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CUIDADO DE ENFERMAGEM, COM VISAO HOLOGRAFICA, NA
ABORDAGEM DE IDOSAS COM DEPRESSAO, UTILIZANDO A TERAPIA
FLORAL DE BACH

RESUMO: Este estudo teve como objetivo investigar a relevancia do cuidado
de Enfermagem com vséo hologréfica, incluindo a aplicacdo dos florais de
Bach em idosas com depressédo, usando o referencial de Enfermagem de
Betty Neuman. Foi utilizada uma metodologia qualitativa com abordagem
analitica e analogica. A técnica da abordagem foi o estudo de casos,
aplicando-se a entrevista semi- estruturada e a escala de Beck — Depression
Inventory - BDI, para semi-quantificar a depressdo. Foi feito analise
estatistica das médias dos BDIs. O diagnoéstico de depresséo foi baseado no
DSM 1V, feito por uma geriatra, que também fez a avaliagdo desses casos
apos o periodo estipulado de tratamento (20 semanas). As idosas
participavam das sessdes de terapia de grupo, realizadas por uma psicologa.
As voluntarias foram 13 idosas, acima de 60 anos, em depressédo, assistidas
no Centro de Reabilitacdo de ldosos Damasio Barbosa de Franca — Jodo
Pessoa — Paraiba, no periodo de julho de 2002 a fevereiro de 2003. Os dados
foram colhidos através das respostas dos questionarios. Entre as informacdes
foram identificados os estressores, os fendmenos de Enfermagem, segundo a
Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) — versdo ALFA,
e as metas a serem trabalhadas através da terapia floral de Bach. Os
fenbmenos de Enfermagem ligados aos estressores intrapessoais mais
frequentes foram: depressao; dificuldade para dormir; isolamento social,
tristeza; desesperanca; falta de apetite; ansiedade; culpa; medo; insonia;
fadiga; baixa auto-estima; interacdo social prejudicada; sono intermitente;
déficit nutricional. Dentre os ligados aos estressores intra e interpessoal
associados, destacaram-se: falta de apetite; culpa; distirbio do relacionamento
familiar; insbnia; crencas de valores; processo familiar alterado; interacéo
social prejudicada. Dos ligados aos estressores intra, inter e extrapessoais
perceberamse: distdrbio no relacionamento familiar; interagédo social limitada.
Percebeu-se que 0s estressores que mais contribuiram para a depressao em
idosos estavam ligados aos intrapessoais, fossem eles associados ou nédo a
outros estressores. A intervencdo da enfermagem foi aprescricdo dos florais
de Bach. Pode-se concluir que o cuidado de Enfermagem com visdo
hologréfica, incluindo a aplicagdo dos florais de Bach, em idosas com
depressao, contribuiu para a redugdo significante dos estressores nessas
pacientes. Assim, a sua aplicabilidade é possivel uma vez que a teoria
escolhida trabalha com os estressores, sendo esses harmonizados através da
terapia floral de Bach, que atua nas causas dos desconfortos, equilibrando o
individuo e devolvendo-lhe a saude.

Palavras chave: Enfermagem; Visédo holografica; Idosa; Depressdo; Mulher;
Florais de Bach.



NURSING CARE, WITH THE HOLOGRAPHIC VIEW POINT IN THE
TREATMENT OF ELDERLY DEPRESSED PEOPLE USING THE FLORAL
BACH THERAPY

ABSTRACT: The prpose of this study was to investigate the importance of
nursing care with the holographic point of view including the use of Bach floral
remedies in elderly depressed women. It was used the reference of nurse of
Betty Neuman. The methodology was descriptive with an analytical
component. It was a case control study, using a questionnaire. The interviews
were done and the scores were evaluated in the Beck Depression Inventory
(BDI). The semi quantitative scale was used for assessing the evaluations. The
depression diagnosis in the volunteers was based on the Statistics of Mental
Diseases (DSM - 1V), which was performed by a medical doctor specialized in
geriatrics. He also performed the evaluations that followed the treatment time
(20 weeks). The women also were part of therapy group supervised by a
psychotherapy specialist. It was included 13 women older than 60 years cared
for at the Elderly Rehabilitation Center -“Damasio Barbosa de Franca”, Jodo
Pessoa — Paraiba, Brazil), from July 2002 and February 2003. Among the
collected information’s were identified the stressors viewed by the nurses-
International Classification for Nurse Practices .The aims were pursued using a
floral Bach therapy. It was identified nurse phenomena linked to intra personal
stressors. The most frequent were difficulties for falling a sleep, social isolation,
lack of hope, lack of appetite, anxiety, guilty feeling, scare feeling, insomnia,
tired feeling, low auto evaluation, depression, social interaction disturbed,
intermittent sleep, and nutritional deficit. Among the intra and inter personal
stressors were: lack of appetite; guilty feeling; disturbance of familiar
relationship; insomnia; belief values; familiar process altered; and social
interaction disturbed. Among the intra and inter personal stressors were:
disturbance of familiar relationship; limited social interaction. It was found that
the stressors that were most associated with depression in elderly were the
ones linked to the intra the proper self — related or not to other stressors. The
nurse intervention was to prescribe the Bach flower. One can conclude that the
nursing care with holographic view point including the use of Bach floral
remedies in elderly depressed women was important for the reduction of the
stressors in these patients. This paper is relevant for elderly people, since the
depression cause can be identified. Its applicability is possible based upon the
chosen theory, which works with the stressors. The treatment implies the goal
of producing harmony through the floral Bach therapy, which acts in the
uncomfortable causes, promoting individual balance and giving back the
health.

Key Words: Nurse; Holographic view point; Elder; Depression; Woman; Bach
floral remedies.



CUIDADO DE ENFERMERIA CON VISION HOLOGRAFICA, EN EL
ABORDAJE DE PERSONAS DE TERCERA EDAD CON DEPRESION,
USANDO LA TERAPIA FLORAL DE BACH.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo investigar la relevancia del cuidado
de Enfermeria con visién holografica, incluyendo la aplicacién del floral de
Bach en personas de edad con depresién, usando el referencial de Enfermeria
de Betty Neuman. Fué utilizada una metodologia cualitativa con abordaje
analitico y analdgico. La técnica usada correspondié al estudio de casos,
aplicAndose una entrevista semi-estructurada y la balanza de Beck - el
Inventario de Depresién - BDI, com el objetivo de semi-calificar la depresion.
Se hizo el analisis estadistico de los promedios de BDIs. El diagnéstico de
depresion fue basado en el DSM 1V, realizado por un geriatra que también
llevé a cabo la evaluacion de esos casos después del periodo especificado de
tratamiento (20 semanas). Las personas de edad participaron en las sesiones
de terapia de grupo, conducidas por una psicologa. Las voluntarias eran 13
mujeres de mas de 60 afos de edad, con depresion, atendidas en el “Centro
de Reabilitacdo de Idosos Damasio Barbosa de Franca” en la ciudad de Jodo
Pessoa — Estado de Paraiba - Brasil, en el periodo de julio de 2002 a febrero
de 2003. La recoleccion de datos correspondid a las respuestas a las
encuestas. Entre la informacion fueron identificados los factores estresadores,
los fendmenos de Enfermeria, segun la Clasificacion Internacional de la
Practica de la Enfermeria (CIPE) — version ALFA, y las metas a ser trabajadas
por medio de la terapia floral de Bach. Los fendbmenos de Enfermeria mas
frecuentemente relacionados con los estresadores intrapersonales eran:
depresion; dificultad para dormir; aislamiento social; tristeza; desesperanza,
falta de apetito; ansiedad; culpa; miedo; insomnio; fatiga; baja autoestima;
interaccion social perjudicada; suefio intermitente; déficit nutricional. Entre los
fenomenos ligados a los estresadores intra e interpersonales asociados, se
destacaban: falta de apetito; culpa; perturbacion de la relacion familiar;
insomnio; creencias en valores; proceso familiar alterado; interaccion
socialperjudicada. Com respecto a los fendbmenos relacionados com los
estresadores intra, inter y extra-personales, fueron documentados:
perturbacion en la relacion familiar e interaccion social limitada. Fue notado
gue los estresadores que mas contribuyeron para la depresion en personas de
edad estaban relacionados com los intra-personales, pudiendo o no estar
asociados a otros estresadores. La intervencion de Enfermeria fue la
prescripcion del floral de Bach. Se puede concluir que el cuidado de
Enfermeria con visién hologréfica, incluyendo la aplicacion del floral de Bach,
en personas de edad con depresion, contribuyd a la reduccion significativa de
los estresadores en estos pacientes. Asi, su aplicabilidade es posible ya que la
teoria elegida trabaja con los factores estresadores, siendo estos armonizados
por medio de la terapia floral de Bach, que actia sobre las causas del
malestar, equilibrando al individuo y devolviéndole la salud.

Palabras-clave: Enfermeria; vision Holografica; Tercera Edad; Depresion;
Mujer; Floral de Bach.



PREOCUPATION D’ ENFERMAGE* AVEC VISION HOLOGRAPHIQUE
DANS L’ABORDAGE DES AGEES DEPRIMEES EN USANT LA THERAPIE
FLORAL DE BACH

RESUME : Cet étude a eu par lobjectif rechercher limportance de la
préocupation d'enfermage avec la vision holographique y comprenant
I'application des «Florals de Bach » en agées déprimées, usant le référenciel
d’Enfermage de Betty Neuman. On a eu utilisée la méthodologie qualitative
dans une vision analytique et analogique. La technique d’abordage adoptée a
été I'étude de cas, s’applicant I'entrevue demi-structurée et I'échelle de Beck —
Depression Inventory — BDI, pour demi-quantifier la dépression. On a été fait
l'analyse statistique des mesures des BDIs. Le diagnostic de dépression
s’'abasé au DSM - |V, fait par une gériatre, gu’a fait aussi I'évaluation de ces
cas apres la période stipulé de traitement(20 semaines). Les &ageées
participaient des séssions de thérapie de groupe, réalisées par une
psychologue. Les volontaires ont été treize agées avec ages supérieures a60
ans, toutes déprimées, assitées au Centre de Réhabilitation d’Agées Damasio
Barbosa de Franca — Jodo Pessoa — Paraiba, de juillet de 2002 a fé vrier
suivant (2003). Les donnés ont été obtenus par moyen de réponses aux
questionnaires. Chez les informations ont été identifiés les estressores,**
phénoméne d’enfermage, selon la Classification Internationale de la Practique
d’Enfermage(CIPE) — version ALFA, et les buts aétre travaillées au moyen de la
thérapie de Bach. Les phénoménes d'enfermage liés aux estressores
intrapersonnels plus fréquents on été les suivants : dépression, dificulté pour
dormir, isolement social, tristesse, desespérance, anxiété, faute, peur,
insomnie, fatigue, peu aute-estime, dommage alinteraction sociale, sommeil
intermitent, déficit nutritionnel. Parmi ceux liés aux estressores intra et
interpersonnels associés s'ont détachés : I'absence d’appétit, faute, trouble de
relations familiers, insomnie, croyances de valeurs, proces altéré, dommage a
I'interaction sociale. De tous ces liées aux estressores intra, inter et
extrapersonnels ont été percus : troubles des relations familiers, interaction
sociale limitée. On a pergu encore que les estressores qui plus ont contribué
pour la dépression en &ageées, ils étaient liés aux autres estressores.
L'intervention de I'enfermage a été la prescription de florals de Bach. On peut
conclure le suivant: le soin d’enfermage dans une vision holographique, et y
s’employant les florals de Bach en agées déprimés, a donné une contribution
pour la reduction significante des estressores dnas ces malades. De cette
facon, son applicabilité est possible parce que la théorie choisie elle travaille
avec les estressores et ils se sont harmonisés au moyen de la thérapie floral
de Bach, laquelle exerce une influence dans les causes des absences de biern+
étre, en équilibrant I'individu et lui restituant leur santé.

Mots-Clés : Enfermage, Vision Holographique, Agées, Dépression, Femme,
Florals de Bach.

* préocupation de fonction des infirmiers
** tout qui fait stress



1. INTRODUCAO

“Eu ndo sou sabio”, dizia, “nem posso
apresentar-me como descobridor de algo
novo. Os que me freqientam nada
aprendem de mim, mas encontram em Si
mesmos muitas e belas coisas que ja
possuiam”. Sdcrates.

1.1 Origem deste estudo

Este estudo sobre os Florais de Bach em idosos com depresséo resulta
de diferentes momentos de reflexdo e, assim, traz consigo duas caracteristicas
fundamentais: 1- Foi elaborado por uma enfermeira gerontogeriatrica e
terapeuta floral, que acredita na Enfermagem como uma profissdo de ajuda,
cuja pratica se efetiva através do processo de interagdo humana, mediada
pelo uso dos Florais de Bach, por meio do qual os individuos' sé&o
harmonizados para alcangar seu potencial para o desempenho das atividades
da vida cotidiana, restabelecendo o seu bem-estar biopsicoemocional e
espiritual; 2 Foi elaborado por um profissional que acredita na integracao
entre a pratica da saude de forma convencional e a ndo convencional,
fundamentada no dialogo e no crescimento mutuo entre os profissionais de
saude a fim de promover um melhor cuidado aclientela.

Tendo como imperativo dar continuidade a um trabalho individual que vem
sendo realizado sobre as praticas ndo convencionais no cuidado de
enfermagem héa algum tempo, é possivel que sua principal contribuicdo esteja
representada pela possibilidade de articular as duas préaticas de saude com
uma linha de trabalho prépria da Enfermagem, com o qual se visa 0 novo
modo de enfocar o cuidado ao individuo na sua totalidade, propondo em seu
estudo um cuidado de enfermagem com visao holografica e o uso dos florais
de Bach em idosas deprimidas.

Para melhor compreensdo da tematica central e como os enfoques
tedricos e metodoldgicos adotados foram sendo definidos ao longo do tempo,
considera-se importante uma narrativa sucinta da trajetoria profissional da

autora.

Escolhi a temética individuo para utilizar nesse estudo, por concordar com Turato (2003, p.228), quando
afirma que individuo, do latim individuus, de in -,ndo, e dividuus, divisivel, quer dizer indivisivel,
inseparavd; e como ndo descaracterizar-se como tal e possuindo caracteristicas proprias que o
distinguem dos outros.



Para pesquisar os florais de Bach, a autora procurou respaldo, porque os
problemas que enfrentou a conscientizaram, das dificuldades pelas quais iria
passar. Mas, aceitou o desafio com satisfacdo por ser uma area em que
acredita e, por isso, tem como objetivo introduzi-la na Academia como um
complemento da pratica de saude convencional (alopatica).Seu interesse
provém ndo s6 do fato de pertencer aregido Nordeste, carente de recursos
humanos, mas também do descaso das autoridades com relagdo ao cuidado a
populacdo e, finalmente, do compromisso profissional e social que assumiu
como enfermeira de saude publica, preocupada com a saude mental.

Apoés reflexdo feita a partir da pratica social, a pesquisadora decidiu ndo
permanecer amargem do problema, mas, de certa forma, contribuir, com um
olhar diferente, para o bem-estar do idoso com depresséo, dando-lhe um
cuidado individualizado e humanizado através do cuidado de enfermagem com
visdo holografica e do uso dos florais de Bach.

A trajetoria foi longa. A partir do primeiro contato que teve, como
estudante, com o doente mental, surgiramlhe varios guestionamentos, o0s
guais permaneceram sem respostas por muito tempo. Um deles era sobre o
tratamento generalizado adotado para aqueles doentes, se a causa do seu
surto era diferente da apontada. E isso a inquietou por muito tempo. Anos
mais tarde, atuando como profissional em uma grande instituicdo psiquiatrica
da cidade do Recife-PE, a questdo voltou a incomodé-la, mas de forma mais
intensa. Teve, entdo, a oportunidade de fazer um curso pré-congresso sobre
terapia floral de Bach, no 46° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em 1993
(Recife-PE). A partir dai, a questdo passou a ser respondida, pois comecava a
enquadrar as situacgBes vivenciadas pelos pacientes nas sete emocdes
bésicas que Bach classificou como desencadeadora das doencgas, ou seja, a
mola mestra da causa dos surtos dos pacientes internados.

Tomou conhecimento de sua filosofia e de seu principio terapéutico; esse
ultimo, através do seu sistema de cura composto por 38 flores. Cada planta,
escolhida especialmente por meio de sua fungdo primeira, a capacidade de
tratar da mente.

E bem conhecida a maior prevaléncia da depressdo na velhice por
causas variaveis. Essas vao da depressdo maior a disforia senil ligada a
problemas gerais. Essas causas se enquadravam nos pacientes internados na



referida instituicdo. Surgiu, entdo, a idéia deste estudo que foi o fio condutor
do trabalho inicial no mestrado®.

Ao retornar a atividades em 1998, no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco, foi elaborado, com os alunos da
disciplina de Enfermagem de Saude Publica, um projeto de extensdo em uma
instituicdo de longa permanéncia, acrescentando ao programa a tematica do
idoso e das praticas ndo convencionais — como esséncias florais,
massoterapia, acupuntura, ioga, fitoterapia, iridologia, xantala, homeopatia,
entre outras. Particularmente aavaliagdo mais aprofundada sobre a eficacia
da terapia floral de Bach na depressao em idosos.

O que se propfe nesta investigacdo é a avaliacdo dos resultados do
cuidado de enfermagem com uma visdo holografica e o uso dos florais de
Bach em idosas com depressdo em um estudo de série de casos com uma
abordagem holistica, a fim de que se possa utiliza1a como complemento, em
beneficio dos clientes idosos com depressédo. Deseja-se que esse tema seja
discutido na Academia na perspectiva cientifica, pois ele promove um cuidado
de qualidade, quando bem conduzido como qualquer outro.

1.2 Bases conceituais do estudo

A abordagem de cura eletromagnética, emprestada dos principios da
teoria de Einstein, representa o inicio de uma revolucdo na visdo dos
profissionais da saude, pela compreensdo de que o organismo humano é
constituido por uma série de campos de energia multidimensionais interativos
(Gerber,1997).

O paradigma einsteiniano, quando aplicado a medicina vibracional, vé os
individuos como redes de complexos campos de energia em contato com 0s
sistemas fisico e celular. A medicina vibracional utiliza energias especificas
para atuar de forma positiva sobre os sistemas energéticos que possam estar
desequilibrados devido & doencas. Ao reequilibrar os campos de energia que
ajudam a regular a fisiologia celular, os profissionais que lidam com as terapias
vibracionais procuram restaurar a ordem a partir de um nivel mais elevado do

funcionamento humano (Gerber,1997).

2 Dissertacao intitulada Uso dos Florais de Dr. Bach por individuos na terceira idade em fase depressiva:
Assisténcia de Enfermagem. Defendida no dia 14 de outubro de 1997, na Universidade Federal da
Paraiba.



O reconhecimento de que toda matéria é energia constitui a base para
compreender que os individuos podem ser considerados sistemas energéticos
dindmicos. Einstein provou que energia e matéria sdo duas manifestacdes
diferentes da mesma substancia universal. Essa € a energia ou vibracado
bésica da qual somos constituidos. E, por sermos constituidos de energias, as
tentativas de curar o corpo através da manifestacdo desse nivel basico
energeético ou vibracional da substancia podem ser chamadas de medicina
vibracional (Gerber,1997).

A forga vital organiza os sistemas vivos e constantemente renova e
reconstréi os seus vinculos celulares de expressdo. Essa forca € uma forma
de energia comumente ignorada pelos mecanicistas, cujas posi¢cdes sao
predominantes na medicina ortodoxa. A incapacidade da ciéncia para lidar
com as forgas vitais que animam a estrutura humana deve-se, em parte, ao
conflito entre os sistemas de crengas oriental e ocidental. Essa diferenga no
modo de ver o mundo €, na verdade, um sinal da separacdo da ciéncia e da
religido ou filosofia. A aplicacdo do modelo newtoniano para explicar o
funcionamento do corpo humano é uma tentativa mecanicista, para entende-lo
e manipula-lo. A mecanizacdo do corpo humano representou um passo a mais
no processo de distanciar as explicacdes religiosas das forcas misticas que
impulsionam os individuos no transcorrer da vida e, de forma igualmente
misteriosa, para a doenca e a morte (Gerber,1997).

A medida que os fisicos adquiriram maior experiéncia com os fendmenos
da eletricidade e do magnetismo, ficou provada a limitacdo do método
newtoniano. A visdo newtoniana também precisou de uma explicacdo
adequada para os papéis das forcas vitais nos sistemas vivos. Pela limitacdo
desse modelo em explicar o comportamento da eletricidade e do magnetismo,
pesquisadores vém inventando novos modelos para acomodar esses
fendbmenos energéticos (Gerber,1997).

As energias da forca vital estdo sendo estudadas por varios
pesquisadores que reconhecem sua fundamental importancia para o0s
sistemas vivos. Os limites da medicina e das ciéncias biolégicas trabalham
ainda com base no modelo newtoniano dos sistemas vivos, de acordo com o
gual o corpo humano é visto como um mecanismo celular, ndo incluindo o
papel das energias vitais que animam o corpo. Mesmo tendo aumentado sua

sofisticagdo, concentrando-se nas interacdes celulares em nivel molecular, os



modelos fisiolégicos baseiam-se no comportamento da matéria fisica densa.
Esse modelo ndo incorporou ainda as contribuicbes dos campos
bioenergéticos, os quais influenciam os padrdes de crescimento e expressao
do corpo fisico (Burr,1972).

Considerando a percepcdo de que os individuos sédo constituidos de
energia, pode-se comecgar a compreender novos pontos de vista a respeito da
salde e da doenca. Essa nova visdo proporcionara aos profissionais de saude
nao apenas uma perspectiva Unica a respeito das causas das doencas, como
também métodos mais eficazes de curar as enfermidades que afligem os
individuos (Burr,1972).

Medicina vibracional € uma ciéncia e filosofia de cura que busca tratar o
individuo como um todo, ou seja, o complexo mente/corpo/espirito, através do
fornecimento de quantidades determinadas de energia de frequéncias
especificas ao sistema multidimensional humano. A medicina vibracional
procura curar o corpo fisico, integrando e equilibrando os sistemas energéticos
superiores que criam os padrbes fisico-celulares manifestados na forma de
doencas (Gerber,1997).

A medicina vibracional constitui-se de um campo que evolui lentamente
para a compreensdo da energia, das vibracdes e do modo como elas
interagem com a estrutura molecular e o equilibrio organico. Procura tratar os
individuos com energia pura. Essa perspectiva tedrica baseia-se na
compreensao de que o arranjo molecular do corpo fisico € uma complexa rede
de campos de energia entrelacados. A rede energética, que representa a
estrutura fisica celular, € organizada e sustentada pelos sistemas energéticos
sutis, os quais coordenam o relacionamento entre forca vital e o corpo. Existe
uma hierarquizagédo de sistema energético sutil que coordena tanto as forcas
eletrofisicas e hormonais como a estrutura celular do corpo fisico. E
basicamente a partir desses niveis de energia sutil que se originam a saude e
a doenca. Estes sistemas de energia sédo intensamente afetados tanto pelas
emocdes ao nivel de equilibrio espiritual como pelos fatores ambientais e
nutricionais. Essas energias sutis afetam os padrbes de crescimento celular
tanto positiva como negativamente (Burr,1972; Gerber, 1997).

A medicina vibracional procura curar as doencas, atuando sobre o0s
padrbes energéticos que dirigem a expressao fisica da vida. A consciéncia é

uma espécie de energia que esta integralmente relacionada com a expressao



celular do corpo fisico. S6 havera uma medicina verdadeiramente holistica®
quando os profissionais de salde vierem a adquirir uma melhor compreenséo
a respeito dos profundos inter-relacionamentos entre o corpo, a mente e o
espirito e o respeito & leis naturais que regem suas manifestacdes no nosso
planeta (Gerber,1997).

O campo de energia que circunda e impregna os sistemas vivos recebe o
nome de corpo etérico®. Este é um dos muitos corpos que contribuem para a
expressao final da forma humana. E € um padrédo de interferéncia de energia
semelhante a um holograma® (Gerber,1997).

Sabe-se que, a matéria é constituida por campos de energia altamente
complexos. As combinacdes entre esses campos sao governadas pelas varias
leis da natureza, que a fisica procura explicar. O termo campo dentro de
campo foi aplicado ao modelo teérico denominado holograma. Aplica-se este
conceito aos sistemas vivos, a matriz celular do corpo fisico pode ser vista
como um complexo padrdo de interferéncia de energia interpretada pelos
campos bioenergéticos organizados do corpo etérico (Gerber,1997).

A medicina vibracional procura interagir com 0s campos primarios de
energia sutil que formam a base e contribuem para a expresséo funcional do
corpo fisico. Esse modelo energético permitird que os profissionais de saude
desenvolvam meétodos de tratamento que atuem num nivel energético mais
basico (Gerber,1997).

O advento da eletromedicina® e de terapias com campos magnéticos néo
s6 colocaram ao alcance novas maneiras de tratar a dor e as doencas, como
também proporcionou novos corhecimentos a respeito do mecanismo celular
de cura (Dossey,1991;Gerber,1997).

A Enfermagem, como profissdo da salude, ao adotar uma visdo holistica,
pode ser interpretada como prestadora de cuidado integral ao ser. Trata-se de
um cuidado que deve estar focado no todo - e o todo estd em cada parte.

Considera-se, nesse caso, tanto a unidade na diversidade quanto a

3Holistica, do grego holos, totalidade, refere-se a uma compreensdo da realdade em funcdo de
totalidade integrada e cujas propriedades ndo podem ser reduzidas a unidade menores (LELOUP et
al,2002).

Corpo etérico, etérico adjetivo latino althereu pertencente ou relativo ao éter. Puro delicado, elevado
(BRENNAN, 2002).

5Holograma no entendimento de Gerber (1997) € uma imagem tridimensional criada por um padrdo de
interferéncia produzido pela interac&o entre dois feixes de raio laser.

Eletromedicina — eletro elemento de origem grega (elektron) termo de composicdo que se usa como
prefixo significando elétrico, corrente elétrica, eletricidade. Ramo da medicina que trabalha com correntes
elétricas (FORTES e PACHECO,1968)



diversidade na unidade. O cuidado é aplicado tendo-se em vista que a parte
tem acesso ao todo.

Partindo da visdo do cuidado holografico ou holocentrado, ndo se pode
dividir ou compartimentalizar o individuo. Tem-se que vé-lo como um todo, até
mesmo ao ministrar cuidado a alguma das partes, pois ela faz parte do todo.

O paradigma hologréfico possui muitas caracteristicas que podem
compor um novo modelo cientifico, aceitavel e instigante, ou uma metafora
para psicologos humanistas, fenomendlogos ou transpessoais. Ele pode ser
capaz de oferecer uma linguagem interdisciplinar para discutir sobre o dominio
da experiéncia humana que tem sido geralmente gnorado pelos psicélogos
(Wilber et al, 2002).

A depresséo é um exemplo de distarbio que precisa ser visto de forma
holistica e holografica. Ela € um dos distUrbios psiquiatricos mais comuns do
idoso, chegando a constituirrse um problema de saude publica. Apresenta
elevada prevaléncia, causa soffimento e desorganizacdo familiar, tem
consequéncias de ordem econbmica e estd relacionada a aumento de
morbidade e mortalidade (Blazer e Wiliams,1980; Rocha,1993; Scalco,1995).

Desde as Ultimas décadas, as sindromes depressivas que ocorrem em
individuos com mais de 60 anos tém sido estudadas, e concluiu-se que a
depressdo nao faz parte do processo normal de envelhecimento. Pode-se
afirmar que o envelhecimento é um processo em que o individuo pode e deve
gozar de saude fisica e mental (Garrido,1995; Rocha,1993;Tamai et al,1995).

Todo individuo, em qualquer fase da vida, pode apresentar sintomas
depressivos. Nos idosos, a probabilidade de desenvolvimento dessa doenca é
ainda maior, pois eles sofrem limitacbes e perdas. Isso tem como
conseqléncia sentimentos de autodepreciagdo. A depressdo € uma doenca
com importantes repercussdes sociais e individuais pelo fato de afetar ndo
somente o convivio social, impossibilitando uma rotina de vida satisfatoria,
mas também pelo risco inerente de morbidade e cronicidade. Além disso, pode
ser considerada uma doenga potencialmente fatal, uma vez que ha
possibilidade de suicidio em 15% dos casos (Blazer e Wiliams,1980; Carvalho
e Fernandez,1996; Rocha, 1993; Scalco, 1995).

O estudo da dstribuicdo de doentes com depresséo e dos fatores que a
determinam assumem particular importancia. Assim, a influéncia do fator

psicossocial na origem da depressédo é mais significativa no idoso do que no



jovem. Entre os fatores relevantes estdo os eventos graves da vida: perda de
suporte social, ocorréncia de doenca fisica do cbnjuge ou viuvez recente
(Carvalho e Fernandez,1996).

Os tratamentos convencionais para a depressao sdo basicamente trés:
farmacoterapia, eletroconvulsoterapia e psicoterapia ou uma combinagéo das
mesmas. A terapéutica da depressdo do idoso requer medidas conjuntas: a
remogd0 ou controle de agentes agravantes, a retirada de drogas
potencialmente depressoras e o tratamento de doencas concomitantes. O
suporte familiar é, freqientemente, fundamental, seja do ponto de vista do
apoio, seja do ponto de vista do acompanhamento da medicacdo. O
tratamento destina-se ao alivio dos sintomas, a melhora do estado mental, a
reducdo do risco de recaida e recorréncia (Carvalho e Fernandez,1996;
Rocha,1997).

A terapéutica mais utilizada é a farmacoterapia, uma vez que os farmacos
antidepressivos sdo 0os mais estudados do ponto de vista experimental. Eles
tém eficacia comprovada, sédo de facil administracdo e exigem pouco tempo do
paciente. E um tratamento relativamente barato e razoavelmente seguro
(Carvalho e Fernandez,1996; Rocha,1997). Contudo, requer conhecimento
especifico por parte dos profissionais em relacdo éolerabilidade, e aos efeitos
colaterais, interacdo medicamentosa e concomitancia da depressdo com
doencas fisicas. E comum que pacientes geriatricos apresentem dificuldades
terapéuticas, efeitos colaterais graves e/ou ndo responderem ao tratamento
com antidepressivos (Carvalho e Fernandez,1996; Cunha,1993; Rocha,1997;
Scalco,1995).

A consideracdo dos efeitos colaterais na escolha do antidepressivo para
pacientes idosos € um dos fatores de grande importancia uma vez que eles
sdo particularmente susceptiveis aos efeitos adversos desse tipo de
medicamentos, em funcdo de suas peculiaridades farmacocinética e
farmacodinamica, doencas concomitantes, uso de varios medicamentos,
pequena aderéncia, entre outros. A escolha dos antidepressivos para 0s
idosos tem sido feita levando em conta mais suas contra-indicagcdes do que
pela indicagéo (Rocha e Cunha,1992).



1.3 Justificativa, questédo norteadora e objetivo do estudo

Considerando-se a polifarmacoterapia, comum nos pacientes idosos, seria
interessante  vislumbrar-se a  possibiidade da  introducdo de  praticas
complementares, a exemplo da terapia com os florais de Bach', por se tratar de uma
intervencao terapéutica de natureza holistica.

A filosofia e o principio terapéutico dos florais de Bach, com seu sistema
de cura, especialmente por meio de sua funcdo primeira - a capacidade de
tratar da mente, o sdo remédios homeopaticos nem possuem poténcias
diferentes, dado que, o poder liberado pelas flores € uma forca vital inalteravel
por si mesma. Os florais ndo sdo recomendados para tratar nenhuma doenca
fisica, em particular, mas para aliviar causas fundamentais da enfermidade: o
medo, a depressdo, 0s ciimes, as preocupacdes ou a falta de confianga do
paciente. Bach dividiu as 38 flores em sete grupos destinados ao tratamento
do medo, da incerteza, da falta de interesse pelas circunstancias atuais, da
soliddo, da hipersensibilidade & influéncias e idéias, do desespero e da
excessiva ansiedade pelo bem-estar dos demais (Hill, s/d; Mundim et al 1994,
Pastorino, 1992). Por esse motivo, os florais preparados por Bach destinam-se
ao tratamento do estado de &nimo e do temperamento do individuo e ndo da
sua doenca fisica propriamente. Cada individuo deve cuidar da proépria vida e
aprender a fazé-lo em liberdade. Como cada individuo é diferente, possui
temperamento diferente, o tratamento deve ter em vista ndo s6 a doenca
fisica, mas também, o estado de animo de cada um e as suas necessidades
do momento. Porque a mesma enfermidade pode ter efeitos diferentes em
individuos diferentes, é dos efeitos que se deve ocupar, uma vez que eles
podem servir de guia até a verdadeira causa da doenca (Bach,1993).

Sendo a mente a parte mais delicada e sensivel do corpo, ela evidencia
mais claramente a génese e o curso da enfermidade do que o resto do corpo.
Por esse motivo, utliza-se a observacdo da mente como guia para
reconhecimento do remédio ou agrupamento de remédios que sao
necessarios. Os remédios podem ser usados concomitantemente a qualquer

outra forma de tratamento, sem que houvesse preocupagdo de choque ou

" Remédios florais de Bach ou esséncias florais de Bach visam tratar os individuos de forma a colaborar
para a obtengdo de um equilibrio mental e emocional, valendo-se para isso de energias sutis presentes
na natureza em geral e nas flores em particular. Bach catalogou 38 tipos de flores silvestres, cada qual
correspondente a um estado de espirito, estado este que, em desarmonia, pode acarretar perturbagdes
emocionais (Vasconcelos, 1997).



interferéncia, e, isoladamente, apresentam também resultados satisfatérios
(Bach, 1993).

A realizacdo do presente estudo tem a perspectiva de contribuir para a melhoria
da qualidade do atendimento de salde para a clientela idosa. Ela se justifica diante
do exposto sobre as modalidades terapéuticas, e da ndo existéncia de um farmaco
ideal para clientes geriatricos com depressao.

Trata-se de um estudo cuja abordagem baseia-se na visdo holistica e
holografica do cuidado integral humanizado para individuos idosos em
depresséo, incluindo o uso os florais de Bach.

Entendendose que o individuo € um ser holistico por natureza, € preciso
buscar um tratamento mais abrangente, com base em uma visdo holografica, bem
como uma abordagem do cuidado por profissionais sintonizados com essa Vvisao.

A escolha desse tema baseia-se no fato de que a enfermeira também
pode ser terapeuta floral. O Parecer CTA n°® 004/95 e a resolugdo 197/97 do
Conselho Federal de Enfermagem sobre atividades em terapias alternativas
dao plenos poderes ao enfermeiro para o exercicio nessa area (Vasconcelos,
2000).

Uma segunda razdo € ter realizado no mestrado em 1997, sua
dissertacdo intitulada: Uso dos florais de Dr. Bach por individuos na terceira
idade: assisténcia de Enfermagem, utilizando a sistematizacdo do processo de
Enfermagem de Betty Neuman. Na ocasido, 0s conceitos de estressores intra,
inter e extrapessoais foram adotados na avaliagdo da depressao
(Vasconcelos, 1997).

O presente trabalho atende a necessidade de continuidade e
aprofundamento numa &rea pouco explorada na academia e que, no entanto,
se apresenta como uma area emergente. Os fatos enunciados e as
justificativas apresentadas dao suporte a pesquisadora para a apresentacao
da questéo norteadora:

Qual a relevancia do cuidado de Enfermagem, com visdo hologréfica na
abordagem de idosas deprimidas utilizando a terapia floral de Bach?

O objetivo foi: Investigar a relevancia do cuidado de Enfermagem com viséo

holografica, incluindo o uso da terapia floral de Bach em idosas deprimidas.



2. CONSTRUGAO DO REFERENCIAL TEORICO - FILOSOFICO

“O cuidado como modo de ser perpassa
toda existéncia humana e possui
ressonancia em diversas atitudes
importantes. Através dele, as dimensotes
de céu (transcendéncia) e as dimensdes

de terra (imanéncia) buscam seu
equilibrio e co-existéncia” (Leonardo Boff,
1999).

2.1 Teoria Holografica

A interferéncia, padrédo de linhas cruzadas que ocorre quando duas ou
mais ondas atravessam uma atrds da outra, foi um fendmeno que tornou
possivel a holografia. O arranjo de cristas e depressdes que resulta desse
encontro € conhecido como padrdo de linhas cruzadas. Por ser o laser uma
forma corrente pura de luz, é favoravel na criacdo de padrbes de interferéncia
(Talbot,1991;Wilber et al., 2002).

Um holograma é formado quando um raio laser é dividido em dois feixes
de luz. O primeiro é projetado no objeto a ser fotografado, e o segundo choca-
se com a luz refletida do primeiro. Acontecendo isso, é produzido um padrédo
de interferéncia que é, entdo, registrado num pedaco de filme. Assim que outro
feixe de raio laser brilha através do filme, uma mensagem tridimensional do
objeto original reaparece (Talbot, 1991; Wilber et al., 2002).

A tridimensionalidade dessa imagem é convincente. Pode-se percorrer
uma projecao holografica e observa-la a partir de diferentes angulos como se
fosse um objeto real. Mas, se tentarmos tocé-la, a mao deslizard de um lado
para outro como se ndo existisse nada. Isso permite entender como as
lembrancas podem estar espalhadas em vez de localizadas numa Unica parte
do cérebro. Se era possivel todas as partes de um pedaco de filme hologréfico
conterem todas as informacdes necessarias para criarem uma imagem
completa, entdo parecia ser igualmente possivel todas as partes do cérebro
conterem a totalidade das informacdes necessarias para recomporem uma
memoria completa (Talbot, 1991; Wilber et al., 2002).

A holografia vem explicar como nosso cérebro pode armazenar uma

grande quantidade de lembrancas em tdo pouco espaco. O fisico e



matematico Jonh Von Neumann calculou que, durante a vida humana média, o
cérebro armazena algo em torno de 2,8 x 102 informagfes. Ao mudarse o
angulo no qual os dois lasers atingem um pedaco de filme fotogréfico, torna-se
possivel registrar muitas imagens diferentes sobre a mesma superficie
(Talbot,1991; Wilber et al., 2002).

A idéia holografica oferece uma analogia a mais para as tendéncias
associativas da memoria. Se o cérebro funciona holograficamente, o fato de
certos objetos evocarem lembrancas especificas do nosso passado pode ser
explicado por um processo semelhante ao da luz de um raio laser langado em
dois objetos simultaneamente. Isso faz, entdo, irse de encontro aluz refletida
de cada objeto, e o padréo de interferéncia final € captado no filme. O mesmo
ocorre com 0 cérebro quando sdo acionadas as lembrancas esquecidas
(Talbot,1991; Wilber et al., 2002).

A teoria do cérebro holografico pode explicar por que existe a memaria
fotogréfica. Isso foi entendido ao observar-se que a imagem armazenada num
pedaco de filme hologréfico fica pouco visivel a medida que o fragmento do
filme diminui. Chegou-se a conclusdo de que os individuos com memoria
fotogréafica tém lembrangas mais vividas porque, de alguma forma, tém acesso
a regibes maiores de seus hologramas de memaria. Ao contrario da maioria,
gue talvez, tenha lembrancas muito menos vividas, porgue esses acessos
estdo limitados a regifes menores do holograma de memaria (Talbot,1991).

O holograma é uma imagem que parece estar onde ndo esta, e nao
possui nenhuma extensdo a mais no espaco do que a imagem tridimensional
gue um individuo vé de si mesmo quando se olha num espelho. Assim como a
imagem no espelho estd localizada no prateado da superficie de tras do
espelho, a localizacdo real de um holograma esta na emulsdo fotografica
sobre a superficie do filme que o registra (Talbot,1991).

O conceito holografico de interferéncia ou fontes interferentes de
vibragdo fisica, que capacitam o cérebro a localizar algumas de suas
experiéncias além das fronteiras fisicas do corpo. Esse processo poderia
também explicar o fenbmeno de membros fantasmas, a sensacgéo vivenciada
por alguns mutilados. Tais individuos, muitas vezes, sentem caimbras, dores
e formigamento reais nhos membros mutilados (fantasmas). Talvez, o que eles
vivenciam seja a memoéria fotografica do membro que ainda esta registrada

nos padrées de interferéncia do cérebro (Talbot,1991).



Os fisicos acreditam que os fenbmenos subatdomicos ndo deveriam ser
classificados nem como onda nem como particula, mas como uma Unica
categoria de algo que é sempre, de alguma forma, ambas as coisas. A
quantidade de energia envolvida no fendmeno é chamada de quanta®, e os
fisicos acreditam que é a matéria-prima da qual o universo inteiro é feito. Eles
aceitam que, na maior parte do tempo, pode-se ignorar a vasta cascata de
causas que levam a um determinado efeito. Mas eles ainda achavam ser
importante os cientistas lembrarem que uma relacdo de causa-efeito Unica
nunca estava realmente separada do Universo como um todo. O significado
do potencial quéantico tem inUmeras caracteristicas que implicavam um
afastamento, ainda mais radical, do pensamento ortodoxo. Uma dessas
caracteristicas era a importancia da totalidade. A ciéncia classica sempre
considerou o estado de um sistema como um todo como mero resultado da
interacdo de suas partes. Entretanto, o potencial classico virava essa idéia de
cabeca para baixo e revelava que o comportamento das partes era na
verdade organizado pelo todo. Isso ndo s6 estava um passo a frente da
afirmacao de Bohr de que a particula subatdmica ndo é causa independente,
porém parte de um sistema indivisivel, como até propds que a totalidade era,
de alguma forma, a realidade mais fundamental (Capra,1982; Chopra,1989;
Talbot,1991;Wilber,et al.,2002).

Bohm afirma que:

A realidade tangivel da vida cotidiana € realmente uma espécie de ilusdo, como uma
imagem hologréfica. Subtendida a ela, existe uma ordem de existéncia mais profunda,
um nivel de realidade fundamentalmente vasto que cria todos os objetos e
manifestagfes do nosso mundo fisico, do mesmo modo que um pedaco de filme
hologréfico gera um holograma. Ele chama esse nivel mais profundo de realidade de
ordem envolvida (velada) e refere-se ao nosso nivel de existéncia como ordem exposta
ou revelada (Talbot, 1991, p.71).

O termo “realidade tangivel” porque entende a manifestacdo de todas as
formas do universo como resultado de encobrimento e descobrimento entre
duas ordens. Um elétron ndo é uma coisa, mas uma totalidade ou conjunto
envolvido inteiramente pelo todo do espaco. Pelo fato de o termo holograma
geralmente se referir a uma imagem estética e ndo transmitir a natureza
sempre ativa e dinamica dos incalculaveis encobrimentos e descobrimentos
gue a todo o momento criam no universo, O universo é descrito ndo como

holograma, mas como um holomovimento (Talbot,1991;Wilber et al.,2002).

6 Quantidade indivisivel de energia eletromagnética que para uma radiagédo de freqiiéncia (F) é igual ao
produto H F, onde H é a constante de Max Planck (Capra,1982).



Considerando que tudo no cosmo € formado do tecido holografico
continuo da ordem implicita, ndo tem sentido encarar 0 universo como
composto de partes. Um elétron ndo é uma particula elementar, € apenas um
nome dado a um certo aspecto de um holomovimento (Talbot,1991;Wilber et
al., 2002).

Tudo no universo é parte de um continuo. Apesar da aparente separacao
das coisas em nivel explicito, tudo € uma extensdo continua de tudo e, no
final das contas, até as ordens implicita e explicita misturam-se uma aoutra.
Ele ressalva que se deve estar constantemente consciente de que dividir os
diversos aspectos de um holomovimento em coisas é sempre uma abstracao,
um modo de realcar seus aspectos em nossa percepcao
(Talbot,1991;Capra,1988).

A tendéncia quase universal de dividir o mundo e ignorar a interligacao
dindmica de todas as coisas € responsavel por muitos dos problemas, nao sé
na ciéncia, mas em nossa vida e em nossa sociedade. Entender que nao se
pode extrair componentes valiosos da Terra sem afetar o todo. N&o é possivel
tratar parte do corpo e ndo se preocupar com a sua totalidade. N&do se pode
lidar com varios problemas sociais — tais como pobreza, violéncia e
dependéncia de drogas — sem considera-los como um todo. Enfim, ndo se
pode tratar da parte se ndo se conhece o todo. Esse modo de pensar e de
fragmentar o mundo em partes ndo sé ndo funciona como pode até levar a
nossa extingéo (Talbot, 1991; Capra,1988).

Essa teoria a respeito da mente ou do corpo, ajuda a entender a nés
mesmos e 0 contexto em que wemos, bem como estimula a descobrir e a
revisar as nossas crengas e as estruturas em cujo campo de acao prossegue-
se na tentativa de entendé-las (Wilber et al., 2002).

As informacbes que surgem sobre o paradigma holografico néo
constituem excecéo aregra. No dominio dessa visdo do universo, reside toda
uma riqueza de informacdes relativa a dindmica e a consciéncia da vida.
Mas, quando se tenta vivenciar ou entender o paradigma hologréfico de
qualquer outra maneira que ndo seja a holistica, essa visdo da totalidade é
negada. Esse paradigma faz lembrar que também somos parte de um
holograma-mestre e que, quanto mais perto estivermos de conhecé-lo e
vivencia-lo em sua plenitude, mais perto estaremos de estabelecer interfaces



com a identidade dessa grandiosa informacdo hologréafica (Wilber et al.,
2002).

O paradigma hologréfico aponta para a vida uma dindmica que ndo € a
linear, pois se alguém concebélo ou explicA-lo em moldes lineares,
provavelmente falhara. Seu objetivo — que é o de oferecer uma representacao
verdadeira e precisa da verdade e da beleza efetiva desse sistema — ndo sera
atingido. E dificil, em nossa linguagem, em nossos sistemas de crencas e em
nossos padrdes de pensamento, ndo compreender a nés mesmos nem ao
nosso universo de maneira holografica e holistica. Por isso, a tarefa de
entender e explicar esse novo paradigma com velhos simbolos e imagens é
um procedimento curioso e frustrante (Wilber, 2002).

Os varios aspectos da vida podem existir ndo apenas como todos em si
mesmos, mas também existem como interface com outros contextos
holograficos. Como a combinagdo energética entre o todo e suas varias
partes se compdem de informacgdes puras e honestas, percebe-se que cada
parte, em particular, € expressiva ndo somente a respeito de si mesma, mas
também guarda informacdes a respeito de contextos mais amplos dentro dos
quais ela existe (Wilber et al.,2002).

O raciocinio que deve ser adotado para a compreensdo dos sistemas
hologréaficos é uma mistura de deducéo, inducéo, intuicdo, sensacgéo e insight.
Para compreender esse paradigma, faz-se necesséria uma forma mais
complexa de raciocinio, que poderia ser chamado de raciocinio hologréfico.
Esse paradigma ndo pertence apsicologia, a matemética, a quimica, afisica
ou afilosofia. Ele é um sistema a partir do qual surgem explicacbes para 0s
varios fluxos e atividades que associamos com a vida e a consciéncia. No
entanto, a luz desse paradigma, somos forcados a reavaliar muitas das
categorias cientificas. Isso porque, na verdade, ndo existem realidades tais
como biologia, ou psicologia, ou fisica. Elas nada mais sdo que disciplinas
para facilitar o desenvolvimento e a articulacdo do conhecimento (Wilber et
al., 2002). Varias séo as afirmacgfes béasicas sobre a vida e a consciéncia que
emergem simultaneamente dessa teoria:

1. “Nao existe, na realidade, uma coisa tal como energia pura ou matéria
pura. Cada aspecto do universo, ao que parece, hdo é uma coisa hem uma
ndo-coisa, mas sim existe como uma espécie de extensdo vibratéria ou

energética” (Wilber et al.,, 2002, p.108). Os varios aspectos do universo



mostram-se na forma de padrdes de interferéncia energéticos que, embora se
misturem, permanecem com suas qualidades individuais. Esses padroes
contém informacfes que definem sua natureza, seu espirito, seu estilo, sua
consisténcia e, na realidade, sua identidade.

2. “Cada aspecto do universo €, em si mesmo, um todo, um ser completo,
um sistema abrangente por si mesmo, por ‘direito nato’, contendo dentro de si
um deposito completo de informagBes a seu respeito” (Wilber et al., 2002,
p.109). Portanto, por menor que sejam as particulas atbmicas, elas devem ser
consideradas como sistemas vivos, inteligentes e completos. Assim também
temos que reconhecer o planeta Terra, o sistema Solar e a nossa galaxia
como totalidade vivas e com inteligéncia propria num nivel energético
fundamental.

3. “Cada aspecto do universo parece ser parte de algum todo maior, de
um ser mais grandioso e de um sistema mais abrangente” (Wilber et al.,2002,
p.110). Essa  nogéo lembra  do  tradicional fendbmeno  do
microcosmo/macrocosmo. Uma vez que cada sistema é uma expressao da
dindmica de suas partes, cada sistema holografico subordinado forma-se,
portanto, de muitos outros sistemas completos que, em relagdo ao conjunto
maior, sdo reconhecidos como partes. Cada uma delas possui inteligéncia
propria, e cada sistema holografico é energeticamente capaz de conhecer
todas as suas varias partes.

4, ‘Desde que cada aspecto do universo se expresse vibratoriamente e
que todas as expressOes vibratérias se misturem dentro dos holograma(s)-
mestre(s), cada aspecto do universo contém conhecimentos sobre o(Ss)
todo(s) dentro do(s) qual(is) ele existe” (Wilber et al., 2002, p. 110). Além
disso, uma vez que a expressdo vibratoria de cada unidade holografica é
também um enunciado de pura informagdo, pode-se esperar que cada
aspecto determinado tenha a capacidade de conhecer intimamente cada um
dos outros aspectos particulares dentro do(s) holograma(s)-mestre(s). Cada
unidade holografica é ela propria e, enquanto estiver consciente de cada um
dos outros aspecto do universo, ambos ndo sdo necessariamente 0S Mesmos.
5. Somos obrigados a fazer uma revisédo a respeito das imagens e dos
simbolos pré-hologréficos que, no dia-a-dia, associamos & trés dimensées do
espaco e a progressao line ar do tempo, pois eles simplesmente ndo se



encaixam. Em vez disso, espaco, tempo e expressao energética parecem
estar inter-relacionados multidimensionalmente (Wilber et al.,2002, p. 111).

Pesquisas sobre o cérebro estdo confirmando as mais extraordinarias
visBes do misticismo. Evidéncias e experiéncias misticas possuem, ambas, as
no¢cdes de que cada individuo € um microcosmo do macrocosmo. A mente é
um holograma que registra toda a sinfonia dos eventos vibratérios cosmicos.
A mente € uma rede neural que codifica, de forma holografica, todas as
informacdes do universo. Assim como cada célula do corpo codifica todas as
informacdes necessérias para reproduzir o corpo inteiro, a mente recapitula
todos 0s eventos cosmicos. A ciéncia e o misticismo sugerem que o BJ é
onipresente. Para a mente, ndo existem barreiras. No centro do EU,
acontecimentos antigos, eventos vibratorios na dimensdo atémica
astronbmica que se repetem dentro de nossas mentes vinculadas no tempo
(Wilber et al., 2002).

O cérebro e o universo holografico representam a mais estimulante
mudanca de paradigmas. Combinar idéias a respeito de como o cérebro cria a
consciéncia e de como essa consciéncia esta ligada ao universo é uma dificil
tarefa. A nocdo de que as funcdes dos hemisférios esquerdo e direito do
cérebro sdo completamente diferentes, é uma idéia que se tornou muito
popular na area da educacédo. Dividir as funcdes cerebrais entre os lados
esquerdo e direito reflete um compromisso com 0 pensamento dualista e
dicotdmico. A dicotomia cerebral esquerda/direita era politicamente mais
cativante que os apelos pelo holismo (Wilber et al., 2002).

A especializagdo dos hemisférios ndo representa uma mudanca de
paradigma, mas que o modelo holografico do cérebro faz isso. Durante muito
tempo, a funcdo cerebral foi metaforicamente reconhecida como um conjunto
de circuitos mecanicos. A metafora do computador também parece
representar, supostamente, a afirmacdo definitiva a respeito do cérebro.
Seguindo os modelos de lateralizacdo, a separacdo de especialidade foi
rapidamente traduzida para computador digital (hemisfério esquerdo) e
computador analégico (hemisfério direito) (Wilber et al., 2002).

O modelo hologréfico representa uma metafora ligada a ecologia, ou
seja, quando cada individuo adquire experiéncias qie ficam registradas no
cérebro, é estabelecido um campo de energia multidimensional. Esse padrédo

de energia (pensamento) é simultaneamente gerado ao longo de todo o



cérebro, e essa configuracdo energética também € conhecida como macrons
(Wilber et al., 2002).

Um mécron € concebido como um padrdo tridimensional de energia,
altamente especifico. Um pensamento é gerador de macron. Além disso, ele
sugere que 0s macrons estabelecem uma espécie de ecologia energética no
cérebro, que favorece a fixagdo de certas conformacdes neuroquimicas. Se
um individuo repete um determinado méacron de pensamento, ele cria 0 que
se chama de memoria de longo prazo. Se 0s macrons ndo sao repetidos,
entdo se trata de memodria de curto prazo (Wilber et al. , 2002).

Esse pensamento segue uma trajetéria normal ou natural para o holismo.
Ele nos proporciona a compreensao de que os padrées das experiéncias sao
registrados em todo o cérebro e ndo apenas localizados na superficie redutiva
do cortex. Com essa liberacdo neurofisiologica, somos encorajados pela
teoria a abandonar as préaticas redutivas. O behaviorismo’ pode ser encarado
como a imposi¢cdo sobre a mente de macrons pré-selecionados, ao mesmo
tempo em que ficam reduzidas as opc¢les para auto-selecao (Talbor, 1991;
Wilber et al.,2002).

O conhecimento holondmico® é holistico. Deve exaltar tanto o n&o-
racional como o racional. E claro que os hologramas macrénicos oferecem
horizontes mais amplos, profundidades maiores e alcance mais elevado dos
modos de conhecimentos. O cérebro holografico assegura a legitimidade
desse conhecer. A medida que a teoria hologréfica vai sendo elaborada, o
termo unidade de informacéo ter4 de ser definido, e a maneira como essas
unidades se distribuem no cérebro e por todo o universo tera de ser
discriminada. Sob esse prisma, a concepcédo de sincronicidade, de Jung, pode
ganhar uma nova importancia. De acordo com Jung, 0 termo sincronicidade
refere-se a uma relagdo ndo causal que liga dois eventos de modo
significativo. Cada um dos eventos sincronisticamente relacionados pode, é
claro, ter seus proprios progenitores causais, mas sua ligacdo produz uma
coincidéncia significativa que faz sentido. E é o elemento de significado que
atrai a atencdo para aquelas unidades de informagé&o envolvidas nos

fendmenos. Chegou 0 momento de reunir oS pensamentos oriental e

T E a explicacdo para o0 comportamento, desenvolvida por Jonh B. Watson, embasada no

condicionamento classico e operatério no qual a atencdo é voltada apenas a fatores observaveis
gHOLMES, 2001).

Holonémico - foi introduzido por George Leonardo para se referir a entidades com “a natureza de um
holograma’(WILBER, 2002)



ocidental, e o0 modelo holografico pode ser o veiculo apropriado para esse
propasito (Wilber et al., 2002).

O paradigma holografico vem se mantendo num nivel conceitual geral,
gue descreve as transformacdes do cérebro ou organizacGes de particulas
subatémicas. O que estd faltando é uma analise de como a estrutura da
experiéncia ordinaria pode ser organizada sobre os principios hologréficos. Os
hologramas s&o definidos, basicamente, como modo de armazenar
informacfes em termos de rede de padrdes de interferéncia, que representam
a interacdo de frequéncia de energia, tais como a das ondas de luz. Esses
padrdes de interferéncia sdo gravados no holograma de um modo que nédo
tem aparéncia com 0s objetos que representam. Os padrdes de interferéncia
formam um borrdo holografico, que ndo tem forma reconhecivel, mas que
contém, em cada parte numerosos fragmentos, de informagéo sobre o padréo
inteiro (Wilber et al.,2002).

A estrutura do holograma fornece uma analogia ao nosso dgnificado
percebido, que representa nossa interacdo com o mundo. O significado
percebido assemelha-se a uma rede de padrbes de interferéncia formados em
nossa relagcdo com o mundo. O significado percebido pode ser concebido
como uma manifestacdo, no nivel da experiéncia, da compreensédo
holografica, onde muitas cargas de informacdo funcionam, todas juntas, como
um todo. O sentido percebido é indistinto devido ao fato de incluir tudo isso
implicitamente. Esse carater implicito ndo é focal ou nitidamente definido, mas
sempre funciona como um pano de fundo global. Quando se presta atencéo a
um sentido percebido implicitamente, estamos usando um tipo de atencdo que
opera por varredura e que nao escolhe objetos focais especificos um de cada
vez (Wilber et al.,2002).

A sintonizacdo de ordem implicada abrange um continuum que vai da
intuicdo experimentada no dia-a-dia aos profundos insights misticos. Parece
gue a experiéncia mistica € uma forma mais total dessa visdo holistica que,
através da situacao particular de um individuo, vé a totalidade do processo da
vida, a ordem implicada do préprio universo. A intuicdo, presente momento a
momento, que faz a varredura global da ordem implicada subjacente ao
pensamento e ao sentimento, passa despercebida com tanta frequéncia,
justamente porque ndo se focaliza sobre formas explicadas que podem ser

retidas ou fixadas na memoria. A percepcdo é de que aquilo que é



inconsciente € a ordem implicada da experiéncia, em vez de um conjunto de
contetidos auténomos ou explicitos. O que é inconsciente sdo padronizagbes
holisticas que podem ser explicadas de muitas maneiras diferentes e em
muitos diferentes niveis de interrelacionamento organismo-meio ambiente
(Wilber et al.,2002).

Em holografia ndo ha correspondéncia biunivoca entre a imagem
holografica e a realidade, da maneira como os olhos a percebem. A realidade
hologréfica é baseada na relacdo, ou interacdo dindmica do encontro de
ondas, que causa uma difusédo de informacéo através de toda uma estrutura.
Ao mesmo tempo, cada elemento da superficie ou do volume dessa estrutura
contém todas as informacdes englobadas na totalidade da estrutura. As duas
realidades, a dobrada e a desdobrada. A realidade ou ordem dobrada € a
realidade holografica, que €é mais basica que a realidade biunivoca
manifestada pelos sentidos (Wilber et al.,2002).

E descrito um modelo de realidade que sintetiza tanto a atual
compreensdo fisica do universo, quanto o entendimento que advém de
experimentos psicoenergéticos nas areas da parapsicologia, da religido e da
saude. Existe a opcdo por uma representacdo multidimensional da
consciéncia e por estruturas do universo onde sua manifestacdo é possivel
(Talbor,1991; Wilber et al.,2002).

Os modelos holografico e analitico no sentido complementar. Ele
acredita que o cérebro funciona tanto como um computador (analitico) quanto
como um computador hologréfico (analégico). Ele aceita que o cérebro deve
funcionar analiticamente, no sentido de que os dados s&do processados
sequencialmente, de acordo com um conjunto de programas especificos, e
que as informacBes de saida realimentam as de entrada para fins de
compreensdo.O cérebro € percebido como um modelo holografico, pelo fato
de que os dados sdo processados como um todo em consequéncia de
interacdes que ocorrem nas fissuras sinapticas e entre elas. Isso permite
explicar a natureza da percepgao, baseada na semelhanca com o processo
da formacdo de imagem e a habilidade para manter as capacidades
sensoriais a despeito de pesadas injarias ao sistema sensorial (Wilber et
al.,2002).

No modelo analitico, a informacéo resulta da sele¢cdo de um resultado

particular em meio a um conjunto de possibilidades. No modelo hologréfico, a



informacao resulta de um mecanismo analégico que permite dois estados
interagirem mutuamente. Embora tenham meios distintos de gerar
informagcBes, ambos dependem de pressupostos holisticos e podem ser
considerados modelos holisticos complementares (Wilber et al.,2002).

Os modelos analitico e holografico sdo mais complementares que
competitivos, supondo que exista uma estrutura tedrica mais abrangente
capaz de integrar esses dois modelos. A analise dos pressupostos basicos
gue fundamentam os modelos analiticos e hologréaficos, revela que, tanto um
como outro, se baseiam num conjunto de suposi¢cdes holisticas. Pode-se
concluir que a teoria da informagéo € uma estrutura tedrica capaz de integrar
ambos os modelos (Wilber et al.,2002).

De acordo com o paradigma holistico, todo o universo se acha
interconectado e hierarquicamente organizado. Matéria e energia, seres vivos
e nao vivos, mente, corpo e espirito sdo, todos eles, de diferentes niveis do
mesmo sistema unificado. A chave para apreender a natureza holistica e
complementar desses dois modelos reside na compreenséo do conhecimento
de informacdo. A informacdo € definida em termos da relacdo entre uma
entrada e um dispositivo de recepcdo. E esse aspecto relacional da
informac@o que faz dela um conceito holistico ndo mecanicista. O valor
seletivo da entrada refere-se ao significado da informac&o, ao passo que a
guantidade de informacdo é uma medida do grau de reducéo da incerteza que
resulta da propria entrada (Wilber et al.,2002).

A relagdo entre a teoria da informacdo e os modelos hologréfico e
analitico & importante, porque a aceitagdo de que o cérebro funciona tanto
holograficamente como analiticamente, gerou a Teoria Geral da Consciéncia,
baseada em premissas holisticas. Utilizando-se a teoria da informacéo,
verifica-se ainda, que o valor de uma abordagem pela teoria da informacao
esta no fato de que ela é capaz de interagir com cada um dos modelos
especificos de consciéncia, numa teoria geral e integrada da consciéncia. Isso
€ possivel porgue o0s mecanismos de ambos os modelos podem ser
concebidos como dispositivos para gerar informacdes, e os diferentes estados
de conscientes experiéncias podem ser relacionados uns aos outros em

termos de nivel hierarquicos de informagéo (Wilber et al.,2002).



2.2 Enfermagem com visdo holografica a luz da Teoria de Betty
Neuman e da medicina vibracional

A Enfermagem, como parte das profissées da salde, ao adotar uma
visdo holistica e holografica, pode ser interpretada como prestadora do
cuidado integral do ser, ou seja, o cuidado deve estar no todo e o todo esta em
cada parte. Seria um tipo de unidade na diversidade e de diversidade na
unidade, ou seja, o cuidado estd simplesmente no fato de que a parte tem
acesso ao todo, pois o ser é integral, e ndo constituido de partes (Capra,1982;
Chopra,1989;Wilber et al.,2002).

A idéia de que o corpo é uma maquina a ser analisada em partes, ndo é
aceita na visado holografica, uma vez que a parte esta no todo e vice-versa.
Entdo, a doenca nédo é vista como um mau funcionamento de um mecanismo
biologico isolado, e sim de um complexo sistema — mente, corpo e espirito —
que estd em desarmonia. E essa visdo holistica e holografica que o
profissional de saude e, em particular, de Enfermagem, necessita ter do
individuo. Essa concepcdo enfatiza a interrelacdo e a interdependéncia
essenciais de todos os fenbmenos e procura entender a natureza, ndo s6 em
termos de estruturas fundamentais, mas também em funcdo de um processo
dindmico (Capra,1982; Chopra,1989).

O pensamento sistémico € processual e, por conseguinte, a Vvisao
sistémica encara a saude na perspectiva de um processo continuo. Por esse
pensamento sistémico de salde, subentende-se atividade e mudancas
continuas, refletindo a resposta criativa do organismo aos desafios ambientais.
A saude é um fenbmeno multidimensional que envolve aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais, todos interdependentes. As mdltiplas dimensbes da
salude afetam-se mutuamente, de um modo geral; a sensacdo de estar
saudavel ocorre quando tais dimensdes estdo bem equilibradas e interligadas.
A experiéncia de doenca do ponto de vista sistémico, resulta de modelos de
desordens que podem se manifestar em varios niveis do organismo, assim
como nas varias intera¢des entre 0 organismo e 0s sistemas mais amplos nos
quais ele esta inserido. A abordagem sistémica traz uma noc¢do de ordem
estratificada, envolvendo niveis de diferentes complexidades, tanto no ambito
dos organismos individuais quanto no de sistemas sociais e ecolégicos. O

sistema de saude pode ser aplicado a diferentes niveis de sistemas, com 0s



correspondentes niveis de saude mutuamente interligados. Essa concepgéo
sistémica da saulde esti baseada na mesma concepc¢édo da vida uma vez que
uma coisa esta interligada com a outra (Capra,1982).

