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E aqueles que sentem que o mundo é
muito maior do que é e que os humanos sao

muito mais sensiveis do que sao!
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Cozin SK. Idosos e Florais de Bach: em busca do restabelecimento da auto-
estima [disserta¢do]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 20009.

Resumo

A preocupacdo em compreender o individuo de forma holistica esta
gradativamente aumentando na area da saude. Neste cendrio os Florais de Bach
consolidam-se, buscando suprir as necessidades emocionais dos individuos, incluindo a
auto-estima, degradada em muitos idosos pela falta de auto-confianca e auto-respeito
que vivenciam. Acreditando que as esséncias florais sdo capazes de estimular
comportamentos e atitudes positivas e aumentar a percep¢do e compreensdo dos
sentimentos, optou-se por avaliar a efetividade dos Florais de Bach na melhora da auto-
estima de idosos. Desenvolveu-se um estudo experimental, tipo ensaio clinico, triplo-
cego, com idosos atendidos em dois ambulatérios de geriatria de Sdo Paulo. Para
avaliacdo da auto-estima utilizou-se o instrumento de Dela Coleta e para caracterizagao
dos idosos uma anamnese de dados sdcio-culturais-demograficos. De Abril/2008 a
Julho/2009 abordou-se para avaliacao da auto-estima 665 idosos. Desses, 15,9% (106)
apresentou escore de auto-estima referente a baixa/média auto-estima, porém
somente 80 preencheram também os outros critérios de inclusdo do estudo. Ao fim,
com as desisténcias, obteve-se 67 idosos, 35 alocados no Grupo Experimental e 32 no
Grupo Placebo. Estes idosos participaram de trés atendimentos em Terapia Floral, um a
cada 45 dias nos quais se avaliou a auto-estima e se registrou os relatos de evolucdo
dos problemas e sentimentos relacionados a auto-estima. Em todos os atendimentos os
idosos escolheram seis Florais de Bach através da técnica de escolha das fotos das
flores correspondentes. A cada idoso forneceu-se dois frascos com solucdo base, sendo
que aos do Grupo Experimental acrescentou-se as esséncia florais escolhidas. Somente
no ultimo atendimento os idosos souberam dos significados das flores escolhidas
durante o estudo, e todos os participantes receberam mais dois frascos, agora com os
Florais escolhidos, permitindo o contato de todos os participantes ao tratamento. Para
a verificacdo estatistica da efetividade dos Florais sobre a auto-estima realizou-se o
Teste de Tukey-HSD, observando-se que ndo houve diferenca estatistica entre os
Grupos Experimental e Placebo. Houve melhora da auto-estima em ambos os grupos de
estudo, porém no Grupo Experimental observou-se tendéncia progressiva de melhora
enquanto que no Grupo Controle a auto-estima sofreu melhora imediata e manteve-se
inalterada. Acredita-se que o relacionamento terapéutico estabelecido durante os
atendimentos foi capaz de melhorar a auto-estima dos idosos do Grupo Placebo, porém
somente os Florais forneceram subsidios ao individuo trabalhar sua auto-estima
efetivamente. Reforcando isto, somente no Grupo Experimental observou-se evolucdo
positiva do bem-estar geral relatado pelos idosos. Sugere-se que o tempo de exposicdo
ao tratamento foi muito curto para observacdo da uma melhora maior no Grupo
Experimental e o instrumento utilizado nio foi o mais adequado para esta populacio,
visto que ndo abrangia questdes especificas da auto-estima em idosos. Percebeu-se que
a Flor de Bach mais relevante foi a Red Chestnut, a Unica Flor que nos trés atendimentos
esteve entre as preferidas dos idosos de ambos os grupos. Esta flor evidencia duas das
principais queixas dos idosos: o excesso de preocupacao, principalmente com os filhos,
netos e com a condicdo financeira.

Descritores: Satude do idoso; Auto-imagem; Medicamentos Florais.



Cozin SK. Elderly and Bach Flowers Remedies: in search of restoring self-esteem
[essay]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2009.

Abstract

The concern in understanding the individual in a holistic way is gradually
increasing in the health field. In this scenario, the Bach Flower Remedies consolidate in
an attempt to supply the emotional needs of individuals, including the self-esteem,
degraded in many older people due to the lack of self-confidence and self-respect that
they experience. Believing that flower essences are able to stimulate positive behaviors
and attitudes and increase awareness and comprehension of feelings, we decided to
evaluate the effectiveness of the Bach Flower Remedies in the improvement of the self-
esteem of older people. We developed an experimental study, clinical trial, triple-blind,
elderly assisted by two geriatric clinics in Sao Paulo. To assess self-esteem it was used
the instrument of Dela Coleta and the characterization of an old history of socio-
cultural and demographic. From April/2008 to July/2009 addressed to assessing self-
esteem 665 people. Of these, 15.9% (106) had scores of self-esteem on the low /
medium self-esteem, but only 80 also met the other criteria for inclusion in the study.
The end, with the dropouts, we got 67 seniors, 35 allocated in the experimental group
and 32 in the placebo group. These seniors participated in three appointments to
Flower Therapy, one every 45 days during which we evaluated the self-esteem and
registered reports of developments on issues related to feelings and self-esteem. At
every appointment the elderly chose six Bach Flowers using the technique of choice of
photos matching flowers. For every elderly were provided two bottles of base solution,
and to the experimental group was added to the flower essence chosen. Only at the last
treatment, the elderly had known the meaning of the flowers chosen for the study and
all participants received two more bottles, now with the flowers chosen, allowing
contact of all participants to treatment. For statistical verification of the effectiveness of
Flowers on self-esteem was held to the Tukey-HSD, resulting in that there was no
statistical difference between the Experimental and Placebo Groups. There was
improvement in self-esteem in both study groups, but in the experimental group there
was a trend of gradual improvement while in the placebo group self-esteem has
improved immediately and remained unchanged. It is believed that the therapeutic
relationship established during the sessions was able to improve self-esteem of older
people in the placebo group, but only Bach flowers provided subsidies to improve
individual’s self-esteem effectively. Reinforcing this, only in the experimental group it
showed positive development of well-being reported by the elderly. It is suggested that
the exposure time to treatment was too short for the observation of a greater
improvement in the experimental group and the instrument used was not the most
appropriate for this population, as they did not cover specific issues of self-esteem in
the elderly. It was noticed that the more relevant Bach flower was Red Chestnut, the
only one that in all appointments was among the favorite flowers of the elderly in both
groups. This flower shows the principal complaints of the elderly: over-concern,
especially with the children, grandchildren and the financial condition.

Keywords: Aging health; Self-image; Floral Drugs.
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INTRODUCAO

“A maioria de nds prefere olhar para fora do que para dentro de
si mesmos.”
(Albert Einstein)
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1. Introducao

Atualmente, a preocupacdo em compreender o individuo de forma
completa, holistica, estd gradativamente aumentando na area da sadde. E
nesse cendrio que as terapias complementares, como os florais de Bach,
crescem e consolidam-se, buscando suprir, as necessidades emocionais
dos individuos, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Para os
idosos, essa busca é ainda mais necessaria e dificil, pois sdo muito
vulneraveis a degradacdo da auto-estima, sentimento que determina
principalmente a capacidade do individuo de enfrentar e superar os
desafios da vida, inclusive a prépria idade e suas conseqiientes limitacoes
fisicas, psicoldgicas e sociais.

Trabalhando em servicos de atendimento e orientacdo a crénicos,
obtive duas experiéncias com a indicacao dos florais de Bach para idosos.
Em uma das experiéncias, o Floral foi indicado para um idoso, do sexo
masculino, com Hipertensao Arterial Sistémica e sintomas depressivos,
que apés 30 dias de utilizacdo iniciou atividades de lazer e atividade fisica
junto a um grupo de terceira idade, ndao apresentou mais sintomas
depressivos, melhorou o padrdao de sono e passou a apresentar niveis
pressoricos normais e estaveis. Na segunda experiéncia, o Floral foi
indicado para um idoso também do sexo masculino, com Diabetes
Mellitus, vasculite em membros inferiores e dificuldade para dormir pelo
medo de traumatizar ainda mais os membros feridos, apresentando
melhora progressiva do padrao de sono apds 60 dias, sentindo-se
encorajado a voltar a andar com mais vigor.

Motivada por este resultado, este trabalho propde o uso dos Florais
de Bach no processo de recuperagcdao da auto-estima de idosos que
apresentem este sentimento degradado, na tentativa de reaver uma vida
com qualidade, onde haja equilibrio entre as potencialidades e as

limitacdes do idoso.
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0 que é ser idoso?

Desde a década de 50, as populacdes idosas dos paises de terceiro
mundo apresentam um crescimento expressivo. No Brasil, os idosos, que
representavam 3,2% da populacao total em 1990, poderao atingir 13,8%
no ano de 2025, estabelecendo um crescimento de 430%.1

Sao muitos os motivos para que o homem esteja vivendo cada vez
mais anos: as tecnologias diagndsticas e terapéuticas, a melhor condicao
financeira, o aperfeicoamento das relacdes sociais e de trabalho e o maior
acesso a servicos essenciais (hospitais e servigcos médicos, saneamento
basico, dgua tratada). Contudo, a longevidade ndo tera sentido se vier
desprovida de qualidade de vida, e esta s6 serd alcancada se as
necessidades dos idosos forem supridas. Ha, entdo, uma grande lacuna
entre simplesmente envelhecer e ser idoso.

O envelhecimento é um processo inerente a condicdo humana,
inevitavel, natural2345678 e irreversivel, que ocorre do nascimento a
morte?, sendo caracterizado pelo declinio das func¢odes biofisiologicas,
contribuindo para a instalacdo de varias doencas cronicas nao-
transmissiveis1011, como a Hipertensao Arterial, o Diabetes e as doencas
degenerativas do Sistema Nervoso Central.

Envelhecer também pode ser definido como um processo dindmico
de modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam progressivamente a perda da capacidade de adaptagdao do
individuo ao ambiente, propiciando a maior vulnerabilidade e a maior
incidéncia de processos patologicos, findando na morte.12

De forma mais didatica, ha autores que submetem o
envelhecimento a trés padroes: o envelhecimento primario ou fisiolégico,
o envelhecimento secundario ou patolégico e o envelhecimento terciario
ou terminal. O envelhecimento primario ou fisiolégico, sendo um

fend6meno progressivo, comum a todos os seres vivos (aparecimento de
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cabelos brancos, rugas, flacidez muscular e déficits sensoriais),
influenciado por multiplos fatores, como educac¢do, estilo de vida,
estresse, alimentacdo e exercicios fisicos. Ja o envelhecimento secundario
ou patolégico, é o envelhecimento associado a doencas organicas que
apresentam probabilidade de ocorréncia com o aumento da idade, como a
esclerose multipla, as doencas cardiovasculares, as deméncias, o cancer e
outras patologias. E, finalmente, o envelhecimento terciario ou terminal,
caracterizado por um aumento de perdas fisicas e cognitivas num periodo
de tempo relativamente curto.13

Porém, ser idoso nao se reduz a envelhecer, assim como uma
viagem nao se restringe a uma etapa. Ser idoso é vivenciar um processo
caracterizado por uma sucessdo de perdas e aquisicoesl?,
experimentando diariamente desafios e oportunidades de crescimento.!>

As perdas acontecem velozmente para o idoso e de forma
ininterrupta. A aposentadoria, o isolamento da sociedade, a viuvez, a
morte de amigos e de parentes, as dificuldades financeiras, enfim, as
perdas acontecem em um curto espaco de tempo e sao acompanhadas
pela conscientizacdo do idoso de suas limitacdes fisicas e mentais,
causando ansiedade e inseguranca, que, somadas a falta de outra
atividade em casa, estabelecem no idoso o sentimento de fragilidade,
tristeza e depressao.16.17.18

Além de lidar com as perdas externas, o idoso experimenta durante
0 passar do tempo uma problematica narcisico-depressiva, tendo de
encarar o luto do seu proprio EU e do seu corpo, suportando diariamente
a perda de si mesmo.1?

Ser velho significa ser excluido, ainda mais quando o idoso esta
inserido em uma sociedade que exibe explicitamente a preferéncia pelo
corpo bonito e jovem35820, e que marginaliza o idoso por considera-lo
incapaz e improdutivo, impedindo-o, paralelamente, que ele volte a ser

capaz e produtivo.z!
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Sao evidentes os esteredtipos lancados pela sociedade sobre o
significado de 'ser velho' e sobre o comportamento do idoso, praticando a
nociva crenca de que o envelhecimento é um processo degenerativo e
antagbnico a qualquer progresso ou desenvolvimento?2. A sociedade
considera o idoso pouco importante, dependente, de insignificante status
social, uma pessoa que incomoda e atrapalha as outras.217.21 Perante esta
imagem tdo negativa ditada pela sociedade, o idoso s6 poderia mesmo
renegar o seu proprio envelhecimento, deixando de planejar e encarar a
velhice como mais uma etapa da vida, cuja saude fisica ou mental é
passivel de ser alcancada e mantida.l”

A imagem que fazem de si mesmos e a rejeicio ao proprio
envelhecimento, desenvolvem nos idosos sentimentos de baixa auto-
estima e auto-desvalorizacdo, que se consolidam até como depressao,
levando-os a ignorar suas limitacbes e a arriscar-se com atitudes
autodestrutivas, como comer alimentos restritos a uma situacdo
patolégica especifica, como hipertensao arterial ou diabetes, e, em alguns
casos, até tentar o suicidio.?3

Todas essas atitudes traduzam talvez o ultimo esforgo inconsciente
do individuo para sobreviver a espoliacio de sua autonomia e de seu
relacionamento com a sociedade (peso morto), e tentar proteger o EU,
evitando a dor e o medo, mesmo em casos extremos, como no suicidio.24

Todo individuo necessita de autonomia, independéncia e liberdade
de decisdo para ter uma vida social e emocional saudavel. Se o individuo
ndo mantiver esses requisitos durante a velhice, passa a sentir-se
improdutivo, inutil, descrente de si mesmo, colocando-se numa situacdo
de dependéncia, que obviamente ndo o satisfaz, apresentando diminuicao
progressiva da auto-estima e, conseqilientemente, deterioracdo da sua
condicdo de vida, que anteriormente mantinha-se satisfatéria.l”

Ha autores?526.27 que referem que naturalmente, com o processo de

envelhecimento, ha uma diminuicao da auto-imagem e da auto-estima. O
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ser humano é dependente do seu corpo, das habilidades, roupas, cabelos,
bem como da integracao e harmonia com relagdao ao “eu”, e sentir que
qualquer uma dessas vertentes estd sendo ameacada justifica a
degradacdo da auto-estima.

Se o idoso apresentasse elevada auto-estima, ele se auto-aceitaria,
se conscientizando de sua realidade e limita¢des; modificaria sua atitude
de passiva para ativa, passando a gostar mais de si mesmo e a confiar
mais em si mesmo, resgatando seu sentimento de competéncia,
autonomia, dignidade e felicidade?4, que podem garantir sua qualidade de
vida, mesmo que ainda se perpetuem algumas limitacoes inerentes a esta
fase da vida e as restricdes ditadas pela sociedade.

Logo, a auto-estima é um sentimento importante para o idoso, pois
lhe garante a primeira condicdo para alcancar a satisfacdo com sua vida
ou perceber que sua vida tem qualidade: a sensacdao de ser capaz?z. Ser
capaz de ajustar-se as suas realidades, ser capaz de desenvolver novos
papéis sociais, ser capaz de se auto-conhecer e se aceitar e poder ter um
proposito de vida. Mas o que é auto-estima? Como ela se estabelece? Qual
sua repercussao sobre o individuo? E como é possivel restabelecé-la

quando se apresentar mortificada?

O repertorio da auto-estima

A auto-estima pode ser definida como a avaliacao que o individuo
sustenta sobre si mesmo, indicando a intensidade que acredita ser capaz,
valioso e importante para si.28 Eo grau de valor, respeito e amor que os
individuos prestam a si mesmos, como se fossem seres humanos Unicos
no mundo.2?

A auto-estima é o que pensamos e sentimos sobre nés mesmos, e
ndo o que o outro pensa e sente sobre nés. E a soma da autoconfianga com

o auto-respeito (Fig.1), formatando na esfera do consciente a avaliacao
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que o individuo apresentara sobre sua propria capacidade de lidar com os
desafios de vida (entender e dominar os problemas) e de se sentir
merecedor da felicidade (respeitar e defender os proprios interesses e
necessidades).3® Ter a auto-estima elevada, entdo, ¢é sentir-se
confiantemente adequado a vida, reagindo ativa e positivamente as suas

oportunidades - no trabalho, no amor, no lazer e no envelhecer.31

Auto-respeito Auto-estima Auto-confianca

o >

Nossa
racionalidade

Nossa
integralidade

Nossas Reputagao sobre
escolhas

quem somos

Figura 1. Representagdo esquematica do conceito de auto-estima dado por
Nathaniel Branden (2003).

