UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

PRISCILLA MARIA DE ASSUMPCAO COSTA

PROMOCAO DA SAUDE, PRATICAS INTEGRATIVAS E FLORAIS
DO AGRESTE: NAO A MEDICALIZACAO DA VIDA

VITORIA DE SANTO ANTAO

2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

NUCLEO DE ENFERMAGEM

PRISCILLA MARIA DE ASSUMPCAO COSTA

PROMOCAO DA SAUDE, PRATICAS INTEGRATIVAS E FLORAIS
DO AGRESTE: NAO A MEDICALIZACAO DA VIDA

TCC apresentado ao Curso de
Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco, Centro Académico de
Vitéria, como requisito para a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof?2 Dr. Keyla Cristina
Vieira Marques Ferreira.

VITORIA DE SANTO ANTAO
2016



PRISCILLA MARIA DE ASSUMPCAO COSTA

PROMOCAO DA SAUDE, PRATICAS INTEGRATIVAS E FLORAIS
DO AGRESTE: NAO A MEDICALIZACAO DA VIDA

Aprovado em: 12/12/2016.

TCC apresentado ao Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, Centro Académico de
Vitdria, como requisito para a obtencao do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Mariana Boulitreau Sigueira Campos Barros

Prof2. Me. Mariana Boulitreau Siqueira Campos Barros (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Paula Carolina Valenca Silva

Prof2. Dra. Paula Carolina Valenca Silva (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Sandra Patricia Ataide Ferreira

Prof2. Dra. Sandra Patricia Ataide Ferreira (Examinador Externo)
Universidade Federal de Pernambuco- CE



RESUMO

Introducdo: o modelo biomédico passa a atuar com maior expressividade, a
legitimar suas praticas em saude a partir do século XVI, mas sua predominancia
comecou a ser questionada, pois sua suposta efetividade comecou a ser ineficiente,
provocando uma busca, por outros e inovadores modelos e praticas de atencdo a
saude. Objetivo: analisar o enfoque e os usos da Terapia Floral do Agreste,
enquanto itinerario de cura do corpo emocional e de promocdo de vida nao
medicalizada. Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, do tipo narrativo,
utilizando-se da técnica de analise de contetdo de Bardin, seguindo os seguintes
passos: 1- pré-andlise; 2- exploracdo dos materiais; 3- tratamento e interpretacdo
dos dados. Resultados e discussdo: apds a leitura criteriosa e andlise dos
materiais, foram elaborados trés eixos tematicos de discussdo, a saber:
Medicalizacdo da vida, Multidimensionalidade e Terapia Floral. Consideracdes
finais: podemos constatar que os Florais do Agreste tém poder desmedicalizante,
gue propicia que 0s sujeitos a utilizem como uma ferramenta para o equilibrio das
suas energias no nivel do corpo emocional, sem esquecer que as intervenc¢des no
nivel do corpo fisico pelo modelo biomédico séo de grande importancia, quando este

realmente € indicado para isso.

Palavras-chave: Promocao da Saude, Terapia Floral, Medicalizac&o.




ABSTRACT

Introduction: the biomedical model begins to act with greater expressiveness, to
legitimize its health practices from the sixteenth century, but its predominance began
to be questioned, since its supposed effectiveness began to be inefficient, provoking
a search, by other and innovative models and health care practices. Objective: to
analyze the focus and uses Floral of Agreste Therapy, as an itinerary of healing of
the emotional body and promotion of unmedicated life. Methodology: this is a
bibliographical research, of the narrative type, using the technique of content analysis
of Bardin, following the following steps: 1- pre-analysis; 2- exploration of materials; 3-
treatment and interpretation of the data. Results and discussion: After the careful
reading and analysis of the materials, three thematic axes of discussion were
elaborated, namely: Medicalization of life, Multidimensionality and Floral Therapy.
Final considerations: we can see that the Florais of Agreste have demedicalizing
power, which allows the subjects to use it as a tool to balance their energies at the
level of the emotional body, not forgetting that the interventions at the level of the
physical body by the biomedical model are Of great importance, when this really is

indicated for this.

Keywords: Health Promotion, Floral Therapy, Medicalization.
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ARTIGO
INTRODUCAO

Desde o inicio da modernidade, mais precisamente, a partir do século XVI, o
modelo biomédico tem também se inspirado, e legitimado suas praticas em saude,
com base na hegemonia do paradigma newtoniano/cartesiano, fortemente
influenciado pela visdo copernicana de mundo advinda da primeira revolugéo

cientifica de cunho excessivamente mecanicista (TAVARES, 1998).

Dentro desta concepcdo de ser humano, existem o0s principios do
mecanicismo (ao considerar o universo como maquina e subjugado a matematica);
empirismo (onde sO se constrdi conhecimento com cientificidade através da andlise
qguantitativa dos fatos, tendo eles carater mensurador); determinismo (pelo
conhecimento acerca das leis que perpassam os fendmenos, poderia determinar sua
evolucdo); e a fragmentacdo (onde se estuda 0 objeto compartimentalizado)
(TAVARES, 1998).

Essa orientacdo resultou, e ainda hoje repercute, numa acentuada tendéncia
da cultura ocidental, em especial, da racionalidade médica (medicina liberal), de
fragmentacdo do sujeito moderno, seja no que tange a sua relacdo com os objetos
(trabalho, liberdade, doenca, saude, cura, educacao, entre tantos outros) (JESUS,
2005). Seja no que concerne aos esforcos dos discursos e das praticas em saude de
supervalorizar o enfoque da medicalizacdo da vida e de negligenciar a pertinéncia,
legitimidade e abrangéncia das nocdes de integralidade, multidimensionalidade e
interdisciplinaridade (BRITO, 2010).

Essas nocdes, historicamente configuradas tanto pelo pensamento das
ciéncias humanas e sociais, em suas interfaces com as lutas dos movimentos
sociais pela redemocratizacdo da sociedade brasileira pds-regime militar (1964-
1985), quanto pelos paradigmas da promocéo da saude e das praticas integrativas e
complementares, atualmente reivindicam a reformulacéo das praticas clinicas e da
atencao basica, ambas em curso no mundo contemporaneo e, consideravelmente,

enfatizado pelo campo da educacéo e saude no Brasil (GUTIERREZ, 1997).

No entanto, e abordando aqui com maior especificidade o objeto

medicalizacdo da vida, por se tratar de uma tendéncia atual advinda ndo apenas da



racionalidade médica, todavia de seus entrecruzamentos com o rango quantitativo
do perfil epidemioldgico e da racionalidade de mercado, € fundamental apresentar o
gue chamamos de medicalizacao da vida (BLANK, 2009).

A referéncia é a atitude de transformar problemas que néo tem indicacéo para
serem tratadas a partir da biomedicina, para problemas que legitimem e reforcem
que as préticas e intervencdes biomédicas (CANESQUI, 2013).

Com seus tratamentos e seus sistemas de diagnésticos, em sua maioria,
invasivos e que sao aplicadas para todos os “supostos” problemas de saulde,
subjugando-os a classificagdes, como por exemplo, doentes, disfuncionais, com
isso, assegurando sua hegemonia e diminuindo a validacdo de outras formas e
itinerarios terapéuticos (TESSER, 2008). Isto tem dificultado a compreensao,
visibilidade, reconhecimento, aplicabilidade, dos enfoques da integralidade,
multidimensionalidade e, consequentemente, da interdisciplinaridade, na area da
saude (BRITO, 2010).

Assim como, nas praticas desenvolvidas na atencéo basica e no cuidado, na
maioria das vezes, desconsiderando a realidade, contexto sociocultural e as
atividades da vida diaria das pessoas, fortalecendo, num sentido, a investida da
concepcado de saude enquanto mercadoria, como objeto de mercado. Noutro
sentido, a falacia de que as pessoas ndo sdo capazes, Sao passivas, tampouco sédo

também coresponsaveis pela promocéo da sua propria saude (CANESQUI, 2013).

