showed no
differences in mean anxiety between the 2 groups before (Gl 55.45, GP 53.42) and after
(Gl 53.23, GP 49.67) the intervention. However, in the paired analysis there was a
significant increase in the mean in the placebo group (3.75) and in the intervention
group (2.38). In the quality of life instrument there was an improvement in
psychological and environmental indices. However, in the group that did not use
psychoactive drugs there was a greater reduction in GI 3.55 compared to placebo 2.91,
and in relation to quality of life there was an increase in the domains: physical,
psychological and environment in GI. In this way, flower therapy is a great ally in the
treatment of anxiety, helping to improve the general quality of life and anxiety.

Keywords: Anxiety. Floral Therapy. Students, Medical. Complementary Therapies.
4.2.3 Introducéo

Existe uma exposicdo de elevado numero de estressores clinicos, académicos e
psicossociais aos estudantes da area da saude, auxiliando no aumento de esgotamento
mental e emocional, ansiedade, estresse e depressdo (Mao et al., 2019; Tung et al.,
2018). Acredita-se que estes sintomas advém da carga horaria excessiva que Sao
cobradas ao longo do curso, aléem da gestdo do tempo e dificuldades nos estudos,
competicdo entre os alunos e o0 medo de falhar (Helmreich et al., 2020; Fares et al.,
2016).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), relatam que em 2019, 301
milhGes de pessoas em todo o mundo sofriam de transtornos de ansiedade; 280 milhGes
de pessoas tinham depressé@o (incluindo transtorno depressivo maior e distimia). E em
2020, esses numeros aumentaram significativamente devido a pandemia de COVID-19
(OMS, 2022).

A ansiedade e a depressdo estdo relacionadas a correlatos sociais e pessoais
adversos, incluindo elevados custos de cuidados de satude e aumento do risco de
doengas cardiovasculares, como também outras comorbidades fisicas (Konnopka;
Kdnig, 2020). Visto que doengas psicoldgicas acabam por muitas vezes refletindo em
problemas ligados diretamente com o corpo fisico.

A qualidade de vida (QV) é outro ponto da avaliacdo da saude de alguma pessoa
que se torna cada vez mais relevante e importante. Muitos estudos mostram
consistentemente que a presenca de ansiedade e depressdo afeta negativamente a
qualidade de vida, em que as pessoas ficam incapazes de realizar suas atividades diarias,
e se relacionar socialmente (Gan; Hue, 2019).

A partir disso em muitos casos sdo utilizados o tratamento farmacolégico, sendo

administrado psicotropicos para esses transtornos psicoldgicos, que agem diretamente
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no sistema nervoso central, onde a dependéncia por esses medicamentos pode ocorrer.
No caso da ansiedade, sdo usados ansioliticos, que trabalham no comportamento e
humor. Dessa maneira, 0 uso crénico dessas drogas pode prejudicar a vida social,
guando se € necessario a sua interrupcao devido a abstinéncia (Carvalho et al., 2016).

Em 2006 foi implantada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS), para proporcionar
alternativas humanizadas, através de préticas naturais, que atuam na reducgéo de diversos
sintomas que atingem o individuo e melhora na qualidade de vida (Paulino; Yoem,
2022).

Dentro dessas préticas, a terapia floral foi incorporada pela OMS em 1974, e
adicionada através da Portaria n® 702 de 21 de margo de 2018, na PNPIC (Brasil, 2018).
A terapia floral atua diretamente no campo energético de cada individuo (Gava; Turrini,
2019). As esséncias florais sdo extraidas das plantas, flores e arvores do campo
utilizando o teor vibracional, esses florais equilibram vérias questdes: emocionais,
fisicas, espirituais e existenciais, e podem ser combinadas com qualquer forma de
tratamento (Ribeiro et al., 2020).

Assim, as esséncias florais sdo produzidas quando as flores entram em contato
com a agua e transferem suas propriedades vibracionais para essa agua. Ao explorar a
esséncia, suas acBes trazem harmonia ao individuo. Ao atuarem nas dimensdes
psicolégica e emocional da pessoa, quando utilizados na psicoterapia holistica, podem
proporcionar maior autonomia, autocuidado e eficacia (Nascimento et al., 2017).

A importancia de conhecer os efeitos da terapia floral nos estudantes ansiosos e
as variaveis envolvidas nesse aspecto, auxilia na compreensdo desses contextos,
subsidiando ac¢des inclusivas de prevencdo e cuidado neste pablico, como também
maior investimento publico em uma pratica de baixo custo. Além disso, diante da
construcdo do trabalho, percebeu-se um numero de publicacGes reduzidas sobre o
assunto, demonstrando uma maior necessidade de pesquisas nessa area.

Dessa maneira objetivou-se analisar os efeitos da terapia floral na ansiedade dos
estudantes de medicina. Sendo questionado: quais os efeitos da terapia floral em estudantes

ansiosos?
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4.2.4. Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego, placebo-controlado, de
4 semanas. A pesquisa ocorreu na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), entre
outubro e dezembro de 2022. A metodologia deste estudo se baseou nas normas
estabelecidas pelo Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Martins;
Souza; Oliveira, 2009).

Participantes

No curso de medicina estavam matriculados 578 alunos, destes foram elegiveis e
inclusos para o estudo, os estudantes de ambos 0s sexos, com idade minima de 18 anos
a 59 anos, matriculados do primeiro ao quarto ano do curso. Desses, foram excluidos os
participantes que estavam realizando tratamento com terapia floral durante o periodo da
pesquisa, aqueles que possuiam alguma alergia alcodlica, ou gestantes, os que ndo
estavam em sala de aula durante o recrutamento para pesquisa e 0s que ndo aceitaram

participar.