De acordo com Branden, a auto-estima € alicercada em seis grandes
pilares que também formatam partes integrantes da vida do individuo.
Quando um ou mais pilares esta comprometido, a auto-estima diminui;
quando estdo sendo corretamente utilizados e desenvolvidos, a auto-
estima se fortalece.30 Esses pilares podem ser descritos da seguinte

maneira:

1. A Pratica de Viver Conscientemente: é a necessidade de vivenciar
conscientemente o presente, os fatos e a vida. Para manter seu senso

de merecimento, o individuo necessita tomar contato com as situacoes
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da vida e nao somente vivencia-las de forma impensada e evasiva,

como um mero observador;

A Pratica da Auto-aceitacdo: é uma forma de auto-valorizacio. E a
expressao do individuo, mesmo que uma representagdo que ele nao
goste ou admire. Aceitar a si proprio, seus defeitos e virtudes é uma

pré-condicao para a mudanca e o crescimento;

A Pratica da Auto-responsabilidade: é senso de controle sobre sua
propria existéncia. E necessaria para o individuo adquirir

responsabilidade por alcancar seus objetivos e pelos préprios atos;

A Pratica da Auto-afirmacao: é o oposto da timidez e da submissao.
Sem este pilar o individuo nao valoriza e ndo prioriza as suas
necessidades e vontades, nao consegue argumentar e defender seu

ponto de vista;

A Pratica da Vida com Propdsitos: através dos propdsitos o
individuo organiza seus comportamentos, dando a eles foco e
direcionamento. Isso é necessario para vivenciar controle sobre a

propria existéncia;

A Pratica da Integridade: a integracao de idéias, convicgoes, padrdes,
crencas e comportamentos é chamada integridade. E a conjuncéo das
acoes com os valores do individuo. Quando um comportamento nao
condiz com um valor, ocorre uma brecha na integridade que agride a
auto-estima. Por mais que tente usar a racionaliza¢do para justificar a
manutencdao de um comportamento com o qual nao concorde, o
individuo nao consegue enganar a si préprio. Esta agressdo abala a

auto-estima.
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A Figura 2 representa esquematicamente os seis pilares da auto-

estima.
Auto-Estima
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Figura 2. Representacdo esquematica dos 6 pilares da auto-estima dado por Nathaniel
Branden (1994)

Além dos seis pilares, sugerem-se quatro fontes de auto-estima a
partir de teorias em personalidade e psicologia social: poder, como a
capacidade de controlar os fatos, a vida e o préprio corpo, sabendo
influenciar o outro; significado, compreendendo a percep¢dao de ser
aceito, amado, respeitado, valorizado e assistido; virtude, como o eixo
condutor das percepcoes, de acordo com valores pessoais, morais e
éticos; e competéncia, dado pela habilidade em operar com sucesso ou
atingir expectativas proprias e dos outros32.

Essas quatro fontes internas de auto-estima ainda serdo
influenciadas positiva ou negativamente durante toda a vida do individuo
através das experiéncias proporcionadas pelas pessoas significantes de
seu meio de convivio. Dentre os fatores que podem interferir na auto-
estima de um individuo ao longo do tempo estdo: o valor que o individuo
recebe dos outros em direcdo a si, expresso em afeto, elogios e atencao; a
experiéncia do individuo com sucessos ou fracassos, bem como as
aspiracoes e exigéncias que a pessoa coloca a si mesmo a partir de

exemplos para determinar o que constitui o seu sucesso; e, a forma com
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que o individuo é ensinado a reagir a criticas ou comentarios
negativos.2833

A auto-estima, portanto, é fundamentada na opinido acerca de si
mesmo, incluindo as emitidas pelas interacdes e avaliacdes sociais
apresentadas ao individuo desde a infancia. Nossa autoconfianca e nosso
auto-respeito sao alimentados ou destruidos conforme somos
respeitados, amados, valorizados e encorajados a confiar em nés
mesmos.2431

Por meio de avaliacdo psicoldgica, particularmente a observacao
controlada das condi¢cdes e experiéncias concretas, dois pesquisadores
determinaram algumas condi¢gdes que contribuem para melhorar a auto-
estima de um individuo, tais como experimentar uma total aceitacdo de
seus pensamentos, sentimentos e valores pessoais, estar inserido num
contexto com limites justos (e ndo opressores) claramente definidos, ndao
ser tratado ou manipulado com autoritarismo e violéncia, nao ser vitima
de humilhag¢do, ridicularizagdo ou alvo de altos padrdes e altas
expectativas em termos de comportamentos e desempenhos e conviver
com outros individuos que apresentem elevada auto-estima.28

No Brasil, os idosos normalmente estdo sujeitos, em seu meio
familiar e social, a rejeicdo e a punicdo, experimentando menos amor e
sucesso, que, com o passar do tempo, podem se consolidar em uma auto-
estima diminuida. Além disso, os idosos tendem a conviver com as
decorréncias previstas para a velhice, como as doencas cronicas nao-
degenerativas e a perda de entes queridos e amigos.

Um estudo realizado em 2005 numa instituicdo asilar privada de
Sao Paulo que avaliou a auto-estima de 30 idosos com e sem doencgas
cronicas ndo-degenerativas, de ambos os sexos, apontou que as mulheres
apresentam menor auto-estima quando comparadas aos homens da

mesma idade; que os idosos com menos doencas cronicas apresentam
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melhor auto-estima do que os com mais doencas; e que os homens
casados apresentam maior auto-estima que as mulheres casadas.3*

Observa-se também que muitas vezes os idosos apresentam
submissdo e atitudes passivas ou, seu extremo inverso, agressao e
dominacgdo.28 Sob tais circunstancias, os idosos tém menor probabilidade
de serem realistas e efetivos no seu dia-a-dia, sendo cada vez mais
tolhidos de seus afazeres por ndo serem mais alvo da confianca das
pessoas de sua convivéncia.

Quando o individuo desrespeita os meios de sobrevivéncia,
existindo sem pensar e sem executar suas vontades, seu senso de valor
sera proporcionalmente denegrido, independente da opinido ou
aprovacdo de outras pessoas ou de sua propria desaprovacdo. A visdo
negativa que tera de si mesmo influenciara todas as futuras decisoes,
criando um tipo de vida dependente e infeliz. Desse modo, a auto-
aceitacdo, que nao necessariamente esta ligada a uma imagem de
perfeicdo, e sim a auto-estima, e que se consolida como pré-condi¢do para
a mudan¢a, ndo estard instigada, posicionando o individuo fora da
realidade. Ou seja, se o idoso ou outro individuo sentir que nao é
merecedor de determinado nivel de sucesso, provavelmente se
processara uma auto-sabotagem consciente, impedindo-o de expressar a
vontade de vivenciar e encarar as diversas situacoes da vida.2+

Assim, se a auto-estima formada for suficiente e saudavel, a
capacidade de lidar com as adversidades da vida sera maior, e essa maior
flexibilidade garantira maior resisténcia a pressdao de sucumbir ao
desespero ou a derrota.3>

Uma pessoa com auto-estima alta mantém uma imagem constante
das suas capacidades e da sua distingdo como pessoa, além de apresentar
grande criatividade e ter maior probabilidade para assumir papéis ativos
em grupos sociais por expressar efetivamente sua opinido. Por nado

apresentarem medos e ambivaléncias, individuos com a auto-estima
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elevada aparentemente se orientam de forma mais direta e realista as
suas metas pessoais.28

Em seu estado positivo, a auto-estima pode induzir a regeneracao
do sistema imunoldgico, ativando nosso sistema de alerta e,
conseqiientemente, nos prevenindo contra riscos, perigos e até acidentes.
Ja no seu estado negativo, a auto-estima pode agir inversamente, nao
operando satisfatoriamente em momentos criticos da vida, beneficiando,
desse modo, a materializacao de desajustes, agdes e/ou estados morbidos,
como reflexo das visdes e desejos mais intimos que temos de n6s mesmos.
Ou seja, a auto-estima, alta ou baixa, tem a capacidade de arquitetar as
nossas proprias profecias.3”

Ha autores que afirmam que a falta de auto-estima pode até
encurtar a vida de uma pessoa. Um estudo realizado em 2001, a partir da
andlise da relacdo entre a saiude mental dos individuos e suas
enfermidades, clarificou que a baixa auto-estima pode influenciar o
comportamento dos individuos, como no caso de pacientes obesos e com
problemas cardiovasculares, que demonstram desinteresse em fazer
exercicios ou mudar a dieta alimentar, fatores imprescindiveis na
convalescenga desses disturbios.37 Além desses problemas bioldgicos, ha
indicios de que todas dificuldades psicologicas, desde a ansiedade e
depressao ao medo da intimidade e sucesso, estao relacionadas com uma
auto-estima negativa.24

Em outro estudo recente,3® os resultados indicaram que o
reconhecimento dos atores através da premiacdo do Oscar lhe
proporcionaram, em média, quatro anos a mais de vida do que aqueles
que ndo ganharam o prémio.

Com tantos indicativos dos beneficios de instigar nos individuos a
elevacao de sua auto-estima, torna-se indispensavel aos tratamentos de
saude a vertente que se concentre em melhorar a auto-estima dos

individuos, ja que o resultado de tal esforco se consolidara no bem-estar e
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na qualidade de vida dos mesmos, objetivo maior do restabelecimento da
saude pelos profissionais da area.

Infelizmente, a medicina atual estd afastada dessa aspiracao devido
ao forte direcionamento estabelecido pela tecnologia e pelo avanco do
micro-universo, que gradativamente fraciona o corpo humano,
desconsiderando que o mesmo estd intimamente ligado a mente e as
emocoes, capazes de desencadear reagdes fisioldgicas positivas e
negativas.40

Em contraposicdo a essa tendéncia, ha o crescimento do uso das
terapias alternativas/complementares, que, visam, além do tratamento da
doen¢a, um individuo integral, amparado psico-emocionalmente com
meétodos naturais menos agressivos, particularidades que impulsionam a
metamorfose ideoldgica de muitos agentes de saide na busca do
atendimento dessas necessidades, reavendo o verdadeiro valor cultivado
por esse tipo de profissdo, a saide e a qualidade de vida.

Essa transformacdo nao é diferente na enfermagem e a busca por
uma assisténcia qualificada que garanta o bem-estar do ser humano por
toda sua vida, inclusive na velhice, deve ser instigada, com a possibilidade
do uso de tecnologias e de métodos naturais, acessiveis e menos invasivos
de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, restituindo a
independéncia e responsabilidade do individuo no auto-cuidado.*?

A luz dessa busca e de experiéncias pessoais, neste trabalho optou-
se pela Terapia dos Florais de Bach por atuar na esfera da consciéncia,
aquela a que esta vinculada a auto-estima.

As esséncias florais sdo capazes de estimular o desenvolvimento de
comportamentos e atitudes positivas, que podem predominar aos
comportamentos autodestrutivos caracteristicos de uma auto-estima
desvalorizada, facilmente encontrada nos idosos. Outro aspecto relevante
da terapia pelos Florais de Bach no apoio a auto-estima é a influéncia que

esta terapia exerce na percepcao e compreensdo dos sentimentos,
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permitindo que o individuo conquiste com a evolu¢do da consciéncia o
desenvolvimento de uma auto-estima favoravel a um processo de vida de
satisfacdo, ja que o individuo ndo subestimara seu poder de efetuar

mudangas para ser feliz.34

Uma saida harmonica: Os Florais de Bach

Reconhecidos e recomendados desde 1974 como Terapia
Complementar pela Organizacdo Mundial da Saude e estabelecida sua
indicacdo como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
enfermagem a partir da regulamentagdo da Resolugdao COFEN 197 de
1997, os Florais de Bach concretizam a ardua busca de seu criador, Dr.
Edward Bach (1886-1936), médico clinico e homeopata nascido em Gales,
por um método terapéutico mais simples e natural, que visasse a cura das
causas e nao dos sintomas, que trataria o individuo e ndo a doenca,
contrapondo-se a uma medicina que o préprio Dr. Bach desacreditava,
cujos tratamentos propostos, em sua maioria agressivos, voltavam-se
somente a erradicar os sintomas das doengas.*!

Dr. Bach entendeu, ap6s muita observacao e reflexdo, que dentro de
cada ser humano deveria existir uma forga vital, inata, Ginica, responsavel
por conduzir a vida, tornando-se claro para ele que o carater e a condi¢ao
emocional do paciente eram mais importantes que seu corpo fisico no
tratamento de uma doenca ou de um estado desequilibrado de sauide. Por
volta de 1917, apés sofrer com hemorragias e muita dor desencadeados
pelo cancer instalado em seu corpo, compreendeu que a experiéncia da
doenca direciona os individuos a entenderem a necessidade de um
proposito definido de vida e de um grande amor para manterem a saude e
a felicidade.*2 Logo, a deterioracdo da saude ocorre quando nos falta uma

percepcdo consciente da nossa identidade como alma-espirito, e quando
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nos alienamos dos outros ou perdemos a conexdo com nosso proposito na
vida.*3

Também nessa direcao, Dr. Bach percebeu que os individuos se
enquadravam em diversos grupos de “tipos™, sendo que cada um desses
grupos reagia a doenca de forma peculiar,** ou seja, a atitude mental, a
personalidade e as atitudes das pessoas, exercem forte influéncia no
estado de sadde e na recuperacao das doencas.

Conciliando a sua experiéncia no preparo de vacinas orais usadas
na homeopatia e seu desejo de descobrir um tratamento mais puro,
preparou “remédios” a partir de algumas plantas do mesmo modo que as
vacinas e ministrou-as de acordo com os tipos de personalidade, obtendo
resultados satisfatorios imediatos. Dessa forma, Dr. Bach estava préximo
de achar a inovagado que tanto procurava, mas foi de 1930 a 1934 que seus
trabalhos se intensificaram. Aos 43 anos, mudou-se para o Pais de Gales
em busca de mais plantas que atendessem seu ideal, deixando para tras
seu consultério e todas as suas atividades como médico e passou a
explorar montanhas, vales, pantanos e costas em busca das flores. Em
meio a essa procura, Dr. Bach percebeu aos poucos que nas preparagoes
com flores deveria usar apenas plantas superiores (fanerdégamas), nao
venenosas, de sementes perfeitas, representativamente comparadas ao
homem em equilibrio. Preferiu preparar, entdo, os “remédios” com flores
frescas, colhidas no auge da florada, nas primeiras horas do dia, periodo
que o sol alcanca o auge de sua for¢ca no Hemisfério Norte. Paralelamente
a procura e as descobertas, Dr. Bach ainda associava idéias, anotava
caracteristicas botanicas de cor, forma, nimero de pétalas, estames e
outras peculiaridades da fisiogénia vegetal.

Numa manha de maio, com o sol intenso incidindo nas gotas de

orvalho que se debrucavam nos calices das flores, concluiu que os raios de

E
Nomenclatura usada por Bach para designar estados emocionais, que sado determinados pela
personalidade e atitudes do individuo em um determinado momento.
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sol deviam transferir para a dgua a marca energética vibracional das
flores, assim como fora no orvalho.4> Assim, estava definido o método de
obtencdo das esséncias florais, unindo em tal procedimento os quatro
elementos: a terra que sustenta a planta, o ar que nutre, o fogo que
transfere forca e a 4agua que absorve os poderes curativos e os
armazena.*3

Em meio a essas descobertas Dr. Bach foi mais longe: colocou flores
na agua e as exp0s ao sol, tomou o elixir e gotas de orvalho presentes na
mesma planta, experimentando em seu préprio corpo sintomas fisicos e
emocionais. Observou que tomando essa solu¢do os sintomas diminuiam
e que a mesma desencadeava alivio em padrdes similares de seus
pacientes. Descreveu existir um elo real entre emogdes, somatizacao e
enfermidades, caminho pelo qual também se poderia estabelecer a cura.*!

Nesse contexto, Dr. Bach concluiu que determinadas flores tém um
padrao vibratério que corresponde a um mesmo padrao na psiqué ou
alma humana e, surpreendentemente, as caracteristicas botanicas da flor
(cor, forma, tamanho, habitat, padrdes de crescimento) eram comparaveis
as caracteristicas e gestos da personalidade humana a que correspondia.*¢

Através desse entendimento da relagdo entre as emogdes humanas
e a energia das flores, construiu o que chamou de um “novo sistema de
cura”, onde aqueles que ndo sdo médicos ou enfermeiros poderiam cuidar
de seus semelhantes exercendo pratica simples, por meio do uso das
esséncias florais.#

Nesses quatro anos de procura e pesquisa, apds testar diversas
espécies de plantas e observar como seu proprio comportamento e
emocgoes se estabeleciam como causadores de doenca, descreveu as 38
esséncias florais, obtidas a partir de 34 espécies de planta silvestres, trés
espécies cultivadas (nao nativas da Inglaterra) e uma delas obtida da agua
de uma nascente. Além dos 38 florais, achou necessario estabelecer um

floral direcionado a situacbes de emergéncia, o Rescue Remedy, que
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obteve de uma mistura de cinco dos 38 florais que achara. Aprimorando e
padronizando o método de obtencdo dos florais, Bach estipulou que a
maioria das esséncias florais seria obtida a partir da imersao das flores
frescas em agua de mananciais, colocadas em um recipiente transparente,
posteriormente exposto ao sol durante as primeiras horas do dia, periodo
em que o sol apresenta maior incidéncia de luz na Terra (método “solar”).
No caso dos florais obtidos a partir de folhas e ramos da planta, a
obtencdo dos florais se daria através do método de ebulicio (método
boiling), também com agua de manancial. E, por ultimo, o floral
proveniente da prépria agua de nascente, sofre somente tratamento para
que possa ser utilizado sem riscos.#> Apds essas descricdes, escreveu,
assim, os fundamentos da sua nova medicina.

Dr. Bach, apés entender que tinha achado todas as esséncias
necessarias para o seu novo método de tratamento, agrupou as 38
esséncias descritas de acordo com o estado mental de cada paciente,
dividindo-as em sete emog¢des basicas ramificadas no psiquismo humano,
que seriam os sete grupos de atuacdao dos florais, dispondo-as como

esquematizado na tabela Tabela 1. 414243

Tabela 1. Florais de Bach segundo grupo de atuacao e significado particular. Sao Paulo,
2009.