Sendo assim, as praticas de saude operam ainda apoiadas no conhecimento
excessivamente empirico, arraigado a racionalidade médica baseada, sobretudo, na
busca de evidéncia cientifica com base apenas na exploracdo e medicalizacdo do
corpo fisico, naquilo que |he pareca palpavel, mensuravel, quantitativo,
negligenciando a abordagem da integralidade, multidimensionalidade e
interdisciplinaridade que constituem o sujeito e configuram o modelo mais

abrangente para a area e praticas em saude (ROHR, 2010).

Entretanto, a predominancia do modelo biomédico comegou a ser
guestionada, pois sua suposta efetividade e seu alto custo comecaram a dar sinais

de crescentes insuficiéncias, reducionismos e ineficiéncias, provocando uma



procura, por uma grande parte de profissionais da saude, por outros e inovadores
modelos e praticas de atencado a saude (ALVIM, 2006).

Além disso, e em patrticular, ap6s a Declaracdo de Alma-Ata, na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios, a salde passa a ser discutida e praticada
enquanto um produto social, em sintonia com as demandas culturais e locais da
populacédo (URSS,1978).

E que para tanto, passou a ser reconhecida de uma forma mais ampliada:
salde ndo € apenas auséncia de doenca, porém um recurso para a preservacao e
conservacao da propria vida, e ndo apenas um objetivo a ser atingido. Saude como
direito a vida, em seu aspecto fisico, emocional, social, mental, coletivo
(OPAS/OMS, 1986).

Desse modo, e por dentro do movimento de transicdo paradigmatica
levantado aqui, algumas lutas (nacionais e internacionais) podem ser apreendidas
como dispositivos historicos de relativizacdo e diminuicdo do impacto do modelo
biomédico em saude (BLANK, 2009).

Uma dessas lutas foi a realizacéo da primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, nos anos de 1986, que resultou na publicacdo da Carta de
Ottawa e seus pertinentes acordes acerca da atualizacdo e da ampliacdo do
conceito de saude (OTTAWA, 1986).

Sendo até hoje reconhecida como base fundamental para a criacdo e
implementacédo das praticas de promocdo da saude, a Carta de Ottawa subsidiou
um conjunto de outras conferéncias internacionais e regionais (Adelaide, 1988;
Sundsval, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000; Bangkok, 2005, entre outras)
(HEIDMANN, 2006).

A Carta de Ottawa contribuiu ndo apenas para a consolidacdo do seu campo
do conhecimento, mas para a formacdo de sensibilidades sociais e novas
orientacdes em saude fundamentadas na énfase da: reorientacdo dos servicos de
saude, politica publica saudaveis, capacitacdo da populacdo, direito a ambiente
saudavel. Ou seja, desenvolver um trabalho ombro a ombro com a demanda,
atividades e agdo comunitaria (OTTAWA, 1986).



Além disso, a oitava Conferéncia Nacional de Saude ocorrida no mesmo ano,
deslindou sobre a necessidade iminente de criacdo de um novo modelo de saude, a
exemplo daquele que ja havia sido declarado na Carta de Ottawa (HEIDMANN,
2006).

Todo esse movimento reverberou na Constituicio Federal de 1988,
constituicdo cidada, como referéncia e resultado das lutas da sociedade brasileira
pela redemocratizacdo do pais e reforma da saude, partindo de um conjunto de
acOes dos poderes publicos e da sociedade, a garantia de direitos a saude,
previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 1988).

Isto é, a saude passou a ser compreendida como dever do Estado, garantindo
também o acesso da populacdo ao sistema de saude: “direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio através de politicas sociais e econOmicas e do estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos

para sua promogcao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Aqui é importante também ressaltar as lutas dos movimentos sociais em
saude que culminou com a Reforma Sanitaria e com a criacdo do nosso sistema
unico de Saude — SUS, em 1989, enfatizando os conceitos e principios de
gratuidade, integralidade, universalidade, equidade, descentralizacdo (HEIDMANN,
2006).

Estes fatos histéricos criaram as condicfes para a publicacdo, no ano de
2006, da Politica Nacional de Promocao da Saude, gerando uma reorientacdo dos
servicos de saude, desta vez, subsidiada pela nocéo de equidade, intersetorialidade
e integralidade (PNPS, 2006).

Sendo objetivo principal da politica, combater as iniquidades em saude, com
estratégias que acontecam além do SUS e através da intersetorialidade e énfase na
justica social, visando melhoria da qualidade e modos de vida, onde todas as
esferas, federal, estadual e municipal estejam unidas, promovendo a participacéo e

o controle social, potencializando o protagonismo social da populacdo (PNPS, 2006).

Podemos citar projetos e iniciativas em promoc¢do de saude realizadas em

alguns municipios do estado de Pernambuco, 0s quais obtiveram sucesso nos
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esforcos de ampliacdo dessa nova consciéncia em salude seja por parte dos
gestores, seja por parte da populagio (FRANCO DE SA, 2008).

Um excelente exemplo desta iniciativa pode ser citado pelo Nucleo de Saude
Publica e Desenvolvimento Social (NUSP/UFPE), criado no ano de 1995, atuando
como 6rgao promotor de saude, preocupando-se com o desenvolvimento humano,
sustentavel e atencdo as demandas e necessidades sociais das coletividades
(FRANCO DE SA, 2008).

O NUSP, em parceria com a Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao
(JICA) e Agéncia CONDEPE/ FIDEM implementaram e desenvolveram o projeto
Municipios Saudaveis entre os anos de 2003 e 2007, a principio nas cidades de
Sairé, Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de Séo Felix e Sdo Joaquim do Monte
(FRANCO DE SA, 2008).

As atividades fundamentavam-se no estimulo de um pensamento coletivo e
critico, solidariedade muatua e participacdo social, visando com essa experiéncia,
principalmente, o empoderamento e a capacitacdo para a participacdo e controle
social por parte da populagio (FRANCO DE SA, 2008).

Outro expressivo exemplo, esse mais recente, foi a realizacdo da 22°
Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude - 2016, onde foi reforcada a
necessidade de garantia de politicas de cuidados e promocao para populacdes mais
saudaveis. Nesta conferéncia, foi formulada a Carta de Curitiba, incorporando em
seus compromissos acdes como: defesa dos direitos humanos e da promocéo da

saude, equidade, mobilizac&o e organizacao publica (CURITIBA, 2016).

Entretanto, vale ressaltar a pertinéncia de falar, pensar e agir em Promoc¢ao
da Saude agregando-a a diversas outras politicas e iniciativas que servem de
arcabouco tedrico-pratico para atualizar, reformular, transformar, potencializar as

acles, sobretudo, na atencéo a saude na atualidade (WEYKAMP, 2015).

Uma dessas iniciativas foi a publicacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs, 2006), que tem por objetivo a racionalizagéo
das acdes de saude. Isto é, a utilizacdo de estratégias inteligentes para a melhoria

da qualidade de vida, que incorporem valores, como: baixo custo, facil execugéo e
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acesso, bem como eficiéncia, e que estas sejam sustentdveis para a comunidade e

contribuam para o desenvolvimento e manutencgao do cuidado (SILVA, 2015).

Primeiro, utilizando-se dos recursos naturais de cada regido no
desenvolvimento dos itinerarios de cura, preservando e respeitando a natureza.
Segundo, através do campo da educacdo em saude, formando e habilitando os
profissionais na utilizagdo desses recursos para o0 enfrentamento e resolugdo dos
problemas de saude (PNPIC, 2006).

