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Efeitos da terapia floral sobre o estado de ansiedade em mulheres
no climatério

Effects of flower therapy on the state of anxiety in climacteric women
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Resumo

Introdug@o: O climatério corresponde ao periodo de vida da mulher onde ocorre a transigdo do ciclo reprodutivo para o nao
reprodutivo. O uso da terapia floral nesta fase de vida pode ser visto como terapéutica inica ou complementar ao tratamento
convencional. Assim, o objetivo foi analisar as queixas clinicas de mulheres no climatério sob acompanhamento e sua relagao
com os indicadores do Diagnostico de Enfermagem (DE) Ansiedade e avaliar os efeitos da terapia floral no autocontrole
do estado de ansiedade em mulheres vivendo o climatério. Materiais ¢ Métodos: Estudo quase-experimental, tendo como
campo da pesquisa o Nucleo de Atengdo em Praticas Integrativas e Complementares de Saude, da Rede de Atencao Basica
do municipio de Marica/RJ. As participantes foram mulheres na faixa etaria compreendida entre 40 e 65 anos, acompanhadas
por seis meses seguidos. Adotou-se a entrevista individual, guiada por um roteiro semiestruturado, seguido da aplica¢do da
escala tipo Likert para classificacdo dos resultados de enfermagem relacionados ao Autocontrole da Ansiedade. Resultados e
Discussao: Os resultados confirmam o perfil das mulheres que procuram a rede basica de saude: baixa renda familiar, ocupagdes
compativeis a pouca escolaridade e, ainda, desemprego, sedentarias. Além da ansiedade, as mulheres apresentam tristeza;
fadiga/cansago; dor nas articulagdes; fogachos/ondas de calor; insonia; cefaleia; e dorméncia. Os resultados da investigagao
constataram que a terapia floral proporcionou respostas ao DE Ansiedade de forma satisfatoria, quando se compara as consultas
pré e pos-intervencdo. Conclusao: Portanto, houve redugdo dos niveis de ansiedade apos o uso da terapia floral

Palavras-chave: Esséncias Florais; Climatério; Diagnostico de Enfermagem; Ansiedade.

Abstract

Introduction: The climacteric corresponds to the period of a woman'’s life where the transition from the reproductive to the non-
reproductive cycle occurs. The use of flower therapy at this stage of life can be seen as a single therapy or as a complement to
conventional treatment. Thus, the objective was to analyze the clinical complaints of climacteric women under monitoring and
their relationship with the indicators of the Nursing Diagnosis (ND) Anxiety and evaluate the effects of flower therapy on self-
control of the state of anxiety in women experiencing the climacteric. Materials and Methods: Quasi-experimental study, with
the research field being the Care Center for Integrative and Complementary Health Practices, of the Primary Care Network in
the city of Maric&/RJ. The participants were women aged between 40 and 65 years, followed for six consecutive months. An
individual interview was adopted, guided by a semi-structured script, followed by the application of the Likert scale to classify
nursing results related to Anxiety Self-Control. Results and Discussion: The results confirm the profile of women who seek the
basic health network: low family income, occupations compatible with little education and, also, unemployment, sedentary. In
addition to anxiety, women experience sadness; fatigue/tiredness; joint pain; hot flashes/heat waves; insomnia; headache; and
dormancy. The results of the investigation found that flower therapy provided satisfactory answers to the ND Anxiety, when
comparing the pre and post intervention consultations. Conclusion: Therefore, there was a reduction in anxiety levels after using
flower therapy.

Key words: Flower Essences; Climacteric; Nursing Diagnosis; Anxiety.

Resumen

Introduccion: El climatérico corresponde al periodo de la vida de la mujer donde ocurre la transicion del ciclo reproductivo al
no reproductivo. El uso de la terapia floral en esta etapa de la vida puede verse como una terapia tinica 0 como complemento al
tratamiento convencional. Asi, el objetivo fue analizar las quejas clinicas de las mujeres climatéricas en seguimiento y su relacion
con los indicadores del Diagnostico de Enfermeria (DE) Ansiedad y evaluar los efectos de la terapia floral en el autocontrol
del estado de ansiedad en mujeres que experimentan el climatérico. Materiales y Métodos: Estudio cuasiexperimental, siendo
el campo de investigacion el Centro de Atencion a Practicas Integrativas y Complementarias de Salud, de la Red de Atencion
Basica de la ciudad de Marica/RJ. Las participantes fueron mujeres de entre 40 y 65 afios, seguidas durante seis meses
consecutivos. Se adopt6 una entrevista individual, guiada por un guion semiestructurado, seguida de la aplicacion de la escala
Likert para clasificar los resultados de enfermeria relacionados con el Autocontrol de la Ansiedad. Resultados y Discusion:
Los resultados confirman el perfil de las mujeres que buscan la red basica de salud: bajos ingresos familiares, ocupaciones
compatibles con poca educacion y, ademas, desempleo, sedentarismo. Ademas de ansiedad, las mujeres experimentan tristeza;
fatiga/cansancio; dolor en las articulaciones; sofocos/olas de calor; insomnio; dolor de cabeza; y letargo. Los resultados de la
investigacion encontraron que la terapia floral proporcioné respuestas satisfactorias al DE Ansiedad, al comparar las consultas
pre y post intervencion. Conclusion: Por lo tanto, hubo una reduccion en los niveles de ansiedad después del uso de la terapia
floral.

Palabras clave: Esencias Florales; Climatérico; Diagnostico De Enfermeria; Ansiedad.
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Introduciao

O climatério corresponde ao periodo de vida da
mulher em que acontece a transi¢ao do ciclo reprodutivo
para o ndo reprodutivo. Ocorre habitualmente entre os
40 e 65 anos de idade. Constitui-se em um periodo
caracterizado por alteragdes metabdlicas ¢ hormonais
causadoras de intensas mudancas na vida da mulher, ndo
somente bioldgicas, mas, também, de ordem afetiva,
sexual, familiar e ocupacional que podem afetar a forma
como vive o climatério e responde a estas mudangas'. O
quadro clinico se caracteriza por palpitagdes, ansiedade,
insOnia, vertigem, fraqueza, dentre outros sintomas, e
afeta de 60% a 80% das mulheres?®.