Para os que sentem medo

Esséncias de flores que despertam encorajamento para realizar as agoes mais
simples do cotidiano e enfrentar aquelas mais desafiantes

Rock Rose Panico generalizado
Medo de certas situagdes bem definidas, tais como caes,

Mimulus
elevadores etc.
Estd sob imensa tensdo; ndo consegue se desapegar;
Cherry Plum . ! 9 pegar;
receia um colapso
Aspen Medos vagos; ndo sabe dizer de qué; capta atmosferas

Vive medos relacionados com outras pessoas, com as quais
Red Chestnut |estd muito ligado ou de que ainda ndo cortou o cordao
umbilical

(Cont).
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(Continuagéo)

Para os que sofrem de indecisao

Esséncias de flores que conduzem a assertividade, clareza de proposito, vigor,
esperanca, otimismo e fé

Porque ele ndo confia em sua prépria opinido; precisa da

Cerato ~
aprovacgao dos outros

Porque, interiormente, ele estd sempre indeciso entre uma

Scleranthus . -
coisa e outra; em geral, entre duas possibilidades

Porque se tornou cético e pessimista devido as decepgoes

Gentian h
' sofridas

Porque nao tem objetivos claros para sua vida e, por isso,

Wild Oat estd descontente

Gorse Porque ja se resignou intimamente

Porque acredita que lhe falta energia interior, acha que,

Hornbeam , ~ - A
sem estimulo, ndao consegue lidar com o cotidiano

Para a falta de interesse pelas circunstancias atuais

Esséncias de flores que evocam presenca desperta e focada no momento
presente, vigorada pela alegria

Clematis Porque seus pensamentos estdao em outro lugar; sonhador

Porque se volta demais para o passado; ou
Honeysuckle supervalorizando e idealizando o passado; ou porgque ainda
nao assimilou certos acontecimentos

Porque nao exige nada da vida e se resignou ao destino;

Wild Rose muitas vezes, apenas no nivel subliminar em certas areas
da vida
Olive Porque se exauriu e sobrecarregou-se fisica e mentalmente

Porque pensamentos giram constantemente em sua

White Chestnut R -
cabeca, dos quais nao consegue se livrar

Por excesso de ingenuidade e pouca atengdo as conexdes
Chestnut Bud |mais profundas da vida; assimilagdo estagnada das
experiéncias; problemas de aprendizado

Porque é dominado por uma sombria tristeza que aparece

Mustard ~ ;.
e desaparece sem razoes perceptiveis

Para a solidao, reserva interior, isolamento

Esséncias de flores que ensinam a compartilhar os préprios dons, moldando
0s ritmos pessoais para favorecer os relacionamentos

. Porque acredita que € melhor enfrentar sozinho os
Water Violet ~ .
problemas; nao precisa dos outros
. Porque tem outro ritmo interior; para ele, nada é
Impatiens . ..
suficientemente rapido
Heather Ndo suporta a soliddo; por isso tem forte necessidade de
participar, geralmente, parece egocéntrico

(Cont.)
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Para os que tém sensibilidade excessiva a influéncias e opinides

Esséncias de flores que auxiliam nas transi¢oes, estimulando a transparéncia
e permitindo seguir livre de influéncias limitadoras

Agrimony

Sensivel a tudo que possa perturbar a harmonia, como
preocupacdes ou brigas; freqliente fuga na distracao
(alcool, cigarros etc.)

Centaury

Vulneravel a personalidades com maior forca de vontade; o
paciente parece afavel; ndo consegue dizer “ndo”; com
freqléncia, personalidade sensivel

Walnut

Instavel nas fases de transigao fisica e psiquica, tais como
denticdo, climatério, mudanca de casa ou emprego; o novo
ainda ndo pode ser assimilado

Holly

Porque ele é facilmente irritdvel no nivel emocional;
desconfianga, ciime, sentimento de odio

Para o desalento e o desespero, sentimentos de deficiéncia e

limitacao

Esséncias de flores que nos ajudam a estabelecer vinculos através da
profunda coragem da aceitagcao do outro e de nés mesmos

Larch Porque |he falta autoconfianga; sentimento de inferioridade

Pine Porque tem um falso sentimento de culpa, faz demasiadas
censuras a si mesmo e se apegda a elas

Elm Porque no momento ele acredita, contra seu proprio

julgamento, que ndo esta a altura de suas tarefas

Sweet Chestnut

Porque ele ndo vé nenhuma saida e acredita que chegou
ao limite de suas forgas

Porque ainda esta atordoado por um acontecimento

Star of e ~ . PR
desagradavel ou nao conseguiu superar um choque; “o
Bethlehem "
confortador da alma
. Porque estd amargurado, ressentido e se sente tratado de
Willow . .
modo injusto pelo destino
Oak Porque luta com perseveranga contra todas as dificuldades
e sempre surgem novas dificuldades
Porque acredita ter impurezas interna ou externamente;
Crab Apple porque o principio da ordem interior esta perturbado e ele

guer reconstrui-lo o mais depressa possivel; a “esséncia da
purificacdo”

(Cont.)
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(Continuagéao)

Para a excessiva preocupacao com o bem-estar dos outros

Esséncias de flores que nos ajudam a amar com compaixao, fluindo com
tolerancia pelo “caminho do meio”

Atitude manipuladora; acredita que precisa exercer
Chicory influéncia e se decepciona quando esta influéncia nao é
aceita
Vervain Na ansia de advogar uma idéia, exaure suas energias; nao
consegue parar; impeto missionario
Vine Quer impor sua vontade a qualquer preco, pouca
consideracgdo pelos outros
Beech Reconhece de imediato pontos fracos de uma situacao,
mas ndo consegue aceita-los, reagindo com criticas
Estabel It roes teori ra si e é rigi nsi
Rock Water stabelece a tos pad Oes teoricos para si e € rig do consigo
mesmo; reprime necessidades vitais

Fonte: SCHEFFER, M. A terapia original com as esséncias Florais de Bach: um guia para médicos e
terapeutas, dentro dos conceitos originais do Dr. Bach. Sdo Paulo: Pensamento. (1995)46

Além de estarem agrupados de acordo com os tipos a que
correspondem, cada floral tem uma ag¢do particular, como colocado na
Tabela acima. 41,4243

Assim como uma musica suave ou uma bela obra de arte evocam
sentimentos profundos em nossa alma, alterando desde o padrao
respiratorio até a freqiiéncia cardiaca, as forgas vitais transmitidas por
cada esséncia floral desperta qualidades particulares na alma humana
através do fendmeno de ressonancia. Podemos, entdo, designar a agua
que contém as flores como a receptora de uma espécie de impressao
holograficat das qualidades essenciais da planta, onde cada gota guardara
a configuracdo completa do arquétipo da mesma. Apds a diluicao da
esséncia floral, a substancia quimica da infusao é atenuada, de modo que
ela deixa de ser bioquimicamente significativa, e as poucas gotas
altamente diluidas que sao administradas aos individuos estdo

impregnadas com toda a informacao vibracional da flor utilizada.*3

f Fotografia especial em trés dimensdes criada por padroes de interferéncia de energia e demonstram
que cada parte pode conter a esséncia do todo, concepgdo semelhante ao principio da homeopatia,
onde os remédios homeopaticos produzem um efeito nos campos energéticos humanos através da
chamada “Lei dos semelhantes” (Kaminski; Katz, 1996)
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As esséncias florais possuem uma conformagdo eletromagnética
harmonica de suas particulas, caracteristica das plantas, que ao entrar em
contato com o campo eletromagnético em discordancia, desarmdnico,
apresentado pelo individuo que a ingeriu, é capaz de harmoniza-lo,
atuando através de ondas de energia sutil em niveis subatomicos,
equilibrando os fluxos de energia desses campos a que sdo
designadas.47:48

Os principios que regem esse fendmeno sao ditados pela Fisica
Elementar, que, no caso, pode ser esclarecido pelo principio da
ressonancia, definido como a transferéncia de energia de um sistema
oscilante para outro com freqliéncia similar, até que a freqiiéncia de
ambos coincida. A harmonizacdo proporcionada pelo floral em uma
caracteristica especifica apresentada pelo individuo pode ser comparada
a afinacdo de um piano, por exemplo, onde uma determinada corda é
esticada e tocada até que o diapasao vibre, dizendo-se, entdo, que aquela
corda esta em ressonancia com o diapasao, o qual, como se sabe, possui
uma freqliéncia Unica de vibracao pré-estabelecida para uma nota
especifica.4s

As esséncias atuam através da ressonancia vibracional e ndo por
reagdes bioquimicas, e sua acdo no corpo humano incita um dialogo
interior com os aspectos ocultos do nosso Eu (consciente x inconsciente),
despertando profundos arquétipos psicolégicos e dando-nos acesso as
suas mensagens, proporcionando, desse modo, mudang¢as emocionais e
mentais profundas que poderao também produzir ou corrigir alteragdes
fisiol6gicas. Elas agem como catalisadores que estimulam e energizam o
processo de transformacao interior, ao mesmo tempo em que nos deixam
livres para desenvolvermos as nossas capacidades inatas. Neste trabalho,
espera-se que o uso dos Florais de Bach torne possivel tal dialogo entre o
consciente e o inconsciente, possibilitando ao idoso a compreensao do seu

sentimento de baixa auto-estima, tornando-o capaz de modifica-lo através
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de uma nova leitura dos fatores que influenciam na formatacdao desse
sentimento, esperando-se que reaja positivamente a esses fatores ou
evite-os, aumentando assim a sensa¢do de bem-estar.*3

Logo, as esséncias florais encorajam a mudanca ao invés de forca-
las, dispondo-se como instrumentos para a manuten¢dao da qualidade de
vida, pois mantém a ligacao entre o corpo, a mente e a alma, colocando os
conflitos dessa triade evidentes para nés mesmos, possibilitando assim a
resolucao dos mesmos antes que se consolidem como uma situacdo
desagradavel ou uma doenca.

Na tentativa de demonstrar o efeito do floral sobre os conflitos
mentais, ha um estudo de coorte, transversal, realizado em 2004 na
Nicaragua, que acompanhou 60 pacientes com diagnodstico de estresse,
tratados no Centro médico Club de Alérgicos y Asmdticos Dr. Wilse Varona,
dos quais 50 individuos utilizavam Florais de Bach como parte do
tratamento e dez ndo utilizavam os Florais. O estudo demonstrou a
eficiéncia da terapia floral para a maioria dos pacientes, sendo que 25 dos
50 pacientes que utilizavam florais apresentaram diminui¢do da fadiga e
da sensacdo de cansaco, seis apresentaram aumento do estado de dnimo e
oito eliminaram a ansiedade ou a diminuiram até niveis nao
prejudiciais.*?

Um estudo experimental do tipo ensaio clinico realizado em Cuba,
entre setembro de 2004 e marco de 2005, avaliou a eficacia dos Florais da
Califérnia sobre o estresse de 25 pacientes, sendo que outros 25, também
com diagnostico de estresse, foram submetidos ao uso de placebo para
comparacdo. Os resultados obtidos apontaram que 100% dos pacientes
que utilizaram a terapia floral apresentaram evolucao satisfatoria,
voltando rapidamente a suas atividades diarias. Destes, 80% nao
apresentaram mais ao fim do estudo os sintomas referidos no inicio e

outros 20% apresentaram melhora desses sintomas.>?



Introdugdo | 33

Pela Teoria do Imaginario de Gilbert Durant e do teste AT.9 foi
possivel evidenciar a terapia floral como meio de diagndstico e
coadjuvante em terapia psicolégica. Os florais de Bach mostraram a
reducdo no numero de individuos que apresentaram perfis
desestruturados de oito para somente um, ajudando o terapeuta a
visualizar e compreender o processo de cada sujeito e o movimento
interno das elaboracdes e, assim, poder direciona-lo de forma focada e
eficiente.51

Tem-se por hipétese, entdo, que as esséncias Florais de Bach
elevarao a auto-estima do idoso e que tal sentimento contribuira para que
o individuo modifique os significados de sua vida nas dimensdes fisica,
psicologica e social, percebendo sua vida, sua saude e si mesmo com mais

otimismo.
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OBJETIVO

"Quando duas pessoas trocam seus paes, cada uma volta com
um pao. Quando trocam idéias, voltam com duas idéias"
(Budha)
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2. Objetivo

Avaliar a efetividade dos Florais de Bach sobre a auto-estima de

idosos com mais de 60 anos*.

¥ A ONU adota a idade de 60 anos como a idade de transicdo das pessoas para o segmento idoso da

populacdo. Esse critério é valido apenas para os paises em desenvolvimento, adotando-se 65 anos

para os paises desenvolvidos, pelo fato da expectativa de vida ser maiort!.
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METODOLOGIA

“O otimismo € a fé que leva a realizacdo. Nada pode ser feito
sem esperanga ou confianga.”
(Helen Keller)
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3. Metodologia

Tratou-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico, triplo-
cego, pelo fato de o pesquisador que aplicou a intervengao, o sujeito de
estudo e o estatistico desconheciam em qual dos grupos cada sujeito de
estudo estava alocado.

E assim classificado por consistir em uma intervencio intencional que
parte da “causa” em direcdo ao “efeito”, cujo objetivo é avaliar a eficacia
de um dado tratamento ou intervencdo através da comparacdo dos
resultados entre os grupos de intervencdo e de controle, sendo
necessaria, entdo, a alocacao aleatéria dos sujeitos de pesquisa nos dois
grupos previstos para tal estudo: o de intervencao, o qual recebera o
tratamento proposto, e o de controle, que receberda o tratamento nao-

experimental - placebo (substancia inerte).5253

3.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EEUSP (Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo), recebendo parecer favoravel (ANEXO 1).

Além disso, foi solicitada autorizagdo por escrito aos responsaveis
da Unidade Basica de Saide (ANEXO 2) e do Hospital escolhidos para a
pesquisa, sendo que no ultimo houve a necessidade do projeto ser
submetido ao Comité de Etica local, recebendo também parecer favoravel
(ANEXO 3).

A cada participante do estudo apresentou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 4) apés explicagdo individual
sobre o funcionamento e utilizacdao dos Florais de Bach e cronograma e

logistica da pesquisa.



Metodologia | 38

3.2 Local de Estudo

A coleta de dados iniciou-se em um Centro de Saude referéncia para
atendimento de idosos, o Centro de Satude Escola Paula Souza (CSE). Apds
seis meses de coleta de dados observou-se que os pacientes que
compareciam ao atendimento eram em sua maioria idosos que ja haviam
preenchido o instrumento de auto-estima, sendo necessaria a busca por
outro local de coleta de dados para completar a amostra do estudo. Apds
tentativas em diversos servicos, obteve-se autorizacdo para coleta de
dados no ambulatério de geriatria do Hospital do Servidor Publico
Estadual (IAMSP), posterior a submissio ao Comité de Etica local. Neste

local, a coleta de dados estendeu-se por oito meses.

3.3. Populacgdo

A populacdo de estudo foi constituida de individuos idosos de
ambos os sexos atendidos regularmente em ambulatérios de atendimento
geriatrico alocados em dois ambulatérios da cidade de Sao Paulo
escolhidos para a coleta de dados.

Foram incluidos no estudo, idosos com as seguintes caracteristicas:

e mais de 60 anos de idade;
¢ alfabetizados$;
e escore inicial de auto-estima menor ou igual a 8" identificado pelo

instrumento de Dela Coletas* (ANEXO 5);

e capacidade de verbalizacgao;

$ A alfabetizagdo e cognicdo minimas dos participantes sdo necessarias para possibilitar-lhes

responder o questionario sem interferéncia de outros individuos ou erros de interpretacéo.
** O valor do escore de auto-estima limite para inclusdo no estudo foi elevado de 5 para 8 apds o

inicio da coleta de dados devido ao baixo numero de idosos que preenchiam o menor escore,
impossibilitando o alcance da quantidade de individuos estipulados para a amostra.
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® interesse em participar da pesquisa.

Foram excluidos do estudo, idosos com as seguintes caracteristicas:
¢ em uso de medicamento para ansiedade ou depressao;
e alteracdo cognitiva avaliada pelo teste Mini-mental>>(ANEXO 6);
¢ em uso de alguma pratica complementar energética em saide como
Esséncias Florais, Cromoterapia, Aromaterapia, Acupuntura, Reiki,

Toque Terapéutico, entre outros.

3.3.1. Grupos de estudo

Grupo Experimental: constituido por idosos que receberam os
frascos identificados como “Esséncia floral”, contendo uma solucdo de
conhaque a 30%, de vinagre de mac¢a ou glicerinada e as esséncias florais
do repertério Florais de Bach identificadas no atendimento.

Grupo Placebo: constituido por idosos que receberam os frascos
identificados como “Esséncia floral”, contendo apenas uma solugdo de
conhaque a 30% %, de vinagre de maca ou glicerinada.

A alocagdo dos sujeitos em cada grupo foi feita pela técnica
probabilistica sistematica. Realizou-se um sorteio para identificar
numericamente o grupo placebo e o grupo experimental. Apos esta
definicdo sorteou-se em qual dos grupos se alocaria o individuo do
primeiro atendimento. A partir desta definicao, os individuos foram
alocados intercaladamente nos grupos segundo a ordem do primeiro
atendimento.

Um enfermeiro treinado foi responsavel pelo preparo dos frascos. O
idoso, apds o atendimento em terapia floral, apresentava a prescri¢cdao das
esséncias ao enfermeiro que preparava a féormula de florais de acordo
com o grupo onde o idoso seria alocado, conforme seqiiéncia do sorteio
realizado previamente. Foram elaboradas duas listas de idosos segundo o

grupo a que pertenciam, placebo ou experimental que ficaram de posse do
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enfermeiro responsavel pelo preparo das solu¢des. Ao final de cada
atendimento, o pesquisador fazia o agendamento da préxima consulta
com o idoso de acordo com a disponibilidade do cliente. No terceiro
atendimento, os idosos de ambos os grupos receberam novos frascos
contendo as esséncias florais escolhidas, permitindo, desta forma, que
todos tivessem acesso ao tratamento.

Ao término da coleta de dados, as listas com a identificacao dos
idosos segundo o grupo a que pertenciam foi lacrada num envelope e
aberta ao término da analise dos dados para a elaboracao do relatério de

resultados.

3.3.2. Amostra

Nao foi possivel o calculo do tamanho da amostra inicialmente, pois
ndo havia na literatura estudo experimental do tipo ensaio clinico que
tivesse utilizado a escala de auto-estima de Dela Coleta para avaliacdo
desse sentimento em idosos, que oferecesse referéncia de prevaléncia de
tal sentimento na faixa etaria indicada.

Desta forma, decidiu-se juntamente ao estatistico por uma amostra
inicial de 30 idosos em cada um dos dois grupos de estudo (experimental
e placebo). Para efeitos de perda do seguimento, optou-se por uma
amostra de 40 individuos em cada grupo.

Ao longo da coleta de dados abordou-se para avaliacao da auto-
estima 237 (39,0%) idosos no CSE e 370 (61,0%) no hospital, para que se
alcancasse a amostra de 80 idosos que preenchessem os requisitos de
inclusao no estudo e com interesse em participar da pesquisa.

Ao longo da coleta de dados 16,2% dos idosos participantes da
pesquisa foram excluidos. Todas eram mulheres, sendo que oito eram
atendidas do CSE e cinco no IAMSP, e nove (22,0%) eram do Grupo

Placebo e quatro (10,0%) do Experimental. Ndao houve diferenca
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significativa entre os grupos (p=0,265; Teste de Qui-Quadrado com
correcao de Yates).