Para exemplificar contribuicbes na formacédo humana e profissional em saude,
no intuito de enfatizar o paradigma das PIC’s, operacionalizando essas politicas na
pratica e na vida, € a formulagdo do novo perfil de Enfermagem UFPE/CAV e
insercéo de disciplinas como: Bases Sociais, Antropologicas e filosoficas da Saude,
Didatica Aplicada a Enfermagem, Sociologia da Saude e Praticas Integrativas e

Complementares em Saude (SILVA, 2015).

Assim, as PIC’s utilizam do campo da Educacdo em Saude como arcabouco
metodolégico, chamando a atencdo para uma direcdo de praticas que tornem
possivel o desenvolvimento de uma nova consciéncia em saude, pautada na
utilizacédo de varios tipos de conhecimentos, abarcando também nessa construcéo,

os saberes populares, tradicionais, da comunidade (WEYKAMP, 2015).

Essas acdes devem ser compostas pelo desenvolvimento de promocao,
prevencdo e manutencdo da saude, oportunizando a troca de experiéncias entre
usuario e servico, tendo como caracteristica principal a flexibilizacdo dessas acodes
as necessidades que se apresentem, onde o usuario € autbnomo para realiza-la
(WEYKAMP, 2015).

Sao consideradas praticas integrativas: Medicina Tradicional Chinesa (MTC) -
Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo -
Crenoterapia e Medicina Antroposofica. Ficando de fora a Terapia Floral (TF),
apesar da Organizacdo Mundial da Saude — OMS ter dedicado trinta anos de
pesquisas ao estudo dos florais, e seu carater cientifico ja tenha sido comprovado
(PNPIC, 2006).

No entanto, na contemporaneidade, as atualizagdes da no¢édo de saude mais

abrangentes ndo cessam, como € o caso da perspectiva da abordagem da Medicina
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Vibracional (SALA, 2014). Esse enfoque, entre tantas outros, estuda a cura do corpo
pela via da manipulacdo e equilibrio das suas energias ou frequéncia, que sdo
formadas por uma substancia fundamental, de onde tudo se originou e se formou
(GERBER, 2012).

Essa energia pode ser terapeuticamente ajustada pelos remédios
vibracionais, a exemplo dos florais, como iremos ver em seguida, de modo que essa
administracdo cause a estabilizacdo emocional que, no sentido oposto, inverso, €
considerada fonte de toda doenca (GERBER, 2012).

Edward Bach, médico inglés que nos anos de 1934 e 1936 realizou uma
jornada de autoconhecimento, encontrou nas flores 38 esséncias com teor
vibracional, que eram capazes de nos conduzir a descoberta das reais causas do
adoecimento humano, onde terminou por completar seu trabalho com a producéo de
técnicas de conservacdo do estado vibracional das pétalas em agua (CAMPOS,
2015).

Assim, a cura se estabeleceria pela consequéncia dessa no¢ao de si mesmo,
alcancada através das virtudes e aproximacdo da natureza, restabelecendo o

equilibrio tanto interior como exterior, promovendo saude (JESUS, 2005).

A Terapia Floral tem indicacdes especificas, pois € preciso que 0 usuario
tenha uma percepcao correta da sua condicdo atual, para que os florais certos
sejam manipulados e combinados de uma forma que vibrem a favor da pessoa
(SALA, 2014).

O baixo custo, nenhum efeito adverso e a possivel associacdo com outros
farmacos, tornam essa terapia viavel, o que impulsiona cada vez mais seu uso, pois
em paises em desenvolvimento e com escassez de recursos, a comunidade pode
ser ensinada a cultiva-las para seu consumo, sendo a utilizacdo dos florais uma
nova, saudavel e integral itinerario para a conquista de uma vida ndo medicalizada
(DANIEL, 2013).

Nesse intuito, os usos dos florais tém encontrado espaco e valor cientifico, na
medida em que permite o individuo se autoanalisar e encontrar 0S motivos
emocionais para o0 adoecimento, ele também viabiliza o processo de
estabelecimento da cura (JESUS, 2005).
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Existem em Pernambuco varios tipos de florais sendo estudados e utilizados,
em diferentes cidades por diversos pesquisadores, facilitando o acesso das pessoas
a essa terapia. Os Florais do Agreste foram criados por Ferdinand Réhr, que é
professor Titular da Universidade Federal de Pernambuco, e professor do Programa
de Pés-graduacdo em Educacdo da UFPE e presidente do Nucleo de Educacédo e
Espiritualidade - NEE/CE/PPGEduc/UFPE.

O local de estudos onde sdo cultivadas e extraidas esséncias florais, estédo
localizados entre as cidades de Bezerros e Sairé, com temperatura, condicdes
climaticas e flora tipica do Agreste pernambucano, que se mostra uma alternativa
acessivel, jA que sdo produzidos no proprio Estado. Se tornando uma opc¢édo nédo
medicalizada de atencéo a saude (ROHR, 2010).

Nesse sentido, os estudos e os esforcos empreendidos para reconhecer e
efetivar a TFA como uma pratica integrativa (e de promoc¢ao da saude) é necessario
para que o0 sistema de salde e 0 sujeito contemporéaneo vivam a
multidimensionalidade propria da condicdo humana, alcancem a integralidade do
cuidado e diminuam a incidéncia da medicalizacdo da vida humana (CANESQUI,
2013).

Sendo assim, a presente pesquisa objetiva descrever o enfoque e 0s usos da
Terapia Floral do Agreste (TFA), pretendendo evidenciar suas interfaces com o
paradigma da Promocdo da Saude (PS), assim como, da abordagem das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PIC’s), enquanto itinerario de cura do

corpo emocional e de promocéao de vida ndo medicalizada.

METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo bibliografica, do tipo narrativa. Na
elaboracdo da revisdo bibliogréfica, utilizou-se a técnica de analise de contetdo de
Bardin, seguindo os seguintes passos: 1- pré-andlise; 2- exploracdo dos materiais;
3- tratamento e interpretacéo dos dados (BARDIN, 2009).

A fase de pré-analise foi composta pela definicdo do pressuposto norteador
da pesquisa, a escolha dos documentos e leitura flutuante (BARDIN, 2009). O

pressuposto norteador da pesquisa foi: os Florais do Agreste como integrante das
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praticas integrativas e complementares, promovem saude e contribuem para uma

vida ndo medicalizada.

A escolha dos documentos para definicdo do corpus da pesquisa se deu pela
busca dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) para definicdo dos descritores.
Captaram-se as seguintes palavras-chave: Promo¢do da Saude; Medicalizacao;
Terapia Floral.

O levantamento dos materiais foi realizado nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). O intervalo de selecdo dos
artigos cientificos foi estabelecido de 1990 até 2016.

Os materiais escolhidos foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo: artigo disponivel na integra, conter como tematica de estudo a promocao
da saude, praticas integrativas e a terapia floral e seus desdobramentos para
relativizar a hegemonia do modelo biomédico.

Excluiram-se os artigos que representaram dados insuficientes para responder
a questao norteadora da pesquisa, ou estavam indexados em mais de uma base de
dados, sendo considerado apenas uma vez. Para mais detalhes, consultar o

fluxograma (Figura 1).

Artigos encontrados nas bases de dados

LILACS BDENF MEDLINE SciELO

!

n= 14 n=3 n=1 n=11

Total de artigos encontrados Artigos excluidos (n=12)
n= 29 - Dados insuficientes para responder a
guestdo norteadora da pesquisa (n= 4)
- Estavam indexados em mais de uma
base de dados (n= 8)
Artigos completos avaliados na integra e

fichados . . L
Figura 1: Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos da revisdo

n= 17 bibliogréafica.

!

Artigos selecionados para a discusséo

n=17
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Outras fontes de dados também foram utilizadas, como livros que discorreram
sobre a promoc¢do da saude, préaticas integrativas, a terapia floral e a questdo da
multidimensionalidade.

Foram analisados também videos postados no blog chamado Saude
Emocional do Professor, de autoria do Professor Ferdinand Rohr, que colaborou na
compreensao acerca dos Florais do Agreste.

