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ORIENTACOES SOBRE TERAPIA FLORAL NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A presente Nota Técnica objetiva orientar os gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre a implantacdo da Terapia Floral como pratica complementar na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Rio Grande do Sul.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) constituem-se em opcdes
terapéuticas que seguem a visdo da integralidade da atencdo e da humanizacao do
cuidado, de modo a contribuir para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude,
junto aos demais recursos terapéuticos disponiveis. A Terapia Floral' é uma técnica de
abordagem holistica, integrativa e complementar que utiliza esséncias florais para
promover a harmonizacao fisica e emocional. Atua nos campos de consciéncia,
acessando a origem de conflitos emocionais e somatizagdes (1).

A Terapia Floral esta presente na Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares do Rio Grande do Sul — PEPIC/RS - como uma das préticas
recomendadas para o SUS, sendo um adicional em relacdo a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC (2). Tem sua origem em Edward
Bach, médico bacteriologista e homeopata, bacharel em Medicina e Ciéncia e
diplomado em Saude Publica na Universidade de Cambridge, Reino Unido. Na década
de 1930, na Inglaterra, o Dr. Bach sistematizou o conhecimento do uso terapéutico das

esséncias, com base na pratica clinica, na ancestralidade e na tradigdo de uso.

! Esta Nota Técnica trata da Terapia Floral, entendida como sinénimo de Floralterapia; no entanto, o
Conselho de Autorregulamentagdo da Terapia Floral (CONAFLOR), em sua Resolucdo N° 06 de
setembro de 2016, distingue a Floralterapia como técnica auxiliar a um tratamento instituido,
complementar, na préatica dos profissionais de saude.



Estudos tém demonstrado beneficios do uso das esséncias florais em quadros
diversos, fisicos e emocionais. Martin (3) demonstrou superioridade do uso do floral de
Bach White Chestnut em relacéo a placebo sobre pensamentos intrusivos indesejados,
que, segundo o autor, sdo experimentados por 80-90% da populacdo em geral, e
contém instrucdes, imagens ou impulsos, causam desconforto e sdo muito dificeis de
controlar. Salles e Silva (4) constataram que professores e funcionarios que fizeram
uso das esséncias florais apresentaram reducdo no nivel de ansiedade. Em estudo de
Soratto e Botelho (5), foi verificado que, em professores enfermeiros de uma instituicao
de nivel superior, o nivel de estresse intenso reduziu de 71,43% para 28,57% apos a
utilizacdo da terapia floral. Estudo realizado em pacientes com sobrepeso mostrou
associacao significativa de perda de peso e reducdo de ansiedade com o uso de floral
(6).

A Terapia Floral pode promover a racionalizagdo de custos em saude, a
corresponsabilizacdo dos usuarios no autocuidado e a integralidade da atencéo. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (7), as esséncias florais contribuem para o
autocuidado, sdo amplamente utilizadas no mundo, sendo produtos acessiveis
economicamente e isentos de prescricdo. A forma de organizar a oferta da Terapia
Floral no SUS € uma demanda de gestores, profissionais e usuarios, de forma a

possibilitar o acesso a esta alternativa de tratamento (1, 2, 8).

IMPLANTACAO NA REDE DE ATENCAO

A implantacdo da Terapia Floral deve ser realizada com base nas necessidades
e critérios estabelecidos pelos municipios e territérios de saude, com énfase na
Atencdo Basica (AB), considerando o contexto social do usuério. E importante garantir

0 acesso a Terapia Floral de forma organizada e integrada a RAS.
1. Infraestrutura
A Terapia Floral pode ser usada em complementagdo a outras praticas

terapéuticas, podendo ser utilizado o mesmo consultério da unidade, sem exigéncia de

mobiliario especifico.



Para usuarios da RAS, recomenda-se que a manipulacédo das esséncias florais
seja realizada em farmacias (1), priorizando a rede local, ndo se recomendando a

manipulagéo artesanal da formulag&o no servigo.

2. Recursos Humanos

No ambito da RAS, a Terapia Floral deve ser indicada aos usuarios por
profissionais habilitados, com a devida orientacdo de uso. As profissdes de
Enfermagem, Farmécia, Odontologia e Fisioterapia reconhecem a Terapia Floral.

Orienta-se que a Terapia Floral, no SUS, seja realizada por profissionais de
saude (Res. CNS 287/1998) devidamente habilitados para o seu exercicio, conforme
determinacdes dos respectivos 6rgdos de regulamentacdo profissional ou legislacédo
especifica. A habilitagdo profissional deverd ser comprovada mediante certidao
expedida pelo respectivo Conselho Profissional ou, em se tratando de outros

profissionais de saude, pelo 6rgdo de autorregulamentacao e requisitos da legislacéo.

3. Acesso a Terapia Floral

O projeto de implantacdo da Terapia Floral deve ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, constar no Plano Municipal de Saude e no Relatério Anual de
Gestdo. Para aquisicdo das preparacbes contendo esséncias florais, é possivel
articular a rede local de farméacias com manipulacao para fornecimento para o SUS, em
ambito local e/ou regional, de acordo com a legislacao sanitaria e de licitacdes vigente.

Recomenda-se a selecdo e utilizacdo de sistemas florais consagrados ha mais
de 10 anos, com tradicdo de uso e que constem dos referenciais classicos da Terapia
Floral (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), vide Apéndice da
presente Nota Técnica. Somam-se a essas referéncias as evidéncias cientificas dos
artigos de Matrtin (3), Salles e Silva (4), Soratto e Botelho (5) e Maduro e colaboradores (6).