Para ser saudavel, o sistema precisa ser flexivel, dispor de um grande
namero de opg¢des para interagir com o seu meio ambiente. A flexibilidade de
um sistema depende de quantas de suas variaveis se mantém flutuando
dentro de seus limites de tolerdncia. Quanto mais dinamico é o estado do
organismo, maior sera sua flexibilidade fisica, mental, social, tecnolégica ou
econdmica. E necessério para a capacidade do sistema que ele se adapte &
mudancas ambientais. A salde, portanto, € uma experiéncia de bem-estar
resultante de um equilibrio dindmico que envolve aspectos fisicos e
psicolégicos do organismo, assim como de sua interacdo com 0 meio
ambiente natural e social (Capra,1982).

Para ser saudavel, o individuo necessita preservar sua autonomia
individual. Mas, ao mesmo tempo, ele deve estar apto a integrarse
harmoniosamente a sistemas mais amplos. Esta capacidade de integracéo
esta intimamente relacionada com a flexibilidade do organismo e com o
conceito de equilibrio dinamico. A integracdo num nivel sistémico manifestar
se-4 como equilibrio num nivel maior, tal como a integragdo harmoniosa de
componentes individuais em sistemas maiores, resultando no equilibrio
desses sistemas. A doenca € vista como consequéncia de desequilibrio e
desarmonia, e pode, com muita freqiéncia, ser vista como decorréncia de
uma falta de integracéo (Capra, 1982; Bach,1993;Brennan,1996).

Um numero cada vez maior de enfermeiras estda decidindo tornar-se
terapeuta independente, procurando orientar-se em uma abordagem holistica.
Essas enfermeiras, assim educadas e motivadas, serdo as mais qualificadas
para assumir as responsabilidades da clinica geral. Essas profissionais estio
aptas a fornecer educacédo e aconselhamento necessarios asaude e a avaliar
a dindmica da vida dos pacientes/clientes. Mesmo em situacdes especiais, as
enfermeiras desempenhardo um importante papel, mantendo contato pessoal
com os clientes e integrando os tratamentos especiais num todo significativo.
Poderdo se especializar em massoterapia, fitoterapia, obstetricia, saude
publica, além de sua pratica geral (Capra, 1982). Acrescentar-se-ia aqui a
terapia floral, a acunputura, a cura pranica, o Reike, a iridologia, a

reflexologia, entre outras, pois a resolucdo do COFEn, n° 197/97, reconhece



essas praticas alternativas como especialidade e/ou qualificagdo dos
profissionais de Enfermagem. O Parecer Normativo n° 004/95 do COFEN
aprova essas terapias oriundas, em sua maioria, de culturas orientais, onde
sdo exercidas por individuos treinados assistematicamente e repassadas de
geragado a geracao, nao estando vinculadas a qualquer categoria profissional
(COFEN,1997).

Optouse pela Teoria de Sistema de Betty Neuman, por ser uma teoria
de sistema aberto. A partir desse tipo de sistema, pode-se trabalhar com o
individuo em sua totalidade, incluindo os niveis de prevencao. Trata-se de um
modelo dindmico, com uma visdo multidimensional de individuo, grupo e
comunidade, os quais se acham em constante interacdo com estressores
ambientais.

Baseando-se nessa concepcao de sistema aberto e dindmico, com uma
visdo multidimensional de individuo, grupo, familia e comunidade, os quais se
acham em constante interagcdo com estressores ambientais, focaliza-se a
reacdo do cliente ao estresse e aos fatores de reconstituicdo ou adaptacéo
(Neuman,1980).

A estrutura da teoria €, basicamente, um modelo de sistema aberto, composto,
principalmente, de estressores, reagdes aos estressores e da pessoa (representada
por uma série de circulos concéntricos, no diagrama de Neuman), interagindo com o
ambiente (Cross, 1993; Neuman, 1980). Esse modelo baseia-se nas teorias de
campo, enfatizando o campo perceptivo do individuo como um estado de
equilibrio que, depois, resulta num distarbio do equilibrio. O desequilibrio é
encarado como fonte de motivacdo para a interagdo com o ambiente. As
teorias de campo e de sistema descrevem o interrelacionamento e a
interdependéncia dos individuos que compdem o individuo ou a sociedade.
Sao os estresses no ambiente que produzem os estimulos (tenséo) e levam o
individuo (total) a integrarse com o ambiente (Beckman et al, 1994; Cross,
1993; Neuman, 1980).

No modelo de Neuman observa-se uma série de anéis concéntricos que
cercam a estrutura central basica do individuo, denominada recursos de
energia da estrutura basica, variando em tamanho e distancia do reator. Os
anéis concéntricos representam as linhas de resisténcias, os fatores internos,
gue sdo as defesas contra os estressores. A linha normal de defesa €,

basicamente, aquilo em que o individuo se torna, durante um periodo de vida,



o estado normal de bemestar ou estado estavel. Esse é composto por
habilidades — fisioldgicas, psicologicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais — as quais sao utilizadas pelo sistema para lidar com os estressores
(Beckman et al, 1994; Cross, 1993; Neuman, 1980).

Essa linha de defesa € tida como dinamica, uma vez que se relaciona
com a maneira pela qual um sistema se estabiliza durante certo tempo. A linha
flexivel de defesa (linha externa, pontilhada) € tipo sanfona por natureza, age
como um amortecedor para a linha normal de defesa, quando o ambiente é
ativamente estressante, e como um filtro, quando o ambiente oferece apoio e
serve como uma forca positiva para facilitar o crescimento e o
desenvolvimento. Ela é também dinamica e pode ser modificada num curto
periodo de tempo (Beckman et al, 1994; Cross, 1993; Neuman, 1980).

Comparando um modelo de sistema aberto com as agbes de
Enfermagem, postulam que, embora ambos estejam voltados para a meta, um
modelo de sistema € geral por natureza. Diferentemente, as acbes de
Enfermagem possuem metas bastante especificas para um forte controle
daquelas varidveis que afetam o cuidado dessa atividade (Cross,1993;
Neuman,1980).

A Enfermagem esta, cada vez mais, voltada para a prevencdo primaria,
estabelecendo a maneira pela qual as varidveis de prevengdo primaria
confrontam-se com as de prevencdo secundaria e terciaria. O modelo é
composto, principalmente, estressores e reacdes aos estressores. Mais de um
estressor pode ocorrer de uma sé vez, tais como:

Extrapessoais — for¢cas que ocorrem fora do sistema. Exemplo: desemprego
(forca externa) — influenciado pela a aceitabilidade dos colegas/companheiros
(forca sociocultural), sentimentos pessoais sobre o desemprego atual e
anterior (psicolégico), capacidade para executar o trabalho (forca do
desenvolvimento bioldgico e psicologico); aposentadoria (forca externa) —
influenciada pela aceitabilidade dos colegas ainda na ativa, ou da sociedade
em geral (for¢ca sociocultural), sentimentos pessoais quanto ao fato de estar
aposentado (psicolégico), capacidade para aprender e executar novas
atividades (forca do desenvolvimento biolégico).

Interpessoais — forcas que ocorrem entre um ou mais individuos. Exemplos:
expectativas do papel pais-filhos — forcas entre os individuos que sédo

influenciados por praticas locais de educacdo de filhos (forca sociocultural),



idade e desenvolvimento dos pais e dos filhos (forca do desenvolvimento
biologico e psicologico), sentimentos acerca dos papéis familiares (forca
psicolégica). Expectativa do papel do avb/avé no contexto da interrelacdo
familiar intergeracional (forca socio cultural), idade e condicBes de saude dos
avos, filhos e netos (forca do desenvolvimento biolégico e psicolégico),
sentimentos acerca dos papéis familiares (for¢ca psicoldgica).
Intrapessoais — for¢cas que ocorrem dentro do individuo. Exemplos: raiva, uma
forca interior, no individuo, cuja expresséo é influenciada pela idade (forca do
desenvolvimento), aceitabilidade do grupo de colegas (forca sociocultural),
capacidade fisica (for¢ca bioldgica) e experiéncias passadas de enfrentamento
da raiva (forca psicolégica). Experiéncia de vida — uma forga interior no
individuo, cuja expressdo € influenciada pela idade (forca de
desenvolvimento), aceitabilidade por parte dos companheiros da familia e da
sociedade em geral (forca sociocultural), capacidade de lidar com as
limitacdes fisicas e funcionais em funcdo da idade e de alguma condicédo de
cronicidade (forga biolégica e psicologica).
Reacdo — A prevencao primaria pode comecar em qualquer ponto em que um
estressor € identificado. Se ndo ocorrer uma reacao, a interveng¢do entrard no
nivel primério. A meta da intervencgdo € evitar que o estressor penetre na linha
normal de defesa ou diminuir o grau de reacdo, através da reducdo da
possibilidade do encontro com estressores por meio do reforcamento da linha
de defesa. A prevencdo secundaria ocorre quando a intervencao primaria nao
foi possivel. Ela trata, principalmente, das descobertas iniciais sobre o caso,
do tratamento inicial de sintomas e das tentativas de fortalecer as linhas
internas de resisténcia para reduzir a reacdo. A prevencdo terciaria € a
intervencdo que segue o plano de tratamento ativo, quando ocorre a
reconstituicdo ou algum grau razoavel de estabilizacdo. A meta é a
manutencdo dessa adaptacdo, através do fortalecimento da linha de
resisténcia, prevenindo, assim, ocorréncias futuras. E basicamente
conquistada pelo uso de medidas de redugdo e pelo uso excelente dos
recursos totais do sistema, o que inclui o ambiente externo e interno
(Neuman,1980).

Neste modelo tedrico multidimensional, torna-se importante considerar

todas as variaveis que afetam o sistema e do posicionamento adequado das



prioridades em termos de necessidades em qualquer ponto (Cross,1993;
Lancaster,1996; Neuman,1980).

No modelo de Neuman destaca-se 0s quatros conceitos principais: Ser
humano; Ambiente; Saude/Bem-estar; e Enfermagem. Ser humano — o foco do
modelo de Neuman; baseia-se na filosofia de que cada individuo € um
individuo total. Ele € um sistema, um individuo multidimensional composto de
variaveis fisiologicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais. A interacdo dindmica dessas variaveis e das caracteristicas
essenciais, junto com as linhas de defesa normal e de resisténcia flexiveis,
combinadas com o0s mudltiplos estressores, proporcionam esséncia da
abordagem do individuo total. O modelo est4 baseado, em parte, na teoria
geral do sistema, em que o todo é diferente e maior do que a soma de suas

partes. O conceito detodo ou totalidade é essencial ao modelo de Neuman.

“Precisamos, agora, enfaticamente, recusar lidar com componentes (nicos, mas sim
relacionarmo-nos ao conceito de todo. Precisamos pensar e agir sistemicamente. O
raciocinio sistémico capacita-nos a manejar, com eficiéncia, todas as partes de um
sistema, simultaneamente, de uma maneira inter-relacionada, evitando, assim, a
natureza fragmentada e isolada da atividade do passado da enfermagem”
(Neuman, 1980, p.232).

Ambiente — Fundamental ao modelo de Neuman é o conceito de que o0s
individuos estdo em constante interacdo com o ambiente. Ela define ambiente
como aquelas forgas internas e exernas que circundam os individuos em
gualguer ponto no tempo. Este ambiente é dinamico, criado e recriado inter e
intrapessoalmente para o enfrentamento nas mais diversas situacdes do

cotidiano.

“O ambiente é criado, € dindmico e representa a mobilizag&o inconsciente por parte da

pessoa no que toca a todas as varidveis do sistema pessoal, ou seja, os fatores de
energia da estrutura basica do ser humano, com o fim da busca da integracdo do
sistema e da estabilidade basica do sistema” (Neuman,1980, p.232).

Saude/bem-estar, é
“Um composto dinamico de equilibrio fisico, psicolégico, sociocultural, espiritual e de

desenvolvimento, estabelecido de modo flexivel, retendo habilidades inquebrantaveis
para resistir ao desequilibrio” (Neuman,1980, p.232).

A saude é entendida como estado em varios niveis mutaveis, dentro de
uma variacdo normal, elevando-se ou decaindo, ao longo do periodo de vida,
devido a fatores de estrutura basica e ao ajustamento satisfatorio ou
insatisfatorio aos estressores ambientais. Neuman entende salude como

energia viva. Segundo a pesquisadora (1980, p.233) “Saude compara-se a



uma estabilidade excelente do sistema, isto €, o melhor estado de bem-estar
possivel”.

Enfermagem, para ela, € uma profissdo Unica, que leva em conta todas
as variaveis que afetam a reacdo humana aos estressores, com uma
preocupacado principal em relacdo ao individuo total. “A meta principal da
Enfermagem é a retencdo e obtencdo da estabilidade do sistema pessoal”
(Neuman,1980,p.234).

O propésito da Enfermagem é interferir deliberadamente, onde existe
uma variacdo do bem-estar. As intervencdes propositais da enfermagem s&o
planejadas para produzirem mudancas positivas. Essas mudangas ou
resultados devem ser avaliados de acordo com um modelo, teoria ou defini¢cdo
de bem-estar aceitos. Para facilitar a movimentacdo na direcdo do final
positivo de um continuum bem-estar/doencga, a enfermeira precisa de uma
filosofia e de um modelo operacional. Neuman operacionalizou seu modelo
num processo de Enfermagem, fornecendo um instrumento de

avaliacdol/intervencéo para ser usado pelos profissionais (Cross,1993).
2.3 Depresséao no idoso

Dentre os principais disturbios mentais no idoso, esta a depressdo. A
incidéncia de sintomas depressivos € significativa em individuos acima de 65
anos, sendo que mais de trés quartos dessa populacdo néo é tratada ou recebe
tratamento inadequado (Blazer,1992 a; Blazer,1999; Stopper,1994).

O sintoma depressivo € comum entre os distarbios encontrados no idoso.
Em individuos com mais de 65 anos, observa-se que 14,7% apresentam
sintomas depressivos, incluindo depressdo maior e disforia senil. Dentre os
pacientes deprimidos idosos com doengas fisicas e ndo internados, 0s sintomas
depressivos estéo presentes em 12% a 36%. Aqueles que apresentam doencas
fisicas e estdo internados apresentam sintomas depressivos de moderada
intensidade em, pelo menos, 1/3 dos casos. E evidenciada, em 11% a 26% dos
pacientes, sindrome depressiva (Blazer e Williams, 1980).

E importante salientar que 1/3 do atendimento de consultas psiquiatricas
em hospital geral é constituido de pacientes idosos com uma sindrome de
depressédo. Desses, pelo menos metade apresenta depressdo maior com as

seguintes caracteristicas: ndo tem histéria familiar de depressao; a instalacéo da



depressdo mincide com um desagradavel evento de vida, como a perda de
ente querido ou o aparecimento de limitagao fisica imposta por alguma doenca.
A maioria dos pacientes responde, rapida e satisfatoriamente, abaixa dose de
antidepressivos triciclicos (Garrido,1995; Rocha, 1993; Scalco, 1995; Tamai et
al 1995).

A depressédo é comum e freqiientemente muito séria em mulheres idosas.
Apenas 1 a 2% apresenta uma condigdo mais grave, e cerca de 2% apresenta
depressédo distimica ou neurética. Na verdade, a depressdo mais irtensa €
menos  predominante  entre  0S idosos  (Blazer,1989;Blazer,1999;
Blazer,Hughes,George,1987; Resnik,Cantor,1970).

Os individuos que sofrem de depressao geralmente apresentam sintomas
predominantemente somaticos e vegetativos, tais como: perda de apetite,
perda de peso, energia e motivacdo reduzida, e distarbio do sono. Uma baixa
do funcionamento perceptivo ou psicomotor pode ser falsamente atribuida a
senilidade, quando na verdade a depresséo é responsavel por esse declinio. E
possivel, ainda, que a depresséo seja responsavel pela disfuncdo cognitiva e
gueixas de perda de memodria, o que pode representar pseudodeméncia
(Blazer,1989; Blazer,1999; Blazer, Hughes, George,1987; Resnik,Cantor,1970).

E importante distinguir o estado afetivo de tristeza (que, por si sO, ndo
constitui doencga) da depresséo. Esta é caracterizada por um conjunto de sinais
e sintomas, entre os quais a tristeza pode ser um sintoma (Miguel Filho e
Almeida, 1995).

Existe uma base fisiolégica para a maior suscetibilidade &lepressédo entre as
idosas. Sabe-se que, com a idade, ocorrem mudancas nas concentracdes dos
neurotransmissores, 0s niveis de monoaminoxidase aumentam e 0s niveis de
norepinefrina diminuem. H& muitos medicamentos que comumente produzem
depresséo. Cerca de 15% dos pacientes que tomam reserpina para tratamento de
hipertensdo desenvolve uma depressdo relacionada a dosagem desse
medicamento. Propanolol e metildopa estéo associados alepressdo em cerca de
20% dos pacientes (Blazer,1989; Blazer,1999; Blazer,Hughes,George,1987; Resnik,
Cantor, 1970; Stopper,1994) .

O processo de tristeza nem sempre € benigno e autolimitado. E
responsabilidade do profissional de salde que assiste o idoso estar atento a
maior probabilidade da ocorréncia da depressdo em clientes idosos e ao fato

de que suas manifestacdes podem ser diferentes daquelas que ocorrem com



0s mais jovens. O reconhecimento desses fatores é que conduzira ao
tratamento (Blazer,1989; Blazer,1999; Blazer, Hughes,George,1987; Resnik,
Cantor;1970; Stopper,1994). Por essa razdo, a depressao € tanto ou mais
passivel de tratamento que muitas outras condicdes clinicas. Na maioria das
vezes, 0 prognostico € bom. As mulheres mais velhas sempre evitam um
psiquiatra e atribuem as queixas somaticas a uma moléstia organica, resultando
na busca dos cuidados de um médico da familia, de um clinico ou ginecologista.
Assim, os profissionais de saude que tratam de mulheres maduras e idosas
precisam estar habilitados para o reconhecimento, diagndstico e tratamento de
problemas psiquiatricos comuns neste grupo etario. Mais do que isso, esses
profissionais precisam ser sensiveis & necessidades emocionais do dia-a-dia
dessas mulheres (Blazer,1999; Byyny e Speroff,1996).

Para que se possa ajudar aos idosos, € necessario que os profissionais
de salde sejam sensiveis para o reconhecimento de sua necessidade de
contato humano, calor humano, sexualidade, apoio social e respeito. Tais
necessidades sdo quase universais e merecem o interesse e a atengdo por
parte dos profissionais (Byyny e Speroff,1996).

Aproximadamente 30% das idosas diagnosticadas como portadoras de
senilidade tém, na realidade, um problema reversivel, como subnutricdo ou
dosagem medicamentosa inadequada. A frequéncia e a quantidade de drogas
ingeridas por um individuo aumentam progressivamente com a idade. Ainda
assim, a compreensdo da farmacologia esta baseada em estudos feitos nos
jovens. Por essa razdo, os medicamentos deverdo ser administrados com
cautela, como também devem ser observadas as interacdes medicamentosas
(Byyny e Speroff,1996).

2.4 Terapia Floral de Bach

A Terapia Floral foi estabelecida por Bach’ (Bach,1990; Bamard 1992; Bamard
e Julian,1995; Monteiro Jr. 1991; Mundim et al., 1994; Pastorino ,1992; Viamis,1992).

Acreditando que a doenga se manifesta como resultado de estados
mentais e emocionais, Bach se opbs aos aspectos da medicina moderna que
dirigem seus esforcos apenas para a cura do fisico. Ele sentia que os

medicamentos eram freqlentemente contraproducentes, pois o alivio

®  Médico, pesquisador, sanitarista, bacteriologista e homeopata, que viieu de 1886 a 1936. Foi o

precursor do sistema da Terapia Floral que deu origem a varios outros sistemas.



temporario que proporcionavam em muitas circunstancias simulavam um
completo retorno a saude, enquanto os padrbes negativos mentais e
emocionais continuavam intocados. A verdadeira cura era adiada e o resultado
inevitavel era 0 agravamento posterior da doenca.

Quando Bach desenvolveu seus remédios florais, seu objetivo era efetuar
uma cura em um nivel muito mais profundo do que apenas o fisico. Bach,
falando sobre os remédios, escreveu:

“eles conseguem... elevar até mesmo nossas haturezas, e nos trazer para mais perto de
nossas almas... Eles curam, ndo por atacar a doenga, mas por inundar nossos corpos
com as maravilhosas vibragdes de nossa natureza superior, na presenca da qual a
doenca se dissolve como neve sob o sol quente (Vlamis, 1992. p.30).

Como médico, Bach acreditava que os médicos deveriam fazer o papel
de conselheiro junto aos pacientes, fornecendo-lhes orientagdo e insight. O
cliente deveria ser levado a compreender que é responsavel por sua propria
cura. E também estar preparado para encarar a verdade de que sua doenca
foi causada por problemas que se encontram dentro dele mesmo, devendo,
por isso, ele mesmo fortalecer a vontade de sanar esses problemas
(Bach,1993).

Uma das vantagens exclusivas da terapia floral € que ela pode ser
aplicada antes dos primeiros sinais de doenca fisica, realizando, portanto,
prevencdo de doencas e impedindo seu estabelecimento no organismo. Bach
observou que antes de quase todos os problemas (sérios) existe geralmente
um periodo em que a pessoa ndo se sente exatamente bem, esta é a ocasido
de tratar nossa doencga, de recobrarmos a boa forma e de impedir que os
processos se desenvolvam (Vlamis, 1992, p.36). Mesmo um estado temporario
de conflito entre a alma e a personalidade pode tornar o corpo vulneravel a
agentes infecciosos, que estdo sempre prontos aatacar quando as defesas
normais do organismo se enfraquecem.

Cure-se a si proprio é a filosofia de Bach, afirmando que, em ultima
instncia, somos n6s mesmos o principio universal da razdo, que permitimos e
criamos condi¢des para curar-nos. Ele partilha da mesma percepcéo de, entre
outros, Hipdcrates, Paracelso e Samuel Hahnemann, de que néo existem doencas
e, sim, doentes. Em outras palavras: vé o homem como um todo, indivisivel, isto é,
em sua unicidade. Afirma que a doenca é uma forma de consolidacéo de uma

atitude mental e que, tratando a atitude mental, a doenca desaparecera. Observa,



ainda, que a medicina tradicional alivia os sintomas fisicos da doenca, mas, néo, a
causa bésica, que é o estado mental (Vlamis, 1992).

A Terapia Floral de Bach é composta por 38 esséncias extraidas de flores
silvestres do Pais de Gales, na Gra-Bretanha, cujo poder de cura atua sobre o
estado emocional. Eles formam um sistema terapéutico (Sistema de Bach).

Bach classificou as 38 esséncias florais em sete grupos de acordo com
estados emocionais que séo: 1. Medo; 2. Indeciséo; 3. Falta de interesse pelas
circunstancias atuais; 4. Soliddo; 5. Sensibilidade excessiva a influéncias e
opinides; 6. Desalento ou desespero; 7. Excessiva preocupagdo com o bem-
estar dos outros. Essas sdo as sete emocgdes basicas do individuo, na visdo
de Dr. Bach.

Os grupos das esséncias florais séo feitos com base nas sete emocdes
basicas do individuo (Bach, 1993; Espeche,1993; Espeche e Grecco, 1993;
Mundim et al, 1993).

1° Grupo Os remédios florais para aqueles que sentem Medo. Assim,
Bach considerou o primeiro grupo como sendo o do medo. A emocdo do medo
constitui uma experiéncia inerente a natureza humana. Sua origem talvez
tenha ocorrido ao longo do periodo do desenvolvimento e prematuracao
biol6gica do homem. A crianca se encontra predisposta, a partir do seu
nascimento, a ser inundada por um acumulo de tensGes que nao pode
manejar e sequer sabe a quem obedecer. A dor, nessa circunstancia, é
inevitavel e, ainda sem saber exatamente do que se trata, a crianga constroi a
nogéo do perigo. Essa situagédo na qual o organismo se encontra inundado por
muitas excitacdes que estdo além de toda a possibilidade de controle, recebe
0 nome de situagdo trauméatica. Numa vivéncia dessa ordem, encontra-se a
raiz afetiva do medo.

Em termos de conduta, os medos atuam como inibidores. Uma inibicéo
original esta associada a ter medo, algo que assusta. Assim como nessa area
do medo, também em outras, como a sexualidade, a profissdo, a
agressividade, etc., 0 medo pode estar cortando a livre e direta expressao do
real sentir do sujeito.

Do ponto de vista clinico, € conveniente diferenciar o medo, o susto e o
temor. O primeiro termo descreve melhor uma resposta do individuo diante de
uma situacdo perigosa da vida cotidiana ou concreta. O susto ocorre quando

da interrupgéo brusca e incontrolavel de uma experiéncia que transborda o ser



e pode levar a uma paralisia. Finalmente, o temor define uma situagcdo de
medo indeterminado relacionado com algo ndo conhecido ou transcendente ao
individuo.

O medo se caracteriza pelo surgimento de uma conduta de fuga ou
evasao. Também pode provocar outras expressées comportamentais, como a
inibicdo. O quadro de estado de medo pode ser constatado na presenca dos
seguintes sinais clinicos: estado de alerta; conduta de fuga; conduta de
evasao; alteracdes fisioldgicas; vivéncias de indefinicao.

Bach diferencia cinco principais medos arquétipicos, cada um deles
associado a uma flor em particular, que s&o: Aspen (Populus tremula),
Mimulus (Mimulus guttatus), Cherry Plum (Prunus cerasifera), Red Chestnut
(Aesculus carnea), Rock Rose (Helianthemum nummularium).

2° Grupo: Com os remédios florais para aqueles que sofrem de incerteza,
Bach identificou o segundo grupo como o da indecisdo. A incerteza éuma
experiéncia significativa na vida do homem. Sua origem se relaciona com a
inseguranca ontoldgica: seu estado de necessidade e caréncia essencial.
Alguns autores vinculam esse tipo de vivéncia com sentimentos de fatalidade,
e o fio condutor dessa tendéncia relaciona-se com a dulvida. Seria 0 nao
obstante, aquilo que pode ou néo se realizar, mediante a possibilidade de que
um obstaculo seja ou ndo ultrapassado. A expressdo ndo obstante,
equivalente a contudo, apesar de, significa: espera, duavida, surpresa,
esperanca, desesperancga, preocupacdo, temor do futuro, resignacéo,
sentimento de fracasso, etc.

A indecisdo caracteriza-se também por um estado de inquietude.
Associam-se a essa sensacdo basica a ansiedade, a angustia, o temor, a
divida e, & vezes, a desesperanca. E freqiiente a sensacéo de frustragéo. O
individuo encontra-se num estado de agitacdo causado pela falta de resposta,
certeza ou confianga no que pode acontecer. Geralmente, o individuo
desenvolve uma conduta de precaucdo e cuidado, como se estivesse
preparado, sistematicamente, para 0 encontro com 0 insSucesso.

Bach diferenciava seis arquétipos de individuos que deixavam para tras o
percurso ja feito em suas vidas, porque ndo se sentiam seguros ou ndo se
atreviam a continua-lo. As flores indicadas para esse estado de animo sao:
Cerato (Certostigma willmottiana), Scleranthus (Scleranthus annuus), Gentian



(Gentianella amarella), Hornbeam (Carpinus betulus), Wild Oat (Bromus
ramosus), Gorse (Ulexe europaeus).

3° Grupa Ao criar as esséncias florais para quem néo sente interesse
pelas circunstancias atuais, Bach identificou o terceiro grupo, como o da falta
de interesse pelo momento presente. Para esse grupo, Bach redne um
conjunto de respostas emocionais, nas quais os individuos expressam
alheamento a vida presente. A falta de compromisso com a atualidade
desencadeia uma série de comportamentos, que vao da fantasia a apatia.
Contudo, existe um padrdo comum a todos. Esse padrédo comportamental é
identificado em individuos que se alienam, acomodam-se e tornam-se meros
espectadores. Em alguns casos, pode-se constatar desinteresse; em outros,
cansaco, pois ha sempre uma falta de estimulos e vontade de engajar-se na
realidade, de modifica-la se necessério.

Também a fuga da responsabilidade, que exige um compromisso intenso
com a vida, pode ser um bom motivo para essa conduta evasiva. Diferente do
grupo de medo é dificil, neste caso, fazer uma semiologia comum. De modo
geral, o que se encontra é 0 seguinte: fantasias, viagens mentais, falta de
interesse, saudade do passado, descontentamento, aborrecimento, conduta
repetitiva, apatia, mau-humor, duavida, irritabilidade, cansaco, depressao,
desatencdo, ruminacdo e dificuldade na area do lazer. Os remédios s&o:
Clematis (Clematis vitalba), Honeysuckle (Lonicera caprifolium), Olive (Olea
europea), White Chestnut (Aesculus hippocastanum), Mustard (Sinapsis
arvensis), Chestnut Bud (Aesculus Hippocastanum), Wild Rose (Rosa canina).

4° Grupo As esséncias florais para a soliddo formam o quarto grupo e
estdo indicadas por Bach para os individuos que sofrem desse mal. As vezes,
sofremos a dor de estarmos s6s. E uma experiéncia universal e inerente a
natureza humana. Essa vivéncia permite ao homem encontrar-se e descobrir-
se. Contudo, e apesar de seus aspectos positivos, parece comum 0 querer
dela fugir. H4, nessa experiéncia, um vinculo muito direto com a intimidade. O
homem, enfrentando o siléncio exterior, € levado a conectar-se com o que é
na realidade, a ver-se por dentro, a efetuar uma introversdo, que o leva a ver-
se em preto e branco. Essa situagdo pode conduzi-lo adepresséo e/ou a dar-
se conta. E € por isso que muitos individuos tentam evita-la. Também é certo
gue a busca da soliddo expressa, & vezes, uma dificuldade em poder

relacionar-se plenamente com 0s outros.



A soliddo merece ser distinguida do isolamento. A soliddo pode
acontecer por uma condicdo interna ou externa, e o individuo se vé privado de
satisfazer uma necessidade bésica: a da companhia. Por uma causa
intrapsiquica, como no isolamento psicético, ou em decorréncia de fatores
objetivos, como estar preso ou perdido, a consciéncia e o Eu sofrem um
profundo abalo na sua auto-estima e em seus sentimentos profundos de
pertencer.

Assim como a liberdade, a solidao é determinada por uma série de fatores
culturais, sociais e transpessoais e pode ser, ao mesmo tempo, desejada ou
temida. Do ponto de vista clinico, a soliddo patolégica se caracteriza pelos
seguintes sinais: sentimento de isolamento; sensacdo de falta de pertinéncia;
auto-suficiéncia; desconexdo; introversdo exagerada; impossibilidade de
comunicarse; incapacidade de escutar; dificuldade para compartilhar; perda de
interesse por companhia; desvalorizacdo; medo e angustia.

Nesse grupo, Bach tem trés flores que sdo: Water Violet (Hottonia
palustris), Impatiens (Impatiens glandulifera), Heather (Calluna vulgaris).

5° Grupo: As esséncias florais para hipersensibilidade a influéncias e
idéias foram criados por Bach para os individuos que apresentam problemas
com relagdo a vulnerabilidade e dependéncia. A vulnerabilidade e a
dependéncia constituem uma experiéncia tipica, que tem seu exemplo no
nascimento e em acontecimentos da primeira infancia. A crianga encontra-se a
mercé dos cuidados dos adultos, que as percebem como desprotegidas.
Progressivamente, isso vai sendo superado. Contudo, sdo fortes as marcas
desse tempo em seu psiquismo. Elas s&o tdo intensas que, quando
reaparecem circunstancias dificeis na vida, reativam os antigos estados de
dependéncia e de desprotecao.

A esséncia desse tipo de mal pode relacionar-se com a falta de confianga
em si mesmo ou sentimentos relacionados com o proprio poder. O homem, em
seu processo de crescimento, deve ir vencendo uma série de resisténcias e
obstaculos, desenvolvendo esfor¢os que representam perigos e possibilidades
de fracassos em relacdo & suas aspiracées. Depende de seu temperamento
0 modo como essas experiéncias séo vividas e assimiladas.

Algumas vezes, o individuo reagira com seguranca, forca, honestidade e,
em outras, pode suceder que ele ndo se sinta capaz de enfrentar a vida,

retirando-se, entdo, falseando seu comportamento, n&o fazendo ou



apresentando qualquer outra manifestacdo em que ele se indique e se declare
vencido.

Os sentimentos de dependéncia e de vulnerabilidade, em todas as suas
variedades, ttm em comum a existéncia de uma hipersensibilidade, que torna
o individuo vulneravel a circunstancias pessoais. As regras de conduta mais
comuns sao: angustia, falsa alegria, masoquismo, necessidade de estimacao,
excessivo respeito a autoridade, necessidade de aprovacéo, vulnerabilidade a
influéncias, medo de ser livre, inseguranca, sentimento de inferioridade, inveja
e submissdo. As flores sdo: Agrimony (Agrimonia eupatoria), Centaury
(Centaurium umbellatum), Walnut (Juglans régia), Holly (llex aquifolium).

6° Grupo Esta relacionado com desalento e desesperanca. Para os
individuos que apresentam esses problemas, Bach criou as esséncias florais
para o0 abatimento ou a desesperanca. Ainda que, possam parecer
sentimentos muito diferentes, ambos, desalento e desesperanga, tratam um
mesmo complexo emocional, que inclui; a aflicdo, a desvalorizagdo, a
melancolia. Ao arrebatamento intimo e aangustia junta-se um grupo de efeitos
paroxisticos, que tém em comum uma certa perda de limites e uma dificudade
de enfrentar as caréncias insolUveis da natureza do homem.

Com a desesperanca, o futuro se mostra absolutamente fechado e, como
consequéncia, o individuo se sente fechado, ou impelido a um abismo e sem
motivacdo para viver. Nesse estado, a vida é como um labirinto. O futuro
parece um muro que espanta toda esperanca. A desesperanca aparece
psicologicamente como uma grande comocgao, que alcanga a totalidade do ser
e a existéncia, conduzindo a transformagdo ou ao aniquilamento. A
desesperanca caracteriza-se, de modo geral, pela sensacdo de crise
existencial. Seus tracos clinicos sdo: angustia, sensacdo de auséncia de
saidas, desintegracao, culpa, desvalorizacdo, sensacdo de perda do projeto,
perda da identidade, auto-reprovacdo, sentimento de desesperanca, presséo,
sufocacao, aperto, opresséo, desintegracéo e estado de choque.

As flores para esse grupo sao: Larch (Larix decidua), Pine (Pinus
sylvestris), Elm (Ulmus procera), Sweet Chestnut (Castanea sativa), Star of
Bethelem (Ornithogalum umbellatum), Wilow (Salix vitellina), Oak (Quercus
robur), Crab Appel (Malus pumila).

7°Grupa Esta relacionado ao poder. Bach incluiu nesse grupo as

esséncias florais para aqueles que se preocupam com o0 bem-estar dos



demais, associando-0os a um tipo de personalidade amante do poder. O que
conta nessa situacdo € a necessidade de dominio, é deter a possibilidade de
dispor sobre os outros, a certeza da superioridade, de saber melhor o que
convém aos demais. O que a satisfacdo desse desejo busca ndo é nem a
conservagao, nem a sobrevivéncia, nem coisas materiais — é a seguranca de
poder fazer e desfazer, apropriando-se dos outros. Schopenhawer dizia: “o
homem aspira a um dominio direto sobre as coisas pela compreenséo ou pela
violéncia”.

Nietzsche, talvez, foi quem introduziu na psicologia moderna a reflexao
sobre esse tema. Ele assinalava a satisfagdo que o desejo do poder oferece,
tanto no fazer o bem, como no fazer o mal. Um exemplo disso € a compaixao,
gue o filésofo aleméo dizia ser a felicidade da minima superioridade, e que,
muitas vezes, ndo é vista como um modo sutil de dominacao.

Os tragos mais notaveis desse tipo de sentimento sdo, sem duvida, o afa
do dominio e o desfrute do poder. Os principais comportamentos do desejo do
poder sdo: compaixdo, autoritarismo, manipulacdo, sabedoria, critica, lastima
de si mesmo, intolerdncia, absorcdo afetiva, possessividade, sadismo,
arrogancia, superioridade, rigidez, fanatismo, inflexibilidade e cobigca. As Flores
desse grupo sdo: Chicory (Chicorium intybus), Vervain (Verbena offianalis), Vine (Vitis
vinifera)), Beech (Fagus sylvatica), Rock Water (Agua de rocha).

Emergéncia e crises: Remédio do resgate - Rescue Remedy. A situacéo

de emergéncia e crise € uma experiéncia na qual o individuo encontra-se
invadido por uma tenso que ndo pode assimilar, elaborar ou descarregar. As
vezes, provenientes de traumatismos, acidentes, perdas, ou outras,
desencadeadas por fatores externos, as crises sao situacdes nas quais o Eu
perde sua capacidade de controle. Assim, nasce um estado emocional ce
transbordamento da emocdo, mental e/ou fisica, o qual pode ser definido
como um modo de excitacdo que o Eu ndo pode manejar, controlar nem
descarregar pelas vias adequadas.

Para essas circunstancias, Bach criou uma formula de esséncias florais
combinadas que assiste o cliente nas crises e nas emergéncias. Ele elegeu
cinco flores por suas qualidades particulares, que formam a combinacdo do
ideal para atender a situacbes de emergéncia. O autor observa: “Aqui,
entendemos por choque ou emergéncia tudo aquilo que sucede ou desintegra

Nnosso sistema energético, desde o subito estampido de uma porta a uma ma



noticia ou a um acidente, com perda de conhecidos. Nesse estado, a
consciéncia ou as partes sutis do nosso corpo tém tendéncia a retirar-se do
corpo fisico. Embora j4 ndo o substitui essa possibilidade de tomar por si s0,
medidas para sua auto-salvacao” (Espeche,1993 p.75).

Rescue Remedy é uma mistura de cinco flores: Cherry Plum, Clemantis,
Impatiens, Rock Rose, Star of Bethlehem (é o remédio de Socorro)
(Espeche,1993; Espeche et Grecco,1993; Ganen,1992; Howardn,1990; Pastorino,1992;
Kripper, s.d.).

Os florais de Bach séo indicados no tratamento de desequilibrios dos
niveis vibratérios, mentais, emocionais e fisicos. Cada flor corresponde a uma
gualidade especifica, tratando um padréo de conduta negativa e colocando
para a consciéncia a licAo que precisa ser apreendida. Elas ajudam o
individuo a se equilibrar e a libertar-se dos padrdes negativos. Conferem,
ainda, a possibilidade de entender, conscientemente, 0 seu processo de
crescimento. S&o, portanto, instrumento para uma cura profunda, livre de
contra-indicacdes e efeitos colaterais (Pastorino,1992).

A hipétese que conduz o mecanismo de acdo dos remédios florais é a
vibracdo do campo energético das flores atuando sobre as vibragbes do
campo energético do ser vivo, harmonizando-o. Eles atuam, portanto, por agéo
fisica e, ndo, quimica como a medicacdo alopatica. O diagnéstico ndo €
baseado em sintomas do padrao fisiol6gico e, sim, na percepcdo do padrao
psicolégico e espiritual da interacdo do individuo com o seu eu e com 0 meio
ambiente. A acéo desses remédios é elevar as vibracdes e abrir nossos canais
para a receptividade de nosso ser espiritual (Bontempo,1994).

As esséncias florais sdo resultados do acumulo das vibracdes
especificas das flores e contém energias sutis de alta freqiéncia. Para que os
corpos sutis possam ser alterados terapeuticamente, € necessaria a
administracdo de uma energia que vibra em frequéncias que estdo além do
plano fisico.

As esséncias florais, remédios homeopaticos e elixires de pedras
preciosas, quando ingeridos ou usados como ungiento, percorrem um
caminho especifico através dos corpos fisicos e sutis. Inicialmente, eles
passam pelo sistema circulatério. Nesse ponto, a polaridade entre os dois
sistemas gera uma corrente eletromagnética. Existe, na verdade, uma estreita

ligacdo entre esses dois sistemas; ligacdo essa que a ciéncia moderna ainda



ndo compreende. A forca vital atua mais através do sangue, enquanto a
consciéncia atua atraveés do cérebro e do sistema nervoso. A partir de um
certo ponto do caminho entre os sistemas nervoso e circulatério, o remédio,
em geral, desloca-se diretamente para os meridianos. Saindo dos meridianos,
a forca vital penetra nos diversos corpos sutis e chacras ou retorna
diretamente para o corpo fisico, no nivel celular, através de varios portais
situados entre os sistemas nervoso e circulatorio. Seu percurso € determinado
pelo tipo do remédio e pelo temperamento do individuo (Bontempo,1994).

A terapia floral foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) desde 1976, e é reconhecido 0 seu uso nos paises membros. A partir
da década de 70, novos sistemas de esséncias florais foram desenvolvidos em
varios locais, como: as esséncias californianas; do Arizona; da Austria, da
Franca, do Canada; do Alasca; de Minas; do Havai, do Pacifico; etc. Existem,
por enquanto, cerca de 15 tipos de sistemas florais e, pelo menos, 800

esséncias de flores catalogadas no mundo todo (Mundim et al 1994).

2.5Modelo esquematico do referencial teérico

D .. O

holografica
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Esse modelo esquemético do cuidado permite refletir sobre a natureza da
doencga, levando em conta o0 modo de vida, o equilibrio alimentar, o estresse,
os estados mentais e emocionais, as atitudes e comportamentos. Ele mostra
gue a doenca ndo surge por acaso, do exterior; desenvolve-se a partir das

tensOes e desarmonias da vida. Para que se possa pensar e incorporar essa



abordagem esquemaética, é preciso um descondicionamento do pensamento
cientifico materializado, para entender o pensamento holistico que se esti
sendo demonstrado através desse modelo. O individuo é tido como um
organismo multidimensional, mutavel e dindmico, em constante processo de
evolugéo e transformacéao.

Através da percepcdo de que os seres humanos sdo constituidos de
energia, pode-se comecar a compreender novos pontos de vista a respeito da
saude e da doenca. Isso proporcionard aos profissionais da salude e, em
especial, & enfermeiras ndo apenas uma perspectiva Unica a respeito das
causas das doencas como também métodos mais eficazes de curar as
enfermidades que afligem os individuos.

A medicina vibracional, através das esséncias florais e da Teoria de Betty
Neuman, neste trabalho foi a fonte de grande transformacdo no amago da
consciéncia humana. Enquanto terapia, as esséncias florais se dirigem aos
conflitos internos que podem ser atuais ou antigos, & tensfdes e aos bloqueios
emocionais, bem como aos problemas fisicos deles decorrentes, superando as
dificuldades, atacando diretamente a fo nte de desequilibrio.

Nesse esquema, ocorre 0 entrelagcamento e a intersecdo caracteristicos
da abordagem do cuidado holografico que se desenvolve pelo dinamismo
constante e pela multidimensionalidade dos quatro aspectos abordados neste
estudo que sdo: Teoria hologréfica, Enfermagem hologréafica aluz da Teoria
de Betty Neuman, Depressdo no idoso, e a terapia floral de Bach. Na
intersecéo dessas quatro abordagens, surge o cuidado de enfermagem com
visdo hologréfica que percebe o individuo na sua totalidade, ou seja, as
pequenas partes que fazem parte do todo e o todo que € a pequena parte.
Sendo assim, ndo se pode deixar de cuidar dos individuos que o cercam, uma
vez que o todo influencia no bem-estar do individuo que esta sendo cuidado.

No presente estudo, isso ficou claro a partir do momento em que se
constatou que as idosas, antes deprimidas, depois da utilizacdo das esséncias
florais, adquiram equilibrio biopsicoemocional e espiritual e procuraram trazer
seus familiares, vizinhos e amigos para a consulta floral, e ratificaram, a todo
instante, que estdo bem consigo e com a vida.

Na visdo hologréfica somos ao mesmo tempo observador e criador. Nao
somos apenas parte de um padrdo; somos o padrao. Um holograma esta fora

do tempo linear e do espaco tridimensional. Ele € a ligacdo entre todas as



coisas. E a propria auséncia de limites e a total entrega a todas as
experiéncias — a verdadeira sensagdo de unido com todas as pessoas, com
todas as coisas e com todo o universo. E o presente, o passado e o futuro
(Brennan, 2002).



3. CAMINHO METODOLOGICO

“Cuidar é mais que um ato; € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento
de atencdo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupagdo,
preocupacdo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo com o] outro”
(Leonardo Boff, 1999).

3.1 Processo da pesquisa
3.1.1 Tipo do estudo

Foi utilizado o estudo de caso mudltiplo com abordagem holistica e
multidisciplinar. Optou-se pela pesquisa do tipo estudo de caso, pois constitui
um método util para explorar, descobrir, conhecer em profundidade os
aspectos relevantes de um dado fato ou fendmeno, sem a pretensdo de
generalizar seus resultados (Yin, 1993; Woods e Catanzaro, 1988).

O estudo de caso é uma escolha adequada quando o fenbmeno em
estudo ndo é facilmente distinguivel em seu contexto maior (Yin, 1993). O
presente estudo situa-se na dire¢cdo da aplicacdo das chamadas terapéuticas
complementares, principalmente daquelas que atendem aos principios da
medicina vibracional. Esta dltima ainda ndo possui uma demarcacdo clara
guanto a sua utilidade, como também ainda é considerada nebulosa sua
validade técnico-cientifica.

Entres as possibilidades de pesquisa usando o método do estudo de
caso, destacam, entre elas, a administracdo de um tratamento e sua analise.
Trata-se de um estudo de caso por se realizar em ambiente natural, com o
objetivo de avaliar um processo terapéutico/cuidativo de abordagem holistica e
hologréfica, seguindo-se um procedimento de série temporal, coletando-se 0s
dados antes, durante e apés a administracdo desse tratamento. O método de
estudo de caso pode ser aplicado a uma Unica unidade de pesquisa: uma
pessoa, um servigco, uma comunidade, sendo denominado de estudo de caso
anico. Pode também ser mudltiplo, quando se usa mais de uma unidade de
pesquisa (Polit e Hungler,1995). Adotou-se o estudo de caso multiplo,
considerando-se a peculiaridade de cada individuo e tendo-se em vista que

esse tipo de opcéo permite a captacao de uma multivariedade de dados.



O estudo de caso apresenta uma abordagem qualitativa de pesquisa;
enquanto tal, rica em dados descritivos e focalizadora da realidade de forma
complexa e contextualizada, existindo a possibilidade de que se faca uma
generalizacdo naturalista, que ocorre em funcdo do conhecimento experiencial
do sujeito, no momento em que este tenta associar dados encontrados no
estudo com dados que sdo fruto das suas experiéncias pessoais (Ludke e
André, 1986).

3.1.2 Apresentacao do estudo

O foco central deste estudo entre outras acdes € o cuidado de
Enfermagem com visdo holografica e o uso da terapia floral de Bach em
idosas com depressdo. Cuidado de Enfermagem com visdo holografica
compreende-se aqui, como cuidado integral do individuo. Trata-se de um
cuidado que deve estar focado no todo e, ao mesmo tempo, em cada parte.
Considera-se tanto a unidade na diversidade quanto a diversidade na unidade.
O cuidado deve ser aplicado na perspectiva de que a parte tem acesso ao
todo e o todo tem acesso & partes. Ao ministrar-se o cuidado de
Enfermagem a alguma das partes, ndo se pode esquecer 0 ser na sua
totalidade, pois essa parte faz parte de um todo maior e este Ultimo é tudo que
0 cerca, desde seus pensamentos e suas acdes até o seu ambiente. Esse
macro e microsistema sdo um entrelacamento do ir e vir do processo de saude
e doencga.

Esse modelo de cuidado é capaz de oferecer uma linguagem
interdisciplinar para discutir o dominio da experiéncia humana que tem sido,
em sua maioria, no cotidiano, ignorado pelos profissionais de saude que nao
véem o individuo na sua totalidade.

Vale destacar que, como qualquer outra tentativa de delimitacdo
cronoldgica sobre idoso, a aqui empregada é a da ONU que, em 1982, por
meio da Resolucdo 39/125, durante a Primeira Assembléia Mundial das
Nacdes Unidas, estabeleceu que idoso, para os paises em desenvolvimento,
como o Brasil, € a pessoa que tem acima de 60 anos e, para paises
desenvolvidos, a que tem acima de 65 anos (Santos, 2003). Ao assim se
proceder, ndo se esta excluindo ou negando a necessidade de que sejam
encontrados individuos abaixo da delimitacéo estabelecida com caracteristicas

biopsicossociais do envelhecimento, assim como de que sejam encontrados



também individuos dentro dessa delimitacdo, ou acima dela, com
caracteristicas biopsicossociais de jovens.

A ineficacia da delimitagcdo cronologica estabelecida para abarcar a
multiplicidade de aspectos biopsicossociais e espirituais envolvidos nessa
etapa do ciclo vital humano estd amplamente discutida na literatura que trata
do processo de envelhecimento. E preciso salientar, no entanto, que a lei
8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso
em seu artigo 2° reza: Considera-se o idoso, para os efeitos desta lei, a
pessoa maior de sessenta anos de idade (Brasil,1996a,b).

3.2 Local de desenvolvimento e sele¢cdo das voluntarias do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Reabilitacdo do ldoso Damasio
Barbosa da Franca, unidade prestadora de servico de saude ligada a
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PB. Essa Unidade, que se
destina prioritariamente aassisténcia asaude da populacdo idosa de sua area
de abrangéncia (Centro, Roger, Cristo, Bairro das Indlstrias, Torre,
Mangabeira, entre outras), mantém um ambulatério de referéncia em
gerontogeriatria para a populacdo do Municipio e regido adjacentes; servindo
de campo de estagio e pesquisa para o alunado do Curso de Especializacdo
em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba.

A consulta de geriatria perfaz um total aproximado de 140 atendimentos
mensais. Atende a todos os idosos que se dirigem ao Centro, desde os que
residem proximo até os que residem no interior do Estado. O Centro é
referéncia no Estado da Paraiba. Possui uma equipe multi-profissional que
aceita as praticas ndo convencionais. Praticam-se terapéuticas com fitoterapia,
florais e com outra atividade que seja de reconhecimento do grupo, assim
como esta aberto para novos métodos de trabalhos, desde que os voluntarios
tenham formacdo na area em que se propde trabalhar e que sejam
compromissados eticamente com a clientela idosa.

Durante a fase de contatos inicial, a pesquisadora foi apresentada a
assistente social por uma colega da Universidade Federal da Paraiba que
trabalha com idosos e familiares de idosos alcoolistas. Nesse contato, foi
exposto o tipo de trabalho que desejaria desenvolver, os objetivos e perguntou

se haveria a possibilidade de desenvolvé-lo naquela unidade prestadora de



servico de saude. A assitente social mostou-se entusiasmada e encaminhou a
pesquisadora para o diretor. Naquele mesmo dia, conversaram o0s trés.
Concordando, ele convidou a pesquisadora para uma reunido que iria haver
na semana seguinte, na prépria unidade, com a presenca da Diretora do
Distrito e sua equipe de supervisdo. Nessa reunido, foi aberto um espaco para
que a pesquisadora expusesse a equipe o tipo de trabalho que pretendia
realizar, os objetivos e a metodologia adotada. Observando-se a viabilidade do
trabalho, ela foi orientada pela Diretoria e sua equipe, que se mostraram
receptivas ao estudo, para oficializar o pedido junto a Secretaria Municipal de
Saude. Feita a solicitacdo (anexo A) com uma sintese do projeto do estudo
obteve a autorizacéo para a realizacao do estudo.

Cumprida as formalidades iniciais, foi feita a integracdo, na rotina de
atendimento em gerontogeriatria, as consultas florais. Passouse, entdo, a
atender a populacéo idosa nos dias e horarios da geriatra: as segundas, tercas
e quintas feiras, pela manha. E, nas quartas-feiras, foi ministrado um curso de
formag&o em terapia floral direcionado aos funcionarios que se interessassem
em dar continuidade a esse tipo de atendimento realizado pela pesquisadora.

Aguardou-se o parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) para serem iniciadas as consultas das idosas para
o estudo. Por se tratar de um estudo pioneiro, o relator do estudo, apesar de
entusiasmado com o trabalho, sentikse inseguro para dar algumas
informac6es ao Comité sobre o estudo. Por ndo ser uma area de seu dominio,
convidou a pesquisadora para a reunido, que aconteceu em meados de junho.
Todos os presentes a arguiram e, ao final, ela retirou-se para que eles
elaborassem o parecer (Anexo B). ApGs a aprovacdao, iniciou-se o estudo em
meados de julho de 2002, tendo sido realizada a ultima consulta em fevereiro
de 2003.

A interacdo com a equipe multidisciplinar — formada por uma geriatra,
uma assistente social e uma psicologa — tornou-se imprescindivel para a
viabilidade do desenvolvimento do estudo. Assim, a psicéloga e a assistente
social realizavam a triagem dos clientes para a consulta de rotina para a
geriatra. Esta selecionava as idosas com depressédo, segundo o DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e as encaminhava para
a enfermeira para o tratamento floral.



No primeiro momento, as idosas eram informadas sobre o estudo e
solicitava-se a permissdo delas para que fossem inseridas no mesmo. Em
algumas vezes, as idosas estavam acompanhadas por familiares que
estimulavam a participacdo delas no estudo, mas, na maioria das vezes,
estavam sozinhas. ApGs a autorizacdo por escrito, iniciava-se a entrevista e a
aplicagcéo da escala BDI (Beck Depression Inventory) para certificar-se do grau
da depresséo: leve, média ou severa.

Para ministrar um cuidado de Enfermagem com visdo hologréfica, teve -se
a necessidade de acompanhar cada idosa por cinco consultas subseqtientes,
com o intervalo de 30 dias entre cada uma, ou seja, acompanhamento mensal
para cada voluntaria do estudo. Foi, entdo, estabelecido um recorte temporal
para o desenvolvimento do estudo. Abrikse, em seguida, o periodo de
insercdo das idosas nele: de julho a setembro de 2002. A primeira voluntaria
do estudo foi atendida em julho e a Ultima, em setembro.

A amostra foi constituida de 13 idosas com 60 ou mais anos,
selecionadas a partir da demanda espontanea ao Centro de Reabilitagcdo de
Idosos Damésio Barbosa da Franca - Jodo Pessoa-PB.

Os critérios de selecdo foram aplicados a todas as voluntarias com
diagndstico de depresséo, atendidos naquele servico. Foram feitas tantas
entrevistas quantas foram necessarias para compor a amostra.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: ser capaz de orientar-se no
tempo e espacgo; saber ler e escrever; aceitar participar da pesquisa. Adotou-
se como critério de exclusdo o fato de a idosa apresentar comportamento de

risco (idéias suicidas) ou ser portadora de patologia psiquiatrica associada.

3.3 Cuidados éticos

Considera-se importante, nesse momento, abordar os aspectos éticos da
participacdo de idosos em um processo de pesquisa. Seja qual for o tipo de
estudo, o ideal € que, quando se envolverem idosos em pesquisa, obtenha-se,
por escrito, o consentimento formal do participante e, se necessario, de um
familiar responsavel ou cuidador. Isso significa garantir a esses individuos
adequada informacédo a respeito do estudo que se pretende desenvolver, o
papel dele no estudo, estar seguro quanto acompreensédo dele em relacdo a
informacdes dadas para que ele possa, conscientemente, permitir ou ndo esse
envolvimento (Polit e Hungler, 1991; Polit e Hungler, 1995).



Estando-se atento aos aspectos acima mencionados, procurou-se obter o
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a resolugdo 196/96 (Brasil,
1996), das idosas e das suas cuidadoras e/ou acompanhantes. Isso foi feito
verbalmente e por escrito, apés serem dadas informacfes sobre o estudo, os
objetivos, a importancia e como se daria a participagdo delas na pesquisa.
Verificouse, também, seu interesse de participacdo (Anexo C). Vale ressaltar
gue ndo houve nenhum caso de recusa no momento da entrevista por parte
das idosas e de seus familiares.

Outro aspecto importante foi o da garantia do anonimato das informagdes
que seriam transmitidas por elas. Para isso, apds obter o Consentimento Livre
e Esclarecido para fazer parte do estudo, combinou-se que as mesmas teriam
um nome ficticio e que esse seria escolhido por elas ap6s conhecerem as
flores que estavam tomando como esséncia floral. Marcou-se o encontro em
um dia em que todas pudessem comparecer ao Centro e foram passados 0s
slides das 38 flores de Bach. Elas mesmas escolheram as flores que mais Ihes
agradaram naquele momento. Em seguida, foi-lhes dito o nome de cada uma
das flores. Assim, ficou estabelecido o nome para cada voluntaria do estudo,
ficando o verdadeiro em segredo, entre a pesquisadora e a idosa.

Na escolha de uma flor para se cognominar foi muito interessante. Pois
aqui ocorreu o raciocinio holografico uma vez que a flor escolhida por cada
voluntaria foi a que melhor as caracterizou. Isso comprova a relacao
energética da flor com o individuo que a escolhe, pois elas ndo sabiam sequer
0 que estavam tomando; apenas escolheram por se sentirem atraidas pela
imagem das flores projetada, isso reforca a relagéo energética com a esséncia
gue o individua esta necessitando naguele momento podendo ser uma flor
ligada a sua caracteristica de personalidade ou uma flor ligada as situacbes
existenciais, transitorias dependendo do que esteja em maior desequilibrio
para ser trabalhada raquele momento se o0 nucleo caracteriolégico ou se o
situacional. No estudo aconteceu os dois tipos de nucleos a ser trabalhado

uma vez que os idosos sofrem muitas crises existenciais.

3.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um formuldrio de entrevista
estruturado com a intencéo de direcionar a conversa, identificando problemas

e percepcdes da idosa com relagdo a sua mudanca de vida e como isso



poderia estar relacionado a sua depressdo. O formulario de entrevista é
constituido das seguintes etapas: 1) dados de identificacdo; 2) aspectos
sociais; 3) aspectos emocionais; 4) aspectos fisioldgicos. Elaborado segundo a
Teoria de Betty Neuman, contém perguntas abertas e fechadas, e aborda os
aspectos ligados aos estressores intrapessoais, inerpessoais e extrapessoais
(Anexo D).

Tambeém foi utilizada a escala BDI (Beck Depression - Inventory), (Anexo
E). A avaliacdo global do BDI é feita através da soma dos numeros ao lado
das perguntas — conferidos aos itens selecionados pelo respondente. O item
da perda proposital de peso (item 19) ndo € computado. Uma soma de 0-9 é
considerada Normal; 10-15 sugere a existéncia de uma Depressao Leve; 16-
23, uma Depressdo Média; e 24 ou mais pontos, de Depresséo Severa.

Este instrumento serviu de pardmetro para a confirmacgéo das voluntarias
da amostra, definindo o grau de depressdo em que a idosa se encontrava:
leve, média ou severa. Foi (til, também, como método para avaliacdo das
idosas nas consultas subseqientes. As voluntdrias do estudo foram
selecionadas de forma aleatoria, através das consultas meédicas.

A Escala BDI foi validada por um grupo de pesquisadores que realizaram
um trabalho com 266 pacientes psiquiatricos hospitalizados e ambulatoriais.
Sua validacdo ocorreu comparando-se com a escala de Hamilton, mostrando-
se a BDI mais eficaz. Foi testada em pacientes de conduta suicida e
alcoolismo. Em um estudo sobre os cuidados de idosos com confuséo, as
pontuacdes da escala se associaram com o0 apoio social recebido. O resultado
mostrou que os cuidadores com baixa pontuacdo na BDI indicaram que
receberam maior apoio social.

A escala BDI tem uma validade e uma confiabilidade que vao de media a
boa. Apesar de a maioria das provas ter sido realizada em populagao
psiquiatrica, sabe-se que a precisdo de uma escala depende da motivagéo dos
sujeitos para assinalar seu estado emocional de uma forma precisa
(Browling,1994).

Estas idosas se encontravam com depressao, segundo o diagnostico
médico baseado no DSM IV (Anexo F). As respostas dadas a escala BDI
mostraram que as clientes se encontravam com depressédo severa e estavam

passando por momentos estressantes na vida, como inseguranca, decepcdes



amorosas, viuvez, doencas graves na familia, alcoolismo na familia. No
momento, ndo estavam fazendo uso de antidepressivos.

Participaram do estudo 13 idosas com depressdo que se adequavam aos
critérios pré-estabelecidos, pois, “numa busca qualitativa preocupamo-nos
menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e com a
abrangéncia da compreensao - critérios ndo numéricos” (Minayo,1993).

As idosas foram submetidas a um processo terapéutico/cuidativo de
abordagem holografica, com duracdo de 20 semanas. Foi determinado esse
periodo uma vez que a literatura psiquiatrica refere que o tempo médio de
recuperacdo da fase aguda dce episodio depressivo é de doze semanas e a
decisdo sobre a resposta do paciente s6 € confidvel ap6s 4-6 semanas
(Forciea; Lavizzo-Mourey,1998). Este tratamento compreendeu o seguinte
conjunto de procedimentos:

1) atendimento mensal de Enfermagem, incluindo a prescricdo da esséncia
floral apropriada, segundo o diagnoéstico de Enfermagem estabelecido na
primeira consulta. Mensalmente, em consultas subsequentes, a enfermeira
pesquisadora atendeu a idosa, acompanhando sua evolucdo, reavaliando-lhe
as condicbes de saude e respostas ao tratamento e cuidados, revisando a
prescricdo de Enfermagem, caso necessario.

2) sessdo de psicoterapia de grupo, quinzenal, desenvolvida sempre por uma
Unica psicologa, profissional do referido servigco. Essa acompanhou a evolucao
da idosa em cada sessdo, segundo o paradigma psicoterapico adotado no
servigo. As idosas foram inserindo-se em um dos grupos de psicoterapia que
acontecem em dois dias da semana, de modo continuo.

No primeiro encontro da pesquisadora com a idosa, era realizada a
entrevista, utilizando o instrumento baseado na Teoria de Betty Neuman,
denominado de coleta de dados, e cuja finalidade é identificar os estressores
gue levaram as idosas a depressdo. Essa etapa precede o diagnostico de
Enfermagem, baseado na Classificacdo de Fendbmenos de Enfermagem da
CIPE'?, versdo ALFA (Nébrega e Gutiérrez, 2000). O préximo passo consistia
em tracar metas a serem atingidas, segundo os diagnosticos de Enfermagem.
Essas metas seriam alcangcadas conforme a férmula floral prescrita fosse
atuando sobre cada desarmonia (estressores), com o objetivo de harmonizar o

individuo e devolverlhe a saude.
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As intervencdes de Enfermagem foram estabelecidas baseadas nos
diagnosticos de Enfermagem e nos diagndsticos florais, segundo o critério de
hierarquizacdo de necessidades da idosa para a prescricdo da terapia floral.
Nessa prescricdo, orientava-se que a mesma deveria tomar quatro doses
diarias, sendo quatro gotas sublingual, em jejum e antes de dormir; as outras
duas doses, ela mesma determinaria o melhor horario, desde que fosse
obedecido, rigorosamente, o escolhido.

O proximo passo consistia em avaliar, em consultas posteriores,
previamente aprazadas, se o quadro de depressdo apresentado pela idosa
estava diminuindo, respondendo a terapia floral. Essa avaliacdo era feita
através da aplicacdo da escala BDI como também por meio da observacéo do
estado geral da cliente, segundo o DSM IV (aparéncia, estado geral,
desenvoltura, &nimo para a vida, entre outros). Dessa forma, podia-se avaliar
se as metas haviam sido alcancadas segundo a prescricdo floral. Apés o
quinto encontro, a idosa retornava para a consulta médica para que a geriatra
enviasse para enfermeira pesquisadora a avaliacdo clinica (Anexo G) do
estado da idosa naquele momento.

Essas idosas foram acompanhadas pela enfermeira pesquisadora
durante o periodo de cinco meses (20 semanas), com intervalo de 30 dias
entre cada consulta, perfazendo um total de cinco consultas para cada cliente,
ou seja, 150 dias de tratamento floral. Isso ocorreu de julho de 2002 a
fevereiro de 2003, porém houve algumas idosas que sO retornaram para a
consulta médica em margo de 2003. O acompanhamento era realizado nas
segundas, tercas e quintas-feiras, pela manhd, pois eram os dias de
atendimento da geriatra. Em cada consulta, dispunha-se de uma média de 60
minutos de ag&o cuidativa.