Recrutamento

Os estudantes foram contatados em sala de aulas de modo a verificar o nivel de
ansiedade de cada aluno, sendo explicado sobre a pesquisa. Aqueles que tiveram
interesse no estudo responderam ao questionario sociodemogréafico e Inventario de
Ansiedade Traco (IDATE -T) e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Os académicos que apos a analise do IDATE-T com resultado
de ansiedade moderada ou elevada, foram contatados via whatsapp, para participar da
utilizacdo dos florais. Aos que aceitaram, foi enviado o questionario de World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) (APENDICE B).

Questionarios

Questionario socioeconémico-demografico
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Composto 30 questdes cinco subjetivas e 25 objetivas relativas a: telefone para
contato, curso matriculado, sexo (feminino ou masculino), idade (data de nascimento),
cor da pele (branco ou nédo branco), atividade profissional (estuda, estuda e trabalha),
condic¢des de moradia (sozinho, com os pais, amigos, ou outros familiares), estado civil
(solteiro, casado/unido estavel, divorciado ou vilvo), realizacdo de acompanhamento
psicologico/psiquiatrico (sim ou ndo), utilizacdo de medicamentos para ansiedade (sim
ou ndo), uso de outros medicamentos (sim ou ndo), utilizacdo de praticas integrativas
para diminuicdo de ansiedade (quais), atividades fisicas (quais), alergia a alcool (sim ou

ndo) e gravida (sim ou ndo).

Inventario de Ansiedade Traco

O Inventario de Ansiedade Traco, contém 20 questbes afirmativas em que o
entrevistado aponta como normalmente se sente, onde classifica os niveis de ansiedade
de acordo com o escore obtido (Biaggio; Natalicio, 1979). A pontuacdo do IDATE
varia de 20 a 80 pontos, que sdo correspondidos ao somatério dos itens respondidos em
escala Likert de quatro pontos, quanto mais alta a pontuacédo final maiores séo 0s niveis
de ansiedade (Emons; Habibovic; Pedersen, 2019). Dessa maneira, os resultados obtidos
variam em ansiedade leve (20 a 40), ansiedade moderada (41 a 60) e ansiedade elevada
(61 a 80) (Gerreth et al., 2019; Silva et al., 2023).

World Health Organization Quality of Life

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL -100), foi o um dos
primeiros projetos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de avaliacdo de qualidade
de vida, o primeiro questionario possui 100 questbes, compostas por aspectos fisicos,
psicologicos,  independéncia, relagbes  sociais, aspectos ambientais e
espirituais/religido/crencas pessoais. Devido ao grande numero de perguntas, oS
participantes levavam muito tempo para respondé-las, e a OMS abreviou o método
original para 26 perguntas, denominado WHOQOL-BREF. A nova estrutura baseia-se
em subdividir questfes sobre qualidade de vida geral (primeiro e segundo) e as demais
em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente (Ferentz,
2016).
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O questionario utiliza uma escala Likert de cinco pontos que varia de um a cinco
pontos, as pontuacGes de cada dominio sdo somadas e divididas pelo nimero de
questBes pelo qual sdo correspondidas, quanto mais alta a pontuacdo maior o indice de
qualidade de vida (Skevington; Lotfy; O’Connell, 2004).

Coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram estudantes de medicina que possuiam
ansiedade moderada ou elevada ansiedade diante do resultado do questionario de
IDATE-T, os participantes foram convidados em sala de aula para participar do estudo
no més de outubro de 2022.

Primeiramente, foi explicado sobre o funcionamento da pesquisa para 0S
estudantes que estavam em sala de aula no momento da visita, em que aqueles que
tinham interesse responderam ao questionario de levantamento de ansiedade. Apés a
verificacdo dos resultados, aqueles que possuiam ansiedade moderada ou elevada foram
convidados a participar do ensaio clinico randomizado, aqueles que aceitaram
responderam ao questionario do WHOQOL-BREF, sendo alocados em grupo de
intervenc&o e outro de placebo.

Né&o foi possivel realizar um calculo amostral inicial, devido a falta de estudos
na area que mostrassem resultados significativos, a partir disso, estimou-se um
quantitativo inicial de 180 participantes, ou seja, dois grupos de 90 participantes, ja
considerando a perda de amostra.

A randomizacdo aconteceu por meio de um software (www.random.org), em que
foram alocados todos os participantes da pesquisa divididos em grupo intervencao e
grupo placebo, sendo realizada de maneira simples de 1:1, sem blocagem. Este
procedimento assegurou que os pesquisadores que estavam envolvidos diretamente com
0 recrutamento ndo possuiam nenhum conhecimento acerca em qual grupo estava sendo
alocado o individuo a ser recrutado.