A leitura flutuante é o primeiro contato com os dados, onde se comeca a
conhecer todas as fontes, e é realizada simultaneamente a escolha dos
documentos.

A segunda fase, que compreende a exploracdo dos materiais, onde todo
material coletado é submetido a realizacdo do fichamento dos materiais. Que foi
realizado através de uma analise descritiva apés leitura completa de cada artigo,
capitulo e video no intuito de sistematizar a coleta de informacdes, e facilitar a
recuperacao das principais ideias (BARDIN, 2009).

A terceira fase compreende o tratamento e interpretacdo dos dados, que a fim
de afirmar a validade de uma ou mais propostas contidas nos materiais, procurou-se
identificar aspectos relevantes que se repetiam ou se destacavam, formando eixos
tematicos de discussao (BARDIN, 2009).

Ao total foram selecionados 29 artigos, onde 17 foram escolhidos para
compor o material bibliografico e posterior escrita da discussdo. Como também 6
livros sobre promocdo da saude e praticas integrativas e complementares, e 28
videos sobre os Florais do Agreste.O recorte foi realizado entre os anos 1990 até
2016.

RESULTADOS

O Quadro 1 aponta a distribuicdo das producdes, que de acordo com o0 ano de
publicacdo, apresentando 2 publicagcdes nos primeiros 10 anos. Nos dezesseis
anos seguintes, 1 publicacdo no ano de 2003, 2 publicacdes em 2006, 1 publicacao
em 2007, 2 publicacbes em 2008, 2 publicacdes em 2009, 2 publicacées em 2010, 3
publicacdes em 2012 e por fim 2 publicagbes em 2014.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos segundo titulo, revista/periédico de publicagcao/ano, as principais contribuicbes para
presente pesquisa, entre os anos 1990 a 2016.

Titulo Revista/Periédico da Contribuicdes para a Base de dados
Publicagdo/Ano pesquisa
1- O uso de plantas medicinais | Revista Latino- | Demonstrou a influéncia
como recurso terapéutico: das | Americana De | biomédica no contexto de
influéncias da formacado | Enfermagem/2006. formacéo e atuagédo SciELO
profissional as implicagbes éticas profissional dos
e legais de sua aplicabilidade enfermeiros;
como extensdo da pratica de
cuidar realizada pela enfermeira.
2- A medicalizagdo do psiquico: os | Arquivos  Brasileiros | Demonstrou a medicalizacao
conceitos de vida e saude. de Psicologia/2008. generalizada, que instiga a
criminalizag&o do paciente. SciELO/LILACS
3- (Inracionalidade Médica: Os | PHYSIS - Revista de | Abordaram uma visdo critica
Paradoxos da Clinica. Saude Coletiva/1992. da pratica médica, suas
relacbes com a sociedade, SciELO
lidando com aspectos
referentes ao que se
convencionou chamar
medicalizagdo.
4- Biopolitica e medicalizagdo dos PHYSIS - Revista de | Analisou a temética da
anormais. Saude Coletiva/2009. medicalizacao dos
sofrimentos e das anomalias LILACS
comportamentais numa
perspectiva historica.
5- A insercdo das terapias | Revista eletrénica | Estudou a perspectiva
complementares no  Sistema | quadrimestral de | mecanicista do modelo
Unico de Sautde visando o | Enfermagem/2009. biomédico, mostrando como LILACS
cuidado integral na assisténcia. ele ainda é marcante no meio
cientifico e na area da saude.
6- Biopolitica, indUstria farmacéutica | Fractal, Revista de | Apresentaram 0s
e medicalizagdo: construces de | Psicologia/2012. desdobramentos da
formas simbdlicas sobre a biopolitica referentes a LILACS
influenza A (H1IN1). industria  farmacéutica e
medicalizaco.
7- O lugar dos sujeitos e a questdo | Interface- Desenvolveu na promocéo da
da hipossuficiéncia na promog¢édo | Comunicagdo, Saude, | saude alternativa para
da saude. Educagdo/2012. enfrentamento dos SciELO
determinantes  sociais da
salde, dentro da capacidade
de agéncia dos sujeitos na
producgéo de sua saude.
8- Integralidade, formacédo de salude, | Revista Ciéncia & | Analisou a integralidade como
educagdo em salde e as | Saude Coletiva/2007. um conceito que permite uma
propostas do SUS - uma reviséo identificacdo  dos  sujeitos SCiELO/LILACS
conceitual. como totalidades, ainda que
ndo sejam alcangaveis em
sua plenitude, considerando
todas as dimensdes possiveis
gue se pode intervir.
9- A integralidade na Terapia Florale | O Mundo da | Discutiu a inclusé@o da Terapia
aviabilidade de suainsergédo no Saade/2010. Floral nas préticas
Sistema Unico de Saude. terapéuticas do Sistema Unico LILACS
de Saude (SUS), como
estratégia da concretizagdo
do principio de integralidade
na atencdo a saude.
10- | Institucionalizagdo de préaticas | Histdria, Ciéncias, | Apontou 0 poder da
integrativas e complementares no | Saude/2014. biomedicina hegeménica
Sistema Unico de Satde!? travestida na  autoridade SciELO
maxima para arbitrar sobre a
salde humana.
11- | O conceito de biopoder hoje. Politica & trabalho- Apresentou o conceito de
Revista de Ciéncias | biopoder e suas
Sociais/2006. racionalizadas intervencdes SciELO

sobre as caracteristicas vitais

dos
seres humanos, seres
viventes que nascem,
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crescem, habitam um corpo, e
por fim adoecem e morrem.

12- | Representacdes Sociais e Pratica | Revista de | Desvelaram como avangos e
do Enfermeiro: limites, avancos e | Enfermagem. perspectivas o planejamento
perspectivas. UERJ/2012. em saude, a resolubilidade LILACS/ BDENF

dos servicos, as atividades
extramuros num  contexto
intersetorial, na busca da
atencédo integral.

13- | Medicalizacdo social e medicina | Revista de Saude | Demonstrou que as medicinas
alternativa e  complementar: | Publica/2008. alternativas e
pluralizacao terapéutica do complementares tém LILACS
Sistema Unico de Saude. potencial  desmedicalizante,

sendo valida sua insercdo no
SuUs.

14- | Acolhimento e (des)medicalizacdo | Revista Ciéncia & | Apontou que desde a
social: um desafio para as | Sauade Coletiva/2010. implantagdo do SUS, a
equipes de satde da familia. medicalizacdo  pode  ser LILACS

superada, contribuindo para
diminuicdo da hegemonia
biomédica.

15- | Florais se bach: uma abordagem Revista Baiana de | Teceu consideragdes sobre o

na enfermagem segundo Martha Enfermagem/1993. modelo cientifico hegemdnico,
Rogers. 0 paradigma holistico, e BDENF
descreve o0 sistema de
tratamento com as esséncias
florais de Bach e suas
contribuigdes.

16- | Terapias Revista Latino- | Observou um  crescente | MEDLINE/SGELO/LILACS/
alternativas/complementares no | Americana De | interesse pelas terapias BDENE
ensino publico e privado: analise | Enfermagem/2003. alternativas/complementares,
do conhecimento dos académicos sendo a Terapia Floral a mais
de enfermagem. . L

conhecida e utilizada.
17- | Um panorama sobre as variacGes | Revista Ciéncia & | Analisou a pertinéncia e a
em torno do conceito de | Saude Coletiva/2014. atualidade do conceito de
medicalizagdo entre 1950-2010. medicalizagdo que o tema LILACS
vem adquirindo em
publicagbes no campo das
ciéncias humanas e sociais
nas Ultimas décadas.

Fonte: autores (2016).