De acordo com o Ministério da Saade (MS), a
menopausa ¢ a interrup¢ao permanente da menstruagao,
sendo o diagndstico feito de forma retroativa, apds
12 meses consecutivos de amenorreia, geralmente
entre 48 ¢ 50 anos de idade!. A confirmagdo, tanto do
climatério quanto da menopausa € clinica, ndo havendo,
assim sendo, necessidade de dosagens hormonais'.
Apenas em caso de duvida diagnostica, deve-se dosar
o Hormonio Foliculo Estimulante (FSH), cujo valores
acima de 40 mUI/ml indicam hipofungdo ovariana e
valores inferiores ndo confirmam climatério!. Com a
diminui¢@o estrogénica e a vulnerabilidade de certas
mulheres as mudangas hormonais ao longo de toda a
vida, a sintomatologia do climatério pode se associar,
também, a fatores psicossociais e organicos relacionados
ao proprio processo de envelhecer.

As consequéncias psicologicas associadas a
menopausa estdo relacionadas com a subjetividade dos
contextos pessoais. Pouco se sabe, por exemplo, sobre
os efeitos da menopausa no dinamismo, na sensagao
de bem-estar, no decréscimo de produtividade e no
aumento das dificuldades de relacionamento pessoais e
sociais?,

A vista disso, a atencdo em satde as mulheres
climatéricas deve considerar os sintomas fisicos, bem
como os psicologicos, incluindo os problemas de
concentracdo e memoria, as dificuldades emocionais,
mudangas de humor, irritabilidade ¢ ansiedade. Nesse
contexto, a ansiedade é um fenémeno que provoca
no individuo certo desconforto, carregado de medos,
preocupacdes, tensdo muscular, vigilancia e inquictagdes
fisiologicas e mentais®.

No tocante as praticas de satde adotadas e os
paradigmas das ciéncias que as sustentam, ha uma
clara falta de opg¢des complementares ao tratamento
convencional disponibilizado no Sistema Unico de
Saude (SUS)’. Dentre as possibilidades terapéuticas que
se inscrevem no cuidado a mulher no climatério, estd o
uso de Praticas Integrativas Complementares de Saiude
(PICS) que, diferentemente das intervengdes em saude
inerentes a abordagem objetiva da manifestagao clinica

do ser humano, desloca o olhar centrado na doenca
para a pessoa assistida na sua integralidade. E, sob esta
perspectiva, o profissional de satide foca sua atenc¢do nas
diferentes situacdes e demandas trazidas pela pessoa.

As PICS estao legalmente amparadas no Brasil
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, por meio da Portaria
GM/MS n° 971, publicada em 3 de maio de 2006'. Essas
praticas buscam estimular os mecanismos naturais
de prevengdao de doengas, promogdo, manutengio
e recuperacao da satde. Sua acdo se situa na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integragcdo do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade, podendo ser utilizadas de forma isolada ou
integrada a outros recursos terapéuticos, sejam naturais
ou ndo'.

A terapia floral foi recentemente incorporada
ao conjunto das PICS abrangidas na PNPIC/MS, apos
pronunciamento do ministro da satide por ocasido da
abertura do 1° Congresso Internacional de Praticas
Integrativas e Satde Publica (INTERCONGREPICS),
no Rio de Janeiro, e publicacdo da Portaria n° 702,
de 21 de margo de 2018°. E uma terapia ainda pouco
explorada no ambito das intervengdes de enfermagem.

Para este estudo foi utilizado o Diagnoéstico de
Enfermagem (DE) Ansiedade a luz da Classificacao das
Interven¢des de Enfermagem (NIC) e Classificagao dos
Resultados de Enfermagem (NOC), como pardmetros
de investigac@o’. Assim, a hipdtese do presente estudo é
que a terapia floral aplicada em mulheres no climatério
produz respostas positivas ao DE Ansiedade. Dessa
forma, o objetivo foi avaliar os efeitos da terapia floral
como tecnologia de cuidado aplicada ao DE Ansiedade
entre mulheres sob acompanhamento, vivendo o
climatério.

Metodologia

Foi realizado um estudo de intervenc¢ao clinica
individualizada, quase-experimental, comparativo, do
tipo antes-depois, com abordagem quantitativa (Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery: n° 3.069.731). A amostra foi composta
por mulheres no climatério, atendidas no Nucleo de
Atencdo em Praticas Integrativas e Complementares
de Saude (NAPICS), da Rede de Atencdo Basica do
municipio de Marica/RJ, que atendessem os critérios de
inclusdo: mulheres na faixa etaria compreendida entre
40 e 65 anos; com uso, ou nao, de terapia hormonal; ndo
estar em uso de terapia floral; que compreendessem sua
participagdo condicionada ao uso continuo dos florais
indicados em domicilio, referentes ao tempo e dosagem
recomendados. A op¢do por trabalhar com mulheres
independentemente de estarem em uso ou nao de terapia
hormonal, embora possa ser considerado um fator de
confundimento, ndo foi determinante para a pesquisa.
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Houve exclusdo em casos de mulheres com doencas
oncoldgicas em curso de quimioterapia e radioterapia e/
ou com diagnostico de doenga psiquiatrica ou que nao
apresentassem condigdes cognitivas de responder ao
roteiro de entrevista

A amostra foi selecionada por meio de convites as
mulheres que realizavam acompanhamento no Nicleo
de Ateng@o em Praticas Integartivas e Complementares
em Saude (NAPICS), da Rede de Atengdo Basica do
municipio de Marica/RJ, sendo utilizado o método de
amostragem por conveniéncia

Na consulta inicial foi realizado o levantamento
de caracteristicas sociodemograficas de cada
participante, bem como a aplicagdo da escala tipo
Likert para classificagcdo dos resultados de enfermagem
relacionados ao Autocontrole da Ansiedade. Para as que
demonstraram interesse em participar do estudo, foram
procedidas a leitura, explicacdo e assinatura do TCLE.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
margo a novembro de 2019 através de consulta de
enfermagem individual, com acompanhamento por
seis meses seguidos, sendo uma consulta a cada més,
totalizando 06 consultas de enfermagem com cada
participante. A primeira consulta teve dois momentos: o
primeiro, destinado a caracteriza¢do sociodemografica
das participantes; e, o segundo momento, atribuido
a abordagem de questdes relativas as especificidades
do tema do estudo, quando foi aplicada a escala tipo
Likert para classificagdo dos resultados de enfermagem
relacionados ao Autocontrole da Ansiedade. Esta
escala foi aplicada em todas as demais consultas de

enfermagem, com a mesma finalidade.