O pesquisador/orientador que ficou responsavel pela randomizacdo dos frascos
ndo fez parte da avaliacdo das escalas, como também da distribuicdo dos frascos,
ficando com um papel de gerente do processo, sendo o Unico a possuir conhecimento do
que cada participante utilizou. Assim, nem o participante, nem 0s pesquisadores
avaliadores, tiveram conhecimento dos frascos (floral ou placebo), sendo os dois
idénticos desde a cor ao sabor do contetdo.
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Os frascos (floral ou placebo) foram preparados por uma equipe experiente na
preparacdo de florais, que também ndo possuiam o conhecimento dos grupos em que 0s
participantes estavam alocados. Em relagéo ao floral, foi utilizado o Sistema Florais de
Saint Germain, optando-se pela formula da ansiedade, que propde trazer tranquilidade,
calma, paciéncia e diminuir a preocupacao excessiva. A formula é composta pelas flores
e plantas de: Abies de Lourdes, Oliva de Fatima, Melissa, Geranio, Patiens, Cidreira,
Verbena, Amygdalus, Coronarium e Goiaba.

Dessa maneira, para o grupo floral foi utilizada a formula pronta da empresa que
fornece o floral de Saint Germain (estoque, formula concentrada), sendo duas gotas do
estoque, mais 30 mL de solucdo hidro-brandy a 30%, para cada frasco (solucéo de uso).
Jé& para o placebo foram manipulados a quantidade de frascos do grupo, apenas com 30
mL de solucdo hidro-brandy a 30% cada.

Os frascos foram embalados separados, mantendo-o protegido e com sua
integridade. Em seguida, foram etiquetados diante do codigo gerado na randomizacgdo e
armazenados em armarios fechados, sendo gerenciados por um dos pesquisadores.

No grupo intervencdo (GI): individuos receberam 1 frasco com conta-gotas com
30mL do da Férmula da Ansiedade - solucdo de uso. A recomendacdo de ingestdo foi
por via oral, 4 gotas diretamente na boca, 4 vezes ao dia (ao acordar, antes do almoco e
jantar e ao se deitar), por 4 semanas.

No grupo placebo (GP): individuos receberam 1 frasco com conta-gotas com
30mL de solugdo hidro-brandy a 30% como solucdo placebo. A recomendacdo de
ingestdo foi por via oral, 4 gotas diretamente na boca, 4 vezes ao dia (ao acordar, antes
do almoco e jantar e ao se deitar), por 4 semanas.

Ao fim das 4 semanas, 0s participantes responderam novamente ao IDATE-T e
WHOQOL-BREF, de modo a verificar se houveram mudancgas depois da utilizacdo da

intervengdo e placebo.

Andlise de dados

A andlise estatistica foi realizada no software estatistico IBM SPSS Statistic
versdo 28. Para verificacdo da normalidade das varidveis utilizou-se o teste Kolmogrov
Smirnov. Na analise das variaveis sociodemograficas e pessoais utilizou o test-t para as

médias da idade e o test qui-quadrado de Pearson nas comparacfes entre 0s grupos. Ja
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para os resultados do IDATE-T e WHOQOL-BREF antes e depois foi utilizado Test t
pareado, para avaliagdo das médias e intervalo de confianca, e o teste de Mann Whitney
para a avaliacdo das comparagéo entre os grupos em cada tempo. Foi considerado um
intervalo de confianca foi de 95%, p valor > 0,05. Utilizou-se o boxplot para

visualizacao das diferencas entre 0s grupos nos dois instrumentos.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisas (CEP) do Centro de
Ciéncias da Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com CAAE:
60833722.4.0000.8069 e aprovacdo sob numero de parecer 5.672.242. Além disso, foi
submetido e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios (ReBEC) com numero RBR-
9xbd7h6.

4.2.5. Resultados

Diante da busca prévia da quantidade de alunos matriculados em medicina, 526
foram elegiveis para o estudo. Contudo, 410 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios pré-estabelecidos de inclusdo, e/ou por ndo aceitarem participar do estudo.
Sendo assim, foram randomizados 116 estudantes. No segundo questionario da
pesquisa foram perdidos 21 voluntarios no grupo intervencdo (GI) e cinco no grupo
placebo (GP), devido a falta de resposta, seguindo para analise, 42 estudantes no Gl e
48 no GP. Uma diferenca identificada como importante na pesquisa mesmo ndo sendo
estatisticamente significativa foi a varidvel uso de farmacos psicoativos. O grupo
intervencdo obteve 24% de pessoas com uso de farmacos psicoativos enquanto o
grupo controle obteve 10%. O uso de farmacos esteve associado a maiores indices de
ansiedade levando a diferencas importantes nos niveis de ansiedade entre 0s grupos.
Para ajustar a analise foi necessario excluir as pessoas que faziam uso, ainda que nédo
tenha sido considerado no protocolo de pesquisa como critério de exclusdo. Dessa
forma, na amostra sem uso de psicoativos restaram para analise 31 individuos no Gl e
43 individuos no GP (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do protocolo CONSORT.

Avaliados para elegibilidade (n=
[ Incluséo ] 526)
Excluidos (n= 410)
o N&do atendem os critérios de inclusdo (n=
—»| 315)
o N&o quiseram participar (n=95)
Randomizados (n=116)
A 4
A 4 ( Alocacdo ] l
. . § J
Grupo intervengao (Gl) Grupo placebo (GP)
e Alocado a intervencgdo (n=63) ¢ Alocado ao placebo (n=53)
o Intervencdo alocada recebida (n=63) ¢ Placebo alocado recebido (n=53)
[ Seguimento W
A 4 A 4
A& J
N&o responderam ao questionario apds o uso do N4o responderam ao questionario apds o uso do
floral de ansiedade (n=21) placebo (n=5)
[ Andlises 1
A 4 A 4
Concluiram a terapia floral de ansiedade (n=42) Concluiram o uso do placebo (n= 48)
Estudantes que ndo usavam farmacos psicoativos Estudantes que ndo usavam farmacos psicoativos
(n=31) (n=43)

Fonte: Os autores, 2023.