E importante observar que na primeira década analisada os estudos séo
escassos, apontando apenas para os rebatimentos da hegemonia do modelo
biomédico, ndo apontando uma alternativa para essa observacdo. E a partir da
publicacdo da PNPS/PNPIC em 2006 que observamos o aumento dos estudos que
além de fazer consideracfes sobre o modelo biomédico, aponta resolubilidades para
considerar os individuos na sua totalidade.

Quadro 2. Livros quem compdem o corpus da pesquisa, de acordo com nome do livro, autor/ano, capitulo utilizado.

Nome do Livro Autor/Ano Capitulo utilizado
Praticas integrativas em salde: | BARRETO, A. F. (Org.)/2014. Cap. 02- Visao Histdrica e Sistémica:
proposicdes tedricas e experiéncias Bases para o Paradigma Integrativo

@ na saude e educagéo. em Saude.

.E Cap. 03- Préticas Integrativas em

Ambivaléncia.

Cap. 05-

Salde: a Margem, o Nucleo e a

Resgatando a




Espiritualidade Humana: Caminhos

Indicados para um  Cuidado

Sustentavel e integro!

Cultura de paz: restauragdo e

direitos.

PELIZZOLI, M. L. (Org.)/2010.

CAP. 10- CULTURA DE PAZ: Saude
mente e corpo pela contribuicdo da
teoria floral.

Dialogos em educacéo e

espiritualidade.

ROHR, F. (Org.)/2010.

Cap. 10- Espiritualidade e Educacéo.

e Comunitarias
da Saude da

Ac¢les Integradas
para Promogéao

Crianga.

SCHMALLER, V. P. V.; SA, R. F.
(Org.)/2008.

Cap. 1- Um Sobrevéo Histérico,
Conceitual e Axiolégico no Campo da

Promocgao da saude.

Medicina Vibracional: Uma Medicina
para o Futuro.

GERBER, R. (Org.)/2012.

Cap. 1- De Hologramas, Energia e
Medicina Vibracional: Uma Vis&o
Einsteiniana dos Sistemas Vivos.
Cap. 2- Medicina Newtoniana versus
Medicina Einsteiniana: Perspectivas
Histéricas Sobre a Arte e a Ciéncia
da Cura.

Cap. 4- Os Dominios de Frequéncia
e os Planos Sutis da Matéria: Uma
Introdugéo a Anatomia
Multidimensional Humana.

Cap. 7- A Evolugdo da Medicina
Vibracional: Aprendendo a Curar

com a Sabedoria da Natureza.

Atencdo primaria a saude: ambiente,

territério e integralidade.

AUGUSTO, L. G. S.; BELTRAO, A.
B./2008.

A promogdo da saude e implicagdes
para as politcas e as cidades

saudaveis.

Fonte: autores (2016).
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No quadro 2, os livros datam a partir de 2008, que demonstra que as politicas

acima citadas, atuam baseando novas abordagens em saude. Indicam ainda que a
terapia floral € apontada como um importante fator da diminuicdo de desigualdades
e da medicalizacdo exercidas sobre a vida humana. Os livros apontam ainda
conceitos que precisam ser resgatados e/ou
multidimensionalidade dos sujeitos, e as praticas integrativas e complementares, em

especial, as esséncias florais. E a relacdo dos florais com as dimensdes dos

sujeitos, como mostra o quadro a seguir.

revisados como:

Quadro 3. Escala das dimensdes béasicas do ser humano, que vai da matéria mais densa para a mais sutil.

Dimensé&o Material

Matéria mais densa

Dimensé&o Sensorial

Dimens&o Emocional

Dimensé&o Mental

Dimensé&o Espiritual

Matéria mais sutil

integralidade,
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Matéria fisica SensacOes fisicas: Estados emocionais: Raciocinio légico:
Corpo biol6gico visao, audicdo, alegria, medo, reflexdo, memodria,
olfato, tato, paladar empatia, imaginacéao, fantasia,

entusiasmo, tristeza, intuicao

raiva, etc

Comprometimento
incondicional com
valores éticos ou

metafisicos

Fonte: ROHR (2010).
No quadro 3, se encontram a representacdo das cinco dimensdes basicas do

ser humano, onde as esséncias florais tém atuacdo na dimensdo emocional, ou

corpo emocional.

Quadro 4. Demonstra os videos que fizeram parte do corpus da pesquisa, de acordo com o endereco eletrénico do

blog, nome, contetdo e ano.

NOME CONTEUDO ANO
1- Apresentacao do Projeto- Apresenta o projeto de extenséo: 2012
parte 1 A multidimensionalidade na
Formagédo humana do Educador:
A contribuicdo da Terapia Floral
para a Saude Emocional do
Professor.
2-  Apresentacéo do Projeto- Fala sobre a Terapia Floral, e o 2012
parte 2 papel da emog&o no conjunto das
dimensGes basicas do ser
humano.
3- Apresentacgédo do Projeto- Mostra como fazer a avaliagdo 2012
parte 3 nos meridianos, para avaliar
guais florais sdo necessarios.
S
LéJ 4- Instrucdes sobre cansago Fala sobre o cansaco, e como ele 2012
= acumulado-parte 1 influencia na vida cotidiana.
5- Instrugbes sobre cansago Comenta sobre algumas 2012
acumulado-parte 2 caracteristicas humanas que
levam ao cansago.
6- Instrugbes sobre cansago Comenta sobre quais os Chakras 2012
acumulado-parte 3 gue estdo em desequilibrio nesse
processo.
7- Instrugbes sobre cansago Ainda sobre quais os Chakras 2012
acumulado-parte 4 gue estdo em desequilibrio no
cansaco.
8- Instrugbes sobre cansago Fala sobre o floral 5/10, que atua 2012
acumulado-parte 5 na impaciéncia.
9- Instrugbes sobre cansago Comenta sobre posologia para 2012




acumulado-parte 6

uso dos florais.

10- Instrucdes sobre cansago Comenta sobre como a vida 2012
acumulado-parte 7 académica causa e fortalece o
cansago.
11- Instrugdes sobre cansaco Comenta sobre o disciplinamento 2012
acumulado-parte 8 exagerado que contribui com o
cansago.
12- Combinagao do 3° Comenta sobre o equilibrio sob a 2012
Chakra- 7/11 contrariedade desse floral e evitar
a somatizag&o.
13- Combinagéo 9/1 Comenta sobre a atuacado dessa 2012
esséncia em medos especificos.
14- Recomendacses 4/8 Comenta a atuacdo desse floral 2012
em pessoas com dificuldades de
dizer ndo.
15- Instrugdes 6/2- parte 1 Comenta sobre o desequilibrio do 2012
Chakra da garganta.
16- Instrugbes 6/2- parte 1 Comenta sobre as caracteristicas 2012
continuagao de possessividade.
17- Instrugbes 6/2- parte 2 Comenta sobre os efeitos da 2012
possessividade.
18- Instrugbes 6/2- parte 3 Comenta sobre as caracteristicas 2012
de superioridade.
19- Instrugbes 6/2- parte 4 Comenta sobre os efeitos da 2012
superioridade.
20- Instrucdes 6/2- parte 5 Comenta sobre a importancia de 2012
perceber que estd sob efeito
dessas caracteristicas.
21- Instrugbes 6/2- parte 6 Comenta sobre a preocupacgéo 2012
exagerada.
22- Instrugbes 6/2- parte 7 Comenta sobre a preocupacgéo 2012
exagerada.
23- Complementagéo 6/2 Comenta sobre as consequéncias 2012
de cometer os mesmos erros.
24- Indicagbes 6/12 Comenta sobre a indicagdo para 2012
pessoas que sdo timidas,
recuadas e pessoas hipolares.
25- IndicacgGes 3/4 Comenta que essa esséncia é 2012

indicada para pessoas que se

perturbam muito para

20
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desempenhar atividades.