Considerando o tempo que permaneceram na pesquisa, dez foram
excluidas antes do segundo encontro e trés antes do terceiro encontro. DE
acordo com o motivo de exclusdo, no Grupo Placebo: trés referiram
sentir-se mal apo6s iniciar uso do floral, duas desistiram de tomar o floral
por motivos pessoais, trés desistiram por esquecer muitas vezes de toma-
lo, uma iniciou uso de antidepressivo e em umal a histéria do paciente foi
extraviada; no Grupo Experimental: uma sentiu-se mal apés iniciar uso do
floral, duas desistiram de tomar o floral por motivos pessoais e uma

iniciou uso de antidepressivo.

3.4. Coleta de dados

3.4.1. Instrumentos utilizados

Mini-Mental: Para avaliar a capacidade cognitiva dos idosos
sujeitos da pesquisa e certificar sua competéncia para responder aos
questionarios, fornecendo dados reais e fidedignos, foi utilizado o teste
Mini-Mental, constituido de 19 itens direcionados a avaliar a capacidade
cognitiva e a orientacao em tempo e espag¢o.>s

Tal instrumento, ja validado para utilizacdo no Brasil, foi aplicado
pelo pesquisador, na ordem em que sdo dadas as questdes. O escore total
foi calculado pela soma da pontuacdo atribuida em cada questao
respondida corretamente.

Os individuos que apresentaram no teste mini-mental escore
correspondente a possivel deméncia, ou seja, escore menor que 24,
quando eram altamente escolarizados, menor que 18, quando tinham
escolaridade até o gindsio, e menor que 14, quando eram analfabetos,
foram excluidos do estudo por nao apresentarem capacidade cognitiva

necessaria para responderem os questionarios com autenticidade.
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Escala de auto-estima de Dela Coleta: Para a classificacdo da
auto-estima dos sujeitos da amostra utilizou-se um questiondrio
elaborado e validado por Dela Coleta, constituido de quinze afirmagdes
sobre as avaliagdes que o sujeito faz sobre si mesmo. Para cada afirmacao,
o sujeito escolheu uma dentre duas opg¢odes: concordo (C) ou discordo (D).
O grau de auto-estima foi fornecido através de um gabarito, que atribuiu
um ponto para cada resposta em acordo e zero ponto para cada resposta
em desacordo nas questdes 5, 6, 7 e 8 e vice-versa para as questoes
restantes. A pontuacdo maxima é de quinze pontos e a minima é de zero
ponto, considerando-se baixa auto-estima o escore entre 0 e 5, média
auto-estima o escore entre 6 e 10 e alta auto-estima o escore entre 11 e
15.54

Essa escala foi escolhida para este estudo por ser mais abrangente,
com boa confiabilidade (alfa de Cronbach) e por ter sido construida na
lingua portuguesa (ndo tendo, entdo, erros de traducdo ou inadequacdo
cultural). Ela foi construida a partir dos itens de outras escalas utilizadas
na literatura da area. A qualidade discriminativa dos itens da escala foi
considerada adequada, pois a maioria apresentou altos coeficientes de
correlacdo com os escores obtidos na escala como um todo. Os quinze
itens com maiores escores de correlagdo foram selecionados para compor

o instrumento de medida.54

3.4.2. Procedimento para coleta de dados

Os sujeitos foram abordados de acordo com o fluxo combinado
com a instituicao escolhida para coleta de dados (ap6s o pré-atendimento
de enfermagem, enquanto aguardavam a consulta). Apds apresentar a
finalidade da pesquisa, aqueles que concordaram em participar da
pesquisa foram submetidos a avaliacdo do seu estado mental cognitivo

(teste mini-mental). Os que apresentaram capacidade cognitiva aceitavel
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responderam, entdo, ao questiondrio de avaliacio da auto-estima

(instrumento de avaliacdo da auto-estima de Dela Coleta).

Primeiro atendimento: os sujeitos que apresentaram escore igual
ou menor que oito pelo instrumento de auto-estima participaram de um
atendimento em terapia floral com a pesquisadora que tem formacgao para
esse tipo de atendimento. Neste atendimento foi realizada uma entrevista
com o idoso de acordo com o instrumento elaborado (ANEXO 7) para
colher informacgdes referentes aos dados socio-culturais-demograficos
(sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, com quem reside, se exerce
alguma atividade profissional e que trabalho desenvolve, renda e
religido), dados de morbidade (problemas de saude, uso de
medicamentos) e alguns habitos de vida (atividade de lazer e ocupacgao
diaria). Ap6s a entrevista, o pesquisador identificou as esséncias
escolhidas pelos idosos para a férmula e fez a prescricao.

O idoso apdés o atendimento foi encaminhado ao enfermeiro
responsavel pelo preparo da féormula. O enfermeiro apds o preparo da
solucdo reteve a prescricao porque de posse da prescri¢do o idoso poderia
comprar uma férmula nas farmdacias de manipulacao, gerando um viés
nos resultados.

Foram realizados trés encontros no atendimento em terapia floral,
um a cada 45 dias aproximadamente, tempo normalmente praticado por
terapeutas florais, sendo necessarios dois frascos de solucao para cada
um dos atendimentos.

Segundo atendimento: foi avaliada novamente a auto-estima, o

cliente apresentou sua percepcao sobre a utilizacdo da solucao, teceu
comentarios sobre sua vida apés o ultimo atendimento e foi feita nova
escolha dos Florais de Bach dando continuidade ao tratamento.

Terceiro _atendimento: repetiu-se o processo do segundo
atendimento. Neste encontro, além de todos os idosos receberem dois

frascos com a formula de esséncias florais escolhidas, a prescricao foi
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liberada a eles para que pudessem, de acordo com seu interesse, comprar
novos frascos posteriormente em farmacias de manipulacdo. Além disso

foi participado ao idoso o significado das flores escolhidas.

Escolha do buqué de esséncias: Nao foi estipulado um tnico floral
para todos os pacientes, pois a auto-estima é influenciada por muitos
fatores (auto-imagem, soliddo, memorias e ensinamentos da infancia,
situacdo financeira e social) que sdo compreendidos e superados (ou nao)
de diferentes formas por cada individuo, como descrito anteriormente.

Para a escolha dos Florais de Bach que compuseram o tratamento
de cada participante foi utilizado o método da escolha por afinidade das
flores utilizando-se uma adapta¢do da técnica descrita por Barnao e
Barnao. A pessoa separa as flores que mais gosta, as neutras e as que
menos gosta ou detesta. A flor que gostamos traz o sentimento de ajuda
nos processos de mudanca ou uma sensac¢ao de positivismo, serenidade e
despreocupacdo nas situacdes que conscientemente lutamos para
solucionar, indicando que estamos abertos a cura desta flor, resultando
assim, numa atragao positiva. A reacao neutra manifesta que os temas que
esta flor aborda nao tem ressonancia importante para nés no momento, e
desta forma, a flor ndo interage fortemente com nosso estado mental. Ja a
flor que nao gostamos revela em seus temas pensamentos que a pessoa
gostaria de silencia-los dentro de si, por causa de uma memoria dolorosa
ou pela repulsdo de encarar um estado negativo dentro de n6s mesmos, a
nossa “sombra”.56

Cartdes com as fotos das flores do Dr. Bach foram entregues ao
cliente para que ele escolhesse as imagens das flores uma a uma olhando-
as num ritmo firme e razoavelmente rapido para que a escolha nao fosse
influenciada pelo intelecto. O cliente separou as flores que lhe agradaram
(reacdo positiva) e as que lhe desagradaram (reagao negativa) das

neutras (que foram descartadas). As fotos das flores selecionadas pelo
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cliente foram re-selecionadas até que se reduzissem a dez pela
intensidade do efeito que a imagem lhe trouxesse quando foram
mescladas e abertas sobre a mesa para que o cliente selecionasse as seis
imagens que mais lhe causaram impacto, ndo importando se trouxessem
uma sensac¢ao de agrado ou desagrado. As flores finais foram anotadas na
mesma folha do roteiro de entrevista e um uma folha a parte para que o
enfermeiro preparasse o frasco.

Neste método o sujeito escolhe intuitivamente as flores que
necessita para superar sentimentos negativos, como a baixa auto-estima.
Essa escolha intuitiva é possivel, pois, como Bach descreveu quando
formatou este tratamento, cada flor tem um gestual (forma, estrutura,
formacado da raiz, cor, numero de pétalas, delineamento das flores entre
outros) que corresponde a um estado de espirito ou tipo de
temperamento humanott.

Este método diminui possiveis vicios de selecdo provenientes da
influéncia da pesquisadora sobre a escolha dos florais. Além disso, o
significado do buqué de flores escolhido nao foi comentado para evitar
que o idoso se sugestionasse ou fizesse alguma relacdo das flores com seu
estado emocional. A efetividade das esséncias florais é questionada por
alguns profissionais que atribuem o efeito das esséncias a discussao do
significado das flores que compdem o buqué da férmula com o cliente e
ndo as esséncias em si. Por isso, optou-se para utilizar apenas o método
de escolha das flores pelas fotografias nos dois primeiros encontros para
que ndo houvesse uma influéncia decorrente de um relacionamento
terapéutico, embora a prépria imagem da flor possa iniciar um processo

de ressonancia vibracional. No dltimo encontro, o pesquisador realizou o

™ Como exemplo dessa correlagdo: Larch (recomendado para quem ndo tem confianga em si
mesmo) - é uma conifera, cujos galhos projetam-se para o chdo, tendendo a ponteira da arvore a se
curvar, dando a impressdo de que a arvore quer se pendurar, cheia de desdnimo. A formacdo da
folhas da a arvore uma aparéncia de inacabada, empacada entre estagios. Quando as folhas caem,
tem-se a impressdo de que a arvore estd morta. Larch é uma arvore muito mais forte do que
aparenta ser, que se adapta e se recupera com rapidez das temperaturas extremas e da falta de
agua; resistente a avalanches, ja que os galhos desnudos (folhas em forma de agulha) ndo sdo
arrastados pelo peso da neve. As pessoas Larch tém muito mais forga do que acreditam ter.
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mesmo método de escolha, mas apresentou ao idoso o significado das
esséncias escolhidas correlacionando-o com os dados obtidos na

entrevista e nos atendimentos anteriores.

3.5. Analise dos dados

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por freqiiéncias
absolutas e relativas ou por médias e desvios padrdo e ilustrados por
graficos e tabelas.

Os grupos foram comparados em relacdo as caracteristicas socio-
econdmico-culturais e clinicas utilizando-se o teste de associacdo pelo
qui-quadrado (variaveis qualitativas) e Mann-Whitney (varidveis
quantitativas).

Foram comparadas as médias dos escores obtidos pelo instrumento
de avaliacdo da auto-estima entre os dois momentos - do 1° para o 2°
atendimento e do 2° para o 3° atendimento, segundo o grupo de
intervencao, utilizando-se a analise de variancia com dois fatores, sendo
um fator a medida independente (grupo de intervencdo) e o outro a
medida repetida (momento antes e depois). As comparag¢des multiplas
forem realizadas pelo Teste de Tukey-HSD.

Para os testes estatisticos adotou-se um nivel de significancia de
5% (p=<0,005).

Aplicou-se o teste de confiabilidade Alfa de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna do instrumento de auto-estima obtendo-se um valor
de 0,780.

Utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
para a maior parte da analise dos dados e o software ESTATISTICA para

realizacdo do Teste de Tukey-HSD.
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Para avaliagdo dos dados histéricos relatados pelos idosos durante
cada atendimento optou-se pela categorizagdo dos sentimentos e
problemas apresentados e andlise da freqliéncia e intensidade que
apareceram entre os idosos de cada grupo de estudo, em cada
atendimento. A partir das freqiiéncias e intensidades dos sentimentos e
problemas relatados pelos idosos entre o primeiro e o ultimo
atendimento, classificou-se de forma global, para cada idoso, a ocorréncia
de melhora ou nao dessas condicdes em uma escala de quatro estagios, a
saber: nenhuma melhora, utilizada quando ndo se observou nenhuma
alteracao dos sentimentos e problemas relatados ou piora dos mesmos;
pouca melhora, quando houve alguma alteragdo positiva dos sentimentos
e problemas; média melhora, quando se observou a alteracao positiva de
aproximadamente metade dos problemas e sentimentos relatados; e
muita melhora, quando o idoso apresentou alteragdo positiva da maioria

ou totalidade dos sentimentos e problemas apresentados inicialmente.
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RESULTADOS

“Nao importa o que fizeram de mim, o que importa é o que eu
faco com o que fizeram de mim.”
(Jean-Paul Sartre)
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas de auto-estima dos idosos avaliados

De Abril/2008 a Julho/2009 foram aplicados 665 instrumentos
para avaliacdo da auto-estima em idosos que concordaram com a
avaliacdo para identificar seu escore de auto-estima - 237 (35,6%)
estavam inscritos no ambulatério de geriatria do CSE e 428 (64,4%) no
ambulatério de geriatria do IAMSP. Os idosos que apresentaram escore
menor ou igual a oito foram convidados a participar do estudo.

Entre os idosos avaliados no CSE, 70,0% era do sexo feminino e
30,0% do sexo masculino, e no IAMSP 69,4% era do sexo feminino e
30,6% do sexo masculino (Fig.3); de uma forma geral 82,3% apresentava
idade entre 65 e 84 anos (Fig.4), com mediana em 74 anos, sendo que no
CSE a média de idade dos idosos abordados foi menor que a encontrada
entre os idosos do IAMSP (73,3 e 75,3 anos, respectivamente); dos 665
idosos abordados, 6,3% apresentou pelo instrumento de avaliacdo de
auto-estima escore referente a baixa auto-estima (escore de 0 a 5), 23,9%
escore referente a média auto-estima (escore de 6 a 10) e 69,8% escore
referente a alta auto-estima (escore de 11 a 15), sendo que a média de
auto-estima apresentada pelos idosos em ambos locais de estudo foi

muito préxima (11,2 no CSE e 11,5 no IAMSP) (Fig.5).
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Figura 3. Freqliéncia relativa do sexo dos idosos avaliados inicialmente,
segundo local de atendimento. Sao Paulo, 2009.
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Figura 4. Freqliéncia relativa da faixa etaria dos idosos avaliados inicialmente,
segundo local de atendimento. Sao Paulo, 2009.
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Figura 5. Freqliéncia relativa do escore de auto-estima dos idosos avaliados
inicialmente, segundo local de atendimento. Sdo Paulo, 2009.

Entre os 665 idosos avaliados, 15,9% (106) apresentou escore de
auto-estima menor ou igual a 8, porém somente 80 (12,0%) idosos
preencheram também os outros critérios de inclusdao do estudo e
concordaram em participar da pesquisa de intervencao. Os idosos que nao
concordaram em participar da pesquisa, em sua maioria, utilizavam
medicacao antidepressiva ou ansiolitica ou ndo dispunham de tempo para

participar da intervencgao.
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4.2. Caracteristicas sdcio-demograficas dos grupos de estudo

Dentre os participantes da intervencao observou-se o predominio
de mulheres em ambos os grupos (Tabela 2). Essa despropor¢ao ocorreu,
porque o numero de idosos do sexo masculino atendidos pelos servicos
escolhidos para coleta de dados era menor que o de idosas, além de que
dentre os 21 homens elegiveis pelo valor de auto-estima, apenas 52,4%
(11) aceitou participar da intervencao contra 63,3% (56) dentre as 88
idosas avaliadas elegiveis. Também, uma parte dos homens abordados
para avaliacdo da auto-estima recusava-se a realizar tal avaliacdo,
diminuindo o numero total de homens avaliados e, provavelmente, o

numero de homens elegiveis.

Tabela 2. Distribuicdo de idosos segundo sexo e grupo de
intervencdo. Sdo Paulo, 2009.

Grupo Gr-upo Total
Placebo Experimental
Sexo N % N % N %
Feminino 26 81,3 30 85,7 56 83,6
Masculino 6 18,8 5 14,3 11 16,4
TOTAL 32 100,0 35 100,0 67 100,0

Metade dos participantes tinha até 74 anos de idade (Tabela 3). No
Grupo Placebo houve maior concentracao de idosos de 75 a 84 anos e
menor concentracao de idosos entre 70 e 74 anos de idade quando

comparado ao Grupo Experimental.
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Tabela 3. Distribuicdo de idosos segundo faixa etdria e grupo de
intervengdo. Sao Paulo, 2009.

PCI;ZSEI;)O Exp(e;:il:rllj::ntal Total
Faixa Etaria N % N % N %
60 a 64 anos 6 18,8 5 14,3 11 16,4
65 a 69 anos 9 28,1 11 31,4 20 29,9
70 a 74 anos 6 18,8 11 31,4 17 25,4
75 a 79 anos 7 21,9 6 17,1 13 19,4
80 a 84 anos 4 12,5 1 2,9 5 7,5
85a 90 anos - - 1 2,9 1 1,5
TOTAL 32 100,0 | 35 100,0 67 100,0

Metade dos idosos apresentava até o primeiro grau completo de

Tabela 4. Distribuicdo de

idosos do Grupo Experimental.

intervengdo. Sao Paulo, 2009.

escolaridade, apesar da maior parte nao ter completado o primeiro grau
(Tabela 4). No Grupo Placebo encontrou-se idosos analfabetos, mas em
pequeno numero. A freqliéncia de idosos que apresentavam o ensino

superior completo ou incompleto foi baixa, principalmente entre os

idosos segundo escolaridade e grupo de

P(l;;:)l;)o Exp::;:il:l:):ntal Total
Escolaridade N % N % N %
Analfabeto 2 6,3 - - 2 3,0
12 grau incompleto 12 37,5 12 34,3 24 35,8
19 grau completo 6 18,8 10 28,6 16 23,9
22 grau incompleto 1 31 2 5,7 3 4,5
22 grau completo 4 12,5 9 25,7 13 19,4
Superior incompleto 1 3,1 - - 1 1,5
Superior completo 6 18,8 2 57 8 11,9
TOTAL 32 100,0 35 100,0 | 67 100,0




Resultados | 54

A proporg¢ao de idosos sem companheiro foi elevada (58,2%) e
muito préxima entre os grupos, no entanto no Placebo houve predominio
de idosos viavos (50,0%), enquanto no Grupo Experimental houve maior
numero de solteiros (20,0%) quando comparado ao Grupo Placebo

(Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de idosos segundo estado civil e grupo de
intervengdo. Sao Paulo, 2009.