Relacionado a analise das varidveis idade e sexo, houve uma homogeneidade das
médias, sendo no GI de 23,86 com desvio padrdo de 4,87, e no GP de 23,5 e desvio de
4,97. A respeito do sexo, destaca-se a prevaléncia do sexo feminino em ambos 0s grupos.

Sobre a raga, no grupo intervencao prevaleceu a branca com n=21 (52,5%), ja no placebo
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houve prevaléncia da preta/parda com n=29 (61,7%). Quanto a religido, os dois grupos
possuiam alguma religido. Também sdo apresentados dados relacionados a atividade
profissional, sendo em sua maioria apenas estudantes em ambos 0s grupos, onde a renda
familiar ¢ > R$ 2.001,00, mostrando uma renda familiar elevada. Quanto ao estado civil, o
percentual de solteiros foi maior. Em relacdo a variaveis que trabalham questdes que
auxiliam na diminuicdo da ansiedade, observa-se que a maior parte dos estudantes ndo
fazem acompanhamento psicoldgico, o uso de ansioliticos também foi uma variavel ndo
muito praticada pelos individuos do estudo, contudo analisando essas variaveis percebe-se
gue no grupo de intervencdo possui muitos participantes que fazem uso de ansioliticos e
acompanhamento psicoldgico que podem de certa maneira influenciar nos resultados deste
estudo. Por fim, em sua maioria realizavam atividades fisicas (Tabela 1).

Tabela 1. Dados das variaveis sociodemogréaficas e pessoais.

Variavel Grupo intervencdo  Grupo placebo  Valor de

(n=42) (n=48) p
Idade (anos) 23,86 (4,87) 23,50 (4,97) 0,731
Sexo
Feminino 28 (66,7%) 31 (64,6%) 0,836
Masculino 14 (33,4%) 17 (35,4%)
COR DE PELE/Raca!
Branca 21 (52,5%) 18 (38,3%) 0,184
Preto/Parda 19 (47,5%) 29 (61,7%)
Religiosidade
Sem religido/ndo declarou 17 (40,5%) 12 (25%) 0,117
Com religido 25 (59,5%) 36 (75%)
Atividade profissional
Estuda 32 (76,2%) 37 (77,1%) 0,920
Estuda e trabalha 10 (23,8%) 11 (22,9%)
Renda familiar (R$)
<R$ 2.000,00 12 (28,6%) 9 (18,8%) 0,272
>R$ 2.001,00 30 (71,4%) 39 (81,3%)
Estado civil
Solteiro 37 (88,1%) 44 (91,7%) 0,573
Casado/Unido estavel 5 (11,9%) 4 (8,3%)
Acompanhamento com o
psicélogo
N30 22 (52,4%) 34 (70,8%) 0,072
Sim 20 (47,6%) 14 (29,2%)
Farmacos psicoativos
Né&o 32 (76%) 43 (90%) 0,501
Sim 10 (24%) 5 (10%)

Pratica de atividade fisica
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Nao 16 (38,1%) 17 (35,4%) 0,792
Sim 26 (61,9%) 31 (64,6%)

Fonte: autores, 2023. * Utilizou-se o nimero e porcentagem para as varidveis de proporcdo n (%), qui-
quadrado de Pearson, e para a idade foi utilizado média e desvio padrdo m(dp), teste t student para amostras
independentes. P-valor 0,05. Observacdo: * omissos (n=03) por conta da auséncia de autodeclaragéo.

Os resultados mostram uma reducdo maior na media do grupo placebo (3,75), em
comparagdo ao grupo intervencdo (2,38), contudo em ambas a diferenca é significativa. A
respeito dos dominios de qualidade de vida do instrumento WHOQOL-BREF, obseva-se
uma diferenca significativa no GI dos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente, com
aumento de média (4,87, 6,4 e 5,79, respectivamente), onde observa-se 0 antes e depois
dos dominios de: fisico (52,53-57,40), psicoldgico (45,02-51,42), relagdes sociais (54,27-
58,94), meio ambiente (54,65-60,44) no grupo intervencgdo, j& no GP apenas o dominio
fisico houve diferenca significativa com elevacdo da média de 3,35, com o antes e depois
de: fisico (57,51-60,86), psicoldgico (52,08-55,38), relacbes sociais (55,9-57,46) e meio
ambiente (59,57-60,94). Além disso, no dominio psicolégico intervencdo e placebo no
teste t de amostra independentes na comparacao entre o antes e o depois houve diferenca
significativa (tabela 2).

Tabela 2. Analise da Efetividade da Terapia Floral na Reducéo da Ansiedade e Melhorada
da Qualidade de Vida.