As reunides com a psicologa ocorriam nas segundas ou quintasfeiras,
pela manhd com duracdo de 60 minutos. ApOs esse periodo de
acompanhamento para a pesquisa, as idosas continuaram no grupo
terapéutico com a psicologa. A reavaliacdo psicoldgica era realizada durante
todas as reunides, porém o relatorio das idosas sO foi entregue apds a 202
semana de tratamento floral (Anexo G) e as reavaliagbes de Enfermagem
eram realizadas mensalmente.

Embora o relatério das idosas tenha sido entregue no final do estudo, ou

seja, apos 20 semanas de acompanhamento psicoterapico, a psicéloga e a



pesquisadora se encontravam para conversar sobre as mesmas a respeito de
suas evolugdes isso mostra que o procedimento analégico e analitico foi feito
no decorrer do estudo, assim como outros profissionais, como a Assistente
social e a Fisioterapeuta procuravam a pesquisadora para relatar sobre as
melhoras de algumas idosas, isso mostra que o procedimento analitico e
analdgico ocorreu ndo so6 pelos profissionais envolvidos na pesquisa, mas que
a holografia mostrou-se presente.

3.5 Analise do estudo

Os dados do estudo foram analisados considerando-se os procedimentos
analiticos e analdgicos da abordagem tedrica escolhida: Teoria holografica,
Enfermagem Holografica a luz da Teoria de Betty Neuman, Depressdo no
idoso; Terapia Floral, além da experiéncia da autora do estudo. Foram
escolhidos os seguintes temas para andlise: 1) caracteristicas das voluntérias;
2) classificagdo dos estressores — interpessoais, intrapessoais e
extrapessoais; 3) identificacdo dos diagnésticos de Enfermagem, de acordo
com os estressores; 4) avaliagdo do cuidado de Enfermagem com visdo
hologréfica, assim como foi feita uma andlise das medias ponderais dos BDI.

Os escores do BDI foram analisados como variaveis quantitativas
discretas. Os resultados foram expressos por suas médias e respectivos
desvios padrdo. Quando o grau de dispersdo era alto foi utilizado o erro
padrdo da média. Utilizou-se o teste de Tukey Kramer para a avaliagdo de
possiveis diferengas entre médias. Aceitouse p<0,05 para rejeicdo da

hipotese de nulidade (Tukey Kramer,GraphPad,2002).



4. DESCRIGAO DOS CASOS

“A parte é algo diferente do todo; mas
também é o0 mesmo que o todo €& a
substancia é o todo e a parte’ (Heraclito de
Efeso, apud Tavares, 1993, p.59).

Nesta unidade, os dados obtidos nos treze casos do estudo s&o descritos
a partir de uma visdo holografica do cuidado de Enfermagem, de modo a
possibilitar a compreensdo dos estressores de Betty Neuman na depressao
em idosas e a utilizacdo dos florais de Bach e dos fenbmenos de Enfermagem
na avaliacdo do bem-estar das voluntarias estudadas. Assim como sera feita

uma andlise estatisticas dos BDIs.

Sra. Rock Rose
DSM IV - primeira consulta (11/07/2002). - Queixas: desesperanca,

humor deprimido e irritAvel a maior parte do tempo, espirito derrotista e falta de
prazer nas atividades, sentimento de culpa a maior parte do tempo, insonia
diaria e/ou perda do sono no meio da noite sem conseguir concilid-lo e perda
total do interesse sexual.

Sra. Rock Rose - 68 anos, vilva, catdlica, alfabetizada pela cartilha do
povo e mée de 9 filhos (4 mulheres e 5 homens). Mora com dois filhos e um
neto. N&o tem costume de receber visita, mas sai muito de casa. Sempre visita
a filha em Caico e participa de 2 grupos de idosos. No momento, ndo tem
animo. Sempre foi responsavel pelas atividades domesticas, porém,
atualmente, esta fazendo-as sem qualquer prazer. Quando esta bem, faz tudo
— lava, passa, cozinha. Considera-se uma pessoa dindmica e, apesar do
estado de desanimo, ainda trabalha muito em casa. Quando freqiientava o
grupo de idosos, participava das atividades — como curso de cesta de papel,
bordado de vagonite e organizacdo das festas. Acompanhava as colegas nas
consultas médicas ou resolvia-lhes o problema quando elas ndo sabiam fazé-
lo. Achava-se despachada e esperava voltar a fazer o que fazia antes da
depresséo. Declarava-se esperangosa.

Quando o marido era vivo, tinha prazer de ir para a cozinha,
principalmente aos domingos, pois recebia toda a familia. Quando ele morreu,



minha familia virou mundica. Atualmente ndo preencho o tempo com nada,
nao tenho animo, & vezes venho para o grupo de Dra. Irene |, confessa.

O desejo e morar com alguém da familia decorre da necessidade de
protecdo. Acha que é a garantia de que, quando ficar doente, tem quem cuide
dela em casa. Nao sente falta de ninguém e so lastima a falta de salde. Gosta
dos vizinhos, pois, no momento, quem esta preenchendo sua vida séo eles.
Considera-se mais tranquila e sente-se bem no grupo de Dra. Irene: Ela
percebeu a minha necessidade, me levou a Dra. Fatima que conversou muito
comigo e me encaminhou para a senhora. E estou me sentindo melhor agora.
Seu estado de humor era bom e considera seu temperamento ser muito
instavel.

Espera pouco da vida, quase ndo sonha com mudancas. Deseja, apenas,
gue seus filhos se ajustem com suas mulheres, equilibrem-se na vida e nao
morem em casa de aluguel. Para ela, ndo quer nada; diz ter tudo. Da prépria
vida ela declara: Eu penso que n&o vou ter muitos anos de vida, ndo penso no
futuro. Viver a vida nédo, atravesso a vida. Um dia melhor, outro ndo e assim
vai. Mesmo assim, encara a vida com confianca em Deus e segue batalhando,
mas diz que Ihe falta saude.

Quanto & emocdes positivas, ndo as teve: casou por piedade, ndo por
amor. Na época, confessa que amava um rapaz que foi para Minas Gerais e
nao voltou. O que mais lhe entristece, hoje, sdo as brigas dos filhos e as
separagfes. Seu melhor periodo do dia é o inicio da tarde e o pior, a noite,
guando vai deitar. Nao tem paciéncia em esperar € nos momentos de
depressdo, chora e revolta-se: Eu ajudo tanta gente e me sinto so. Que
ingratidao!

Confessa que sua memoria esta ruim.

Nao dorme durante o dia, porém, quando assiste atelevisdo, cochila. As
vezes, quando deita, consegue dormir, mas, ao acordar durante a noite, ndo
concilia mais o sono. Enquanto dorme, ressona e ronca. A maioria das vezes
tem insdnia, geralmente, por preocupacdo com os filhos. Sempre sonha e
lembra os sonhos, - até ganha dinheiro no jogo do bicho com suas
interpretacoes.

Desperta com dificuldade, mas, mesmo assim, agradego a Deus o0 novo
dia. Quando amanhec¢o melhor, caminho, declara. H4 dias em que desperta e

levanta bem, mas ha outros em que sente dificuldade. Considera alguns dias



curtos e outros, longos, dependendo de seu estado de humor. N&o tem
apetite. Come sozinha, ndo precisa da ajuda de ninguém.

A menarca ocorreu aos 11 anos. Depois, parou de menstrual e sé voltou

aos 21 anos. Tinha muitas célicas. A menopausa ocorreu aos 54 anos. Teve
um problema no colo do uUtero e foi tratada durante 10 anos no Hospital
Laureano, - de oncologia. Nao quis falar sobre sexualidade. No momento, faz
uso de Propatil Nitrato (sustrate 25mg) e Acido Acetil Salicilico (AAS).
Escala BDI - Esta tdo triste e infeliz que ndo aglenta mais. Ndo tem esperanca
guanto ao futuro e acha que nada mais vai melhorar. Em sua vida s6 vé
derrotas, mas, mesmo assim, tem prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada
a maioria das vezes e acha que vai ser punida por alguma coisa. Esta
desgostosa consigo mesma e recrimina-se por tudo de mal que acontece. Nao
pensa em se matar, mas chora e sente-se irritada o tempo todo. Nao perdeu o
interesse pelas pessoas e continua decidida e trabalha como sempre. Néao se
sente com pior aspecto que antes. Ndo dorme tdo bem como antes e cansa-se
mais facilmente. O apetite agora esta muito pior do que era antes, mas nao
perdeu peso. Esta tdo preocupada com sua saude que ndo consegue pensar
em outra coisa. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 30 pontos; depressao severa

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: Estado geral regular, abatida,

fisionomia triste. Com certa apatia, trazida ao consultério pela assistente
social. Voz mansa, quase inaudivel.

Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia e falta de energia.
Evidenciado por perdas significativas. Estressor intrapessoal.

Desesperanca - sentimento de limitacdo ou falta de possibilidade e significado
na vida, falta de habilidade para mobilizar energia e pessimismo em relacdo ao
futuro. Evidenciado por néo ter esperanca quanto ao futuro e acha que nada
vai melhorar na sua vida (quando pensa na vida s6 vé derrotas). Estressor
intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre-se si prépria ou
sobre as préprias capacidades, inabilidade de aceitar situacfes. Evidenciado
por pensamentos negativos, desgostosos consigo mesma, derrotismo.
Estressor intrapessoal.

Dificuldade para dormir - dificuldade para iniciar a diminuicdo da atividade

corporal e/ou dificuldade de relaxar e se abster dos pensamentos no inicio da



noite. Evidenciado por pensamentos e preocupacgdo. Estressores intra e
interpessoais.

Falta de apetite - desejo diminuido por alimento. Evidenciado por comer por
obrigacéo. Estressor intrapessoal

Fadiga - cansago, sensagédo de nao estar descansado, falta de vigor com ou
sem atividade. Evidenciado por falta de disposicdo para enfrentar o dia.
Estressor intrapessoal.

Culpa - sentimento de ter feito algo errado. Evidenciado por se sentir culpada
frequentemente e achar que estd sendo punida por ter feito alguma coisa
errada. Estressor intrapessoal.

Metas a serem alcancadas sequndo a Prescricdo floral: A formula floral

levara a cliente a trabalhar suas perdas, fazendo com que a tristeza seja
dissipada e os obstaculos sejam vencidos com otimismo. Restabelecera a
capacidade de raciocinio para que ela resolva as situagfes, pois assim, sera
restabelecida a confianca em si, elevando, dessa forma, a sua auto-estima,
promovendo o equilibrio do estado mental e, conseqientemente, o fisico se
restabelecera.

Prescricdo floral: Mustard + Impatiens + Star of Bethlehem + Pine +

Chicory.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverao ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos
horarios nas tomadas subsequentes.

Segunda consulta (14/08/2002) - No dia marcado. Declara que esta muito bem

e que quase ndo sente nada: As preocupacgdes que tinha, diminuiram. Estou
6tima, ndo estou mais agoniada como antes. A noite, ndo dormia; agora, € sO
deitar e pegar no sono e, quando acordo para ir ao banheiro, volto a dormir
imediatamente, confessa mais animada. Diz que o apetite estd melhor do que
antes. No momento, afirma que estd se preocupando com 0 recente exame
de controle de cancer cérvico uterino e com um gueimou que sente na vagina:
Como a senhora sabe, fiz tratamento durante 10 anos no Hospital Laureano.
Fico preocupada que seja alguma coisa. Apesar da preocupacgéo, esta segura
e diz que vai procurar o médico que tratou dela da primeira vez, para que ele

veja o resultado desse exame e solicite novos.



Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Culpa-se, &
vezes, e acha que estd sendo punida por ter feito algo errado. N&do mais se
sente desapontada, mas recrimina-se todo o tempo pelos erros que cometeu.
Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer. Nao esta
mais irritada que de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida, trabalha e dorme como sempre, porém se preocupa com 0
fato de estar parecendo velha e desajeitada. Nao se cansa mais como antes.
O apetite € o mesmo de antes e ndo perdeu peso. Esta tdo preocupada com a
salde que ndo consegue pensar em outra coisa. Perdeu completamente o
interesse sexual.

Soma: 14 pontos; Depresséao leve.

Evolucdo e diagnéstico de Enfermagem: Estado geral bom, expressao

facial descontraida. Melhor do humor, mais animada, decidida e otimista,
apesar da preocupacao com saude.

Culpa - evidenciado por sentir-se culpado &s vezes, pelo sentimento de estar
sendo punida por ter feito alguma coisa ma. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima - evidenciada por acharse velha e desajeitada. Estressor
intrapessoal.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a mesma da consulta
anterior.
Prescricdo floral: Manteve-se a mesma prescrigdo e mesma posologia.

Terceira consulta (18/09/2002) - No dia marcado. Declara estd bem sem

gueixa.

Escala BDI - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Nao se sente fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Mas, sente-se
culpada a maioria das vezes, contudo, ndo acha que esta sendo punida por
algum erro. N&o se sente desapontada, mas recrimina-se por tudo de mal que
acontece. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer.
N&o esta mais irritada que de costume, nem perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida, trabalha e dorme como sempre. Mas, preocupa-
lhe o fato de estar parecendo velha e desajeitada. Esta sempre cansada. O
apetite € o0 mesmo de antes e ndo perdeu peso. Mesmo assim, esta tao
preocupada com a saude que nao consegue deixar de pensar nela. Continua
sem interesse sexual.

Soma: 14 pontos; depressao leve.



Evolucao e diagnosticos de Enfermagem: Estado geral bom; participativa,;

bem com a vida. Esta bem e julga que as coisas estdo mais faceis para ela.
Com os problemas de casa, esta mais paciente, mais tolerante e calma. Esta
dormindo como nunca dormiu. Quanto ao problema do colo do uUtero fez os
exames e esta aliviada: Nao deu nada, gracas a Deus. O médico disse que
estou uma moga. Passou um creme e estou 6tima. Passou o queimo.

Baixa auto-estima situacional - evidenciado por pensamentos negativos,
desgostosos consigo mesma, derrotismo. Estressor intrapessoal.

Fadiga - evidenciado por falta de disposicdo para enfrentar o dia. Estressor
intrapessoal.

Culpa - evidenciado por sentir-se culpada frequentemente e achar que esta
sendo punida por ter feito alguma coisa errada. Estressor intrapessoal.

Metas a serem alcancadas segundo a Prescricdo floral: o floral fard com

que o cansaco fisico e mental seja recuperado através do equilibrio emocional,
pois dissipara suas culpas e ressentimentos.

Prescricao floral: manteve-se a mesma formula com o acréscimo do floral

Hornbeam.

Quarta consulta (17/10/2002) - No dia marcado. Cliente refere esta tranquila e

nunca se sentiu tdo bem como atualmente: Me sinto disposta para tudo. Antes,
eu sO queria viver na rua; hoje, estou parando mais em casa. Voltei a fazer
vagonite. Voltei a participar dos grupos da melhor idade. Estou muito melhor
mesmo; da depressao nao sinto mais nada. Acho que estou curada, até a dor
do peito passou e da coluna também. As coisas estao cada vez mais faceis,
pois estou sabendo relevar os aborrecimentos. Estou mais tolerante, mais
calma, tranquila.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada &
vezes, mas ndo acha que estad sendo punida por alguma coisa. N&o se sente
desapontada, mas recrimina-se o tempo todo pelos erros que cometeu. Nao
pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer. Ndo esta mais
irritada que de costume e se interessa pelas pessoas. Continua decidida,
trabalha e dorme como sempre. Est4 preocupada com o fato de parecer velha
e desajeitada. Cansa-se mais facilmente que antes. O apetite ainda é o
mesmo de antes, mas perdeu mais de 250 gramas. Esta tdo preocupada com



a saude que ndo consegue pensar em outra coisa e continua sem qualquer
interesse sexual.

Soma: 12 pontos: depressao leve.

Evolucdo e diagnostico de Enfermagem: Estada geral bom, boa

disposicdo e bem-humorada. Manteve-se com 0s mesmos diagndsticos,
Culpa, baixa auto-estima e fadiga - Com 0s mesmos estressores intrapessoal.

Prescricao floral e posologias: a mesma.

Quinta consulta (19/11/2002) - No dia marcado. Compareceu a consulta

referindo estd bem e sem queixa. Passou tudo, doutora. Estou dormindo bem,
ndo sinto mais nada. Ganhei peso: estou com 63 quilos. Se Deus quiser,
nunca mais vou ter depressao, acrescenta otimista.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em elagéo ao futuro.
Nao se acha fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Ndo se julga
culpada de nada, nem acha que esta sendo punida por algum erro. Nao se
sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar,
nem chora mais do que costumava fazer. Ndo esta mais irritada que de
costume e se interessa pelas pessoas. Continua decidida, trabalha e dorme
como sempre. N&o se sente com pior aspecto que antes. Ainda cansa-se mais
facilmente que antes. O apetite € 0 mesmo de antes e ultimamente ndo tem
perdido peso. Mesmo assim, estd muito preocupada com sua salde e nédo
consegue deixar de pensar nela. Perdeu completamente o interesse sexual.
Soma: 7 pontos; estado normal.

Evolucao e diagnostico de Enfermagem: Apresenta estado geral bom.

Aparéncia tranquila, cooperativa. Trouxe uma vizinha com depresséo para se
consultar. Esta bem.
Permanece o diagnéstico de fadiga. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: manteve-se a mesma Prescri¢ao floral.

Apdés a quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliacdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico:

A cliente esteve sob os meus cuidados clinicos no dia 09 de julho de
2002, com quadro de tristeza interior, falta de prazer por atividades antes
prazerosas, distarbio do sono e irritabilidade. Foi encaminhada para
tratamento com florais de Bach. No momento, apresenta bom estado geral,

tranquilidade, bom-humor. Diz estar bem com ela e com a vida, tendo inclusive



voltado a participar dos grupos da melhor idade. A paciente apresenta boa
resposta ao tratamento do quadro depressivo s6 com o uso dos florais de
Bach.

Parecer da psicéloga:

A cliente compareceu ao grupo terapéutico apés trés dias do inicio da
terapia floral. Ao se colocar para o grupo, chorou muito, estava bastante
negativista e sem esperanca quanto avida. Com o decorrer da terapia grupal
e uso de florais, apresenta-se mais otimista em relacdo a vida, ndo tem
chorado mais durante as reunifes. Relata que esta dormindo bem e que voltou
a participar das atividades que Ihe dao prazer. Hoje esta sabendo lidar com as

dificuldades familiares. No momento, encontra-se equilibrada emocionalmente.

Sra. Agrimony

Cliente encaminhada para a terapia floral no dia 11 de julho de 2002, com
0s seguintes sintomas, segundo o DSM 1V: desesperanca em relagdo avida,
humor deprimido e irrithvel a maior parte do tempo, desinteresse pelas
pessoas e falta de prazer nas atividades que anteriormente gostava de fazer,
insénia diaria e/ou perda do sono no meio da noite sem conseguir concilia-lo,
falta de apetite, cansaco intenso, falta de animo, perda de peso sem regime,
choro facil e perda total do interesse sexual.

Sra. Agrimony, 61 anos, solteira, catolica. Sem escolaridade, apenas
sabe ler; estudou em casa pela cartilha do povo. E mée de 7 filhos, 5 estio
vivos. Atualmente, mora com 2 filhos: um legitimo e um adotivo com cinco
anos de idade.

Recebe visita esporadicamente. Os filhos sempre lhe telefonam. Dois
deles moram no Rio de Janeiro. Sente-se s6. As vezes, recebe visita dos
amigos e sai, de vez em quando, para visitar familiares em Juazeiro do Ceara.

A filha que reside no Rio quer que ela va visita-la em janeiro préximo,
mas ela diz que n&o tem com quem deixar o filho de 5 anos.

Devido a separacdo do companheiro, houve mudangas em sua vida e,
em decorréncia da velhice, essas se acentuaram, pois ndo se sente com a
autonomia e a autoridade de antes.

Em casa, faz de tudo: lava, passa, cozinha. Fora do lar, ndo tem qualquer
lazer. Ainda realiza atividades domésticas por conta do filho cagula que, no

momento, € a sua motivacdo para estar viva e exercendo alguma atividade,



pois animo ndo tem nenhum. Vim encaminhada para ca por uma amiga que
me informou que o grupo é muito bom. Entdo, entrei em contato com doutora
Irene e ela me encaminhou para doutora Fatima, que me encaminhou para a
senhora, pois estou muito deprimida e sem animo para nada. Me inscrevi no
grupo. N&o sei se vou ter coragem de vir para as reunides, declarou desolada.

Afirmou que preferia morar sozinha, pois o filho bebe muito e isso
atrapalha muito sua vida, pois se preocupa com ele. Se eu morasse s0, nao
irla me preocupar com tanta coisa; s6 comigo e com meu pequeno, que
depende de mim. Sinto muita falta de minha filha que mora no Rio, pois ela é
muito boa para mim, mas cada um deve seguir o seu destino, né?
acrescentou.

Gosta de seus vizinhos, mas, se pudesse, mudar-se-ia devido a
ladeiras. Apesar de gostar da vizinhanga, acha que cada um deve ficar em sua
propria casa.

Sobre seu estado emocional, afirma estar se sentindo bem e diz ter a
sensacdo de que vai realizar um sonho. Julga que seu humor oscila: tanto faz
estar alegre como triste. Quanto ao temperamento, considera-o bom. Acha-se
uma pessoa calma e diz que dificilmente se irrita com alguma coisa.

Sobre o futuro, diz que, quando se chega a uma certa idade, ndo se tem
vontade para nada, ndo se tem animo para promover mudancas. O mundo
acabou, so6 tenho o que temer.

Em relacdo avida, declara preocupada: E que quando chegar o dia em
gue Deus me chamar, com quem vou ceixar 0 menino que crio; ele tem 5
anos, ndo tenho marido e mais nada. Sé ele que me preocupa, né? Vivo a vida
como Deus quer, encarando-a da maneira que vem, pedindo forca para
suportar. O que mais lhe falta € a saude.

Sobre as emocgbdes que teve na vida, diz n&o ter tido nenhuma boa. Sobre
o nascimento dos filhos e o casamento, diz firmemente, que nada disso foi
bom, pois o marido bebia muito e foi ela quem criou os filhos sozinha. E
conclui: Entdo, ndo tive emoc¢des boa na vida, sé preocupacéo e hoje me sinto
s6, abandonada.

Y

Em relacdo & emocgles negativas, destaca uma: A que mais me

7

entristece € esse meu filho que bebe. Ele é igual ao pai. Se ndo fosse a

7

cachaca, era muito bom, porque, doutora, ele € uma pessoa boa. Ele se



preocupa comigo, me acompanha para o médico. Os outros nem liga, nem me
visita, so telefona de vez em quando.

Quanto ao melhor periodo do dia, prefere a noite, quando se sente
melhor. Por outro lado, ndo gosta das manhas, pois € muito dificil iniciar o dia.

A espera, para ela, € uma coisa muito dificil, pois fica muito ansiosa,
pensando na sua vez que ndo chega e “em coisa ruim”.

Nos momentos de depresséo, tenta se controlar chora em seu quarto,
isola-se, pois teme que 0s vizinhos a julguem louca.

A memodria ndo esta boa. As vezes, esquego das coisas, complementa.

Tem habito de dormir atarde e cochilar quando assiste atelevisdo. Na
maioria das vezes, dorme bem; s6 perde o sono quando seu filho sai de casa
para beber e ndo volta. V&, entdo, o dia amanhecer, preocupada, sé pensando
no pior.

Nao sabe informar se faz alguma coisa quando esta dormindo. Diz que,
& vezes, 0 sono nao é tranquilo. Levanta com a sensacao de nao ter dormido.
Nesse dia, sente-se mal, chateada, cansada. Isso ndo é frequente, mas é
muito ruim. Insénia, sé quando o filho sai de casa e demora-se na rua. As
vezes, sonha e lembra, geralmente sédo sonhos ruins e sempre com o filho que
bebe. Sdo sonhos muito confusos.

Considera o despertar muito dificil e ainda pior o levantar, pois nao
encontra a disposicdo para enfrentar o dia, fica ha cama esperando que a
coragem chegue. Acha o dia muito longo.

N&o se alimenta bem, ndo tem apetite e gosta de comer verdura. Gragas
a Deus néo preciso de ajuda para comer; sempre como em companhia do filho
de cinco anos, ndo gosto de comer sozinha, conclui.

A menarca ocorreu aos 12 anos e sofria de cdlica. A Ultima menstruacéo
ocorreu aos 40 anos, devido a uma histerectomia, pois tinha mioma uterino e
sofria muito com as hemorragias mensais. Encarou o fato com otimismo.

Minha primeira relacao sexual foi aos 16 anos, com o pai dos meus filhos.
Eu era muito inocente, ndo sabia de nada. Entdo ndo foi uma coisa boa néo,
foi uma coisa qualquer. N&o sei falar sobre sexualidade, sempre fui uma
pessoa passiva, fui muito apatica no sexo, ndo sinto falta de sexo e nao tenho
h& mais de 20 anos, declarou.

Escala BDI - Esta triste o tempo todo e ndo consegue livrar-se desse

sentimento. Nao tem esperanga quanto ao futuro e acha que nada vai mudar



em sua vida. Ndo se sente fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao
se sente culpada de nada e nem que esteja sendo punida por alguma coisa.
Nao se sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. N&o pensa em
se matar. Costumava chorar mais; agora, mesmo que queira, N80 consegue.
Nao esta mais irritada que de costume, mas perdeu todo o interesse pelas
pessoas. Continua decidida e trabalha como sempre. Ndo se sente com pior
aspecto que antes. Ja ndo dorme como antes. Esta sempre cansada e nao
tem apetite. Perdeu mais de 5 kg. Nao esta fazendo regime. Estd preocupada
com a saude e ndo pensa em outra coisa. Perdeu completamente o interesse

sexual.

Soma: 25 pontos; depresséo severa.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Cliente com expresséo e olhar

triste, retraida, embora se encontre adequadamente vestida. Insatisfita com a
vida que leva, muito preocupada com o filho que bebe e com o cacgula de cinco
anos. Mostra vontade de vencer a depressao.

Dificuldade para dormir - dificuldade para iniciar a diminuicdo da atividade
corpérea. Evidenciado por preocupacdo com o filho alcodlatra, sono
interrompido. Estressores extra e intrapessoal.

Isolamento social - soliddo experimentada por um individuo e percebida como
imposta por outros e como um estado negativo e ameacador. Evidenciado por
falta de visita dos filhos, sentir-se sé abandonada. Estressor extrapessoal.
Tristeza - sentimento de baixa auto-estima melancolia e falta de energia.
Evidenciado por sentimento de tristeza o tempo todo, sem animo para nada.
Estressor intrapessoal

Desesperanca - sentimento de limitacdo ou falta de possibilidade significativa
na vida, sem habilidade para mobilizar energia e com péssima visdo do futuro.
Evidenciado por: “para mim, o mundo acabou”, s6 ter o que temer, ndo ter
esperancga quanto ao futuro. Estressor intrapessoal.

Falta de apetite - desejo diminuido por alimentos. Evidenciado por perda de
peso, ndo se alimentar bem, ndo ter apetite. Estressor intrapessoal.

Fadiga - Cansaco, sonoléncia bocejamento freqliente, desatencdo, sensagao
de néo estar bem descansado, falta de vigor com ou sem atvidade.
Evidenciado por dificuldade em iniciar o dia, despertar dificil, levantar pior
ainda, ficar na cama esperando que a coragem chegue, achar o dia longo

demais. Estressores intrapessoal.



Meta a ser alcancada sequndo a Prescricdo floral: a formula floral fara

com que a cliente tenha a capacidade de lidar com as situacdes externas sem
gue estas interfiram em sua vida e conseglentemente na sua saude, pois ela
tera condicdes de interagir melhor com os seus familiares e com a comunidade
como um todo. Isso a far4 entender o quanto somos importantes e quanto a
vida é bela.

Prescricdo floral: Mustard + Sweet Chestnut + Hornbeam + Agrimony +

Rescue Remedy

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___+  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco devera ser determinado pela cliente e ser respeitado os mesmos
horarios nas tomadas subseqtientes.

Segunda consulta (13/08/2002) — Sra. Agrimony vem dois dias depois da data

marcada. Informa que o seu filho jA havia nos comunicado de que ela nédo
poderia vir no dia aprazado, devido ao falecimento de um amigo muito querido
e compadre. Por essa razdo, a assistente social marcou o seu retorno dois
dias depois do funeral.

No dia remarcado, compareceu a consulta muito triste, porém disposta.
Relata o ocorrido e chora bastante. Diz que ia muito bem, estava reagindo,
gue era como se ela ndo estivesse vendo nada, pois o0 problema da cachaca
de seu filho ndo estava tirando-lhe o sono. Ele saia para beber, eu ficava em
casa, nao perdia mais 0 sono como antes, acrescenta. Alimentava-se melhor,
e a angustia havia desaparecido. Sentia-se mais disposta para iniciar as
tarefas. Até o seu levantar estava muito melhor. Quando ele saia, entregava-o
a Deus. Ai ele saia. Quando dava &, ele batia na porta. Eu acordava, abria,
ele entrava — “A benca, mae!” — e ia dormir. A angustia, as preocupacdes,
passou tudo, ndo sentia mais nada, eu estava nova. Aquela pessoa néo existia
mais; estava em outro astral. Eu dizia pra todo mundo que aquela pessoa
acabou, sou outra pessoa. Eu falo para uma vizinha minha que sofre de
depresséao pra ela vim se tratar aqui no Centro, pois ela ndo sabe o que esta
perdendo. Olha, eu encontrei uma doutora que veio do céu. Ela me
transformou em outra pessoa e elavai lhe ajudar também como me ajudou.

Mais, de sdbado pra c4, doutora, minha vida voltou a ser de luta. A
localizacdo da minha casa € assim: ladeira pra cima, dos lados, e meu

compadre morava la embaixo. Entdo, eu fiquei pra cima e pra baixo, varias



vezes ao dia, para levar agua de coco pra ele, pois ele ndo estava bem, se
queixando de dor no coracao. Entdo eu disse pra ele que coracdo nao doi.
Ent&o, ele disse que era dor nas costas, nas pernas. Levamos para o hospital.
L4, deram uma injecdo para ele e disseram que era para tirar a ressaca da
cachaca e deram alta. Quando ele chegou em casa, dei agua de coco pra ele,
bebeu 4gua de um coco, pediu que eu fizesse cha para ele, fiz cha de boldo e
de abacate, que é bom para os rins. Ai, como ndo passou, levei ele mais uma
vez para o meédico. Aplicaram uma injecdo e deram alta. Quando foi na
segunda-feira de manha, fui levar agua de coco para ele. Quando cheguei I4,
ele estava sem conseguir se levantar. Entdo, eu disse: “Homem, vocé esta mal
mesmo, né?” Mas, mesmo assim, ele se sentou, tomou agua de coco e pediu
gue eu fizesse uma vitamina. Ele tomou. Entéo, estava indo tudo bem. Voltei
para casa depois de duas horas, fui ver como ele estava. Ai encontrei ele
muito ruim. Estava com uma cor tdo vermelha e muito cansado. E ele disse:
“Estou morrendo. “Entéo, eu fiquei preocupada, fiquei louca com o que estava
vendo, chamei o vizinho, ele veio, levou ele para o hospital Padre Zé. L4 néo
tinha vaga. Transfere para o hospital Santa Isabel. L4, o doutor preparou a
papelada e transferiu para o hospital de Trauma. Ele ainda chega com vida,
mas logo em seguida ele morreu. Ai 0 meu vizinho vai em casa pegar 0 meu
filno para providenciar as papeladas para o enterro e depois eu vou para o
cemitério com ele. O enterro foi na segunda-feira mesmo. De la para ca € uma
tristeza enorme.

Diz que o filho esta isolado, pensativo. O padrinho J.R deixou muita
tristeza, muito pensamento ruim na gente. Ai eu perguntei para ele: “Vocé esta
pensando que isso pode acontecer com vocé, né, meu filho?” Ele respondeu:
“E l6gico, né, mae, eu faco tudo isso”. Ent&o, doutora, ele esta pensando. Eu
vejo a hora ele botar sangue. Esses dias ele ndo esta bebendo. Quando ele
ndo bebe, é uma pessoa Gtima: ajuda em casa, € uma companhia boa. Ele
desceu, limpou a casa, jogou muita coisa fora, porque esse povo que bebe
guarda muita sujeira. Ele limpou e fechou o quarto. S6 a roupa que eu lavava
e que ele vestia era 0 que prestava, 0 resto ndo tinha nada que prestasse.
Estamos aguardando que alguém da familia dele apareca. Ele era casado,

tem dois filhos, mas ndo sabemos onde mora.



Esta se sentindo mais abalada com a morte desse amigo do que quando
o marido foi embora, porque o compadre era muito mais companheiro, dava
muito mais atencdo a ela do que o proprio marido, que ainda € vivo.
Escala BDI — Sente-se triste, mas ndo esta desencorajada em relacdo ao
futuro. Ndo se sente fracassada e tem prazer no que faz. Sente-se culpado a
vezes, mas ndo acha que estid sendo punida por alguma coisa. Esta
desapontada consigo mesma, mas ndo se sente pior que as outras pessoas,
nem pensa em se matar. Chora o tempo todo, porém ndo esta mais irritada
gue antes. Perdeu o interesse pelas pessoas, mas continua decidida e
trabalha como sempre. Acha que esta feia e ou desagradavel. Acorda duas a
trés horas mais cedo que antes e demora para voltar a dormir. Esta sempre
cansada. Nao tem apetite e perdeu mais de 250g. Esta fazendo regime e tao
preocupada com sua saude que ndo consegue deixar de pensar nisso. Perdeu
completamente o interesse sexual.

Soma: 24 pontos; depressao severa

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Apresenta-se mais disposta em

relacdo ao primeiro encontro, embora triste e abalada pela perda recente de
uma pessoa muito querida.

Tristeza - evidenciado por perda de um grande amigo (morte), chora o tempo
todo. Estressor extrapessoal.

Culpa - sentimento de ter feito algo errado. Evidenciado por senti-se culpado
& vezes. Estressor intrapessoal

Metas a serem alcancada segundo a Prescricdo floral: a formula deve

desenvolver a capacidade para lidar com as perdas e para vivenciar o luto
sem muito sofrimento. Deve leva-la a lidar com as culpas, colocando-as no seu
devido lugar, para que as mesmas nao interfiram na sua saude.

Prescricdo floral: a mesma formula, suspenso o Rescue Remedy e

acrescentado as esséncias Star of Bethlehem + Holly + Pine
Posologia: a mesma.

Terceira Consulta 09 /09/2002) - Compareceu antes do dia marcado, pois 0

floral terminou antes da data prevista, significando que teve necessidade de
tomar mais vezes. Estd muito bem, sente-se com disposi¢cdo de uma menina
de 15 anos, esta 6tima, com coragem para tudo, até a pressdo ndo se alterara.
A coluna nunca mais doeu, ndo estou mais tomando o remédio que o Dr.

passou para a coluna. Mas, de terca para quarta-feira [03/04 do corrente],



comecei sentindo um vazio, uma tristeza, uma saudade, e senti a presenca de
alguém pegando no meu pescoco. Ai fiquei com medo, o coragdo disparou e
passei a noite toda acordada. Fiquei com dor de cabeca, suei bastante, ai
tomei o remédio floral. Fui me acalmando, dei umas cochiladas até o dia
clarear. E hoje esta fazendo um més da morte do meu compadre. Ai eu pensei
nele e me deu medo. Levantei-me, abri as portas e fui cuidar da vida,
confessou.

Escala BDI - Esta triste todo o tempo e ndo consegue livrarse desse
sentimento, mas ndo se sente desencorajada em relacdo ao futuro, nem
fracassada. Tem prazer no que faz e ndo se sente culpada de nada, assim
como nado acha que estd sendo punida por algo errado que tenha feito. Apear
disso esta desapontada consigo mesma. Entretanto, ndo se sente pior que as
outras pessoas. Ndo pensa em se matar, nem chora mais do que costumava
fazer. Ndo esta mais irritada que de costume, como também ndo perdeu o
interesse pelas pessoas. Continua decidida e trabaha como sempre. Nao se
sente com pior aspecto que antes. De terca para quarta-feira ndo conseguiu
dormir devido & lembrancas do amigo que faleceu. Estd sempre cansada,
mas o apetite continua 0 mesmo. Apesar disso, perdeu mais de 250g. Esta
fazendo regime em decorréncia do colesterol alto. Preocupa-se com algumas
dores e mal-estares e perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 11 pontos; depressao leve.

Evolugcdo e diagnosticos de Enfermagem: Estado geral bom, disposta,
apresenta-se amedrontada com o falecimento do seu amigo.
Tristeza - evidenciada por sentimento de saudosismo, melancolia. Estressor
intrapessoal
Medo - sentimento de ameaca, perigo ou angustia sem causa conhecida.
Evidenciado por sentimento de aproximacdo de alguém pegando em seu
pescoco, disparo no coracao. Estressor intrapessoal

Meta a ser alcancada segqundo a Prescricdo floral: a formula deve

desenvolver a capacidade de lidar com os medos e com as perdas sem que
esses sentimentos interfiram no seu bem-estar. Assim, promovera o fluir da
vida.

Prescrigéo floral Posologia: a mesma
Quarta consulta (10/10/2002) - No dia marcado. Afirma estar 6tima e ter

voltado a dormir a noite toda. Estd uma outra pessoa, ndo esta se



preocupando como antes. Os medos passaram. Estou 6tima; estou otimista.
Depressao ja era. Estou disposta, vivendo s6 de alegria. Antes, eu s6 queria
me isolar; hoje estou participando da vida. Minha irm& se operou; cuidei dela e
da minha casa. A minha vizinha ficou admirada como dei conta de tudo e com
tanta disposi¢ao. Eu disse para ela que estou fazendo tratamento com uma
médica santa. Meu filho diz que estou étima e pergunta o que eu fiz para estar
tdo bem. E eu |he respondi: “Nao disse para vocé que um dia eu ia ficar boa?
Entdo encontrei doutora Eliane que me curou com o poder de Deus”. Dra.
Eliane, o meu filho quer vir para a senhora. Posso marcar para ele? Gostaria
que a Senhora Ihe atendesse, pois tenho muita fé que ele deixe de beber, com
esse tratamento.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relagcdo ao futuro.
Nao se sente fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nado se considera
culpada de nada, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao se
sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar,
nem chora mais do que costumava fazer. Ndo estad mais irritada que de
costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida, trabalha e
dorme como sempre. N&o se sente com pior aspecto que antes. Nao se cansa
mais do que antes. O apetite estda 0 mesmo e ndo tem perdido peso. N&o se
preocupa com a saude mais do que o0 necessario. Perdeu completamente o
interesse sexual (Faz mais de 10 anos que ndo seio que € isso).

Soma: 3 pontos; estado normal.

Evolucao e diagnosticos de Enfermagem: Estado geral bom, bem-

humorada, disposta e de bem com a vida, sem queixa.Auséncia de
diagnostico de Enfermagem.

Prescricao floral e posologia: a mesma

Quinta consulta (18/11/2002) - Compareceu uma semana depois do dia

marcado. Justificou o ndo-comparecimento devido a uma crise de dor de dente
gue adeixou com o rosto edemaciado. Estd ha mais ou menos duas semanas
sem o remédio floral.

Escala BDI - Esta triste, mas ndo desencorajada em relagédo ao futuro. Nao se
sente fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Julga-se culpada, &

vezes, mas ndo acha que esta sendo punida por alguma coisa. Esta
desapontada consigo mesma, porém nao se sente pior que as outras pessoas.

Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer. Nao esta



mais irritada que de costume, assim como ndo perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida, trabalha e dorme como sempre. Preocupa-lhe o
fato de estar parecendo velha e desajeitada (A falta de dente nos envelhece
muito. O meu sonho é colocar uma dentadura.) Ndo se cansa mais do que
antes. Nao tem apetite e perdeu mais de 250gramas. Nao estd fazendo
regime. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. N&o recuperou o
interesse sexual.

Soma: 13 pontos; depressao leve.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Aparéncia boa, bem-humorada.

Diz que esta bem. Voltou a ter preocupacdo com o filho, mas ndo na
intensidade de antes. Esses dias ndo dormi devido ador de dente, mas da
depresséao estou bem, acrescentou.

Dor - aumento do estimulo sensorial de parte do corpo com potencial ou real
dano de tecido acompanhado por subjetiva experiéncia de severo desconforto
e sofrimento. Evidenciado por dor de dente. Estressor intrapessoal.

Dificuldade para dormir - evidenciado por sono interrompido, preocupag¢do com
o filho. Estressor intra e interpessoal.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a férmula devera

estimular a capacidade de lidar com as situagbes externas (alcoolismo do
filho), sem que isso perturbe sua capacidade de relaxar para conciliar o sono.
Prescricdo floral: manteve-se a mesma formula acrescentado Chestnut
Bud
Posologia: a mesma

Apés a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliacdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do medico:

A cliente vinha apresentando quadro depressivo severo, sendo iniciado
tratamento alternativo com florais de Bach. No momento, diz que esta mais
disposta, voltou a ter alegria em atividades prazerosas, estd dormindo bem
melhor. Declara que ha sete dias faleceu sua mae, que esta triste, mas
reagindo bem a essa perda.

Parecer da psicéloga:

No inicio das reunides do grupo, a cliente se encontrava tensa, triste,
desmotivada para a vida, choro facil. Disse ndo dormir por preocupacdo com o

filho, que € alcodlatra. No decorrer da terapia grupal, apresentou-se bem, ndo



perdendo o sono por conta da “cachaca” do filho. Estd mais preocupada
consigo, voltou a participar dos grupos e das coisas que lhe déo prazer. Esta
fazendo trabalhos manuais. Estado geral bom, sem depressdo. Apés finalizar

a pesquisa, continua no grupo terapéutico.

Sra. Star of Bethlehem

A Sra. Star of Bethlehem, é encaminhada para a terapia floral no dia 11
de julho de 2002, com o0s seguintes sintomas, segundo o DSM IV:
desesperanca em relagdo avida, humor deprimido e irritdvel a maior parte do
tempo, desinteresse e falta de prazer nas atividades que anteriormente
gostava de fazer, insdnia diaria ou perda do sono no meio da noite sem
conseguir concilid-lo, perda de peso sem fazer regime e choro facil.

Sra. Star of Bethlehem, 60 anos, casada, catélica. Estudou até a terceira
série priméaria. E mae de 5 filhos legitimos e 3 adotivos. Cria uma neta desde
novinha. Reside com o esposo, quatro filhos solteiros e um casado, inclusive
com a nora e dois filhos desse casal. Gostaria de morar com o marido e 0s
filhos solteiros, apesar de a nora ser muito boa: Quem casa deve ter o seu
lugar. E, na nossa idade, queremos sossego, e crianca faz muito barulho,
acrescenta. Sai de vez em quando para visitar os filhos, ndo para se divertir.
Perdeu o interesse pela vida depois que o marido desconfiou de sua
honestidade. Participa das atividades domésticas, porém encontra-se sem

animo e ndo esta fazendo nada, s6 o necessario. Sempre arrumei a casa. O
almoco sempre tive alguém para fazer. Cuidava das plantas, fazia croché,
ponto de cruz, boneca, mas no momento ndo estou fazendo nada, declara.
Preenche o tempo com trabalhos manuais, porém, no momento, como ja disse
nao estou fazendo nada, quero voltar a fazer.

Sinto muita falta de minha tia que me criou, pois ela foi a minha mae.
N&do me conformo com a morte dela. Quando ela morreu, eu cheguei a
guestionar Deus por que levou minha tia e ndo a minha mae. Fiquei
desesperada. Minhas irmés tinham outras irmas, e eu s6 tinha essa tia e Ele a
levou.

Gosta dos vizinhos, mas ndo costuma freqientar a casa deles nem eles a
sua.

No momento, sente-se muito mal. Julga-se fracassada e inutil. Esse

sentimento a atormenta ha, mais ou menos, sete anos. Declara ter sido uma



pessoa alegre e muito comunicativa. Mas, segundo ela, desde que o marido a
caluniou, ela se fechou para o mundo e para a vida. Vivo com ele como
irmaos, acrescenta.

Quando crianca foi muito triste, mas, na mocidade, era muito alegre e
extrovertida. Depois de casada, voltou a ser triste, calada, introvertida,
principalmente, na presenca do marido, pois ele a castrava e censurava-lhe
tudo que fazia. Entéo, foi se modificando. Quando ele ndo estava ao seu lado,
conseguia ser alegre. I1Sso até que ele me caluniou. Fiquei uma pessoa triste e
morri para o mundo, afirma.

Julga o proprio temperamento bom, de facil convivéncia. Vé-se como
alguém sem animo em relacédo avida. Diz que ndo faz planos por saber que
vai morrer; por isso ndo pensa no futuro. O motivo da tristeza na infancia,
segundo ela, teria sido o abandono dos pais: sua mae entregou-a para 0s
avos e, depois que eles faleceram, a tia a assumiu. Embora tenha sido muito
bem criada e amada pelos seus avos e sua tia, sempre a magoou o fato de ter
sido ela a que a mée escolheu para dar. E diz: Eu sei que tive mais condi¢des
do que minhas irmas. Estudei em bons colégios, tinha de tudo, fui muito bem
criada. Mas, ao mesmo tempo, tenho raiva de minha mae, pois ela nunca teve
carinho por mim, nunca demonstrou nenhum afeto. Quando ela me dava um
presente no Natal, ela dizia que tinha dado para todo mundo e aquele tinha
sobrado. Entdo, eu jogava o presente e deixava para la. E foi assim a relacéo
com minha mae. Como eu falei anteriormente, quando minha tia faleceu, eu
figuei desesperada. Entéo, eu questionei por que ndo minha mae: ela néo iria
me fazer falta nenhuma.

Eu sofri muito. J& era casada e mée de dois filhos, mas meu chao se
abriu com a morte de minha tia. Minha mée é viva, é bem velhinha. Eu a visito,
mas nao tenho afeto por ela. Gostaria de ter, mas ndo tenho. Quando eu fago
um gesto mais afetuoso, eu me recrimino e me chamo de hipocrita. Nao
gostaria de sentir isso, mas é o que sinto. Visito-a, faco a minha parte, mas
nao consigo dar carinho. Também nao recebi carinho, sempre ela me
chamava de feia e outras coisas mais. Eu sempre me senti o patinho feio na
casa dela. Ja na casa de minha tia, eu era o cisne.

Na adolescéncia, gostei muito de um rapaz que a familia ndo gostava
dele. E, para ndo desgostar minha tia, eu acabei. Mas foi o grande amor de

minha vida. Depois, eu comecei a namorar o meu atual marido, ele é dez anos



mais velho que eu. No inicio, foi uma brincadeira. Eu ndo gostava dele, mas a
minha familia incentivou o namoro e dizia que o amor chegava com o tempo.
Ja se passaram vinte e nove anos, e esse sentimento ndo chegou. Durante
esse tempo, fiz de tudo para gostar dele, mas ele é bruto, grosseiro e isso fez
com que nunca esquecesse meu grande amor.

Quando iamos fazer sexo, ele me humilhava muito. E, quando eu fazia
um carinho a mais, ele perguntava com quem eu tinha aprendido. Isso me
desgostava e fazia eu pensar no meu grande amor e que estava passando por
tudo isso por néo ter tido forca e coragem de lutar pelo homem da minha vida.
Poderia nem ser o que estou pensando, mas, como nao foi realizado, a gente
fantasia.

Tentei gostar dele, Deus é testemunha. Ele ndo soube aproveitar. Entéo,
comecei a ser indiferente com ele, cada relacdo sexual que tinhamos me
sentia violentada. Com a minha indiferenga para com ele, passei a dedicar-me
mais aos meus filhos. Como moravamos na praia, iamos de manha cedinho
brincar na areia da praia e tomar banho de mar. Eu era outra crianca junto
deles. Meus vizinhos até comentavam que eu me misturava com 0S meninos
gue parecia um deles. E era mesmo, doutora, porque sempre fui pequenininha
e muito bem arrumadinha.

Casei com 17 anos, era uma menina, muito mimada e inocente. Até que
ele levantou um falso contra mim. Disse que eu estava flertando com o0 homem
do bar. Nao sei nem que homem é esse. E ainda diz que um dos nossos filhos
nado é dele. Olhe, doutora, eu me arrependo de néo ter botado ponta nele, pois
estava levando uma fama com justa causa e ndo como esté e ainda me sinto
culpada pelo que né&o fiz, como pode? Eu nunca olhei para um homem com
outra intencdo. Primeiro, sou catdlica, sei que € errado e ndo vou fazer nada
para me arrepender depois. Depois desse falso, durmo com ele na mesma
cama, mas sexo nunca mais. Sinto falta de carinho, mas nem eu fago nele
nem ele em mim.

Eu era tdo inocente, quando me casei, que so fiz sexo com ele depois de
muito tempo de casada. No inicio, ele foi muito paciente comigo. Sou grata a
ele pela paciéncia. Mas ele sempre me reprimiu muito, eu me sentia bem
guando ele ndo estava em casa. Nunca senti satisfacdo sexual, ndo sei o que

€ isso. Ele ndo tem agrado. Eu, & vezes, pensava em ficar viluva e



reencontrar 0 meu ex-namorado para sentir o prazer do sexo, mas logo me
condenava pelos pensamentos.

Tem a sensacdo de nédo ter feito nada, na vida, para ela. Alem disso,
julga-se fracassada por nenhum filho ter feito curso superior, ter estudado. Um
deles fuma maconha e envolveuse com uma mulher que também tem esse
vicio. Tiveram uma filha. Essa é a neta que ela cria, e esse é o seu filho
adotivo. Ele nasceu em minha casa e a mée deixou ele comigo, explica.

Vive a vida como Deus quer, - um dia alegre, outro triste; vive pelos
filhos. Aceita a vida do jeito que vier. Acha que lhe falta na vida muita coisa,
dentre elas, o amor. Julga que tudo seria muito diferente se o tivesse. E muito
ruim viver sem amor de méae, eu mim sinto culpada porque néo tenho carinho
por ela, conclui.

Diz que foram poucas as emocgdes positivas, ou seja, ndo lembra nada de
bom. Quanto & negativas, destaca a morte da tia que a criou e o fato de nédo
ter lutado pelo seu grande amor.

Gosta das tardes, pois se sente triste, deprimida e irritada ao anoitecer.
Suporta a espera com paciéncia, diz que nao se irrita.

Os momentos de depresséo e/ou de tristeza tenta suportar fazendo
alguma coisa, como trabalhos manuais. Mas, lamenta que, no momento, néo
esteja conseguindo fazer coisa alguma.

Afirma que a memaria esta regular.

N&o tem habito de dormir durante o dia. Quando assiste a televisao,
costuma dar uns cochilos. No momento, ndo estd dormindo bem, e precisa
tomar remédio. N&ao fala durante o sono. Quando consegue dormir, 0 sono é
tranqilo. As vezes, tem insdnia, mesmo tomando o remédio, e geralmente
acontece quando os filhos ndo estdo em casa. Sempre sonha e o sonho
geralmente € 0 mesmo.

O levantar e o despertar sédo bons e tem disposicéo para enfrentar o dia.
O dia para ela € bom. Alimenta-se bem, tem bom apetite come de tudo e da
gracgas a Deus ndo precisar da ajuda de ninguém para comer.

Sua menarca ocorreu aos 12 anos de idade. Nao sentia nenhum
desconforto no periodo menstrual. A Ultima menstruagdo ocorreu aos 31 anos
e sua primeira elacdo sexual foi aos 17 anos. Nao sente falta de sexo, pois
nunca foi bom para ela.



Escala BDI — Sente-se triste, mas esta desencorajada em relacdo ao futuro.
Sente-se fracassada néo tem prazer em nada. Considera-se culpada a maioria
das vezes e acha que vai ser punida por alguma coisa. Sente-se desgostosa
consigo mesma, Recrimina-se por tudo de mal que acontece. Ndo pensa em
se matar, Chora mais do que costumava fazer. Irrita-se mais que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Nado consegue tomar decisbes. Esta
preocupada com o fato de estar parecendo velha e desajeitada.Trabalha como
sempre trabalhou. Nao durmo tdo bem como antes. Cansa-se mais facilmente,
0 apetite ndo tdo como antes. Mesmo assim, perdeu mais de 1 quilo, sem que
esteja fazendo regime. Nao se preocupa com a sua saude mais do que o
necessario, mas continua sem qualquer interesse sexual.

Evolucdo e prescricdo de Enfermagem: Face depressiva, expressao de

angustia. Chorou bastante durante a consulta. Ndo se sente amada pelo
marido e pela m&e. Carrega uma culpa muito grande por ndo dar amor a sua
genitora, que ainda € viva. Guarda uma magoa muito grande em relacdo ao

marido e amae.

Distarbio do relacionamento familiar - relacdo inadequada, inapropriada dos
membros da familia entre si. Evidenciada por “marido desconfiou de sua
honestidade e, desde entdo, ndo tem saido mais para se divertir”. Estressor

extrapessoal.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por ndo ter animo para nada, ter perdido a vontade de viver, o
interesse pelas coisas de que gostava anteriormente, sentimento de fracasso
(Ha sete anos se fechou para o mundo), auséncia de sentimento em relacéo a
vida. Nado pensa no futuro, pois sabe que vai morrer. Estressores intra e
interpessoal.

Maternidade alterada - distirbio e auséncia de processos comportamentais
que criem um ambiente promotor de crescimento e desenvolvimento 6timo de
uma crianca falta de vinculo. Evidenciado por: “embora tenha sido muito bem
criada e amada pelos avés e pela tia, sempre fui magoada com o fato de ter
sido eu a que ela escolheu para dar. Tenho raiva de minha méae por ela ter me
dado e nunca ter demonstrado afeto por mim”. Estressores intra e

interpessoal.



Pesar disfuncional - sentimento prolongado de grande tristeza devido aperda.
Evidenciado por: “quando a minha tia faleceu, eu fiquei desesperada; entéo,
guestionei por que ndo tinha sido minha mée ja que ela nédo iria me fazer falta,
eu sofri muito. Meu chao abriu com a morte de minha tia (...) Minha mae é bem
velhinha, eu a visito, mas ndo tenho afeto por ela. Quando eu fago um gesto
mais afetuoso, me recrimino, me chamo de hipdcrita, ndo gostaria de sentir
iSs0, mas sinto. Estressor interpessoal.
Raiva - sentimento de animosidade, frustracdo e hostilidade. Evidenciado por
“visito minha méae, mas ndo consigo ter carinho por ela, pois ela sempre me
chamava de feia, nunca me deu carinho; pelo contrario, sempre me botou para
trds e eu me sentia um patinho feio. Ja na casa de minha tia eu era o cisne”.
Estressor interpessoal.
Abuso sexual - acdo violente, agressiva, ilegal, ou culturalmente proibida,
direcionada a (0) esposo(a). Evidenciado por “quando iamos fazer sexo, ele
me humilhava. Quando eu fazia um carinho nele, ele perguntava com quem eu
tinha aprendido. Cada relagdo sexual eu me sentia violentada”. Estressores
inter e extrapessoal.
Culpa - sentimento de ter feito algo errado. Evidenciado por culpa pelo que
ndo fez. Sentimento de culpa por ndo amar a méae. Estressores intra e
interpessoal.
Insbnia - falta de sono, evidenciado por ndo estar dormindo bem, tomar
remédio para dormir. As vezes, tem insbnia, mesmo tomando remédio.
Estressor intrapessoal.
Baixa auto-estima situacional - auto-avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre as préprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagdes. Evidenciado por: estar desgostosa consigo, recrimina-se
por tudo de mal que acontece, ter idéia de se matar embora diga que néo vai
faze-lo, ndo conseguir tomar decisdo, chora mais do que costumava fazer.
Estressor intrapessoal.
Fadiga - cansaco, sonoléncia, bocejamento frequente, desatencdo, sensacao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor, com ou sem atividade.
Evidenciado por: irritabilidade, cansaco mais facil que antes, perda completa
do interesse sexual. Estressor intrapessoal.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a formula fard com que

a cliente se sinta com capacidade de dar e receber amor, compreendendo as



emoc¢des humanas e deixando-as fluir pela corrente do amor. Isso lhe permitira
perdoar e ser perdoada; aprender que tudo na vida é uma licdo, mesmo, as
coisas que ferem e maltratam; ter capacidade para avaliar realisticamente as
préprias possibilidades e responsabilidades em cada situacdo; mesmo nas
grandes adversidades, ter confianga nos préprios principios e no alcance dos
objetivos, atravessando os periodos dificeis sem perder a identidade.

Prescricdo floral: Holly + Pine + Sweet Chestnut + Rescue Remedy

Soma: 29 pontos; depressao severa.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___+  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco devera ser determinado pela cliente e ser respeitado os mesmos
horarios nas tomadas subseqtientes.

Segunda consulta (20/08/2002) - Afirma estar bem, mais animada, mais

disposta, com a auto-estima mais elevada: Estou dando mais valor a mim,
justifica. Parou de chorar, mas se queixa de ndo estar dormindo bem. Sente,
agora, menos rancor ao marido. Diz estar querendo passear, sair de casa,
mesmo que ele ndo a acompanhe. Tanto que esta saindo com suas filhas,
sem se sentir culpada. Voltou a fazer trabalhos manuais (Estou ocupando
mais 0 meu tempo). Um fato que a incomoda ha algum tempo é a velhice e
acha que, ultimamente, esse incobmodo tem se intensificado. Pede-me que eu
lhe prescreva uma medicacdo para que ela suporte mais essa fase. Além
dessa, ndo faz outra queixa: Passou tudo, estes dias estou 6tima gragas a
Deus, conclui.

Escala BDI - Nao se sente triste, mas estd desencorajada em relagcdo ao
futuro. Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Considera-se
culpada & vezes e acha que vai ser punida por alguma coisa. Nao se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem
chora mais do que costumava fazer. Nao se irrita mais que de costume, nem
perdeu o interesse pelas pessoas. Ndo consegue tomar decisdes. Nao se
sente com pior aspecto que antes e trabalha como sempre trabalhou. Acorda
duas a trés horas mais cedo e demora para voltar a dormir. Cansa-se mais
facilmente, mas apetite € 0 mesmo de antes. Mesmo assim, perdeu mais de 7
quilos, sem que esteja fazendo regime. Ndo se preocupa com a sua saude
mais do que o0 necessario, mas continua sem qualquer interesse sexual.

Soma: 15 pontos; depressao leve.




Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Aparéncia geral boa, bem

vestida, segura de si. Nado chorou durante a consulta. Confessa ndo estar
tomando a medicacdo na hora certa, mas o faz quatro vezes ao dia.

Insbnia - evidenciado por continua sem dormir, acorda 2-3 horas mais cedo
gue antes e demora para voltar a dormir. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima - evidenciado por “0 que esta me incomodando ha algum

tempo € a velhice. Sentimento de culpa & vezes, sentimento de que esta

sendo punida por alguma coisa’. Estressor intrapessoal.

Fadiga - evidenciado por ndo conseguir tomar decisdo, cansa-se mais
facilmente que antes, ter perdido completamente o interesse sexual, sentirse

desencorajada. Estressor intrapessoal.

Emagrecimento - qualidade certa de alimento, perda de peso, debilidade.
Evidenciado por perda de mais de 7 kilos e falta de apetite. Estressor
intrapessoal.

Prescricado floral e posologia: a mesma

Terceira consulta (24/09/2002) Compareceu no dia marcado.

Evolucdo e diagnédsticos de Enfermagem com aparéncia boa, mais

animada e alegre; sentindo-se bem: Estou melhor do que no més passado, me
sinto boa. Recuperei a vontade de viver, estou mais ativa, melhorei 100%.
Pela primeira vez, depois da desconfianca do meu marido quanto a minha
honestidade, eu consegui sair com ele e os filhos, para um bar na praia e me
senti bem. Pois dessa vez eu encarei e escolhi uma mesa que ficava em frente
a uma que tinha quatro rapazes sentados. Nao senti medo, nem me senti
culpada de nada e nem fiquei constrangida. Ainda tenho magoa, mas nao
estou me punindo como fazia antes. Estou muito feliz por ter vencido esse
fantasma que me perseguia e me sufocava. Acho que me curei. Olhe, doutora,
eu estava com um short, bem arrumada, parecia uma menina. Bebi com ele,
sem medo. Devo isso asenhora com esse tratamento. Voltei a fazer trabalhos
manuais, estou me acostumando com a auséncia de Paula (Paula é uma filha
adotiva que saiu de sua casa, sem motivo, para trabalhar em casa de familia.
Essa garota era sua empregada e a paciente se afeicoou tanto amenina que
as filhas tinham ciime. Isso explica a decepgcdo com a partida da quase filha).
Quando ela saiu de minha casa, eu jurei que ndo a receberia mais em casa e
tirei todos os retratos dela de cima dos moveis para ndo lembrar dela e me



esquecer mais rapido. Mais o que € o tempo, doutora! Esse fim de semana,
ela apareceu l4 em casa. Recebi ela muito bem, ndo estou mais com magoa
dela. Cada um que procure suas melhoras. Ela quis assim, o que posso fazer?
Quando ela me deixou, pensei que néo iria agientar. Recoloquei o retrato dela
junto dos outros filhos em cima do mével.

Escala BDI - Nao se sente triste, mas ndo tem esperanca quanto ao futuro e
acha que nada mais vai melhorar em sua vida. N&o se sente fracassada e tem
prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada & vezes e acha que vai ser

punida por alguma coisa. Ndo se sente desapontada, mas € muito critica
quanto a suas fraquezas e aos erros que comete. Ndo pensa em se matar,

nem chora mais do que costumava fazer. Nao se irrita mais que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Ndo consegue tomar decisdes e
preocupa-se com o fato de estar parecendo velha e desajeitada. Trabalha e
dorme como sempre e ndo se cansa mais do que antes. O apetite € 0 mesmo
de antes e ndo perdeu peso. Nao esta fazendo regime, nem se preocupa com
a salde mais do que o necessario. Nao tem qualquer interesse sexual.

Soma: 13 pontos; depresséo leve.

Baixa auto-estima - evidenciado por sentimento de culpa & vezes, criticidade
sobre as préprias fraquezas e os erros cometidos, dificuldade de tomar
decisdes, preocupacbes como fato de estar parecendo velha e desajeitada.
Estressor intrapessoal.

Fadiga - evidenciado por perda completa do interesse sexual. Estressor
intrapessoal.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: A formula fara com

gue a pessoa com pensamento construtivo e responsavel pelo que acontece
consigo, suporta melhor as adversidades, sabendo avaliar a sua participagéo
sem transferir a sua culpa para os outros. O mesmo devolvera a confianca

para construir um futuro positivo e promissor, irradiando fé, calma e otimismo.

Prescricdo floral: manteve-se a mesma prescricdo com o acréscimo de
Willow.

Posologia: a mesma.
Quarta consulta (24/10/2001) - Compareceu no dia marcado. Sem queixa.

Escala BDI - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Ndo se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao se sente

culpada de nada, assim com ndo acha que esta sendo punida por alguma



coisa. Esta desapontada consigo e continua muito critica quanto a fraquezas
e aos erros que cometeu. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que
costumava fazer. Ndo se irrita mais do que antes, nem perdeu o interesse
pelas pessoas. Continua decidida e trabalha como sempre. Preocupa-se com
o fato de estar parecendo velha e desajeitada. Acorda alguma hora antes do
gue o costume e ndo consegue mais voltar a dormir. Cansa-se, entdo, mais
facilmente. O apetite ndo esta4 tdo bom como antes e perdeu mais de 250g,
sem fazer dieta. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares e ndo tem
gualquer interesse sexual.

Soma: 13 pontos; depressao leve.

Evolucdo e diagnosticos de Enfermagem: Aspecto bom, semblante
tranquila, bem vestida, aparéncia muito boa. Estd bem mais animada, apesar
de ter percebido, nos trés dias que antecederam a consulta, um certo
desanimo por conta do estado de saude de sua genitora e pela incapacidade
de ama-la como deveria. Mas diz que esta visitando-a, coisa que antes nao
fazia. Até lhe faz carinho, embora ndo consiga ficar s6 com ela, pois ainda
tem muito medo de que ela morra em sua presenca.Teme sua reacao diante
de uma situagdo como essa. Quanto ao relacionamento conjugal, julga-o
melhor, acha que nunca esteve tdo bom: Ele esta fazendo tudo para me
agradar, mas estamos vivendo como dois irméos. Posso dizer que estamos
namorando de novo. Ele estd fazendo todos os meus gostos, esta mais
cuidadoso, esté voltando a ser o que era antes da desconfianca. Estou muito
bem, eu agora sou outra, penso em mim e ndo fico me culpando pelo que fiz e
pelo que néo fiz, ndo choro mais.