Na terceira consulta, as participantes receberam
o frasco contendo os dezoito florais que compuseram
a formula, etiquetados como ‘Esséncia Floral’, uma
solugdo de conservante (brandy), agua e as esséncias
florais de Saint Germain: Geranio, Pepo, Bom Dia,
Gloxinia, Leucantha, Melissa, Cidreira, Ipé Roxo,
Goiaba, Embauba, Allium, S2o Miguel, Purpurem,
Triunfo, Unitatum, Boa Deusa, Piper. Foram fornecidas
as participantes as devidas orienta¢des de seu emprego:
diluicdo de 02 gotas da solugdo floral, em 30 ml de
agua, uso diario (1x/dia), sugerindo associar esse uso
ao mesmo horario e atividade, como por exemplo, ao
acordar, ao tomar café, ao deitar, entre outras. Esta
estratégia teve a finalidade de facilitar o uso diario da
solugdo, sem interrup¢ao, pelo tempo determinado (03
meses). A opgao do tempo determinado se deu através
da observacdo dos achados metodologicos durante a
realizacdo da revisdo integrativa. Os mesmos frascos
com solugao floral foram também fornecidos nas quarta
e quinta consultas, mediante devolu¢do do frasco
anterior vazio.

Na sexta consulta de enfermagem, fase final
de coleta de dados, utilizou-se o mesmo roteiro de
acompanhamento, com a Gltima aplicagao da escala tipo
Likert.

A Figura 1 apresenta as etapas de coleta de
dados (etapas de interveng@o). Todas as consultas de
enfermagem, com a aplicagdo do roteiro de entrevista,
foram gravadas em meio magnético e transcritas na
integra para posterior analise. A modalidade de registro
de cada consulta foi do tipo manual.

Selegdo dos participantes Consulta de  Enfermagem Segunda  Consulta de
«Convite para pesquisa Inicial (pré intervencio) Enfermagem (pré
sAssinatura do TCLE  whwaliagio de Enfermagem |
oCritérios  de  inclusio e sAplicacdo da escala tipo Likert +fwaliagdo de Enfermagem
Sl shplicacio da escala tipo
Likert
e mn e Quarta Consulta de Enfermagem
(préintervencio) [ yancho
: - » awaliagdo de Enfermagem
shwaliacdo de Enfermagem 2 3 i
saplicacdo da escala tipo Likert * Aplicacdo da escala tipo Likert
“E e e s *Entrega do frasco com esséncias florais
Quinta Consulta de Enfermagem Sexta Consulta de Enfermagem
(pds intervengio) (pés intervencio)
Avaliagdo de Enfermagem Awaliagio de Enfermagem

Aplicagdo da escala tipo Likert
Entrega do frasco com esséncias florais

Aplicagdo da escala tipo Likert
Oferta de acompanhamento por 12 meses

Figura. Etapas de Intervengéo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Fonte. Pesquisa da Autora.
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A etapa de tratamento e analise de dados foi
realizada no software estatistico IBM SPSS Statistics
version 24, sendo utilizado um nivel de significancia de
5%. A descri¢do dos dados foi apresentada na forma de
frequéncia, porcentagem, valores minimo e maximo,
medidas de tendéncia central e de variabilidade. O teste
nao paramétrico de Friedman comparou os escores
do autocontrole da ansiedade entre as consultas. A
regressdo ordinal simples, ou seja, ordenadamente,
comecou na categoria de resposta ‘nunca’ e chegou
na ‘consistentemente’; e a multipla, com o método de
selecdo de variaveis Forward, associaram o instrumento
de autocontrole e ansiedade com as varidveis
sociodemograficas, entre as consultas e com as queixas
e os sintomas relatados pelas mulheres.

Resultados

O perfil da amostra e a situagdo de saude gineco-

obstétrica pode ser observada na Tabela 1. A idade média
foi de 50,8 anos, sendo que todas possuem moradia
do tipo alvenaria. A média do nlimero de codmodos na
residéncia € de 5,6 comodos e a quantidade média de
habitantes na residéncia é de 2,9 habitantes. Dessas
participantes, a maioria tem o ensino fundamental
completo, é casada, ¢ autdnoma e sedentaria. Além disso,
a maior parte das mulheres tiveram duas gestagdes,
sendo realizado dois partos e ndo apresentou doenca
obstétrica e nem historico de cirurgia ginecologica.

Das  queixas/sintomas  mais  frequentes
autorrelatadas tem-se: ansiedade e tristeza; fadiga/
cansago; dor nas articulagdes; fogachos/ondas de
calor; insonia; dorméncia/formigamento e cefaleia;
palpitagdo e dor muscular; e vertigem/tontura. Além
disso, notou-se que todas apresentaram mais de uma
queixa no periodo correspondente ao climatério, sendo
o minimo de 8 e 0 maximo de 12 queixas (Tabela 2),
sendo que 63,49% mulheres relataram queixas na
primeira consulta (Tabela 3).

Tabela 1.Descrigdo das variaveis sociodemogréficas e da situagdo de saude gineco-obstétrica das 63 participantes do

estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

n %
Tipo de moradia Alvenaria 63 100,00
Fundamental incompleto 7 11,11
Fundamental completo 33 52,38
Escolaridade Médio incompleto 6 9,52
Médio completo 14 22,22
Superior incompleto 3 4,76
Casada 40 63,49
Divorciada 18 28,57
Situag¢do Conjugal )
Solteira 3 4,76
Vitiva 2 3,17
Aposentada 1 1,59
Auténoma 28 44,44
Situagdo Ocupacional Sem informagio 1 1,59
Desempregada 16 25,40
Empregada 17 26,98
0 1 1,59
I 19 30,16
Quantas gestagdes? I 28 Ad.ad
I 13 20,63
v 1 1,59
\Y% 1 1,59
I 19 30,16
II 30 47,62
Quantos parimentos?
I 12 19,05
v 1 1,59
Nao 62 98,41
Doengas Obstétricas )
Sim 1 1,59
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Tabela 1 (cont.).Descricdo das varidveis sociodemograficas e da situagdo de satde gineco-obstétrica das 63

participantes do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

o S . Nio 61 96,83
Histdrico de cirurgias ginecoldgicas .
Sim 2 3,17
Nao 50 79,37
Realiza atividade fisica? )
Sim 13 20,63
Minimo - Maximo Mediana Média (+DP)
Idade 40,0 - 65,0 51,0 50,8 (5,4)
Ne de comodos 3,0 - 15,0 5,0 5,6 (+2,0)
Ne de habitantes 2,0 -150 3,0 2,9 (+0,9)

Fonte. Pesquisa da Autora.