_ Grupos média 1C 95%
= IAfnZt)ervem;ao "= IC t va‘ljc-)r1
antes apos dif
placebo (n = 48) . 95%
Intervencao 55,45 53,07 2,38 (0,29 2,19 0,034
Idate 4,68)
Placebo 53,42 49,67 3,75 (1,40 3,20 0,002
6,11)
D Intervencéo 52,53 57,40 4,87 (0,09 2,05 0,046
(@] -
M 9,66)
:\l Fisico
| Placebo 57,51 60,86 3,35 (0,23 2,16 0,036
O -
6,46)
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w

Intervencgéo 45,02* 51,42 6,4 (3,02] 3,82 0,000

Psicoldgico 9.78)

Placebo 52,08* 55,38 3,3 (- 1,95 0,057
0,09-
6,69)

FrO0OOIS

Intervencéo 54,27 58,94 4,67 (- 1,96 0,057
0,14-
Relacbes 9,49)
Sociais

Placebo 5590 | 57,46 | 156 | (- 067 | 0,504
3,11-
6,23)

Intervencéo 54,65 60,44 5,79 (2,76] 3,87 0,000

Meio 8,82)
Ambiente

Placebo 59,57 60,94 1,37 (- 1,18 0,244
0,96-
3,70)

* Teste t para amostras independentes (p-valor < 0,05), na comparagéo entre 0s grupos em cada tempo,
antes e apds. ! Teste t pareado, significancia 0,05, Intervalo de Confianca (IC) 95%, utilizado para a
comparacao de cada grupo antes e apos a intervencdo. ldate (SIGLA), Whooqol (sigla ou descri¢do)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A anélise de estudantes que ndo utilizaram farmacos psicoativos trouxeram
diferencas mais expressivas entre 0s grupos como pode ser percebido na figura 2, na
amostra de todos os estudantes de medicina as medianas demonstradas no boxplot em
alguns dominios como nas relagdes sociais se mantém na mesma tanto no grupo
intervencdo quanto no placebo, diferente da sem uso de psicoativos que no grupo

intervengdes em todos os dominios observa-se um aumento dos indices.
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Figura 2. Analise de estudantes de medicina por meio do boxplot WHOQOL-BREF.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Ao excluirmos da analise os estudantes que faziam o uso de psicofarmacos,

percebe-se uma diferenca significativa de reducdo da ansiedade em ambos 0s grupos no

IDATE sendo maior no grupo intervencao do que no placebo, sendo o GI com diferencas
na média de 3,55, enquanto o placebo 2,91, havendo diferencas significativas nos dos
grupos. Considerando o WHOQOL-bref percebesse a melhora significativa no grupo

intervencdo nos dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente, enquanto o placebo s6 tem

uma melhora da qualidade de vida significativa no dominio fisico. Destaca-se que 0 grupo

intervencao parte de uma avaliacdo do dominio psicolégico inferior ao grupo placebo e é

neste dominio que tem a maior melhora da média (Tabela 3).

Tabela 3. Anélise dos instrumentos de IDATE-T e WHOQOL-BREF.

Grupos: : média 1C 95%
Escala I3ritervengao (n= t FI) )
) antes| apoés| dif IC 95% AELeIE
Placebo (n = 43)
Intervencao 5648| 5294| 355 (0,90 - 2,74 | 0,010
|date 6.19)
Placebo 52,70/ 49,79| 291|  (057- | 251| 0,016
5,24)
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INEIVENG30 | 55es| 6201| 668 (206- | 295| 0006
11,30)
Fisico Placeb
acebo 5889 62,80 391|  (054- | 234| 0024
7,27)
Intervencao 4597| 5336| 7.39 (3,00 - 3,44 | 0,002
p| Psicoldgico N 11.78)
0
v Rlcebe 5310| 5533| 223| (-112- | 134| 0187
|’ x 5,58)
N nt ]
| ) ntervencao 5296| 57,80| 4,84 (-0,67 - 1,79 0,083
O| Relagdes 10,35)
S| Sociais 7
Placebo 5543| 5659| 1,16 (-373- | 048| 0634
6,06)
_ INEIVeNGa0 | 55o4| 61,89| 6,65  (327- | 401| 0,000
Meio 10,04)
Ambiente
Placebo 58,72 6090| 218 (-011- | 192| 0,062
4,47)

* Teste t para amostras independentes (p-valor < 0,05), na comparagdo entre 0s grupos em cada tempo,
antes e apds. ! Teste t pareado, significancia 0,05, Intervalo de Confianga (IC) 95%, utilizado para a
comparacao de cada grupo antes e apos a intervencdo. ldate (SIGLA), Whooqol (sigla ou descri¢do)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

4.2.6 Discussoes

A terapia floral foi benéfica na reducéo da ansiedade demonstrando uma reducéo
da média de 3,55, além de possuir diferencas estatisticas nos dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente com médias reduzidas entre o antes e depois de 6,68, 7,39
e 6,65, respectivamente.

Uma pesquisa semelhante que utilizou os Sistemas de Floral de Saint Germain,
com esséncias de Cidreira, Melissa, e Ipé Roxo, resultou na diminuicdo de estresse e
ansiedade dos participantes, além da reducdo no uso de medicamentos alopaticos.
Contudo, ao contrario deste estudo, 0 mesmo permitiu que os participantes escolhessem
as flores que mais lhe agradavam e as que lhe desagradavam por meio de flashcards.
(Ribeiro et al., 2020).

Utilizando o floral de bach Rescue Remedy em estudantes com ansiedade,
utilizando o IDATE como instrumento de pesquisa, constatou que a terapia floral
diminuiu os niveis de ansiedade mais que no grupo controle, contudo na comparacgéo

dos grupos a diferenca ndo foi significativa (Nasatto; Schlindwein; Rodrigues, 2021).
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Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Batistella et al.
(2021), que buscou verificar a eficacia da terapia floral em universitarios ansiosos por
meio do questionadrio IDATE, a amostra do estudo contou com 62 participantes. Os
resultados mostraram reducdo dos niveis de ansiedade no grupo de intervengdo e no
grupo placebo, contudo a maior reducéo ocorreu no Gl.