G
rupo Gr-upo Total
Placebo Experimental

Estado Civil N % N % N %
Solteiro 1 31 7 20,0 8 11,9
Casado 14 43,8 14 40,0 28 41,8
Viuvo 16 50,0 13 37,1 29 43,3
Desquitado 1 3,1 1 2,9 2 3,0
TOTAL 32 100,0 35 100,0 67 100,0

Todos os participantes referiram ter uma religido, sendo que a
maioria dos idosos era da religido catolica (Tabela 6). Entre as demais, a

religido que se sobressaiu foi a protestante.

Tabela 6. Distribuicdo de idosos segundo religidao e grupo de
intervengdo. Sao Paulo, 2009.

P(l;;::l:lfo Expg:il:rll)((e)ntal Total
Religiao N % N % N %
Catolica 21 65,6 19 54,3 | 40 59,7
Protestante 9 28,1 9 25,7 18 26,9
Outras 2 6,3 7 20,0 9 13,4
TOTAL 32 100,0| 35 100,0 | 67 100,0

A proporcdo de idosos com pratica religiosa foi elevada em ambos
os grupos, tal que 81,3% dos idosos do Grupo Placebo e 71,4% dos idosos

do Grupo Experimental afirmaram exercer a religido de alguma forma.
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Em ambos os grupos de intervenc¢do, a maioria dos idosos tinha até

dois filhos, sendo que no Grupo Experimental houve maior porcentagem

de idosos sem filhos (20,0%) (Tabela 7). O numero de filhos observado

entre os participantes variou entre nenhum e 10 filhos.

Tabela 7. Distribuicdo de idosos segundo numero de filhos e grupo de
intervencgdo. Sao Paulo, 2009.

P(l;;ll(l:l;)o Expg:il:rlljgntal Total

Numero de Filhos N % N % %

Nenhum 1 3,1 7 20,0 8 11,9
1 4 12,5 3 8,6 7 10,5
2 13 40,7 11 31,4 24 35,9
3 4 12,5 8 22,8 12 17,9
4 5 15,6 3 8,6 8 11,9
5a10 5 15,6 3 8,6 8 11,9
TOTAL 32 100,0 | 35 100,0 67  100,0

De modo geral, a maioria dos idosos reside com familiares de

primeiro grau (Tabela 8), embora haja consideravel proporc¢ao de idosos

que vivam com pessoas de outros vinculos afetivos. Observou-se também

que o ndmero de idosos que vivem sozinhos foi maior no Grupo Placebo.

Tabela 8. Distribuicdo de idosos de acordo com quem reside e grupo de
intervencgdo. Sao Paulo, 2009.

P(l;;zlfl;)o Exp::;:il:l:):ntal Total
Com quem Reside N % N % N %
Conjuge 7 21,9 8 22,9 15 22,4
Filhos 4 12,5 6 17,1 10 14,9
Conjuge e filhos 4 12,5 5 14,3 9 13,4
Sozinho 6 18,8 4 11,4 10 14,9
Irmaos - - 3 8,6 3 4,5
Outros 11 34,4 9 25,7 20 29,9
TOTAL 32 100,0 | 35 100,0 67  100,0
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A maioria dos idosos era aposentada (73,1%). Ao comparar os
grupos, a propor¢do de idosos aposentados foi maior no Grupo Placebo,
78,1% contra 68,6% dentre os idosos do Grupo Experimental.

Cerca de um terco dos idosos ainda trabalhava (31,3%) (Tabela 9).
No Grupo Placebo, 66,6% (6) dos que trabalham eram aposentados e no

Grupo Experimental, 58,3% (7).

Tabela 9. Distribuicdo de idosos segundo condicdo de trabalho e grupo de
intervengao. Sao Paulo, 2009.

Grupo Grupo

Plac:bo Experi£ental Total
Estar Trabalhando N % N % N %
Sim 9 28,1 12 34,3 21 31,3
Nao 23 71,9 23 65,7 46 68,7
TOTAL 32 100,0 35 100,0 67 100,0

Entre os idosos do Grupo Placebo que ainda trabalhavam, a
principal atividade de trabalho era o emprego doméstico (66,6%),
enquanto que no Grupo Experimental houve maior diversidade de

atividades exercidas (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo de idosos segundo tipo de atividade e grupo de intervencgéao.
Sé&o Paulo, 2009.

Grupo Grupo
Placel:)bo Experinl:ental Total
Tipo de Atividade N % N % N %
Atividades domésticas* 3 66,6 2 16,6 5 23,7
Auxiliar escritdrio/consultério 1 11,1 2 16,6 3 14,3
Costureira 1 11,1 2 16,6 3 14,3
Técnico de laboratério 2 22,2 - - 2 9,5
Vendedora de roupas - - 2 16,6 2 9,5
Atividade de nivel superior** - - 2 16,6 2 9,5
Topobgrafo - - 1 8,5 1 4,8
Manicure 1 11,1 - - 1 4.8
Secretario de esporte - - 1 8,5 1 4,8
Zelador 1 11,1 - - 1 4,8
TOTAL 9 100,0 12 100,0 21 100,0

*Empregada, cozinheira, passadeira ** Psicologa, professora
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Quando se observa a distribuicdo da renda entre os idosos
participantes da pesquisa (Tabela 11), verifica-se que a metade dos idosos
em ambos os grupos tinha uma renda de até R$1.000,00, sendo que no
Grupo Placebo houve maior concentracdo de idosos que recebiam até
R$500,00, enquanto que no Grupo Experimental 40,0% dos idosos
apresentaram uma renda de R$501,00 a R$1.000,00. A proporg¢io de
idosos com renda superior a R$2.000,00 em ambos os grupos foi
semelhante. Ressalta-se ainda que 6,3% dos idosos do Grupo Placebo e
8,600 do Grupo Experimental ndo apresentavam renda alguma,

dependendo financeiramente de outras pessoas.

Tabela 11. Distribuicdo de idosos segundo renda e grupo de intervengdo. Sao

Paulo, 2009.
P(::Ll:lfo ExpS::lllll):ntal Total
Renda N % N % N %
Sem renda 2 6,3 3 8,6 5 7,4
Até R$ 500,00 12 37,5 5 14,3 17 25,4
R$ 501,00 aR$ 1.000,00 5 15,6 14 40,0 19 28,4
R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 9 28,1 9 25,7 18 26,9
Acima de R$ 2.000,00 4 12,5 4 11,4 8 11,9
TOTAL 32 100,0 35 100,0 67 100,0

4.2. Condig¢oes de saude nos grupos de estudo

Entre os participantes, 98,5% (66) referiram possuir pelo menos
um problema de satde, todos do Grupo Placebo (32) e 97,1% do Grupo
Experimental (34).

O principal problema de satde referido em ambos os grupos foi a
Hipertensdao Arterial, 62,5% e 71,4%, respectivamente nos grupos

Placebo e Experimental (Tabela 12), seguida pela Dislipidemia. Ansiedade
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e Depressao foram pouco mencionadas, provavelmente porque os idosos
com auto-estima menor que oito que faziam uso de antidepressivos e
ansioliticos foram excluidos do estudo. Dentre as outras doencgas
apresentadas destaca-se a Artrite/Artrose, dado que, na maioria dos
casos, interferia muito na vida didria do idoso pela dor que causava,

segundo relato dos clientes.

Tabela 12. Distribuicdo de idosos segundo problemas de saude e grupo de
intervengao. Sao Paulo, 2009.

Grupo Grupo
Placebo Experimental Total
Problemas de Saude N % N % N %
Hipertensao Arterial 20 62,5 25 71,4 45 67,2
Dislipidemia 14 438 | 16 457 | 30 448
Artrite/artrose 6 18,8 8 22,9 14 20,9
Alteragdes de tiredide 5 15,6 8 22,9 13 19,4
Osteoporose 6 18,8 6 17,1 12 17,9
Diabetes 6 18,8 5 14,3 11 16,4
Ansiedade 1 3,1 4 11,4 5 7,5
Depressao 3 9,4 3 8,6 6 9,0
Asma 2 6,2 2 57 4 6,0
Cancer - - 1 2,9 1 1,5
Outras 23 81,2 20 57,1 43 64,2

Quase todos os participantes do estudo (95,5%) faziam uso de
medicamentos para alguns dos problemas de saude (Tabela 13). O
numero médio de medicamentos no Grupo Placebo foi de 2,9 (+2,5) com
variacdo de 0 e 8 medicamentos diferentes, enquanto que no Grupo
Experimental a média foi de 3,5 (£ 2,6) com variacio de 0 e 12
medicamentos, diferenca estatisticamente nao significativa (p=0,415).

Entre os participantes que usavam alguma medicagdo, 89,6% (60)
referiram utiliza-los regularmente, sendo 81,3% (26) naqueles do Grupo

Placebo e 97,1% (34) naqueles do Grupo Experimental. Entre os que nao
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utilizavam o medicamento regularmente, 85,7% (6) esqueciam de toma-

los e 14,3% (1) proferiram que, as vezes, ndo tinham o medicamento em

casa (falta de condicao financeira ou esqueciam de comprar).

Tabela 13. Distribuicdo de idosos segundo nimero de medicamentos e
grupo de intervencgao. Sao Paulo, 2009.

Grupo

Grupo

Placebo Experimental Total
N2 de Medicamentos N % N % N %
0 1 3,1 2 5,7 3 4,5
1 6 18,8 7 20,0 13 19,4
2 9 28,1 5 14,4 14 209
3 7 21,9 7 20,0 14 209
4 4 12,5 2 5,7 6 9,0
5 2 6,3 6 17,1 11,9
6al2 3 9,3 6 17,1 9 13,4
TOTAL 32 100,0 | 35 100,0 67 100,0
Média (DP) 2,9 (£1,9) 3,5 (%2,6) 3,2 (+2,3)
Mediana 2,5 3 3
Variac¢ao 0-8 0-12 0-12

Mais da metade dos idosos (59,7%) nao desenvolvia atividades de

lazer, observando-se uma propor¢ao maior no Grupo Experimental

(62,9%) (Tabela 14).

Tabela 14. Distribuicdo de idosos segundo atividade de lazer e grupo de
intervencdo. Sao Paulo, 2009.

Grupo

Grupo

Placebo Experimental Total
Atividades de Lazer N % N % N %
Sim 14 43,8 13 37,1 27 40,3
Nao 18 56,3 22 62,9 40 59,7
TOTAL 32 100,0 35 100,0 67 100,0

A propor¢ao de quem nao praticava qualquer atividade fisica foi

ainda maior do que a observada na ndo-pratica de atividade de lazer

(70,1%), com certa homogeneidade comparando os dois grupos (Tabela

15).
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Tabela 15. Distribuicdo de idosos segundo atividade fisica e grupo de

intervencgdo. Sao Paulo, 2009.

P(l;;llcl:l;)o Expg:il:rll)zntal Total
Atividade Fisica N % N % N %
Sim 9 28,1 11 31,4 20 29,9
Nao 23 71,9 24 68,6 47 70,1
TOTAL 32 100,0 | 35 100,0 67 100,0

Apenas 29,9% dos idosos mencionaram participar de atividades
direcionadas a terceira idade, com uma propor¢do maior no Grupo
Experimental (34,3%) (Tabela 16). A atividade fisica é uma pratica
habitual no conjunto de atividades da terceira idade, como observado no
CSE onde se realizou a coleta de dados, no qual o grupo de terceira idade
contava com atividades fisicas e trabalhos manuais na programacao. Dos
idosos que desenvolviam atividades direcionadas a terceira idade, 55,0%
(11) desenvolviam atividades fisicas, 37,5% (3) no Grupo Placebo e

66,6% (8) no Grupo Experimental.

Tabela 16. Distribuicdo de idosos segundo atividade da terceira idade e grupo de
intervencgdo. Sao Paulo, 2009.

Grupo Gr.upo Total
Placebo Experimental
Atividade Terceira Idade N % N % N %
Sim 8 25,0 12 34,3 20 29,9
Nao 24 75,0 23 65,7 47 70,1
TOTAL 32 100,0 35 100,0 67 100,0

Com relacdo as atividades realizadas para distracdo, 21,3% dos
idosos participantes da intervencao realizavam trabalhos manuais, 19,4%
assistiam televisao e 13,9% realizam atividades intelectuais, como ler,
escrever, fazer palavras cruzadas. O restante dos idosos realizava outras
atividades para se distrair, como relacionado na Tabela 17, destacando-se

uma pratica realizada como distracdo inesperada: “dormir”, realizada por
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5,6% dos participantes com essa finalidade. Atividades de socializacdo em
grupo como passear, visitas as amigas, ir a igreja foram mencionadas por

poucos idosos em ambos 0s grupos.

Tabela 17. Distribuicdo de idosos segundo atividade realizada para distragdo e
grupo de intervencgao. Sao Paulo, 2009.

PCI;ZSEI;)O ExpS:;:;):ntal Total
Distracao N % N % N %
Trabalhos manuais/artesanato 10 31,3 13 37,1 23 21,3
Assistir TV 11 34,4 10 28,6 21 19,4
Atividade intelectual? 8 25,0 7 20,0 15 13,9
Passear/visitar amigas 8 25,0 3 8,8 11 10,2
Cuidar da casa 3 9,4 3 8,8 7 6,5
Dormir 2 6,3 4 11,4 6 5,6
Caminhar em casa/na rua 3 9,4 3 8,8 5 4,6
Nada - - 5 14,3 5 4,6
Fazer compras 3 9,4 1 2,9 4 3,7
Ir aigreja 2 6,3 1 2,9 3 2,8
Cuidar das plantas 3 9,4 - - 3 2,8
Cantar 2 6,3 - - 2 1,9
Cuidar dos netos - - 1 29 1 0,9
Cuidar do cdo - - 1 29 1 0,9
Navegar na internet 1 3,1 - - 1 0,9

1]er, escrever, fazer palavras cruzadas ou sudoku.

Para verificar possiveis causas de flutuacao da condicao da auto-
estima dos participantes, foi perguntado a eles sobre a incidéncia de
algum acontecimento nos 45 dias anteriores ao dia de cada um dos trés
atendimentos, dado que experiéncias do cotidiano também podem
influenciar a auto-estima, e em torno de 62,0% dos casos, distribuidos de
forma semelhante entre os dois grupos, houve a incidéncia de algum

acontecimento marcante (Tabela 18), positivo ou negativo.
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Tabela 18. Distribuicdo de idosos segundo mencgdo de acontecimento marcante nos
45 dias que antecederam a consulta e grupo de intervengdo. Sao Paulo, 2009.

G
rupo Gr-upo Total
Placebo Experimental
Acontecimento extraordinario N % N % N %
Sim 20 62,5 22 62,9 42 62,7
Nio 12 37,5 13 37,1 25 37,3
TOTAL 32 100,0| 35 100,0 67 100,0

4.3. Comparacao entre os grupos de estudo

Os grupos de estudo foram submetidos a comparacao de suas

variaveis para verificagdo da homogeneidade entre eles, garantindo,

assim, uma analise estatistica consistente dos resultados.

A comparagdo entre os grupos de estudo segundo local de

realizacdo da coleta de dados nao mostrou diferenca estatistica (p=0,134).

Houve também homogeneidade entre os grupos quanto as

variaveis qualitativas, como observado na Tabela 19 (p>0,05 em todos os

casos).
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Tabela 19. Comparacao entre as varaveis qualitativas segundo grupo de intervencdo. Séao
Paulo, 2009.

Grupos
Categoria Grupo Grupo *
Variavel Placebo Experimental
n % n %
S .
€xo Feminino 26 81,3 30 85,7 0,622
Masculino 6 18,8 5 14,3
Escolaridade Até o Ensino Fund. Comp. 20 62,5 22 62,9 0976
Além do Ensino Fund. Comp. 12 37,5 13 37,1 ’
Estado Civil Nio-Casados 18 563 21 60,0 0.756
Casados 14 438 14 40,0 ’
Com quem reside Sozinho 6 18,8 4 11,4 0.401f
Acompanhado 26 81,3 31 886 ’
Religido Catélicos 21 65,6 19 54,3 0.345
Nio-Catolicos 11 344 16 45,7 ’
Renda Até R$1000,00 19 594 22 629 0.770
Mais que R$1000,00 13 40,6 13 37,1 ’
Presenca de Sim 32 100,0 34 971 0.335¢
problemas de saude Nio 1 2,9 '
Aposentadoria Sim 25 781 24 68,6 0378
Nio 7 21,9 11 31,4 ’
Execucdo de trabalho Sim 9 28,1 12 343 0587
formal Nio 23 719 23 657 ’
Aposentadoria Sim 23 76,7 24 70,6 0583
Nao 7 23,3 10 294 ’
Uso de medicagoes Sl~m 31 969 33 943 0,609"
Nio 1 3,1 2 3,7
Pratica lazer Sim 14 43,8 13 37,1 0582
Nio 18 56,2 22 629 ’
Pratica Atividade Sim 8 25,0 12 34,3
Terceira Idade Nio 24 75,0 23 65,7 0,407
Pratica Atividade Sim 9 28,1 11 31,4 0768
esportiva Nio 23 719 24 686 ’
Sentiu melhora Sim 20 62,5 19 54,3
i ~ 0,496
segundo atendimento Nio 12 37,5 16 457
Sentiu melhora Sim 21 65,6 19 54,3
terceiro atendimento Nio 11 34,4 16 457 0,345
TOTAL 32 100,0 35 100,0

p*= teste de qui-quadrado f = Variavel que sofreu teste de Fisher -n <5
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Da mesma forma, a comparacdo das médias de idade, nimero de
filhos e nimero de medicamentos utilizados mostrou que ambos os
grupos eram semelhantes (Tabela 20). Observou-se que no Grupo
Experimental havia idosos de idade mais avancada (0 - 90), assim como
aqueles com maior nimero de medicagées em uso (0 - 12). Por outro
lado, no Grupo Placebo havia idosos com maior nimero de filhos (até 10
filhos). A partir dessas analises verificou-se que os grupos sao

comparaveis quanto as caracteristicas sécio-econdémicas-culturais.

Tabela 20. Comparagado dos grupos com relacao a média das varidveis quantitativas. Sao
Paulo, 2009.