Tabela 2 . Tipo e nuimero de queixas clinicas apresentadas
a partir dos 40 anos pelas 63 participantes do estudo. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Tipo de queixa n %
Ansiedade 63 100,00
Tristeza 63 100,00
Fadiga/ cansago 62 98,41
Dor nas articulagdes 61 96,83
Fogachos/ondas de calor 60 95,24
Insbnia 59 93,65
Dormeéncia/ formigamento 56 88,89
Cefaleia 56 88,89
Palpitacio 49 77,78
Dor muscular 49 77,78
Vertigem/tonteira 43 68,25

Total de mulheres

Quantidade de queixas

n %
8 2 3,17
18 28,57
10 21 33,33
11 5 7,94
12 17 26,98

Fonte. Pesquisa da Autora.
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R]J, Brasil, 2021.

Tabela 3 Descri¢iao das queixas apresentadas pelas 63 participantes do estudo no momento da primeira consulta. Rio de Janeiro,

n %

Esta sentindo alguma dessas queixas no Nao 23 36,51
momento? Sim 0 6349
Ansiedade 9 14,29

Ansiedade e tristeza 5 7,94

Cefaleia 5 7,94

Cefaleia e dorméncia/formigamento 1 1,59

Dor nas articulagdes 1 1,59

Qual (is)? Dor nas articulagdes e fogachos 1 1,59
Fogachos 11 17,46

Fogachos e ansiedade 4 6,35

Fogachos e fadiga 1 1,59

Tristeza 1 1,59

Vertigem/tonteira 1 1,59

Nao se aplica 23 36,51

Nao 54 85,71

Faz algum tratamento para estas queixas?

Sim 9 14,29

Acompanhamento com neurologista 1 1,59

Qual tratamento? Acompanhamento com psicdloga 1 1,59
Acompanhamento com psiquiatra 7 11,11

Naio se aplica 54 85,71

A Tabela 4 apresenta os resultados concernentes a
aplicagdo do instrumento entre as consultas e a descri¢ao
e comparacao das medianas sobre o autocontrole da
ansiedade entre as consultas. Houve significancia
estatistica em todas as perguntas do instrumento, em
que € possivel afirmar que a intervencao foi eficaz para
o autocontrole e a ansiedade em razdo do peso atribuido
a cada categoria de resposta.

A Tabela 5 demonstra a associacdo do

Fonte. Pesquisa da Autora.

instrumento de autocontrole e ansiedade com
as varidveis sociodemograficas. Foi observada
associacao significativa entre percepcao da ansiedade
e escolaridade, situacdo conjugal e ocupacional;
entre buscar informacdes e idade; entre técnicas de
relaxamento e escolaridade e situagdo ocupacional; entre
sono e numero de habitantes; e controle da ansiedade e
situacdo conjugal.
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Tabela 4. Descri¢do e compara¢ao do instrumento de autocontrole da ansiedade das 63 participantes do estudo.
Rio de Janeiro, R], Brasil, 2021.

Mediana  vyj]or p*

12 Consulta 3,0a

22 Consulta 3,0a

32 Consulta 3,0a
Eu percebo a intensidade da minha ansiedade 42 Consulta 3.0 < 0,001

52 Consulta 4,0b

6* Consulta 4,0b

12 Consulta 1,0a

22 Consulta 1,0a

Eu busco informagées sobre o assunto para reduzir ~ 3* Consulta L1,0a
minha ansiedade 4* Consulta 1,0a < 0,001

52 Consulta 2,0b

6 Consulta 2,0b

12 Consulta 2,0a

22 Consulta 2,0a

Eu planejo estratégias para enfrentar situagoes 3= Consulta 2,0a
estressantes 4* Consulta 2,0 < 0,001

52 Consulta 3,0b

62 Consulta 4,0¢

12 Consulta 1,0a

22 Consulta 1,0a

Eu utilizo técnicas de relaxamento para reduzir a 32 Consulta 1,0a
ansiedade 42 Consulta 3,0b < 0,001

52 Consulta 3,0b

6* Consulta 3,0b

12 Consulta 2,0a

22 Consulta 2,0a

Eu consigo manter minha concentra¢io durante 32 Consulta 2,0a
minhas atividades no dia-a-dia 4* Consulta 3,0b < 0,001

52 Consulta 3,0b

6* Consulta 3,0b

12 Consulta 2,0a

22 Consulta 2,0a

32 Consulta 2,0a
Eu consigo ter um sono adequado 42 Consulta 4,0b < 0,001

52 Consulta 4,0b

62 Consulta 4,0b

12 Consulta 1,0a

22 Consulta 1,0a

3a Consulta 1,0a
Eu controlo minha resposta a ansiedade 42 Consulta 3,0b < 0,001

52 Consulta 3,0b

6° Consulta 4,0c

*. Teste de Friedman; abc - Letras diferentes indicam diferengas entre as medianas; significativo se p<0,050

Fonte. Pesquisa da Autora.
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Tabela 5. Associagdo do instrumento de autocontrole e ansiedade com as variaveis sociodemograficas. Rio de Janeiro, R], Brasil,
2021.