Como também, o uso do floral auxilia no aprimoramento do autoconhecimento,
refletindo do inconsciente para o consciente, repercutindo no sistema do corpo como um
todo. Arruda (2012) retrata que a cura vem da transformacdo de crengas antigas,
aumentando a consciéncia e realizando mudancas individuais.

Carissimo e Oliveira (2017), acrescenta: aumento da concentracdo, diminuicao
de nervosismo e cansago, bem-estar fisico e emocional, e aumento da confianga para
realizar as provas dos semestres, nos efeitos da utilizacdo de florais por estudantes.

Confirmado por outra pesquisa em que 0s participantes relataram mais calma,
menos impaciéncia e irritacdo, em eventos estressantes e situagOes que antes lhe
incomodavam, além de aumento no padrdo de sono, menos dores de cabecas e
musculares (Salles; Silva, 2012).

Estes pontos acabam se interrelacionando com os achados no estudo, em que a
qualidade de vida mostra melhora expressiva nos dominios fisico, psicol6gico e meio
ambiente no grupo intervencdo. Demonstrando que a terapia floral pode auxiliar em
questdes de sono, fadiga, dor, desconforto, aprendizado, memdria, sentimentos positivos
e saude.

Rocha et al. (2022) relatam que o corpo humano possui diversos tipos de
energia, no qual as energias se diferem diante de cada sintoma ou sentimento do
individuo. Dessa maneira a terapia floral age diretamente na mudanca dessas energias,
visto que, a mesma possui cargas elétricas que geram uma vibracdo diferente. Assim, o
transtorno de ansiedade € diminuido, a partir da ingestdo do floral composto de uma
energia positiva, dando ao individuo o que ele precisa.

Ressalta-se que a pesquisa perpassou por algumas limitagdes que dificultaram a
analise da efetividade da terapia floral, como o nimero reduzido dos participantes, e a

perda de continuidade dos participantes na pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o estudo atingiu o seu objetivo principal de verificar os efeitos da
terapia floral em estudantes ansiosos, onde o grupo de intervencdo mostrou diminuicdo
dos niveis de ansiedade, assim como o grupo placebo.

Em relacdo a qualidade de vida o floral se mostrou bastante benéfico
melhorando nos quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
Demonstrando que a sua utilizacdo pode auxiliar no bem-estar dos universitarios.

Dessa maneira, a terapia floral € um tratamento de baixo custo que pode ser
implementado nas instituicbes de modo a ampliar 0 acesso as praticas integrativas que
diminuem os sintomas de ansiedade e afetam diretamente o rendimento e o dia a dia dos
alunos.

Faz-se necessario novos estudos na area com um numero maior de participantes

de modo que avalie a eficacia do floral nos diversos disturbios psicossomaticos.
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APENDICE A
PESQUISA ENSAIO CLINICO FLORAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participacao no estudo

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Uso da terapia floral
para ansiedade em estudantes da area da satde: um ensaio clinico randomizado”,
coordenado pelo Dr. Ricardo de Sousa Soares. O objetivo deste estudo é analisar 0s
efeitos da terapia floral de Saint Germain na ansiedade e qualidade de vida dos
estudantes da &rea da salde. Caso vocé aceite participar, recebera 1 frasco com conta-
gotas contendo 30 mL do floral de Saint Germain ou do placebo. O uso do floral ou
substancia placebo, deverd ser feito por via oral, através da ingestdo de 4 gotas
diretamente na boca, 4 vezes ao dia (ao acordar, antes do almoco e jantar e ao deitar-se),
por 4 semanas. Passado este tempo vocé responderd aos questionarios IDATE e ao
WHOQOL-abreviado.

Riscos e Beneficios

Com sua participacao nesta pesquisa, vocé estudante estara exposto a riscos, estes sdo: o
desenvolvimento de uma crise aguda de ansiedade durante o periodo da pesquisa; 0
desconforto diante de uma possivel exposicdo de um quadro de salude para as demais
pessoas do convivio diario. Caso haja alguma crise aguda de no decorrer da pesquisa,
voceé sera direcionado de imediato ao Centro de Referéncia de Aten¢do a Salde (CRAS)
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Sera garantida uma logistica na entrega
dos florais, que garantira a preservacdo da sua identidade. Tudo isto sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa tem como beneficios a investigacdo da acdo de uma pratica integrativa
(Floral de Saint Germain) na ansiedade, e caso identificada uma agéo efetiva, identificar
um método de baixo custo e sem efeitos colaterais ou dependéncia para ser utilizado na
ansiedade.

Sigilo, anonimato e privacidade

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificagdo. Os pesquisadores
se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo
exposicdo individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacdo é voluntaria e vocé
estudante universitario, terd a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes
que Ihe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia
Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a

desisténcia Ihe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a
pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
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sobre 0 estudo e suas consequéncias. Se com a sua participacdo na pesquisa for
detectado que vocé apresenta alguma condicdo que precise de tratamento, vocé recebera
orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado.