26- Indicagdes de Emergéncia | Mostra os Chakras e todas as 2012
situacbes que os florais podem

ser utilizados.

27- Florais do Agreste- parte 1 | Fala sobre Dr. Bach e sua 2012
contribuicdo para o0s sistemas
florais.

28- Florais do Agreste- parte 2 | Mostra que cada parte do corpo 2012

tem um floral correspondente.

Endereco Eletrénico do blog: http://ferdinand-rohr.blogspot.com.br/search?updated-min=2012-01-
01T00:00:00-08:00&updated-max=2013-01-01T00:00: 00-08:00&max-results=28

Fonte: autores (2016).

No quadro 4 estao representados o0s vinte e oito videos que colaboraram para
um maior entendimento acerca dos Florais do Agreste. Demonstram também todas
as esséncias florais que fazem parte desse sistema floral, e suas indicagdes.

Percebendo ser a partir dessa organizacdo do pensamento, a forma mais
linear de compreensao dos fatos a serem abordados, foram elaborados trés eixos
tematicos de discussao, a saber: Medicalizacdo da vida, Multidimensionalidade e
Terapia Floral.

DISCUSSAO

Medicalizacéo da Vida

Na sociedade ocidental, as praticas de e para a saude sdo desenvolvidas a
partir dos conhecimentos que possuem carater estatistico, perpassando
guantitativamente o processo saude-doenca, legitimado pelo modelo biomédico, e
baseado em racionalidades médicas, instrumentalizado através do exercicio da
medicina, sendo o cientificismo considerado a Unica meio de justificacdo para suas
intervencdes e diagnoses sob os diversos aspectos da vida humana (CALANZAS,
2008).

Do mesmo jeito que a medicina avanca com novas descobertas de
tratamentos e terapéuticas, focados na patologia, generalizando o consumo
exagerado e banalizado de farmacos pela populacéo, distancia o sujeito de sua
autonomia enquanto participante de uma sociedade (FRANCO DE SA, 2008),

tornando-o passivo diante da imposicdo de critérios de enquadramento do corpo
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fisico, acarretando o distanciamento da sua subjetividade e do seu proprio modo de
viver, ou seja, exercendo a medicalizacdo da vida (CORREA, 2012).

Conceitualmente, medicalizagdo (CORREA, 2012; ZORZANELLI, 2014) pode
ser considerado como um fendmeno onde todas as situacdes e sentimentos
cotidianos, como: a dor, morte, sofrimento; que nao eram considerados como sendo
pertencente a area médica, agora, passa a serem incluidos dentro das atribuicdes
da medicina, transformando-os em alvo de seus dispositivos.

Caponi (2009) afirma que dentro na légica de medicalizacdo da vida, esta
englobado o aumento da quantidade de hospitais, laboratérios, distribuicdo
indiscriminada de medicamentos e incorporagédo da condicdo humana em esquemas
classificatérios, como: doenca ou transtorno; medicalizando minuciosamente o0s
corpos e todas as dimensfes humanas, ponto-a-ponto, a luz da responsabilidade de
saude pelo Estado (RABINOW, 2006).

Com isso, acaba por retirar dos sujeitos a sua autonomia de constituisse
como produtor e construtor da sua propria vida e saude, limitando suas escolhas em
detrimento ao racionalismo cientifico (FERNANDEZ, 2012).

O processo de medicalizacdo ndo esta so atrelado a medicina, embora esta
reforce suas praticas, outras instituicbes também a utilizaram e utilizam numa
tentativa de controle e regulacéo da populacéo (TESSER, 2008).

A medicalizacdo € um processo antigo, datando desde o século XIX, onde se
ocupou de administrar as questdes psiquiatricas, assumindo total controle da vida
dessas pessoas consideradas desviadas do comportamento padrdo e aceitavel da
sociedade, como doentes, mulheres histéricas, pessoas consideradas pervertidas,
drogados, pobres abandonados a propria sorte, sendo criados 0s hospitais
psiquiatricos, lugar onde a medicalizacdo e biopoder sobre 0s corpos eram exercida
de maneira livre, sem importancia sobre como aquelas condutas e condi¢des
desumanas afastavam-nas de suas relacdes familiares e sociais (RABINOW, 2006),
porém esses estados humanos ainda ndo pertenciam a area médica.

E na verdade a partir do século XX, com o crescimento da industria midiatica
(CORREA, 2012) e os diversos avancos biotecnolégicos, exames de imagem,
diagndsticos e seus respectivos tratamentos, bem como, a pressdo midiatica
envolvida nesse processo, para sua melhor aceitacdo, que a medicalizacao

normatizante sobre o que seria normal ou anormal, ganhou espago para incorporar e
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invadir com as racionalidades biomédicas e suas interven¢fes cada vez mais,
aspectos da vida humana (ZORZANELLI, 2014).

A racionalidade biomédica é considerada a “teoria das doencas”, no momento
em que comporta dentro do seu campo tedrico-pratico procedimentos de
padronizacdo dos organismos em especialidades, subjugacdo a exames muitas
vezes danosos e desnecessarios, que fragmenta os individuos, os transforma em
consumidores vorazes de diversas medicacfes, e demarca sua atuacdo em Orgaos
vitais, local das verdades das doencas (CAMARGO JR, 1992).

A superacao da medicalizac@o é necessaria, e cada vez mais possivel, desde
a institucionalizac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), onde a populacdo tenha a
oportunidade de entrar em contato com formas outras de atencdo a saude,
relativizando as atividades biologicistas (TESSER, 2010).

Paralelo a essa problematica, existe o crescente interesse nas chamadas
praticas integrativas e complementares (PIC’s), reconhecida pelo seu potencial
desmedicalizante (TESSER, 2008).

Portanto, as PIC’s, partem do pressuposto de uma visao holistica do processo
saude-doenca, onde mente e espirito ndo pode ser distanciado, e integra todas as
dimensdes do sujeito em suas abordagens (BARROS, 2014).

Sendo amplamente utilizadas, essas praticas respeitam a individualidade das
pessoas, suas formas de lidar com os problemas da vida, prezando pelo
conhecimento dos usuarios, atuando na promocao e prevencao da saude, para o
alcance da integralidade dos sujeitos (CORDEIRO, 2008).

Multidimensionalidade

A crescente tecnificacdo dos tratamentos no exercicio da medicina, sua
atuacao pontual apenas em fatores de adoecimentos externos sobre o organismo,
vem sofrendo alteracdes, numa busca por mais humanidade no campo da saude
(NEVES, 2010).

Diante das constantes apostas na dualidade entre corpo-mente pelos
sistemas médicos, € necessario se pensar em outras abordagens, que relativizem as
terapéuticas voltadas apenas a processos fisiologicos, que apresente e concretize o
conceito de integralidade nos sujeitos (ROHR, 2010).

A integralidade por sua vez, resignifica o sentido das intervenc¢des em saude,

por se tratar de um conceito que compde os principios do SUS e exclui qualquer
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tentativa de reducionismo e objetividade sobre os sujeitos, abrindo espacgos para
uma troca de conhecimentos e reconhecimento de suas vontades (NEVES, 2010).

Como ela permite que os individuos se identifiquem como potencialidades,
capazes de desenvolver sua autonomia e participacdo ativa nas intervencdes
dirigidas a si mesmo, a integralidade compreende todas as dimensdes dos sujeitos,
operacionalizando a multidimensionalidade das novas praticas em salde (ROHR,
2010; MACHADO, 2007).

A multidimensionalidade € a inclusdo da varias dimensdes inerentes as seres
humanos, e que uma dimenséo estando em desequilibrio, interferiria nas outras e
assim por diante, seguindo da dimensdo mais densa, até a dimensdo mais sutil
(ROHR, 2010). Rohr (2010) afirma que essas dimensdes sdo hierarquizadas e
interdependentes, de acordo com suas densidades, que fazem parte da percepc¢ao
da saude humana integral.