Sem queixa, anuncia que vai passar as férias em Lucena, uma praia da
Paraiba.

Baixa auto-estima - evidenciado por criticidade sobre as proprias fraguezas e
0s erros cometidos, preocupacdo com o fato de estar parecendo velha e
desajeitada. Estressores intrapessoal.

Fadiga - evidenciado por cansa-se mais facilmente que antes. Estressor
intrapessoal.

Prescricdo floral Rescue Remedy + Honeysuckle + Gorse + Holly +

Sweet Chestnut.
Posologia: a mesma.



Quinta_consulta (26/11/2002) — compareceu a consulta dois dias depois do

estabelecido. Justifica, afirmando encontrar-se na casa da praia, em Lucena, e
estar na dependéncia de alguém para trazé-la ao centro. Comecou a reforma
da casa em que mora e, devido a isso, foi antecipada a ida para a praia. Esta
feliz com a reforma, mas lamenta o fato de sentir-se fora do seu ambiente uma
vez que estd na casa da nora e acha que a esta incomodando. Acrescenta
gue, na semana passada, sentiu-se triste sem saber a causa, até pensou que
estivesse tendo uma recaida: Mas, gracas a Deus, passou. Hoje estou bem.
Estou reformando a casa e, & vezes, me passam uns pensamentos que nao
vou voltar para a minha casa. Tenho medo que acontega comigo o0 que
aconteceu com minha tia, que reformou a casa dela e morreu assim que ela
estava pronta. Preocupo-me muito com meu filho que fuma maconha. Ele esta
pensando em morar com a mae da minha neta, mas, doutora Eliane, ai é que
ele vai fumar, porque ela é quem colocou ele nessa vida. Ela esta gravida. Os
vizinhos dizem que esse filho ndo é dele, pois ela anda saindo com vérios
homens. Mas, mesmo assim, ele insiste em morar com ela e diz que o filho é
dele. Ela esta saindo com um negao. Estou pedindo a Deus que esse filho
seja bem escuro. Ai, ele vai ver que ndo € dele. Estou revidando com as
coisas. Antes ficava calada. O marido e os filhos comegam a dizer que estou
diferente, se é isso que estou aprendendo nas aulas dos velhos. E assim que
eles chamam. O que importa é que estou me sentindo bem.

Sexta-feira passada foi visitar sua mée. Diz que foi muito bom, porque fez
tudo por ela, mas, depois, ficou com uma tristeza muito grande. Imaginou que,
um dia, ela iria passar por tudo isso. A mée esta completamente dependente:
todo mundo faz as coisas por ela. Eu ndo quero ficar assim. Lutei muito pelos
meus filhos e me entristece saber que um deles, embora ndo seja meu filho
legitimo, ndo esta feliz. Sofro muito por ele ter enveredando pela drogas, mas
0 que posso fazer? Dei carinho e muito amor a ele, até meu filho mais velho
me culpae diz que ele é assim por minha causa.

Esta se sentindo bem e alegra-se com o fato de o marido estar
conversando com ela. Eu tinha ele como um pai e, de repente, ele cortou tudo.
Agora, esti voltando ao que era antes. Esta semana ele mandou pela neta
uma mcada. Isso para mim foi uma joia, por ele lembrar que sou louca por
cocada. Hoje ele ficou me esperando e veio até aqui conversando comigo. Isto

ele nunca fez, pois ele € um homem muito fechado. Quanto a isto estou bem.



Ele diz que vivo no mundo da lua. Estd fazendo a reforma da casa do meu
jeito; ela vai ficar muito boa.

Escala BDI - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Ndo se sente fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Ndo se julga
culpada de nada, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao se
sente desapontada, mas continua muito critica quanto & fraquezas e os erros
que cometeu. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava
fazer. Nao se irrita mais que antes, nem perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida e trabalha como sempre. Preocupa-lhe estar parecendo
velha e desajeitada. Nao dorme tdo bem como antes. N&o se cansa mais do
gue o normal. O apetite diminuiu. Perdeu mais de 250g sem fazer dieta. N&o
se preocupa com sua saude mais do que o necessario. Nao tem qualquer
interesse sexual.

Soma: 09 pontos; estado normal.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: cliente mais tranquila ao falar

da genitora, estado geral bom.
Baixa auto-estima - evidenciada por criticidade sobre as préprias fraquezas e
0s erros cometidos, preocupacdo com o fato de estar parecendo velha e
desajeitada. Estressores intrapessoal.
Dificuldade para dormir - dificuldade para iniciar a diminuicdo da atividade
corporea. Evidenciado por ndo dormir tdo bem como antes. Estressor
intrapessoal.
Déficit nutricional - ingestdo menor do que as necessidades corporais.
Evidenciado por o apetite ndo ser tdo bom como era antes. Estressor
intrapessoal.

Prescricdo floral Pine + Willow + Gorse + Honeysuckle + Sweet
Chestnut.

Posologia a mesma.
Apds a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliagéo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico:

Em julho de 2002, a cliente deu inicio a tratamento com florais de Bach
devido ao fato de estar apresentando depressdo severa, com insénia,
irritabilidade, tristeza interior, sentimento de rejeicdo do marido para com ela.

Hoje estéa disposta, tranquila, de bem com a vida. Diz que esta fortalecida para



viver a relacdo afetiva com o marido. Voltou a se pintar, fazer trabalhos
manuais, freqientar com mais alegria o grupo da terceira idade.

Parecer da psicologa:

A cliente ja havia participado de um grupo terapéutico por dois meses,
relatando toda a causa de sua depressdo. Ausentouse do grupo por seu
estado geral decaido. Apds ter iniciado o tratamento floral, a mesma retorna
ao grupo. Coloca todo o seu sofrimento emocional. No decorrer das reuniées
com o grupo, sempre se coloca mostrando melhora significativa do seu estado
geral. No momento, encontra-se sem depressao.

Sra. Chicory

Sra. Chicory, encaminhada para a terapia floral no dia 16 de julho de
2002 com os seguintes sintomas, segundo o DSM 1V: sentimento de tristeza e
infelicidade a maior parte do tempo, desesperanca em relacdo avida, humor
deprimido e irritavel a maior parte do tempo, desinteresse pelas pessoas e
falta de prazer nas atividades que anteriormente gostava de fazer, sentimento
de que esta sendo punida por ter feito alguma coisa errada, desgosto com
tudo, choro féacil, insénia diaria ou perda do sono no meio da noite sem
conseguir concilia-lo (s6 dorme com diazepinico), ganho de peso.

Sra.Chicory, 60 anos, solteira, natural da Paraiba, nivel superior
completo, catolica. Vive s6 ha mais de 18 anos. Segundo ela, o que a levou a
decidir morar sozinha foi a separacdo de sua irm&, pois comegou a se sentir
como uma intrusa naquela casa. Essa decisdo foi vantajosa, pois hoje tem
privacidade. Mas isso, ndo a afastou da irma e dos sobrinhos, tanto que
guando ela (a cliente) sofreu um AVC, esses parentes lhe deram tanta atencéo
gue hoje esta totalmente recuperada das sequelas (hemiplegia e afasia). Diz
gue ndo gosta de receber visitas e, por isso, sai de casa.

Considera boas as mudancgas ocorridas em sua vida. Pois eu fiz de tudo
e, se soubesse, tinha feito muito mais, pintei o sete e desenhei o oito,
confessa.

N&o participa das tarefas domeésticas, pois ndo gosta de fazé-las, tanto
que seu almocgo é, hoje, fornecido por uma marmiteira. Gosta muito de ler e
preenche seu tempo com essa atividade. Além disso, vai amiss a e participa
de grupos. Eo gue da sentido a minha vida, pois, se ndo fosse isso, estaria

muito ruim, ou seja, bem pior, justifica.



Gosta de morar sozinha, mas, & vezes, sente uma soliddo muito grande.
Quando me sinto assim, fico diante da televisdo para ouvir alguém e, assim,
tento preencher esse vazio, acrescenta. Ndo sente falta de ninguém, nem
saudade. Desejaria, apenas, ter alguém para conversar. Diz gostar de seus
vizinhos.

No momento da consulta, diz que estd mal. As pessoas ndo pensam
como eu, ndo sdo como a gente pensa, sou realista. Diz ter um humor
variavel: em alguns dias estd bem, em outros, mal. Quando nédo esta bem, diz
gue gostaria que ninguém falasse com ela, mas, se falam, finge que esta tudo
bem. Como as pessoas sao falsas, doutora.

Julga-se timida, apesar da idade. Descrevo-me como uma pessoa
fechada, introvertida, confessa. Diz que a vida é boa, mas que ndo aceita o
que acontece com os seus entes queridos. Sempre € bom viver e € belo
conversar, acrescenta.

Tem muita consciéncia da morte e jA comprou um “buraco” no cemitério,
pois ndo tem mais entusiasmo e espera pouco do futuro. O AVC me
desmoronou. Antes, eu era vaidosa. Ninguém jamais viu um cabelo branco em
minha cabeca.

N&o pensa sobre a prépria vida - simplesmente vou levando a vida em
banho-maria. Vive quase sem perspectivas. Sua vida se resume aigreja, ao
grupo de terapia e & amigas. Mesmo assim, diz que encara a vida da melhor
forma, com seriedade, para que ninguém a recrimine e acrescenta: Sou uma
pessoa realista, sou muito realista (Repete varias vezes essa frase,
interpretada como indicio de rigidez e consciéncia da realidade). Apesar dessa
seriedade, sente falta de um companheiro para dancar.

De emocéo positiva lembra uma festa que organizaram para ela quando
completou 45 anos e a vinda de sua irm& que mora no Rio de Janeiro para
cuidar dela na ocasido do AVC. Eu me senti muito amada em ambas as
ocasides, conta.

De negativo, lamenta terem dito, ainda na mocidade, que ela era “moga
de programa”. Isso a abalou muito, pois atentou contra sua reputacao.

Sente-se bem pela manh& e ao anoitecer, fica irritada e deprimida, pois

se sente solitaria.



Suporta a espera com paciéncia e, nos momentos dificeis de depressao
ou de tristeza, geralmente finge para ninguém perceber. Choro o tempo todo e
ninguém vé, pois procuro me esconder das pessoas, acrescenta.

Diz que a memoaria é boa.

Nao tem habito de dormir durante o dia, mas, quando assiste atelevisao,
costuma cochilar. Dorme a base de Diazepan de 5mg e ndo sabe se faz
alguma coisa enquanto dorme. Raramente sonha.

Acha o despertar bom. Diz que sempre agradece a Deus pelo novo dia e
da bom dia para si mesma. O levantar é tranquilo, porém confessa que pede a
Deus forgas para suportar o dia. Julga o dia bom.

Nao tem apetite, porém se alimenta bem. Come de tudo, alimenta-se
sozinha e d&a gracas a Deus ndo precisar de ajuda para comer ou fazer as
atividades diérias.

A menarca ocorreu aos 13 anos de idade. Durante a menstruagédo ndo
sentia nada. A menopausa ocorreu aos 46 anos. Afirma té-a encarado com
muita tranquilidade. Aos 22 anos teve sua primeira relacdo sexual. A
sexualidade para ela € muito gostosa. Quando se ama, € o complemento, é
expressa com amor e respeito e é muito necessdria para o ser humano. Diz ter
sido muito bem sexualmente, mas que, no momento estd muito passiva.
Também € a idade, né? Sente falta de sexo & vezes e faz tudo para que isso
nao aconteca, pois, depois do AVC, confessa ter ficado assexuada por medo.
Assim, ndo faz nada para compensar essa falta.

Escala BDI - Esta tdo triste e infeliz que ndo agienta mais. Ndo tem esperanca
guanto ao futuro e acha que nada mais vai melhorar em sua vida. Nao se
sente fracassada, mas estd infeliz e aborrecida com tudo. N&o se sente
culpada de nada, porém acha que estd sendo punida por ter feito alguma
coisa ma. Esta desgostosa consigo mesma e é muito critica em relacao a suas
fraquezas e aos erros que cometeu. Ndo pensa em se matar, mas chora o
tempo todo. Aborrece-se ou se irrita mais facilmente do que de costume e
perdeu o interesse pelas pessoas. Deixa de tomar mais decisdes do que de
costume, entretanto ndo se sente com pior aspecto que antes. Trabalha como
sempre trabalhou. Ndo dorme tdo bem como antes, pois s6 consegue dormir
bem com o Diazepan. Nao se cansa mais do que antes e o apetite € o mesmo
de antes. Mesmo assim, perdeu mais de 250g. Faz dieta por ser hipertenséo e

diabética. Estd muito preocupada com a saude e ndo consegue deixar de



pensar nisso. Perdeu completamente o interesse sexual (Doze anos que nao
sei 0 que € isso0.).

Soma: 27 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: cliente bastante tensa, face

contraida, chorando muito, deprimida, saudosista, revoltada com o sobrinho
por querer vender a casa que foi da familia que representa toda uma historia e
onde ela foi criada. Ndo aceita essa situacdo de desamor pelo que foi da
familia. Parece uma pessoa muito autoritaria.

Desesperancga - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e significado
na vida, sem habilidade para mobilizar energia, com péssima visdo do futuro.
Evidenciada por leva a vida em “banho-maria”, perspectiva pequena em
relacdo avida; quanto ao futuro“ sé tenho a certeza da morte e que ja comprei
um buraco no cemitério”, falta de entusiasmo pela vida. Estressor intrapessoal.
Interagcé@o social limitada - participagéo insuficiente em qualidade e quantidade
nas trocas sociais. Evidenciada por “sé saio de casa para a missa”, timida,
introvertida. Estressor intrapessoal.

Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia e falta de energia.
Evidenciada por estar tao triste e infeliz que n&o agiienta mais e estar infeliz e
aborrecida com tudo. Estressor intrapessoal.

Insdnia - falta de sono. Evidenciada por s6 dorme com diazepinico (5mg).
Estressor intrapessoal.

Pressdo sanguinea elevada - bombeamento do sangue através dos vasos
sanguineos com pressdo maior que a normal. Evidenciada por hipertenséo,
AVC (3), aborrecimento e contrariedade (sobrinho quer vender a casa da
familia). Estressor intra e extrapessoal.

Medo - sentimento de ameaga, perigo ou angustia com causa conhecida.
Evidenciada por inseguranca em relacdo a tudo apdés o AVC. Estressor
intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre suas capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento em
certas situagdes. Evidenciado por sentimento de que estar sendo punida por
ter feito alguma coisa md, ser muito critico sobre suas fraquezas, chora o
tempo todo, perda do interesse pelas pessoas, ndo consegue tomar decisées,
estar aborrecida e irritada com tudo. Estressor intrapessoal.



Meta a ser alcancada sequndo a Prescricdo floral: A formula fard com

gue a cliente se sinta bem, mesmo com as adversidades da vida, ajudando-a a
atravessar os periodos dificeis, sem ficar arrasada e sem perder a identidade.
Darlhe-a consciéncia da relatividade dos problemas para suportar as
dificuldades, sem se deixar ir para o fundo do pogo. Desenvolver-lhe-a o senso
de justica através do equilibrio mental, restabelecendo sua auto-estima, para
gue ela alcance suas metas sem sofrer com aquilo que o outro ndo pode lhe
dar, pois aprendera a dar amor sem esperar nada em troca, compreendendo
as emocdes humanas sem que isso interfira na sua vida e na sua saude.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Sweet Chestnut + Chicory + Holly

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deveréo ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos

horarios nas tomadas subsequentes.

Segunda Consulta (19/08/2002) - No dia marcado. As feigcbes estavam mais

descontraidas. Mostrava-se mais animada e otimista em relacdo a vida.
Estava sentindo-se bem, inclusive ndo estava mais se preocupando com 0s
problemas que n&o podia resolver. De agora em diante, vou viver mais a vida.
Quer vender a casa da familia? Que venda. Ela ndo é minha, ndo tenho nada
a ver com isso. O que posso fazer? Dra. Eliane parece mentira, mas eu me
sinto outra pessoa. Vou lhe revelar uma coisa que ndo disse na gimeira
consulta: eu tinha uma cirurgia para fazer e nunca fiz por medo e insegurancga.
E ndo é que eu, esse més, fiz. Fui sozinha, ndo disse a ninguém. Estou aqui.
Olhe para mim! Esta tudo cicatrizado, veja (Olho bem para ela e percebo que
realmente fez uma cirurgia no olho. Pergunto-lhe que cirurgia que foi feita e ela
diz ter sido a retirada de uma carnosidade no globo ocular. Acrescenta que ha
muito tempo deveria ter se submetido a essa intervencao cirdrgica, mas nao
sentia coragem). Fiz e estou muito satisfeita, pois provei para mim mesma que
sou capaz de viver so e ter independéncia, declarou. Sente-se mais segura e
chegou aconclusdo de que ndo deve se martirizar com a vida dos outros. E
acrescenta: Cada um que viva a sua vida. Esse € o meu lema. Pergunto-he se
tem alguma queixa. Ela responde que ndo, que esta bem e que tudo passou.

Escala BDI - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz (Até me sinto mais
arrojada, com muita energia positiva). Ndo tem qualquer sentimento de culpa,



nem acha que estd sendo punida por alguma coisa. Ndo se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, como
também n&o chora mais do que costumava fazé-lo (Hoje nédo quero mais
chorar) Nado se irrita mais que de costume, nem perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida como antes @Até mais). Ndo se sente com pior
aspecto que antes. Trabalha e dorme como sempre Consigo dormir sem o
remeédio diazepan). Ndo se cansa mais do que o normal, e o apetite € o
mesmo de antes. Ndo se preocupa com a saude mais do que 0 necessario.
Perdeu, desde o AVC, completamente o interesse sexual.
Soma: 6 pontos; estado normal.

Evolucdo e diagnosticos de Enfermagem: Cliente bem, com disposigéo,

alegre, ndo chorou durante a consulta, estd segura de si e fez colocacdes
muito sabias quanto avida.

Paciente apresenta quadro estavel, ndo apresentou nenhum novo
diagnostico de Enfermagem, assim como ocorreu desaparecimento dos
diagndsticos apresentados na consulta anterior.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Sweet Chestnut + Chicory

Posologia: a mesma.
Terceira _consulta (19/09/2002) - Diz que esta “maravilhosamente” bem. Eu

nunca pensei que um dia a minha cadeia de emocfes estivesse tdo bem
equilibrada. Estou querendo que minha irmad e meu sobrinho venham fazer
uma consulta com a senhora. Como estou me sentindo maravilhosamente
bem, quero que isso aconteca com as pessoas que quero bem. Hoje eu
percebo muito claramente que ndo podemos ser inflexiveis, temos que viver o
contexto. Dra. Eliane, como estou bem para eu me aceitar do jeito que sou!
Antes eu queria consertar o mundo e hoje eu vejo que ndo é assim. Isso fazia
com que eu vivesse num conflito comigo mesma e nada tinha valor. Hoje me
sinto uma pessoa feliz. Adeus tristeza, adeus depressdo, nunca mais quero
sentir 0 que sentia. As pessoas dizem que estou bem e perguntam o que
estou fazendo. Digo que séo os florais de Bach que me transformaram em
uma criatura mais amavel e flexivel. Dra Eliane, eu questionei a minha médica
guanto aos exames que a mesma solicitou. Nunca que iria fazer isso antes.
Veja como sou outra criatura! Até me surpreendo comigo mesma. O meu
apetite sexual, que estava adormecido, aflorou depois dos florais [Ri]. O meu

ex-noivo me procurou e me pediu em casamento. Ele esta vidvo, mas eu nao



guero coisa para me preocupar. Tive, como a senhora sabe, dois AVCs e néo
quero me aborrecer com homem. Mas isso foi muito bom para o meu ego.
Depois de tanto tempo ele dizer que nunca me esqueceu e que sempre gostou
de mim... mas casou com outra, né, Dra.?

Escala BDI - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
Nao se acha fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao se sente
culpada de nada, nem julga estar sendo punida por alguma coisa. Nao se
sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. N&o pensa em se matar,
como também nédo chora mais do que costumava fazer. Nao se irrita mais que
de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida como
sempre. Nao se sente com pior aspecto que antes. Trabalha e dorme como
sempre (dorme sem medicamento). Ndo se cansa mais que 0 normal, e 0
apetite € o mesmo de antes. Perdeu mais de 250 g e esta fazendo regime. Nao se
preocupa com a sua saude mais do que o necessario. E o apetite sexual, que
estava adormecido, despertou normalmente.

Soma: 1 ponto; estado normal.

Auséncia de diagndstico de Enfermagem.

Prescricao floral e posologia: a mesma.

Quarta Consulta: (21/10/2002) - Compareceu apos 8 dias do estabelecido,

uma vez que a terapéutica e pesquisadora: Nao pode comparecer ao
ambulat6rio pois seu pai se hospitalizou e precisou de seus cuidados. A cliente
afirma que estd bem e que foi muito bom n&o ter sido atendida no dia
marcado. Agora se sente mais segura por saber que chegara o0 momento em
gue ndo mais precisara dos remédios e acrescenta: Dra. Eliane passei muito
bem esses dias sem os florais, estou tranquila. Como digo, sou outra Chicory.
Minha cadeia de emoc¢des foram bem trabalhadas por esses florais e eu sé
tenho a agradecer primeiramente a Deus e depois a senhora e a Dr. Bach por
eu ter sido agraciada por seu estudo. SO tenho a agradecer. Fui para o
passeio organizado por Dra. Irene. Foi maravilhoso! Dancei, cantei... Nunca
gue faria isso. Até as pessoas do grupo me perguntam: “Chicory, o que
aconteceu? Nunca lhe vi assim antes. E eu respondi:” S&o os florais de Dr.
Bach. Agora sou outra pessoa, fago o que quero sem me sentir bloqueada.
Antes eu néo sorria, era fechada, intolerante, guardava muita magoa. Agora
estou vwvendo a vida e feliz. Trabalho minha cadeia de emocfes da melhor

maneira e vivo a vida sem procurar aperreio e preocupacao como antes. Vou



lhe dizer uma coisa bem intima: o apetite sexual foi aflorado, pois estava
adormecido desde o AVC e agora, & vezes, acordo de madrugada com
aquela vontade. Depois de velha com essa vontade, pode? Dra. Eliane quero
trazer para a senhora atender um sobrinho e minha irma. Posso? Para
guando? Marcamos para a primeira semana de janeiro.

Escala BDI - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao tem qualquer
sentimento de culpa, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao
se sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se
matar, nem chora mais do que costumava fazer. N&o se irrita mais que de
costume, nem perdeu o interesse nas pessoas. Continua decidida e trabalha
como sempre e ndo se sente com pior aspecto que antes. Estd dormindo bem,
sem medicamento. Nao se cansa mais que o normal e o apetite € 0 mesmo de
antes. Perdeu mais de 250 gramas e continua fazendo dieta. Ndo se preocupa
com a sua saude mais do que 0 necessario e o0 apetite sexual, que estava
adormecido, despertou normalmente.

Soma: 1 ponto; estado normal

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Estado geral bom, feicOes

tranquilas, sorridente, transmitindo felicidade. Paciente estavel.

Metas a serem alcancada segundo a Prescricdo floral: a mesma

Prescricao floral e posologia: a mesma.

Quinta consulta (21/11/2002) - No dia marcado. Bem-humorada, alegre e
muito animada. Diz estar “maravilhosamente” bem. A vida é tdo bonita.
Doutora, agora percebo o quanto fui mesquinha em me prender e me
preocupar tanto com as pessoas e com as coisas. I1sso ndo leva a nada, s6 a
tristeza. Pois, ndo podemos resolver tudo e, quando sai do nosso controle,
nos achamos as piores das criaturas. Era como estava me sentindo quando
vim pela primeira vez asenhora. Mas, gragas a Deus, a Dr. Bach e asenhora,

estou vendo a vida por outro angulo e estou feliz e transmitindo para as
pessoas que me cercam a minha felicidade. Todo mundo percebe o quanto
mudei, sou outra criatura. Estou mais tolerante, mais compreensiva. Veja [e
mostra as méaos]: 0s dedos das méos néo sdo iguais, como podemos exigir
semelhanga nos seres humanos? Esta se sentindo produtiva, pois voltou a
participar das atividades do Centro como voluntaria e esta visitando as

pessoas necessitadas da comunidade. No final da consulta, ela me entrega



um bilhete de agradecimento. Vale a pena transcrever o seguinte trecho: S6
tenho a agradecer & pessoas que colaboraram comigo em momentos tao

dificeis: ao Senhor Jesus Cristo, por ter me encaminhado para fazer parte
dessa pesquisa, ao Dr. Bach, o criador desse sistema de cura, e a vocé, Dra.
Eliane, que fazem parte de minha vida. Enquanto viver, ndo quero nunca
esquecer de vocés, pois me fizeram ver a vida mais bonita, sem depresséo.
Muito obrigada!

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao tem qualquer
sentimento de culpa, como também ndo acha que esta sendo punida por
alguma coisa. Nado se sente desapontada, nem pior que as outras pessoas.
Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer. N&o se
irrita mais que de costume. N&o perdeu o interesse pelas pessoas. Continua
decidida e trabalhando como sempre. Ndo se sente com pior aspecto que
antes. Esta dormindo como sempre (sem medicamento). Ndo se cansa mais
do que antes. O apetite esta igual a0 que era antes. Perdeu mais de 250
gramas. Esta fazendo regime. Nao se preocupa com a sua saude mais do que
0O nhecessario e 0 apetite sexual, que estava adormecido, despertou
normalmente.

Soma: zero ponto; estado normal

Paciente estavel.
Meta a ser alcangada segundo a Prescri¢ao floral: a mesma.

Prescricéo floral: Rescue remedy + Sweet chestnut + Chicory

Apés a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliacdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico:

Em julho de 2002, compareceu ao consultério com quadro de depressao
severa, manifestada por choro facil, desesperanca em relacdo avida, tristeza
interior. Foi encaminhada para tratamento floral. Em 21 de dezembro de 2002,
volta ao consultorio, apresentando muita dsposicao fisica e parecendo estar
ativa, de bem consigo e com a vida. Voltou a dormir bem, tendo deixado por
completo o uso de diazepinico.

Parecer da psicologa:

A cliente jA se encontrava fazendo terapia grupal hd 4 anos, quando

iniciou a terapia floral. Apesar de colocar seus problemas para o grupo, nao



permitia que esse a ajudasse. Cliente bastante agressiva, autoritaria,
egocéntrica. Apds ter iniciado a terapia floral, comparece ao grupo da
pesquisa e se coloca para as companheiras com bastante dificudade. Depois
de terminada essa terapia, o comportamento da cliente foi mudando
consideravelmente. Agora, permite que o grupo a ajude, apresenta-se menos
agressiva, esti mais cooperativa e se engajou em um grupo de voluntarios da
paz. No momento, a esta lem, estado geral bom, bem humorada, participa

das atividades do grupo de recreacgao.

Sra. Cherry Plum

Sra. Cherry Plum, encaminhada para a terapia floral no dia 1 de agosto
de 2002, com os seguintes sintomas segundo o DSM IV: sentimento de
tristeza a maior parte do tempo com acesso de choro frequiente, desesperanca
em relacdo a vida, humor deprimido e irritavel a maior parte do tempo,
desinteresse e falta de prazer nas atividades que anteriormente gostava de
fazer, desgostosa com tudo, insdnia diaria ou perda do sono no meio da noite
sem conseguir concilia-lo, vontade de morrer, mas nao tem idéia suicida.

Sra Cherry Plum, 67 anos, solteira, catélica, estudou até a 42 série
primaria, € mée de 4 filhos. Atualmente mora com um filho de 38 anos. Conta
gue recebe visita, esporadicamente, dos amigos da Igreja. Procura sair muito
de casa para esconder a tristeza, pois se sente muito triste e ndo consegue
livrar-se desse sentimento.

Em casa faz de tudo: lava, passa, cozinha. Fora tem atividades da Legido
do Apostolado e faz atividades em grupo de idosos. Mas atualmente ndo tenho
animo para nada e por estar faltando & atividades que gostava de fazer, uma
vizinha e amiga de grupo me encaminhou para falar com a Dra. Irene para que
ela me conseguisse uma consulta com Dra. Fatima e com a senhora, pois
essa minha amiga esta muito bem depois que comecou a fazer tratamento
com os florais e estd se dando muito bem. Por isso estou aqui. No momento,
sinto-me muito deprimida e sem animo para nada. Para vir para ca, foi muito
dificil. Nao tenho esperanca quanto ao futuro e acho que nada mais vai
melhorar na minha vida. Estou me sentindo uma fracassada por ndo estar
fazendo o que gosto.

Conta que gosta de morar com o filho. Ele Ihe faz companhia para ela

desde que o marido a abandonou sem qualquer explicagdo. Sente muita falta



de sua méde, como também de um trabalho remunerado, pois gostaria de ndo
depender do filho. Diz gostar de seus vizinhos, com exce¢édo de uma vizinha,
gue “mexe com todo mundo”.

No momento, confesso estar bem, pois se sente um certo alivio. Tem
esperanca de que alguma coisa boa va acontecer.

Seu estado de humor é muito depressivo Sempre fui depressiva, desde
mocinha), mas, segundo ela, agora esta pior, pois, sem esperar, a depressao
aparece. Em alguns momentos € calma; em outros, “alvorocada”. No presente,
sente-se infeliz e aborrecida com tudo. Esta desgostosa e julga-se culpada por
ndo ter dado certo na vida; por isso, se recrimina por tudo que esta
acontecendo. As vezes, acha que a vida ndo vale a pena, mas como é
temente a Deus, ndo pensa em se matar.

Declara que teve uma depressdao muito forte h4 6 anos porque sua
cunhada matou seu irméo de fome e fez um testamento falso.

N&o tem esperanca quanto ao futuro e justifica: Quando se chega a uma
certa idade, ndo se tem vontade para nada, ndo se tem vontade de mudar. O
gue eu queria era que, na velhice, melhorasse mais, pois me sinto pra baixo,
queria mais alegria, que Jesus melhorasse minha vida, embora ja tenha
melhorado muito. Sobre minha vida, espero ter mais alguns anos de vida para
resolver alguns problemas. Vivo a vida como Deus quer, encarando-a da
maneira que vem, pedindo for¢ca para suportar. O que sinto falta na minha vida
€ a saude que ndo tenho mais. E resolver alguns problemas e arrumar a
minha casa.

Sobre as emocgdes positivas na vida, ndo teve nenhuma boa. Dentre as
negativas, destaca o fato de o marido té-la deixado de repente, sem
explicacdo. Conta: Eu tinha ido passar uns dias na casa de nosso filho.
Quando voltei, ndo tinha mais nada dele em casa. Foi um abalo muito grande.
Até hoje ndo sei 0 motivo.

Durante o dia, diz que se sente melhor pela manhd e, pior a noite.
Acrescenta que suporta bem a espera, pois é paciente. Mas se queixa: Nos
momentos de depresséo, s6 Deus sabe. E muito angustiante! Procuro sair de
casa, ndo aguento ficar s6. Quando chego em casa e meu filho ndo esta, eu
pioro; por isso, saio, embora ndo faga nada produtivo.

Diz que a memoria esta “mais ou menos”.



Nao tem habito de dormir durante o dia e, quando o faz, ndo gosta, pois
fica irritada. Diz que cochila quando assiste atelevisdo e, na maioria das
vezes, dorme bem. Porém, no momento, isso ndo esta acontecendo. O filho
diz que ela fala quando dorme, mas ela assegura que tem o sono tranquilo.
Insbnia s6 quando fica preocupada com alguma coisa. Sempre sonha; &
vezes lembra: séo sonhos perturbados e confusos.

Conta que o despertar e o levantar sdo bons quando ndo esta deprimida;
com depressao, levanta-se com muito esforco e logo sai de casa. Ha uns dias
gue julga dificeis; outros, mais amenos; uns sdo bons; outros, muito longos.
Geralmente, se alimenta bem, come de tudo e da gracas a Deus ndo precisar
de ajuda para se alimentar. Mas, no momento, esta sem apetite.

A menarca ocorreu aos 12 anos de idade. Sofria de colica durante todo o
periodo menstrual. Eram 9 dias de muitas dores. A Ultima menstruacao
aconteceu aos 45 anos. Achou muito bom. Perdeu completamente o interesse
sexual depois que foi abandonada pelo marido (E, com a idade, a gente ndo
pensa mais nessas coisas).

Sua primeira relacdo sexual foi aos 20 anos. Sobre sua sexualidade diz:

N&o sei falar sobre sexualidade. E bom quando encontra o homem legal. A
sexualidade € muito importante, ndo podemos passar sem ela. Sexualmente
fui mais ou menos, nunca fui apaixonada por essas coisas. Sou uma pessoa
normal. N&o sinto falta de sexo.
Escala BDI - Esta triste o tempo todo e ndo consegue livrar-se desse
sentimento. N&o tem esperanca quanto ao futuro e acha que nada vai mudar
em sua vida. Sente que € um total fracasso. Esta infeliz e aborrecida com
tudo. Sente-se sempre culpada, mas ndo acha que esta sendo punida por
alguma coisa. Esta desgostosa consigo mesma e recrimina-se todo o tempo
pelos erros que cometeu. Ndo tem idéia de se matar. Chora mais do que
costumava fazer. Irrita-se com coisas que antes nao a irritavam. Nao perdeu o
interesse pelas pessoas. Ndo consegue tomar decisdes. Nao se sente com
pior aspecto que antes. Tem que se esforgar muito para fazer alguma coisa.
Esta4 dormindo como sempre dormiu. Estd sempre cansada. O apetite esta pior
do que era antes. Perdeu mais de 250 gramas. Nao esté fazendo regime. Esta
preocupada com a saude e ndo consegue pensar em outra coisa. Perdeu
completamente o interesse sexual.

Soma: 39 pontos; depressao severa.




Evolucdo e diagndsticos e Enfermagem: Cliente com expressao e olhar

triste, abatida, retraida, embora se comunique bem. Tem voz mansa, encontra-
se adequadamente trajada. Est4 preocupada com alguns problemas
pendentes, mas ndo falou sobre eles. Mostra vontade de vencer a depressao.
Interacdo social limitada - participagdo insuficiente, em qualidade e
qguantidade, nas trocas sociais. Evidenciada por procurar sair muito de casa
para esconder a tristeza, mas ndo faz nada produtivo, ndo freqlienta mais as
atividades de grupo de idosos e nem do apostolado que antes tinha prazer.
Estressor intrapessoal.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por ser muito deprimida, sem animo para nada, inclusive para
procurar o tratamento; por falta de esperanca quanto ao futuro, por sentimento
de total fracasso. Estressor intrapessoal.

Culpa - sentimento de ter feito algo errado. Evidenciado por sentir-se culpada
por ndo ter dado certo na vida e isso faz com que se recrimine por tudo e ache
gue a vida ndo vale nada. O marido a abandonou sem explicacdo. Estressores
inter e intrapessoal.

Desesperanga - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e de
significados na vida, sem habilidade para mobilizar energia e visdo pessimista
do futuro. Evidenciada por achar que a vida ndo vale nada e néo ter esperanca
guanto ao futuro; por sentir-se para baixo. Estressor intrapessoal.

Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagéo
de ndo estar bem descansado, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ter que se esforcar muito para fazer alguma coisa, estar
sempre cansado e ter perdido completamente o desejo sexual. Estressor
intrapessoal.

Déficit nutricional - ingestdo menor do que as necessidades corporais.
Evidenciado pelo fato de o apetite ndo estar tdo bom como antes, ter perdido
mais de 250 gramas. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto-avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagcOes. Evidenciada por ndo conseguir tomar decisdes,
sentimento de culpa por ndo ter dado certo na vida e com o companheiro,
recrimina-se por tudo, até pelos erros dos outros. Estressores intra e

interpessoais.



Prescricdo floral Star of Bethlehem + Gentian + ElIm + Pine + Cherry
Plum + Red Chestnut.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverao ser determinados pela cliente e ser respeitado 0s mesmos
horérios nas tomadas subsequentes.

Segunda Consulta (02/09/2002) - No dia marcado. Diz que, da primeira

consulta para hoje, estd melhor, sente-se mais confiante e tolera mais as
intercorréncias de sua vida. Antes desse tratamento, eu chorava por tudo, s6

tinha vontade de morrer. Agora, ndo, estou reagindo e resolvendo as coisas.
Aos poucos, estou voltando para as atividades da Igreja e do grupo. So tenho
a agradecer a minha amiga por ter me indicado para esse tratamento.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relagcdo ao futuro.
Apesar disso, quando pensa em sua vida, s6 vé derrotas. Por outro lado, tem
prazer no que faz. Sente-se culpada a maioria das vezes e acha que esta
sendo punida por ter feito alguma coisa ma. Esta desapontada consigo
mesma, mas ndo se sente pior que as outras pessoas. Nao pensa em se
matar, nem chora mais do que costumava fazer. Irrita-se menos e nao perdeu
0 interesse pelas pessoas. Nao consegue tomar decisdo. Ndo se sente com
pior aspecto que antes. Tem que se esforcar muito para fazer alguma coisa.
Estd dormindo como sempre dormiu, mas se cansa com qualquer esforco. O
apetite ndo é tdo bom como era antes. Perdeu mais de 250 gramas. Esta
fazendo regime. Preocupa-se tanto com a saude que ndo consegue pensar
em outra coisa. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 22 pontos; Depressao média.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: aspecto bom, comunicativa,

bem apresentada, boa expresséo facial e verbal, confiante no tratamento.

Fadiga - Evidenciada por ter que se esforcar muito para fazer alguma coisa
cansa-se com qualquer esforgo, ter perdido completamente o interesse sexual.
Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - Evidenciado o apetite ndo estar tdo bom como era antes.
Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - Evidenciada por “quando penso em minha vida
s6 vejo derrotas”; senti-se culpada a maioria das vezes, pela sensacdo de



estar sendo punida por ter feito alguma coisa ma, esta desapontada consigo
mesma, ndo consegue tomar decisdes. Estressores intrapessoal.

Meta a ser alcancada Segundo a Prescricdo floral: o floral fard com que a

cliente mesmo nas situacdes de grandes adversidades tenha confianca, pois
teré forcas para atravessar os periodos dificeis sem perder sua identidade.

Prescricao floral: mesma formula, acrescentando o Sweet chestnut.

Terceira _consulta (03/10/2002) - No dia marcado. Estd melhor, sente-se mais

animada e mais paciente com o seu filho alcodlatra. Ndo tem mais medo
guando ele chega alcoolizado. Esta dormindo melhor. Mas, narra um fato
novo: No dia 7 de agosto, a moto atropelou minha nora e ela faleceu. Fiquei
muito triste e preocupada com ele, pois ficou muito abalado e ndo é pra
menos. Mas fiquei preocupada porque ele ficou dizendo que ela estava
chamando por ele.

Escala BDI - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer no que faz. Acha-se culpada & vezes e
espera ser punida por alguma coisa. Ndo se sente desapontada, mas é critica
guanto & suas fraquezas e aos erros que cometeu. Nao tem idéia de se
matar. Costuma chorar; agora, mesmo que queira, ndo consegue. Irrita-se com
coisas que antes ndo a irritavam, mas néo perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida, trabalha e dorme como sempre e ndo se sente com pior
aspecto que antes. Cansa-se com qualquer esfor¢o. O apetite € o mesmo que
antes. Nao perdeu peso. Preocupa-se tanto com a saude e ndo consegue
deixar de pensar nisso. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 16 pontos; depressao leve.

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: Apesar da perda, apresenta-se

mais disposta em relacdo aos encontros anteriores. Bom aspecto. Bem
vestida, satisfeita com o tratamento e com as reuniées com a psicéloga.

Baixa auto-estima situacional - Evidenciada por senti-se culpada as vezes,
sentimento de estar sendo punida por ter feito alguma coisa ma, recrimina-se
pelos erros que cometeu. Estressores intrapessoal.

Fadiga - Evidenciada por cansase com qualquer esforgo, ter perdido
completamente o interesse sexual. Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - Evidenciado pelo fato de o apetite ndo estar tdo bom como
antes. Estressor intra e extrapessoal.



Prescricdo floral: Star of Bethelem + Gentian + EIm + Pine + Cherry Plum
+ Red Chestnut.

Quarta consulta (10/11/2002) - No dia marcado. Esta otima. Voltou a exercer

suas atividades da Igreja como também dos grupos de idosos. Sente-se com
disposicdo para a vida. Eu estou muito diferente do que era: estou alegre,
estou me sentindo 6tima. Os vizinhos estdo admirados com a minha mudanca
e gquerem marcar uma consulta com a senhora. Acho, doutora Eliane, que
depresséo ja era. Apesar de estar preocupada com uns telefonemas anénimos
gue minha neta estd recebendo Ihe ameacando de seqlestro, ndo estou
perdendo meu sono. Em épocas anteriores, isso seria o fim, estaria muito
preocupada e muito mal. Ndo que néo esteja preocupada; estou, mas me sinto
equilibrada para poder ajudar.

Escala BDI - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Ndo se sente
culpada de nada, nem acha que estd sendo punida por alguma coisa. Nao
esta desapontada consigo mesma, nem se sente pior que as outras pessoas.
Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer. Nao se
imita mais que de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua
decidida, trabalha e dorme como sempre. Nao se sente com pior aspecto que
antes. Nao se cansa mais do que antes. O apetite estd muito pior do que era
antes. Perdeu mais de 250 gramas. Esta fazendo dieta. Nao se preocupa com
a sua saude mais do que o necessario. Nao notou diferenca quanto ao apetite
sexual.

Soma: 2 pontos; estado normal.

Evolucdo e diagnosticos de Enfermagem: Estado geral bom, bem-

humorada, disposta e de bem com a vida.

Paciente estavel.

Prescricdo floral Star of Bethlehem + Gentian + Elm + Pine + Cherry
Plum + Red Chestnut .

Posologia: a mesma.
Quinta consulta - (02/12/2002) - No dia marcado. Aspecto geral bom,

comunicativa, bem vestida, mais descontraida e muito bem-humorada. Diz que

se sente bem, voltou a se alimentar melhor, esta dormindo regularmente.
Julga-se curada e acrescenta: Os filhos dizem que sou outra mulher, mais

alegre, coisa que nunca fui. Estou me sentindo muito bem. Dra. Eliane, s6



tenho a Ihe agradecer e que todas as pessoas que vém aqui se sinta tdo bem
como eu estou me sentindo.

Escala BDI - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao sente culpa
alguma, nem N&o acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao se sente
desapontada, pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem chora
mais do que costumava fazer. N&o se irrita mais que de costume, nem perdeu
o0 interesse pelas pessoas. Continua decidida, trabalha e dorme como sempre.
N&o se sente com pior aspecto que antes. Nao se cansa mais do que antes. O
apetite esta igual ao que era antes. ndo perdeu peso apesar de estar fazendo
dieta. N&o se preocupa com a sua saude mais do que o necessario. Nao notou
diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: zero ponto; estado normal.
Paciente estavel.

Prescricado floral e posologia: a mesma.

Apés a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliacdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico:

Paciente apresentava quadro de depressdo maior em final de julho de
2002, tendo sido encaminhada para tratamento com florais de Bach em 01 de
agosto de 2002. No momento, retornando, apresenta bom estado geral,
tranquilidade, boa disposi¢éo, satisfacdo com a vida, mais forga para resolver
os problemas do dia-a-dia. Respondeu satisfatoriamente com o0 uso exclusivo
dos florais de Bach.

Parecer da psicologa:

A cliente anteriormente participava de grupo terapéutico, se ausentando
do mesmo por questdes financeiras e por falta de motivagcdo. Apos ter iniciado
a terapia floral, retornou ao grupo por imposi¢éo da pesquisa por ser esse um
dos critérios da mesma. Chegando ao grupo, apresenta-se e conta seus
conflitos, pede ajuda e diz que sofre de depressdo ha muitos anos e, por isso,
iniciou um tratamento e voltou ao grupo. Ao se colocar para o grupo, chora
compulsivamente. Apresenta-se bastante depressiva, sentindo uma profunda
tristeza por se julgar rejeitada pelo marido, fato que, segundo ela, tornou sua
vida um pesadelo. Com a continuacdo da terapia grupal, a cliente foi



adquirindo confianga no grupo. No momento, estd bem do estado depressivo,
ndo tem chorado mais durante as reunibes do grupo, assim como relata os
fatos com tranquilidade e diz estar lidando melhor com as situagfes, sem

gualquer sentimento de culpa.

Sra. Aspen

Sra. Aspen, encaminhada para a terapia floral no dia 06 de agosto de
2002, com os seguintes sintomas segundo o DSM 1V: sentimento de tristeza e
infelicidade a maior parte do tempo, desesperanca em relacdo avida, humor
deprimido e irritAvel a maior parte do tempo, desinteresse e falta de prazer nas
atividades que anteriormente gostava de fazer, sentimento de inferioridade,
desgostosa com tudo, insénia diaria ou perda do sono no meio da noite sem
conseguir concilia-lo, cansaco com qualquer esforco, apetite voraz, perda total
do interesse sexual.

Sra. Aspen, 65 anos, casada, catélica, alfabetizada, mae de 15 filhos (10
vivos), cria 3 netos. Mora com um neto de 15 anos, que, segundo ela, “lhe da
muito trabalho”. Diz que, por isso, ndo gosta de morar com ele, que preferia
estar sozinha. E acrescenta: Mas, como ele ndo tem para onde ir, o jeito € ficar
com ele. Ele é muito desobediente, vive na rua, ndo quer estudar, s6 pensa
em vadiar e, ainda por cima, € malcriado, grita comigo. Ja ndo sei o que fazer
com ele.

N&o recebe visita. Sai de vez em quando para as reunidées do grupo de
idosos. E quando tenho sossego. O que seria de mim se ndo fosse essas
reunides. Na segunda-feira, tenho no Rangel; na terca-feira, aqui, no CRI; na
guarta, no Ipé; e, na sexta, no Roger.

Participa das atividades domeésticas de casa, faz tudo quando pode.
Preenche o tempo que sobra caminhando. Sente falta dos filhos, da casa
sempre alegre, cheia. Queixa-se, também, da falta saude - A saude € a maior
rigueza na vida de uma pessoa.

Gosta dos vizinhos, porém néo frequenta a casa deles nem quer que
freqientem a sua. Acha que essa é a melhor “filosofia de vida”. Leva a vida
como Deus quer e consente e considera-se alegre. Antes da depresséo, eu
ndo sabia o que era tristeza. Quando estou ficando triste ou deprimida, peco a
Deus para ficar boa, que me devolva a alegria, pois a depressao € a pior
coisa, doutora, acrescenta.



Quando ninguém a “aperreia”, é calma e € preciso muito para lhe tirar do
sério.

Sente muita tristeza em relacdo avida em decorréncia da sensacao de
abandono pelos filhos que ndo a visitam - Entrego a Deus e fago de conta que
ndo esta acontecendo nada. A vida é uma grande luta e deve-se lutar até
quando “Ele” permitir. A vida é como Deus quer e consente. Lamenta a falta
de saude e atencéo dos filhos.

De positivo na vida, considera o fato de ter criado os filhos com carinho.
De negativo, o de ser, hoje, abandonada por eles.

Acha os turnos do dia bons. Nao percebe piora da depressao em nenhum
deles.

A espera, para ela, é irritante; por isso, diz que nao faz ninguém esperar
por ela. Sou pontual nos meus compromissos, afirma.

Nos momentos de depressao e tristeza, pede forgas ao “bom” Deus para
vencer os momentos dificeis.

Declara que a memoaria esta ruim.

Nao dorme durante o dia, mas, ao assistir atelevisao, cochila. Queixa -se
de que ndo dorme bem. Acorda vérias vezes e ndo consegue voltar a dormir.
Tem insdnia & vezes e geralmente é no meio da noite, quando a corda. Atribui
iSSO & preocupacdes e pensamentos. Sempre sonha e lembra os sonhos.

O despertar e o levantar sdo bons, mas se sente sem disposicao para
enfrentar o dia. Mas espreguico e luto pela vida, acrescenta. Os dias sédo
sempre iguais: nem bons, nem ruins; nem curtos, nem longos.

Tem bom apetite quando esta em casa; na rua, ndo come nada. Come
sozinha; ndo precisa de ajuda para se alimentar.

A menarca ocorreu aos 13 anos. Nao sentia nenhum desconforto durante
o0 periodo menstrual; nem antes e nem ap0s esse periodo. A menopausa
ocorreu entre 49 e 50 anos, sem qualquer desconforto. Nao quis falar da sua
vida sexual.

Escala BDI - Esta téo triste e infeliz que ndo agiienta mais. Nao tem esperanca
guanto ao futuro e acha que nada mais vai melhorar na sua vida. Sente-se um
total fracasso. Esta infeliz e aborrecida com tudo. Ndo se sente culpada de
nada, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Esta desgostosa
consigo mesma e recrimina-se por tudo de mal que acontece. Ndo pensa em

se matar. Costumava chorar, mas, agora, mesmo que queira, ndo consegue.



Irrita-se com coisas que antes ndo se irritava. Nao perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida. Acha que esté feia e/ou desagradavel. Tem que
se esforcar muito para fazer alguma coisa. Acorda antes do que costumava
acordar e nao consegue mais voltar a dormir. Cansa-se com qualquer esforco.
O apetite esta igual ao que era antes. Ultimamente ndo perdeu peso. Esta tao
preocupada com a sua saude que ndo consegue pensar em outra coisa.
Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 31 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Estado geral regular, queixosa,

pouco confusa, irritada, chegando a ser agressiva em algumas colocagoes.
Distarbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada dos
membros da familia entre si. Evidenciada pela queixa da desobediéncia do
neto, dos gritos dele com ela e da falta de respeito com que ele a trata.
(inverséo dos valores). Estressor extrapessoal.

Dificuldade para dormir - dificuldade para iniciar a diminuicdo da atividade
corporea. Evidenciada por ndo dormir bem, acorda varias vezes anoite e ndo
consegui conciliar o sono (atribui isso a pensamentos e preocupacdes).
Estressor interpessoal.

Solidao - sentimento de tristeza, melancolia devido a falta de companhia,
simpatia e amizade. Evidenciada por sensacdo de abandono pelos filhos que
ndo a visitam, por sentirse infeliz e aborrecida com tudo. Estressor intra e
interpessoal.

Desesperangca - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e
significados na vida, sem habilidade para mobilizar energia, visdo pessimista
do futuro. Evidenciada por ndo ter qualquer esperanca. Estressor intrapessoal.
Crenca em valor - capacidade de reter ou abandonar agdes, levando em conta
opinides de uma pessoa sobre 0 que esta sendo castigada por ndo ter ouvido
os conselhos de sua mée sobre o pai dos seus filhos, por ter fugido com ele
(desde entdo sua infelicidade comecou). E por recriminar-se por tudo de mal
gue acontece. Estressor intrapessoal.

Fadiga - sensacdo de ndo estar descansada, falta de vigor com ou sem
atividade, baixa da libido. Evidenciado por cansago com qualquer esforgo e
desinteresse sexual. Estressor intrapessoal.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricdo floral: A formula floral fara

com que a cliente se harmonize mental e espiritualmente para que se



posicione como lider familiar, impondo respeito. Fard com que a cliente nédo se
sinta solitaria, mesmo estando so, pois 0 mais importante é estar bem consigo
mesma e restabelecer sua auto-estima.

Prescricdo floral: Gorse + Agrimony + Cherry Plum + Chicory.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horéarios
em branco deverdo ser determinados pela cliente e ser respeitado 0s mesmos
horarios nas tomadas subseqtientes.

Segunda consulta (10/09/2002) - Compareceu no dia marcado.

Escala BDI - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada &
vezes e acha que estd sendo punida por ter feito alguma coisa ma. Esta
desgostosa consigo mesma e recrimina-se todo o tempo pelos erros que
cometeu. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer.
N&o estd mais irritada que de costume, nem perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida. Nao se sente com pior aspecto que antes. Tem
gue fazer mais esforco para comecar alguma coisa. Nao dorme tdo bem como
antes. Estd sempre cansada. O apetite esta igual ao que era antes.
Ultimamente n&do tem perdido peso. Esta tdo preocupada com a sua saude
gue ndo consegue deixar de pensar nisso. Perdeu completamente o interesse
sexual.
Soma: 18 pontos; Depressao média.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Estado geral bom,

descontraida, menos agressiva e mais segura de si. Estd bem, dormindo
melhor, e ndo se queixa do abandono dos filhos. Esta se preocupando menos
com as coisas aquais ndo pode dar jeito. Lamenta estar muito esquecida.
Fadiga - Evidenciado por cansaco com qualquer esforco e desinteresse
sexual. Estressor intrapessoal.
Baixa auto-estima situacional - auto-avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagdes. Evidenciada por recriminar-se pelos erros do passado,
desgosto consigo mesma, sentimento de culpa e de que est4 sendo castigada
pelos erros do passado. Estressor intrapessoal.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricao floral: a mesma.




Prescricdo floral: mesma formula acrescentando a esséncia Sweet
Chestnut

Posologia: a mesma.
Terceira_consulta (10/10/2002) - No dia marcado. Estado geral bom, ativa,

bem-humorada. Tem passado a semana mais tranquila, pois esta falando mais
sobre seus sentimentos e isso esta tranquilizando-a mais. Antes o sofrimento
era maior porque sofria calada e, agora, percebo que estou convivendo melhor
com o distanciamento dos filhos. Ha noites em que dorme muito bem, mas
ainda tem dificuldade para dormir. Diz estar mais tranquila consigo. Queixa-se
de cansago e dores nas pernas. Esta mais paciente com o neto. As vezes,
sente culpa por alguma coisa que fez e se questiona: Onde errei? Criei tanta
gente e hoje me sinto s6. Fui pai e mée, e os filhos ndo querem nem morar no
meu bairro. Dra. Eliane, isso € muito triste. Recrimina-se até hoje por ter fugido
com o pai dos filhos dela, pois acha que foi ai que comecou o seu sofrimento.
N&o consegue se perdoar por ndo ter ouvido os conselhos de sua mae -
Imaginei viver no céu e foi um engano.

Preocupa-se muito com sua saude porqgue tem medo de adoecer e nao
ter ninguém para cuidar dela.

N&o tem qualquer interesse sexual e justifica: Quando eu era pequena,
ouvia dizer que o homem tinha direito a sete mulheres, e a mulher, a trés. Tive
esses trés e nao fui feliz. Por isso hoje ndo quero saber de homem. Com o
primeiro marido, vivi 14 anos, tive 8 filhos. Com o segundo, vivi 6 anos, tive 6
filhos. E, com o terceiro, vivi 12 anos, tive 3. Hoje, ndo conto com nenhum e
NAo penso em sexo, - nem me lembro.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Sente-se sempre
culpada. Nao acha que estd sendo punida por alguma coisa. Esta
desapontada consigo e recrimina-se todo o tempo pelos erros que cometeu.
Nao pensa em se matar. Ndo chora mais do que costumava fazer, nem esta
mais irritada que de costume. N&o perdeu o interesse pelas pessoas. Continua
decidida e trabalha como sempre. Ndo se sente com pior aspecto que antes.
N&o dorme tdo bem como antes. Esta sempre cansada. O apetite € 0 mesmo.
Ultimamente, ndo tem perdido peso. Esta tdo preocupada com a saude que
nao consegue pensar em outra coisa. Perdeu completamente o interesse

sexual.



Soma: 16 pontos; Depressao média.

Soliddo - Evidenciada por sensacdo de abandono pelos filhos que néo a
visitam, por sentir-se infeliz e aborrecida com tudo. Estressor Intra e
interpessoal.

Fadiga - Evidenciado por cansasse com qualquer esforco e desinteresse
sexual. Estressor intrapessoal.

Crenca em valor - capacidade de reter ou abandonar acdes, levando em conta
opinibes de uma pessoa sobre o que € bom ou ruim. Evidenciado por
sentimento de que esta sendo castigada por nao ter ouvido os conselhos de
sua mée sobre o pai dos seus filhos, por ter fugido com ele (desde entdo sua
infelicidade comegou). E por recriminarse por tudo de mal que acontece.
Estressor intrapessoal.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricio floral: estado estavel.

Prescricdo floral: manteve-se a mesma formula, substituindo cherry Plum

por Willow.
Posologia;a mesma.
Quarta consulta (02/12/2002) - No dia marcado. Estado geral bom, bem

arrumada, tranquila, apesar de continuar lamentando o fato de ndo ser visitada
pela familia - Estou levando como Deus quer. Diz que a filha que mora em
Cabedelo passou o sdbado com ela, mas 0s outros ndo aparecem nem ligam.
Se eles querem assim, 0 que posso fazer. Eu, me aperreando, é pior para
mim. Ai eu adoeco, fico sem ninguém para fazer as coisas para mim. E assim
estou fazendo de conta que ndo tem nada. Agora eu sei me proteger e estou
vivendo bem. Eles sédo grandes, ndo dependem de mim. E, pensando assim,
estou bem, doutora. Nunca tive problema com alimentagéo, estou dormindo
bem. Acho que estou curada da depresséo, pois 0 que eu sentia agora estou
boa gracas a Deus. Estou me cuidando mais, estou gostando mais de mim.

Escala BDI - N&do se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao se culpa por
coisa alguma, nem acha que esta sendo punida por algum erro. NBo se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem
chora mais do que costumava fazer. Nao esta mais irritada que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida, trabalha e dorme
como sempre. Nao se sente com pior aspecto que antes. Esta sempre

cansada. O apetite € o mesmo de antes e, ultimamente, ndo tem perdido peso.



Preocupa-se com algumas dores e mal - estares. Estd menos interessada em
sexo do que de costume.

Soma: 5 pontos; estado normal.

Fadiga - evidenciado por estar sempre cansada, apesar de estar dormindo
bem. Esta menos interessada em sexo que de costume. Estressor
intrapessoal.
Soliddo - evidenciado por ter tido tanto filho e hoje ndo conta com nenhum.
Estressor intrapessoal.

Metas a ser alcancada segundo a terapia floral: a mesma.

Prescricao floral e posologia: a mesma.

Quinta Consulta (06/01/2003) — No dia marcado. Estado geral bom, tranquila,
com aparéncia feliz. Esta bem e diz que sua pressdo nunca esteve tao boa,
julga-se curada da depressédo. Conta, com tranquilidade, que os filhos né&o
foram passar o ano novo com ela, com excecao de dois: um que reside em
Cabedelo e o outro que mora com ela. Assegura que iSso ndo a entristeceu.
Se eles ndo vieram é porque teve coisa melhor. De coracao, Dra. Eliane, ndo
fiquei triste, pois 0 que aprendi é que deve ficar comigo quem quer. Foi muito
bom! A meia noite, o meu filho me abragou e disse que eu nio ficasse triste.
Eu disse para ele que ndo estava, pois quem nao veio é quem perdeu. Isso,
em épocas atrés, eu ndo perdoaria, mas esse ano foi diferente. Estou feliz,
rompi o ano com meus dois filhos que realmente quiseram romper o ano
comigo. No dia seguinte, os outros foram |a para casa. Recebi todos muito
bem.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nado se sente
culpada nem acha que est4 sendo punida por alguma coisa. Nao se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem
chora mais do que costumava fazer. Nao estd mais irritada que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida, trabalhando e
dormindo como sempre. Nao se sente com pior aspecto que antes. Nao se
cansa mais do que antes. O apetite € 0 mesmo de antes e, ultimamente, ndo
tem perdido peso. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. N&o notou
diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: 1 ponto; estado normal.




Sensacédo de dor - resposta a estimulo de parte do corpo. Evidenciado por
preocupacdo com algumas dores e mal-estares. Estressor intrapessoal.

Prescricao floral e posologia: a mesma.

Apds a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliagéo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico:

A cliente esta reagindo melhor aindiferenga dos filhos. Decidiu ndo mais
se importar com esta situacdo, esta cuidando de sua saude e participando
com mais entusiasmo dos grupos de terceira idade. Respondeu bem ao

tratamento com os florais de Bach.

Parecer da psicologa:

No inicio do grupo, a cliente se encontrava agressiva na maneira de falar,
apresentando estado geral comprometido, depressiva, aparéncia descuidada.
Emocionouse ao falar dos seus problemas, colocando-se na defensiva.
Demonstrou sentimento de abandono pelos filhos. No decorrer das sessoes,
apresenta-se menos agressiva, sabendo ouvir as companheiras e deixando-se
ser ajudada. Percebemos um grande crescimento pessoal e emocional,
inclusive cuidando de sua aparéncia fisica. Hoje, encontra-se bem, aspecto
geral bom, sem depressdo. Apds o ultimo encontro da pesquisa, a cliente ndo

deu continuidade ao tratamento grupal, mas participa de grupo recreativo.

Sra. Mimulus

Sra. Mimulus, encaminhada para a terapia floral no dia 11 de agosto de
2002, com os seguintes sintomas, segundo o DSM IV: sentimento de tristeza a
maior parte do tempo, desesperangca em relagdo avida, humor deprimido e
irritAvel a maior parte do tempo, desinteresse pelas pessoas e falta de prazer
nas atividades que anteriormente gostava de fazer, sentimento de culpa
constante, desgosto com tudo, choro fécil, falta de iniciativa, insénia diaria ou
perda do sono no meio da noite sem conseguir conciliar o sono, cansaco
constante, falta de apetite e perda de peso.

Sra. Mimulus, 75 anos, vilva, catolica, made de trés filhos, estudou até a
52 série primaria. Atualmente, reside com um filho separado e dois netos. Esse
filho decidiu vir morar com ela devido a situacao financeira dificil e por estar

sozinho.



Recebe visita de amigos e parentes proximos. Nunca sai de casa a nao
ser para a Igreja e para resolver as coisas. E responsavel pelas atividades
domésticas. Faz tudo em casa. Sua manha é preenchida com a luta diaria do
lar e a tarde assiste a televisdo. Tem desejo de morar sozinha, pois se
preocupa muito @m o filho e com os netos. Acha que, se morasse s0, essas
preocupacgdes ndo existiriam - Como diz o ditado, o que os olhos néo véem o
coracdo nao sente. Pensei que, com essa minha idade, eu fosse viver melhor,
mas, ndo: as preocupacdes estdo maiores. Sente muita falta do esposo
porgue, antes, a vida era muito alegre: ia a praia, passeava. Hoje, ndo faz
nada disso.

Teve uma adolescéncia muito boa.

Gosta dos vizinhos mais préoximos, mas dos outros, ndo. N&do gosta de
frequentar assiduamente a casa de ninguém.

Sobre seu atual estado, afirma que, neste momento em que esta
conversando comigo se sente bem, mas se queixa de que, antes, estava muito
mal. Seu humor € instavel. HA momentos em que é péssimo. Entdo, explode
com facilidade e sofre muito por isso. Acha seu temperamento bom - E preciso
gue me contrariem muito para que saia do meu normal.

N&o sente nada pela vida e, em relacdo ao futuro, acha que ndo pode
mudar nada. Gostaria de que os filhos tomassem um rumo na vida, ficassem
independentes para que ela se sentisse em paz. Queixa-se de que, agora, é
s6 tumulto - Houve um periodo da vida em que fui feliz: na adolescéncia e no
inicio da vida de casada. A sua primeira crise depressiva ocorreu com o fim do
casamento, tendo saido da depressdo com o apoio do seu i, pois ele a
ajudou muito com as criancas. Meu marido me deixou por outra, mas nunca
deixou de dar assisténcia aos filhos. N0s nos separamos, mas a amizade
ficou: compras, finais de semana com as criangas. Houve separacdo de
corpus, mas continuaram trabalhando juntos. Diz que foi muito sofrimento, pois
ela nutria esperanca de que ele voltasse para casa. Vivo a vida na luta.
Cuidando dos filhos, cuidando dos negécios, nunca viajo. Quando morre
alguém, eu vou. Raramente saio para me divertir com os vizinhos. Isso é
coisa rara. E so trabalho e preocupac&o. Tenho muita saudade de minha vida.
O meu filho € bom, sé que ele bebe e isso é o que me preocupa e me
maltrata. Acho que, além das perdas, o alcoolismo do meu filho é a causa da

minha depresséo. A nora veio buscar ele duas vezes. Ela ndo gosta de mim.



Quando o meu neto nasceu, eles vieram passar uns meses comigo, mas ele
estava com a vida destruida. Ele bebe muito.

Encara a vida com resignacgéo - Tudo tem seu tempo tragado e planejado.

O gque Ihe falta na vida é paz. Além disso, sente muita falta dos pais e de
Seu esposo, ou seja, exesposo: Foi o unico homem que amei na vida.
Primeiro, ele me deixou por outra e, depois, Deus o levou.