Vocé também podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da
pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no
final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de 01/10/2023, através dos
emails dos pesquisadores: marcosandreazevedo91@gmail.com ou
allannastephanny@gmail.com. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa —seja
informacBes de prontudrios, gravacdo de imagem, voz, audiovisual ou material
biol6gico— somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa,
sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacéo

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé ndo podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participagédo
na pesquisa ndo implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa
decorrente da sua participacdo, tais como transporte, alimentacéo, entre outros, vocé
sera ressarcido do valor gasto por meio de transferéncia bancéria cujos dados serdo
solicitados somente em caso de alguma despesa da sua parte devido a pesquisa. Se
ocorrer algum dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé ser indenizado,
conforme determina a lei.

Apobs ser esclarecido sobre as informacg6es da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo previsto
para 0 seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficard em posse do
pesquisador responsavel e a outra via com voce.

Consentimento de Participacao

Eu concordo em participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “uso da terapia floral para ansiedade em

estudantes da area da satde: um ensaio clinico randomizado”, conforme informacdes
contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura;

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Dr. Ricardo de Sousa Soares
E-mail para contato: ricardosousasoares@gmail.com

Telefone para contato: (83) 8164-6327
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Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Marcos André Azevedo da Silva

E-mail para contato: marcosandreazevedo91@gmail.com

Telefone para contato: (83) 9 96183193

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

Nome: Allanna Stephany Cordeiro de Oliveira

E-mail para contato:allannastephanny@gmail.com

Telefone para contato: (83) 998667818

Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolucbes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada
e se estd sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Contato do pesquisador responsavel ou com
0 Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas

Enderego:- Centro de Ciéncias Médicas, 30 andar, Sala 14, Campus | - Cidade
Universitaria - Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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APENDICE B
PRIMEIRO QUESTIONARIO
Nome:
Telefone 1 (WhatsApp): Telefone 2:
Email:
Turma:

Questdo 1. Curso matriculado: [ ] Medicina
Questdo 2. Ano de curso:[ ]1°ano [ J2°ano [ ]3°ano [ ]4°ano
Questdo 3. Sexo:[ ]Masculino [ JFeminino

Questdo 4. Data de Nascimento: / / (dia/més/ano) — Idade:___ (anos)

Questdo 5. Cor/Raca:[ |Branca [ |Preta [ |Parda [ ]Indigena [ JAmarela [ ] Sem declaracéo

Questdo 6: Religido: [ ]Budismo [ ] Candomblé [ ] Espirita [ ] Evangélica [ ] Testemunha de Jeova[ ]
Umbanda [ ] Catdlica [ ] TradigOes indigenas [ ] Outras religiosidades []
Nao religido [ ] N&o sabe

Questdo 6. Atividade Profissional:[ ]Estuda [ ]Estuda e Trabalha

Questdo 7. Renda familiar: [ ] R$1,00 a R$500,00 [ ] Entre R$501,00 e R$1.000,00 [ ] Entre
R$1.001,00 e R$2.000,00 [ ] Entre R$2.001,00 e R$3.000,00 [ ] Entre R$3.001,00 e R$5.000,00 [ ]
Entre R$5.001,00 e R$10.000,00 [ ] Entre R$10.001,00 e R$20.000,00 [ ] Entre R$20.001,00 e
R$100.000,00 [ ] R$100.001,00 ou mais

Questdo 8. Escolaridade: [] J& concluiu outra graduacdo, se sim quantas e qual(is)?
[] J& concluiu alguma pos-graduacdo, se sim quantas e qual (is)?

Questdo 9. Mora em outra cidade: [ JN&o [ ]Se sim, qual?
Questdo 10. Vocé mora: [ ]Sozinho [ JCom os pais [ ]JOutros familiares [ JAmigos
Questdo 11. Estado Civil: [ ]Solteiro [ JCasado/Unido Estavel [ |Divorciado [ JVilvo
Questdo 12. Possui filhos? [ JN&o [ ]Se sim, quantos?
Questdo 13. Faz acompanhamento psicolégico/psiquiatrico:[ ]Sim [ ]JN&o
Questdo 14. Faz uso de ansioliticos (medicamentos para tratar a ansiedade): [ ]Sim [ |Ndo (Se “N&o”,
passe para a Questdo 19)
e Qual:

Questdo 15. Foi prescrito:[ ]Sim [ ]N4do

Questdo 16. Onde comprou/recebeu: [ JFarmacia/Drogaria [ ]Posto de Salde [ JFamiliares/amigos



Questdo 17
Questdo 18

Questdo 19

Questdo 20

Questdo 21.

Questéo 22.

ansiedade:

Questao 23.
Questéo 24.

Questao 25.
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. Tempo de uso:____
. Recebeu orientacdo para descontinuagéo do tratamento:[ ]Sim [ ]N&o

. Uso regular de outros medicamentos:[ ]Sim [ ]Né&o

Qual(is):____

. Vocé pratica automedicacéo: [ ]Sim [ ]Ndo

Ja fez uso de alguma dessas préaticas para diminuir a ansiedade:

[ JFitoterapia  [] Plantas  medicinais [ ]JAcupuntura [ JHomeopatia
[ JAuriculoterapia
[ ] Terapia floral [ JAmaroterapia [ ]Outras: [ JNenhuma

Atualmente vocé esta fazendo o uso de alguma dessas préticas para diminuir a

[ JFitoterapia  [] Plantas  medicinais [ ]JAcupuntura [ JHomeopatia
[ JAuriculoterapia
[ ] Terapia floral [ JAromaterapia [ ]Outras: [ JNenhuma

Vocé pratica alguma atividade fisica? [ ]N&o [ ] Se sim, qual?