Diante da representacéo das cinco dimensdes basicas dos seres humanos, é
preciso um reconhecimento de que desse modo é possivel trabalhar a integralidade,
a partir de sua multidimensionalidade (ROHR, 2010), conscientes de que diante do
complexo simbolico de representacbes no campo da saude (SAMPAIO, 2012),
gualquer sistema explicativo dessas realidades subjetivas € também, embora em
menor grau, uma reducdo dela (ROHR, 2010). Assim, como podemos observar
existem cinco dimensdes basicas: a dimenséo fisica, sensorial, emocional, mental e
espiritual (ROHR, 2010).

Para melhor compreensdo de cada dimensdo, apontaremos algumas
caracteristicas de cada uma delas: a dimensdo fisica: inclui a nocdo de
corporalidade fisico-biologica; a dimens&@o sensorial: € representada pelas
sensacOes, como calor-frio, dor-prazer fisico, doce-amargo, toda percepcéao
envolvendo os cinco sentidos: tato, visdo, audigéo, olfato e paladar (ROHR, 2010).

A dimensé@o emocional: é o l6cus da acéo dos Florais do Agreste e envolve
a psiqgue e os estados emocionais, como o medo, euforia, tristeza, alegria,
inseguranca, saudade, soliddo; a dimensdo mental: compreende o racional e l6gico
correspondente aos pensamentos universais e formais (I6gica, matematica), e a
capacidade de reflexdo, de questionamento de todas as coisas; e por fim, a
dimenséo espiritual: que nao é religiosa, mas que pode incluir a espiritual, porém
contém caracteristicas de comprometimento incondicional em relacdo a algo,

incluem-se valores éticos e metafisicos (ROHR, 2010).



25

Portanto, o conceito de integralidade a qual a multidimensionalidade se
apropria é de que precisamos reconhecer de cada dimenséo supracitada, e que ndo
€ possivel interferir numa dimensdo sem levar em consideracdo a outra, e a saude
das pessoas, dependem da harmonizacdo dessas dimensbes basicas (ROHR,
2010).

Nessa corrente de pensamento, as dimensfes basicas serviriam para
direcionar os servicos de saude, para a necessidade de uma terapéutica
individualizada, pois cada pessoa tem uma forma de lidar com cada uma dessas
dimensdes, e que estivessem de acordo com a realidade local das populacdes
(SAMPAIO, 2012).

Como o modelo biomédico ndo da conta de analisar os aspectos da
multidimensionalidade, e ja foram colocadas outras praticas terapéuticas que
apostam em acbes para uma abordagem holistica do processo saude-doenca
(PNPIC, 2006; PELIZZOLI, 2014), é necessario o0 desenvolvimento de uma
perspectiva de promocéao (PNPS, 2006), prevencao e protecédo da saude (SAMPAIO,
2012), como apoia as Praticas Integrativas e Complementares, para o fortalecimento
da autonomia e emancipacado dos sujeitos, requerida para que a integralidade seja
exercida. E apesar do poder hegemodnico imposto nas acbes de saude, e
autoritarismo médico (PERURENA, 2014), quero destacar aqui, a Terapia Floral, que
sera abordada mais a frente, que se constitui huma importante contribuicdo para

atividades de atencéo a saude, subsidiando um servico humanizado (NEVES, 2010).

Terapia Floral

Os tratamentos atuais s6 concentram suas intervencdes no corpo (CEOLIN,
2009), esquecendo a existéncia de dimensdes sutis, que podem e na maioria dos
casos se encontra em desequilibrio energético, sendo necessario buscar por outras
maneiras de cuidar, que considerem outros aspectos do ser humano, como as
emocdes (ROHR, 2014).

No século XX, a partir das descobertas de Einstein sobre a visdo da matéria
expressa na forma de energia, sendo o humano formado por essa mesma matéria, o
homem passa a ser considerado como criaturas energéticas, formados de sistemas
energéticos, que precisam para atingir um estado de equilibrio, estar em uma

harmonia entre essas energias (TROVO, 2003).
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Quando paramos para analisar a causa do adoecimento das populacoes,
constatamos que, na maioria dos casos se da por estados emocionais
desequilibrados, que causam somatizac6es no nivel do corpo ou dimenséo fisica
(ROHR, 2010).

A emocao por se tratar de uma dimensdo mais sutil do que a fisica, altera
demoradamente a matéria mais densa, 0 que no contrario, qualquer alteracdo do
corpo fisico quase que instantaneamente € capaz de modificar o estado emocional,
dificultando a associacdo causa e efeito dessa relacdo (ROHR, 2010).

Por se tratar de uma prética vibracional, dessa maneira, a Terapia Floral
reparam as perturbacées nas matérias mais sutis, no decorrer da ministracdo de
porcdes terapéuticas compostas por energias sutis equilibradas, as esséncias florais
(GERBER, 2012).

A cultura oriental inicialmente que sempre se lancou e aprofundou-se sobre
esses estudos, descobrindo os meridianos, considerados similarmente a corrente
sanguinea, por onde passa nossas energias, e teria ligacdo com os chakras, com
ligacdo no corpo sutil inteiro, que por funcdo se encarregariam de captar, filtrar e
expulsar energias sutis nos meridianos (ROHR, 2010).

O precursor de area, Dr. Bach, que através de sua sensibilidade, encontrou
um campo energético nas flores, que ao entrar em contato com energias
desequilibradas, proporcionariam uma conducdo a volta da sua condi¢do inicial,
devolvendo o padrao vibracional daquele estado emocional (NEVES, 2010).

Entretanto, os florais de Bach, ndo sdo mais cultivados e produzidos por ele,
cabendo a industria farmacéutica comercializar em larga escala as esséncias florais,
0 que se torna esses florais as vezes ineficazes em seus efeitos, pois as
multinacionais estdo preocupadas em lucro, ndo na qualidade do material ofertado
(RABINOW, 2006).

Contudo, existe um sistema floral que foi desenvolvido a partir das pesquisas
de Bach, e que sdo oriundos da regido do Agreste Pernambucano, sob clima e
condicBes favoraveis para cultivo, os chamados Florais do Agreste (ROHR, 2010).

Os Florais do Agreste, assim como os de Bach, atuam no equilibrio de
condi¢Bes emocionais (ALVIM, 2006), o que diferencia um pouco da abordagem de
Bach, € que os Florais do Agreste, fundamentalmente tem a funcdo muito mais
especifica (ROHR, 2010).
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Quanto mais o individuo tem a consciéncia de que emogdo estd em
desequilibrio no seu corpo sutil, mais rapido e eficiente vai ser os efeitos das
esséncias florais, por isso a importancia no autoconhecimento dos usuérios dessa
terapéutica, otimizando assim tempo de tratamento, porém ndo se descarta
avaliacdo por um terapeuta floral, detectado uma camuflagem no reconhecimento
das emogoes (ROHR, 2010).

As esséncias florais do Agreste sdo colhidas preferencialmente de dia,
embora existam flores que devam ser colhidas a noite, quando a energia solar que é
yang esta mais presente, e é ela que extrai a energia da flor, colocando-se num
recipiente agua e as pétalas, e deixando-as expostas, favorecendo a extracdo do
campo vibracional das mesmas, que ficam impressas na agua (ROHR, 2010).

A ingestao dessas esséncias esta diretamente ligada as formas de expressao
de pensamento, sentimentos e modos de encarar a vida. Pois os florais buscam o
cuidar das causas e nédo o resultado do processo de somatizagédo (NEVES, 2010).