As grandes emocdes positivas na vida ocorreram durante o tempo em
que viveu com os pais: a infancia e adolescéncia. Os meus pais estéo dentro
de mim, afirma. As emocdes negativas estdo associadas ao fato de ter perdido
0 marido para outra mulher.

Sente-se bem pela manha e mal anoite, quando fica triste, desanimada e
deprimida.

A espera para ela é horrivel. Nao tem paciéncia de esperar, fica irritada.

Nos momentos de depressdo suporta com fé em Deus, pedindo forca
para enfrenta-los. Agora, por exemplo, me sinto no fundo do pogo. Se ndo
fosse a fé em Deus, era melhor morrer.

Diz que sua memdria esta muito ruim, que esquece tudo.

Costuma dormir apés o almogo e, quando assiste a televisdo, também
cochila. Ndo dorme bem, pois acorda varias vezes e ndo consegue conciliar o
sono. Raramente fala durante o sono. Tem insdnia com frequéncia. Sempre
sonha com os pais.

O despertar é bom, mas o levantar é muito dificil e pesado. Nao tem
disposicéo para enfrentar o dia, sente desanimo. Mas, depois que comega a
fazer as coisas, fica mais facil. Depois de meio dia, comeca a desanimar de
novo. Acha o dia muito longo.

Pouco apetite; come por necessidade, mas ndo precisa de ajuda para
fazer isso.

A menarca ocorreu aos 14 anos e a menopausa aos 48. Sempre encarou
esses periodos com naturalidade. Sua primeira relacdo sexual foi aos 28 anos,
guando casou. Entende a sexualidade como uma obrigagédo da humanidade,
uma necessidade para a vida. E € expressa com bom humor, felicidade e
muita paz - Sexualmente fui muito feliz. Sexualmente sou normal. O impulso
sexual nunca perdi, apesar de ter me separado ha 24 anos. Sente falta de

sexo porque foi muito feliz, teve um esposo que Ihe proporcionou felicidade e



prazer durante quinze anos. Enfrenta essa caréncia pedindo a Deus forca para
resistir.

Escala BDI - Esta triste o tempo todo e ndo consegue livrar-se desse
sentimento. Acha que ndo tem mais nada de bom pela frente e sé vé derrota
em sua vida. Sente-se infeliz e aborrecida com tudo. Considera-se sempre
culpada. Esta desgostosa consigo mesma. E critica com suas fraquezas e
erros que comete. Chora mais do que costumava chorar. Acha que esta
mudando e ficando desagradavel. Acorda 2 a 3 horas mais cedo e nao
consegue mais dormir. Esta sempre cansada. Nao tem apetite e perdeu mais
de 7 quilos. Nao esta fazendo dieta. Esta tdo preocupada com sua saude que
n&do consegue pensar em outra coisa. Nao notou diferenca no apetite sexual.

Soma: 31 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Aparéncia boa, participativa,

porém com semblante triste, ansiosa e bastante preocupada com seu estado
de saude.

Interac@o social limitada - participacao insuficiente em quantidade e qualidade
nas trocas sociais. Evidenciada por nédo ter laser e so sair para a igreja e para
resolver as coisas. Nao encontra tempo para o lazer. Estressor intra e
interpessoal.

Distarbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada dos
membros da familia entre si evidenciado por saudosismo interferindo no hoje,
pelo alcoolismo do filho, causando desajuste familiar. Estressor interpessoal.
Desesperanca - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e
significados na vida, sem habilidade para mobilizar e pessimista em relacdo ao
futuro. Estressor intrapessoal.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por “sentir se no fundo do pogo”. Estressor intrapessoal.

Memodria - capacidade mental pelas quais as sensacfes e impressodes e idéias
sdo armazenadas e recordadas. Evidenciadas por esquecimento constante.
Estressor intrapessoal.

Dificuldade para dormir - dificuldade para iniciar a diminuicdo da atividade
corporal. Evidenciada por preocupacdo com o filho. Estressor intra e

interpessoal.



Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagao
de ndo estar descansada, falta de vigor com ou sem atividade. Evidenciado
por indisposicéo para enfrentar o dia. Estressor intrapessoal.

Falta de apetite - desejo diminuido por alimentos. Evidenciado por comer por
obrigacg&o. Estressor intrapessoal

Prescricdo floral: Honeysuckle + Star of Bethlehem + Oak + Pine +

Vervain + Gorse.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: A formula floral fara

com gue a cliente viva o presente com intensidade, ndo permitindo que as
lembrancas do passado interfram no presente. Sera aliviada das
contrariedades do dia-a-dia, restabelecendo o seu bem-estar. Livra-se-a do
sentimento de culpa, discernindo o que € sua culpa e deixando de se culpar
por tudo de mal que acontece. Dessa forma, tera confianca em dias melhores
e sera restabelecido o seu estado mental e espiritual. Conseqlientemente,
havera um equilibrio de suas func¢des fisiologicas.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverdo ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos

horérios nas tomadas subsequentes.

Segunda Consulta (10/09/2002) - No dia marcado. Mais disposta e menos
ansiosa. Sente-se um pouco melhor, porém as contrariedades permanecem. O
filho continua a beber e isso a deixa preocupada e contrariada. Na noite
passada ndao dormiu esperando-o chegar. Além disso, teve um aborrecimento
com a neta de 15 anos. A garota mora com ela e, como é muito estudiosa, ela
(a avd) |he faz todos os gostos. Ultimamente, a menina sO6 vive com o
namorado; ndo quer ter responsabilidade com os estudos e com a casa. Entéo
falei com ela, coloquei algumas coisas e ela pela primeira vez me respondeu.
Coloquei algumas regras, ndo sei o que vai da. Apesar de tudo isso que lhe
falei, estou me sentindo mais forte e mais controlada, porque antes eu chorava
por tudo, qualquer coisa que via na TV. Com esses ultimos ocorridos, eu me
controlei e me posicionei, ndo sei como seria a minha atitude se nao estivesse
fazendo esse tratamento. Hoje me sinto mais segura e mais confiante comigo
mesma, apesar dos problemas.

Escala BDI - Esta tdo triste e infeliz que ndo aglenta mais. Nao tem esperanca

guanto ao futuro e acha que nada vai melhorar na sua vida. Quando pensa em



sua vida, s6 vé derrota. Esta infeliz e aborrecida com tudo. Sente que esta
sendo punida por ter feito alguma coisa mé. Estd desapontada consigo mesma
e recrimina-se por tudo de mal que acontece. Nao tem idéia de se matar, nem
chora mais do que costumava fazer. Aborrece-se ou irrita-se mais facilmente
do que de costumava fazer. Estda menos interessada pelas pessoas que antes.
Continua decidida e trabalhando como sempre. Sente que est4d mudando e
ficando uma pessoa desagradavel. Ndo dorme tdo bem como antes. Esta
sempre cansada. Ndo tem apetite. Perdeu mais de 5 quilos. Estd comendo
menos e tdo preocupada com sua saldde que ndo consegue pensar em outra
coisa. Nao notou diferenga quanto ao apetite sexual.

Soma: 27 pontos; depresséo severa.

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: Paciente bem vestida, olhar

guebrado, tensa, preocupada e bastante ansiosa.

Desesperangca - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e
significados na vida, sem habilidade para mobilizar e pessimista em relacéo ao
futuro. Estressor intrapessoal.

Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia e falta de energia.
Evidenciado pelo fato da neta ter lhe respondido pela primeira vez. Estressor
intra e interpessoal.

Culpa - sentimento de ter feito alguma coisa ma. Evidenciada por ter feito
alguma coisa errada no passado. Estressor intrapessoal.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por “sentir se no fundo do po¢o”. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto-avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagdes. Evidenciado por se sentir feia. Estressor intrapessoal.
Dificuldade para dormir - dificuldade para iniciar a diminuicdo da atividade
corporal. Evidenciada por preocupacdo com o filho. Estressor intra e
extrapessoal.

Falta de getite - desejo diminuido por alimentos. Evidenciado por comer por
obrigac&o. Estressor intrapessoal

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Oak + Gorse + Vervain +

Scleranthus
Posologia: a mesma.



Meta a ser alcancada segundo Prescricdo floral: a formula fara com que a

mente figue mais tranquila a fim de pesar os problemas conforme a real
dimensédo e para pensar com mais clareza, de forma racional e metddica.
Desse modo a personalidade volta a adquirir confianca em si mesma,
avaliando as preocupacdes tornando-as mais suportaveis. Embora néo as faca
desaparecer, elas serdo trabalhadas em um nivel consciente, devolvendo-lhe
a harmonia do corpo fisico.

Terceira consulta (10/10/2002) - No dia marcado. Estado geral bom, disposta e

bem-humorada. Até riu durante a consulta. Sem queixa no momento. Afirma
que esta bem melhor em relagédo & Ultimas consultas, mas que ainda nao se
sente curada. Estd chorando menos. S6 se preocupa mais quando o filho
bebe. Garante que esta se esforcando para sair da depressdo. Ainda se sente
desanimada e sem disposi¢éo para sair de casa, mas esta saindo, esforgando-
se para se arrumar. Ndo esta se entregando como das outras vezes em que
“ficou largada”. Dessa vez, esta reagindo e acha que séo os florais que estao
Ihe dando essa coragem. Nao esta dormindo bem, principalmente quando o
filho ndo tem chegado, pois sabe que ele esta bebendo. Mesmo assim, diz que
a pressao nunca esteve tdo bem (150 x 90mmhg).

Escala BDI — Sente-se triste e desencorajada em relacdo ao futuro. Acha que
fracassou mais do que as outras pessoas. Nao tem prazer em nada. Sente-se
culpada & vezes e julga que esta sendo punida por ter feito alguma coisa ma.
Esta desapontada consigo mesma. E muito critica quanto a suas fraquezas e
aos erros que cometeu. Ndo pensa em se matar, nem chora mais do que
costumava. lIrrita-se com coisa que antes ndo a irritavam. Nao perdeu o
interesse nas pessoas. Continua decidida como sempre. Ndo se sente com
pior aspecto que antes. Tem que se esforcar mais para comecar a fazer
alguma coisa. Nao dorme tdo bem como antes. Esta sempre cansada. Nao
tem apetite e perdeu mais de 250 gramas. Esta tentando perder peso, tdo
preocupado com sua saude que ndo consegue pensar em outra coisa. Nao

notou diferenga quanto ao apetite sexual.

Soma: 25 pontos; depresséo severa

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: Estado geral bom, com boa

disposicao, bem-humorada, sem queixa.
Tristeza - Evidenciado pelo ressentimento com a neta Estressor intra e

interpessoal.



Culpa - sentimento de ter feito alguma coisa ma. Evidenciada sentir-se
culpada as vezes, sentir que esta sendo punida por ter feito alguma coisa ma.
Estressor intrapessoal.
Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por se sentir desencorajada em
relagdo ao futuro, sentir que fracassou mais que as outras pessoas, nao ter
prazer em nada, estar desapontada consigo, ser muito critica com suas
fraquezas e com os erros cometidos, irrita-se com qualquer coisa. Estressor
intrapessoal.
Falta de apetite - Evidenciado por ndo ter apetite e ter perdido mais de 250
gramas. Estre ssor intrapessoal.
Fadiga - Evidenciado por ter que fazer mais esforco para comecar alguma
coisa. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral Rescue Remedy + Gorse + Pine + Hornbeam + White
Chestnut.

Posologia: a mesma.
Meta a ser alcancada seqgundo a Prescricdo floral: a mesma.

Quarta consulta (07/11/2002) - No dia marcado. Estado geral bom, feicdo

descontraida e bem-humorada. Seu estado de saude estd bom. Estd com a
pele bonita e diz que até as vizinhas comentaram sobre sua pele. Dra. Eliane,
o meu filho continua bebendo, mas n&o estou mais perdendo o sono por conta
disso. Ele é adulto e sabe o que faz. Até o més passado, me angustiava e
perdia 0 sono. Isso passou. Me preocupo, sim, mas ndo me descontrolo,
entrego a Deus. Gracas a Deus e a Vocé que veio para ca trazendo essa
maravilha, eu me sinto outra. Atualmente, estou sentindo que tenho mais
condi¢des de ajuda-lo, pois estou mais tranquila e, quando ele chega, néo saio
mais do quarto para discutir com ele, deixo para falar no dia seguinte. Ele
prometeu que ndo vai mais beber, mas ndo tem for¢ca de vontade. Gostaria
tanto que ele viesse se tratar com a senhora, ele disse que vem, vamos ver.
Continuo me preocupando com ele, mas ndo posso me acabar. Hoje vejo as
coisas com mais clareza, mais seguranca para poder ajuda-lo e ndo me
desespero. N&o choro como vinha chorando.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Mesmo assim, quando pensa em sua vida, s6 vé derrotas. Tem prazer nas
coisas que faz e ndo se sente culpada de nada, rem acha que estad sendo

punida por alguma coisa. Estd desapontada consigo mesma e recrimina-se



por tudo de mal que acontece. Nao pensa em se matar, nem chora mais do
que costumava fazé-lo. N&o esta mais irritada que de costume, nem perdeu o
interesse pelas pessoas. Continua decidida como sempre. Esta preocupada
como fato de parecer velha e desajeitada. Trabalha como sempre trabalhou,
mas ndo dorme tdo bem como antes. Cansa-se mais facilmente. O apetite é o
mesmo de antes. Perdeu mais de 250 gramas. Esta fazendo dieta. Nao se
preocupa com sua saude mais do que o necessario. Nao notou diferenca
guanto ao apetite sexual.
Soma: 10 pontos; depresséo leve.

Evolucao e diagnosticos de Enfermagem: Estado geral bom, sorridente,

feicbes tranquilas, fala com tranquilidade sobre o alcoolismo do filho e ndo
mais angustiada. Solicita que eu o atenda e me coloco a sua disposicao.

Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por quando pensa em sua vida, s6
vé derrotas, estd desapontada consigo mesma, recrimina-se por tudo de mal
gue acontece, esta preocupada pelo fato de estar parecendo velha e
desajeitada. Estressor intrapessoal.

Dificuldade para dormir - Evidenciada por ndo dorme tdo bem como antes ( s6
durmo quando os quatro estdo em casa). Estressor intra e extrapessoal.

Prescricdo floral: manteve-se a mesma formula suspendendo o

Hornbeam.
Posologia: a mesma.
Meta a ser alcangada segundo a Prescricao floral: a mesma

Quinta Consulta (10/12/2002) - No dia marcado. Estado geral bom, fei¢cbes

tranquilas. Continua a preocupar-se com a bebida do filho, mas diz que ndo de
forma a impossibilitarlhe a vida. No momento, o que a esta aborrecendo é a
sua filha adotiva. Essa esté falando em recorrer ajustica para pedir a pensédo
do pai - Ela n&o quer trabalhar; s6 pensa em farrar. Arrependo-me de nao té-a
incluido no inventario. Assim, ela estaria de fora.

Escala BDI — Sente-se triste, mas ndo desencorajada em relacdo ao futuro.
Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao se sente
culpada de nada, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Esta
desgostosa consigo mesma, mas ndo se sente com pior aspecto que antes.
N&o pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazé-lo. Ndo esta
mais irritada que de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas.

Continua decidida, trabalhando e dormindo como sempre. Nao se sente com



pior aspecto que antes. N&o se cansa mais do que antes. O apetite é o
mesmo e, ultimamente, ndo tem perdido peso. Nao se preocupa com sua
saude mais do que o necessario. Esta menos interessada em sexo do que de
costume.

Soma: 4 pontos; estado normal.

Tristeza - Evidenciado por fato de a neta ter Ihe respondido. Estressor
intrapessoal

Prescricdo floral: Gorse + Pine + White Chestnut + Sweet Chestnut +

Hornbeam.
Posologia: a mesma.

Apos a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada

para avaliacdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico :

A cliente, em agosto de 2002, procurou este servico com quadro
depressivo severo ocasionado por problema com o filho alcoodlatra. Iniciou
tratamento com florais de Bach, sendo acompanhada periodicamente. Hoje
compareceu a este servico, apresentando melhora importante do referido
guadro, inclusive mais disposta para enfrentar o problema de alcoolismo do
filho.

Parecer da psicologa:

Compareceu ao grupo terapéutico apds iniciar a terapia floral. Ao colocar-
se para 0 grupo, emociona-se, ficando dificil falar. Estado geral decaido,
humor depressivo, desesperanca em relagdo a vida, choro facil. Com a
continuacdo das reunides do grupo e com os florais, ela consegue se colocar,
permitindo que o0 grupo a ajude. Houve, entdo, um grande crescimento
pessoal. Confessou 0 quanto a terapia floral e o grupo contribuiram para a sua
mudanca. Apesar das dificuldades existenciais, a cliente ndo esta se deixando

abater-se. No momento, apresenta-se sem depressao.

Sra. Sweet Chestnut

Sra. Sweet Chestnut, encaminhada para a terapia floral no dia 10 de
setembro de 2002, com 0s seguintes sintomas, segundo o DSM IV: sentimento
de tristeza e infelicidade a maior parte do tempo, desesperanca em relacéo a
vida, humor deprimido e irritAvel a maior parte do tempo, desinteresse pelas
pessoas e falta de prazer nas atividades que anteriormente gostava de fazer,



sensacdo de que esta sendo punida por ter feito alguma coisa errada,
desgosto com tudo, choro facil, insdnia diaria ou perda do sono no meio da
noite sem conseguir concilia-lo.

Sra. Sweet Chestnut, 75 anos, vilva, catélica, estudou até a primeira
série do Ensino Fundamental. E mae de 10 filhos. N&o reside s6: mora com
uma filha e dois netos. Sempre recebe visitas dos amigos e filhos. Uma de
suas filhas mora na Holanda e sempre vem visitd-la. Quando isso ocorre,
sempre traz alguém e a casa fica cheia. Frequentemente, sai de casa e
também organiza romarias. Participa das atividades domésticas, fazendo tudo
guando pode. Preenche seu tempo organizando encontros e faz trabalhos
manuais.

Gostaria de morar sé. Queixa-se de que a filha e os netos néo lhe déo a
devida ateng&o. Sente muita falta da filha que mora fora do Brasil, pois essa
era sua companhia. Como também sente falta de uma pessoa para conversar,
uma companhia. Gosta muito dos seus vizinhos. No momento, esta muito
desgostosa por causa da filha alcodlatra com quem mora. Julga-a totalmente
irresponsavel e “sem juizo”. Essa tem dois filhos: um rapaz de 19 e uma moca
de 20 anos que moram comigo. Atualmente ela namora um vagabundo que
também nado quer nada com a vida e, além do mais, € ladrdo. Entdo, doutora,
como posso ter tranquilidade com essas coisas na minha cabeca? Qualquer
um adoeceria, ndo acha? [Por isso] atualmente, o meu estado de humor esta
péssimo. Estou desagradavel, ndo me sinto bem, ndo sei falar com o povo,
estou impaciente, ndo estou conseguindo fazer o que fazia antes, pois estou
impaciente e, por conta disso, ndo estou mais organizando nada porque néo
sei mais trabalhar com o publico. As pessoas ficam cobrando de mim e eu ndo
sei 0 que dizer. O meu temperamento é calmo.

Gosta da vida apesar de todo sofrimento. O que eu queria mesmo era
uma casa para morar sozinha, ter sossego, acrescenta.

Sobre a vida, diz que pensa em ser feliz, ter tranquilidade, terminar a
velhice com saude. Vive a vida trabalhando nos grupos da terceira idade.
Encara-a como Deus quer. Materialmente, tem tudo; mas, afetivamente, falta-
lhe tudo.

N&o falou sobre emocgdes positivas, mas, dentre as negativas, destacou o
abandono do marido.



Sente-se bem durante o dia inteiro. Mas, quando deprimida, diz que n&o
h& momentos bons.

N&o gosta de esperar, fica impaciente, irritada.

Em seus momentos de depresséao, pede a Deus calma e confianca.

A memodria esté regular

Tem o hébito de dormir durante o dia, sempre apds o almog¢o. Mesmo
assim, cochila quando assiste a televisdo. Nao dorme bem, mas, quando
dorme, o sono é tranquilo. Sempre tem insénia e atribui isso a preocupacoes e
pensamentos. Nao costuma sonhar e, quando sonha, nao lembra.

O despertar, & vezes, € bom, mas ha dias em que acorda de mau-
humor. Atualmente tem despertado muito irritada. O levantar € muito pesado,
mas tem disposi¢ao para enfrentar o dia. Acha o dia bom.

Nao tem apetite, nem se alimenta bem. Come sozinha, ndo precisa de
ajuda.

A menarca ocorreu aos 10 anos, nunca teve desconforto durante o
periodo. Casouse aos 11 anos de idade. Para ela, a sexualidade é uma coisa
bonita quando se sabe usar e diz ter sido muito bem sexualmente (Atualmente
sou muito parada. Depois da histerectomia, fiqguei sem vontade de nada.).
Nao sente falta de sexo e atribui esse desinteresse ahisterectomia.

Toma Captomed 25mg 1 comp. ao dia.

Escala BDI — Sente-se triste e sem esperanca quanto ao futuro, pois acha que
nada mais vai melhorar na sua vida. Quando pensa na propria vida, s6 vé
derrotas. Esta infeliz e aborrecida com tudo. Nao se sente culpada de nada,
mas acha que esta sendo punida por ter feito algo errado. Esta desgostosa
consigo mesma e recrimina-se por tudo de mal que acontece. Ndo pensa em
se matar, nem chora mais do que costumava fazé-lo. Aborrece-se ou irrito-se
mais facilmente do que costumava fazé-lo. Perdeu o interesse pelas pessoas.
Tem mais dificuldade que anteriormente para tomar decisdes. Sente que esta
mudando e ficando uma pessoa desagradavel. Trabalha como sempre, mas
nao dorme tdo bem como antes. Cansa-se com qualquer esforgo. Nao tem
apetite e perdeu mais de 250 gramas. Nao esta fazendo dieta. Preocupa-se
com algumas dores e mal-estares. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 34 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: Aparéncia boa, bem cuidada,

ativa, semblante triste, fala mansa, quase inaudivel.



Solidao - sentimento de tristeza melancolia, devido a falta de companhia,
simpatia e amizade. Evidenciado por morar com a filha e netos e néo ter
atencao deles, sentir falta de uma pessoa para conversar. Estressor intra e
interpessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto-avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade para aceitar prazer e
encorajamento em certas situagdes. Evidenciado por estar muito desgostosa,
sentirse desagradavel, ndo estar conseguindo fazer o que fazia, ndo consegui
mais trabalhar com o publico. Afetivamente, falta-lhe tudo, ndo tem esperanca
quanto ao futuro, s6 vé derrota em sua vida, recrimina-se por tudo de mal que
acontece. Sentimento de que esta sendo punida, ndo toma decisdes.
Estressor intrapessoal.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, frequente desperta durante o sono. Evidenciado por néo
dormir bem, sempre ter insénia e atribui isso a preocupacdo e pensamentos.
Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - ingestdo menor do que as necessidades corporais.
Evidenciado por nédo se alimentar bem. Estressor intrapessoal.

Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia e falta de energia.
Evidenciado por humor pessimista, infeliz e aborrecida com tudo. Estressor
intrapessoal.

Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagéo
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por cansar-se com qualquer esfor¢o. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Gorse + Olive + Clematis + Impatiens + Water

Violet.

Metas a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a formula fara

com que a cliente viva plenamente o presente e participe da vida em toda
a sua plenitude, com confianca em dias melhores, aprendendo com as
experiéncias dolorosas e sabendo que cada coisa acontece no tempo
certo, tendo paciéncia e tolerancia para suportar as adversidades da vida.
Devolvera paz de espirito.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de

engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios



em branco deverao ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos
horérios nas tomadas subsequentes.

Segunda consulta (15/10/2002) - No dia marcado. Aparéncia boa, tranquila,

bem arrumada. Voltou a organizar os passeios e estd muito feliz, embora as
preocupacdes continuem. O meu filho deixou a mulher e esta la em casa de
mala e cuia isso me contrariou muito, mas o que posso fazer? Ele estd numa
depressdo muito grande. Vou trazer ele para a senhora receitar, posso?.
Minha filha foi morar com o malandro dela. Essas coisas estdo acontecendo,
mas estou calma. Estou colocando as coisas, estou tomando as rédeas de
minha casa. Estou dormindo bem, acho que estou 6tima.

Escala BDI - Ndo se sente triste nem desencorajada em relagdo ao futuro.
Acha que fracassou mais que as outras pessoas, mas tem prazer nas coisas
gue faz. Sente-se culpada a vezes e julga que esta sendo punida por ter feito
alguma coisa ma. Esta desgostosa consigo mesma e recrimina-se por tudo de
mal que acontece. Nao pensa em se matar. Costumava chorar mais; agora,
mesmo que queira, ndo consegue. N@o esta mais irritada que de costume,
mas estd menos interessada nas pessoas que antes. Sente que estd mudando
e ficando uma pessoa desagradavel. Continua decidida como sempre, mas
tem que se esforgar muito para fazer alguma coisa. Acorda 2 a 3 horas antes e
demora para voltar a dormir. Esta sempre cansada. O apetite ndo € tdo bom
como era antes, mas, ultimamente, ndo tem perdido peso. Preocupa-se com
algumas dores e mal-estar. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 30 pontos; depressao severa.

Baixa auto-estima situacional - auto-avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade para aceitar prazer e
encorajamento em certas situagdes. Evidenciado por estar muito desgostosa,
sentir-se desagradavel, ndo estar conseguindo fazer o que fazia, ndo consegui
mais trabalhar com o publico. Afetivamente, falta-lhe tudo, ndo tem esperanca
guanto ao futuro, s6 vé derrota em sua vida, recrimina-se por tudo de mal que
acontece. Sentimento de que esta sendo punida, ndo toma decisoes.
Estressor intrapessoal.

Fadiga - cansaco, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensacao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por cansar-se com qualquer esforco. Estressor intrapessoal.



Déficit nutricional - ingestdo menor do que as necessidades corporais.
Evidenciado por ndo se alimentar bem. Estressor intrapessoal.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal, esperado, frequente despertar durante o sono. Evidenciado por néo
dormir bem, sempre ter insbnia e atribui isso a preocupacdes e pensamentos.
Estressor intrapessoal.

Distarbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada aos
membros da familia entre si. Evidenciada por “meu filho deixou a mulher e veio
para a minha casa de ‘mala e cuia’. Isso me contraria muito. A filha foi morar
com o malandro”.

Prescricdo de Enfermagem: Gorse + EIm + Pine + Clematia +

SweetChestnut + Impatiens.

Metas a ser alcancada seqgundo a Prescricao floral: a mesma

Terceira _consulta (13/11/2002) — No dia marcado. Teve uma irritagdo no

esOfago e bastante flatuléncia. Atribuiu aos florais e suspendeu o tratamento
por uns dias. Apos a melhora, voltou a tomar. Diz que agora esta se sentindo
bem e quer continuar na pesquisa, pois esta se sentindo muito bem com os
florais. Os problemas continuam mais estou mais tranquila. Conversei com
minha filha e disse que ndo admitia que o namorado dela viesse aqui para
casa. Ela que fosse para casa dele. Ela ouviu calada, nunca que iria falar isso
para ela.

Evolucdo e diagnosticos de Enfermagem:. Estado geral bom, com
aparéncia boa, mais determinada, falando com mais seguranca.
Escala BDI — Sente-se triste, mas ndo desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada &
vezes, mas ndo acha que estd sendo punida por alguma coisa. Esta
desgostosa consigo mesma e recrimina-se todo o tempo pelos erros que
cometeu. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazé-lo.
N&o esta mais irritada que de costume, nem perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida, trabalhando e dormindo como sempre. Ndo £
sente com pior aspecto que antes. Tem que fazer mais esforco para comecar
alguma coisa. Cansa-se mais facilmente que antes. O apetite ndo € tdo bom
como anteriormente e, ultimamente, ndo tem perdido peso. Preocupa-se com
algumas dores e mal-estares. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 13 pontos; depressao leve.




Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por sentirse culpada as vezes,
estar desgostosa consigo mesma, recrimina-se todo o tempo pelos erros
cometidos. Estressor intrapessoal.

Fadiga - Evidenciado por cansar-se com qualquer esforco. Estressor
intrapessoal.

Prescricéo floral: a mesma com acréscimo do floral Impatiens.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: O floral atuara sobre o

esgotamento fisico e mental, fazendo com que o sentimento de incapacidade
desapareca e levando o individuo a seguir em frente, firme em seus
propésitos. Dissolvera o sentimento de incapacidade que, muitas vezes, por se
estar envolvido na situacdo, impede de discernir os proprios erros e dos erros
dos outros.

Posologia: a mesma

Nao compareceu aquarta consulta. A cliente foi para a Holanda com sua
filha.

Sra. Holly

Sra. Holly, encaminhada para a terapia floral no dia 23 de setembro de
2002, com os seguintes sintomas, segundo o DSM IV: humor depressivo a
maior parte do tempo, tristeza profunda, desesperanca em relacao avida e ao
futuro, pensamento negativista, infeliz e aborrecida com tudo, espirito
derrotista, 6dio por si mesma e auto-recriminacdo por tudo, humor irritavel a
maior parte do tempo, desinteresse e falta de animo em relagdo ao que antes
gostava de fazer, sentimento de culpa a maior parte do tempo, insénia diaria
ou perda do sono no meio da noite sem conseguir concilid-lo, perda total do
interesse sexual.

Sra.Holly, 60 anos, vilva, catdlica, estudou até a 52 série primaria. E mae
de 9 filhos, avo de 2 netos. Mora com dois filhos solteiros, uma filha e dois
netos — um de 1 ano e seis meses e outro recém- nascido. Nao gosta de
morar com essa filha, mas as circunstancias a obrigam. Diz que gosta da filha,
mas queixa-se das interférencias em sua vida. Gostaria muito que ela fosse
para o cantinho dela para que eu pudesse ter sossego. Ndo recebe visitas.
Raramente sai de casa. Pertence a um grupo da terceira idade, porém nunca
mais freqUentou as reunides. Justifica afirmando que estda sem animo, apesar
de sentir-se imfeliz. Mas atualmente é so tristeza, alega.



A vida para ela ndo tem mais sentido, ndo vé motivacdo em nada. N&o
participa das atividades domésticas, pois ndo tem disposi¢do, vive mais
deitada. Atualmente, ndo gosta de fazer coisa alguma. Antes da depressao,
preenchia o tempo no grupo da terceira idade e se sentia bem, ndo pensava
nos problemas de casa. Entretanto, quando voltava para casa, ficava infeliz
porque seus filhos ndo Ihes ddo atencdo. N&o me maltratam, mas nao falam
comigo. No meu aniversario, ninguém lembrou. Procuro cativar as pessoas e
ndo recebo nada em troca. Apesar de morar com membros da familia, sente
uma profunda soliddo. Estou acompanhada e me sinto s6. Ent&o, € melhor
morar sozinha porque ndo aborreco ninguém e ninguém me aborrece,
completa. Sente muita falta de uma companhia para conversar, andar. Quando
meu marido morreu, ficou um vazio muito grande. Me sinto deprimida desde a
morte dele, 2 anos e seis meses. De la para c4, nao tive mais saude. Quando
ele era vivo, a vida era outra. Sinto muita falta dele, da companhia dele. Fui
muito feliz. Sinto falta da minha saude. Gosta dos vizinhos, dase bem com
todos, mas nao frequienta a casa de ninguém.

No momento, sente-se muito deprimida, com vontade de morrer. Reza
muito, mas ha dias em que tem vontade de sair e ndo voltar mais. E diz: Minha
vida mudou muito, choro muito, ndo consigo me controlar. Antes, era alegre.
Fui muito feliz, gostava de rir, conversar. Hoje, sou triste, infeliz, depressiva.
Era tranquila, mas agora estou muito alterada, revoltada, irritada. Tenho muita
vontade de voltar a ser como antes: uma pessoa tranquila, cooperativa com
todos. Hoje me sinto agressiva.

Julga que sua vida é muito importante, porém sente-se fracassada.
Resta-lhe apenas uma esperanca: que melhore no futuro. Sua maior
preocupacdo € de viver doente. Acha que, sem salde, a razdo e o sentido da
vida acabam. Diz que esta sem dormir, sem animo para nada, sem disposi¢do
alguma. E acrescenta: Minha vida estd muito mudada. Fora de casa, eu me
mostro feliz, mas, dentro de mim, sou uma fracassada. E como uma fruta: por
fora, bonita; por dentro; podre. Tenho vontade de viver, mas viver feliz.

Sente desejo de melhorar, de sair da depressédo. Apesar de tanta tristeza,
tem perspectiva: Sonho muito com o futuro, como pagar o INSS. E o meu
maior sonho. Encaro a vida como ela é.

Acha que lhe falta compreensao, mais atencao da familia, mais carinho,

que a apdiem com mais delicadeza e ndo se afastem dela como seus filhos.



Fui uma boa mae, mas hoje € so6 desilusdo. N&o sei se é por causa da idade.
Meu filho do Rio nao liga, ndo me da noticia. E eu me pergunto: por que isso
se fui uma boa méae?

Dentre as emocfes positivas, destaca 0s momentos em que viveu junto
com o esposo, diz terem sido os mais felizes. Ao lado dele, eu era feliz. Nao e
pelo sexo, é a companhia. Acho que minha vida melhoraria muito se eu
encontrasse uma pessoa que me fizesse companhia. Quanto & emocgdes
negativas, enfatiza o faio de seu primeiro esposo ter-lhe deixado com 6 filhos.
Diz que sofreu durante 12 anos para criar os meninos. Conheceu, entdo, 0
seu segundo marido. Ele a ajudou muito e foram muito felizes.
Consequentemente, a morte dele significou uma grande perda. Foi muito duro,
pois foi quase que de repente. Ele era diabético. Teve um enfarte fulminante,

O melhor momento do dia, para ela, € ao amanhecer; o pior € noite.
Suporta a espera com muita irritacdo. Ndo gosta de esperar, acha péssimo.

Os momentos de depressdo encaro com dificuldade. Diz que é o jeito: E
muito ruim, é bastante dificil, sinto vontade de me isolar, chorar.

A memodria esté ruim.

Ndo tem habito de dormir durante o dia. Quando esta assistindo a TV,
cochila de vez em quando. Ndo dorme bem. N&o fala durante o sono. Acorda
varias vezes e ndo consegue voltar a dormir. Sempre tem ins6nia, e atribui
esse fato apreocupacédo com a filha e com o filho solteiro que mora com ela.
Diz: Na realidade me preocupo com tudo.

Conta que sonhava e se lembrava dos sonhos, mas atualmente ndo sabe
0 que é isso. O despertar € tranquilo, mas o levantar € muito dificil. Sempre
esta irritada e tem pouca disposi¢do para enfrentar o dia, que, para ela, ndo é
longo nem curto.

Nao tem apetite, ndo se alimenta bem. Atualmente ndo eta comendo
nada, mas da gracas a Deus ndo precisar de ninguém para comer.

Sua menarca ocorreu aos 14 anos. Tinha o periodo menstrual muito bom;
nunca sentiu nada. A menopausa ocorreu aos 56 anos e recebeua com
tranquilidade. Sua primeira relacdo sexual ccorreu aos 21 anos, mas diz que
nunca teve prazer nessa relacdo: Tive filho, mas néo sei o que € isso. N&o
sabe 0 que é sexualidade. E afirma que, apesar de nédo ter sentido prazer
sexual, considera que foi muito bem sexualmente. Sempre que desejava,

procurava 0 companheiro. Declara ser ativa sexualmente e desejar um



companheiro, pois sente falta de sexo e suporta essa falta porque € o jeito,
mas é muito ruim.

Escala BDI - Esta téo triste que ndo agienta mais. Ndo tem esperanc¢a quanto
ao futuro e acha que nada mais vai melhorar na sua vida. Sente que € um total
fracasso e esté infeliz e aborrecida com tudo. Acha que esta sendo punida por
ter feito alguma coisa ma. Odeia-se e recrimina-se por tudo de mal que
acontece. Nao tem idéia de se matar, mas chora o tempo todo. Irrita-se com
coisas que antes ndo a irritavam. Nado consegue tomar decisdes. Acha que
esta feia e/ou desagradavel. Nao consegue fazer nada. Acorda algumas horas
antes do que costumava acordar e ndo consegue mais voltar a dormir. Esta
sempre cansada. Nao tem apetite, mas, ultimamente, ndo tem perdido peso.
Esta tdo preocupada com sua salde gue ndo consegue pensar em outra
coisa. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 56 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagnoésticos de Enfermagem: cliente com semblante triste e

muito tensa, bastante preocupada com tudo, chorosa, lamurienta, comunica-se
bem, porém com voz muito baixa. Ao fim da consulta, esboca um sorriso e diz
gue foi muito bom conversar comigo.

Interagdo social limitada - participagcdo insuficiente, em quantidade e
gualidade, nas trocas sociais. Evidenciada por ndo receber visita, raramente
sai de casa, nunca mais foi ao grupo da terceira idade, ndo tem atencdo dos
filhos. Estressor intra, inter e extrapessoal.

Solidao - sentimento de tristeza, melancolia devido afalta de companhia,
simpatia e amizade. Evidenciado por sentir-se sO apesar de morar com
alguém, sente falta de companhia, ndo tem atencdo dos filhos, dialogo
(ninguém lembrou do seu aniversario) estressor intra e interpessoal.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por “quando meu marido morreu ficou um vazio muito grande, me
sinto deprimida desde a morte dele, ha dois anos. E, de la para ca, nao tive
mais saude”. Vontade de morrer, de sair e ndo voltar mais chora muito, e ndo
consegui se controlar revolta-se e irrita-se, sente-se fracassada, ndo tem
disposicéo para nada, falta de motivacdo. Estressor intra e interpessoal.

Insbnia - falta de sono. Evidenciado por esta sem dormir devido a
preocupacbes. Quando acorda, ndo consegue mais dormir. Acorda varias

vezes e ndo consegue mais dormir. Estressor intra e interpessoal.



Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo ter disposi¢do para nada, s6 viver deitada, memaria ruim.
Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre si prépria ou
sobre a prépria capacidade, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento em
certas situacdes. Evidenciado por “me sinto como uma fruta por fora, bonita e
por dentro podre”. Irritabilidade aflor da pele, édio por si mesma, recriminasse
por tudo, sente-se feia e ou desagradavel, ndo toma decisao.

Déficit nutricional - ingestdo menor do que a necessidade corporal.
Evidenciada por néo ter apetite, ndo se alimenta, ndo esta comendo nada.
Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Chicory + Holly + Hornebeam + Pine

+ Sweet Chestnut.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverdo ser determinados pela cliente e ser respeitado 0s mesmos
horarios nas tomadas subsequentes.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a formula lhe dara

forca e capacidade para amar sem esperar nada em troca, tornando-se
independente. Também trabalhard o desapego de uma maneira geral. Nao
terd medo de ser feliz, pois esse equilibrio conseguido Ihe dard o poder de
compreender as emocgdes humanas, devolvendo-lhe o amor e o respeito a si
mesma, a vitalidade, o dinamismo, vigor, o prazer pela vida e pelo trabalho,
mantendo o equilibrio entre o fisico e o psiquico. Assim, sabera superar as
grandes adversidades sem perder a sua verdadeira identidade.

Segunda consulta (19/11/2002) - Compareceu a consulta depois de um més,

alegando que precisara tratar de uma irma que estad com cancer e que, por
isso, esquecera de si. Afirma que, no periodo do tratamento floral, estava
muito bem, mas agora voltaram os sintomas. Hoje esta se sentindo péssima.
Coloquei para ela que, se ela quer continuar na pesquisa, ndo podera faltar
mais. Caso contrario, ela fara o tratamento, mas ndo no protocolo da pesquisa.
Ela insiste em continuar na pesquisa e se compromete mais uma vez de
cumprir todo o regulamento com o qual anteriormente se comprometera e

falhara. No momento, o que a perturba é uma filha de 22 anos. Ela



engravidou de um rapaz que nao reconheceu o filho achou pouco e arranjou
outro. Ela ndo fala a verdade, mente muito. Nao trabalha e ndo tem
responsabilidade em casa e com os filhos. Estou trabalhando para sustentar 5
pessoas. Ela sai de casa e deixa os meninos sem comida, sem nada e fica
bebendo com as camaradas. N&do confio nela, todo mundo quer mandar na
minha casa. Isso me deixa muito preocupada. Tudo que coloco dentro de
casa, as pessoas quebram. Trabalho e ndo vejo em qué. Penso em deixar o
emprego para tomar conta da minha casa e dos meus filhos de 14 e 16 anos.
E, por outro lado, esse dinheiro vai fazer falta.

Sra.Holly procura mostrar-se feliz, mas ha momentos em que tem
vontade de sumir. Sente vontade de dizer: Ela ou eu, para viver na mesma
casa, mas nado adianta, ndo digo nada. Ela ndo maltrata em palavras, mas
maltrata em atitudes. Eu vinha muito bem com o tratamento floral, estava
dormindo bem, estava muito bem, estava 6tima, tanto € que fui cuidar de
minha irm& e esqueci de mim. Sei que a culpa € minha. Trabalho para
sustentar 4 adultos e 2 criancas e ela ndo quer ter responsabilidade... Vou
mandar ela trabalhar. Estou muito angustiada, os nervos aflor da pele, minha
irma continua doente, passo o dia com ela e a noite vou para casa. Quando
chego em casa, encontro as coisas muito baguncada e isto me estressa
bastante. Além de me preocupar com o estado de saude de minha irm4,
guando volto para casa, que era para ter tranquilidade e sossego, encontro as
coisas pior, ndo sei mais o que fazer. Estou pensando em deixar de ir para la e
ficar mais em casa para organizar melhor a minha vida. Como falei para a
senhora na primeira consulta, que estava muito agressiva, desgostosa com a
vida e durante o tratamento floral me senti menos agressiva.

Escala BDI - Esta téo triste que ndo agiienta mais. Nao tem esperanca quanto
ao futuro e acha que nada mais vai melhorar na sua vida. Sente que é um total
fracasso. Esta infeliz e aborrecida com tudo. Sente-se sempre culpada e acha
gue esta sendo punida por ter feito alguma coisa ma. Esta desgostosa consigo
mesma e recrimina-se por tudo de mal que acontece. Tem idéia de se matar,
mas diz que n&o vai fazer. Costumava chorar, mas, agora, mesmo que queira,
ndo consegue. Irrita-se com coisas que antes nao a irritavam. Perdeu todo o
interesse pelas pessoas. Nao consegue tomar decisfes. Sente-se feia e/ou
desagradavel. Ndo consegue fazer nada. Acorda algumas horas antes do que

costumava e ndo consegue mais voltar a dormir. Estd sempre cansada. Nao



tem apetite, mas, ultimamente, ndo tem perdido peso. Esta tdo preocupada
com sua saude que ndo consegue pensar em outra coisa. Perdeu
completamente o interesse sexual.

Soma: 54 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagndsticos de Enfermagem: Cliente bastante angustiada,

tensa, com olheiras, feigcbes de sofrimento. Chora durante a consulta.

Depressdo - Evidenciada por “quando meu marido morreu ficou um vazio
muito grande me sinto deprimida desde a morte dele, ha dois anos. E, de la
para ca, nao tive mais saude”. Vontade de morrer, de sair e ndo voltar mais
chora muito, e ndo consegui se controlar revolta-se e irrita-se, sente-se
fracassada, ndo tem disposicdo para nada, falta de motivacdo. Estressor intra
e interpessoal.

Insdnia - Evidenciado por esta sem dormir devido a preocupag¢fes. Quando
acorda, ndo consegue mais dormir. Acorda varias vezes e ndo consegue mais
domir. Estressor intra e interpessoal.

Fadiga - Evidenciado por nédo ter disposicdo para nada, sé viver deitada,
memo©ria ruim. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por “me sinto como uma fruta por
fora, bonita e por dentro podre”. Irritabilidade aflor da pele, 6dio por si mesma,
recriminasse por tudo, sente-se feia e ou desagradavel, ndo toma decisao.
Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - Evidenciada por ndo ter apetite, ndo se alimenta, ndo esta
comendo nada. Estressor intrapessoal.

PrescricBo de Enfermagem: Rescue remedy + Sweet Chestnut + Chicory + Pine

+Holly + Vervain.

Meta a ser alcancada segundo a prescricdo flora: O floral devolvera forca de
vontade e coragem para lutar pelo que acredita, trabalhando suas energias de modo
eficiente e amoroso, respeitando suas limitagoes.

Posologia: a mesma.

Terceira consulta (19/12/2002) No dia aprazado. Estado geral regular, ansiosa.

Diz que esta bem melhor, menos estressada, que esta dormindo melhor, irrita-
Se menos e, aos poucos, esta voltando a ter pulso forte em casa.

Escala BDI - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
Considera-se um total fracasso. Esta infeliz e aborrecida com tudo. Sente-se

culpada & vezes, e acha que estda sendo punida por ter feito alguma coisa



ma. Esta desgostosa consigo mesma e recrimina-se por tudo de mal que
acontece. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer.
N&o se irritada mais que de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida e trabalha como sempre e nao se sente com pior aspecto
gue antes. Nao dorme tdo bem como anteriormente. Cansa-se mais facilmente
que antes. O apetite € 0 mesmo de antes. Nao perdeu peso. Preocupa-se com
algumas dores e mal-estares. Nao notou diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: 18 pontos; depressdo média.

Insdnia - Evidenciado por esta sem dormir devido a preocupag¢fes. Quando
acorda, ndo consegue mais dormir. Acorda varias vezes e nao consegue mais
dormir. Estressor intra e interpessoal.
Fadiga - Evidenciado por ndo ter disposicdo para nada, sO viver deitada,
memo©ria ruim. Estressor intrapessoal.
Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por “me sinto como uma fruta por
fora, bonita e por dentro podre”. Irritabilidade &lor da pele, 6dio por si mesma,
recriminasse por tudo, sente-se feia e ou desagradavel, ndo toma decisao.
Estressor intrapessoal.

Precricdo floral: Rescue Remedy + Sweet Chestnut + Chicory + Pine + Holly +
Vervain.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: o floral dara grande forca de

vontade e de coragem para ultrapassar as dificuldades do dia-a dia, lidando com suas
inquietagdes e usando suas energias de modo eficiente e amoroso.

Posologia: a mesma.
Quarta Consulta (21/01/2003) - No dia marcado. Estado geral regular, mas

ainda se queixa de ansiedade, mesmo que em menor intensidade. Afirma ter
melhorado da insénia. O convivio com a filha esta menos tenso, pois ela
arranjou um emprego de faxineira, estd mais responsavel com os filhos. A
outra, de 16 anos, esta lhe obedecendo. Gracas a Deus, as coisas estao se
equilibrando, minha irmé continua grave, cada dia aparece uma novidade.
Estou segurando as pontas tanto |4 em casa como na casa dela. Se ndo fosse
os florais, estaria no Juliano (Hospital de alienados).

Dra. Eliane, ndo quero resolver o problema de ninguém, quero viver a
vida. O clima de minha casa esta ficando melhor. Fiz tudo que a senhora me
aconselhou. Estou cuidando de minha vida. Quando da para voltar para casa,

volto; quando néo, fico na casa de uma amiga. Entdo, eles estdo se



organizando sem mim. Estou 6tima e eles também. Se soubesse, teria feito
isso ha mais tempo. Doutora Eliane, como as coisas estdo acontecendo!
Encontrei um ex-namorado, conversamos bastante. Ele esta viuvo. Ai eu voltei
a pensar nele. Gostaria muito de ter um companheiro. Me faz falta, sabia? Ele
ficou de ir aminha casa.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada &
vezes. Ndo acha que estd sendo punida por alguma coisa. Esta desapontada
consigo mesma. E critica quanto & suas fraquezas e com aos erros que
comete. N&o pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazer.
N&o se irritada mais que de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida e trabalha como sempre. Ndo se sente com pior aspecto
gue antes. Ndo dorme tdo bem como antes. Cansa-se mais facilmente que
antes. Nao tem apetite, mas ndo perdeu peso. Preocupase com algumas
dores e mal-estares. Nao notou diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: 10 pontos; depressao leve.

Insbnia - falta de sono. Evidenciado por esta sem dormir devido a
preocupacfes. Quando acorda, ndo consegue mais dormir. Acorda varias
vezes e ndo consegue mais dormir. Estressor intra e interpessoal.
Fadiga - cansaco, sonoléncia, bocejamento frequente, desatencéo, sensacao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo ter disposi¢éo para nada, so6 viver deitada, meméria ruim.
Estressor intrapessoal.
Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre si propria ou
sobre a propria capacidade, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento em
certas situacgdes. Evidenciado por “me sinto como uma fruta por fora, bonita e
por dentro podre”. Irritabilidade aflor da pele, édio por si mesma, recriminasse
por tudo, sente-se feia e ou desagradavel, ndo toma decisdo. Estressor
intrapessoal.
Déficit nutricional - ingestdo menor do que a necessidade corporal.
Evidenciada por néo ter apetite, ndo se alimenta, ndo esta comendo nada.
Estressor intrapessoal.

Prescricéo floral e posologia: a mesma.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricao floral: a mesma




Quinta _consulta (17/ 02/ 2003). No dia marcado. Estado geral bom, aparéncia

boa, bem-humorada, elegante, com uma maquiagem adequada. Declara estar
muito bem e ter passado a depressao. Diz que estd muito bem com a vida e
com os filhos. O ex-namorado a visitou e estdo naquela fase de conquista.
Esta muito gostoso! Os filhos gostaram dele e seja o que Deus quiser. Eu ja
sei que quero, vamos dar tempo ao tempo. Estou muito feliz, Dra., gracas aos
florais e asenhora que trouxe esse tratamento para nos.
Escala BDI, - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que fz. Ndo se sente
culpada de nada, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao se
sente desapontada, nem com pior aspecto que antes. N&o pensa em se matar,
nem chora mais do que costumava fazer. Nao se irrita mais que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida, trabalha e dorme
como sempre. N&o se sente com pior aspecto que antes. N&o se cansa como
vinha ocorrendo. O apetite esta igual ao que era antes. Nao perdeu peso.
Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. Nao notou diferenca quanto
ao apetite sexual.

Soma: 2 pontos; estado normal.
Insdnia - falta de sono. Evidenciado por esta sem dormir devido a
preocupacdes. Quando acorda, ndo consegue mais dormir. Acorda varias
vezes e ndo consegue mais dormir. Estressor intra e interpessoal.
Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagéo
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por n&o ter disposi¢éo para nada, so viver deitada, memaria ruim.
Estressor intrapessoal.
Déficit nutricional - ingestdo menor do que a necessidade corporal.
Evidenciada por néo ter apetite, ndo se alimenta, ndo esta comendo nada.

Estressor intrapessoal.

Prescricdo florat Rescue Remedy + Chicory + Pine + Gentian + Sweet

Chestnut + Scleranthus.

Apés a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliagdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer da psicologa:

Participou do grupo terapéutico por trés meses, mas deixouo, voltando a

participar das reunibes por imposicdo da pesquisa. Ao se colocar para o



grupo, chora, ndo tendo condicdes de falar. Estado geral comprometido,
semblante triste, negativista, desesperangcada em relacdo a vida. Dificuldade
de relacionamento com a familia ap6s a sua viuvez. No decorrer das reunides
do grupo, sente-se mais segura, diz que estd cuidando mais de si e
participando de grupo recreativo. Apresenta-se mais motivada para a vida,
inclusive, diz que esta participando de grupo de danca e teatro. No momento

estado geral bom, sem depresséo.

Sra. Clematis

Sra. Clematis veio encaminhada para a terapia floral no dia 30 de
setembro de 2002, com o0s seguintes sintomas, segundo o DSM IV:
desesperanca em relagdo avida, humor deprimido e irritavel a maior parte do
tempo, desinteresse e falta de prazer nas atividades que anteriormente
gostava de fazer, insdnia didria ou perda do sono no meio da noite sem
conseguir conciliaHo, sentimento de tristeza e infelicidade a maior parte do
tempo associado a acesso de choro frequente, sentimento de abandono por
parte da familia e dos amigos.

Sra.Clematis, 64 anos, vilva, catélica, estudou até o antigo “Admisséao ao
Ginasio”. E mée de 06 filhos e avé de trés netos. Reside com trés filhos e trés
netos. Esses, por forga das circunstancias precisaram ir morar com el. No
inicio, acha que ndo foi bom, mas diz que agora se acostumou e esta
gostando, pois ndo se sente s@, embora tenha muita preocupagédo com eles.

Refere ndo receber visitas. Atualmente, ndo tem animo para nada, ndo
esta saindo, nem para a igreja. Até o gupo de idosos do SESC, de que
participava, deixou.

Da conta dos afazeres domésticos por necessidade, mesmo assim muito
pouco; prefere observar. Afirma que sua depressao comecou ha trés meses.
Acha que esse seu estado se deve asituacao financeira e familiar. Os filhos
nédo se entendem e ela ndo suporta as brigas, sente-se pressionada. Diz que,
guando esta se sentindo melhor, pde a casa em ordem e cuida do jardim, mas
nunca mais fez isso. No momento, ndo tem animo para nada, por iSso nao
preenche o0 seu tempo com nada. Fica isolada s6 com seus pensamentos.
Antes participava das atividades domésticas, assistia a TV, fazia trabalhos
manuais, ministrava curso de cestas no SESC, assim como participava de
grupos de idosos. Atualmente nao faz coisa alguma.



Gosta de morar com os filhos e netos. Diz que orienta e observa o
comportamento deles e sente-se mais segura perto deles. Mesmo com a
desarmonia em casa, prefiro assim, acrescenta.

Sente muita falta de sua méde. Do marido ndo tem saudade. Diz que
sofreu muito com de. Sente falta da tranquilidade no lar, da unido dos filhos.
Praticamente ndo tém vizinhos, pois sua casa € isolada.

Afirma se sentir vazia no momento, sem perspectiva na vida, “sO
esperando”. Diz que seu estado de humor é triste, ndo sente alegria na vida.
Julga que seu temperamento ndo € muito bom: reclama de tudo em casa,
aborrece-se com tudo. Apesar disso, ndo gosta de violéncia; prefere resolver
as coisas na calma.

Acha que deve preservar a vida por esta ser “um dom de Deus”. E
agradece por continuar viva. Mas, ndo tem perspectiva alguma em relacdo a
vida: ndo pensa em nada, ndo planeja nada, deixa acontecer. Ndo gosta de
ser responsavel pela familia, pois, com “essa idade” imaginava ter uma vida
tranqguila. Gostaria de mudar, ndo ter problemas. Ai era bom demais! E, com
saude, ainda melhor. Nao penso em nada, vivo a vida sem perspectiva. Como
diz, estou vegetando, ndo tenho nog¢ao do hoje e do amanhéa. Encaro a vida
enfrentando os problemas e dificuldades, tentando resolver os meus e os dos
outros. Mas, no momento, ndo fago nada, pois ndo tenho &nimo nem coragem.
Na minha vida falta tudo, principalmente saude.

N&o se recorda de emocgdes positivas, s das negativas: a separacao dos
filhos, a desarmonia em casa, a saudade dos entes queridos que se foram, a
situacao financeira cada vez mais dificil.

Declara que se sente mal o dia inteiro; ndo ha para ela nenhum momento
em que figue melhor. Entretanto diz que piora sensivelmente anoite.

N&o gosta de esperar; sente muito medo.

Encara os momentos de depresséo e tristeza rezando e pede que as
horas passem. Tem a sensacao de que esta tudo paralisado.

Queixa-se da memoria ruim.

Nao dorme durante o dia, mas cochila quando assiste aTV. Nao dorme
bem e n&o sabe se faz alguma coisa enquanto dorme. Apenas sente que o
sono é agitado. Acorda varias vezes e ndo consegue mais dormir. A insbnia é
uma constante em sua vida. Atribui & preocupacdo. As vezes, sonha, mas nio

lembra o qué. Tem um despertar muito ruim e o seu levantar € muito dificil: sé



tem vontade de ficar na cama. N&o tem disposi¢ao para enfrentar o dia. Acha-
o longo demais.

N&o tem apetite, nem se alimenta bem. Come sem precisar de ajuda,
como também néo necessita de auxilio para as atividades diarias.

Sua menarca ocorreu aos 13 anos. No periodo menstrual, sofria muitas

cOlicas. A menopausa ocorreu aos 45 anos. Achou 6timo. Sua primeira relacédo
sexual foi aos 23 anos. Gostou. Sexualidade para ela € a convivéncia com um
homem, €& o relacionamento. Ela € expressa com carinho e respeito, é uma
coisa boa. Declara que sexualmente ndo foi bem, pois, como ndo teve uma
convivéncia boa com o marido, ndo poderia gostar de ter relagbes sexuais
com ele. Hoje, ndo sente falta de sexo.
Escala BDI, - Esta tao triste e infeliz que ndo aglienta mais. Sente que ndo tem
mais nada de bom pela frente. Acha que fracassou mais do que as outras
pessoas. Nao tem prazer no que faz. Sente-se culpada & vezes e tem a
sensacdo de que esta sendo punida por ter feito alguma coisa ma. Esta
desgostosa consigo e recrimina-se por tudo de mal que acontece. Nao pensa
em se matar. Chora o tempo todo. Irrita-se com coisas que antes ndo a
irritavam. Perdeu o interesse pelas pessoas. Nao consegue tomar decisoes.
Tem a impressdo de que estid mudando e ficando uma pessoa desagradavel.
Precisa esforcarse mais para fazer alguma coisa. Acorda algumas horas
antes do que antes e ndo consegue mais voltar a dormir. Estd sempre
cansada. O apetite esta muito pior do que era antes. Ndo perdeu peso. Esta
preocupada com sua saude e ndo consegue deixar de pensar nisso. Perdeu
completamente o interesse sexual.

Soma: 41 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: Cliente bem trajada, olhar

triste, apatica, bastante abatida, chorando o tempo todo.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por falta de animo, ndo sai nem para a igreja, deixou de participar
do grupo de idosos, esta no momento como observadora, até as atividades
domesticas nédo esta fazendo. Estressor intrapessoal.

Disturbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada dos
membros da familia entre si. Evidenciado por: depressdo comegou a mais ou

menos trés meses, acha que € a situacdo financeira e a situagao familiar, uma



vez que os filhos ndo se entendem, n&o suporta as brigas e com isso a
pressdo em cima dela é muito grande. Estressor extrapessoal.

Interacdo social limitada - participacdo insuficiente em quantidade e em
gualidade nas trocas sociais. Evidenciado por fica isolada com o0s seus
pensamentos, deixou de ir para os grupos da melhor idade e a missa, nédo esta
fazendo trabalhos manuais, ndo assiste TV, sentimento de vazio. Estressor
intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre si prOpria ou
sobre as préprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagOes. Evidenciado por ndo tem perspectiva na vida, tudo falta
em sua vida, salude. Se sente vegetando, ndo tem nocdo do hoje e do
amanha. Sé vé coisa ruim. As emocdes negativas sdo muitas. Sente-se mal
em todos os horarios, sente-se culpada e sente-se que esta sendo punida por
ter feito alguma coisa ma, ndo consegue tomar decisdes, sente que esta
ficando desagradavel. Estressor intrapessoal.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, freqiente despertar durante o sono. Evidenciado por nao
dorme bem, sono agitado, acorda varias vezes, ndo consegue mais dormir. A
insbnia € uma constante em sua vida, atribuia preocupacdo. Estressor
intrapessoal.

Fadiga - cansaco, desatencdo sensacdo e ndo esta bem descansada, falta
de vigor com ou sem atividade. Evidenciado por néo ter disposi¢cdo para nada,
acha o dia longo o despertar ruim, levantar dificil, sé tem vontade de ficar na
cama, perda completa de apetite sexual, tem que se esforcar muito para
comecar alguma coisa. Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - ingestdo menor do que a necessidade corporal.
Evidenciado por ndo tem apetite, ndo se alimenta bem. Estressor intrapessoal.

Prescricédo floral: Rescue Remedy + Elm + Pine.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverao ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos
horérios nas tomadas subsequentes.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: A formula floral fara
com que a cliente figue com a mente tranquila a fim de analisar os problemas

conforme a real dimensdo dos mesmos fazendo com que tenha mais clareza



para poder tomar decisdes conscientes. Permitindo-lhe que volte a adquirir
confianga em si mesma aliviando as preocupagdes devolvendo-lhe a harmonia
e conseqlentemente o desaparecimento dos sintomas.

Segunda Consulta (30/10/2002). No dia marcado. Estado geral bom, fei¢cdes

mais tranquilas, esperanca de sair da depressédo, mais confiante. Conta que
estd melhor em relagdo ao que estava, mas ainda ndo se considera curada.
Estd tentando se controlar diante das situagfes. Queixa-se de insbnia, do
mau-humor, do retraimento, mas demonstra esperanca de sair da depressao:
Se Deus quiser, vou voltar a ser o que era antes, Declara ter passado a
semana bem, mas desabafou: no sabado bate uma angustia, chega doi.
Antes, essa angustia era direto, hoje é s6 no final de semana. Por outro lado,
diz que ficou feliz porque os flhos perceberam que ela sorriu. E acrescenta:
também estou percebendo que estou mais animada, estou mais disposta. E
sorriu para mim. Ndo chorou como na consulta anterior.

Escala BDI - Esta triste todo o tempo e ndo consegue livrar-se desse
sentimento. N80 se sente desencorajada em relacdo ao futuro. Acha que
fracassou mais do que as outras pessoas. Ndo tem prazer no que faz. Julga-
se culpada a maioria das vezes, mas nao considera que est4 senda punido
por alguma coisa. Esta desgostosa consigo mesma. E muito critica em relagdo
a suas fraquezas e aos erros que cometeu. Nao pensa em se matar, nem
chora mais do que costumava fazer. Nao esta mais irritada que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Nao consegue tomar decisoes.
Preocupa-lhe o fato de estar parecendo velha e desajeitada. Nao consegue
fazer nada. Acorda 2 a 3 horas mais cedo que antes e demora a voltar a
dormir. Cansa-se com qualquer esforco. O apetite € o mesmo de antes. Nao
perdeu peso. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. Ndo notou
diferenga quanto ao apetite sexual.

Soma: 21 pontos; Depresséo media.

Depressdo - Evidenciado tristeza intensa, ndo tem prazer no que faz.
Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima - Evidenciado por sentimento de culpa , desgosto consigo
mesma critico com suas fraquezas, ndo consegue tomar decisbes, mal humor,

retraimento. Estressor intrapessoal.



Sono intermitente - Evidenciado por ndo dorme bem, sono agitado, acorda
varias vezes, nao consegue mais dormir. A insbnia € uma constante em sua
vida, atribuia preocupacao. Estressor intra e extrapessoal.
Fadiga - Evidenciado por néo ter disposicdo para nada, acha o dia longo o
despertar ruim, levantar dificil, sé tem vontade de ficar na cama, perda
completa de apetite sexual, tem que se esforgar muito para comegar alguma
coisa. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: mesma formula com o acréscimo do floral Sweet
Chestnut

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: o floral fard com que

supere suas adversidades tendo confianca em si para atravessar suas
dificuldades, trabalhando suas torturas interir devolvendo-lhe a tranquilidade e
0 bom humor.

Posologia: a mesma.

Terceira _consulta (30/10/2002). No dia marcado. Estado geral bom, bem

vestida, feicbes tranquilas, sorridente e bem-humorada. Declara que tem
passado bem, que se sente mais tranquila, com discernimento para enfrentar
os problemas. Estd mais animada. As vezes, quero recair; entdo, penso
comigo mesma para que serve os florais. Tomo mais uma vez o remédio; logo
melhoro. Dra. Eliane, nunca estive tdo bem. Minha filha se operou, esta 14 em
casa. Meu genro sofreu um acidente, mas, gracas a Deus, esta bem. Suportei
tudo isso com equilibrio. Veja como os florais me deixaram! Epoca atras teria
sido o fim. Queixa-se de nédo dormir tdo bem: logo cedo, consegue dormir, mas
um cachorro do vizinho late anoite. Entdo, acordo e ndo consigo mais dormir,
pois fico pensando sobre a minha vida e os problemas. Dra. Eliane trouxe
minha neta para fazer uma consulta com a senhora. Ela é diabética e esta
passando por alguns problemas em casa. Ela atualmente esta muito rebelde
com a mae. Ela é filha de criagdo. Minha filha adotou porque tinha um desejo
muito grande de ser mae e, mesmo solteira, com a autorizacdo minha e do pai
dela, adotamos essa crianca. Ela paparicava muito, tudo era motivo de
fotografias. Isso foi até os 4 anos de idade, quando arranjou um namorado e,
depois de 4 anos, ela resolveu morar com ele. Dessa unido nasceu meu neto.
A menina se sentiu ou se sente rejeitada por ela, como também o
companheiro ndo gosta da garota. Entdo é um problema muito grande, pois

ela esta agressiva, tirando as coisas em casa para dar & amigas, mentindo



muito. Eu ndo suporto isso. Atualmente ela esta mais 14 em casa. N@o confio
nela porque ela mente muito, veja 0 que a senhora pode fazer com ela, me
ajude.