Grupos
Variavel Grupo Placebo Grupo Experimental p*
Idade
Média (DP) 71,2anos (£6,6) 70,7anos (£6,4) 0,855
Variac¢ao 60 -84 60-90
Mediana 70 anos 70 anos
N¢ de filhos
Média (DP) 2,9 (£2,0) 2,3 (x1,7) 0,203
Variacao 0-10 0-7
Mediana 2 2
N2 de medicamentos
Média (DP) 2,9 (£1,9) 3,5(%2,6) 0,415
Variac¢ao 0-8 0-12
Mediana 2 3

* Teste Mann-Whitney bi-caudal

4.4. A Auto-Estima dos idosos participantes

Dentre os idosos que foram incluidos no estudo, 31 (46,3%)
apresentaram inicialmente escore de auto-estima entre 0 e 5 referente a
baixa auto-estima, e 36 (53,7%) apresentaram escore entre 6 e 8 dentro
da faixa de média auto-estima, considerando ainda que no Grupo
Experimental a propor¢ao de idosos com média auto-estima foi maior que

no Grupo Placebo (60,0% e 46,9%, respectivamente).
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No segundo atendimento realizado, os escores obtidos pelo
instrumento de Dela Coleta indicaram melhora da auto-estima em ambos
os grupos, sendo que no Grupo Placebo observou-se que a propor¢ao de
idosos com média e alta auto-estima foi muito préxima, enquanto que no
Grupo Experimental a propor¢do de idosos com média auto-estima
superou a de idosos com alta auto-estima (51,5% e 28,6%,

respectivamente) (Figura 6).

Grupo Placebo
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30,0% - | BEpMedia
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Grupo Experimental

60,0%

50,0%

40,0% -
H Baixa

30,0% -
H mMedia
20,0% -

Porcentagem

I Alta

10,0% -

0,0% -

¥ 1

1*atendimento 2°atendimento 3° atendimento

Figura 6. Freqliéncia relativa da condicdo de auto-estima, segundo
classificacdo de Dela Coleta, segundo grupo de estudo em cada
atendimento realizado. Sao Paulo, 2009.
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No Grupo Experimental observou-se no terceiro atendimento que
22,9% dos idosos apresentavam baixa auto-estima, 34,3% apresentavam
média auto-estima e 42,9% dos idosos apresentavam auto-estima
elevada. Desta forma, efetivamente 2,9% dos participantes desse grupo
apresentaram piora da auto-estima e 14,3% apresentou melhora da auto-
estima.

Também neste momento referido observa-se que os idosos do
Grupo Placebo quase nao apresentaram nenhuma alteracdo na auto-
estima, ja que somente 3,1% dos participantes apresentaram elevacao da
auto-estima do nivel baixo para o médio.

A imagem grafica dos dados observados na figura 6 mostra que no
Grupo Experimental houve uma reducdo na propor¢do de sujeitos com
média auto-estima ao longo do acompanhamento, bem como uma
tendéncia ao aumento de individuos com elevada auto-estima. Por outro
lado, visualmente a distribuicao de idosos por grau de auto-estima no
Grupo Placebo ndo aponta qualquer tendéncia de melhora gradativa para
a elevacao da auto-estima.

Ao se observar graficamente (figura 7) os escores médios de auto-
estima para cada grupo de estudo em cada atendimento nota-se uma
semelhanga entre os grupos, com valores médios um pouco superiores no

segundo e terceiro atendimento para o Grupo Placebo.
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Figura 7. Escores médios de auto-estima segundo grupo de intervencdo, obtidos em
cada um dos trés atendimentos. S3o Paulo, 2009.

Mesmo com essa diferenca grafica entre os grupos, apontando para
a efetiva melhora da auto-estima com o uso dos Florais de Bach, quando
foi realizada a comparacao multipla para avaliacdo da diferenca entre os
grupos com relacdo as médias de auto-estima obtidas em cada
atendimento pelo teste de Tukey, cujo poder de andlise é maior que os
outros testes possiveis, obteve-se diferenga estatisticamente significante
somente do primeiro para o segundo atendimento, porém em ambos os
grupos, equiparando estatisticamente o uso ou nao do Floral para a
melhora da auto-estima, ainda que o valor de p tenha sido menor no
Grupo Experimental entre o segundo e o terceiro atendimento (Tabela

21).
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Tabela 21. ComparagGes multiplas pelo teste de Tukey para avaliagdo da
diferenca entre os grupos segundo a média da auto-estima obtida para cada
momento do estudo. S3o Paulo, 2009.

Grupo
Momento Placebo Experimental p*
média (dp) média (dp)
1° atendimento 5,3 5,6 0,988
29 atendimento 9,1 8,2 0,707
p <0,001 <0,001
29 atendimento 9,1 8,2 0,880
3% atendimento 9,7 9,2 0,954
p 0,373 0,117

P*= Teste de Tukey

Ao analisar as repostas obtidas separadamente em cada uma das 15
questdes do instrumento de auto-estima, obteve-se que as questdes
"Gostaria de encontrar uma pessoa que pudesse resolver meus
problemas"” e "No todo, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso"
obtiveram uma melhora diferenciada no Grupo Experimental entre o
primeiro e o terceiro atendimento, comparada ao obtido no Grupo
Placebo.

Ja as questdes "Eu costumo ter a sensacdo de que ndo ha nada que
eu possa fazer direito"”, "Eu desisto muito facil das coisas que estou
fazendo" e "Geralmente estou satisfeito comigo mesmo" foram as
questdes que obtiveram no Grupo Placebo uma melhora diferente da
encontrada no Grupo Experimental entre o primeiro e o terceiro

atendimento.

4.5. Os Florais de Bach escolhidos

Para melhor elucidacao e discussao agruparam-se as Flores de Bach
escolhidas pelos idosos, segundo as categorias de estado emocional

definidas pelo Dr. Eduard Bach e o grupo de estudo (Tabela 22 e 23).
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Tabela 22. Distribuicdo das Flores de Bach escolhidas pelos idosos do Grupo Placebo.

Sao Paulo, 2009.

Grupo Placebo

Estado Floral 1° o 2° . 3° %
atend atend atend

Medo Aspen 8 4,2 3 1,6 8 4,2

Cherry Plum 2 1,0 6 3,1 3 1,6

Mimulus 0 0,0 1 0,5 1 0,5

Red Chestnut 11 5,7 13 6,8 13 6,8

Rock Rose 4 2,1 7 3,6 7 3,6

Indecisdo/ Cerato 15 7,8 12 6,3 12 6,3

Inseguranca Gentian 0 0,0 3 1,6 1 0,5

Gorse 13 6,8 7 3,6 7 3,6

Hornbeam 1 0,5 1 0,5 1 0,5

Scleranthus 2 1,0 0 0,0 0 0,0

Wild Oat 0 0,0 2 1,0 0 0,0

Desinteresse Chestnut Bud 2 1,0 2 1,0 1 0,5

Clematis 3 1,6 2 1,0 4 2,1

Honeysuckle 10 5,2 7 3,6 6 3,1

Mustard 7 3,6 8 4,2 7 3,6

Olive 0 0,0 3 1,6 1 0,5

White Chestnut 7 3,6 5 2,6 12 6,3

Wild Rose 13 6,8 13 6,8 9 4,7

Soliddo/ Heather 9 4,7 7 3,6 10 5,2

Isolamento Impatiens 3 1,6 3 1,6 4 2,1

Water Violet 5 2,6 4 2,1 7 3,6

Hipersensibilidade Agrimony 4 2,1 10 5,2 2 1,0

ainfluéncias e Centaury 1 0,5 3 1,6 0 0,0

opinides Holly 8 4,2 8 42 10 52

Walnut 2 1,0 0 0,0 2 1,0

Desespero Crab Apple 14 7,3 8 4,2 12 6,3

Elm 6 3,1 7 3,6 4 2,1

Larch 5 2,6 6 3,1 8 4,2

Oak 7 3,6 9 4,7 10 5,2

Pine 2 1,0 4 2,1 3 1,6

Star of Bethlehem 5 2,6 6 3,1 7 3,6

Sweet Chestnut 0 0,0 0 0,0 1 0,5

Willow 1 0,5 3 1,6 1 0,5

Preocupacgdo Beech 4 2,1 4 2,1 2 1,0

excessiva com os Chicory 7 3,6 4 2,1 6 3,1

outros Rock Water 5 2,6 6 3,1 3 1,6

Vervain 4 2,1 3 1,6 5 2,6

Vine 2 1,0 2 1,0 2 1,0
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Tabela 23. Distribuicdo das Flores de Bach escolhidas pelos idosos do Grupo
Experimental. S3o Paulo, 2009.

Grupo Experimental

Estado Floral 1° 2° 3°
atend % atend % atend %
Medo Aspen 6 2,9 5 2,4 3 1,4
Cherry Plum 10 4,8 7 3,3 4 1,9
Mimulus 4 1,9 3 1,4 2 1,0
Red Chestnut 12 5,7 15 7,1 16 7,6
Rock Rose 7 3,3 6 2,9 8 3,8
Indecisdo/ Cerato 11 5,2 7 3,3 10 4,8
Inseguranca Gentian 2 1,0 1 0,5 1 0,5
Gorse 12 5,7 13 6,2 11 5,2
Hornbeam 0 0,0 3 1,4 3 1,4
Scleranthus 1 0,5 1 0,5 2 1,0
Wild Oat 1 0,5 3 1,4 2 1,0
Desinteresse Chestnut Bud 1 0,5 2 1,0 2 1,0
Clematis 3 1,4 4 1,9 2 1,0
Honeysuckle 15 7,1 17 8,1 14 6,7
Mustard 9 4,3 5 2,4 8 3,8
Olive 1 0,5 3 1,4 2 1,0
White Chestnut 5 2,4 13 6,2 14 6,7
Wild Rose 9 4,3 6 2,9 10 4,8
Soliddo/ Heather 11 5,2 7 3,3 8 3,8
Isolamento Impatiens 3 1,4 3 1,4 6 2,9
Water Violet 4 1,9 5 2,4 1 0,5
Hipersensibilidade Agrimony 2 1,0 8 3,8 5 2,4
a infltfé‘rlcias € Centaury 2 1,0 3 1,4 1 0,5
opinioes Holly 8 3,8 6 2,9 5 2,4
Walnut 1 0,5 2 1,0 3 1,4
Desespero Crab Apple 9 4,3 7 3,3 11 5,2
Elm 3 1,4 3 1,4 4 1,9
Larch 6 2,9 8 3,8 3 1,4
Oak 10 4,8 13 6,2 11 5,2
Pine 5 2,4 3 1,4 3 1,4
Star of Bethlehem 4 1,9 2 1,0 7 3,3
Sweet Chestnut 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Willow 3 1,4 2 1,0 3 1,4
Preocupacgao Beech 4 1,9 3 1,4 5 2,4
excessiva com os Chicory 11 5,2 8 3,8 6 2,9
outros Rock Water 7 3,3 5 2,4 5 2,4
Vervain 4 1,9 3 1,4 2 1,0
Vine 4 1,9 5 2,4 6 2,9
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A partir dai observou-se que as esséncias mais escolhidas no
primeiro atendimento pelos idosos do Grupo Placebo foram Cerato, Crab
Apple, Gorse, Wild Rose, Red Chestnut, Honeysuckle e Heather e no Grupo
Experimental, Honeysuckle, Gorse, Red Chestnut, Cerato, Chicory e Heather.

No segundo atendimento, as Flores de Bach mais escolhidas pelo
Grupo Placebo foram Agrimony, Oak e, novamente, Red Chestnut, Wild
Rose, Cerato e Crab Apple. Para o Grupo Experimental, as Flores com
maior freqliéncia neste atendimento foram Oak, White Chestnut, Agrimony
e, novamente, Honeysuckle, Red Chestnut e Gorse.

E finalmente, no terceiro atendimento, as Flores de Bach mais
escolhidas pelos idosos do Grupo Placebo foram, de forma repetida, Red
Chestnut, Cerato, Crab Apple, White Chestnut, Oak e Heather. Para o Grupo
Experimental, as Flores com maior freqiiéncia neste ultimo atendimento
foram Crab Apple e, igualmente aos atendimentos anteriores, Red
Chestnut, Honeysuckle, White Chestnut, Oak e Gorse.

Percebe-se por esta analise que as Flores de Bach Honeysuckle,
Gorse, Red Chestnut e Cerato foram as mais escolhidas no primeiro
atendimento por ambos os grupos. No segundo atendimento, seguindo
essa mesma observacao, destacam-se Red Chestnut, Oak e Agrimony e, por
fim, no terceiro atendimento, Red Chestnut, White Chestnut, Oak e Crab
Apple. A Flor de Bach que mais se destaca nesta observacdo é o Red
Chestnut, que foi a Unica Flor que esteve entre as mais escolhidas por
ambos o0s grupos nos trés atendimentos.

Ainda avaliando a Tabela 23, observou-se no grupo experimental
reducao de escolha das esséncias Aspen, Cherry Plum, Mimulus, Heather,
Water Violet, Holly, Larch, Pine, Chicory, Rock Water e Vervain no terceiro
atendimento.

No Grupo Placebo, as esséncias que tiveram sua escolha reduzida
foram Gorse, Scleranthus, Honeysuckle, Wild Rose, Agrimony, Elm, Beech e

Rock Water (Tabela 22).
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Além disso, percebe-se pela freqiiéncia das flores escolhidas que no
Grupo Experimental as flores tendem a serem trocadas por outras pelos
idosos, observando-se composicoes florais diversificadas a cada
atendimento neste grupo. Diferentemente, no Grupo Placebo, os idosos

compunham suas férmulas com menos altera¢des a cada atendimento.

4.6. Sentimentos relatados

Além do sentimento de auto-estima, os idosos que participaram da
pesquisa expuseram durante os atendimentos realizados varias questdes
e sentimentos vivenciados no periodo que estavam sendo acompanhados
e em periodos remotos que ainda interferiam diretamente e
indiretamente em suas vidas e, conseqlientemente, no sentimento de
auto-estima. Desta forma, estes sentimentos nao poderiam excluir-se da
analise dos dados obtidos.

Através da categorizacdo das historias dos pacientes colhidas
durante os atendimentos, foi possivel verificar se houve melhora da
condicdo geral do idoso entre o primeiro e o dltimo atendimento. Assim,
observou-se que no Grupo Experimental os idosos, ji4 no segundo
atendimento, apresentaram resolucdo de questdes que os incomodavam e
prejudicavam e no terceiro atendimento a melhora foi ainda maior
(Figura 8). Ja no Grupo Placebo, mais da metade (53,1%) dos idosos nao
apresentaram melhora relatada e observada das questdes percebidas
como negativas para si no segundo atendimento e a auto-estima
permaneceu negativamente elevada no terceiro atendimento (43,8%),
observando-se melhora pouca expressiva dentre esses idosos ao longo do
estudo do ponto de vista de sua prépria percepgao, apesar do escore de
auto-estima mensurado pelo instrumento de Dela Coleta indicar melhora
desse sentimento tanto do Grupo Experimental quanto do Grupo Placebo

no segundo e terceiro atendimento.
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Figura 8. Frequéncia de melhora observada no histérico relatado pelos idosos
entre o primeiro e Ultimo atendimento segundo intensidade da melhora e
grupo de estudo. Sao Paulo, 2009.

Ao categorizar as questdes apresentadas nos histéricos também foi
possivel elencar as sensagdes e sentimentos mais freqiientes entre os
idosos de ambos os grupos e quantificar a melhora observada e percebida
pelo préprio idoso ao fim do estudo (Tabela 24). Dentre essas sensagdes e
sentimentos observados, a “satisfacao consigo mesmo” e a “satisfacdo com
o sono” foram as que obtiveram maior melhora (43,8% e 42,9%,

respectivamente) entre os idosos do Grupo Placebo que apresentaram
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tais questdes desajustadas no inicio do estudo. No Grupo Experimental, a
“sensacao de respeito por parte dos parentes e amigos” e a “satisfacdo
com a sadde” foram as questdes com maior melhora (58,3% e 46,7%,

respectivamente).

Tabela 24. Algumas sensacdes e sentimentos que sofreram alteracdo durante o estudo. Sao
Paulo, 2009.

N° melhoras N° melhoras no

Sensacoes e sentimentos no Grupo % Gr-u po %
Experimental
Placebo (n)*
(n)*

Satisfacdo com a sua saude 8 (24) 33,3 14 (30) 46,7
Aproveitamento/desfrute da vida 3 (24) 12,5 5 (24) 20,8
Valorizacao da prépria vida 1 (8) 12,5 3 (13) 23,1
Disposi¢do no dia-a-dia 6 (15) 40,0 4 (23) 17,4
Aceitacdo da aparéncia fisica 6 (17) 35,3 2 (20) 10,0
Satisfacdo com o sono 9 (21) 42,9 1 (17) 5,9
Satisfacdo consigo mesmo 7 (16) 43,8 9 (21) 42,9
Satisfagao corr? suas relacées com 6 (15) 40,0 6 (15) 40,0
parentes e amigos
Sensagdo de respeito por parte dos

- (11 - 7 (12) 58,3

parentes e amigos

*n= numero de idosos que apresentaram no primeiro atendimento queixa das sensag¢des e sentimentos citados.

Percebeu-se dentre as questdes expostas nos histéricos colhidos
dos idosos durante os atendimentos que a preocupacdo excessiva com 0s
familiares e parentes estava presente na maior parte dos casos, porém
ndo foi observada até o terceiro encontro a resolucdo desse sentimento
por parte da maioria dos idosos que apresentaram tal desajuste no inicio

do estudo.
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DISCUSSAO

“Nenhuma soma de experiéncia pode provar que se tem razao,
mas basta uma s experiéncia para mostrar que se estd errado.”
(Albert Einstein)
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5. Discussao

Ao contrario do que a literatura aponta sobre a auto-estima em
idosos,21.25.26.27.28 ghservou-se neste estudo, através da avaliacao da auto-
estima de 665 idosos realizada pelo instrumento de Dela Coleta, que,
apesar da idade avancada e das condi¢cbes sociais e de saude
insatisfatérias, somente 6,3% apresentou baixa auto-estima pelo
instrumento utilizado.