Intervalo de

confian¢a de 95%
para OR
Variaveis dependentes Variaveis independentes Valor p* OR
Limite Limite
inferior  superior
Fundamental incompleto - 1 - -
Fundamental completo 0,031 0,267 0,081 0,885
Escolaridade Médio incompleto 0,003 0,129 0,033 0,495
Médio completo 0,175 0415 0,117 1,478
Eu percebo a
S ior i let 0,130 0,289 0,058 1,442
intensidade da minha ansiedade uperior Incomp7eto
(algumas vezes/ frequentemente/ Casada . 1 . .
Consistentemente) Situa(;éo conjugal DiVOrCiada 0,009 0,437 0,234 0,816
Solteira 0,031 0,235 0,063 0,879
Viuva 0,001 0,119 0,033 0,430
Situacio Desempregada/ aposentada - 1 - -
ocupacional Empregada/ autdnoma 0,006 0,358 0,172 0,746
Eu busco informagdes sobre o assunto
parareduzir minha ansiedade
(algumas vezes/ frequentemente/ Idade 0.014 1,075 1,015 1,139
consistentemente)
Ne de cdbmodos 0,144 0,905 0,791 1,035
Fundamental incompleto - 1 - -
Eu planejo estratégias para enfrentar Fundamental completo 0,813 1,084 0,555 2,120
situagdes estressantes (algumas vezes/ Escolaridade ‘dio i 1
frequentemente/ consistentemente) Médio incompleto 0,371 0,654 0,259 1,656
Médio completo 0,626 0,827 0,385 1,775
Superior incompleto 0,147 2,810 0,696 11,354
Fundamental incompleto - 1 - -
Fundamental completo 0,081 1,900 0,924 3,907
e e Escolaridade Médio incompleto 0,845 1,100 0,422 2,869
Eu utilizo técnicas de relaxamento para o
reduzir a ansiedade (algumas vezes/ Médio completo 0,003 3,355 1,521 7404
frequentemente/ consistentemente) Superior incompleto 0,047 3,192 1,001 10,198
Situacio Desempregada/ aposentada - 1 - -
ocupacional Empregada/ autbnoma 0,016 0,562 0,352 0,898
Fundamental incompleto - 1 - -
Eu consigo manter minha concentragio Fundamental completo 0,508 0,797 0,407 1,560
durante minhas atividades no dia-a- Escolaridad o L
dia (algumas vezes/ frequentemente/ scolaridade Médio incompleto 0,529 0,750 0,307 1,835
consistentemente) Médio completo 0,111 1,875 0,866 4,062
Superior incompleto 0,491 1,500 0,473 4,761
Eu consigo ter um sono adequado
1 f t t
(algumas Ve.zets/ trequeil )e mente/ Ne de habitantes 0,041 1,280 1,010 1,622
consistentemente N° de comodos 0238 1,084 0948 1,240
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Tabela 5 (cont.). Associagdo do instrumento de autocontrole e ansiedade com as varidveis sociodemograficas. Rio de Janeiro, R],
Brasil, 2021.

Intervalo de

confian¢a de 95%
para OR
Variaveis dependentes Variaveis independentes Valor p* OR
Limite Limite
inferior  superior
Fundamental incompleto - 1 - -

Fundamental completo 0,516 1,256 0,632 2,495

Escolaridade Médio incompleto 0,341 1,567 0,622 3,945
Eu controlo minha resposta Médio completo 0,394 1,398 0,647 3,021
a ansiedade (al
froomecs ¢ (algumas vezes/ Superior incompleto 0427 0,568 0,141 2,289
requentemente/ consistentemente)
Casada - 1 - -
Situacdo Divorciada 0,049 1,620 1,004 2,630
Conjugal Solteira 0,130 2236 0,788 6,342
Vitva 0,963 0973 0,298 3,178

(*) Regressdao ordinal multipla com método de selecdo Forward; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo
se p<0,05
Variaveis incluidas no modelo - Escolaridade; Situagdo conjugal, Situagdo ocupacional; Idade; N° de cdémodos; N de
habitantes

Fonte. Pesquisa da Autora.

A Tabela 6 elucida a associagdo do instrumento que ha um controle de queixas na maioria dos casos, no
de autocontrole e ansiedade entre as consultas. Notou- entanto, controlar a resposta a ansiedade independe dos
se que em quase todas os critérios, o 2° momento fogachos ou ondas de calor, da vertigem ou tonteira e
apresentou significancia. Ja na Tabela 7, ¢ possivel notar também da palpitacao.

Tabela 6.Associagdo do instrumento de autocontrole e ansiedade entre as consultas. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2021.

Intervalo de
confian¢a de 95% para OR

. Variavel
Variaveis dependentes ind arlaze Valor p* OR
independente Limite Limite
inferior superior
Eu percebo a intensidade da 1 . momentf) (pré- - 1 - _
minha ansiedade (algumas vezes/ intervenéo)
frequentemente/ 20 .
momento (pos-
consistentemente) intervencio) < 0,001 5029 2,769 9,134
Eu busco informagdes sobre o assunto 1 ) momentf) (pré- - 1 - _
para reduzir minha ansiedade (algumas intervengao)
vezes/ frequentemente/ o .
2 t -
consistentemente) _momenro (pds 0,066 1,792 0,961 3,342
intervengdo)
Eu planejo estratégias para enfrentar 1° momento (pre- } 1 } :
situagdes estressantes (algumas vezes/ intervengao)
frequentemente/ 20 to (pGs-
consistentemente) momento (pds < 0,001 33,250 18,348 60,255

intervengdo)
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Tabela 6 (cont.). Associacido do instrumento de autocontrole e ansiedade entre as consultas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

1° momento (pré-

Eu utlll%o tecn{cas de relaxamento para intervencio)
reduzir a ansiedade (algumas vezes/
frequentemente/
. 20 5s-
consistentemente) momento (pés= 601 23330 13,649 39,843
intervencgdo)

. . ~ 1° momento (pré-
Eu consigo manter minha concentragio (p - 1 - .

durante minhas atividades no dia-a- dia intervengao)
(algumas vezes/ frequentemente/

2° momento (pds-

consistentemente) intervenco) <0,001 328600 98425 1097,061
Eu consigo ter um sono 1,0 momento _ 1 _ _
adequado (algumas vezes/ (pré-intervencao)
frequentemente/ 2° momento
consistentemente) 0,994 1,29E+10 0,000

(pds-intervengio)

1° momento
Eu controlo minha resposta a ansiedade (pré-intervengao)
(algumas vezes/ frequentemente/
consistentemente) 2° momento
(pds-intervengio)

0,994 1,53E+10 0,000

(*) Regressao ordinal simples; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se p<0,050

Fonte: Pesquisa da Autora.