Escala BDI, - Ndo se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Acha-se
culpada & vezes e tem a sensacdo de que vai ser punida por alguma coisa.
N&o se sente desapontada, mas € critica quanto a suas fraquezas e aos erros
que cometeu. N&o pensa em se matar, nem chora mais do que costumava
fazer. Nao esta mais irritada que de costume, nem perdeu o interesse pelas
pessoas. Continua decidida e ndo se sente com pior aspecto que antes. Ainda
tem que fazer mais esforco para comecar alguma coisa. Acorda 2 a 3 horas
mais cedo que antes e demora a voltar a dormir, mas ndo se cansa mais do
gue antes. O apetite ndo é tdo bom como era, mas nao perdeu peso.
Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. Perdeu completamente o
interesse sexual.

Soma: 11 pontos; depressdo media.

Sono intermitente - Evidenciado por ndo dorme bem, sono agitado, acorda
varias vezes, nao consegue mais dormir. A insbnia € uma constante em sua
vida, atribuia preocupacao. Estressor intra e extrapessoal.

Fadiga - Evidenciado por néo ter disposicdo para nada, acha o dia longo o
despertar ruim, levantar dificil, s6 tem vontade de ficar na cama, perda
completa de apetite sexual, tem que se esforcar muito para comecgar alguma
coisa. Estressor intrapessoal.

Razbes para as acgfes - motivacdo que propiciam um entendimento e
explicacdo para o comportamento de uma pessoa. Evidenciado por
preocupacdo com a neta de criagdo por a mesma apresentar comportamento
inadequado (mentiras e cleptomania). Estressor extrapessoal.

Prescricdo floral: mantido a mesma formula com o acréscimo de

Hornebean e + White Chestnut.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: o floral fara com que

tenha energia para realizar o que quer fazer, devolvendo-lhe vitalidade,
dinamismo e vigor fazendo com que sinta prazer na vida, mantendo o
equilibrio fisico, mental e espiritual.

Posologia: a mesma.



Quarta Consulta (28/11/2002) - No dia marcado. Bastante contrariada porque

sua filha mais nova fez umas compras no seu cartdo e agora estd endividada
com o0 nome no SPC. Isso a deixou muito aborrecida. Apesar de tudo, estou
suportando melhor a minha carga. Estou muito bem. O sono ainda nao esta
bom, continuo me acordando e demorando a dormir. Antes desse problema,
eu estava dormindo bem, mas agora voltou tudo de novo. O filho se mudou
para a casa da namorada: Estou morando com duas filhas e minha neta que
fica mais comigo do que com a mée.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer no que faz. Ndo se culpa por coisa
alguma, nem acha que estd sendo punida por alguma coisa. Ndo se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem
chora mais do que mstumava fazer. Nao esta mais irritada que de costume,
nem perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida como antes. Nao se
sente com pior aspecto. Trabalha como sempre. Acorda 2 a 3 horas mais cedo
e demora a voltar a dormir. Nao se cansa mais do que antes, mas o apetite
nao é tdo bom como era. Perdeu mais de dois quilos sem fazer dieta. Nao se
preocupa com sua saude mais do que 0 necessario, porém perdeu
completamente o interesse sexual.

Soma: 10 pontos; depressao leve.

Sono intermitente - Evidenciado por ndo dorme bem, sono agitado, acorda
varias vezes, nao consegue mais dormir. A insbnia € uma constante em sua
vida, atribuia preocupagao. Estressor intra e extrapessoal.

Fadiga - Evidenciado por néo ter disposi¢cdo para nada, acha o dia longo o
despertar ruim, levantar dificil, s6 tem vontade de ficar na cama, perda
completa de apetite sexual, tem que se esfor¢car muito para comecar alguma
coisa. Estressor intrapessoal.

Razbes para as ac¢des - Evidenciado por preocupacdo com a neta de criacdo
por a mesma apresentar comportamento inadequado (mentiras e
cleptomania). Estressor extrapessoal.

Prescricao floral e Posologia: a mesma.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricao floral a mesma.

Quinta Consulta (27/12/2002) - No dia marcado. Estado geral bom, feicGes
preocupadas. Queixa-se de que, h4 uma semana, sentiu angustia, depressao.

Conta que teve uma sensagdo ruim, como se fosse acontecer alguma coisa



gue ndo sabe explicar (mau pressentimento). Sua filha mais nova tem 35
anos; é muito dificil ndo se d4 com ninguém. Tem o curso superior, mas nao
trabalha, nem tem responsabilidade. Assim, a outra filha fica sobrecarregada e
iSso a angustia muito. Uma extremamente responsavel; outra, completamente
ausente dos compromissos.

Sua neta estd melhor depois dos florais: mais compreensiva. Agora, esta
morando definitivamente com a avoé (a cliente), pois a mée se mudou, foi viver
com o companheiro. Segundo a cliente, a garota continua com a mania de
“tirar as coisas”. Me preocupo porque ela ndo tem amigos, ndo quer saber de
namorar, ndo se veste direito, anda toda avontade . Acho que € para contrariar
a mae. Ela desenha coisas horriveis, verdadeiros monstros, ndo vai amissa,
ndo reza, € muito anti-social. Atualmente n&o gosta de nada a nao ser do
futebol de saldo, que freqiienta duas vezes por semana.

Em relacdo a si mesma, afirma que, apesar de tudo, esta bem. Até se
colocou adisposicéo para dar o curso de cesta no SESC e vai fazer o curso
de valgonite.

Escala BDI, - N&o se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer no que faz. N&do se julga culpada
como também ndo acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao se
sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. Ndo pensa em se matar
e também ndo chora mais do que costumava fazer. Por outro lado, ainda se
aborrece ou irrita mais facilmente. Tem menos interesse pelas pessoas e toma
menos decisdes que anteriormente. Ndo se sente com pior aspecto que antes.
Tem que fazer mais esforco para comecar alguma coisa. Acorda 2 a 3 horas
mais cedo e demora a voltar a dormir. Cansa-se mais facilmente que antes. O
apetite ndo é tdo bom como era, mas ndo perdeu peso. Ndo se preocupa com
sua saude mais do que o necessario. Ndo notou diferenca quanto ao apetite

sexual.

Soma: 8 pontos; estado normal.
Sono intermitente - Evidenciado por ndo dorme bem, sono agitado, acorda
varias vezes, nao consegue mais dormir. A insbnia € uma constante em sua
vida, atribuia preocupacéo. Estressor intrapessoal.
Fadiga - Evidenciado por néo ter disposicdo para nada, acha o dia longo o
despertar ruim, levantar dificil, s6 tem vontade de ficar na cama, perda



completa de apetite sexual, tem que se esforcar muito para comecar alguma
coisa. Estressor intrapessoal.
Razbes para as acBes - motivacdo que propiciam um entendimento e
explicacdo para o comportamento de uma pessoa. Evidenciado por
preocupacao com a neta de criagdo por a mesma apresentar comportamento
inadequado (mentiras e cleptomania). Estressor extrapessoal.
Déficit nutricional - evidenciado por o apetite ndo € tdo bom como era antes.
Estressor intrapessoal.

Prescricao floral e posologia: mesma.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricao florat a mesma.

ApoOs a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliacdo da geriatraquanto ao estado depressivo.

Parecer do médico:

A cliente foi atendida no dia 30/08/02, apresentando depressédo severa,
irritabilidade, insdnia e isolamento social e familiar. No dia 06/02/03,
compareceu ao ambulatério para controle clinico, apresentando bom estado
geral, ativa, sono bom a irregular. Refere que esta novamente a se reunir com
grupo de idosos do qual tinha se afastado e vai dar curso no SESC. Avaliando
a evolucdo clinica, foi constatado que a paciente apresentou melhora
importante do quadro depressivo com uso exclusivo de florais de Bach.

Parecer da psicéloga:

Iniciou o grupo apés a terapia floral. No grupo terapéutico, ao colocar
seus problemas, emocionou-se. Estado geral comprometido, humor deprimida,
desesperancada em relacdo a vida, negati vista. No decorrer das sessdes
grupais, a mesma diz 0 quanto estd sendo importante na sua vida a terapia
floral e declara que essas reunides quinzenais estdo ajudando-a muito a
superar essa fase dificil de sua vida. Apesar de os problemas continuarem,
esta sabendo lidar com eles, ndo permitindo que eles a levem para o “fundo do
poco”. No momento, a cliente esta bem, voltou a dar aulas no SESC e a
participar de grupo da melhor idade.

Sra. Cerato

Sra.Cerato veio encaminhada para a terapia floral no dia 26 de setembro
de 2002, com os seguintes sintomas, segundo o DSM 1V: sentimento de

tristeza e infelicidade a maior parte do tempo, acesso de choro frequente,



desesperanca em relagdo avida, humor deprimido e irritavel a maior parte do
tempo, desinteresse e falta de prazer nas atividades de que anteriormente
gostava, insbnia diaria ou perda do sono no meio da noite sem conseguir
concilia-lo, sentimento de culpa, falta de apetite.

Sra. Cerato, 65 anos, solteira, catdlica, estudou até a quarta série do
primeiro grau. No momento reside s6, mas morava em Goiana-PE, com um
companheiro. Quando ele faleceu, o irméo dela a trouxe para ca. Ela ficou
com ele até a missa de 7° dia do marido. Em seguida — depois de um més —
sua irma a convidou para vir morar em Jodo Pessoa, alegando que seria bom
para ambas: tanto ela nao ficaria sé, longe da familia, como ajudaria a irma —
que estudava e trabalhava, a criar as filhas. Isso foi ha 25 anos. Hoje, mora
sozinha, numa casa vizinha ada irma. Sempre teve o seu “canto” e ndo abre
mao disso. Sempre gostou de conviver com sua soliddo; gosta do convivio
com as pessoas, mas gosta de sossego. E muito sensivel e ndo gosta de
incomodar ninguém.

Engquanto meu cunhado era vivo, as coisas andavam bem, pois ele ndo
permitia que ela fosse injusta comigo. Apdés a sua morte, em 1993, minha irma
ficou intragavel. E, de 14 para ca, minha vida é um inferno. As vezes chego a
me arrepender de ter vindo morar com ela, embora tenha a minha casa, minha
independéncia. Ela € uma pessoa muito mal agradecida e fica passando na
minha cara que vivo & custa dela. Nao lembra que criei as filhas dela como se
fossem minhas filhas. Isso me machuca e me faz adoecer. Dra. Eliane, a
causa da minha depressdo é porque eu nao sei reagir aos desaforos dela e
isso me deixa sufocada. Entédo, eu me deprimo e perco o sono e a vontade de
viver, ndo me alimento direito, s6 tenho disposicao para fazer minhas tapiocas,
€ quando me sinto bem. Gracas a Deus eu tenho esse ponto que consegui
guando meu cunhado ainda era vivo, a contragosto dela. Ai de mim se nao
fosse esse meu ganha pdo, a minha situacdo estaria muito pior ou ja teria
morrido.

Em 1996, morreu seu irmado e, segundo ela, sua vida ficou pior. Com a
perda dessas duas pessoas, me sinto como um barco afundando.

N&o recebe visitas, pois sempre procura visitar as pessoas.

Devido a morte de seu companheiro, sua vida ficou muito ruim. Antes,

tinha uma casa prépria; agora; vive na dependéncia dessa irma. Isso a faz



muito infeliz. Fui muito feliz, Dra. Eliane, ele era um companheiro e tanto!
desabafa.

E responsavel pelos afazeres domésticos, pois ndo tem empregada.
Preenche o seu tempo com atividades em grupo. Ainda faz tapioca das
16h30min até & 20h, ou mais, dependendo da freguesia.

Gosta de seus vizinhos, mas néo freqlenta assiduamente a casa de
nenhum. Sente-se feliz pelo carinho que todos demonstram quando a véem.
Todos sabem 0 seu nome e isso a deixa muito feliz. No momento me sinto
bem por estar falando com a senhora e com esperanca de ficar boa, pois as
pessoas tém falado muito do seu tratamento e espero que me ajude também.

Confessa-se triste e considera-se calma. Em relagéo avida, sente um
enorme vazio, pois ndo tem perspectiva quanto ao futuro. A sua vida resume-
se ao emprego. Ai de mim se Deus né&o tivesse me dado esse emprego, talvez
eu nao existisse mais, porque é muito bom viver independente dos outros, eu
pedi e Ele me ouviu, acrescenta. O que penso de minha vida? SO espero a
hora que Deus mandar.

Considera-se uma pessoa muito medrosa, muito timida e sensivel. Nao
faz planos para o futuro. Tive tudo que quis, pois tive um marido bom fui muito
feliz e néo fiz forga para casar de novo por medo de ndo encontrar um homem
bom como o primeiro, pois ele foi 0 meu primeiro namorado e meu Unico
homem.

Atualmente, vive com sua aposentadoria e com o0s trocados que recebe
das tapiocas. Além disso, participa dos grupos de terceira idade, fato que a fez
saber da existéncia deste tratamento.

Encara a vida como ela se apresenta: ora rindo, ora chorando. O que |lhe
falta € viver “no que € seu” e ter uma companhia ao seu lado, nao
necessariamente masculina, mas uma companhia para lhe dar assisténcia
guando precisar.

Guarda grandes emocOes positivas: pais maravilhosos, apesar de
rigorosos quanto a educacdo dela; um companheiro que a fez viver
verdadeiramente e conhecer o mundo, a teatro, a festas, ao cinema; e o
emprego. Dentre as emocgdes negativas, destaca a viuvez, a morte dos pais,

do irmé&o, do cunhado e a perda de sua casa.



Quando esta bem, gosta da noite. Caso contrario, 0 anoitecer € o
momento em que se sente pior. O barulho dos grilos lembra Zezo (o seu
companheiro), ai fico triste.

N&o gosta de esperar, pois fica muito impaciente.

Os momentos de depressao suporta calada, chorando. N&o sai de casa,
nao desabafa com ninguém, o choro a alivia.

A memodria estd mais ou menos.

Tem o habito de dormir apdés o almoco, ndo cochila quando esta
assistindo atelevisdo. Nao dorme bem, sofre de insbnia, acorda vérias vezes
a noite e ndo consegue dormir. Ndo sabe informar se faz alguma coisa
enquanto dorme. Atribui a sua insbnia a lembrancas do passado e dos
problemas atuais. Ha muito tempo néo sonha.

O seu despertar € bom e o levantar também. A disposicdo para enfrentar
o dia é boa, porque tudo depende dela e gosta ndo de ficar parada. Quando
estou parada, procuro ler alguma coisa, principalmente a Biblia. Quando estou
bem, acho o dia curto e, quando estou deprimida, acho muito longo.

Tem bom apetite, alimenta-se bem. Come de tudo, sem precisar da ajuda
de ninguém.

A primeira menstruagdo foi aos 14 anos. No periodo menstrual, sentia
muitas dores e vomitava bastante. A menopausa ocorreu aos 49 anos; gostou
disso e nado sentiu falta. Sua primeira relacdo sexual ocorreu aos 22 anos.

Sexualidade para ela € o prazer da carne que todos ser humano sente.
Nao sabe informar como ela é expressa. Acha que é o carinho, o afeto entre
duas pessoas e diz que foi muito bem sexualmente, mas que, atualmente, &
muito apatica. Sente falta de sexo. Confessa que, & vezes, sozinha, na cama,
tem saudade do carinho, do afeto e do amor. Ndo compensa essa caréncia e
peco a Deus para livrar-me desses desejos.

Considera-se nervosa, triste, sem animo (Choro de solucar). Queixa-se
de muita insbnia, da qual sofre h4 bastante tempo, aproximadamente ha 40
anos. Me deito cedo, mas ndo durmo. Ai chega tudo em minha mente: coisas
boas e coisas ruins, coisas que me sinto magoada, coisas que nao fiz e iSso
me causa insOnia. Ai, durante a noite, urino muito e também fico com a boca e
a garganta seca, desabafa.

Muitas vezes, quando comeca a dormir, por volta de duas horas da

manhd, sente um “repuxo” na perna. Sobressalta-se e ndo dorme mais. E



continua: sofro de tontura. Durante o dia, sinto-me muito ruim, um mal-estar
geral, dor na nuca, olhos secos, tremores e taquicardia. Tenho um apito no
ouvido e, de vez em quando, um zumbido direto. Quando me contrario, fico
com constipagdo intestinal. Atualmente choro por tudo, sinto-me impaciente,
procuro me isolar, tenho medo de tudo. Como ja falei moro s6; entédo, me
assusto com tudo, sou muito sensivel, na noite ndo durmo 3 horas.

Como é sua vizinha, a irma tem uma chave da casa para as situagdes de

urgéncias. As vezes, chega sem avisar e a qualquer hora. Isso a assusta e
perde o sono. Ja tentou falar com ela para que nédo fizesse isso, mas nao
adianta: ela faz tudo para contraria-la. Eu sempre peco a Deus para que eu
ndo morra quando estiver com raiva e angustiada.
Escala BDI - Esté tao triste e infeliz que ndo agienta mais, ndo tem esperanca
guanto ao futuro e acha que nada vai melhorar na sua vida. Ndo se considera
fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Sente-se culpada a vezes e
acha que esta sendo punida por ter feito alguma coisa ma. Esta desgostosa
consigo mesma, mas ndo se sente pior que as outras pessoas. Nao pensa em
se matar, entretanto chora o tempo todo. Irrita-se com coisas que antes ndo a
irritavam. Esta menos interessada pelas pessoas que antes. Continua decidida
como sempre e ndo se sente com pior aspecto que antes. Trabalha como
sempre trabalhou. Acorda 2 a 3 horas mais cedo que de costume e demora
para voltar a dormir. Cansa-se mais facilmente. O apetite € o mesmo e nao
tem perdido peso. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. Esta menos
interessada em sexo do que de costume.

Soma: 23 pontos; depressado severa.

Evolucdo e diagnosticos de Enfermagem: Paciente bem vestida, tensa,

chorando compulsivamente durante a consulta, maos trémulas, frias, sudorese
intensa, bastante ansiosa.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, frequente despertar durante o sono. Evidenciado por
estresse psicolégico devido a dificil convivéncia com a irma e & situacao
financeira. Estressor intra e interpessoal.

Disturbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada dos
membros da familia entre si. Evidenciado por perda do companheiro e
posteriormente do irmdo e cunhado, e maus tratos verbais da irma. Estressor

intra e interpessoal.



Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por tristeza constante, falta de perspectiva em relacdo ao futuro,
soliddo (s6 estou esperando a hora que Deus mandar). Estressor intrapessoal.
Eliminacdo urinaria alterada - individuo com distarbio na eliminacao uinaria.
Evidenciada por urinar varias vezes no periodo noturno.

Mucosa oral alterada - estado no qual o individuo experimenta uma mudanga
na estrutura e funcdo da mucosa oral. Evidenciada por respiracdo pela boca
no periodo noturno, boca seca.

Ansiedade - sentimento de ameaca, perigo ou angustia, sem causa conhecida
(conteudo do pensamento) evidenciado por crises situacionais, levando a
taquicardia, tontura, dor na nuca, olhos secos, tremores, impaciéncia, medo
voz tremula, sudorese e tremores nas maos. Estressor intra e interpessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre si prépria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situacdes. Evidenciado por sentimento de culpa e de estar sendo
punido por ter feito alguma coisa ma. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Sweet Chestnut + Willow + Pine +

Gentian + Scleranthus.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricéo floral: a formula fara com que

a cliente tenha consciéncia de suas perdas sem gue isso a imobilize para viver
0 presente, vivenciando as situagdes sociais, superando as mudancgas
ocorridas na vida para poder lidar construtivamente com novas situagoes,
preservando o fisico e o mental, devolvendo-lhe o prazer pelas coisas da vida.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___+  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverdo ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos
horarios nas tomadas subsequentes.

Segunda consulta (29/10/2002) - No dia marcado. Aparéncia boa, sorridente,

bem-humorada. Tem passado bem e esta participando até das festividades,
fato que ha muito tempo ndo ocorria (Sabado, fui para Recife visitar o tamulo
de Frei Damido e algumas igrejas. Foi uma excurséo organizada pelo SESC.).
Continua com insbénia, porém menos frequente. Inclusive diz que ja ha noites
em gue dorme direto, coisa que néo fazia ha muitos anos (Como falei, ha mais

de 40 anos). Estd melhor da impaciéncia e convivendo mais pacificamente



com a irma. A irritacdo da garganta melhorou (fizos exames que a senhora
mandou, ndo deu nada.). A tristeza acontece de vez em quando, 0 coragéo
entristece e as lagrimas descem.

Escala BDI - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Julga-se
culpada & vezes e acha que esta sendo punida por ter feito alguma coisa ma.
N&o se sente desapontada, mas recrimina-se por tudo de mal que acontece.
N&o pensa em se matar, nem chora mais do que costumava fazé-lo. Nao esta
mais irritado que de costume, mas se interessa menos pelas pessoas. Tem
mais dificuldades que anteriormente para tomar decisdes. Preocupa-lhe o fato
de estar parecendo velha e desajeitada. Trabalha como sempre trabalhou.
Acorda 2 a 3 horas mais cedo que o0 costume e demora para voltar a dormir.
Cansa-se mais facilmente, mas o apetite € o mesmo de antes. N&do perdeu
peso. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. Esta menos interessada
em sexo do que de costume.

Soma: 16 pontos; depressdo media.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, freqlente despertar durante o sono. Evidenciado por
pensamentos constantes. Estressor intra e interpessoal.
Disturbio no relacionamento familiar - Evidenciado por estresse psicologico
dificuldade de convivéncia com a irm&, situacao financeira dificil. Estressor
intra e interpessoal.
Baixa auto-estima situacional - auto avaliagdo negativa sobre si prépria ou
sobre as proprias capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situacfes. Evidenciado por sentimento de culpa e de estar sendo
punido por ter feito alguma coisa ma. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Honeysucle + Mustard + Willow + Pine + Scleranthus +

Centaury.
Meta a ser alcancada seqgundo a Prescricdo floral: a formula fara com que

a cliente tenha a capacidade de recordar o passado sem gque este a imobilize
para viver o presente, sem magoas e ressentimentos, equilibrando-lhe o fisico
e a mente e consequientemente, levando os sintomas a desaparecerem.

Terceira consulta (26/11/2002) - No dia marcado. Aspecto melhor, menos
tensa e chorando menos. Afirma sentirse melhor. Tem menos insénia, porém

gueixa-se de uma irritagdo na garganta que, ultimamente, ndo a tem deixado



dormir. Melhorou, também, da sudorese nas maos e diz que “os zumbidos e
apitos” no ouvido passaram. A relacdo com a irma estd mais equilibrada. Nao
sabe se isso se deve a um progresso da irma ou seu, que se julga mais
tolerante. Resume: o fato € que estou melhor, gracas a Deus e &enhora.

Escala BDI — Sente-se triste, mas ndo desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. As vezes, acha-
se culpada e tem a impressédo de que esta sendo punida por ter feito alguma
coisa ma. Nao se sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao
pensa em se matar, mas chora mais do que costumava fazé-lo. Irrita-se com
coisas que antes nao a irritavam. N&o perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida e trabalha como sempre. Nado se sente com pior aspecto
gue antes. Acorda 2 a 3 horas mais cedo que antes e demora para voltar a
dormir. Cansa-se mais facilmente. O apetite € 0 mesmo de antes. N&do perdeu
peso. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares. Esta menos interessada
em sexo do que de costume.

Soma: 14 pontos; depressao leve.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, freqlente despertar durante o sono. Evidenciado por
pensamentos constantes. Estressor intra e interpessoal.

Prescricao floral e posologia: a mesma.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricao floral: a mesma.

Quarta consulta (23/12/2002) - No dia marcado. Bem vestida semblante
tranquilo e bemhumorada. Diz que estd bem, porém se queixa de insOnia.
Confessa ter diminuido a dosagem do floral por causa da gastrite. A
convivéncia com a minha irma esta a cada dia mais equilibrada. Agradecida,
diz sentir-se curada.

Escala BDI, - N&o se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se considera fracassada. Tem prazer nas coisas que faz. As vezes, acha-
se culpada, mas ndo que esta sendo punida por alguma coisa. Nao se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Ndo pensa em se matar, mas
ainda chora mais do que costumava. Nao se irrita mais que de costume, nem
perdeu o interesse pelas pessoas. Tem mais dificuldades que anteriormente
para tomar decisées. Ndo se sente com pior aspecto que antes. Trabalha
como sempre, mas ndo dorme tdo bem como dormia. Cansa-se mais



facilmente. O apetite € o mesmo. Nao perdeu peso. Preocupa-se com algumas
dores e mal-estares. Esta menos interessada em sexo do que de costume.

Soma:10 pontos; depressao leve.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, freqiiente despertar durante o sono. Evidenciado por
pensamentos constantes. Estressor intra e interpessoal.

Ansiedade - sentimento de ameaca, perigo ou angustia, sem causa conhecida
(conteudo do pensamento) evidenciado por crises situacionais, levando a
taquicardia, tontura, dor na nuca, olhos secos, tremores, impaciéncia, medo
voz tremula, sudorese e tremores nas maos. Estressor intrapessoal.

Prescricao floral e Posologia: a mesma.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricao floral: a mesma.

Quinta Consulta (23/01/2003) - No dia marcado. Boa aparéncia, estado geral

bom, bem-humorada, semblante tranquilo. Diz que tem passado bem. Queixa-
se ainda da insbnia, mas conta que ha noites em que dorme bem. Declara
gue, mesmo acordando cedo, esta com mais disposicdo para levantar. O
relacionamento com a irméa continua bom.

Escala BDI, - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
Nao se julga fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao se acha
culpada de nada, nem que esta sendo punida poralguma coisa. Nao se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem
choro mais como anteriormente. Nado se irrita mais que de costume, nem
perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida como sempre e nao se
sente com pior aspecto que antes. Trabalha como sempre, mas acorda
algumas horas antes e ndo consegue mais voltar a dormir. Cansa-se mais
facilmente. O apetite € 0 mesmo de antes e ndo tem perdido peso. Preocupa-
se com algumas dores e mal-estares. Esta menos interessada em sexo do que
de costume.

Soma: 9 pontos; estado normal.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, freqlente despertar durante o sono. Evidenciado por
estresse psicologico devido a dificil convivéncia com a irma e & situacéo
financeira. Estressor intra e interpessoal.

Prescricao floral e posologia: a mesma.




Apo6s a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliagdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Parecer do médico :

A cliente, em final de setembro de 2002, estava apresentando quadro de
tristeza interior, choro facil, desprazer perante a vida, irritacdo e insénia. Foi
dado inicio ao tratamento com florais de Bach. A mesma, apds o tratamento,
compareceu aconsulta, referi ndo mais disposicédo, chorando menos, irritando-
se menos, sem sentimento de fracasso ou desesperanca perante o futuro,
sono regular.

Parecer da psicéloga:

Iniciou 0 grupo apoés a terapia floral. Ao apresentar-se para 0 grupo, a
mesma teve dificuldade de se colocar uma vez que chorava muito. Com a
continuacdo do grupo terapéutico, diz estar bem, mais tolerante, sabendo lidar
melhor com 0s problemas e que se sente até em condi¢cdes de aconselhar as
pessoas que se encontram com depressdo, uma vez que ja passou pelo

problema. Atualmente, encontra-se bem, sem depresséo, estado geral bom.

Sra. Gentian

Sra. Gentian veio encaminhada para a terapia floral no dia 23 de
setembro de 2002, com os seguintes sintomas, segundo o DSM IV: sentimento
de tristeza e infelicidade a maior parte do tempo, desesperanca em relacdo a
vida, humor deprimido e irritAvel a maior parte do tempo, desinteresse pelas
pessoas e falta de prazer nas atividades costumeiras, sensacdo de que esta
sendo punida por ter feito alguma coisa errada, desgosto com tudo, choro facil,
ins6nia diaria ou perda do sono no meio da noite sem conseguir concilia-lo,
pessimismo em relacéo avida.

Sra. Gentian, 69 anos, casada, evangélica, estudou até a 42 série
primaria. E mée de 13 filhos (dos quais sete est&o vivos) e avo de 4 netos.

Mora com trés filhos adotivos, a filha, o genro e trés netos. A deciséo de
morar com a filha se deve adescoberta de que seu marido tinha outra mulher.
Devido a isso, ela adoeceu. Entéo, a filha propés que fosse morar com ela.
Isso ocorreu ha vinte anos.

Recebe visita de amigos, filhos e noras. Nunca sai, s6 para a igreja.

Declara ter sido muito bom ter ido morar com a filha, pois vivia muito s6 no



interior. Faz toda atividade doméstica. Porém, no momento, ndo consegue
fazer nada, pois se sente fraca e indisposta (Me falta até o f6lego.). Nao
consegue tomar decisdes: quem resolve tudo € sua filha. Por isso, acha-se
segura em sua companhia. Sente-se muito triste, a semana passada estava se
sentindo pior. Para preencher seu tempo, |é a Biblia. Diz que gosta de morar
com a filha: atualmente, a vé como se fosse sua mée. Tem saudade dos dois
filhos que moram distante; passa muito tempo sem vé-los. Sente muita falta de
companhia: a filha trabalha o dia todo, sé a encontra anoite. Sente, também,
muita falta de sua casa, de seu “canto”, apesar de ser muito bem tratada pela
filha.Gosta da vizinhanca.

No momento, afirma sentirse bem por estar conversando sobre seus
problemas. Isso esta deixando-a aliviada.

Tem humor instavel: ha momentos em que é alegre; em outros, é triste.
Mas ndo sabe explicar essa tristeza. Agora, esta triste, porém acha que, na
semana passada estava pior. Tem temperamento irritadico, considera-se muito
estressada.

As vezes se arrepende por ndo ter ouvido os conselhos do seu pai; ele
ndo queria o casamento. Acha que, por isso, esta sendo punida. Tenho muito
desgosto de mim mesma, acrescenta.

N&o faz planos para o futuro. A Gnica preocupacdo € morrer e deixar um
filho com 11 anos. Ndo costuma pensar sobre a vida, diz que ndo tem mais
idade para isso. Vive a vida na igreja e encara-a como Deus quer.

O que falta é tranquilidade. Dentre os fatos positivos, lembra apenas sua
mocidade, quando, segundo ela, era feliz. Ao casamento s6 agradece os filhos
que tem. Declara que foram tantos os fatos negativos que n&o da nem para
contar,

N&o sabe informar qual o melhor e nem o pior momento do dia. Nao
gosta de esperar, pois fica muito irritada. Nos momentos de tristeza e
depresséo, s6 faz chorar. A memdria esta “mais ou menos”.

Tem o habito de dormir durante o dia. Nao cochila quando assiste a
televisdo, nem fala enquanto dorme. O sono é tranquilo, ndo tem insénia,
sempre sonha, lembra apenas alguns. O despertar e o levantar sdo bons, ja a
disposi¢édo para enfrentar o dia é relativa: ha uns em que esté disposta; outros
em que sente muita dificuldade. Acha o dia bom, o apetite é regular, ndo se

alimenta bem, come sozinha, ndo precisa de ajuda para as atividades diarias.



A menarca ocorreu aos 11 anos de idade. N&o sofria nenhum incémodo
durante os periodos de menstruagdo. A menopausa ocorreu aos 52 anos de
idade. Encarou-a com naturalidade. Nao quis falar sobre a sexualidade.

Evolucdo e diagnosticos de Enfermagem: paciente descompensada

chorou muito durante a consulta.

Escala BDI, - Sente-se triste. Ndo tem esperanga quanto ao futuro e acha que
nada mais vai melhorar na sua vida. Julga-se um total fracasso. N&o tem
prazer no que faz. As vezes, tem sentimento de culpa e acha que esta sendo
punida por ter feito alguma coisa ma. Esta desgostosa consigo mesma, mas
nao se sente pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem chora
mais do que costumava fazer. Irrita-se com coisas que antes nao a irritavam.
N&o perdeu o interesse pelas pessoas. Ndo consegue tomar decisdes. Sente
gue estda mudando e ficando uma pessoa desagradavel. Ndo consegue fazer
nada. Acorda algumas horas antes do que costumava acordar e ndo consegue
mais voltar a dormir. Esta sempre cansada. Nao tem apetite. Nado perdeu peso.
N&o se preocupa com sua saude mais do que o0 necessario. Perdeu
completamente o interesse sexual.

Soma: 37 pontos; depressao severa.

Desesperanca - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e
significados na vida, sem habilidade para mobilizar energia e pessimismo em
relacdo ao futuro. Evidenciado por ndo ter esperanca quanto ao futuro, acha
gue nada vai melhorar em sua vida, sensagdo de fracasso, ndo espera nada
na vida. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliagcdo negativa sobre si propria ou
sobre as proprias capacidades inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagdes. Evidenciado por desgosto consigo mesma, sentirse
culpado & vezes, ndo consegui tomar decisdes. Estressor intrapessoal.

Fadiga - cansaco, sonoléncia, bocejamento frequente, desatencéo, sensacao
de ndo esta bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo conseguir fazer nada, grande indisposi¢cdo, moleza no
corpo, perda completa do interesse sexual. Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - ingestdo menor do que as necessidades corporais.
Evidenciados por nao ter apetite. Estressor intrapessoal.

Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia e falta de energia.

Evidenciado por sentimento de tristeza profundo. Estressor intrapessoal.



Isolamento social soid&o - experimentada por um individuo e percebida como
imposta por outros, um estado negativo ou ameacador. Evidenciado por sentir
falta de companhia. Estressor intra e interpessoal.

Prescricdo floral: Rescue remedy + Chicory + Pine + Gentian.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a formula fara com que

a cliente se sinta com mais disposicdo para a vida, trabalhando os seus
apegos, culpas e medos, restabelecendo sua auto-estima. Assim, voltara a ter
esperanca no futuro, vivendo a vida em toda a sua plenitude.

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___+  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverdo ser determinados pela cliente e ser respeitado os mesmos
horarios nas tomadas subsequentes.

Seqgunda_consulta (24/10/2002) - No dia aprazado. Estd bem em relacdo a

consulta anterior. Sente-se mais tranquila com menos vontade de chorar e nao
esta mais agitada, nem se irritando como antes. Voltou a ter prazer nas coisas
que faz. Estou mais tolerante. Da depressdo estou muito melhor. Porém,
continua sem esperanca em relacdo a vida e ainda tem a sensacdo de
fracasso. Continua desgostosa consigo e com a vida, mas a sensacao de esta
sendo punida passou. Conta que esteve interna no domingo da semana
passada, pois sentiu umas palpitagdes no coracdo e foi socorrida. Atribui esse
descontrole a noticia inesperada de que sua neta de 13 anos estava muito
mal, entre a vida e a morte.[Mas] continuo preocupada com ela. Outro fato que
a contrariou muito foi o filho estar se separando da mulher: ele apaixonou-se
por outra e a esposa dele voltou para a casa da mde Ele é igual ao pai.).
Além disso, preocupa-se muito com o seu filho mais novo que ndo quer
estudar.

Escala BDI, - N&o se sente triste, mas ndo tem esperanga quanto ao futuro e
acha que nada mais vai melhorar na sua vida. Ndo se considera fracassada.
Tem prazer nas coisas que faz. As vezes, sente-se culpada, mas ndo acha
gue esta sendo punida por alguma coisa. Esta desgostosa consigo, mas nao
se sente pior que as outras pessoas. N&o pensa em se matar. Ndo chora mais
do que costumava fazer, nem se irrita mais facilmente. N&o perdeu o interesse
pelas pessoas. N&o consegue tomar decisdes. Nao se sente com pior aspecto
gue antes. Trabalha como sempre trabalhou. Acorda algumas horas antes do

habitual e ndo consegue mais voltar a dormir. Estd sempre cansada. Nao tem



apetite. Nao perdeu peso. Nao se preocupa com sua saude mais do que o
necessario. Perdeu completamente o interesse sexual.

Soma: 35 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagnésticos de Enfermagem: estado geral bom, semblante

tranquilo. Nao chorou durante a consulta.

Desesperanca - sentimento de limitagdo ou falta de possibilidade e
significados na vida, sem habilidade para mobilizar energia e pessimismo em
relacdo ao futuro. Evidenciado por ndo ter esperanca quanto ao futuro, acha
gue nada vai melhorar em sua vida, sensagdo de fracasso, ndo espera nada
na vida. Estressor intrapessoal.

Baixa auto-estima situacional - auto avaliacdo negativa sobre si prépria ou
sobre as préprias capacidades inabilidade de aceitar prazer e encorajamento
em certas situagdes. Evidenciado por desgosto consigo mesma, sentirse
culpado & vezes, ndo consegui tomar decisdes. Estressor intrapessoal.

Fadiga - cansaco, sonoléncia, bocejamento frequiente, desatengcéo, sensagéo
de ndo esta bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo conseguir fazer nada, grande indisposi¢cdo, moleza no
corpo, perda completa do interesse sexual. Estressor intrapessoal.

Déficit nutricional - ingestdo menor do que as necessidades corporais.
Evidenciados por nao ter apetite. Estressor intrapessoal.

Razdo para acdo - motivacdo que propiciam um entendimento e explicacdo
para comportamento de uma pessoa. Evidenciado por preocupagdo com a
neta de 13 anos que esta hospitalizada em estado grave, com o filho que se
separou da esposa, com o filho mais novo que ndo quer nada com a vida.
Estressor intra e extrapessoal.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado, freqlente despertar durante o sono. Evidenciado por
acordar algumas horas antes do que o costume acorda e ndo consegue mais
voltar a dormir. Estressor intrapessoal.

Prescricdo de Enfermagem: Mesma formula acrescentando Pine e Sweet

Chestnuit.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricao floral: o floral fara com que a

cliente supere suas adversidades com confianca, sem permitir que essas

diferencas a deixem arrasadas. Assim como trabalhara as culpas.



Terceira _consulta (24/11/2002) - No dia aprazado. Estado geral regular.

Continua ansiosa. Esta bem; sente-se menos estressada e esta suportando a
brutalidade do genro. Diz que esta menos irritada, porém continua com uma
moleza muito grande. O corpo s pede para ficar na cama, principalmente nos
primeiros horarios da manha, de 8h a 9h. Diz ser muito alérgica. Estou muito
bem. O meu ex-marido adoeceu, cuidei dele sem magoa, ele é um grande
amigo, mas ele ndo me quis, eu respeito a decisdo dele e vivo bem como
estou. Se ele adoecer, eu cuido dele, afinal ele é o pai dos meus filhos.
Escala BDI, - Nao se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. As vezes,
sente-se culpada, mas ndo acha que esta sendo punida por alguma coisa.
Nao se sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. Ndo pensa em
se matar, nem chora mais do que costumava fazer. Ndo se irritada mais que
de costume, nem perdeu o interesse pelas pessoas. Toma menos decisdes do
gue tomava anteriormente. N&o se sente com pior aspecto que antes.
Trabalha como sempre trabalhou. Acorda 2 a 3 horas mais cedo e demora
voltar a dormir. Cansa-se mais facilmente que o habitual. O apetite € 0 mesmo
de antes. Nao perdeu peso. Ndo se preocupa com sua saude mais do que o
necessario. Estd agora muito menos interessada em sexo do que de costume.
Soma: 7 pontos; estado normal.
Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por sentir-se culpado & vezes,
nao consegui tomar decisdes. Estressor intrapessoal.
Fadiga - Evidenciado por moleza no corpo, desejo de s6 ficar na cama,
cansar-se mais facilmente que antes, estar menos interessada em sexo que
de costume.. Estressor intrapessoal.
Sono intermitente - Evidenciado por acordar 23 mais cedo e demora para
voltar a dormir. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Gentian + Sweet Chestnut + Chicory

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: o floral fard com que a
cliente tenha um equilibrio interior, recupere o poder de decisdo, a firmeza, a
estabilidade, a agilidade, a forca e a possibilidade de tomar decisbes no
momento adequado, com firmeza na sua intuigéo.

Quarta Consulta (22/12/2002) - Compareceu a consulta no dia marcado.
Estado geral regular, ainda se queixando de ansiedade, porém em menor

intensidade. De uma maneira geral, sente-se bem, ndo tem mais medo do



genro, esta até enfrentando-o e sente que ele esta respeitando-a mais. Esta
menos irritada, a moleza passou.
Escala BDI, - Nao se sente triste, nem desencorajada em relacdo ao futuro.
N&o se considera fracassada. Tem prazer nas coisas que faz. As vezes, sente-
se culpada, mas ndo acha que estd sendo punida por alguma coisa. Nao se
sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. N&o pensa em se matar,
nem chora mais do que costumava. Nao se irrita mais que de costume, nem
perdeu o interesse pelas pessoas. Toma menos decisées do que tomava
anteriormente. Nao se sente com pior aspecto que antes. Trabalha e dorme
como sempre. Cansa-me mais facilmente. O apetite € o mesmo de antes. Nao
perdeu peso. N&o se preocupa com sua saude mais do que o necessario. Esta
agora muito menos interessada em sexo do que de costume.

Soma: 5 pontos; estado normal.
Baixa auto-estima situacional - Evidenciado por sentir-se culpado & vezes,
néo consegui tomar decisdes. Estressor intrapessoal.
Fadiga - Evidenciado por moleza no corpo, desejo de sO ficar na cama,
cansar-se mais facilmente que antes, estar menos interessada em sexo que
de costume.. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Chicory + Pine + Gentian +

Scleranhtus
Posologia: a mesma.
Meta a ser alcangada segundo a Prescri¢cao floral: a mesma.
Quinta consulta (22/01/2003) - No dia marcado. Estado geral bom. Esta bem,

apesar dos problemas domeésticos. Esta conseguindo se posicionar e, assim,
sentindo-se mais respeitada pelo genro. Sente-se mais disposta e com
coragem. Voltou a participar das atividades da igreja. O sentimento de culpa
passou. E acrescenta: estou conseguindo viver a minha vida, o que néo fazia
h& muito tempo, pois ficava na dependéncia de minha filha. Hoje saio e fago
tudo so6, gracas a Deus e asenhora. Com esse tratamento, sou outra criatura .

Escala BDI, - Nao se sente triste, nem desencorajada em relagdo ao futuro.
N&o se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. Nao sente-se
culpada de nada, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. N&o se
sente desapontada, nem pior que as outras pessoas. N&o pensa em se matar,
nem chora mais do que costumava fazer. Nao se irrita mais que de costume,

nem perdeu o0 Iinteresse pelas pessoas. Toma menos decisdes que



anteriormente. Nao se sente com pior aspecto que antes. Trabalha e dorme
como sempre. Cansa-se mais facilmente. O apetite € 0 mesmo de antes. Nao
perdeu peso. Nao se preocupa com sua saude mais do que o necessario. Esta
agora muito menos interessada em sexo do que de costume.

Soma: 2 pontos; estado normal.

Fadiga - Evidenciado por moleza no corpo, desejo de sO ficar na cama,
cansar-se mais facilmente que antes, estar menos interessada em sexo que
de costume.. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral: Rescue Remedy + Chicory + Pine + Gentian +

Scleranhtus

Apés a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada
para avaliacdo da geriatra quanto ao estado depressivo.

Posologia: a mesma.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricao floral: a mesma.

Parecer médico:

A cliente, em setembro de 2002, estava apresentando quadro de
irritabilidade intensa, com humor depressivo, tendo iniciado tratamento com
florais de Bach. Hoje, compareceu aconsulta, referindo melhora importante da
irritabilidade, ou seja, estd mais tranquila, confiante para enfrentar seus
problemas pessoais.

Parecer da psicologa:

A cliente compareceu ao grupo terapéutico apoOs ter iniciado a terapia
floral. A mesma colocou-se para o grupo com muita timidez. Relatou os seus
problemas, bastante desesperancada e sem &animo para a vida. Quando
comparecia ao grupo, ficava isolada, porém, agora, percebe-se grande
melhora em seu estado psicolégico. Ao se colocar para o grupo, apresenta-se

mais confiante e declara estar bem. No momento, encontra-se bem.

Sra. Vervain

Sra. Vervain veio encaminhada para a terapia floral no dia 23 de
setembro de 2002, com os seguintes sintomas, segundo o DSM IV: sentimento
de tristeza e infelicidade a maior parte do tempo, desesperanca em relacéo a
vida, humor deprimido e irrithvel a maior parte do tempo, choro féacil,
desinteresse pelas pessoas e falta de prazer nas atividades que anteriormente

lhe davam prazer, sentimento de culpa e a sensacdo de que estd sendo



castigada por ter feito alguma coisa ma, desgosto com tudo, choro facil,
dificuldade para tomar decisdes, desanimo, insénia diaria ou dificuldade para
conciliar o sono, desinteresse sexual, pessimismo geral em relacéo avida.

Sra. Vervain, 86 anos, divorciada, testemunha de Jeova, estudou até o
antigo admiss&o. E mée de uma filha e avé de quatro netos. Reside com sua
filha, mas n&do gosta porque ela é muito prepotente, autoritaria. Segundo a
cliente, nem os filhos gostam de morar com ela. O que eu sinto os filhos dela
também sentem. Entdo, estou morando com ela porque ndo tenho outra
opcdo. Quando ndo agiento mais ficar na casa dela, vou para a casa de meu
irmdo. Na casa de meu irméo, eu gosto muito, pois somos da mesma religiao e
iSso € muito bom porque temos as mesmas idéias e opinides.

Sra. Vervain, conta que sua filha ndo gosta da sua religido e isso € motivo
de muitas discussodes. Ela faz coisas que sua religido ndo permite, como
beber. Ela deveria procurar mais Deus, me sinto oprimida na casa dela por
conta de tudo isso e, quando falo, € uma briga. Ela é muito dificil, ja estad no
terceiro casamento. O que fez eu vir morar com ela foram & circunstancias,
pois ndo podia continuar morando sO, no Rio de Janeiro, e ndo tinha para
onde ir, embora que, quando cheguei aqui em Jodo Pessoa, tinha condigbes
de montar minha casa e morar sozinha. Sé que nao fiz isso por causa dos
netos e nunca pensei que minha filha fosse téao dificil de convivéncia. O tempo
foi passando, o dinheiro escasseando e hoje ndo tenho condi¢cdes de morar
s6. Hoje fico sonhando com a possibilidade de morar no meu canto, ter minha
independéncia. Na realidade ela nunca me perdoou por eu ter ido morar no
Rio e de ter Ihe deixado com uma tia, pois, quando me separei do pai dela,
figuei desesperada e, naquela época, arranjei um namorado e fui embora com
ele na intencdo de um dia leva-la comigo. Mas ela depois ndo quis ir. Mas
nunca deixei de mandar as coisas e de ter noticias dela.

O que me prende na casa dela s&o os meus netos principalmente o mais
velho que é 0 meu xodé. Faco tudo por eles, eles sdo a razdo da minha vida.

N&o recebe visita. Atualmente ndo sai porque a vista ndo permite. Antes,
saia muito: era representante da AVON. Hoje ndo faz nada, pois depende de
alguém para sair. Tem medo de cair, j& levou dois tombos. Fez uma cirurgia de
catarata, mas nédo ficou muito boa e tem medo de fazé-la no segundo olho.

Participa das atividades domésticas, até cozinha quando ndo se tem

empregada. Sua filha é procuradora da UFPB. S6 chega em casa para



almocar e a noite, mas, quando cheg a, reclama de tudo, ndo esta satisfeita
com nada. O meu tempo é preenchido com a casa néo tenho tempo para mim.
O meu problema é minha filha, pois me sinto oprimida, acrescenta.

Ela administra a casa na auséncia da filha, mas no momento ndo tenho
disposicdo para nada, até para falar tenho dificuldade, como a senhora esta
vendo. Sou muito preocupada com as coisas da casa e nao tenho tempo de
me preocupar com as minhas coisas, o problema todo é minha filha, repete.

Tem uma vizinha de quem gosta, foi amiga de infancia de sua filha é uma
amizade antiga. Com 0s outros nao tem aproximagao.

No momento esta se sentindo bem, por acreditar que ha pessoas que se
interessam por ela e querem ajudé-la. Vim encaminhada por uma amiga que
estd muito bem depois que comecgou otratamento com a senhora, acrescenta.

Quanto ao estado de humor, diz que é muito variavel, depende muito do
ambiente onde esta. Quando esta com a filha, é calada porque ela a reprime o
tempo todo. Ja quando estd com 0s netos, ou com o irmdo, € alegre. No
momento, porém, ndo sente qualquer alegria; sé tristeza e “escuridao”.
Quando jovem, tinha um temperamento muito explosivo, era malcriada,
destemida e aventureira. Agora, diz que € calma, medrosa e preocupada com
tudo. Sofro calada. Sempre abro mé&o das minhas coisas para o bem de todos,
acrescenta.

Sente um profundo vazio; ndo tem muita perspectiva para o futuro. Seu
Unico desejo é de, um dia, morar s6 ou com uma irma da igreja e seguir a vida
espiritual que escolheu. E isso que a filha ndo aceita. Vivo a vida na paz de
Deus descobrindo as mensagens da vida como ela se apresenta, fugindo do
mal, procurando aceitar as coisas que Deus manda e procurando a companhia
da comunidade cristd. O que me falta na vida é a saude e uma moradia
tranquila. Acho que a vida é viver em paz, ter tranquilidade.

Dentre os fatos positivos, 0 casamento — amava muito 0 seu marido — e
conhecer a religido de Testemunhas de Jeova. Em relagcdo aos negativos,
lembra a separacdo do marido por adultério. Ele tinha outra familia, sempre foi
adultero. Sofri e sofro muito por conta disso até hoje.

Ela se sente melhor ao amanhecer e fica triste e deprimida anoite.

A espera para ela € muito dificil, pois é muito nervosa e ndo gosta de
esperar.



Em seus momentos de depressdo, procura se resignar e busca a
obediéncia a Deus, pedindo que Ele dé paciéncia para suportar.

Diz que esta com a memoria fraca, devido & perturbacdes.

Tem habito de dormir atarde, ap6s o almog¢o. Nao cochila quando assiste
atelevisdo. No momento, ndo dorme bem, pois lhe falta tranquilidade. Nao fala
enguanto dorme, mas o sono é intranquilo e acorda vérias vezes na noite.
Ronca enquanto dorme. As vezes, sofre de insdnia. Atribui isso apreocupagcio
e & contrariedades com a sua filha. Antes, sonhava muito; atualmente, nédo
lembra os sonhos. Tem um despertar calmo, mas falta-lhe disposi¢cdo para o
levantar. Enfrenta o dia com muita dificuldade. Faz as tarefas que lhe cabem
porgue ndo tem outra op¢éo, mas sente muita dificuldade.

Gosta da paz, do siléncio. No momento, acha os dias muito longos e
muito ruins.

Afirma que o apetite € bom, come de tudo. Faz as refeicbes sozinhas ou
com o neto, quando ele esta em casa, pois sua filha chega muito tarde para
almocar. Da gracas a Deus néo precisar da ajuda de ninguém para comer.

Menarca aos 12 anos. Nao gostava de ficar menstruada; sentia dores e
ficava irritada, pois era proibida de fazer muitas coisas. A Ultima menstruacao
ocorreu aos 43 anos. Sentiuse muito bem; achou que foi um alivio ficar sem
esse incbmodo mensal. Sua primeira relacdo sexual ocorreu aos 23 anos.
Considera que a sexualidade é uma coisa que Deus permitiu para que seja
utilizada pelas pessoas. E uma necessidade biolégica. Quando ha amor, é
bom. Pode ser expressa de vérias maneiras, até pela expressao do olhar, do
falar, tudo enfim. Pensa que € uma coisa muito boa quando se ama. Foi muito
bem sexualmente porque amava muito o seu marido. Nao sente falta de sexo.
Escala BDI, - Estd tdo triste e infeliz que ndo aglienta mais. Sente-se
desencorajada em relacdo ao futuro. NBo se considera fracassada. Nao tem
prazer no que faz. As vezes, sente-se culpada e acha que vai ser punida por
alguma coisa. Ndo se sente desapontada, nem pior que as outras pessoas.
N&o pensa em se matar. Chora o tempo todo. Irrita-se com coisas que antes
nao a irritavam. Nao perdeu o interesse pelas pessoas. Tem mais dificuldade
que anteriormente para tomar decisbes. Ndo se sente com pior aspecto que
antes. Tem que se esforcar muito para fazer alguma coisa. Acorda 2 a 3 horas
mais cedo que antes e demora para voltar a dormir. Cansa-se com qualquer

esforco. O apetite € o mesmo de antes, mas, ultimamente ndo tem perdido



peso. Estd muito preocupada com sua salude e ndo consegue pensar em outra
coisa. Esta agora muito menos interessada em sexo do que de costume.

Soma: 24 pontos; depressao severa.

Evolucdo e diagnédsticos de Enfermagem: cliente muito triste; chega ao

consultério carregada pela sua cunhada; tem um andar muito vagaroso, voz
bastante fraca, quase inaudivel, expressdo facial de angustia e sofrimento.
Guarda muita magoa da filha; o que a impossibilita de ser feliz.

Distarbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada dos
membros da familia entre si. Evidenciado por ndo gostar de morar com a filha
porque ela é prepotente, autoritaria, mandona, dificil a convivéncia com ela.
Sentimento de opressdo e impoténcia por ndo poder modificar a situacéo.
Sente falta de sua casa. Chora o tempo todo. Estressor interpessoal.

Crenca religiosa - capacidade de reter ou abandonar acdes, levando em conta
a opinido religiosa de uma pessoa; evidenciado por “ela ndo gosta da minha
religido e isso é motivo de uma discusséao, ela faz coisas que minha religido
nao permite, como beber, fumar, me sinto oprimida por causa dela por conta
de tudo isso”. Estressor interpessoal.

Interacdo social limitada - participagéo insuficiente em quantidade e qualidade
nas trocas sociais. Evidenciado por ndo receber visita. Nao sai de casa porque
a vista ndo permite, fica na dependéncia de alguém para sair, tem medo de
cair pela limitacéo visual. Estressor interpessoal.

Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagéo
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por néo ter disposicdo para nada, “até para falar, como asenhora
esta vendo”. O levantar é cansado, sem disposicdo para comecar o dia, sente-
se desencorajada, humor irritadico. Estressor intrapessoal.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por tristeza profunda, infelicidade e aborrecimento por tudo,
sentimento de incapacidade, sem perspectiva para o futuro. Ndo consegue
tomar decisdes. Menor interesse em sexo que de costume. Cansago com
qualquer esforgo. Estressor intrapessoal.

Culpa - sentimento de ter feito algo errado. Evidenciado por sentimento de
culpa as vezes, sentimento de que esta sendo punida por ter feito algo errado.
Choro freqliente. Estressor intrapessoal.



Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado. Frequente despertar durante o sono. Evidenciado por
acordar 2-3 horas mais cedo e demora a voltar a dormir. Estressor
intrapessoal.

Medo - sentimento de ameaca, perigo ou angustia com causa conhecida.
Evidenciado por tanta preocupacdo com a prépria saude que ndo consegue
pensar em outra coisa. Medo de andar sO pela limitacdo visual. Estressor
intrapessoal.

Prescricao floral: Vervain + Gentian + Rock Water + Centaury

Posologia: tomar 4 gotas sub-lingual, espera uns minutos antes de
engolir, 4 vezes ao dia, em jejum +___ +  + antes de dormir. Os dois horarios
em branco deverdo ser determinados pela cliente e ser respeitado 0s mesmos
horarios nas tomadas subseqtientes.

Meta a ser alcancada segundo a Prescricdo floral: a formula floral fara

com que a cliente se sinta bem fisica e emocionalmente e, consequentemente,
se sentira bem em seu contexto familiar, pois sabera respeitar a opinido dos
demais, assim como se fara ser respeitada em suas opinides.

Segunda_Consulta (26/09/2002) - No dia marcado, em companhia de sua

cunhada. Com mais desenvoltura no caminhar, expresséo facial de angustia e
tristeza, olhar parado, voz calma e muito baixa, muito fixada na religido.

Esta sentindo uma discreta melhora. Sinto que os florais me serviram
muito, embora ainda tenha muita coisa para ser tratada.Como ja falei, minha
filha est4 no terceiro relacionamento. Isso me preocupa muito, porque ela é
muito desestruturada, ndo tem religido, bebe, sai a noite. Sei que, se nao
estivesse tomando esse remédio, seria pior. Estou dormindo melhor, mas
ainda ndo estou bem. Nao sei o que ele produziu, mas sei que estou
sobressaltada com minha consciéncia. Sei que, se nao estivesse tomando,
seria pior. Estou com o caminhar melhor, me sinto mais segura, mas ainda
tenho medo de cair.

Escala BDI, - Estd tdo triste e infeliz que ndo aglenta mais. Sente-se
desencorajada em relacdo ao futuro. Nao se considera fracassada, mas néo
tem prazer no que faz. Nao tem qualquer sentimento de culpa, mas acha que
vai ser punida por alguma coisa. Nao se sente desapontada, mas recrimina-se
todo o tempo pelos erros que cometeu. Ndo pensa em se matar. Costumava

chorar, mas, agora, mesmo que queira, ndo consegue. lIrrita-se com coisas



gue antes nao a irritavam. N&o perdeu o interesse pelas pessoas. Tem mais
dificuldade que anteriormente para tomar decisdes. N&o se sente com pior
aspecto que antes. Tem que se esforcar muito para fazer alguma coisa.
Acorda 2 a 3 horas mais cedo e demora para voltar a dormir. Cansa-se com
qualquer esforco. O apetite ndo é tdo bom como era, mas, ultimamente, ndo
tem perdido peso. Esta tdo preocupada com sua salde que ndo consegue
pensar em outra coisa. Estd agora muito menos interessada em sexo do que
de costume.
Soma: 28 pontos; depressao severa.

Depressdo - sentimento de severa tristeza, baixo humor e letargia.
Evidenciado por tristeza profunda, infelicidade e aborrecimento por tudo,
sentimento de incapacidade, sem perspectiva para o futuro. Ndo consegue
tomar decisdes. Menor interesse em sexo que de costume. Cansago com
gualquer esforgo. Estressor intrapessoal.

Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado. Frequente despertar durante o sono. Evidenciado por
acordar 2-3 horas mais cedo e demora a voltar a dormir. Estressor
intrapessoal.

Medo - sentimento de ameaca, perigo ou angustia com causa conhecida.
Evidenciado por preocupacdo excessiva com a propria salde que nao
consegue pensar em outra coisa. Medo de andar s6 pela limitacdo visual.
Estressor intrapessoal.

Prescricao floral: mesma formula com acréscimo de Scleranthus.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricdo floral: o floral fard com que a

cliente recupere o equilibrio interior, o poder de decisdo, a firmeza, a
estabilidade, a agilidade, a forca e a possibilidade de tomar decisdes no
momento adequado, com confianga na sua intuigéo.

Terceira _consulta (24/10/2002) - No dia marcado. Veio s6, bem vestida, com

traje mais jovial, andar mais seguro, aparéncia boa, expressdo facial mais
tranquila, alegre, comunicativa e sorridente, falando mais forte.

Sente-se bem e sO6 ndo estd melhor porque as pessoas a perturbam.
Minha filha me perturba muito, fica trazendo o passado. Mas estou bem, ndo
estou mais depressiva, apesar da situacdo de casa ser a mesma. Quando me
aborreco, vou para a casa do meu irmao. L4, eu me sinto muito bem e durmo

bem porque me sinto num ambiente amado. Coisa que nao sinto na casa da



minha filha. Ela € muito prepotente, ela € muito ela. Ela diz que ndo tem
obrigacdo comigo, passa 0 meu passado o0 tempo todo e iSso me entristece,
me machuca. O meu passado que ela relata € que eu deixei 0 pai dela por ele
ter me colocado doenca venérea. Entéo, eu deixei ela com uma tia e fui para o
Rio. E |a vivi com outro homem. Isso ela ndo perdoa e me passa o tempo todo
na cara, por mais que eu explique que ndo deu para levar ela e depois ele ndo
permitiu e ela ndo quis ir comigo. Apesar de toda essa discoérdia, estou
convivendo melhor com as ofensas dela. Apesar dela me maltratar muito,
estou me sentindo mais fortalecida.
Escala BDI, - N&o se sente triste, nem desencorajada em relagcdo ao futuro.
Nio se considera fracassada e tem prazer nas coisas que faz. As vezes,
sente-se culpada, mas ndo acha que esta sendo punida por alguma coisa.
N&o se sente desapontada, porém recrimina-se todo o tempo pelos erros que
cometeu. Nao pensa em se matar, nem chora mais do que costumava. Irrita-se
com coisas que antes nao a irritavam. Nao perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida como sempre. Ndo se sente com pior aspecto que antes.
Tem que se esforcar muito para fazer alguma coisa. Acorda algumas horas
antes do que o costume e demora para voltar a dormir. Cansa-se com
qualquer esforco. O apetite € o0 mesmo de antes e ultimamente ndo tem
perdido peso. Preocupa-se com algumas dores e mal-estares, como disturbios
gastricos e/ou obstipacdo. Nao notou diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: 13 pontos; depressao leve.
Disturbio no relacionamento familiar - relacdo inadequada e inapropriada dos
membros da familia entre si. Evidenciado por ndo gostar de morar com a filha
porque ela é prepotente, autoritaria, mandona, dificil a convivéncia com ela.
Sentimento de opressdo e impoténcia por ndo poder modificar a situagéo.
Sente falta de sua casa. Chora o tempo todo. Estressor interpessoal.
Fadiga - cansaco, sonoléncia, bocejamento frequente, desatencéo, sensacao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo ter disposi¢do para nada, “até para falar, como a senhora
esta vendo”. O levantar € cansado, sem disposi¢do para comecar o dia, sente-
se desencorajada, humor irritadigo. Estressor intrapessoal.
Culpa - sentimento de ter feito algo errado. Evidenciado por sentimento de
culpa as vezes, sentimento de que esta sendo punida por ter feito algo errado.

Choro freqiente. Estressor intrapessoal.



Sono intermitente - sono descontinuo dentro de um periodo de sono noturno
normal esperado. Frequente despertar durante o sono. Evidenciado por
acordar 2-3 horas mais cedo e demora a voltar a dormir. Estressor
intrapessoal.

Prescricdo floral: Rescue remedy + Vervain + Gentian + Chicory +

Centaury + Holly.
Meta a ser alcancada Segundo a Prescricao floral: a mesma

Posologia: a mesma

Quarta consulta (12/12/2002) - Compareceu aconsulta duas semanas apés a
data aprazada, mas entrou em contato com a pesquisadora no dia marcado,
justificando sua auséncia e mandou seu motorista pegar a medicacdo no dia
da consulta. Hoje, veio em companhia de sua filha. Aparéncia boa, mais
animada, mais segura no caminhar, expressao facial boa, comunicativa,
disposta, timbre de voz mais forte, apesar de baixo. Ainda traz muita magoa
da filha pela maneira que ela a trata.

Tem passado muito bem, pois agora esta fazendo assim: Fico na casa da
minha filha enquanto ela esta bem. Ela comeca a me aborrecer, ndo digo nada
e saio para a casa de meu irm&o. E assim vou vivendo. Antes eu ficava
impossibilitada de sair; agora, ndo; gracas a Deus estou conseguindo fazer
isso e ndo vou permitir que ela me adoeca como antes. Ela esta ai, foi me
buscar ontem. Eu vim, mas ficarei com ela até enquanto ela estiver de bom-
humor. Atualmente, estou suportando melhor as coisas dela. Ela é muito
problematica. Ela precisa fazer um tratamento com a senhora. E muito dificil
ela vir, mas seria muito bom. Fui para a casa do meu irmdo antes de minha
cunhada adoecer, pois tive uma contrariedade muito grande com ela. Nesse
periodo, minha cunhada adoeceu. Fiquei dando assisténcia a ela no hospital e
depois em casa, pois a mesma teve pneumonia bilateral. Estou feliz por ela ter
me buscado dessa vez, pois nunca havia passado tanto tempo fora de casa.
Ficarei com ela enquanto ela estiver de bom-humor. Estava na casa do meu
irmao desde o dia 11 de novembro. Estou dormindo bem, apesar da
preocupacdo com o horario das medicacdes.

Quando penso na minha vida, vejo que n&o fiz nada para mim. Estou
pensando muito em ter meu cantinho com alguém para me fazer companhia.