Mesmo considerando que alguns dos idosos aparentemente nao
responderam sinceramente as questoes do instrumento de avaliacdo da
auto-estima, segundo a percepc¢do do pesquisador sobre os comentarios
feitos pelos idosos, na tentativa de mostrarem-se melhor do que
realmente encontravam-se (esfor¢o na tentativa de proteger o seu EU24),
este dado também pode apontar para uma condicdo de vida distinta
vivenciada pelos idosos de Sdo Paulo, que dispéem de instrumentos
publicos e privados de saude, transporte e lazer diferenciados aos de
outras cidades, com adaptagdes especificas, que de certa forma garantem,
ainda que minimamente, a diminuicio de algumas insatisfacdes e
obstaculos colocados pelos idosos como degradantes de seu bem-estar, a
saber: dificuldade de deslocamento, falta de op¢des de lazer, inclusao em
eventos culturais, ineficiéncia ou auséncia de atendimento médico
especializado, entre outros.

Em um estudo publicado em 2007, realizado com 501 idosos, entre
60 e 93 anos de idade, participantes do projeto “Processo do
Envelhecimento Saudavel (PENSA)” em Juiz de Fora/MG, obteve-se dos
proprios participantes que a saude social, a presenca de uma estrutura
familiar coerente e a estabilidade financeira contribuem para o
envelhecimento saudavel,5’ e, logo, garantem uma auto-estima positiva.

O ser humano precisa ter suas necessidades bdsicas de
sobrevivéncia, como alimentar-se, descansar, divertir-se, passear e cuidar

de sua saude satisfeitas, para sentir-se incitado a procurar saciar as outras
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necessidades - seguranca, afetos sociais, auto-estima e auto-realizacgao,
que, junto a primeira, mantém o ciclo de motivacdo da existéncia.’8 A
satisfacdo dessas necessidades incentiva o individuo a ter iniciativas mais
ousadas no sentido de seu bem-estar.5?

Por outro lado, entre os idosos que participaram efetivamente da
intervencao proposta, encontraram-se condi¢des que provavelmente
contribuiram para a diminuicdo da auto-estima e que induzem a auto-
desvalorizacdo, sentimento prejudicial para a manutencao de uma boa
auto-estima, como: o baixo nivel de instrucdo, que foi apontado por
muitos como uma das decepg¢des pessoais; sentir-se s6 pela auséncia de
uma companhia matrimonial; ser aposentado e ja nao exercer nenhuma
ocupacdo; apresentar uma renda baixa, tendo que se expor a uma
dependéncia indesejada; além de ndo praticarem atividades fisicas,
ocupacionais ou de lazer e ainda apresentarem problemas de saude
cronicos, que exigem atendimento médico freqliente e envolvem gastos
monetarios por vezes maiores do que a propria condic¢ao financeira.

Estas condigdes socio-econémicas podem ter contribuido para a
forma de evolucdo do sentimento de auto-estima incidente nos grupos de
estudo, nos quais se observou melhora da auto-estima, mas sem atingir,
na maioria dos casos, a auto-estima plena. A compreensao e superacao de
muitos fatores degradantes da auto-estima, principalmente os originarios
de questdes externas ao idoso, é dificultada, por ndo dependerem
exclusivamente de um movimento interno do individuo.16.17.18

No Grupo Experimental observou-se uma melhora relativamente
lenta da auto-estima, mas com uma tendéncia progressiva de melhora. Tal
comportamento pode ser atribuido a intervenc¢do utilizada. Os Florais
agem sobre o inconsciente, estimulando o individuo a acessar seus
problemas e sentimentos negativos, promovendo o enfrentamento dos

mesmos, porém de forma organizada e tranqiiila, uma vez que a
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freqiiéncia vibracional proveniente do Floral que atua no individuo é
harmonica.*3.4447

Dessa forma, acredita-se que os idosos do Grupo Experimental
vivenciaram por cerca de 90 dias o enfrentamento de seus problemas e
sentimentos negativos, do passado e do presente, internos e externos a
ele, passando a avaliar estes aspectos no seu dia-a-dia. Em um primeiro
momento pode ter ocorrido uma situagao de desconforto (impedindo uma
maior e imediata melhora da auto-estima), mas que com o passar dos dias
foi capaz de incitar nos idosos atitudes mais auténomas, pensamentos e
escolhas préprias e confiantes. Isto pode ser observado nas respostas
obtidas em cada questao do instrumento de avaliagdo da auto-estima, no
qual os idosos demonstraram que ndo necessariamente passaram a gostar
de sua situacdo, mas passaram de expectadores para atores de sua
propria vida, retomando a resolucdo de seus problemas para si, ndo se
sentindo mais como individuos fracassados.

Esta conscientizacdo dos problemas e sentimentos que lhe
prejudicavam por si s6 é capaz de atuar sobre a melhora da auto-estima.
Este sentimento é estabelecido de forma positiva a partir do momento
que o individuo percebe como reais suas condi¢des, aceitando as
qualidades boas com a finalidade de poder cultiva-las ou criticando-se
realisticamente sobre suas limitacdes e defeitos, tentando supera-los.c® A
partir disso, sabe-se que o individuo passa a estabelecer para si os pilares
mantenedores de uma auto-estima positiva,3° como a pratica do viver
consciente, elucidando para si seus sentimentos e limitacdes, a auto-
aceitacao, acolhendo essas condi¢cdoes, mesmo que elas ndo o agradem, a
auto-responsabilidade e a vida com propdsito, a partir do momento
que o individuo passa a guiar sua propria vida do jeito que acredita e nao
para agradar os outros, a auto-afirmacao, quando o individuo liberta-se

da submissao e acredita em seu potencial para resolver seus problemas e
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a pratica da integridade, jA que o individuo conduz suas ag¢des por
acreditar ser capaz.

Esta nova percepcdao de auto-respeito e auto-confianca adquirida
pelo idoso do Grupo Experimental garantiu pelo menos o inicio do
processo de melhora de sua auto-estima no periodo avaliado e foi
responsavel pelo estabelecimento da sensacdo de bem-estar geral na
maioria dos casos, evidente nos relatos feitos por eles mesmos durante os
atendimentos, em que 82,8% dos idosos apresentaram média ou muita
melhora da satisfacdo com a vida e consigo. Estar satisfeito com a vida
atual e ter expectativas positivas em relagdo ao futuro, ja expressam a
melhora da auto-estima, significando um ajustamento pessoal e social que
proporcionam uma “boa vida” na velhice.13

Confere-se ainda para este grupo que, pelo estimulo de
conscientizacdo das questdes antes prejudiciais aos idosos provocado
pelo Floral, estabeleceram-se condi¢cdes mais estaveis para a manutenc¢ao
de uma boa auto-estima mesmo apoés o fim do tratamento. A intervencao
modificou o entendimento do individuo sobre o que pensava de si mesmo
com relacdo a sua capacidade e a auto-estima positiva, neste caso, foi
adquirida aos poucos, de forma realista e sustentavel. Dessa forma, é
garantido ao idoso maior resisténcia a tendéncia de ceder ao desespero e
a desvalorizacdo apés o fim do tratamento, j4 que a auto-estima
estabelecida é saudavel e suficiente para o bem-estar do mesmo.35

Diferentemente, no Grupo Placebo observou-se uma melhora do
escore de auto-estima mais rapida e imediata do que no Grupo
Experimental, em que 40,6% dos idosos deste grupo apresentaram
elevada auto-estima no segundo atendimento, porém nao houve do
segundo para o terceiro atendimento um movimento continuado de
melhora da auto-estima, Tal ocorrido pode ser atribuido ao

relacionamento terapéutico que se estabelece normalmente em qualquer
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relacdo terapeuta-cliente, mas que no Grupo Placebo, estabeleceu-se
como Unica intervencao sofrida durante o estudo.

O relacionamento terapéutico, previsto para todos os atendimentos
em saude quando se pretende uma intervencao holistica no ser humano,t!
€ um instrumento capaz de habilitar o terapeuta a entender o ser humano
na sua totalidade, permitindo ao paciente a reflexdo, o acolhimento e até o
desenvolvimento de habilidades para lidar com o sofrimento.62 Desta
forma, os idosos do Grupo Placebo podem ter sido capazes de melhorar
sua percepc¢ao sobre sua auto-estima por experimentarem o acolhimento,
a atencao, o respeito e a aceitagcdo de seus limites durante os
atendimentos, sentimentos socialmente pouco vivenciados por idosos
brasileiros,217.21 mas que se estabelecem como experiéncias concretas
contribuintes a melhora da auto-estima.28

Apesar disso, o idoso do Grupo Placebo nao experimentou
necessariamente a conscientizacdo dos problemas e sentimentos que
comprometeram sua auto-estima, podendo isso ter ocorrido para os
problemas mais superficiais, ja que 65,7% dos idosos ao fim do estudo
relataram perceber pouca ou nenhuma melhora ou satisfagdo com a vida
e consigo.

Neste caso, os idosos, apesar de apresentarem melhora do escore
de auto-estima durante o acompanhamento, ndo apresentarao
necessariamente subsidios internos para superarem ou modificarem os
problemas e sentimentos envolvidos na degradacao de sua auto-estima,
tanto que estas condi¢cdes permaneceram imutdveis para a maioria dos
idosos no terceiro atendimento. Por isso, provavelmente, os idosos do
Grupo Placebo ndo serao capazes de manter seu nivel de auto-estima
positivo apds o fim do estudo, ja que o Unico estimulo que tinham para
manterem sua auto-estima alta era externo a eles e limitou-se ao fim do

acompanhamento.
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Todavia, mesmo observando-se qualitativamente no fim do estudo
diferencas emocionais e comportamentais positivas nos idosos do Grupo
Experimental e uma tendéncia de melhora do escore de auto-estima,
diverso do apresentado pelos idosos do Grupo Placebo, ndo se obteve pela
analise estatistica diferenca significante entre o uso ou nao do Floral de
Bach na melhora do escore de auto-estima tido pelo instrumento de Dela
Coleta.

Em um estudo realizado na Universidade de Freiburg, Alemanha,
com o objetivo de controlar a ansiedade dos estudantes prévia aos
exames e testes através do uso dos Florais de Bach, concluiu-se sua
eficaicia como um placebo, sem efeito especifico. Ao analisar o artigo,
observa-se a realizacao de crossing over apds 15 dias e delimitacdo de dez
esséncias para tratar a ansiedade, nao considerando a variabilidade
individual. Considera-se que o tempo do estudo para o desenvolvimento
de crossing over foi pequeno para mudancas, ja que nesta pesquisa em
discussao vislumbrou-se a interferéncia progressiva do Floral sobre o
sentimento de auto-estima ao longo de 90 dias. Além do que, se o Floral
age sobre o inconsciente e promove mudangas internas nos sujeitos,
inviabiliza-se a realiza¢do deste tipo de metodologia, pois mesmo apos o
fim do tratamento experimental, as alteracdes no individuo
permanecem.63

Apesar dos resultados obtidos no presente ensaio clinico, outros
estudos obtiveram dados favoraveis a utilizacdo dos Florais de Bach em
diversas situagdes psicoemocionais.

Um estudo realizado em Cuba com Florais da Califérnia, no qual 25
pacientes com diagndstico de estresse foram submetidos por 60 dias ao
tratamento com floral e outros 25 ao tratamento alopatico recomendado,
obteve para o grupo que utilizou o floral 80% de cura do estresse e 20%
de melhora, contra 40% de cura e 60% de melhora apresentado pelos

participantes que utilizaram o tratamento medicamentoso.50
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Algumas suposicoes poderiam explicar este resultado:

o tempo de exposicdo dos idosos do Grupo Experimental ao
Floral para melhora da auto-estima pode ter sido muito
pequeno, dado que o valor de p obtido na diferenca de média do
escore se auto-estima do segundo para o terceiro atendimento no
Grupo Experimental foi baixo, apesar de estatisticamente ndo
significante, e menor do que o encontrado para o mesmo momento
no Grupo Placebo. Supde-se, entdo, que se o tempo de exposicao
fosse maior e a tendéncia de melhora verificada no Grupo
Experimental se mantivesse, obter-se-ia provavelmente um valor de
p<0,05 para a comparacdo do escore de auto-estima entre os grupos.
Outro argumento relevante para esta justificativa é o resultado
alcancado em um estudo realizado com 13 idosas que apresentavam
diagnéstico de depressdo severa assistidas em um centro de
reabilitacdo de idosos em Jodo Pessoa/PB no periodo de julho de
2002 a fevereiro de 2003. A fim de investigar a relevancia do
cuidado de Enfermagem com visdao holografica na melhora da
depressao severa utilizando-se o Floral de Bach, obteve-se apos
cinco atendimentos realizados mensalmente a melhora total da
depressao de 12 participantes e a diminuigdo ao estado de depressao
leve da 132 idosa. Observa-se ainda neste estudo que a melhora da
depressdao com o passar dos atendimentos também seguiu uma
tendéncia progressiva positiva, visualizando-se que no terceiro
atendimento ainda havia idosas com depressao média e severa, no
quarto atendimento somente 50% das idosas tinham obtido melhora
total da depressdo e no quinto e dltimo atendimento somente uma
idosa nao havia melhorado totalmente da depressao.t4

o instrumento de auto-estima utilizado nao foi adequado,
visto que alguns idosos avaliados para identificacao daqueles com

escore menor ou igual a oito para a interven¢do nao responderam
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sinceramente as questdes do instrumento, dificultando a obtencao
do nuimero de individuos estipulados para a amostra. Esta percepcao
decorreu de comentarios do tipo “ndo posso dizer que nado gosto de
mim”, bem como risadas tensas na leitura de determinadas
afirmacdes ou no preenchimento do questiondrio com ajuda dos
filhos. Além disso, apesar do teste de confiabilidade Alfa de Cronbach
ter indicado consisténcia interna para o instrumento utilizado, os
resultados obtidos na avaliacdo quantitativa da auto-estima nos
atendimentos de seguimento foram diferentes dos obtidos na
avaliacao qualitativa obtida na interagdo com o terapeuta. Relatos de
melhora do bem-estar geral e superacdo de problemas e sentimentos
negativos relacionados com a degradacdo da auto-estima foram
diferentes nos dois grupos de estudo, evidenciando o efeito positivo
da utilizacao do Floral na melhora do bem-estar do idoso.
Ainda neste sentido, o autor de outra escala de avaliacao de auto-
estima menciona que a mensuracdo de qualquer impacto sobre tal
sentimento, causado ou nao por alguma intervencao, serd muito
dificil, uma vez que o individuo ao responder o instrumento avaliara
ndo somente o momento, mas todos os aspectos que construiram sua
auto-estima ao longo da vida.s
Sobre os Florais escolhidos, destaca-se primeiramente que no Grupo
Experimental os idosos compuseram féormulas mais diversificadas a cada
atendimento, enquanto que no Grupo Placebo observou-se maior
repeticao de flores. Isto sugere que os idosos do Grupo Placebo podem
ndo ter tido contato com os sentimentos e questdes internas presentes no
periodo que os incomodavam, nao se sentindo instigados a vivenciar o
processo de superacdao dos mesmos, posto que mantinham a afinidade
pela maioria das flores que ja haviam escolhido na atendimento anterior.
Ao contrario, para os idosos do Grupo Experimental acredita-se que os

Florais agiram como esperado, sendo eficazes na inducao do individuo a
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superacdo dos sentimentos apresentados inicialmente, ja que a
identificagdo com outras flores indica, mesmo que implicita e
inconscientemente, a evidenciacdo de outros sentimentos - o contato com
sentimentos e conflitos antes guardados ou ignorados pelo individuo.

De acordo com as conclusdes do Dr. Bach sobre os sentimentos e
personalidades humanas, somos como uma cebola, formada por muitas
camadas, sendo cada camada a representacdo de um sentimento diferente
formatado cronologicamente pelo individuo do nascimento ao momento
atual, de acordo com as experiéncias vivenciadas em seus diversos papéis
sociais.** As camadas/sentimentos mais recentes sdo os mais externos e
por isso os que incitam a identificagdo com as flores escolhidas pelo
método de escolha dos florais utilizado neste estudo.5¢ Tal método prevé
que ao olhar as fotos das flores utilizadas na obtencdo dos florais o
individuo serd atraido visualmente por uma ou algumas em especial,
como se inconscientemente notasse na planta a expressdo de seus
sentimentos. 6

Ha descricoes de Paracelso sobre este processo em seus tratados
sobre medicina, quando se referia a escolha das plantas adequadas ao
tratamento de cada doencga. Dizia ele que assim como a casa reflete os
gostos e personalidade de quem a habita ou como os gestos de um
individuo expressam seus sentimentos por si so, cada planta expde em
suas qualidades botanicas externas (cor, forma, tamanho, tipo de raiz) -
que nomeou “signatura” - suas virtudes curativas, como se demonstrasse
através de sua “signatura” aspectos similares a doenga que trataria.6¢

Observou-se também sobre as flores escolhidas pelos participantes
do estudo que no primeiro atendimento realizado as Flores de Bach
Cerato, Gorse, Red Chestnut, Honeysuckle e Heather estiveram entre as
preferidas em ambos os grupos, flores cujo significado indicam a auto-

estima desvalorizada sob varios aspectos.
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A elevada freqiiéncia de Gorse indica a desesperanca e o
desinteresse pelo presente e futuro*6, sentimentos presentes entre os
idosos, que muitas vezes consideram que o tempo que ainda
permaneceram vivos € muito curto para realizarem desejos e sonhos.
Quando o individuo nao se sente merecedor de felicidade e realiza¢des,
desrespeitando e ignorando suas vontades e interesses, estabelece-se o
sentimento a baixa auto-estima.3?

A esséncia Red Chestnut, assinala os idosos participantes deste
estudo, que apesar da idade avangada, ainda temem a liberdade dos filhos
e outros familiares, talvez pela inseguranga agregada a baixa auto-estima
e a situacdo de violéncia presente em Sao Paulo, e preocupam-se com as
limitac6es dadas pelas dificuldades financeiras préprias e dos filhos (que
em muitos casos ainda moravam e eram sustentados pelos pais idosos e,
por vezes, mantinham, suas familias ou somente filhos, sob a mesma
situacdo de dependéncia).