Vocé possui intolerancia/alergia a produtos alcodlicos? [ JN&o [ ] Sim

Vocé esta gravida? [ |Ndo [ ] Sim

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale 0 nimero que melhor indica como vocé
geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo em um Unico item

Questdes

Quase As Frequentemente | Quase
nunca | vezes sempre

Sinto-me bem

Canso-me com facilidade

Tenho vontade de chorar

Gostaria de ser tdo feliz como os outros

parecem ser

Perco oportunidades porque nao consigo
tomar decisbes rapidamente

Sinto-me descansada(o)

Sou calma(o), ponderada(o) e senhor(a) de
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mim mesma(o)

Sinto que as dificuldades estéo se
acumulando de tal forma gue néo consigo
resolvé-las

Preocupo-me demais com coisas sem
importancia

Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

N&o tenho confianga em mim mesma(o)

Sinto-me segura(o)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

Sinto-me deprimida(o)

Estou satisfeita(o)

Ideias sem importancia me entram na cabeca
e ficam me pressionando

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

Sou uma pessoa estavel

Fico tensa(0) e perturbada(o) quando penso
em meus problemas do momento

SEGUNDO QUESTIONARIO

Nome:

Telefone 1: Telefone 2:

Email:

Turma:

Questdo 1. Curso matriculado: [ ] Medicina

Questdo 2. Ano de curso:[ ]1°ano [ J2°ano [ ]3°ano [ ]4°ano

Questdo 3. Sexo:[ ]Masculino [ JFeminino
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Questdo 4. Data de Nascimento: / / (dia/més/ano) — Idade:___ (anos)

Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda as préximas questes, tomando como referéncia as
duas Ultimas semanas.

Circule a alternativa que Ihe parece mais apropriada e lembre--se, ndo h& resposta certa ou
errada, pois trata--se de sua percepcao sobre aspectos da vida.

01. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1. Muito ruim 2. Ruim3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa

02. Quado satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

03. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

04. O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

05. O quanto vocé aproveita a vida?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

06. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
07. O quanto vocé consegue se concentrar?

1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
08. Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente
09. Quéo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia--a--dia?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

13. Quéo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia--a--dia?
1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
1. Nada 2. Muito pouco3. Médio 4. Muito 5. Completamente

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
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1. Muito ruim 2. Ruim3. Nem ruim nem bom 4. Bom 5. Muito bom

16. Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

17. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia--a--dia?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

18. Qudo satisfeito(a) vocé estda com sua capacidade para o trabalho?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

19. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

20. Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas relagBes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

21. Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

22. Quado satisfeito(a) vocé estd com 0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

23. Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condicGes do local onde mora?
1.Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

24. Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de saude?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

25. Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como maus humores,

desespero, ansiedade, depressdo?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Frequentemente 4, Muito  frequentemente
5. Sempre
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ANEXO A
CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA

CARTA DE ANUENCIA

Certifico a anuéncia da coordenacio de medicina para a pesquisa Use da Terapia
Floral para Ansiedade em Estudantes na Area da Saiide: um estudo clinico
randomizade duplo cego, que tera entre seu piblico-alvo estudantes de medicina,

coordenada pelo professor Ricardo de Sousa Soares do Departamento de Promogio da

Sande, Centro de Ciéncias Médicas.

lofio Pessoa, 19 de Julho de 2022

»Fmé:d éw LoChe wmes

Estacio Amaro da Silva Junior
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ANEXO B
PARECER CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W"“‘
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de Terapia Floral para Ansiedade em Estudantes da area da saude: um ensaio
clinico randomizado

Pesquisador: Ricardo de Sousa Soares

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60833722.4.0000.8069

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.672.242

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo-cego, a pesquisa sera realizada na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), entre setembro e dezembro de 2022. Serdo elegiveis e inclusos os estudantes de
ambos os sexos, com idade minima de 18 anos a 59 anos, matriculados do primeiro ao quarto ano do curso
de Medicina ou Odontologia da UFPB. A pesquisa ira se dividir em duas fases, sendo a primeira de
prevaléncia de ansiedade nos estudantes e apos a primeira fase a intervencao de terapia floral nos alunos
com ansiedade moderada a grave.

Hipotese0. A terapia floral reduz os niveis de ansiedade em estudantes da area da saude. Hipdtese1. A
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MEDICAS DA UNIVERSIDADE ‘GR8radl "

FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Continuagho do Parecer: 5 672242

Outros ANUENCIA_odonto. pdf 22:18:19 |STEPHANY Aceito
CORDEIRO DE
OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/07/2022 |ALLANNA Aceita
Assentimento / 2230001 |STEPHANY
Justificativa de CORDEIRD DE
Auséncia OLIVEIRA
Orcamento orcamento.pdf 18072022 |ALLANNA Aceito
22:259:02 |STEPHANY
CORDEIRO DE
OLIVEIRA
Cronograma cronograma. pdf 18072022 |ALLANKNS Aceito
222754 |STEPHANY
CORDEIRD DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado. paf 1B0T2022 |ALLANNA Aceito
Brochura 222646 | STEPHANY
Investigador CORDEIRO DE
OLIVEIRA
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 18/07/2022 |ALLANMNA Aceita
222440 |STEPHANY
CORDEIRO DE
OLIVEIRA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:
Nao

JOAD PESSOA, 29 de Setembro de 2022

Assinado por:
MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
(Coordenador{a))
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ANEXO C
APROVACAO REBEC
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