Estou com muita vontade de morar no campo, na tranquilidade, no siléncio.



Escala BDI, - Esta triste todo o tempo e ndo consegue livrar-se desse
sentimento. N&o se sente desencorajada em relagcdo ao futuro, nem
fracassada. Nao tem prazer no que faz. Nao tem qualquer sentimento de
culpa, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Ndo se sente
desapontada, nem pior que as outras pessoas. Nao pensa em se matar, nem
chora mais do que o costume. Aborrece-se ou irrita-se mais facilmente. N&ao
perdeu o interesse pelas pessoas. Continua decidida como sempre. Nao se
sente com pior aspecto que antes. Tem que se esforcar muito para fazer
alguma coisa. Estd dormindo como sempre, mas se cansa com qualquer
esforco. O apetite € o mesmo de antes e, ultimamente ndo tem perdido peso.
Preocupa-se com algumas dores e mal-estares, como disturbios gastricos e/ou
obstipac&o. Nao notou diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: 9 pontos; estado normal.

Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensagao
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo ter disposicdo para nada, “até para falar, como a senhora
esta vendo”. O levantar é cansado, sem disposicdo para comecar o dia, sente -
se desencorajada, humor irritadico. Estressor intrapessoal.
Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia devido afalta de energia.
Evidenciado por tristeza frequiente e dificuldade de livrar-se desse sentimento,
falta de prazer no que faz, muita magoa da filha. Estressor intrapessoal.
Prescricdo floral: Rescue Remedy + Vervain + Gentian + Chicory + Holly
+ Willow.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricao floral: a mesma.

Quinta consulta (16/01/2003) - No dia marcado. Veio sO. Aparéncia boa, ativa,

segura, diz estar bem e reivindicando os seus direitos de idosa. Acrescenta:
ela diz que ndo tem responsabilidade sobre mim, mas eu tenho a lei, e ela tem
responsabilidade comigo. Aconselhei-a falar com a assistente social do
Centro. Certamente, ela a orientaria melhor quanto a isso, inclusive poderia
falar com a sua filha.

Esta enfrentando as coisas como nunca imaginou. O que a preocupa € 0
seu neto, pois estd passando por uns problemas com sua mée e no domingo
ele bebeu e chegou em casa embriagado pela primeira vez. Ela pede que o
atenda e esteja a disposicdo para quando ele quiser vir. Isso tudo que esta



acontecendo na familia € porque minha filha ndo tem religido; sempre muito
ligada aquestéo religiosa.

Escala BDI, - Sente-se triste, mas ndo desencorajada em relacdo ao futuro.
Ndo se considera fracassada. Tem prazer no que faz. Nao tem qualquer
sentimento de culpa, nem acha que esta sendo punida por alguma coisa. Nao
se sente desapontada, nem pior que os outros. N&o pensa em se matar.
Costumava chorar, mas, agora, mesmo que queira, ndo consegue. Aborrece-
se ou irrita-se mais facilmente. N&o perdeu o interesse pelas pessoas.
Continua decidida e dorme como sempre. Nao se sente com pior aspecto que
antes. Tem que se esforcar muito para fazer alguma coisa. Cansa-se com
qualquer esforco. O apetite € 0 mesmo de antes e ndo tem perdido peso.
Preocupa-se com algumas dores e mal-estares, como disturbios gastricos e/ou
obstipag&o. Nao notou diferenca quanto ao apetite sexual.

Soma: 9 pontos; estado normal.

Fadiga - cansago, sonoléncia, bocejamento frequente, desatengéo, sensacéo
de ndo estar bem descansada, falta de vigor com ou sem atividade.
Evidenciado por ndo ter disposi¢do para nada, “até para falar, como a senhora
esta vendo”. O levantar é cansado, sem disposi¢do para comecar o dia, sente-
se desencorajada, humor irritadigo. Estressor intrapessoal.

Tristeza - sentimento de baixo espirito, melancolia devido afalta de energia.

Evidenciado por tristeza frequente e dificuldade de livrarse desse sentimento,
falta de prazer no que faz, muita magoa da filha. Estressor intrapessoal.

Prescricdo floral e posologia: a mesma.

Meta a ser alcancada sequndo a Prescricao floral: a mesma.

Apébs a Quinta consulta com alta da terapia floral cliente encaminhada

para avaliagéo da geriatra quanto ao estado depressivo.
Parecer médico:

Em agosto de 2002, a cliente veio a este servico com quadro de
depressao, choro facil, irritabilidade. Informa que apareceu esse sintoma
desde que veio morar com sua filha. Essa a rejeita e maltrata. Foi, entéo,
iniciado tratamento com florais de Bach. Hoje, procurou este servi¢o referindo
que continua com 0s mesmos sintomas, acha que so ter4 melhora se deixar

de morar com a filha.



Parecer da psicologa:

A cliente passou a participar do grupo apos o atendimento floral. Ao
colocar-se para o grupo, disse que a causa de sua depresséo € o conflito com
a filha, pois a mesma néo aceita sua religido. Sente-se rejeitada e ndo amada
por ela. Estado geral bastante abatida, semblante triste, fala fraca, quase
inaudivel. Ap6s as sessOes da terapia grupal, a mesma sente-se mais

confiante, aprendendo a lidar com a filha. No momento, encontra-se bem,

apesar dos problemas existenciais.

4.2 Andlise estatistica das BDI

A distribuicdo da soma dos escores do BDI esta na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da soma de pontos de BDI dos Clientes na primeira e

nas consultas subsequentes.

Escala DBI

Soma de pontos
Cliente 12 consulta 22 consulta 32 consulta 42 consulta 52 consulta
12 30 14 14 12 07
22 25 24 11 03 13
32 29 15 13 13 09
42 27 06 01 01 0
ha 39 22 16 02 0
62 31 18 16 05 01
72 31 27 25 10 04
82 34 30 13 — —
92 56 54 18 10 02
102 41 21 11 10 08
112 23 16 14 10 09
122 37 35 07 05 02
132 24 28 13 09 09

As médias e o desvios padrdo das somas dos BDI na primeira e nas

consultas subsequentes estdo representadas no gréfico 1.



Grafico 1 — Distribuicdo das médias e respectivos desvio padrao das somas

dos BDI na primeira (A) e consultas subsequentes (B, C, D e E).

Médias e desvios padrédo

35]
307
257
157
10]
1 Coluna
5
o . D .
A B C D E

Column

Soma de
N
q)

Média + Erro padrdo da média — Primeira consulta: 32,75 + 2,69;
Segunda consulta: 23,33 + 3,54; Terceira consulta: 13,25 + 1,69; Quarta
consulta: 7,50 +1,18; e Quinta consulta: 5,33 + 1,26.

Comparacao Diferenca de média q Valor de p
1°cons. vs 2°cons. 9,42 4,67 <0,05
1°cons. vs 3°cons. 19,50 9,67 < 0,001
1°cons. vs 4°cons. 25,25 12,52 < 0,001
1%cons. vs 5%ons. 27,42 13,60 < 0,001
2°cons. vs 3cons. 10,08 5,00 < 0,01
2°cons. vs 4°cons. 14,83 7,85 < 0,001
2°%ons. vs 5%cons. 18,00 8,93 < 0,001
3%ons. vs 4°cons. 5,75 2,85 > 0,05
3%ons. vs 5%cons. 7,92 3,93 > 0,05
4°cons. vs 5%cons. 2,17 1,07 > 0,05

Observa-se uma melhora estatisticamente significante entre a média
dos escores dos BDI entre a primeira e as consultas subsequentes. Observa-

se também uma estabilidade do somatorio dos BDI ap6s a terceira consulta.



A distribuicdo da variavel categorica do estado da depresséo e da

normalidade das clientes esta na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos diferentes estados de depressao e de normalidade

das clientes na primeira e nas consultas subsequentes.

Escala DBI

Estado da depresséo

Clientes 12 consulta 22 consulta 32 corsulta 42 consulta 52 consulta
12 DS* DL* DL DL N
22 DS DS DL N DL
32 DS DL DL DL N
42 DS N N N N
5a DS DM DL N N
62 DS DM DM N N
72 DS DS DS DL N
82 DS DS DL — —
92 DS DS DM DL N
102 DS DS DM DL N
112 DS DM DL DL N
122 DS DS N N N
132 DS DS DL N N

'DS — Depresséo severa, - DL — Depressao leve, DM — Depressédo média

A distribuicdo das frequéncias dos estados das clientes versus a ordem

das consultas esta na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias dos estados das clientes com

possiveis associacfes com a ordem das consultas.

Estado do cliente

Ordem das
Consultas

Normal

Depressao leve

Depressdo media Depressdo severa

1%cons.
2°%ons.
3%ons.
4%cons.
5%ons.
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A andlise da distribuicdo das frequéncias dos estados de depresséo e de

normalidade mostrou-se inadequada para a utilizacdo de teste para variacao

de frequéncias em face a existirem mais de 20% de caselas com frequiéncias

absolutas (qui quadrado) inferior a 5 e sete sem freqiiéncia (com valor 0).



5. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

“O Universo ¢é, pois, Unico, infinito,
imével... Nao é gerado, pois outro ser nao
ha, que o possa desejar ou esperar: ele
mesmo possui todo o ser. E n&o perece,
pois ndao ha outro no qual possa
transformar-se. Ele mesmo é tudo. Entdo,
por que se modificam as coisas? Eu
respondo:  Qualquer transformagdo tende
ndo para outro ser, mas para outro modo
de ser (‘Giordano Bruno 15481600 -
Tavares,1993).

5.1 Escolha do tema

O enfermeiro, no desempenho ce suas atividades profissionais, seja ela
assistencial e/ou educacional, necessita da aplicacdo de seus conhecimentos
técnico-cientificos com base em pressupostos de uma teoria que permita
organizar, planejar, intervir e avaliar todo o processo de trabalho,
possibilitando-o ainda avaliar as respostas advindas do individuo quanto a
tomada de decisdo, mudancas de comportamento e aquisicdo de
conhecimentos e habilidades, a fim de reduzir o estresse e,
consequentemente, melhorar a satde do individuo.

Os transtornos do humor vao da depressdo profunda amania. Estima -se
que 8% da populagdo sofrera de um transtorno de humor em algum momento
da vida. A depressdo € o mais comum. Ocorre com tanta frequéncia que é
chamada de o resfriado dos transtornos psicolégicos. Sua incidéncia esta
aumentando com tanta rapidez que se chega a pensar que se esta saindo da
era da ansiedade e entrando na década da depresséao (Holmes, 2001).

A depressdo € uma doenca caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas, entre os quais a tristeza. Por essa razdo, € preciso distinguirse o
estado afetivo de tristeza que, por si sO, constitui a doenca. Por isso, é
necessario nao confundir estado passageiro de melancolia com a verdadeira
depresséo.

E imprescindivel, que o enfermeiro qualificado como terapeuta floral
identifique qual o estressor ou estressores responsaveis pela depressao do
individuo, a fim de que prescreva, adequadamente, o floral e esse promova a

harmonia no individuo, devolvendo-lhe a saude.



Acreditando nesses pressupostos, o objetivo deste estudo foi perceber a
relevancia do cuidado de Enfermagem com visdo hologréfica, incluindo o uso
dos florais de Bach em idosas com depressdo. Utilizou-se a operacionalizacao
da teoria de Betty Neuman em todas as suas fases, levando o individuo a
trabalhar através da terapia floral com estressores responsaveis pelo seu
estado depressivo e tornar visivel o cuidado hologréfico de Enfermagem, pois,
amedida que se cuida da parte, cuida-se, também, do todo, o individuo nédo
pode ser visto em fragmentos;, tem-se que percebé-lo na sua totalidade,
entender que aquilo que o estd levando a adoecer hoje pode ser tanto um
estressor recente como também um estressor muito antigo com repercussao
no aqui e agora, ou seja, no hoje. O hoje é o que se idealiza e vivencia no

préprio registro mental.

5.2 Caracterizacdo das voluntéarias do estudo

O estudo foi desenvolvido em 13 idosas, que se enquadravam nos
critérios estabelecidos. Elas foram identificadas pelas flores do sistema
terapéutico: Agrimony, Aspen, Cerato, Clematis, Cherry Plum, Chicory,
Gentian, Holly, Mimulus, Rock Rose, Sweet Chestnut, Star of Bethelem, e
Vervain. Todas do género feminino. Quanto ao estado civil, havia 1 divorciada,
3 casadas, 4 solteiras e 5 vilvas, uma natural do Rio Grande do Norte e as
demais da Paraiba. Todas tinham uma opcéo quanto a religido: 11 catdlicas e
2 evangeélicas, sendo uma Testemunha de Jeova e a outra da Assembléia de
Deus. Todas acima de 60 anos. Com excec¢do de duas, as demais tiveram
filhos. Quanto a escolaridad e, uma tinha o nivel superior completo e as
demais, baixa escolaridade. Todas foram atendidas no Centro de Reabilitagcao

de ldosos - Damasio Barbosa de Franca, Joao Pessoa-PB.



5.3 Estressores da amostra

As frequéncias dos estressores avaliados no estudo estéo no quadro 1

Estressores | Intra- Inter- Extra- |Intra +| Intra +| Intra+Inter Total
pessoal | pessoal | pessoal | inter Extra | +Extrapessoal
Caso pessoal | pessoal
- 1 - - -
- 1 2 - -

Agrimony

Aspen

Cerato

Clematis

Cherry Plum

Chicory
Gentian

1

1

1

1
Y =

Holly

13

N
1

ENY
1

Mimulus

Rock Rose
Star of
Bethlehem
Sweet 4 - - 1 2 - 7
Chestnut
Vervain 6 2 - 3 - - 11
Total 76 8 3 19 2 4 112

gl N| N O N O] O N wl o N
1
1
1
1

Quadro 1 : Estressores identificados na amostra

Os sinais e sintomas que levaram a identificacdo desses estressores
foram os fendmenos de Enfermagem da CIPE - Versdo Alfa. Desses
fenbmenos, os de maior frequéncia foram: fadiga (11), tristeza e depresséo
(13), desesperanca (7), baixa auto-estima (11), sono intermitente, insdnia e
dificuldade para dormir (10), déficit nutricional e emagrecimento (7), interagédo
social limitada e isolamento social (11), culpa (6), distarbio no relacionamento
familiar e processo familiar alterado (6). Todos s&o comuns ao estado
depressivo, que € o desanimo geral em relacdo avida, mas todos eles se
manifestam com suas particularidades individuais, o que reforca a filosofia de
Bach, segundo a qual cada caso € unico e deve-se tratar o individuo, ndo a
doenca. Isso permitiu que a pesquisadora, como enfermeira e terapeuta floral,
com uma viséo hologréafica, associasse o passado com o presente do cliente,
assim como seu contexto familiar. Entende-se que o individuo ndao é ele
sozinho, mas um todo dindmico, no macro e micro-sistema.



Observa-se, no Quadro 1, que 0s estressores que mais contribuiram para
o estado depressivo no idoso foram os intrapessoais (76), seguidos dos
intrapessoais e dos interpessoais associados (19), e os interpessoais (8). Os
achados na literatura comprovam que a depressdo na pessoa acima de 60
anos tem as mesmas caracteristicas basicas da depressdo do adulto.
Entretanto, as particularidades, a situagdo existencial do individuo, sua
perspectiva de vida, agora ndo muito longa, suas peculiaridades
gerontogeriatricas fazem com que a depresséo, nessa fase da vida, tenha
algumas sutilezas que nenhuma outra época traz. Também se deve buscar
uma reflexdo sistematizada que compreenda a depressdo como fendmeno
humano e, como tal, como ocorréncia da existéncia humana e fazse presente

nas mais diferentes situacdes (Camon et al, 2001, Correia, 1996).

5.4 Depresséo — visao abrangente

A depressdo no idoso é relacionada principalmente com a génese
situacional. Ela carrega consigo um detalhamento bastante abrangente de
diversos fatores que incidem de maneira indireta sobre a vida do individuo.

Diante dos procedimentos da psiquiatria contemporénea, que prescreve
determinada medicacdo para o enfrentamento da depressdo, nada mais
ocorre como 0 mascaramento da propria sintomatologia, tornando-a dessa
forma ndo mais uma manifestacdo dita humana, mas algo que foi conceituado
como entidade nosoldgica e, como tal, se explica e se determina nessas
circunstancias (Carmon et al, 2001).

Entende-se, numa visdo abrangente, que a depressao € algo mais amplo
do que uma entidade nosoldgica que se pode aprisionar em conceitos e
domesticar com uso de determinada medicag&o. E um sofrimento que surge
no amago da alma humana e a lanca ao encontro de suas possibilidades de
liberdade, ainda que esse processo seja, em principio, doloroso e que &
propria percepcdo do individuo ndo possa alcanca-la em todo o seu
dimensionamento. Por essa razdo, que a terapia floral de Bach foi escolhida,
uma vez que ela trabalha equilibrando o individuo em toda a sua dimensao:
fisica, mental e espiritual e, conseqlentemente, o ambiente que o cerca
também sera harmonizado. As esséncias florais trabalham as emocdes
basicas do individuo, sem interferir nas medicacées das quais a idosa, por

ventura, esteja fazendo uso. Pelo contrario, poderd ser utilizada associada a



qualquer medicacao alopatica, acelerando os beneficios dessa Ultima, pois as
esséncias florais irdo atuar nos estados emocionais em desequilibrio,
restabelecendo a saude do individuo (Vasconcelos, 2000).

O sofrimento de uma pessoa € individual e se processa em todo o seu
subjetivismo. No entanto, as circunstancias sociais que envolvem sua
realidade existencial irdo conferir-lhe caracteristicas bastante semelhantes em
seu soffimento no contato com outras pessoas que também estdo inseridas
nesse contexto social. A holografia ocorre em todo o momento da existéncia,
pois, como criaturas humanas, todas séo o reflexo dos proprios pensamentos
e acOes, e tudo que acontece em um contexto familiar e comunitario.

Sao muitas as situacdes que envolvem a depressdo: perdas pessoais
gue abalam o estado de &animo; sobrecarga emocional e estresses, que
consomem o caudal de energias e impulsos; isolamento ou inatividade, que
interrompem a comunicacgdo; e rupturas ou crises, as quais interrompem o
ritmo habitual de vida, como a depressdo dos aposentados (Correia, 1996).
Essas situacBes corroboram os estressores do sistema de Betty Neuman.
Essa abrangéncia precisa ser bem definida para que se identifiquem quais os
estressores da depressao na pessoa idosa, pois existem peculiaridades nesta
faixa etaria que tornam as depressdes existentes portadoras de uma matriz
prépria, digna de serem apontadas.

Existe uma tendéncia em atribuir os sintomas depressivos ao proprio
envelhecimento, e ndo a uma situagao existencial que esta levando o individuo
ao adoecimento. As alteracdes das funcdes biolégicas ou sinais vegetativos
incluem distarbio no sono, alteracdo no apetite. O deprimido idoso pode,
muitas vezes, apresentarse extremamente ansioso, preocupado com
sintomas fisicos (Carvalho e Papaléo Neto, 1994).

As repercussdes funcionais da aposentadoria; a perda do status social e
financeiro; o fato de, muitas vezes; o individuo ndo ser mais o chefe da familia,
gue ndo mais depende dele; a decadéncia fisica; a perda de parertes e
amigos; o isolamento social; tudo isso pode levar a queixas da esfera soméatica
que mascaram, inteiramente, o quadro depressivo (Correia, 1996). E ai que se
percebe a importancia da medicina vibracional: ela procura curar a doenga, ou
seja, os desequilibrios, transformando a consciéncia do individuo e atuando
sobre os padrbes energéticos que dirigem a expresséo fisica do corpo e da

vida. A consciéncia € uma espécie de energia que esta integralmente



relacionada com a expressado celular do corpo fisico (Gerber,1997;Gerber,
2002). Sendo assim, a medicina vibracional procura interagir com 0s campos
primérios de energia sutil que formam a base e contribuem para a expressao

funcional do corpo fisico.

5.5 Resultados

Os fenbmenos especificos de Enfermagem foram identificados a partir
dos estressores intra, inter e extrapessoais, para os quais foram tracadas
metas a serem alcangadas segundo a prescricdo dos florais de Bach. Neste
estudo, foram evidenciados mais 0s estressores intrapessoais, seguidos dos
intra e interpessoais associados. Em seguida, identificaram-se o0s
interpessoais, 0s intra, inter e extrapessoais associados, 0s extrapessoais, e,
por ultimo, os intra e extrapessoais associados.

Os diagnésticos identificados relacionados aos estressores intrapessoais
mais frequentes foram: tristeza, depresséo, desesperanca, baixa auto-estima,
fadiga, sono intermitente, dificuldade para dormir e ins6nia, déficit nutricional e
falta de apetite, culpa. Ja quanto aos estressores Interpessoais e intrapessoais
associados, diagnosticourse mais amiude: interacdo social limitada, disturbio
no relacionamento, soliddo, dificuldade para dormir. E, finalmente, em relagcéo
aos estressores intra e extrapessoais associados, o0s diagnosticos
apresentados foram: dificuldade para dormir, sono intermitente, pressao
sanguinea elevada, razbes para as agoes.

Todos esses diagnosticos, com excegdo de pressdo sanguinea elevada,
contribuem com o estado depressivo do individuo e reforcam os critérios do
DSM IV, em que este estudo se baseou para dar o diagndstico dos sujeitos do

estudo.

5.5.1 Os estressores intrapessoais

O diagnostico de tristeza € um fenémeno visto pela Enfermagem como
uma emogdo, com as seguintes caracteristicas especificas: sentimento de
baixo espirito, melancolia e falta de energia (Nobrega e Gutiérrez, 2000).
Esses sintomas estéo expressos a partir dos seguintes depoimentos:

... hdo tenho prazer no que facgo..., ... estou muito magoada com minha

filha, ela ndo me ama..., ... sinto-me triste ( Vervain)

... humor péssimo, infeliz e aborrecida com tudo” ( Sweet Chestnut)



.. Estou triste pela morte dele... (Rock Rose)

.. Eu me sinto triste por tudo... (Mimulus)

.. Sinto-me muito triste. (Gentian)

...Estou téo triste e infeliz que ndo agliento mais e estou aborrecida com

tudo. (Chicory)

... Estou triste porque um grande amigo morreu... (Agrimony)

... Procuro sair muito de casa para esconder a tristeza, mas nao faco

nada produtivo... (Cherry Plum)

Para a Enfermagem, depressdo € um fendmeno pertencente a emocao,

com as seguintes caracteristicas especificas: sentimento de limitacdo ou

falta de possibilidades e significados na vida, sem habilidade para
mobilizar energia e com pessimista visédo do futuro (Nébrega e Gutiérrez,

2000).

Percebem-se esses sinais e sintomas nos seguintes depoimentos:

... Falta de animo, ndo saio nem para a igreja..., ...Deixei de participar do
grupo de idosos..., ...Estou no momento como observadora, até as
atividades domésticas néo estou realizando... (Clematis)

... Sinto-me deprimida, sem animo para nada..., ...Para vir para ca foi muito
dificil...,

... Nao tenho esperanca quanto ao futuro... (Cherry plum)

... Quando meu marido morreu, ficou um vazio muito grande, me sinto
deprimida desde a morte dele, ha 2 anos, e de la para ca, ndo tive mais
saude..., ...Vontade de morrer, vontade de sair e ndo voltar mais..., ...Choro
muito, ndo consigo me controlar..., ...Atualmente me sinto revoltada,
irritada..., ...Me sinto fracassada..., Nao tenho disposi¢cdo para nada, me
falta motivacao..., ...Me sinto como uma fruta por fora bonita e por dentro
podre... (Holly)

... Sinto-me no fundo do poco... (Mimulus)

... N&o tenho animo para nada..., ... Perdi o interesse pelas coisas que
gostava..., ... Me sinto fracassada..., ... Ha sete anos me fechei para o
mundo..., ... Ndo tenho nenhum sentimento em relacdo avida..., ...Nao

penso no futuro, pois sei que vou morrer... (Star of Bethelem)
... Sinto uma tristeza profunda..., Sinto-me incapaz, sem perspectiva para
o futuro..., ...N&o tomo decisfes... (Vervain)



O diagnéstico de desesperanca é um fenbmeno de Enfermagem
pertencente aemocao e apresenta as seguintes caracteristicas: sentimento de
profunda desesperanca e de ter perdido toda esperanca (NObrega e
Gutiérrez,2000).

Estéo confirmados esses sinais e sintomas nos seguintes depoimentos:

... Nao tenho esperanca quanto ao futuro... (Rock Rose)

... Nao faco planos; o futuro a Deus pertence... (Mimulus)

... Ndo me planejo para o futuro..., ... “Quanto a vida, ndo penso em
nada...”(Gentian).

Levo a vida em banho Maria..., ...Perspectiva pequena em relagédo a
vida..., ... S6 tenho certeza da morte..., ... J& comprei 0 buraco no
cemitério..., ... Ndo tenho entusiasmo pela vida... (Chicory)

.. A vida nédo vale nada..., ... Ndo tenho esperanca quanto ao futuro..., ...
Sinto-me para baixo... (Cherry Plum)

... N&o tenho esperanga de nada... (Aspen)

N&o tenho vontade para nada..., ... Para mim, o mundo acabou, s6
tem o que temer... (Agrimony)

O diagnéstico de baixa auto-estima situacional é um fenémeno de
Enfermagem pertencente a auto -estima, com as seguintes caracteristicas
especificas: auto-avaliagdo negativa sobre si proprio ou sobre as proprias
capacidades, inabilidade de aceitar prazer e encorajamento em certas
situacBes (Nobrega e Gutiérrez,2000).

Nos seguintes depoimentos, percebemse esses sinais e sintomas:

... Recrimino-me pelos erros do passado..., ...Estou desgostosa comigo

mesma..., ...Sentimento de culpa constante... (Aspen)

... Nao tenho perspectiva na vida..., ... Falta tudo na minha vida..., ...
Estou vegetando..., ... SO vejo coisas ruins na minha vida..., ... Tenho a
sensacao que estou sendo punida pelos erros que cometi... (Clematis)

Sinto-me culpada por néo ter dado certo na vida..., ... O meu
companheiro me abandonou, sem explicacdo, da noite pro dia, e eu me
culpo por isso..., ... Recrimino-me por tudo, até pelos erros dos outros...
(Cherry Plum)

. O AVC me desmoronou. Antes eu era vaidosa, hinguém jamais viu um
cabelo branco em minha cabeca. Hoje eu ando assim, ndo uso batom,

nada. Antes eu era vaidosa... (Chicory)



. N&o consigo tomar decisdes..., ...S0 me sinto segura com minha filha,
hoje ela é como se fosse minha mae..., ...Sou muito irritada,
estressada..., ... Estou desgostosa, sempre me sinto culpada...(Gentian)

.. Ndo gosto de mim, recrimino-me por tudo, gostaria de desaparecer...,

. Me sinto feia e desagradavel..., ...Me sinto um total fracasso... (Holly)

. N&o saio de casa, s6 para resolver as coisas... (Mimulus)

.. Viver a vida, ndo; atravessar a vida. Tem dia melhor, outro ndo e assim

vai..., ... Estou velha e desajeitada...(Rock Rose)

... Nao me sinto amada pela minha mae e isso faz eu me sentir para
baixo..., ... O que estd me incomodando h& algum tempo € a velhice... (Star
of Bethlehem)

... Me sinto desagradavel, ndo me sinto bem, n&o estou conseguindo fazer
o que fazia, ndo consigo mais trabalhar para o publico, estou irritada... (Sweet
Chestnut)

O diagnostico de fadiga € um fendbmeno de Enfermagem pertencente ao
repouso. Tem as seguintes caracteristicas especificas: cansaco, sonoléncia,
bocejo frequente, desatencdo, sensacdo de ndo estar bem descansado, falta
de vigor com ou sem atividade (Nébrega e Gutiérrez,2000).

Confirmam-se esses sinais e sintomas nos seguintes depoimentos:

... Nao tenho disposicdo para nada, até para falar, como a senhora esta

vendo..., ... O levantar é cansado, sem disposicdo para comecar o dia

sinto-me desencorajada, 0 meu humor é irritadico..., ... Canso-me com
gualquer esforgo..., ... Irrito-me com coisas que ndo me irritava..., ...

Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa..., ... Ndo tenho

prazer no que faco... (Vervain)

... Estou sempre cansada..., ... Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa..., ... Perdi completamente o interesse sexual..(Sweet
Chestnut)

... Canso-me mais facilmente que antes..., ... Perdi completamente o
apetite sexual..., ... Sinto-me desencorajada...(Star of Bethlehem)

... Nao tenho disposic¢ao para enfrentar o dia..., ... Estou cansada mesmo

dormindo bem... (Rock Rose)
... Sinto-me indisposta para enfrentar o dia... (Mimulus)
... Nao tenho disposicdo para nada..., ... SO vivo deitada..., ... Sinto uma

moleza no corpo, ndo consigo fazer nada... (Gentian)



... N&o tenho disposicao para nada, acho o dia longo, meu despertar €

ruim, o levantar dificil, sé tenho vontade de ficar na cama... (Clematis)

O diagndstico de sono intermitente € um fendmeno de Enfermagem
pertencente ao sono. Apresenta as seguintes caracteristicas especificas: sono
descontinuo dentro de um periodo de sono noturno normal esperado,
freqliente despertar durante o sono (Nobrega e Gutiérrez,2000).

Nos depoimentos abaixo, podem ser percebidos esses sinais e sintomas:

N&o durmo bem, sono agitado, acordo vérias vezes, ndo consigo
dormir..., ... Nao estou dormindo bem..., ... Acordo e fico pensando sobre
minha vida e os problemas..., ... Acordo mais cedo e ndo consigo mais
dormir... (Clematis)

... Acordo algumas horas antes do que costumava acordar e ndo consigo

mais dormir... (Gentian)

N&o durmo bem, sempre tenho ins6nia, atribuo a preocupa¢édo com a
filha que bebe e namora com um malandro... (Sweet Chestnut)

O diagndstico de dificuldade para dormir € um fendmeno de Enfermagem
pertencente ao sono, com as seguintes caracteristicas especificas: dificuldade
para iniciar a diminui¢céo da atividade corpérea (Nébrega e Gutiérrez, 2000).

Esses sinais e sintomas sdo confirmados nos seguintes depoimentos:

... Vou para cama e n&o consigo dormir, pois fico pensando no meu filho

gue saiu para beber... (Agrimony)

... Nao durmo tdo bem como antes... (Star of Bethlehem)

... Vou para cama e os pensamentos ndo me deixa dormir... (Rock Rose)

... S0 consigo dormir quando estdo todos quatro em casa, principalmente,

o filho, pois, se ele ndo est4, eu sei que esta bebendo (Mimulus)

... Nao durmo bem sofro de insdnia a mais de 40 anos..., ... Acordo varias

vezes a noite e ndo consigo dormir... (Cerato)

O diagnéstico de insbnia € um fendmeno de Enfermagem pertencente ao
sono, com as seguintes caracteristica especifica: falta de no (Nobrega e
Gutiérrez,2000).

Os sinais e sintomas s&o confirmados a partir dos seguintes
depoimentos:

... N&o consigo dormir devido gpreocupacédo e pensamentos... (Aspen)

... S0 durmo abase de Diazepan... (Chicory)



... Estou sem dormir, me preocupo muto com tudo..., ...Quando durmo,
acordo e ndo consigo mais dormir..., ... Nao estou dormindo bem, tomo
remédio para dormir e & vezes tenho insbnia, mesmo tomando o
remeédio... (Star of Bethlehem)

O diagnostico de déficit nutricional € um fendbmeno de Enfemagem
pertencente anutricdo e tem as seguintes caracteristicas especificas: ingestéo
menor do que as necessidades corporais (Nobrega e Gutiérrez,2000).

Nos depoimentos que se seguem observamse esses sinais e sintomas:

...Estou perdendo peso... (Agrimony)

.. N&o estou comendo nada... (Holly)

.. N&o me alimento bem... (Gentian)

.. O apetite ndo é como antes, perdi 250 gramas... (Cherry Plum)

O diagnostico de falta de apetite € um fenbmeno de Enfermagem
pertencente asensacao e caracteriza-se por: desejo diminuido por alimentos
frequentemente relacionados com boca e garganta (Noébrega e
Gutiérrez,2000).

As falas seguintes podem confirmar esses sinais e sintomas:

... Como por obrigacao..., ... Nao tenho vontade de comer... (Mimulus)

. N&o tenho apetite, ndo estou me alimentando..., ... O apetite ndo é téo
bom como era antes... (Sweet Chestnut).

O diagnéstico de culpa € um fendbmeno de Enfermagem pertencente a
emocao e caracteriza-se por um sentimento de ter feito algo errado (Nobrega
e Gutiérrez, 2000).

. Sinto-me culpado & vezes por ter feito algo errado..., ... Choro o
tempo todo..., ... Culpo-me por néo ter levado minha filha para o Rio e por
iSSO me recrimino o tempo todo... (Vervain)

... Culpo-me pelo que néo fiz..., ... Me sinto culpada por ndo amar minha

mae... (Star of Bethlehem)

... Tenho um sentimento de ter feito algo errado... (Rock Rose)

... Sinto-me culpada por ndo ter dado certo na vida e isso faz com que eu

me recrimine por tudo..., ... & vezes, me pergunto onde errei para ele ter

me abandonado sem explicagé&o... (Cherry Plum)



Nado se pode deixar de assinalar os diagnosticos de Enfermagem
ansiedade, medo, interagdo social e isolamento social, embora ndo tenham
aparecido em todos as voluntarias, sdo comuns ao estado depressivos.

O diagndstico de ansiedade é um fenbmeno de Enfermagem pertencente
a emocdo, com as seguintes caracteristicas especificas: sentimento de
ameaca, perigo ou angustia sem causa conhecida (Nobrega e Gutiérrez,
2000).

Os sinais e sintomas sdo percebidos nos seguintes depoimentos:

... As vezes, quando me contrario, sinto taquicardia, tontura, dor na nuca,
os olhos ficam secos, maos ficam trémulas e suadas, voz rouca e trémula...
(Cerato)

O diagnéstico de medo é um fendmeno de Enfermagem pertencente a
emocao, com a seguinte caracteristica especifica: sentimento de ameaca,
perigo ou angustia com causa conhecida (Nébrega e Gutiérrez, 2000).

Os sinais e sintomas estédo confirmados nos seguintes depoimentos:

... Tenho medo de andar s6 pela limitagéo visual..., ... Tenho medo de

cair, ja levei véarias quedas... (Vervain)

... Tive uma sensacao de que alguém se aproximava de mim e pegava no

meu pescoco ai eu me lembrei do meu compadre... (Agrimony)

5.5.2 Os estressores intra e interpessoais

Dentre os fendmenos de Enfermagem ligados aos estressores intra e
interpessoais, chama-se atencdo para os seguintes diagndsticos: solidéo,
interacao social limitada e disturbio no relacionamento familiar.

O diagnostico de solidao apareceu em trés voluntarias do estudo, embora
seja uma caracteristica marcante do estado depressivo.

O diagnéstico de soliddo é um fendmeno de Enfermagem pertencente a
emocao com as seguintes caracteristicas: sentimento de tristeza, melancolia
devido afalta de companhia simpatia e amizade (Nobrega e Gutiérrez,2000).

Os sinais e sintomas foram confirmados a partir dos seguintes
depoimentos:

... Fui mée e pai e hoje néo tenho ninguém..., ... Ter tido tanto filho e hoje

ndo contar com nenhum... (Aspen)



Moro com os filhos e me sinto s6..., ... Sinto falta da aten¢&o dos filhos
do dialogo, ninguém lembrou do meu aniversario... (Holly)

O diagnostico de interagdo social limitada é um fendmeno de
Enfermagem pertencente a interacdo social, com as seguintes caracteristicas
especificas: participagdo insuficiente, em qualidade, nas trocas sociais
(N6brega e Gutiérrez,2000).

Os sinais e sintomas foram confirmados a partir dos seguintes
depoimentos:

... N@o tenho lazer e s6 saio de casa para a igreja e para resolver as

coisas... (Mimulus)

... N&@o recebo visita, ndo saio de casa porque a vista ndo permite, fico na

dependéncia de alguém para sair... (Vervain)

N&o frequento mais as atividades de grupo de idosos e nem do
apostolado que antes tinha prazer...(Cherry Plum)

... Fico isolada com meus pensamentos, deixo de ir para o grupo da

terceira idade e a missa, ndo faco os trabalhos manuais, ndo assisto

televisao, sinto um vazio... (Clematis)

... Sou timida, introvertida, uma pessoa fechada..., ... S0 saio para a

missa...( Chicory)

... Sinto falta de companhia... (Gentian)

O diagnéstico de distarbio no relacionamento familiar € um fendmeno de
Enfermagem pertencente a relacionamento familiar, com as seguintes
caracteristicas especificas: relacionamento inadequado e improprio dos
membros da familia entre si (NObrega e Gutiérrez,2000).

Os sinais e sintomas foram confirmados a partir dos seguintes
depoimentos:

... Tenho saudade da vida que levava com meu marido, pois tinha uma

vida boa..., ... Hoje os filhos ndo se entendem, meu filho alcoolista...

(Mimulus)

... Minha irma diz coisas que nao devia, ela me maltrata com palavras, a

convivéncia é muito dificil... (Cerato)

Ndo gosto de morar com minha filha porque ela é prepotente
autoritaria, mandona, é muito dificil de conviver com ela..., ... Me sinto

oprimida por ndo poder modificar a situagéo..., ...Minha filha me perturba



muito, fica trazendo o passado o tempo todo e isso me aborrece, ndo me
sinto amada... (Vervain)

meu filho deixou a mulher e veio para minha casa de mala e cuia e
isso me contrariou muito... (Sweet Chestnut)
... Meu marido desconfiou de minha honestidade, desde entdo ndo saio
de casa para me divertir, vivo com ele com um estranho... (Star of
Bethlehem)

Minha depressdo comecou ha trés meses por conta da situacéo
financeira e da situacdo familiar uma vez que meus filhos ndo se

entendem, ndo suporto brigas... (Clematis)

5.5.3 Os estressores extrapessoais

Os fendmenos de Enfermagem ligados aos estressores extrapessoais
(contexto socio-politico-econdémico), apesar de aparecerem em menor
proporcéo, exercem influéncia na depressédo. Nos casos estudados, apareceu
o fator isolamento social, ja definido acima.

Observa-se esse estressor extrapessoal no seguinte depoimento:

... Os filhos n&o me visitam...(Agrimony)

Estressores extrapessoais apareceram, também, associados aos
intrapessoais. Os seguintes diagnosticos — que ja foram definidos
anteriormente — comprovam essa intersecdo: sono intermitente, razdes para
as acdes e pressdo sanguinea elevada.

N&o durmo bem, atribuo a preocupagdo com os fihos e a
pensamentos... (Sweet Chestnut)

Preocupada com minha neta de 13 anos que esta gravemente
doente..., ... Filho mais novo ndo quer estudar... (Gentian)

Sobrinho quer vender a casa da familia, isso me aborrece muito,

minha pressao sobe e euja tive dois AVC... (Chicory)

5.5.4 Os estressores interpessoais
Os fendbmenos de Enfermagem ligados aos estressores interpessoais,
que também influenciam na depresséo, apareceram, neste estudo, em cinco
diagndsticos: crenca religiosa, razdes para as acfes, pesar disfuncional e
raiva.



O diagnéstico de crenca religiosa € um fenbmeno de Enfermagem
pertencente a crenga e apresenta a seguinte caracteristica especifica:
capacidade de reter ou abandonar acgdes, levando em conta a opinido religiosa
de uma pessoa (Nbébrega e Gutiérrez, 2000).

Os sinais e sintomas podem ser observados nas seguintes falas:

... Ela ndo gosta da minha religiao, e isso é motivo de uma discussao. Ela

faz coisas que minha religido ndo permite, como beber, fumar. Me sinto

oprimida por causa dela, por conta de tudo isso... (Vervain)

O diagnostico de razéo para as acdes € um fendmeno de Enfermagem
pertencente apessoa, com as seguintes caracteristicas especificas: motivacéo
gue propiciam um entendimento e explicagdo para o comportamento de uma
pessoa (Nobrega e Gutiérrez, 2000).

Os sinais e sintomas foram percebidos no seguinte depoimentos:

...Preocupoome com minha neta, pois a mesma apresenta

comportamento inadequado..., ... minha filha mais nova tem o curso

superior e ndo quer nada com a vida, ndo tem responsabilidade com
nada... (Clematis)

O diagnéstico de pesar disfuncional é um fenbmeno de Enfermagem
pertencente a pesar, com as seguintes caracteristicas especificas: sentimento
prolongado de grande tristeza devido aperda (Nobrega e Gutiérrez, 2000).

Os sinais e sintomas estao expressos no seguinte depoimento:
... Quando minha tia faleceu, eu fiquei desesperada, entdo questionei por
gue ndo minha mae, ela ndo iria me fazer falta..., ... Eu sofri muito e ainda
sofro..., ... Meu chdo abriu com amorte dela..., ... Minha mae é bem
velhinha, eu a visito, mas nao tenho afeto por ela. Quando eu faco um
gesto mais afetuoso, me recrimino, me chamo de hipdcrita, ndo gostaria
de sentir isso, mas sinto... (Star of Bethlehem)

O diagnostico de raiva € um fendbmeno de Enfermagem pertencente a
emocdo. Tem a seguinte caracteristica especifica: sentimento de animosidade,
frustracao e hostilidade (N6brega e Gutiérrez, 2000).

Os sinas e sintomas foram confirmados a partir do seguinte depoimento:

...Visito minha mée, mas ndo consigo ter carinho por ela, pois ela sempre

me chamava de feia, nunca me deu carinho. Pelo contrario, sempre me

botou para tras e eu me sentia um patinho feio, ja na casa de minha tia

eu era o cisne...(Star of Bethlehem)



Os diagnésticos mencionados sao sinais somaticos da depressao e sao
0s sintomas mais comuns de disturbio afetivo em pessoas idosas. Isso é
confirmado pelos diversos autores.

Cohen e Eisdorfer (1997) afirmam que os distarbios no padrdo do sono,
em especial, parecem ser dos primeiros sinais da depressdo. Outros sinais
vegetativos, dessa forma denominados porque caracterizam um gasto
somatico ou deterioracdo, podem incluir a fadiga, a perda da libido e alteracédo
do peso. Os sintomas psicolégicos sdo comumente vistos em pessoas idosas
com depressdo. Incluem sentimentos de desespero, pessimismo,
inadequacéo, desamparo, desanimo e invalidez (Calkings; Ford; Katz, 1997).

Miguel Filho e Almeida (1995) reforcam isso quando afirmam que o
guadro clinico apresentado pelos idosos deprimidos se assemelha, na maior
parte das vezes, ajuele encontrado em outras faixas etarias. E acrescentam
perda de interesse e prazer em atividades anteriormente significativas,
distarbios vegetativos, alteracdes da psico-motricidade, perda de energia,
diminuicdo da auto-estima, dificuldade cognitiva, sentimento de desesperanca
ou culpa.

A depresséo reativa tem um significado descritivo. Inicialmente, era um
termo aplicado somente a episddios decorrentes de estresse psicossocial,
porém se tem conhecimento de que pode ocorrer na auséncia desse fator.
Pode, ainda, estar associada a isolamento social, perda de autonomia e
independéncia, inatividade, perda de reputacdo social, dificuldade financeira,
mudanca de residéncia, insbnia severa, doenca fisico-mental do cOnjuge,
viuvez recente, separacdo, perda de amigos e parentes, presbiacusia e
prejuizo do estado locomotor (Carvalho e Fernandez, 1996).

Atualmente, valoriza-se ndo s6 as alteracdes afetivas nos disturbios
depressivos, mas, de igual modo, as perturbacbes da cognicdo, isto é: as
perturbacdes da memoria, do pensamento, da iniciativa e do julgamento, como
também a presenca de diversos desequilibrios fisiolégicos, como os do sono,
do apetite, da sexualidade e da atividade fisica em geral (Guz,1990).

Os fenbmenos de Enfermagem ligados aos estressores estdo descritos
no quadro 2.



Quadro 2 — Fendmenos de Enfermagem ligados aos estressores

alterado

Intra Inter Extra Intra e inter| Intra e  extra| Intra, inter
Estressores | Pessoal pessoal pessoal pessoal pessoal e extra
Diagnosticos pessoal
Dificuldade para dormir Agrimony, Cerato, Mimulus* Agrimony
Rock Rose
Isolamento social Gentian
Tristeza Agrimony, Chicory,
Mimulus*, Rock Rose,
Sweet Chestnut, Vervain
Desesperanca Agrimony, Aspen, Chicory, Holly
Cherry Plum, Gentian*,
Mimulus*, Rock Rose.
Falta de appetite Agrimony*, Mimulus, Rock Star of
Rose Bethlehem
Ansiedade Agrimony, Chicory, Vervain*
Culpa Agrimony,  Cherry  Plum?*, Star of
Mimulus, Rock Rose*, Bethlehem
Vervain
Medo Agrimony, Chicory, Vervain*, Clematis
Depressao Clematis, Cherry  Plum,
Holly, Mimulus*, Star of
Bethlehem, Vervain*
Distarbio no Star of Bethlehem, Clematis
relacionamento familiar Vervain, Mimulus
Ins6nia Chicory, Holly*, Star of| Star of Bethlehem Aspen
Bethlehem
Solidao Star of Bethlehem Aspen, Holly,
Sweet Chestnut
Crenca de valores Aspen*
Dor Agrimony
Fadiga Aspen, Cerato, Clematis,| Rock Rose*, Star of
Cherry Plum, Gentian*, | Behlehem*,  Sweet
Holly,Mimulus Chestnut, Vervain
Baixa auto-estima | Aspen, Cerato, Clematis,| Rock Rose,
situacional Cherry Plum, Gentian*, | Star of Bethlehem*
Holly, Mimulus* Sweet Chestnut
Processo familiar Cerato




Crenga religiosa Vervain

Eliminacao urinéria | Cerato

alterada

Mucosa oral alterada Cerato

Interacéo social limitada | Clematis*, Cherry  Plum?*, Mimulus, Vervain*
Gentian*, Holly*, Star of

Bethlehem, Sweet Chestnut*

Sono intermitente

Clematis?*,

Cherry  Plum*,

Gentian*, Vervain*

Sweet Chestnut

Presséo elevada

Chicory

Raiva

Star of Bethlehem

Abuso sexual Star of Bethlehem

Emagrecimento Star of Bethlehem Star of Bethlehem
Razao pelas a¢des Clematis

Memodria Mimulus
Maternidade alterada Star of Bethlehem

Pesar disfuncional

Star of Bethlehem

Quadro 2. Fendmenos de Enfermagem ligados aos estressores.




5.5.5 Uso daterapiafloral de Bach

O uso da terapia floral € de grande importancia uma vez que seu potencial
atua sobre os problemas que sofrem os individuos. E por isso que se recomenda
gue se experimente o valor de cada esséncia energética para cada cliente sem
levar em conta o diagnéstico ou indicacdo terapéutica habitual. E importante
enfatizar que este estudo ndo se contrapde a nenhum tratamento clinico. Pelo
contrario, tem como objetivo ajudar nas situacbes aonde a pratica convencional,
muitas vezes, ndo alcanca a génese da doenca por tratar, principalmente o
sintoma, e ndo a causa da enfermidade.

Sra. Agrimony iniciou o tratamento com depressdo severa. Como fatores
desencadeadores percebia-se a presenca de estressores intrapessoais,
extrapessoais e interpessoais. Comecou-se a observar a eficicia do tratamento ja

na segunda consulta. O estado geral da cliente ja apresentava sensiveis

melhoras, pois, mesmo tendo sofrido uma perda muito grande, ndo se sentia como
anteriormente e estava reagindo bem & situacdes.Isso péde ser comprovado pelo
seguinte depoimento: Eu estou nova, aguela pessoa nao existe mais. Apesar de
nao estar boa de tudo, senti-me em condi¢cOes de prestar assisténcia a ele. Se
fosse ha um més atras, eu nao teria feito por ele o que eu fiz. Entretanto, como
sofrera uma perda significativa, achou-se melhor acrescentar, na férmula, o floral
agrimony para gque esse sentimento fosse trabalhado e esse luto, vivenciado, sem
precisar colocar mascaras.

Na terceira consulta, a paciente parecia estar O6tima, inclusive,

aparentemente, havia normalizado a presséao arterial. 1sso mudou o diagndstico
inicial de depressao severa para leve. Foi mantida a mesma prescri¢ao.

Na guarta consulta, o estado emocional da paciente era estabilizado.

Na quinta consulta, a paciente sentia-se tdo bem que a aparéncia era jovial e

inclusive tinha colocado uma prétese dentaria, seu grande sonho.

Um exemplo de como atua o cuidado de Enfermagem com visdo holografica
pode ser observado no fato de a cliente ter trazido sua vizinha e o filho. Quando se
esta cuidando de um individuo, ndo se cuida apenas dele, mas também das
pessoas que o cercam. Tudo esta interrelacionado. Cada individuo € um

holograma. Esta inserido em um contexto familiar, em uma comunidade. Assim,



tem a necessidade de transmitir sua sensacao de bem-estar para os que com ele
convivem.

Sra. Aspen iniciou o tratamento com depressao severa, em decorréncia de
estressores intrapessoal, interpessoal e extrapessoal. Observou-se que as metas

do tratamento foram alcangcadas uma vez que, na segunda consulta, a cliente

havia melhorado quanto ainsénia. Ndo mais se queixava do abandono dos filhos,
nem mais se preocupava com as coisas que ndo podia resolver. Queixava-se de
gue a memobria estava ruim. Manteve-se a mesma prescricdo floral, com
acréscimo de Clematis por conta da questédo da fraca memoria.

Na terceira consulta, o sentimento de abandono por parte dos filhos estava

mais suave, a tristeza ja havia passado e voltara a ter prazer nas aividades. O
estado de depressao era, naguele momento, leve.

Na quarta consulta, a cliente estava bem, com disposi¢do, cuidando mais de

sua aparéncia fisica. O seguinte depoimento pode comprovar essa melhora: O
gue eu sentia, gracas a Deus, ndo estou sentindo mais. Considerou-se, entdo, seu
estado normal.

Na quinta consulta, Aspen era uma pessoa bem-humorada, estava

procurando visitar mais os filhos em vez de se lamentar com a auséncia deles.
Estava se cuidando mais, participava do grupo recreativo do Centro e de outros
grupos de idosos.

Sra. Cerato iniciou o tratamento com depressao severa em consequéncia de
estressores intrapessoal, interpessoal e extrapessoal. O objetivo do tratamento foi

alcancado uma vez que, na segunda consulta, a cliente estava passando bem,

mais paciente, voltara a participar das festividades, a convivéncia com a irma
melhorara e a tristeza diminuira. Havia, pois, uma depressdo media. Na terceira
consulta, estava ainda melhor que anteriormente, ou seja, a depresséo ja podia

ser considerada leve. Na guarta consulta, seu estado ja p6de ser considerado

normal, apesar de persistir a insonia, ainda que em menor intensidade. Na quinta
consulta, mantinha-se estavel, embora continuasse com insénia, perturbacdo que
jd vinha ocorrendo ha quarenta anos. Percebeu-se, contudo, melhora na
disposicéo.

Sra. Cerato estava, ao final do atendimento, posicionando-se na vida, o que

nao fazia anteriormente, particularmente diante de sua irméd, que era dominadora.



Neste caso, observa-se a questdo holografica: Cerato percebia-se mais tolerante
ou, talvez, a irma estivesse mais tranquila. Segundo a perspectiva deste trabalho,
teriam ocorrido as duas mudancas. Quando o individuo esta bem, o ambiente
também se equilibra, promovendo um bem-estar para todos.

Sra. Clematis iniciou o tratamento com depressao severa em decorréncia de
estressores intrapessoal, interpessoal e extrapessoal. A maior confianca da

paciente na segunda consulta indicava que o objetivo do tratamento tinha sido

alcancado, o que recomendava manter-se a mesma formula, acrescentando-se

Sweet Chestnut para trabalhar as preocupacdes. Na terceira consulta, a cliente

estava sentindo-se mais tranquila e com mais disposicdo para enfrentar 0s

problemas. Na guarta consulta, embora ainda estivesse contrariada e um pouco

perturbada, ndo se encontrava pior do seu estado depressivo; pelo contrério,
estava em condicbes de tomar as providéncias necesséarias. Seu estado de

depresséo era, entdo, leve. Na quinta consulta, Clematis estava mais bem-

humorada e menos tensa. Melhorara significativamente da insénia e voltara a
participar das atividades que lhe davam prazer.

Observa-se, em relacdo a essa cliente, os beneficios trazidos pelo cuidado
na perspectiva holografica, pois sua filha voltou a frequentar a escola e a
relacionar-se com a mae (a cliente). Além disso, a neta, que apresentava sintomas
de cleptomania, faz também tratamento com florais. Em outras palavras, pode-se
dizer que o ambiente de Clematis foi harmonizado.

Cherry Plum iniciou o tratamento, apresentando um estado de depresséo
severa, em consequéncia de estressores intrapessoais e interpessoais. Ja na

segunda consulta, percebeu-se que estava respondendo ao tratamento, pois se

encontrava bem, confiante e com mais disposi¢cao, embora ainda se sentisse triste
e preocupada. Houve, por isso, a necessidade de acrescentar o Sweet Chestnut

para trabalhar o excesso de preocupacdo. Na terceira consulta, a cliente

encontrava-se melhor do seu estado depressivo. Voltara a realizar as atividades
prazerosas, a tomar decisdes. Irritava-se menos e estava dormindo melhor. Seu

estado de depressdo era, portanto, leve. Na quarta consulta, a cliente

apresentava-se em boas condicdes emocionais e bem disposta. Sentia-se uma
“outra pessoa”, conforme o depoimento: Acho que depresséo ja era. Considerou-

se, entdo, seu estado normal. A partir da quinta consulta, constatou-se que Cherry




Plum é uma pessoa tranquila, decidida, de bem com a vida, ndo se sente mais
infeliz, participando das atividades do Centro com entusiasmo.
Chicory iniciou o tratamento com depressao severa, devido a estressores

intrapessoal e extrapessoal. Verificou-se, ja na segunda consulta, que as metas do

tratamento haviam sido alcancadas uma vez que a cliente apresentava melhora
significativa da depressdo, podendo seu estado ser considerado normal. Na

terceira_consulta, a cliente permaneceu estavel em relacdo ao quadro anterior,

apresentando coragem e disposicdo. Na guarta consulta, o quadro permaneceu

inalterado, tendo, inclusive, suspendido o uso de Diazepinico. A partir da guinta
consulta, Chicory passou a ser compreensiva, de bem com ela e,
consequentemente, com o mundo; estava mais flexivel com as questbes
familiares. Recuperara a auto-estima e sua sexualidade. Voltara a participar das
atividades do Centro e, segundo a assistente social, Chicory é uma “outra
pessoa”.

Gentian iniciou o tratamento com depressdo severa, decorrente de
estressores intrapessoal e extrapessoal. Comegou-se a perceber resposta ao

tratamento ja na segunda consulta, pois a cliente apresentava-se melhor em

relacdo aanterior, havendo, apenas, a necessidade de acrescentar o floral Sweet
Chestnut, para trabalhar as preocupacdes excessivas. Na terceira consulta,

embora se sentisse bem, estivesse menos estressada, ainda ndo recuperara o
animo, principalmente no periodo da manha. Manteve-se a mesma prescri¢ao,
com o acréscimo de Hornebean, para trabalhar esse desanimo. Na quarta
consulta, a cliente sentia-se bem, e o seu estado podia, entdo, ser considerado

normal. Na quinta consulta, a cliente continuava bem e, apesar dos problemas, ja

conseguia se posicionar na vida e ser mais respeitada por todos. Julgava-se mais
decidida por ndo estar mais esperando pela filha. Gentian hoje € uma pessoa com
mais autonomia, embora com algumas limitacdes por ser uma cardiopata grave.
Voltou, inclusive, a participar de suas atividades na igreja.

Quanto aeficacia do cuidado na visdo holografica, pode -se citar o progresso
na relacao dessa cliente com seu genro. Este, agora, a respeita mais.

Holly iniciou o tratamento com depressdo severa, em decorréncia de
estressoress intrapessoal, interpessoal e extrapessoal. Observou-se, entretanto,

gue o0s objetivos do tratamento foram alcancados em parte, uma vez que a



segunda consulta a cliente compareceu apés um més da data marcada, pois

precisara tratar de sua irma que estava com cancer. Porém, pode-se perceber que
o tratamento havia ajudado-a, tanto que tivera condi¢cdes de dar assisténcia a sua
irma. Apesar disso, ndo apresentava grandes progressos, conforme o seguinte
depoimento: Me sinto desanimada, ndo estou dormindo, voltou tudo. Na terceira
consulta a cliente estava bem, menos estressada, dormindo melhor. Aos poucos,
voltara a “ter pulso forte” em casa. Seu estado era, entdo, de depressao media. Na

guarta consulta, a cliente ja& se encontrava com depressao leve, pois ainda tinha

ansiedade, mesmo que em menor intensidade. Melhorara da insbnia e estava

convivendo melhor com a filha. Na quinta consulta, a cliente ja apresentava estado

normal. Hoje, Holly esta bem, entusiasmada com os trabalhos do grupo, relaciona-

se melhor com os filhos e esta pensando mais em si.

Em relacdo a essa cliente, observou-se a eficiéncia do cuidado na
perspectiva hologréfica. Ela, agora, da conta das atividades domésticas da propria
casa e da casa da irma e ainda cuida da saude desta. Aléem disso, a sua filha

conseguiu um emprego e esta mais responsavel em relacao aos filhos.

Mimulus iniciou o tratamento com depressdo severa, em consequéncia de

estressores intrapessoal e interpessoal. Na segunda consulta, jA se observaram

os efeitos do tratamento, pois a cliente estava mais disposta e um pouco melhor.
Uma evidéncia disso é o depoimento que se segue: Apesar de todo os aperreios e
problemas, estou me sentindo mais fortalecida. Entretanto, continua com

depressao severa. Na terceira consulta, a cliente ja havia progredido, podendo a

depressao ser considerada media, pois persistia a tristeza, a falta de prazer, de
coragem e de perspectiva, assim como o0 sentimento de culpa, a insbnia e a
inapeténcia. Manteve-se a mesma prescricdo, com o0 acréscimo de Hornebean e

White Chestnut, e suspendeu-se o0 Vervain. Na quarta consulta, a cliente

apresentava-se bem e com mais disposi¢cao, inclusive melhorara a pele.

Encontrava-se com depressao leve. Na quinta consulta, Mimulus se encontrava

tranquila, de bem com a vida e estava participando de grupos de idosos.
O progresso de Mimulus foi tdo visivel que até os vizinhos perceberam que

ela voltara a sorrir. Por isso, alguns deles hoje fazem o tratamento com os florais.



Isso é mais uma indicacao de que o cuidado na visdo hologréfica traz beneficios e
é eficiente.
Sra. Rock Rose iniciou o tratamento com depressédo severa, decorrente de

estressores intrapessoais. Na segunda consulta, percebeu-se que as metas do

tratamento j& estavam sendo alcangadas, pois a cliente estava mais disposta em
relacdo a vida e menos irritada. Diagnosticou-se, pois, depressdao media. Na

terceira_consulta, a cliente apresentava melhora quanto ainsénia, mas ainda se

cansava excessivamente. Encontrava-se, entdo, com depressao leve. Manteve-se
a mesma prescricdo, com o acréscimo de Hornebean para trabalhar o cansaco

excessivo. Na quarta consulta, a cliente ja estava mais disposta tranquila.

Percebeu-se essa sensivel mudanca no seguinte depoimento: Nunca me senti tdo
bem como atualmente, pois antes so6 vivia na rua, hoje estou parando em casa,
voltei a fazer trabalhos manuais e a participar de grupo de idosos que havia
deixado. Me sinto disposta para tudo. Sinto-me mais tolerante e com isso as
coisas melhoram a nossa volta. Constatou-se, portanto, depressao leve. Na quinta
consulta, a cliente j& se encontrava em estado normal. Rock Rose hoje € uma
pessoa disposta e cooperativa com todos, participa de grupo recreativo com
grande atuacgéo, assim como de outros grupos de terceira idade.

Sra. Sweet Chestnut iniciou o tratamento com depressdo severa, devido a
estressores intrapessoal, interpessoal e extrapessoal. Observou-se resposta ao

tratamento jA na segunda consulta, pois a cliente se encontrava com aparéncia

boa, mais disposta, mas continuava ressentida quanto ao abandono dos filhos.
Encontrava-se, ainda, com depressao severa, apesar da melhora percebida.
Manteve-se a mesma prescricdo, com o acréscimo de Clematis e Sweet Chestnut
para trabalhar o sentimento de desamor por parte dos netos e para que seja

vivenciado o aqui e agora, melhorando a concentracdo. Na terceira consulta, a

cliente estava bem melhor e mais determinada. Seu estado era, pois, de

depressao leve. Na quarta consulta, a cliente ndo compareceu. Soube-se que ela

havia viajado para a casa da filha, na Holanda, desligando-se da pesquisa.
Embora ndo tenha finalizado o tratamento, a cliente apresentara melhora do seu
quadro depressivo.

Sra. Star of Bethelem iniciou o tratamento com depressdo severa,

consequente de estressores intrapessoal e interpessoal. Os efeitos do tratamento



foram, porém, percebidos ja na segunda consulta, pois a cliente, apesar de ainda

nao ter aceitado o fato de estar ficando velha, estava melhor, com mais
disposicdo, menos rancor, até saindo com as filhas para passear. Pela sensivel
melhora, diagnosticou-se depressdo leve. Manteve-se a mesma prescricao floral,
com o acréscimo do Honeysucle para trabalhar com a nao-aceitagdo da velhice.

Na terceira consulta, a cliente apresentava maiores progressos, pois voltara a sair

com o marido e os filhos, sem sentir constrangimento algum. Entretanto, ainda
permaneciam algumas magoas. Considerou-se seu estado inalterado e manteve-
se a mesma prescricdo, com o acréscimo de Willow, para trabalhar os

ressentimentos. Na quarta consulta, a cliente estava bem como um todo, embora,

nos ultimos dias, tenha sentido desanimo e preocupacao pelo estado de saude de
sua genitora e pela incapacidade de ama-la. Encontrava-se, entdo, com
depressao leve. Manteve-se a mesma prescri¢cdo, substituindo-se o Pine por Holly

para trabalhar o sentimento do amor. Na quinta consulta, cliente estava feliz. A

causa dessa felicidade foi a reforma da casa, pois esse era um de seus objetivos.
Além disso, estava visitando mais a mae, apesar de ainda ndo conseguir ficar
sozinha com ela pelo medo de ndo saber como agir caso acontecesse alguma
coisa. Constatou-se, entdo, que seu estado era normal. Hoje, Star of Bethelem é
uma pessoa mais tranquila, alegre e descontraida. Ao falar de sua mée, nao se
percebe raiva como no inicio do tratamento. Estd procurando equilibrar sua
relacdo com a mae e com o marido, participa de grupo recreativo e voltou a fazer
trabalhos manuais.

Sra. Vervain iniciou o tratamento com depressédo severa, em decorréncia de
estressores intrapessoais e interpessoal. Resposta ao tratamento ja foi percebida

na segunda consulta. Prova disso é o seguinte depoimento: Sinto que os florais

me serviram, muito embora ainda tenha muita coisa para ser tratada. O
relacionamento com a filha ainda era dificil, mas melhorara da insénia. Caminhava
com mais seguranca, apesar do medo de cair. Permanecia com depressao
severa, embora apresentasse discreta melhora do quadro clinico. Na terceira
consulta, a cliente estava bem, mas o relacionamento com a filha continuava em
desequilibrio. Diagnosticou-se depresséo leve. Manteve-se a mesma prescri¢ao,

com acréscimo de Holly para trabalhar o desamor. Na guarta consulta, a cliente

apresentou significativa melhora pelo fato de ter aprendido a conviver com a filha,



a ser mais tolerante. Progredira bastante e encontrava-se em estado normal. Na

guinta_consulta, a cliente demonstrava satisfacdo por ter aprendido a enfrentar a

filha e voltado a ter prazer nas coisas. A insonia melhorara, mas permanecia o
cansaco. Julgou-se seu estado normal. Vervain hoje se encontra melhor da
depressado, embora ainda sinta dificuldade em relacionar-se com a filha; ha entre
as duas uma grande semelhanca. Apresenta-se mais independente, o que esta
mantendo-a sem depresséo.