Em muitos casos observou-se a indecisdo dos idosos sob muitos
aspectos, o que poderia explicar a elevada escolha de Cerato: duvida em
continuar a residir com os filhos ou a servi-los como se ainda fossem
passiveis de dependéncia; duvida sobre sua capacidade em ainda
conseguir realizar alguma atividade ou ocupacao (grupo de terceira idade,
trabalho remunerado, trabalhos artesanais/manuais). Este Floral
direciona-se a individuos com pouca for¢ca de convic¢do, que mesmo
possuindo uma opinido prépria sobre algo, nao confia nela.*¢ Nos casos
relatados pelos idosos acima observou-se a insatisfacdo com as situagoes
de duvida, como se aspirassem que elas nao fossem como sdo, mas nao
demonstravam a convic¢do de efetivamente modificar tais situacoes para
o que desejava, talvez pelo medo de fazer a escolha que lhe agradaria e se
arrepender.

A preocupacdao impede o idoso de tomar atitudes positivas em

beneficio proprio e a davida pode diminuir sua auto-confianga,
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elucidando em ambos os casos a percepc¢ao de fragilizada e a tristeza pelo
idoso que mantém uma baixa auto-estima.16.17.18

Saudades do passado expresso pela escolha do Honeysuckle
também se fez bastante presente em ambos os grupos. Esse estado
emocional conduz a perda de interesse pelas coisas presentes, como se
nao houvesse nada mais que trouxesse alegria ou que fosse tdo bom
quanto o passado jovem dos idosos, onde eram valorizados pelas suas
capacidades e habilidades.

E, finalmente, o Heather, exprimindo o sentimento de solidao por
ndo ser capaz de compartilhar o que sente verdadeiramente com ninguém
ou simplesmente por ser ignorado pelos que lhe rodeiam, que o declinam
pelos valores estabelecidos pela sociedade brasileira.46

No segundo atendimento realizado destacam-se as Flores de Bach
Agrimony, Oak e Red Chestnut, que coincidiram dentre as mais escolhidas
por ambos os grupos. A Agrimony indicando a necessidade dos idosos de
se esconder sob mascaras ideais ao ponto de vista dos outros, na tentativa
de protegerem seu EU, evitando a dor e o0 medo.2446 O Oak caracterizando
o esfor¢o demasiado que o idoso mantém em continuar a tentar executar
atividades e responsabilizar-se por tudo mesmo sem condic¢des fisicas e
mentais para tal para ndo sentir-se improdutivo ou inutil. E o Red
Chestnut demonstrando, mais uma vez, o excesso de preocupacdo do
idoso com a condi¢ao financeira restrita e com a organizacao familiar
(ainda sustentar os filhos ou residir com eles). 1746

Por outro lado, também no segundo atendimento, observa-se
novamente a ocorréncia elevada das Flores Honeysuckle, Red Chestnut e
Gorse no Grupo Experimental, indicando a necessidade dos idosos,
incitados a resolver seus conflitos internos, a se desvincularem do
passado e dos outros, para centrar-se no futuro e em si mesmo -

vislumbrando uma auto-estima mais positiva.
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Ja no terceiro atendimento, as Flores de Bach Crab Apple e White
Chestnut, destacam-se como novidades entre as preferidas pelos idosos de
ambos os grupos. Crab Apple escolhida pelos que sentem o principio da
ordem interior perturbado, e querem reconstrui-lo o mais depressa
possivel,#¢ indicando a conscientizacdo de muitos idosos sobre suas
limitacdes e conflitos, impostos, antes de qualquer um, por eles mesmos. E
o White Chestnut pela perturbacdo mental experimentada pelo excesso de
pensamentos dos quais ndo é possivel se livrar46, como, por exemplo, a
referéncia de varios idosos sobre as preocupac¢des do dia-a-dia que, em

muitos casos, causavam-lhe até insonia.
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CONCLUSAO

“Aquele que conhece os outros € sdbio, aquele que se conhece a
si préprio € iluminado.”
(Lao-Tsé)
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6. Conclusao

Novas investigacdoes da condicdo de auto-estima dos idosos do
Brasil se fazem necessdarias, uma vez que os dados encontrados no estudo
apontam para uma tendéncia diferente da observada em outros estudos
que avaliaram a auto-estima na mesma populacao. Acredita-se que esta
avaliacao seja mais efetiva se realizada com instrumento de perguntas
abertas, na tentativa de evitar o direcionamento dos dados a somente
alguns aspectos da auto-estima, sendo, portanto, mais fidedigno a
condicdo total desse sentimento nos sujeitos avaliados, e driblar a
inducao do idoso em distorcer os dados como udltimo esforco de proteger-
se de sua prépria avaliacdo negativa.

A melhora da auto-estima observada em ambos os grupos foi
positiva mesmo que ndo confirmada estatisticamente a atuacdo
diferenciada dos Florais de Bach sobre tal sentimento, considerando que
o relacionamento terapéutico, provavelmente responsavel pela melhora
do Grupo Placebo, é parte integrante da Terapia Floral, sendo, portanto,
muito importante a constatacdo de sua contribuicdo ao tratamento
holistico do ser humano proposto por esta vertente da medicina. Além
disso, os Florais, aparentemente, foram capazes de instigar nos idosos a
construcdo de uma autonomia funcional que garante, ndo somente a
melhora da auto-estima, mas a manuten¢dao deste sentimento em seu
nivel mais saudavel.

Verificou-se também que os idosos participantes deste estudo
apresentavam condi¢cdes sdcio-econdémicas e ocupacionais aquém do que
é necessdario para a manutencao da auto-estima, dificultando o alcance da
plenitude deste sentimento, mesmo quando se forneceu subsidios para
isso, haja vista que tais condi¢cOes dificilmente serdo controladas pelos

idosos ao ponto de serem irrelevantes.
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As caracteristicas socio-economicas destes idosos também
determinaram a afinidade dos mesmos por certas Flores de Bach,
destacando-se a Red Chestnut, atribuida a individuos que vivenciam a
preocupacdo excessiva e a inseguranca com relacdo a pessoas queridas,
sentimentos muito comuns a individuos que residem em locais violentos e
apresentam muitas restri¢coes financeiras.

Acredita-se que para a observacao efetiva da influéncia dos Florais
de Bach sobre a auto-estima seja necessaria a extensao do tempo de
exposicdo dos individuos da pesquisa ao tratamento. Isto também
permitiria constatar se a interferéncia do relacionamento terapéutico é
momentanea ou duradoura, sendo, portanto tao efetiva quanto os Florais
na melhora da auto-estima.

Conclui-se, entdao, que este estudo foi relevante para a busca do
restabelecimento da auto-estima pelos idosos, oferecendo-lhes uma
alternativa de tratamento capaz de proporcionar o contato com sua
realidade de limitagdes por um angulo que o instiga a mobilizacao,
estando apto a resgatar seu sentimento de competéncia, autonomia,
dignidade e felicidade, que garantirdo o bem-estar, mesmo que ainda
perpetuem algumas limitagdes inerentes a esta fase da vida e as ditadas

pela sociedade.
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“A parte mais importante do progresso € o desejo de progredir.”
(Séneca)
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ANEXO 1 - Carta de aprovacido do Comité de Etica da EEUSP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

® Fone: 3061-7548 - Fax: 3061-7548
C.P. 41633 - CEP 05422-970 - e-mail: edipesq@usp.br

Sdo Paulo, 18 de janeiro de 2008.

[.™Sr?
Sheila Katia Cozin

Ref.: Processo n°® 700/2007/CEP-EEUSP

Prezada Senhora:

Em atengdo a solicitagdo referente a andlise do projeto “Idosos e Florais de
Bach: a busca pela qualidade de vida através do restabelecimento da auto-estima”,
informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n® 196/96

do Conselho Nacional de Satde.

Esclarecemos que ap6s o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo ser

encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

anee J{ﬁtf%e/vmma(x-/l‘—

Prof.* Dr.” Maria de Fatima Prado Fernandes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
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ANEXO 2 - Declaracao de Concordancia do Centro de Saude
escolhido para coleta de dados

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
Av. Dr. Amaldo, 715 — CEP: 01246-904 — Cerqueira César — Sio Paulo
Tel/fax: 3066-7721

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Eu, Ana Cristina d* Andretta Tanaka Diretora do Centro de Saude Geraldo de Paula
Souza, que pertencente a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sio
Paulo(CSGPS/FSP/USP), declaro estar de acordo com a realizagdo da pesquisa intitulada
“Idosos e florais de Bach: a busca pela qualidade de vida através do restabelecimento
da auto-estima ", nesta institui¢do, desde que a pesquisa seja aprovada por comité de ética.

Sem mais, atenciosamente.

Pr(@ Drﬁ n%r.ist;;a d’ Andretta Tanaka

Diretora do CSGPS/FSP/USP

Sdo Paulo,17 de janeiro de 2008
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ANEXO 3 - Carta de aprovacao do Comité de Etica do Hospital
escolhido para coleta de dados

SECRETARIA DE GESTAO PUBLICA
INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL
Comité de Etica em Pesquisa — Rua Pedro de Toledo, 1800 — 3° andar — SI. 343 — SP
Fones: S088-8175 / 5088-8747 — FAX: 5088-8175 — E-mail= cepiamspe a ig.com.br

CARTA DE APROVACAO

O Comité de FEtica em Pesquisa aprova sem restrigdes o
Protocolo de Pesquisa, bem como o Termo Consentimento Livre e
Esclarecido, que se encontra registrado e arquivado junto ao CEP/IAMSPE
sob o n° 139/08.

Ref.: “Idosos e Florais de Bach: A busca pela qualidade de

vida através do restabelecimento”.

Pesquisador responsavel: Sheila Katia Cozin

Servigo: Geriatria

Folha de Rosto: 229683 CAAE: 0140.0.338.338-08
Sédo Paulo, 16 de dezembro de 2008.

na Maria Moraes de Andrade
Presidente

Comité de Etica em Pesquisa

IAMSPE
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ANEXO 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: “ldosos e Florais de Bach: a busca pela qualidade de vida através do
restabelecimento da auto-estima”.

Os Florais de Bach sao liquidos obtidos pela imersao de flores especificas em
agua mineral e expostas ao sol, que posteriormente sao conservados em solugbes de
conhaque. As esséncias ao serem ingeridas, entram em contato com nosso padrao
vibracional restabelecendo a harmonia de nossas emogdes pela consciéncia, no caso
da baixa auto-estima melhoraria esse sentimento.

Assim, por meio desta carta, venho esclarecer e requisitar sua participagdo na
pesquisa “ldosos e Florais de Bach: a busca pela qualidade de vida através do
restabelecimento da auto-estima”, para analisar a efetividade das esséncias florais na
melhora da baixa auto-estima. Trata-se de uma pesquisa experimental, onde dois
grupos de participantes serdo formados (um que recebera o frasco com o liquido e as
esséncias florais e outro que recebera o frasco com o liquido sem as esséncias florais)
€ em que a pesquisadora e os participantes nao terdo conhecimento de quem integra
cada um dos grupos.

Esta pesquisa envolvera 3 encontros, um a cada 45 dias. No primeiro encontro
serd aplicado o teste de avaliagdo cognitiva, sera avaliada a sua auto-estima e
percepcao de qualidade de vida, sera feita uma entrevista e um atendimento em terapia
floral para a prescricdo da férmula de esséncias florais. No segundo encontro serdo
reaplicados os questionarios de auto-estima e de qualidade de vida, além do
atendimento em terapia floral. No terceiro encontro repetir-se-a a avaliagao da sua auto-
estima e da percepcao da qualidade de vida e atendimento em terapia floral.

Apds cada atendimento, um enfermeiro preparard a férmula e no primeiro
encontro sorteara quem receberd as esséncias e quem receberd o frasco sem as
esséncias. No primeiro e segundo encontros vocé recebera frascos identificados
genericamente como “Esséncia floral”, contendo uma solugdo de conhaque a 30% ou
glicerinada, acompanhada ou nao das esséncias escolhidas (dependendo do grupo de
estudo que vocé estara). No terceiro encontro todos receberdao a féormula com as
esséncias florais, a prescricdo da férmula e conhecerd o significado das flores
escolhidas.

Informamos que todo o atendimento em terapia floral e os frascos contendo as
esséncias florais serdo gratuitos. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins
cientificos, ndo sendo veiculados nomes ou dados que possam identifica-lo
publicamente, mantendo, assim, o anonimato dos participantes. A sua participagéao
nessa pesquisa € voluntaria, podendo recusar-se a participar da mesma e interromper
sua participacdo em qualquer momento da pesquisa. A participacdo na pesquisa
também nao interferird no atendimento j& recebido neste Centro de Saude/Hospital.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , recebi informacbes
sobre o projeto e a minha participagdo na pesquisa. Estou ciente de que nenhuma
remuneragao ou compensacgao sera oferecida por essa participacdo, bem como nao
sera cobrado de mim nenhum valor, e que minha assinatura nesse termo, por livre e
espontanea vontade, manifesta minha concordancia em participar desse estudo,
estando-me assegurado o direito de sigilo da minha identidade, o direito de liberdade
para interromper a participagdo em qualquer fase que eu julgar necesséario e o de
conhecer os resultados obtidos. Declaro ainda estar informado que os resultados serao
utilizados exclusivamente para os relatérios de divulgagcdo da pesquisa e que o
atendimento que recebo neste servigo nao sera prejudicado.

Sao Paulo, [/ -

Assinatura do participante

Contato: Autora do projeto: Sheila Katia Cozin
Orientadora: Prof2 Dr2@ Ruth Turrini
Tel. 3061-7558 / 3061-8842 )
Duvidas: Entre em contato com o Comité de Etica
da EEUSP - Tel. 3061-7548

Sheila Katia Cozin
RG: 33.912.452-0
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ANEXO 5 - Instrumento de avaliacao da auto-estima de Dela

Coleta

A seguir encontra-se uma série de afirmacdes referentes a

acontecimentos da vida diaria. Leia cada item e, seguindo sua opinido,
decida se vocé CONCORDA ou DISCORDA da afirmativa. Escreva dentro

dos parénteses a frente de cada item a letra (C) no caso de concordar

com a afirmacao e (D) no caso de discordar da afirmativa.

NN AN AN AN N
wt N o o o

—» N@o existem respostas certas nem erradas. E a sua opinido
que nos interessa.
- Responda a todos os itens, mesmo aqueles onde vocé tem

davidas.

Eu costumo ter a sensacao de que ndao ha nada que eu possa fazer
direito.

Freqlentemente eu penso que sou um sujeito sem valor.

Eu constantemente desejaria ser outra pessoa.

Eu desisto muito facilmente das coisas que estou fazendo.
Sinto-me feliz como sou.

Minha familia me compreende.

Eu sou capaz de fazer coisas tao bem quanto a maioria das outras
pessoas.

Geralmente, eu estou satisfeito comigo mesmo.

Gostaria de encontrar uma pessoa que pudesse resolver meus

problemas para mim.

() Até hoje pouco consegui realizar do que havia planejado para mim.

()
()
()
()
()

Ha coisas em mim que eu gostaria de mudar se fosse possivel.
Sinto necessidade de reconhecimento e aprovagao dos meus atos.
No todo, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso.

Eu, certamente, me sinto indtil as vezes.

Gostaria de ser uma pessoa diferente.
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1. Dia da Semana 1 ponto
2. Dia do Més 1 ponto
3. Més 1 ponto
4. Ano 1 ponto
Orientacdo 5. Hora aproxilnjada 1 ponto
6. Local especifico (sala, quarto) 1 ponto
7. Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) 1 ponto
8. Bairro ou rua proxima 1 ponto
9. Cidade 1 ponto
10. Estado 1 ponto
Fale trés palavras ndo relacionadas. 1 ponto/
P Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. palavra
Memoria - — -
Imediata Repita as pala_lvras_e cel_'tlﬂque—se: gle, que o paIC|ente as
aprendeu, pois mais adiante vocé ira pergunta-las
novamente.
Atencao e Pedir para falar a palavra MUNDO ao contrario ou 1 ponto/
Calculo calcular (100-7) sucessivos, 5 vezes (93,86,79,72,65) letra ou n°
Evocacao Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente 1p§g;1/trc;/
1. Nomear um reldgio e uma caneta 2 pontos
._Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13" 1 ponto
Linguagem 3. Comando:”pggue este papel ~co,[n a mao direita, 3 pontos
dobre ao meio e coloque no chao
4. Ler e obedecer:"feche os olhos” 1 ponto
5. Escrever uma frase 1 ponto
6. Copiar um desenho 1 ponto

COPIE O DESENHO

Escore total**

* INTERPRETAGAO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)

Pontuagao
<24
<18
<14

Escolaridade
Altamente escolarizado
Ginasio

Analfabeto

ESCREVA UMA FRASE

Diagnéstico

Possivel deméncia
Possivel deméncia
Possivel deméncia
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ANEXO 7 - Questionario para levantamento de dados pessoais

Dados demograficos

Nome
Sexo []F [ M | Idade ‘ [] Solteiro(a)
Escolaridade |:| Analfabeto |:| 2° grau com. Estado |:| Casado(a)
|:| 1° grau inc. |:| Superior inc. civil |:| Viavo(a)
|:| 1° grau com. |:| Superior com. |:| Companheiro(a)
|:| 2° grau inc. |:| Desquitado(a)
Com quem [] Néo Ne° filhos |
Reside? Religido/ [ sim Qual?
crenga
Aposentado? |:| Nao |:| Sim Praticante? ‘ |:| Nao |:|Sim
Trabalha? |:| Nao |:| Sim Atividade?
Renda | [ pes00 |1 rerooo | ] 'rsz000|L] 'Resooo L1 rssoo0 |1
Tel. contato
Dados de morbidade
QO HAS O Dislipidemia QO Hipotonia
Vocé apresenta algum [ ]N&o []sim O DM O Ansiedade O Artrite/Artrose
problema de saude? O Asma QO Depressao QO Osteoporose
QO Cancer O Outras
Medicamento em uso? |:|N50 |:|Sim Quantos?
Utiliza os medicamentos Se NAO,
prescritos corretamente? [Ingo [sim por qué?
Habitos de vida
Pratica atividades de lazer? [] N&o [_]sim
Pratica atividades esportivas? [ ] N&o [ 1sim
Pratica atividades p/ 32 idade? [ ] N&o [ ]sim
O que vocé faz quando ndo esta
trabalhando ou em lazer?
Nos ultimos 45 dias houve algum
acontecimento extraordinario?
Florais escolhidos
Como vocé avalia sua auto-estima?
! I I T T T T T I T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
polzls?\rzel 1°enc__ /2°enc:_ /3°nc:__ Fl’\(/)[:;?‘?;