Tabela 7 . Associa¢io do instrumento de autocontrole e ansiedade com as queixas e sintomas. Rio de Janeiro, R], Brasil,
2021.

Intervalo de confianga de 95%

para OR
Variaveis dependentes Variaveis independentes Valor p* OR
Limite Limite
inferior superior
. . Nao - 1 - -
Eu percebo a intensidade da Palpitagao )
minha ansiedade (algumas Sim <0,001 0,192 0,081 0,456
vezes/ frequentemente/ Nio - 1 _ -
consistentemente) Dor muscular )
Sim 0,036 2,681 1,066 6,745
Eu busco informagdes sobre o )
assunto para reduzir minha Nao - 1 - -
ansiedade (algumas vezes/ Vertigem/tonteira
frequentemente/ Sim <0001 3,622 1,944 6,748
consistentemente)
Eu planejo estratégias .
. ~ Nao - 1 - -
para enfrentar situagdes
estressantes (algumas vezes/ Vertigem/tonteira
frequentemente/
consistentemente) Sim 0,005 1,867 1,205 2,893
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Tabela 7 (cont.). Associagdo do instrumento de autocontrole e ansiedade com as queixas e sintomas. Rio de Janeiro,
R]J, Brasil, 2021.

Intervalo de confianca de 95%

para OR
Variaveis dependentes Variaveis independentes Valor p* OR
Limite Limite
inferior superior
Nao - 1 - -
Fogachos/ondas de calor
Sim 0,064 2,622 0,945 7,275
Dormeéncia/ Nao - 1 - -
Eu utilizo técnicas de formigamento Sim 0029 2163 1.082 4,324
relaxamento para reduzir .
. Nao - 1 - -
a ansiedade (algumas Vertigem/tonteira
vezes/ frequentemente/ Sim 0,061 0,569 0,315 1,027
consistentemente)
Nao - 1 - -
Zumbido no ouvido
Sim 0,450 1,234 0,715 2,127
Nio - 1 - -
Dor muscular
Sim 0,039 0,515 0,274 0,968
Eu consigo manter minha .
~ Nao - 1 - -
concentragio durante
minhas atividades no . .
. . Vertigem/tonteira
dia-a- dia (algumas vezes/
frequentemente/
consistentemente) Sim 0,010 0,563 0,364 0,872
Nao - 1 - -
Eu consigo ter um sono Vertigem/tonteira
Sim 0,091 1,500 0,937 2,402
adequado (algumas vezes/
f
req.uentemente/ Nio i 1 i i
consistentemente) Palpitagdo
Sim 0,107 1,545 0,910 2,623
Nao - 1 - -
Fogachos/ondas de calor
Sim 0,204 1,954 0,695 5,491
Eu controlo minha resposta N
a ansiedade (algumas vezes/ . . Nao i ! ) )
p temente/ Vertigem/tonteira
requen Sim 0,113 0,683 0,427 1,095
consistentemente)
Nao - 1 - -
Palpitagdo
Sim 0,284 0,743 0,432 1,279

(*) Regressao ordinal multipla com método de selecdo Forward; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se
p<0,050
Variaveis incluidas no modelo - Fogachos/ondas de calor; Tristeza; Dor nas articulagdes; Dorméncia/formigamento; Vertigem/

tonteira; Fadiga/cansaco; Palpitagao; Insonia; Cefaleia; Zumbido no ouvido; Ansiedade; Dor muscular; Outros.

Fonte. Pesquisa da Autora.
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Discussao

As 63 mulheres que compuseram a amostra
do estudo apresentaram idade que variou de 40 a 65
anos, resultado igualmente encontrado em outros
estudos, devido as caracteristicas deste publico-alvo®”’.
No Brasil, a estrutura etaria da Gltima década mostra
semelhante tendéncia ao envelhecimento populacional
intenso registrado nos demais paises da América
Latina. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica'® estimam que a expectativa de vida dos
brasileiros se aproxima de 76,3 anos. Por conseguinte,
ha um consideravel aumento da populagdo de mulheres
que alcangam a fase climatérica e as alteragdes por ela,
desencadeadas'".

Como resultados, observou-se varia¢do da idade
mediana na menopausa: na Europa de 50,1 a 52,8 anos;
na América do Norte, de 50,5 a 51,4 anos; na América
Latina, de 43,8 a 53 anos; e, na Asia de 42,1 a 49,5
anos. Semelhantemente, também, constatou-se variagao
na frequéncia de sintomas vasomotores, dependendo da
regido geografica, da sele¢do de critérios e do método
de identificacdo dos sintomas; ¢ na prevaléncia desses
sintomas: 74% das mulheres na Europa; 36 a 50% na
América do Norte; 45 a 69% na América Latina; e 22
a 63% na Asia, resultados encontrados nos estudos
epidemiologicos de grande porte que compuseram a
revisdo'!,

Soma-se a estes dados, a baixa escolaridade
das participantes que, somados o ensino fundamental
incompleto ¢ o fundamental completo, totalizam 40
mulheres (63,49%). De modo semelhante, a escolaridade
e, ademais, a renda familiar também nao divergiram de
outros estudos®’.

Pesquisa que discutiu fatores associados
a autopercepcdo negativa de satde de mulheres
climatéricas destaca que a baixa escolaridade pode
comprometer a participagdo social da mulher em
atividades relacionadas ao seu estado de saude, dai se
destacam o acesso a informacao, os cuidados de saude
em geral e as oportunidades sociais ao longo da vida®.

No referente a ocupagdo, 25,40% desempregadas,
o que pode resultar em sobrecarga emocional pela falta
de estabilidade profissional, provocada pela auséncia de
trabalho formal, e de renda familiar autossustentavel.
Estes resultados confirmam o perfil das mulheres que
substancialmente procuram a rede basica de satde:
baixa renda familiar, ocupagdes compativeis a pouca
escolaridade e, ainda, desemprego®.

A condi¢do tanto de desemprego, quanto de
aposentadoria das mulheres no climatério e menopausa
também tém sido associadas a pior qualidade de vida
representando, por conseguinte, maiores chances
de apresentarem depressdo, ansiedade, sintomas
vasomotores, somaticos e disturbios do sono. Essas
associa¢Oes tém sido abordadas em estudos no Brasil e

no exterior'>"3.