Em uma andlise critica do conjunto das evolugbes das voluntarias incluidas
no estudo, depreende-se que as altas da maioria das clientes, no curso do
tratamento floral, ddo suporte ahipétese formulada segundo a qual a terapia com
florais e a visdo de acompanhamento holografico apresentam resultados
satisfatérios. Essa constatacdo ndo estd circunscrita apenas ao universo da
Enfermagem. Percebe-se isso nos pareceres tanto da geriatra como da psicologa,
para as quais as clientes foram, posteriormente, encaminhadas. Assim como a
analise matematica dos resultados dos escores dos BDI da suporte adicional &
observagbes clinicas. Observa-se uma diminuicdo estatisticamente significante
entre as medias dos escores da primeira consulta e das consultas subsequentes.
Por outro lado, se constatam uma estabilizacdo das médias dos escores apds as

terceiras consultas.

5.6 Reflexdes sobre aterapia floral de Bach e o modelo de terapéutico

Bach, com sua compreensédo hologréfica do processo saude e doenca,
desejava, antes de tudo, que seu sistema terapéutico pudesse ser facilmente
utilizado e compreendido por todos aqueles que buscavam uma saude e um
melhor equilibrio. As esséncias florais ndo podem, em nenhum caso, substituir
outro apoio terapéutico que se mostre necessario para tratar um problema
especifico. S6 um terapeuta experiente sera capaz de avaliar de modo correto,
pois, como ja se falou, as esséncias florais poderdo ser utilizadas associadas a
qualquer medicacdo, acelerando, dessa forma, os beneficios de um tratamento.
Como se sabe, as esséncias florais atuam nos estados emocionais em
desequilibrio, restabelecendo a saude do individuo. Dirigem-se, pois, aos conflitos,
aos bloqueios emocionais e aos comportamentos estratificados bem como aos

problemas fisicos que deles decorrem.



Enquanto catalizadoras da evolucdo e da transformacao, elas despertam as
capacidades latentes, as potencialidades do individuo, permitindo-lhe avancar em
seu proprio caminho evolutivo. Isto esta de acordo com a teoria de Betty Neuman
e com a teoria hologréafica uma vez que, identificadas as causas potenciais e reais
qgue oferecem uma ameaca a estabilidade do individuo e/ou sistema individuo,
avaliam-se as condicbes e forca de fatores da estrutura basica do individuo e
recursos de energia. Avaliam-se, ainda, as caracteristicas das linhas flexiveis e
normais de defesa, linhas de resisténcia, grau de reacdo potencial, reacdo e/ou
potencial para reconstituicAo ap0s uma reacdo. lIdentificam-se as interacdes
potenciais e/ou reais intra, inter e extrapessoais entre o individuo e o ambiente.
Consideram-se as variaveis psicoldgicas, fisioldgicas, socioculturais e de
desenvolvimento, avaliam-se 0s processos de vida passados e, possivelmente,
futuros e a influéncia dos padrdes de enfrentamento sobre a estabilidade do
sistema cliente. Identificam-se e avaliam-se 0s recursos internos e externos reais
e potenciais para um estado “6timo” de saude.

Neste estudo, foi observado que a causa da depressdo dos clientes estava
associada a problemas antigos, com repercussdo no momento atual. Fragiliza-se
a linha de defesa do sistema de Betty Neuman, desequilibra-se a estrutura basica
do individuo, levando-o ao estado depressivo. Esse foi trabalhado com a terapia
floral, trazendo-o & consciéncia, reforcando a linha flexivel de defesa,
harmonizando o sistema e devolvendo-lhe a saude.

Observou-se também a instalacdo do modelo holografico uma vez que,
como criaturas humanas, ndo se vivem de forma isolada. Tudo o que se faz,
pensa e acredita a respeito da saude e da doenca afeta ndo s6 a uma, mas a
todas as pessoas, assim como a todos imediatamente. Curando-se a si mesmo,
curam-se 0s outros. Ajudando a curar os outros, também se ajuda a curar a si
mesmo. Isso ficou bem presente neste estudo, pois o tratamento floral ndo se
restringiu apenas & idosas: elas levaram para a consulta seus familiares e
amigos. Assim como ficou claro que a parte contém o todo, pois cada parte de um
individuo contém o padrao total dele e do todo. Isso ficou evidenciado em muitas
idosas, pois as causas de sua depressao eram antigas com repercussao no
presente. Entdo, para se ter saude, tem-se que restaurar as proprias lacunas

passadas. Pois, curando a si mesmo, esta-se ajudando a curar as pessoas com



guem se convive e, de uma maneira geral, a curar o universo. Os efeitos do
tempo ndo séo limitados pelo espaco nem pelo tempo, eles sdo holograficos, isto
€, esses efeitos ndo dependem do primeiro nem do segundo: operam fora desses
limites; porque, na realidade basica, o tempo e 0 espaco ndo existem; eles estdo
em nos.

Neste estudo ficou evidenciada a eficacia da terapia floral. Dentre as idosas
estudadas, quatro delas ja haviam participado de grupo terapéutico; trés,
abandonando o grupo apés meses de tratamento; e uma estava no grupo ha
guatro anos quando iniciou tratamento floral. Todas com depressédo severa. Apos
a terapia floral, elas se permitiram ser trabalhadas em grupo. E responderam
positivamente a regressao da depressdo, como fica claro no relato dos casos.
Mimulus, por exemplo, fazia grupo ha quatro anos, sem resposta positiva e, apos
a associacdo da terapia floral, modificou-se. Hoje ela € uma pessoa integrada &
atividades do Centro.

O pensamento sistémico € o pensamento de processo e, por conseguinte, a
visdo sistémica encara a saude em termos de um processo continuo. Por esse
pensamento sistémico de saude, entendem-se as mudancas continuas, refletindo
a resposta do organismo apds a identificacdo das causas, a atuacdo das
esséncias florais e o restabelecimento da salde através da consciéncia.

Para ser saudavel, o ser humano necessita preservar sua autonomia
individual. Mas, ao mesmo tempo, ele deve estar apto a integrar-se
harmoniosamente a sistemas mais amplos. Esta capacidade de integracdo esta
intimamente relacionada com a flexibilidade do organismo (Capra,1982). Essa
integracdo, num nivel sisttmico em desequilibrio, manifestar-se-a através do
cuidado de Enfermagem com visdo holografica, do uso da terapia floral de Bach,
chegando ao equilibrio no nivel maior do sistema, que promovera o equilibrio do
sistema com todo. A doenca € vista como consequéncia de desequilibrio e
desarmonia e pode, com muita freqiéncia ser vista como decorrente de uma falta
de integracdo. Isso foi observado neste estudo: a falta de harmonia no sistema
familiar estava levando as idosas a depressdo, e, a medida que o seu
microssistema se equilibrava através da terapia floral, 0 macrossistema também ia

se equilibrando. Isso é o0 que se chama de cuidado de Enfermagem com visdo



holografica e também o que se considera saude, que deve ser total e ndo
individual.

Neste estudo ficou evidenciadas, também, a importancia de se trabalhar com
a teoria de sistema aberto devido aflexibilidade de se interagir com todo o sistema
dindmico, que € o individuo. Isso ficou evidenciado através da interacdo entre os
estressores de Neuman e de sua flexibilidade de reacdo a todo o sistema
multidimensional, a teoria halografica, o idoso depressivo e os florais de Bach. A

intersecao entre esses fatores € o cuidado holografico de Enfermagem.



6. CONSIDERACOES FINAIS

“Para o0s terapeutas, os sonhos ndo sd&o somente
‘a estrada real para o0 inconsciente’, mas
também o caminho real para o logos do ser’
(Leloup,1998)

Este estudo teve por objetivo perceber a relevancia do cuidado de
Enfermagem com visdo holografica incluindo o uso dos florais de Bach em idosas
com depressao, a luz da teoria de Betty Neuman, com sua forma holistica de
pensar a Enfermagem, uma vez que os florais de Bach atuam na estrutura bésica
do individuo. Na perspectiva do cuidado hologréafico e holocentrado, ndo se pode
dividir ou compartimentalizar o ser humano, pois se tem que vé-lo como um todo,
até mesmo ao cuidar de algumas partes, pois essas fazem parte do todo. Essa
compreensao sistémica dos organismos vivos — inteiramente compativel com o
paradigma holistico e holografico do cuidar de Enfermagem — é o alicerce ideal
para uma nova abordagem da saude e da assisténcia asaude.

Nessa perspectiva, o estado de saude pode ser definido como o estado de
harmonia entre o corpo, a mente e o ambiente. Assim, o individuo traz dentro de si
as duas tendéncias basicas dos organismos: a tendéncia auto-afirmativa — que o
faz identificar-se como individuo Unico e pessoal, consciente de sua
individualidade — e a tendéncia integrativa, que Ihe d& a consciéncia de ser e se
sentir parte de todos maiores, integrando-se na harmonia césmica. De acordo com
esse ponto de vista, ndo se vé a doenga como um conjunto de sinais e sintomas
gue devem ser suprimidos ou controlados por medicamentos ou procedimentos
terapéuticos agressivos. A doenca é reflexo de uma desarmonia ou de um conflito,
gue devem ser observados e estudados para que se busque o equilibrio e a cura.

A cura, na visdo hologréfica, € buscada ndo apenas na eliminagdo dos
sintomas, mas num movimento para restabelecer a relacdo do individuo com o
universo, acreditando-se que é possivel ter a integridade e saude de volta tdo logo
sejam descartados os sentimentos e as emog¢fes negativas, como 0 medo, 0

ceticismo, a raiva e a frustracdo. Nessa abordagem, o corpo e a mente ndo sao



separados, e 0s males psicossomaticos sdo de responsabilidade de todos os
profissionais de saude e ndo apenas dos psicélogos e psiquiatras.

A visdo holografica da saude faz o profissional reconhecer o profundo
significado das dimensdes espirituais no esquema do universo e lhe mostra que a
harmonia que o individuo busca ndo pode ser encontrada em medicamentos,
tratamentos ou terapeutas. Essa harmonia esta4 dentro de cada um, na esséncia
maior do corpo-mente, que € a verdadeira matriz invisivel da saude. E, quando se
esta em desequilibrio, essa esséncia maior é despertada pelos florais de Bach que
levam o individuo a fazer essa conexdo entre o corpo, a mente e 0 espirito
devolvendo-lhe a saude.

Compreender o processo cuidativo de Enfermagem com visédo hologréafica é
perceber que se esta holograficamente ligado a todas as coisas e acontecimentos
por meio dos relacionamentos. Portanto, a saude e bem-estar sempre estarao
relacionados com todas as outras coisas. A cada consulta, encontraram-se
resultados surpreendentes em relagdo aos estressores identificados como
causadores da depressdo. Os individuos, no decorrer das consultas, atingiram as
metas determinadas a que se propunha terapia floral. Percebia-se, assim, como o
cuidado de Enfermagem com visdo holografica ia se desenhando no transcorrer
do processo.

Observou-se, no decorrer do estudo, ser este um procedimento viavel para a
Enfermagem, pela possibilidade de ser aplicado em qualquer varidvel do sistema
em desequilibrio em que o individuo se encontra, desde uma situacao fisiologica a
uma emocional, responsavel pela doenca do individuo. Quanto aos estressores
ligados a depressdo, foram observadas, neste estudo, as particularidades e
singularidades de cada caso.

Durante a aplicacdo do processo cuidativo de Enfermagem com viséo
holografica e a prescricdo dos florais de Bach, foram trabalhados os fenémenos de
Enfermagem da CIPE - versdo alfa. Eles deram um direcionamento aos objetivos
atuais da Enfermagem assim como aos diagndsticos florais. Apds terem sido
identificados os estressores causadores da depressao, definiu-se a prescricao
floral, que trabalhou os nucleos em desarmonia, favorecendo a saude. Ao mesmo
tempo, avaliou-se se as metas propostas no processo de Enfermagem, segundo a

teoria escolhida, foram alcancadas através da terapia floral de Bach.
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A condicdo de ser saudavel, segundo Bach, é aquela capaz de levar o
individuo a usar bem cada poder que tem para equilibrar o organismo. Desse
modo, a condicdo de ser saudavel requer equilibrio entre as influéncias
ambientais, estilo de vida e as varias potencialidades da natureza, mantendo em
equilibrio as emoc¢bes bésicas do individuo. Isso estd diretamente relacionado a
obediéncia & leis da natureza, que, na realidade, sdo as mesmas para as
pessoas sadias ou doentes. A doenca, como muitos pensam, ndo é um castigo,
mas um sinal de atencdo para que se possa corrigir o que esta em desequilibrio
entre a mente, 0 corpo e o espirito.

Diante do exposto, considera-se que a operacionalizacdo do processo
cuidativo de Enfermagem com visdo hologréafica junto a individuos idosos e a
aplicacdo dos florais de Bach sdo de grande relevancia para o tratamento do
deprimido, pois promovem uma melhor qualidade de vida para ele e para toda a
familia, uma vez que a depressdo € uma doengca que, como se Vviu, tem
repercussdes biopsicoemocionais e sociais; por isso, o tratamento deve ter essas
caracteristicas.

E necessario, ainda, considerar e reavaliar as condi¢cbes atuais de saide no
pais e aproveitar esse momento para lutar pelo espaco das praticas néo
convencionais junto a populagcdo uma vez que essas terapias respondem muito
bem e podem ser utlizadas s6 ou concomitante com qualquer tratamento
convencional.

Os resultados deste estudo podem contribuir como um referencial para um
modelo em outras doencas, desde que sejam bem identificadas as causas. A
terapia floral pode, entdo, ser implementada, em nivel ambulatorial, tanto nos
servicos publicos como nos privados. Um estudo (1990) sobre terapias nao
convencionais — como acupuntura, quiropraticas, meditacdo, massagem, Reiki e o
uso geral de cuidados médicos alternativos —, nos Estados Unidos, observou que
0s pacientes faziam em média tantas consultas a terapeutas alternativos quanto a
meédicos tradicionais. Essa descoberta € ainda mais interessante porque bem
poucas dessas formas de tratamento estdo cobertas por planos de saude, o que
significa que as pessoas tinham que pagar por esses tratamentos, Cujos custos
foram de bilhdes de délares anuais. Em 1997, verificou-se que o numero de

consultas de pacientes a profissionais de tratamento alternativos havia



ultrapassado as consultas a profissionais da medicina padrdo numa proporcao de
trés visitas a terapeutas de medicina alternativa para duas de atendimento médico
tradicional. Isso comprova que a populacdo esta procurando uma abordagem mais
holistica, ou seja, estda mais consciente do equilibrio mente, corpo e espirito
(Wolman, 2002). No Brasil, ainda ndo h& dados estatisticos sobre esse assunto,
mas 0 que se percebe € que a populacdo esta procurando esse tipo de
tratamento. Por essa razdo, é importante que as Universidades preparem 0s
profissionais, também, com essa visao.

As implicacbes deste estudo para o ensino e para a assisténcia de
Enfermagem revelam a necessidade de que os professores dos cursos de
graduacdo em Enfermagem repensem a estrutura curricular. Este € um momento
oportuno, uma vez que se esta vivenciando a mudanca curricular dos cursos de
graduacdo em Enfermagem em nivel nacional. Sugere-se que seja incluida a
disciplina de conhecimentos gerais sobre as praticas ndo convencionais,
alternativas e/fou complementares — como esséncias florais, argiloterapias,
cromoterapia, iridologia, acupuntura, reflexologia, xantala, fitoterapia entre outras —
de acordo com a resolucdo COFEN-197, que estabelece e reconhece as terapias
alternativas como especialidade e/ ou qualificacao do profissional de Enfermagem
(anexo H). O presente trabalho mostrou o quanto foi importante o cuidado de
Enfermagem com visdo holografica com a utilizagdo das esséncias florais de
Bach, pois ndo sé resolveu o problema individual das idosas, mas de todos que
estavam no seu macrossistema.

Tendo em vista os resultados deste estudo, recomenda-se:

- que o0s cursos de graduacdo e poOs-graduacdo em Enfermagem
favorecam, cada vez mais, o0 estudo, a pesquisa, o debate, a reflexdo do
papel do enfermeiro e as sua participacdo efetiva nas terapias néo
convencionais, a fim de torna-las uma prética aceita nos meios
académicos;

- gque os docentes e enfermeiros assistenciais procurem aprimorar, cada

vez mais, as habilidades em perceber o individuo como um ser holistico,

repassando isso para sua clientela como também para o seu alunado;



- gue os enfermeiros especializados em terapia floral atendam a clientela
no ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar uma vez que essas
terapias ndo interferem no tratamento alopatico;

- que os enfermeiros registrem o que fazem, principalmente os que estéao
trabalhando na area das terapias ndo convencionais, a fim de tornar sua

pratica reconhecida nos meios académicos.



7. REFERENCIAS

“Tudo que chamamos de real é feito de coisas
que ndo podem ser consideradas reais.”
(Niels Bohr,1993)

BACH, E. A Terapia Floral: Escritos Selecionados de Edward Bach. Traducé&o por
Silvia Branca Sazana. 4.ed. Sao Paulo: Ground, 1993.

. Os Remédios Florais de Dr. Bach. Traducao por Alipio Correia de Franca
Neto. S&o Paulo: Pensamento, 1990.

BARNARD,J. Padrdes de Energia Vital. Tradugdo por Merle Scoss. Sao
Paulo:Aquarius, 1992.

BARNARD, M e JULIAN. The Healing Herbs of Edward Bach. 3.ed. Great Britain
by: 7Locksbrook Road Estate, 1995.

BECKMAN, S.S., BOXLEY-HARGES, S., BRUICK - SORGE, C. et al. Betty
Neuman Systems Model. In: TOMEY, A.M. Nursing Theorists and Their Works.
3.ed. Toronto: Mosby, 1994. p. 269 - 324.

BLAZER, D., WILLIAMS, C.D. Epidemiology of Dysphoria and Depression in an
Elderly Population. Am. J. Psychiatry. 137 (4): 439, 1980.

BLAZIER,D. Depression in the elderley , New Engl J. Med.320:164, 1989.

BLAZER, D., A Epidemiologia de Disturbios Psiquiatricos na Velhice. In: BUSSE,
E.W, Psiquiatria Geriatrica, Porto Alegre, Artes médicas, 1992.

BLAZIER, D. Epidemiologia dos transtornos psiquiatricos no idoso In: BUSSE,
E.W. Psiquiatria Geriatrica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.Cap 9.p.168-183.

BLAZER, D.HUGHES, D.C; GEORGE, L.K. The epidemiology of depression in a
elderley community population. Gerontologist.27:28-287,1987.

BOFF,L. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Petropolis: Vozes,
1999.

BONTEMPO, M. Medicina Floral: Um Estudo Holistico sobre o Uso das Flores na
Medicina. Rio de Janeiro: Ediouro, 1994.

BRENNAN, B. Maos de Luz: Um guia para a cura através de um campo de
energia humana. Sdo Paulo: Pensamento, 1996.

,Luz emergente: a jornada da cura pessoal.Sao Paulo: cultix/
pensamento, 2002.

BYYNY, R.L; SPEROFF, L. Climatério: guia clinico de atendimento a mulher idosa.
Rio de Janeiro: REVINTER, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa - CONEP. Resolucdo n® 196/96 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia: 1996, 24 p.



BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Secretaria de Assisténcia
Social. Plano de acdo governamental para o desenvolvimento da politica nacional
do idoso. Brasilia: 1996a.

. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Secretaria de Assisténcia
Social. Plano de acdo governamental para o desenvolvimento da politica nacional
do idoso. Brasilia: 1996.

BROWLING,A. La medida de la salud revision des las escalas de medida de la
calidad de vida. Bacelona: Masson, 1994.

BURR,H.S. The Fields of life. Nova York: Ballantine Books, 1972.
CAPRA, F. O ponto de mutacao. Sao Paulo: Cultrix, 1982.

O Téao da Fisica. Um paralelo entre a fisica Moderna e o misticismo
oriental. Sdo Paulo: Cultrix,1988.

CARVALHO, FILHO.; PAOALEO NETO, M. Geriatria - fundamentos clinicos e
terapéuticos. Sao Paulo: Ateneu, 1994.

CARVALHO, V.F.C., e FERNANDEZ, M.E.D. Depressdo no ldoso. In: Papaléo
Neto, M. Gerontologia. Sado Paulo: Ateneu, 1996. p. 160- 173.

CARMON,et al, Depresséo e psicossomatica. Sdo Paulo: 2001.

CALKINS,E; FORD,AB; KATZ,P.R. Geriatria Pratica. Rio de Janeiro: REVINTER,
1997.

COHEN,C. e EISDORFER,C. Depressado. In: Geriatria Pratica. Rio de Janeiro:
REVINTER, 1997.Cap 31.p.301-311.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo 197. Rio de Janeiro,
margo 1997.

CHOPRA, D. A cura quantica: o poder da mente e da consciéncia na busca da
saude integral. Sdo Paulo: Best Seller,1989.

CORREIA, A. C. O. Envelhecimento, depressao e doenca de Alzheimer. Belo
Horizonte: Healthe, 1996.

CROSS, J.R. Betty Neuman. In: George, B.J. Teorias de Enfermagem. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993. p. 227 - 241.

CUNHA, U.G.V. de, Diagnostico e tratamento da depressao no paciente de risco
idoso e cardiopata. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 42 Supl.1: 335-57. 1993.

DOSSEY,L. Espaco,Tempo e Medicina. Sdo Paulo: Cultrix, 2000.

ESPECH,B. Florais de Bach II: Clinica Terapéutica Y Signatura. Buenos Aires:
1993.

ESPECH,B; GRECCO, E. Jung y flores de bach: arquetipos y Flores. 3 ed.
Argentina: Continentes, 1993.

FORCIEAM. A.LAVIZZO-MOUREY,R. Segredos em geriatria: respostas
necessarias ao dia-a-dia em rounds, na clinica, em exames orais e escritos. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1998.

FORTES, H.; PACHECO,G. Dicionario Médico. Rio de janeiro: 1968.



GARRIDO R.P. Depresséao na terceira idade quadro clinico. Apostilha.1995.
GANEN,E. Os Florais de Dr. Bach e o eneagrama. Rio de Janeiro:Objetiva,1992.

GERBER,R. Medicina vibracional uma medicina para o futuro. Sdo Paulo:
Cultrix,1997.

. Um guia prético de medicina vibracional. S&o Paulo: Cultrix, 2002.
GRAPHPAD. Norme parametric statistics, 2002.
GUZ,l. Depressao: O que é, como se diagnostica e trata. Sdo Paulo: Rocca,1990.

HILL, A Guia das Medicinas Alternativas: Todos os sistemas de cura.Tradug¢ao por
Fernando Waldemar de Castro Soramenho. Sao Paulo: Hemus, s.d.

HOLMES, D.S. Transtornos depressivos: sintomas e questdes. In: Psicologia dos
transtornos Mentais. Traducdo por Sandra Costa. 2 ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2001. Cap 8, p.158-173.

. Transtornos depressivos: sintomas e questdes. In: Psicologia
dos transtornos Mentais. Traducdo por Sandra Costa. 2 ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2001. Cap 9, p.174-191.

HOWARDN, J. Os Remédios Florais do Dr. Bach Passo a Passo. Sao Paulo:
Pensamento, 1990.

KRIPPER,V. Terapia Floral Aplicada apsicologia. Sdo Paulo: Gente, s.d.

LANCASTER, D.R. , Neuman's Systems Model. In: FITZPATRICK, J.J.; WHALL,
A.L. Conceptual Models of Nursisng: Analysis and Application. 3.ed. Connecticut:
Appleton & Lange, 1996. p. 199 - 223.

LELOUP,J.Y. Cuidar do ser: Filon e os terapeutas de Alexandria. 4ed.Petrépolis:
Vozes,1998.

et al, Espirito na Saude. 62 ed.Petrépolis: Vaes, 2002.

LUDKE, M. e ANDRE, M.E.D.A. Pesquisa em enfermagem: abordagens
qualitativas. EPU. Temas basicos de educacéo e ensino, 1986.

MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATIaSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS -
DSM IV. Traducéo por Dayse Batista. 4 ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

MIGUEL FILHO, E.C., ALMEIDA, O.P. Aspectos Psiquiatricos do Envelhecimento. In:
CARVALHO FILHO, E.T. e PAPALEO NETO, M. Geriatria Fundamentos, Clinica e
Terapéutica. S&o Paulo: Ateneu, 1995. p. 63 - 81.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento — pesquisa qualitativa em saude.
3.ed. Rio de Janeiro: Abrasco, 1993.

MONTEIRO,JR, A .J. R. A cura pelas flores: Harmonizantes Florais do Dr. Bach. 7.
Ed. S&o Paulo: Ibrasa, 1991.

MUNDIM, M.O.et al. Tratado de salde holistica. Sdo Paulo: Ground, 1994.

NOBREGA, M.L e GUTIERREZ, M.G.R. Equivaléncia semantica da classificacéo
de fenbmenos de enfermagem da CIPE — Verséo Alfa. Jodo Pessoa: Idéia, 2000.



NEUMAN, B. The Betty Neuman Health-care Systems Model: A Total Approuch to
Patient Problems. In: Riehl, J. e Roy, C. Conceptual Models for Nursinf Practice.
2nd. New York: appleton - Century - Crofts. 1980. p. 08 - 28.

PASTORINO, M.L. A Medicina Floral de Edward Bach. Traducdo por Maria Helem
Rech Rodrigues. Sdo Paulo: Studio, 1992.

POLIT, D.F.; HUNGLER, B.P. Nursing research: principles and methods. 4 th . ed.
Philadelphia, J.B. Lippincott, 1991.

POLIT, D.F; HUNGLER, B.P. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem. 3ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1995.

RESNIK, H.L., CANTOR, J.M. Suicide and aging. J. Am Geriatric Soc.
18:152,1970

ROCHA, F.L. Depressao no idoso. Jornal Bras. de psiq.;42(9): 483-90, out.1993.

ROCHA, F. L., CUNHA, U.G.V. A eletroconvulsoterapia no tratamento da
depresséo do idoso. Rev. ABP-APL; 14 (1): 2-8, Jan - Fev. 1992.

ROCHA.F.L. Ensaio Clinico com antidepressivo. Rev. ABP-APL; 46 (6):309-318,
1997.

. Tratamento psicofarmacolégico da depressdo no idoso: Algumas
consideragdes. SBGG-RJ 0(0): 27-9, maio.1993

. Antidepressivo triciclicos e de segunda geracdo: uma revisao
critica. Arg.Bras. Méd, 66(5): 398-406, 1992.

SANTOS, S.S.C, O ensino de enfermagem gerontogeriatrica no Brasil de 1991 a
2000 aluz da complexidade de Edgar Morim. Floriandpolis: Tese de doutorado
2003.

SCALCO, M. Z. Terapéutica antidepressiva nos idosos. Rev. Psiquiatria. Clinica.
Sao Paulo: 22(1): 19-23, mar, 1995.

STOPPER, A Jr. Depressao na terceira idade. Sdo Paulo: Lemos, 1994.
TALBOT M. O Universo Hologréafico. Sdo Paulo: Best seller, 1991.

TAMAI, S; FRAGUAS, JUNIOR, R.; SOARES,J.C. et al. Interconsulta psiquiatrica em
cardiologia: estudo de 101 casos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 44:12, 1995.

TAVARES, C. Iniciagdo avisao holistica. Rio de janeiro: Record, 1993.

TURATO, E.R. Tratamento da metodologia — qualitativa: Construgdo teorico
epistemoldgica discursdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e humanas.
Rio de Janeiro: Vozes, 2003. 685 p.

VASCONCELOS, E.M.R de. Uso dos florais de Dr. Bach por individuos na terceira
idade em fase depressiva: Assisténcia de Enfermagem. Jo&o Pessoa, 1997. 146p.
(Dissertagado) Mestrado em Enfermagem — Universidade Federal da Paraiba.

, E.M.R. de, Terapia floral: uma nova abordagem de trabalho na
enfermagem. Trabalho apresentado no 53° Congresso brasileiro de Enfermagem —
Recife-PE, 2000.

VLAMIS, G. Rescue Florais de Bach: Para Alivio Imediato. Sdo Paulo: Rocca, 1992.



WILBER, K et al. O paradigma holografico e outros paradoxos. Sdo Paulo: Cultrix,
2002.

WILBER, K. O olho do espirito. S&o Paulo: Cultrix,2002

WOLMAN, R. N. Inteligéncia Espiritual: Um método revolucionario para vocé
avaliar e expandir seu nivel de consciéncia e energia espiritual. Rio de Janeiro:
Ediouro, 2002.

WOODS, N.F; CATANZARO, M. Nursing research: theory and practice. St. Louis,
C.V. Moshy, 1988.

YIN, R.K. Applications of case study research. New bury Park: Bage, 1993.

Leituras Recomendadas

AMERICA MEDICAL ASSOCIATION. Guia Essencial da Depressdo. Sado Paulo:
Aquariana, 2002.281p.

BENSON, H. e STARK, M. Medicina Espiritual. Rio de Janeiro: Campus, 2001.
334p.

CAPRA, F. O Tao da fisica. Sdo Paulo: Cultrix, 1995.274p
, Sabedoria Incomum, S&o Paulo: Cultrix, 1995.279p
, Pertencendo ao Universo. S&o Paulo: Cultrix, 1998.186p.
, A teia da vida. Sao Paulo: Cultrix, 1999.256p.

CHOPRA, D. Corpo sem idade, mente sem fronteiras: a alternativa quantica para
o envelhecimento. 5 ed.Rio de Janeiro: Rocco,1996. 394p.

CREMA, R. Introducéo a visao holistica. Sdo Paulo: Sumus, 1989.133p.

.Saude e Plenitude: um caminho para o ser. 2 ed. Sao Paulo:
Summus,1995.268p.

COLLINGER, W. Energia sutil. Rio de Janeiro: Nova era,2000. 315p.
DAHLKE, R. A doenca como linguagem da alma. Séo Paulo: Cultrix, 2002.327p.

DAMASIO, A. sete erro de Descartes: emocdo razdo e o cérebro humano. S&o
Paulo: Companhia das letras, 1996.329.

KUNZ,D.V.G. Aspectos espirituais das artes de curar. Brasilia:
Tedsofica,1995,308p.

LELOUP, et al. Espirito na saude. 6 ed. Petropolis: Vozes, 1997.
LUKAS, E. Psicologia Espiritual.Sao Paulo: Paulus, 2002. 191p.

MARINOFF, L. Mais Platdo Menos Prozac: a filosofia aplicada ao cotidiano. Rio de
Janeiro: Record, 2001.293p.

MYSS, C. A anatomia do Espirito: os sete estagios do poder e da cura. Rio de
Janeiro: Rocco, 2000. 316p.



ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. O Uso dos Psicofarmacos nas
Clinicas, SARACENO, B., COHEN, D., TOGNONI, G., VALENTINE, W. (tradutor).
Washington: 1994. v. 32, p. 07 - 49.

PIERRAKOQOS, J.C. Energética da esséncia. S&o Paulo: Pensamento, 2000. 290p.
MORIN, E. Terra Patria. Porto Alegre: Sulina, 2000.192p.

SILLS, F. O Processo da polaridade: a energia como arte de cura. Sdo Paulo:
Pensamento, 1999.213p.

SOUZENELLE, A. de. O simbolismo do corpo humano. Sdo Paulo: Pensamentos,
1995.312p.

TEXEIRA, S. Medicina Holistica: a harmonia do ser humano. Rio de Janeiro:
Campus, 1998.

WEIL, P., D’ AMBROSIO, U. CREMA, R. Rumo anova transdisciplinaridade: sistema
aberto de conhecimento. 3 ed. Sado Paulo: Sumus,1993.

WILBER, K. A Unido da alma e dos sentidos: integrando ciéncia e religido. S&o
Paulo: Cultrix, 2001.167p.

VIEIRA C.M. e PERREIRA, I.L.L. A terceira idade: guia para viver com mais
saude.Rio de Janeiro: Nova fronteiras, 1996.268.



8. ANEXOS

ANEXO - A

Ao Imo. Sr. Secretario Municipal de Saude de Jodo Pessoa

Venho por intermédio desse solicitar a V.Sa. a permissao para realizar um
estudo junto a populacdo idosa atendida em uma de suas unidades de Saude:
Centro de Reabilitacdo de Idosos Damasio Barbosa de Franca, ligada ao IV
Distrito Sanitario. Este estudo tem como objetivo a conclusdo de seu estudo de
Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Intitulado: Cuidado de Enfermagem, com visdo holografica, na abordagem de
idosas com depressao, utilizando a terapia floral de Bach. O mesmo né&o
acarretard nenhum 6nus a referida unidade. Todas as despesas ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora.

Sem mais para 0 momento

Pede, deferimento

Joao Pessoa, 18 de marco de 2002

Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos
Enfermeira — COREN n°25850 E
Pesquisadora — Fone 083-2464197



ANEXO - B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Certidao

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salude da Universidade Federal da Paraiba, em sua 34 Reunido Ordinaria,
realizada em 12/07/2002, aprovou o parecer favoravel do Relator Pro® Gerson da
Silva Ribeiro referente ao projeto de pesquisa de Eliane Maria Ribeiro de
Vasconcelos, do Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem / Doutorado em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, intitulado “MODELO
HOLOGRAFICO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM E O USO DOS REMEDIOS
FLORAIS DE BACH EM IDOSAS DEPRIMIDAS”.

Jodo Pessoa, 14 de julho de 2002

| P LT .;t’ - ((2 z',u.-{:_"/:r"
“Andrea Marcia Cunha Lima D’Assunc&o
Secretaria do CEP/CCS

Visto, encaminha-se a Pds-Graduagéo em Enfermagem /Doutorado/UFSC

D@ Clen
Ricardo Cavalcanti Duarte
Caoordenador do CEP/ICCS




ANEXO -B1

TERMO DE CONSENTIMENTO L1VRE E ESCLARECIDO

TITULO: Modelo holografico de cuidado de enfermagem ¢ o uso dos remédios florais de
Bach em idosas deprimidas

AUTOR: Professora Doutoranda Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos

ENDERECO RESIDENCIAL:

Av. Mana Rosa, 1216

Manaira — Jodo Pessoa/PB

Fone: (083) 246-4197

emrvaconcelos(@bol.com.br

Esta pesquisa objetiva avaliar e testar um modelo holografico de cuidado de
enfermagem, incluindo o uso de Florais de Bach, a clientes idosas deprimidas do Centro de
Reabilitagio de ldosos da Cidade de Jodo Pessoa (PB), onde sera utilizado um formulario
de entrevista e observacgdo para a coleta de informagdes com o intuito de melhorar a
qualidade de assisténcia de enfermagem multidimensional do ser idoso.

Informamos-lhe que este estudo ndo acarretara nus para a instituigio sob sua direcio e
que a coleta dos dados seri realizada mediante um termo de consentimento livre e

esclarecido assinado pela idosa.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, "-Z-;f#f;..u de Soutn L’.-.'.-Hvdd/w R RG

B { _ responsavel pela institui¢io afirmo

que li e entendi as informagdes contidas neste documento, e autorizo que seja realizada
nesta institui¢io a coleta de dados que servira para o inicio da pesquisa Modelo hologrdfico
de cuidado de enfermagem e o uso dos remédios Florais de Bach em clientes idosas
deprimidas sob responsabilidade da Professora Doutoranda. Eliane Maria Ribeiro de

Vasconcelos.



ANEXO -C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Cuidado de Enfermagem com visdo hologréfica, na abordagem de idosas com depressdo utilizando a
terapia floral de Bach.
Investigadora: Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos.
Orientadora: Prof* Dr® Lucia Takase Gongalves
Local do Estudo: Centro de Reabilitacio de Idosos
Telefone para contato: (083) 246-4197 ou (081) 32412428 - 32429118

Esta pesquisa pretende investigar a eficacia dos remédios Florais de Bach em idosos com
depressdo, e propor um cuidado de enfermagem com visdo holografica, com o objetivo de
promover uma melhor qualidade de vida a populacdo idosa, bem como ampliar o campo de
atuacdo do profissional de enfermagem. A participacdo ndo é obrigatéria, sendo os dados colhidos
mediante entrevista e aplicacdo da escala BECK Depression Inventory — BDI, respeitando-se
rigorosamente a confidencialidade, o anonimato e a integridade fisica e psiquica do individuo,
tendo, estes, total liberdade para recusar ou desistir do estudo no momento em que desejar, assim
como o esclarecimento de suas duvidas. As informagfes colhidas poderdo ser apresentados em
congressos e/ou publicagbes. Os idosos deprimidos serdo acompanhados rigorosamente e
continuamente pela pesquisadora e por uma médica geriatra, sendo retirados do estudo se
porventura a utilizacdo da intervencdo proposta constitua algum risco ao pesquisado. A sua
participacéo sera de grande importancia para se atingir o objetivo proposto acima.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entendi todas as informagbes deste estudo, assim como todas as minhas dividas foram
esclarecidas e respondidas satisfatoriamente. Por este motivo, dou 0 meu consentimento para
participar deste, até que decida pelo contrario, e para que os dados colhidos sejam utilizados, desde
gue minha identidade seja mantida em sigilo, ndo podendo ser divulgada e nenhuma hipétese, a ndo
ser que assim eu decida. Assinando este termo de consentimento, concordo em participar deste estudo
e ndo abro mao, na condicdo de participante de um estudo de pesquisa, de nenhum dos direitos legais

a que me cabe.

Joao Pessoa, de de 2002.

Entrevistado

Pesquisador



ANEXO -D

Formulério de Entrevista e Observagao

1. DADOS PESSOAIS DATA:

Nome: Sexo:

Idade: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Numero de Filhos:

2. ASPECTOS SOCIAIS

a) Vocé reside s6? Sim () Nao ( )
Ha quanto tempo?

b) Qual o motivo de ter decidido morar s6?-

c¢) Vocé gosta de morar sozinha? Sim( ) Nao( )
Por que?

d) Recebe visita com fregliéncia? Sim( ) Nao( )
De quem ?

e) Vocé costuma sair?
Devezemquando( ) Nunca( ) Finaisdesemana ( ) Festas( )
Especifique:

f) Ap6s ter ficado sozinha (0) houve mudanca em sua vida?

Sim( ) Néo ()

Quais?

g) Essas mudancas foram: Boas( ) Ruins( )

]

Porque?

h) Participa das atividades domésticas de casa? Sim( ) Nao( )
Por que? -

i) Qual (is) a (s) atividade (s) que vocé faz?

j) O que vocé faz para preencher o seu
tempo?

3. ASPECTOS EMOCIONAIS

a) Qual o seu sentimento em morar s6 ou com alguém da familia?

b) De quem vocé sente mais falta?




¢) Do que vocé sente mais falta?

d) Gosta de seus vizinhos? ( )Sim ( ) Néo
Se respondeu néo, por qué?

e) Como voceé se sente agora? () Bem ( )mal
Por qué?

f) Como vocé pensa que é o seu estado de humor?

g) Como vocé pensa que € 0 seu temperamento?

h) O que sente pela vida? (Fale-me de sua vida, qual a perspectiva do futuro, o que ndo gosta na
sua vida, o que gostaria de mudar)

i) O que pensa de sua vida?

j) Como vocé vive a vida?

[) Como vocé encara a vida?

m) O que Ihe falta na vida?

4. ASPECTOS FISIOLOGICOS
4.1 Sintomas Mentais

a) Quais as grandes emocgoes da sua vida?
Fatos positivos:

Fatos negativos:

b) Qual o horario em que vocé se sente melhor?

() aoamanhecer () pelamanha () inicio da tarde
( )tarde () ao anoitecer () anoite
() nao sabe informar () sente bem em todos () nenhum os horérios

¢) Qual o horario em que vocé se sente triste, deprimido, irritado?

() aoamanhecer () pelamanha (' )inicio da tarde

( )tarde () ao anoitecer () anoite

() nao sabe informar () sente bem em todos (' ) nenhum horario
0s horérios

d) Como vocé suporta a espera? (Diga 0 que € para vocé esperar)

e) Em seus momentos de depresséo ou de tristeza, como as suporta e/ou
encara?

f) Como esta sua memoéria?
() boa () mais ou menos (" )ruim



4.2 Sono

a) Vocé costuma dormir durante odia? () Sim
Em que horario?

(

) Néo

b) Quando est4 assistindo aTV, vocé costuma cochilar? () Sim
c¢) Vocé dorme bem? ()Sim ( )Néo
d) Vocé fala durante o sono? ( )Sim () Néo

e) Como é o seu sono?

() tranquilo

() agitado

() acorda vérias vezes e ndao consegue dormir
() acorda vérias vezes, mas dorme logo

() Néo

f) J& Ihe falaram se faz algo enquanto esta dormindo. ( ) Sim ( ) Nao

O que?

g) Vocé tem insbnia?
( )sempre ( )& vezes (' )nunca

Se tem, a que atribui a sua insénia?

h) Vocé sonha?

( )Sim ( )Nao

i) Lembra dos seus sonhos?

() sempre ( )&vezes ( )nunca
j) Como é o seu

despertar?

[) Como é o seu levantar?

m) Como é a sua disposicéo para enfrentar o dia?

n) Vocé acha o dia:

( )longo demais ( )ecurto ( )bom

() ndo acha nada demais

4.3 Alimentacéao

a) Vocé tem apetite?
( )Sim ( )Néao

b) Vocé se alimenta bem?
( )Sim ( )Nao

c) Descreva o que vocé costuma comer.

d) Vocé come sozinho (a)?

( )Sim ( )Nao
e) Precisa de ajuda de alguém?

( )Sim ( )Nao



4.4 Sexual

a) Qual sua idade quando teve a sua primeira menstruacéo?

b) Como vocé se sentia no periodo menstrual?
Antes:

Durante:

Depoais:

¢) Qual a sua idade quando teve a sua Ultima menstruacdo e como vocé se sentiu

d) Qual a sua idade quando teve sua primeira relagao sexual?

e) Para vocé, o que é sexualidade?

f) Como ela é expressa?

g) O que vocé pensa da sexualidade?

h) Como vocé foi sexualmente?

i) Como vocé é sexualmente?

j) Vocé sente falta de sexo? ( )Sim () Néo.
Por que?

[) Como vocé compensa essa falta?



ANEXO - E
ESCALA BECK (BECK DEPRESSION INVENTORY- BDI)

O questionario contém diferentes conjuntos de afirmagfes. Escolha, em cada um dos

grupos de perguntas abaixo relacionadas, uma frase que melhor descreva o modo como se sentiu
na dltima semana, incluindo o dia em que esta respondendo a este questionario.
Assinale, com um circulo, o nimero ao lado da frase escolhida.

Se vaérias frases se aplicarem ao que sente, assinale, com um circulo, 0 nimero mais alto. Tenha

certeza de ter lido todas as frases em cada um dos grupos, antes de fazer sua escolha.

1.

0 - N&o me sinto triste

1 - Sinto-me triste.

2 - Estou triste todo o tempo e ndo consigo livrar-me desse sentimento.
3 - Estou t&o triste ou infeliz que ndo aguento mais.

0 - Nao me sinto desencorajado em relacéo ao futuro.

1 - Sinto-me desencorajado em relac¢éo ao futuro.

2 - Sinto que nao tenho mais nada de bom pela frente.

3 - Nao tenho esperanca quanto ao futuro e acho que nada mais vai melhorar na minha vida.
0 - Nao me sinto fracassado.

1 - Sinto que fracassei mais do que as outras pessoas.
2 - Quando penso em minha vida, sé vejo derrotas.

3 - Sinto que sou um total fracasso.

0 - Tenho prazer nas coisas que faco.

1 - N&o tenho prazer no que faco.

2 - Nao tenho mais prazer em nada.

3 - Estou infeliz e aborrecido com tudo.

0 - Nao me sinto culpado de nada.

1 - Sinto-me culpado & vezes.

2 - Sinto-me culpado a maioria das vezes.

3 - Sinto-me sempre culpado.

0 - Nao acho que estou sendo punido por alguma coisa.
1 - Sinto que vou ser punido por alguma coisa.

2 - Espero ser punido por alguma coisa.

3 - Sinto que estou sendo punido por ter feito alguma coisa ma.

Escala Beck foi validada por um grupo de pesquisadores que realizaram um trabalho com 266
pacientes psiquiatricos hospitalizados e ambulatoriais. Sua validagdo ocorreu comparando-se com a
escala de Hamilton, mostrando-se a BDI mais eficaz. Foi testada em pacientes de conduta suicida e
alcoolismo. Em um estudo de cuidados de idosos com confusdo, as pontuacdes da escala se
associaram com o apoio social recebidos mostrou que os cuidadores com baixa pontuagdo na BDI
indicaram que receberam maior apoio social.

A escala BDI tem uma validade e uma confiabilidade que vao de moderada a boa, apesar de que a
maioria das provas foi realizada em populagdo psiquiatrica, considerase a escala eleita para as
provas de distingdo em sujeitos deprimidos na populacdo em geral como ocorre com a maioria das
outras escalas, sua precisdo depende da motivacdo dos sujeitos para assinalar seu estado
emocional de uma forma precisa (Browling,1994)



7. 0-Nao me sinto desapontado.
1 - Estou desapontado comigo mesmo.
2 - Estou desgostoso comigo mesmo.
3 - Eu me odeio.
8. 0-Nao me sinto pior que as outras pessoas.
1 - Sou muito critico sobre minhas fraquezas e 0s erros que cometo.
2 - Recrimino-me todo o tempo pelos erros que cometi.
3 - Recrimino-me por tudo de mal que acontece.
9. 0-NAao penso em me matar.
1 - Tenho idéias de me matar mas n&o vou fazé-lo.
2 - Gostaria de me matar.
3 - Se tivesse oportunidade, eu me mataria.
10. 0 - N&o choro mais do que costumava fazé-lo.
1 - Choro mais do que costumava fazé-lo.
2 - Choro o tempo todo.
3 - Costumava chorar mas, agora, mesmo que eu queira, ndo consigo.
11. 0- Nao estou mais irritado que de costume.
1 - Aborreco-me ou irrito-me mais facilmente do que costumava fazé-lo.
2 - Sinto-me irritado todo o tempo.
3 - Irrito-me com coisas que antes ndo me irritavam.
12. 0- N&o perdi o interesse nas pessoas.
1 - Estou menos interessado nas pessoas que antes.
2 - Perdi 0 interesse nas pessoas.
3 - Perdi todo 0 meu interesse nas pessoas.
13. 0 - Continuo decidido como sempre.
1 - Deixo de tomar mais decisdes do que tomava anteriormente.
2 - Tenho mais dificuldades que anteriormente para tomar decisoes.
3 - N&o consigo tomar decisfes.
14. 0- Nao me sinto com pior aspecto que antes
1 - Estou preocupado com o fato de estar parecendo velho e desajeitado.
2 - Sinto que estou mudando e ficando uma pessoa desagradavel.
3 - Acho que estou feio e/ou desagradavel.
15. 0 - Trabalho como sempre trabalhei.
1 - Tenho que fazer mais esforgo para comecar algumas coisas.
2 - Tenho que me esfor¢ar muito para fazer alguma coisa.
3 - N&o consigo fazer nada.
16. 0O - Estou dormindo como sempre dormi.
1 - N&o durmo tdo bem como antes.
2 - Acordo 2-3 horas mais cedo que antes e demoro para voltar a dormir.



3 - Acordo algumas horas antes do que costumava acordar e ndo consigo mais voltar a
dormir.
17. 0-Nao me canso mais do que antes.
1 - Canso-me mais facilmente que antes.
2 - Canso-me com qualquer esforco.
3 - Estou sempre cansado.
18. 0 - Meu apetite esta igual ao que era antes.
1 - Meu apetite nao é tdo bom como era antes.
2 - Meu apetite agora esta muito pior do que antes.
3 - Nao tenho apetite.
19. 0 - Ultimamente n&o perdi peso.
1 - Perdi mais de 250g.
2 - Perdi mais de 5 kg
3- Perdi mais de 7,5 kg.
Estou tentando perder peso e estou comendo menos (de propdsito)
()Sim ( )Néao
20. 0 - Ndo me preocupo com minha salide mais do que o0 necessario.
1 - Preocupo-me com algumas dores e mal-estares, como distirbios gastricos e/ou
obstipacéo.
2 - Estou muito preocupado com minha sadde e ndo consigo deixar de pensar nisso.
3 - Estou tédo preocupado com minha salde que nao consigo pensar em outra coisa.
21. 0- N&o notei diferenga quanto ao meu apetite sexual.
1 - Estou menos interessado em sexo do que de costume.
2 - Estou, agora, muito menos interessado em sexo do que de costume.

3 - Perdi completamente o interesse sexual.

A avaliacéo global do BDI é feita através da soma dos numeros ao lado das perguntas - conferidos
aos itens selecionados pelo paciente. O item da perda proposital de peso (item 19) ndo é
computado. Um resultado de 0-9 é considerado NORMAL; 10-15 sugere a existéncia de uma
DEPRESSAO LEVE; 16-23, de uma DEPRESSAO MEDIA e 24 ou mais pontos, de DEPRESSAO
SEVERA.

NOME:

DATA DA CONSULTA:




ANEXO - F

Critérios Diagnosticos das Depr essdes pelo DSM -1V
Critérios Diagndésticos para Episodio Depressivo Maior
Nota: Uma sindrome depressiva maior é definida conforme o critério A, abaixo.

A - Pelo menos cinco dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de
duas semanas e representam uma alteracdo no funcionamento anterior; pelo menos um dos
sintomas é ou (1) humor deprimido, ou (2) perda de interesse ou prazer. (Nao incluir sintomas
claramente devidos a uma condigédo fisica, delirios ou alucinagdes incongruentes com o humor,
incoeréncia, ou associacao desconexas).

(1) Humor deprimido (ou irritAvel, em criancas e adolescentes) na maior parte do dia, quase
diariamente, conforme indicado por relato subjetivo ou observacéo alheia.

(2) Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase diariamente (indicado por relato subjetivo ou observacéo alheia,
de apatia na maior parte do tempo).

(3) Perda ou ganho de peso significativos, na auséncia de dieta (por ex.mais de 5% do peso
corporal em um més), ou diminuicdo ou aumento do apetite quase diariamente (em
crianga, considerar falha em atingir o peso esperado).

(4) Insbnia ou hipersonia quase diariamente.

(5) Agitacdo ou retardo psicomotor quase diariamente (observados pelos outros, ndo meros
sentimentos subjetivos de inquietagdo ou de lentid&o.

(6) Fadiga ou perda de energia quase que diariamente

(7) Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (podendo ser delirante)
guase que diariamente (ndo mera auto-reproducao ou culpa por ser doente).

(8) Capacidade diminuida de pensar e se concentrar, ou indecisdo quase que diariamente
(tanto por relato subjetivo como por observacgao alheia).

(9) Pensamento recorrente de morte (ndo mero temor de morrer), ideagdo suicida recorrente
sem plano especifico, tentativa de suicidio, ou plano especifico para cometer suicidio.

B . (1) N&o se pode estabelecer que um fator organico iniciou e manteve o disturbio.
(2) O disturbio ndo é uma reac&o normal amorte de um ente querido (luto sem complicac&o).

Nota: Preocupacdo mérbida com inutilidade, ideacdo suicida, prejuizo funcional ou retardo
acentuados, ou duracgdo prolongada, sugerem luto complicado por Depresséo maior.

C. Em nenhum momento durante o transtorno houve delirio ou alucinacdo por mais de duas
semanas, na auséncia de sintomas de humor proeminentes (isto €, antes de sinto, mas
de humor se desenvolverem ou aos terem cessado).

D. N&o sobreposto a esquizofrenia, transtorno esquisofreniforme, transtorno delirante ou transtorno
psicético SOE.

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4°ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.




Critérios diagnosticos para Distlrbio Depressivo Maior, Unico Especifico DSM-IV
A . Presencade um Unico episodio depressivo maior

B. O episodio depressivo maior ndo é devido a distarbio esquizo-afetivo e ndo vemconcomitante
a esquizofrenia, distirbio esquizofreniforme, distarbio delirante, ou distdrbio psicético néo
especificado em outro lugar.

C. Nunca houve episddio maniaco, episddio misto, ou episédio hipomaniaco. Nota: Esta exclusdo
ndo se aplica se todos os episddios maniacos-assemelhados, misto-assemelhados,
hipomaniacos - assemelhados s&o induzidos por substéncias ou tratamentos ou s&o devidos
a efeitos fisiolégicos diretos de uma condicéo clinica geral.

ESPECIFICAR (para o atual ou o mais recente episédio)
Especificadores de gravidade/psicético/remissao
Com tracgos catatbnicos

Com tragcos melancolicos

Com tracos atipicos

Com inicio p6s-parto

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4%ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.

Critérios diagndsticos para Disturbio Depressivo Maior, Recorrente - DSM-IV
A. Presenca de dois ou mais episodios depressivos maiores.

Nota: Para serem considerados episédios separados deve haver um intervalo de pelo menos,
dois meses consecutivos nos quais os critérios ndo sao dados para episédio depressivo maior.

B. Os episédios depressivos maiores ndo sao devidos a distlrbios esquizo-afetivo e ndo sédo
concomitantes com esquizofrenia, distdrbios esquisofreniforme, distdrbios delirantes, ou
distlrbio psicético ndo especificados em outro lugar.

C. Nunca houve um episédio maniaco misto, ou episddio hipomaniaco. Nota: Esta exclusédo
nao se aplica se todos os episddios maniaco-assemelhados ou tratamentos ai devidos a
efeitos fisiolégicos diretos de condicao clinica geral.

ESPECIFICAR (para o atual ou 0 mais recente episédio)
Especificardores de gravidade/psicotico/remissao crbnico
Com tragos cataténicos

Com tragos melancolicos

Com tracgos atipicos

Com inicio p6s-parto

ESPECIFICAR:

Curso longitudinal (com e sem interepisddio de remisséo)
Com padrdes sazonais

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4%.ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.




Critérios paraespecificadores de gravidade/psicoticos/Remisséao para Episédio Depressivo
Maior Atual (ou o0 mais Recente) — DSM-IV

Codificacdo de Diagndstico para os Cadigos de Episddios Depressivo Maior

Nota: Caodificacdo no quinto digito e critérios da gravidade do estado atual do tratamento bipolar,
depressivo, ou depressao maior.

1 — Leve: pouco sintomas, se houver, além dos necessérios ao diagnéstico, e os sintomas
apenas provocam um comprometimento menor do funcionamento profissional ou das
atividades sociais ou relacionamento habituais com outros.

2 —Moderado: Sintoma ou comprometimento funcional entre leves e graves.

3 —-Graves, sem caracteristicas psicoOticas: Diversos sintomas além dos necessarios para
o diagndsticos, e os sintomas interferem aentuadamente no funcionamento profissional ou
nas atividades sociais ou relagfes habituais com 0s outros.

4 — Com Caracteristicas psicoticas: Delirios ou alucinacdes. Se possivel, especificar se as
caracteristicas psicoticas séo humor-congruentes ou humor-incongruentes

Caracteristicas psicéticas humor-congruentes: Delirios ou alucinagfes cujo contetdo é
inteiramente coerente com o0s temas depressivos tipicos, de inadequacdo pessoal, culpa,
doenca, morte, niilismo ou punicdo merecida.

Caracteristicas psico6ticas humor-incongruentes: Delirios ou alucina¢@es cujo contetido
ndo envolve temas depressivos tipicos de inadequacdo pessoal, culpa, doenca, morte,
niilismo ou punicdo merecida. Incluidos aqui estdo sintomas como delirios persecutérios( nao
diretamente relacionados a temas depressivos), insercdo de pensamentos, irradiacdo do
pensamento e delirios de controle.

5 — Em remissé&o parcial: Intermediario entre “Em remissdo completa” e “Leve” e auséncia
de distimia, é feito apenas o diagndstico de distimia, (ja que os critérios totais para um
episédio depressivos maior ndo mais sao satisfeitos).

6 — Em remissao completa: Durante os Ultimos seis meses, nenhum sinal ou sintomas
significativo do distarbio.

0 —Inespecificado.

Especifique crbnica, se o episddio aual durou dois anos consecutivos sem um periodo de 2 meses
ou mais durante o qual ndo houve sintomas depressivos significativos. Especifique se episodio
atual é do tipo melancdlico.

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4.ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.

Critérios para Especificadores de tragcos Melancélico — DSM -IV.
Presenca de pelo menos, cinco dos seguintes critérios:
(1) perda de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades

(2) falta de reatividade a estimulos geralmente agradaveis(ndo se sente muito melhor,
mesmo que temporariamente quando alguma coisa boa acontece)

(3) depressao regularmente pior pela manha

(4) despertar precoce pela manhé(pelo menos duas horas antes da hora habitual)

(5) retardo ou agitacéo psicomotora (ndo meras queixas subjetivas)

(6) anorexia ou perda de peso significativas( por ex., de 5% do peso corporal em um més)

(7) nenhum transtorno de personalidade significativo anterior ao primeiro episédio depressivo
maior



(8) um ou mais epis6dios depressivos maiores seguidos por recuperacdo completa ou quase
completa

(9) boa resposta anterior a terapia antidepressiva somatica especifica e adequada, por ex.,
triciclicos, ECT, IMAOQ, litio

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4%.ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.

Critérios de diagnéstico para Padrédo Sazonal

A . Houve uma relagdo temporal regular entre o inicio de um episodio de transtorno bipolar
(incluindo transtorno bipolar SOE) ou de depressdo maior recorrente( incluindo transtorno
depressivo SOE) e um periodo particular de 60 dias no ano (por ex., aparecimento da
depressao entre o inicio de outubro e fim de novembro).

Nota : N&o incluir casos em que ha um efeito 6bvio da sazonaliade relacionado a
estressores psicossociais (por ex., esta regularmente desempregado durante o inverno).

B. Remissdo completas (ou uma mudanca de depressdo para mania ou hipomania) também
ocorreram dentro de um periodo particular de 60 dias no ano (por ex., a depressao
desaparece de meados de fevereiro a meados de abril).

C. Houve pelo menos trés episédios de transtorno do humor em trés anos, demonstrando a
relacdo temporal sazonal definida em A e B; pelo menos dois dos anos foram consecutivos.

D Os episodios de transtorno sazonal do humor, conforme descricdo acima, excederam quaisquer
episédios ndo-sazonais de tal transtorno que possam ter ocorrido, na propor¢cdo de mais de
trés para um.

Tabela extraida do DSM 1V, Diagnosic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4%ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.

Critérios para especificadores de tragos Atipicos -DSM-IV
Especificar se :

Com tracos atipicos (pode ser aplicado quando tais tragcos predominam durante as duas Ultimas
semanas de um episodio depressivo maior em distlrbio depressivo maior ou em distirbio bipolar |
ou Il quando o episddio depressivo maior € 0 mais recente tipo de episédio de humor, ou quando
tais tragcos predominam durante os dois Ultimos anos dos disturbios distimico.

A. Reatividade do humor (isto €, humor reativa-se em resposta aos eventos positivos atuais ou
potenciais).

B. Dois (ou mais) dos seguintes tracos:
(1) ganho significativo de peso ou aumento no apetite
(2) hipersonia
(3) paralisia pesada( isto é, peso, sensacao de ter os bragos ou pernas pesadas)

(4) padrao de longa duragcdo de sensibilidade arejeigéo interpessoal( ndo limitada aos episédios
de distarbios do humor) que resulta em comportamento social ou ocupacional significativo.

C. Critérios ndo séo aplicados para tragos melancélicos ou cataténicos durante 0 mesmo episédio.

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4°.ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.




Critérios para Especificadores de Tra¢os Catatdbnicos — DSM-IV
Especificar para:

Com tracos catatdnicos (pode ser aplicado para episodio atual ou mais recente de depressdo
maior, episédio maniaco ou episoédio misto em distlrbio depressivo maior, distarbio bipolarl
oull.

O quadro clinico € dominado por, pelo menos, dois dos seguintes:

(1) Imobilidade motora como evidenciado por catalepsia (incluindo flexibilidade crescente) ou
esturpor.

(2) Atividade motora excessiva (aparentemente sem proposito e nao influenciada por estimulo
externo)

(3) Negativismo extremo (uma resisténcia aparentemente sem motivo para todas as instru¢ées
ou manutencéo de uma postura rigida contra as tentativas de ser movida) ou mutismo.

(4) Peculiaridades do movimento voluntario como evidenciado pela postura (assumir
voluntariamente  posturas bizarras ou inapropriadas), movimentos estereotipados,
maneirismos proeminentes, tiques faciais acentuados.

(5) Ecolalia ou ecopraxia.

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4%ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.

Critérios diagndsticos para Distimia - DSM-IV

A . Humor deprimido (ou irritAvel, em criancas e adolescentes) a maior parte do dia, quase
diariamnete, conforme indicado por relato subjetivo ou observacdo alheia por, pelo menos, 2 anos
(um ano, para criancas e adolescentes).

B. Presenca, durante os periodos depressivos, de pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
(1) perda de apetite ou apetite excessivo
(2) insdnia ou hipersodnia
(3) baixa energia ou fadiga
(4) baixa auto-estima
(5) concentracdo deficiente ou dificuldade em tomar decisdes
(6) sentimentos de impoténcia

C. Durante um periodo de 2 anos( 1 ano, para criancas e adolescentes) do transtorno, nunca sem
sintomas em A por mais de 2 meses.

D. Nenhuma evidencia de episddio depressivo maior inequivoco durante os 2 primeiros anos (1
ano, para criangas e adolescentes) do transtorno.

Nota: Pode ter havido um episddio depressivo maior anterior, desde que com remissdo
completa (sem sinais ou sintomas significativo por 6 meses) antes do desenvolvimento da
distimia. Além disso, apds esses 2 anos( 1 ano, em criangas e adolescentes) de distimia, pode
haver episédios sobrepostos de depressdo maior, fazendo-se, neste caso, ambos os
diagnésticos.

E. Nuncateve um episédio maniaco ou hipomaniaco inequivoco.

m

Nao sobreposta a uma perturbacdo psicética cronica, tal como esquizofrenia ou transtorno
delirante.

G. Nao se pode estabelecer que um fator orgénico iniciou e manteve o transtorno (por ex.,
administracdo prolongada de medicagéo anti-hipertensiva)

Especificar tipo primario ou secundario:



Tipo priméario: o distirbio de humor ndo esta relacionado a um transtorno do eixo | ou eixo Il pré-
existente, crénico, ndo-relacionada ao humor, por ex., anorexia nervosa, transtorno
de somatizacao, transtorno de ansiedade ou artrite reumatoide.

Tipo secundario: o distirbio de humor estd aparentemente relacionado a um transtorno do eixo |
ou Eixo Il pré-existente, crdnico, nao relacionado ao humor.

Especificar inicio precoce ou inicio tardio
Inicio precoce:inicio do disturbio antes dos 21 anos

Inicio tardio: inicio do distlrbio aos 21 anos ou mais tarde.

Tabela extraida do DSM IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4°.ed., Coyright
American Psychiatric Association, Washington,DC, 1988.
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ANEXO -H

Conselho Federéll de Enfermagem

RESOLUCAG COFEN-197

Estabelcce ¢ reconhece as Terapias
Aliernativas como especialidade c/ou
qualificacdo do profissional de
Enfermagen:.

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso de sua competéncia estipulada no
artigo 8°, inciso IV da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, combinado com o artigo 16, incisos
IV ¢ X111 do Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugzo-COFENS2/79,

CONSIDERANDO o quc' estabelece a Constituigao Federal no seu antigo I°
incisos 1 e I, artigo 3°, inciso IV, artigo 5° incisos II e XIII;

CONSIDERANDO o Parecer Normativo do COFEN n° 004/95, aprovado na
239" Reunido Ordinaria, realizada em 18.07.95; onde dispde que as terapias alternativas
(Acupuntura, Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia entre outras),
sdo praticas oriundas, em sua maioria, de culturas orientais onde sdo excrcidas ou executadas
por praticos treinados assistematicamente ¢ repassados de geragdo em geragio, ndo estando
vinculados a qualquer categoria profissional;

CONSIDERANDO deliberagio do Plenario em sua 254° Reunido Ordindria
bem como o Gue mais consta do PAD-COFEN-247/91,

RESOLVE:

Art. I° - Estabelecer e reconhecer as Terapias Altemativas como especialidade
¢/ou qualificagdo do profissional de Enfermagem. .

Art. 2° - Para receber a titulagdo prevista no artigo anterior, o profissional de
Enfermagem devera ter concluido e sido aprovado em curso reconhecido por instituigio de
cnsino ou entidade congénere, com uma carga horiria minima de 360 horas. .

Art 3° - A Presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogando-se as disposigdes em contrario.

Rio de Janeiro, 19 de margo de 1997
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