Portanto, embora vivamos em uma sociedade imediatista, movidas pela l6gica
do capital, onde a saude vira mercadoria e as pessoas sao influenciadas a se
tornarem cada vez mais medicalizadas (CORREA, 2012), temos em contrapartida,
sistemas que atuam com uma visao holistica da vida e dos seres humanos, quanto
politicas que garantem a viabilizacdo desses sistemas, para que sejam introduzidos
e utiliza-los como estratégia de enfrentamento dos problemas de saude e
integralidade da atencdo em saude, englobando-os em suas multidimensionalidades
(CEOLIN, 20009).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas pesquisas realizadas para a construcao desse artigo, podemos
constatar que os Florais do Agreste sdo considerados uma pratica integrativa com
poder desmedicalizante, que propicia que o0s sujeitos a utilizem como uma
ferramenta para o equilibrio das suas energias no nivel do corpo emocional, através
do autoconhecimento, sem esquecer que as intervencées no nivel do corpo fisico
pelo modelo biomédico sdo de grande importancia, quando este realmente é
indicado para isso.

Também pudemos constatar toda luta para a construcdo de um sistema de

saude que atendesse a populacdo de igual forma, apresentando novas praticas em
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saude que remetessem ao objetivo de potencializar a saude dos individuos
reconhecendo, em particular, seu carater multidimensional.

Podemos apontar como limitagcdes para os estudo, as escassas publicacdes
referentes as praticas integrativas, em especial a terapia floral e os Florais do
Agreste, por talvez ser um sistema floral mais recente.

Por fim, € possivel reconhecer a partir dos autores apresentados, a que é
necessario o desenvolvimento de estudos e praticas que promovam a expansao de
uma nova consciéncia em saude.

Na qual a mesma seja um recurso para a construcdo de uma vida mais
humana, voltada para os seus aspectos positivos, onde cada pessoa possa ser
empoderada e co-responsavel pelo préprio caminho que fara para obté-la, certo de
gue sua escolha é auténtica e livre.

E necessario mais pesquisas com abordagens que mostrem como os florais podem
ser inseridos no SUS, na expectativa de que esse seja um caminho para uma saude

mais digna e igualitaria.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

NORMAS - PHYSIS (Revista de Saude Coletiva)
Escopo e politica
Physis € uma publicagdo trimestral voltada para a produgédo académica na area de
Saude Coletiva. Sua linha editorial enfatiza abordagens interdisciplinares, criticas e
inovadoras das tematicas da area. A revista é composta basicamente por artigos de
livre submissao dos autores, bem como uma secao de resenhas. Ocasionalmente, o
Conselho Editorial podera propor temas especificos, considerados relevantes, com
textos de autores convidados, com insercao relevante no debate sobre o tema, que
serdo igualmente submetidos ao processo de revisédo por pares. Os autores devem
indicar, em nota de fim, se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacdo de
mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na mesma.
No caso de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos,
os autores devem explicitar, em um paragrafo na secdo do artigo que trata da
metodologia, que a pesquisa foi conduzida dentro de padrbes éticos exigidos pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho Nacional de Saude / Ministério
da Saude (CONEP/CNS/MS). Deve-se atentar, sobretudo, ao disposto na Resolucéo
CONEP n° 196/96.
Forma e preparacdo de manuscritos
A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:
Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e
referéncias): textos inéditos provenientes de pesquisa ou analise bibliografica. A
publicacdo € decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres -
respeitando-se 0 anonimato tanto do autor quanto do parecerista
(doubleblindpeerreview) - e conforme disponibilidade de espaco.
Formato para encaminhamento de textos:
1. O processo de submissdo ¢é feito apenas online, no sistema
ScholarOneManuscripts, no endere¢o http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-
scielo. Para submeter originais, é necessario estar cadastrado no sistema. Realizado
o cadastro, deve-se fazer o login, acessar o "Author Center" e dar inicio ao processo
de submisséao.
2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New

Roman 12, respeitando-se o numero maximo de palavras definido por cada secéo,
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gue compreende o corpo do texto, as notas e as referéncias. O texto nao deve
incluir qualquer informagéo que permita a identificag&do de autoria; os

dados dos autores deverao ser informados apenas nos campos especificos do
formulario de submisséao.

3. Os estudos que envolvam a participacao de seres humanos deverao incluir a
informacao referente a aprovacéo por comité de ética na pesquisa com seres
humanos, conforme a Resolucao n® 466/13 do Conselho Nacional de Saude. Os
autores devem indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertacao
de mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na
mesma. Informagdes sobre financiamento devem constar no item Agradecimentos,
ao final do artigo ou em nota de fim.

4. Os artigos devem ser escritos preferencialmente em portugués, mas podem ser
aceitos textos em inglés ou espanhol. A Editoria reserva-se o direito de efetuar
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merecer maior divulgacdo em lingua portuguesa. Os textos sédo de
responsabilidade dos autores, nao coincidindo, necessariamente, com o ponto

de vista dos editores e do Conselho Editorial da revista.

5. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas
etapas indicadas do processo de submissdo (primeira e segunda,
respectivamente). Resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo
do artigo, apOs as referéncias (somente nas secbes de artigos originais por
demanda livre e tematicos). Contendo, cada um até 200 palavras, eles devem
destacar o objetivo principal, os métodos basicos adotados, os resultados mais
relevantes e as principais conclusdes do artigo. Devem ser incluidas de 3 a 5
palavras-chave em portugués e inglés. O titulo completo do artigo também devera
ser traduzido, assim como o titulo curto. A revista poderd rever ou refazer as
traducdes.

6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao
minima de 200 dpi, tamanho maximo 12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e
fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas e graficos-torre podem ser produzidos
em Word ou similar. Outros tipos de gréaficos devem ser produzidos em Photoshop

ou Corel Draw ou similar. Todas as ilustragbes devem estar em arquivos
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separados e serao inseridas no sistema no sexto passo do processo de submisséao,
indicadas como "image", "figure" ou "table", com respectivas legendas e numeracao.
No texto deve haver indicacéo do local de insercéo de cada uma delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos ardbicos, devem ser
colocadas no final do texto, apdés as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas
devem ser exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta
possivel, e ndo devem ser compostas como referéncias. Ndo ha restricdes
quanto ao namero de notas.

8. As referéncias devem seguir a NBR 6023, da ABNT. No corpo do texto, citar
apenas o sobrenome do autor e o ano de publicacdo, seguidos da pagina no caso
de citagbes. Todas as referéncias citadas no texto deverédo constar nas referéncias,
ao final do artigo, em ordem alfabética, conforme exemplos a seguir. Os autores
sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias, assim como por sua correta
citacdo no texto.

9. Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a licenca
CreativeCommonsAttribution CC-BY. A submissao do trabalho e a aceitacédo em
publica-lo implicam cessdo dos direitos de publicacdo para a Revista Physis.
Quando da reproducao dos textos publicados em Physis, mesmo que parcial e para
uso nao comercial, devera ser feita referéncia a primeira publicacédo na revista.
A declaracdo de autoria devera ser assinada pelos autores, digializada e inserida
no sexto passo do processo de submisséo, e indicada como "supplemental filenot for
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10. Tendo em vista o crescimento no nimero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, o niumero maximo de autores esté limitado a quatro, e
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preparacdo do artigo deverdo ser indicadas na "Declaracdo de responsabilidade”
(vide modelo a seguir), conforme deliberado pelo International Committee of Medical

Journal Editors. Essa declaragdo também deverd ser assinada pelos autores,
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digitalizada e encaminhada como documento suplementar no sexto passo do
processo de submissdo. Podera ser incluido no final do corpo do artigo ou como
nota de fim um item de "Agradecimentos”, caso seja hecessario citar instituicdes

gue de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de coautoria.
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devera restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O
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Em caso de aceitacao deste texto por parte de Physis:
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Revista de Saude Coletiva, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornarao propriedade exclusiva
da revista e, em caso de reproducéao, total ou parcial, em
gualquer outra parte ou meio de divulgacéo, impressa ou
eletrdnica, farei(emos) constar os respectivos créditos.
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