A descrigdo da situacdo de saude gineco-
obstétrica das participantes nao obteve significancia
ao se correlacionar maior numero de gestagdes,
parimentos, doengas obstétricas e historico de
cirurgias ginecoldgicas com a intensidade de sintomas
climatéricos e da menopausa, conforme o constatado
em outras investigacdes feitas envolvendo publico-
alvo fora do Brasil. Exemplo disso, destaca-se pesquisa
realizada por um grupo de autores brasileiros acerca de
mulheres chilenas, nigerianas e equatorianas de meia-
idade'®.

O grupo de pesquisa suprarreferido analisou que,
possivelmente, mulheres de maior paridade ainda sao
responsaveis pelo cuidado com criangas, sugerindo
que durante este periodo de transicdo menopausal, este
tipo de responsabilidade pode ter influéncia negativa,
levando a uma pior percep¢ao dos sintomas'®. No
entanto, esta hipotese nao foi testada no estudo atual,
vez que das 63 mulheres participantes, 49 (77,78%)
tiveram de 01 (30,16%) a 02 (47,62%) parimentos,
resultados que nao favorecem a dita analise.

Retomando aos dados do presente estudo, todas
as participantes da pesquisa apresentaram queixas
clinicas no periodo correspondente ao climatério,
sendo o minimo de 8 e 0 maximo de 12 queixas cada
uma das mulheres. Das queixas autorrelatadas pelas
63 participantes, além do DE Ansiedade identificado
em todas as participantes, por 6bvio, tendo em conta o
objeto investigado, as mais frequentes foram: tristeza;
fadiga/cansaco; dor nas articulagdes; fogachos/ondas de
calor; insoOnia; cefaleia; e dorméncia. Dessas, 63,49%
estavam presentes no momento da primeira consulta de
enfermagem: fogachos, ansiedade, tristeza e cefaleia.
Estes resultados estdo condizentes com o encontrado na
literatura sobre o assunto'’.

Apesar de ser um periodo biologico da vida
que marca o final da fase reprodutiva da mulher, suas
manifestacdes e sintomatologias nao se restringem as
explicacdes biologicas, mas, tamanha sua pluralidade
e diversidade, resulta, quase sempre, em estado de
ansiedade®’. Diversos fatores concorrem para o estado
de ansiedade que, em sua maioria, sdo interligados e
interdependentes. Estar fora do mercado de trabalho,
principalmente quando associado a idade; baixos
salarios, algumas vezes, incompativeis com a sua
atividade laboral; a presenca de multimorbidades;
questoes de ordem afetiva e familiar, como processo de
separacao conjugal ou saida do lar pelos filhos e morte
de conjuge. Acrescentam-se, também, questdes de
ordem sexual, dentre outros motivos, pela instabilidade
emocional e ressecamento vaginal. Esses exemplos
podem desencadear distirbios do sono, tristeza,
cansago, além de outras alteragdes no organismo'.

Pesquisas estimam que cerca de 30% das mulheres
sofrerdo, pelo menos, um episddio de depressao ao longo
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da vida, 9% de sua prevaléncia durante o climatério.
Isto porque, como supradito, a percep¢ao de sintomas
e sentimentos desencadeados nesta fase influencia a
qualidade de vida dessas mulheres e pode significar
quadros de varias queixas, na dependéncia de como
vivenciam essa fase e os meios utilizados para antever
ou tratar os problemas dela derivados'”.

Sobre as queixas/sintomas no climatério, soma-
se a alta prevaléncia de transtornos ansiosos e do
humor, a acdo facilitadora das alteracdes hormonais
da transicdo para a menopausa e a dificuldade de
procurar atendimento psiquidtrico para transtornos
predominantemente leves a moderados, diante dos
estigmas que essa especialidade ainda carrega'®.

Decorre dessas circunstancias a necessidade
de se pensar em tecnologias de cuidado capazes de
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres, tanto
quanto exequivel ao atendimento de suas singularidades
e contexto, tornando a fase do climatério menos
conflitante e penosa. Autores apostam na ideia de que
o uso de terapias complementares tem- se popularizado
para o tratamento de sintomas vasomotores ou de
transtornos de sono na menopausa. Para além de outros
aspectos que abrangem o emprego das PICS em geral, ¢
provavel que neste caso em particular inclua a relutancia
quanto ao uso de terapias hormonais para os sintomas
ora mencionados?.

Os dados da pesquisa apontaram pouco
conhecimento das mulheres sobre as PICS em geral,
a despeito de algumas serem oriundas da cultural
popular; nenhuma delas mencionou conhecer a terapia
floral. Esse resultado traz a reflexdo sobre a baixa
concentracao dessas praticas no servigo oficial de satde,
mormente na atengdo bdasica, mesmo com a politica
publica neste campo. Segundo um inquérito nacional,
as PICS ofertadas com maior frequéncia e distintamente
nas regides do pais e por ordem decrescente, sdo plantas
medicinais e fitoterapia, acupuntura e auriculoterapia'.

Denota-se a necessidade de se ampliar o interesse
e o conhecimento no assunto por parte dos profissionais
de satde, e, ademais, de discutir limites e possibilidades
de sua insercdo no SUS, ressaltando que 80% das PICS
nos servigos de satide sdo ofertadas nas instituigdes
que integram o SUS. Em verdade, os profissionais que
atuam na Estratégia de Satde da Familia t€ém sido os
protagonistas na area, investindo tempo e recursos em
formagdo e no exercicio dessas praticas. Salienta-se que
sua incorporacao na ateng¢ao primaria em satde favorece
a ampliagdo do leque terapéutico, bem como de equipes
e servigos especializados que matriciem este nivel de
aten¢do, contribuindo para sua educagdo permanente®.

O melhor controle da ansiedade evidenciado
nos resultados da pesquisa, do 1° momento (pré
intervencdo) para o 2° momento de acompanhamento
das participantes (apos o inicio da intervengdo com a
formula floral), pode influenciar positivamente a sua

qualidade de vida, destacando a indicagdo do Sistema
Floral de Saint Germain utilizado nesta pesquisa.
Isto posto, a aplicagdo de uma escala tipo Likert para
classificagdo dos resultados de enfermagem relacionados
ao autocontrole da ansiedade, constatou que apos o
uso da terapia floral as mulheres passaram a ter uma
melhor percepcao da intensidade da sua ansiedade.
Dessa maneira, passaram de 14,29% de respostas
‘consistentemente’ no 1° momento (pré intervengao)
para 29,63% no 2° momento (pos interven¢do). Chamou
atengdo também, as respostas ‘algumas vezes’, que
passou de 9,52% no 1° momento para 59,79% no 2°
momento. Ainda, destacou seu melhor escore entre a Sa
e 6a consultas, 0 mesmo ocorrendo em relacdo a busca
de informagdes para a reducdo da ansiedade, cujo melhor
escore se deu entre as 5a e 6a consultas. Significa dizer
que, apods o inicio do uso da férmula floral, na medida
em que aumentou a percepcao das participantes quanto
a intensidade de sua ansiedade, elas passaram a buscar
informagdes a respeito do tema.

Sobre o planejamento de estratégias para enfrentar
situacdes estressantes, as participantes passaram de
1,59% no 1° momento, para 33,86% no 2° momento,
para as respostas ‘frequentemente; quer dizer que suas
chances aumentaram em 33,3 vezes no 2° momento,
havendo maior escore na 6a consulta.

Ja o uso de técnicas de relaxamento na reducao
da ansiedade, houve um aumento de 1,59% na pré
intervengdo para 26,46% na pods-intervencao no grupo
de respostas ‘frequentemente’, com escore de melhora
gradual da 4a a 6a consulta. Observa-se uma mudanga
significativa quanto as chances de uma mulher utilizar
tais técnicas para reduzir a ansiedade, sendo 23,3 vezes
maiores no 2° momento quando comparadas ao 1°
momento.

Estes resultados demonstram que, conforme o
equilibrio das participantes foi-se estabelecendo com
o uso das esséncias florais, associado a tomada de
consciéncia quanto as suas necessidades, elas passaram
a planejar estratégias para situagdes estressantes, a
exemplo do emprego de técnicas de relaxamento na
redugdo da ansiedade. Como se observa, as mudancas
havidas entre o 1° e 0 2° momento tornaram-se evidentes
apos a andlise estatistica dos dados, ratificando os
beneficios da interven¢do implementada.

Estudos indicam que a respiragdo diafragmatica
¢ a técnica de relaxamento que obteve mais resultados
para a diminuigio da ansiedade. A vista disso, no decurso
das consultas, foi oportuno orientar as participantes a
prestar aten¢do em sua propria respiracao e identificar
os movimentos de inspirar e expirar, colocando a
mao sobre o abdome e a regido peitoral. Em seguida,
devem respirar lenta e pausadamente, inspirando por
trés segundos, segurando a respiragdo por mais trés e
a soltando pela boca por seis segundos. Essa respiracao
impede a hiperventilagdo e diminui os sintomas
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autondmicos e a tensdo muscular?'.

No referente a concentracdo durante as atividades
do dia-a-dia, 15,87% das mulheres declararam conseguir
manté-la ‘algumas vezes’ no 1° momento, enquanto
no 2° momento este percentual para a mesma resposta
passou para 73,02%, tendo surgido, ademais, a resposta
‘frequentemente’ com percentual de 25,40%, e melhora
a partir da 4a consulta, mantendo-se constante até a 6a
consulta. Destaque se d4 ao fato de que, no periodo
pos-intervengdo, as chances de uma mulher conseguir
manter a concentracdo durante as atividades no dia a
dia, sdo 328,6 vezes maiores quando comparadas ao 1°
momento.

Pesquisa realizada com mulheres em trabalho
de parto, acerca dos efeitos por elas percebidos
no uso da terapia floral, destacou: diminui¢do da
ansiedade, maior tranquilidade, calma e concentragao,
menos nervosismo, bem-estar emocional e fisico,
menos cansago, despreocupagdo e maior confianga
na realizagdo das avaliagdes. Esses resultados vao ao
encontro dos efeitos positivos de concentragao relatados
pelas participantes®.

Ao serem questionadas se conseguem ter um
sono adequado, 11,11% das mulheres responderam ‘as
vezes’ na pré interven¢ao, enquanto na pos-intervencao
este percentual aumentou para 35,98%; além desta,
surgiu a resposta ‘frequentemente’ com percentual de
64,02%, e melhora a partir da 4a consulta, mantendo-se
constante até a 6a consulta.

O sono/descanso ¢ fundamental para uma
boa qualidade de vida, enquanto a insdnia interfere
negativamente nas atividades didrias. Estudo que
procedeu a observagdo da qualidade do sono durante a
fase pré-menopdusica, predisse esse atributo enquanto
processo de transi¢do. Indicam ainda que dificuldades
no sono na fase perimenopausicas em mulheres
saudaveis nao ¢ associado de forma simples ao declinio
ovariano®.

Em face das queixas/sintomas que afetam a
mulher no climatério e a indicacdo da terapia floral,
faz-se oportuno discutir as questdes que se apresentam
ao enfermeiro ao empregar essa tecnologia aplicada ao
cuidado de enfermagem.

Conclusao

Tendo isso em conta, este estudo de intervengao
clinica, tipo quase-experimental, foi desenvolvido
em um Nucleo de Atengdo em Praticas Integrativas
¢ Complementares de Satde, de uma Unidade de
Estratégia de Satide da Familia da Rede de Atengdo
Basica do municipio de Marica/RJ. As participantes
foram 63 mulheres vivendo o climatério, acompanhadas
por intermédio das consultas de enfermagem como
estratégia de cuidado.

Os resultados da

investigacdo apds o

desenvolvimento de trés consultas denominadas
‘pré intervencdo’ e trés consultas ‘pos-intervengdo’,
constataram que a terapia floral proporcionou as
participantes responderem ao DE Ansiedade de forma
satisfatoria, quando se compara as consultas pré e pos
intervengao.

Assim, a hipdtese de que a terapia floral aplicada
em mulheres no climatério produz respostas positivas
ao DE. Dessa maneira, houve reducdo dos niveis de
ansiedade das participantes do estudo com o uso da
terapia floral, deferindo o desfecho pretendido.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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