4. Financiamento

A Terapia Floral devera ser inserida prioritariamente na AB, que possui 0S
financiamentos Piso da Atencdo Basica (PAB) e o Financiamento da Politica de
Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES) para execugao

das acoes (24).



5. Registro das Atividades

O registro das atividades € muito importante para a efetividade da inser¢cdo da
Terapia Floral na rede. Dessa forma, os atendimentos realizados devem ser registrados
no prontuario do usuario e/ou sistema de informacéao utilizado pelo municipio. Ressalta-
se a importancia do registro da evolucéo clinica dos usuarios em relacdo a Terapia

Floral também para fins de pesquisa.

6. Monitoramento e Avaliacao

Sugere-se monitorar e avaliar os resultados, efeitos e impactos da implantacao
da Terapia Floral no municipio por meio da analise de indicadores construidos pela
equipe. Esses indicadores poderdo conter fatores como o consumo de medicamentos,
indice de internacdes, indice de qualidade de vida, por meio de metodologias validadas

e reconhecidas para avaliar a insercéo da terapéutica no SUS.
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APENDICE

Sistemas Florais sugeridos para a Rede de Atencdo a Saude no Rio Grande do Sul

SISTEMA FLORAL ORIGEM / PESQUISADOR / DESCRICAO

SISTEMAS INTERNACIONAIS

Florais de Bach (nome | Inglaterra / Edward Bach / Considerado o primeiro Sistema de Florais.
genérico) Constituido em sua maioria a partir de flores colhidas em ambiente
natural. Foi sistematizado por Edward Bach, médico inglés,
bacteriologista, patologista, especialista em saude publica que, em 1930,
no interior da Inglaterra, buscou desenvolver remédios que trabalhassem o
homem como um todo.

Florais do Alaska (Alaskan | Alaska - EUA / Steve Johnson / Chamado também de Alaskan Essences,
Essences) este Sistema foi desenvolvido a partir de 1983, utilizando flores nativas e
silvestres de locais remotos do Alaska, que possui um clima peculiar,
exigindo adaptacéo das espécies. Conta com esséncias florais, minerais e
ambientais.

Florais da Australia | Australia / lan White / Chamado de Florais australianos, Bush Essences
(Australian Bush | ou Florais do Bush Australiano, este sistema foi pesquisado a partir dos
Essences) anos 80 pelo australiano lan White, com conhecimento da cultura e
tradicdo dos aborigines e da flora nativa caracteristica das areas e
parques de preservacdo, onde as flores crescem livres da interferéncia
humana extrativista.

Florais da  Califérnia | Califérnia - EUA / Richard Katz e Patricia Kaminski / O Sistema de Florais
(Flower Essence Society - | da Califérnia foi desenvolvido por Richard Katz e Patricia Kaminski a partir
FES) dos anos 70 no laboratério Terra Flora, santuario natural de estudos e
preservacdo ecoldgica, das encostas do Oceano Pacifico as altas




montanhas de Sierra Nevada.

Florais do Deserto (Desert | Arizona - EUA / Cynthia Athina Kemp Scherer / O Sistema Florais do
Alchemy) Deserto foi desenvolvido desde 1983 e vém sendo utilizado em trabalhos
sociais junto a prisdes estaduais no Arizona e em paises do mundo todo.

Florais de Raff (Las Flores | Argentina / Jorge Luis Raff / Desenvolvido desde 1987, com flores da
de Raff) Argentina, Uruguai, Chile, Cuba, Costa Rica, EUA e Patag6nia. Um dos
diferenciais deste sistema é a utilizacdo de Tabelas Radiestésicas para
escolha das esséncias, que sdo identificadas com cddigos numéricos.

SISTEMAS NACIONAIS

Florais Filhas de Gaia Brasil / Maria Grillo / O sistema de Esséncias Florais Filhas de Gaia vem
sendo desenvolvido desde o inicio dos anos 80. E amplamente utilizado
no Brasil, com a Pastoral da Saude, no interior do Nordeste, em trabalhos
assistenciais, em comunidades carentes e de dificil acesso.

Florais de Minas Brasil / Breno Margques e Ednamara Marques / Primeiro sistema registrado
no Brasil, em 1989 no municipio de Italina, Minas Gerais. A empresa
desenvolve estudos de bioeletrografia, analises de emaranhamentos
guéanticos e cristalizacdo de esséncias florais em baixas temperaturas,
além de pesquisas envolvendo fisica e mecanica quantica.

Florais de Saint Germain Brasil / Neide Margonari / O Sistema Florais de Saint Gemain surgiu
oficialmente em 1996. A pesquisadora era renomada artista plastica e
escultora, com premiacfes internacionais, e abandonou as atividades
externas exercer o dom de sintonizadora das flores.

SISTEMAS LOCAIS DO RS

Florais Aura Luz Estrela - RS / Iris Liane Mazzarollo / Sistema sintonizado em 1996 por lIris
Liane Mazzarollo, que desenvolveu esséncias com flores e cristais.

Florais do Butiazal Tapes - RS / Carmen Heller Barros / A inspiracdo das Esséncias do
Butiazal é o santuario exoético e ecoldgico da natureza existente em Tapes,
onde h& capdes e uma restinga, resultante do recuo do mar, cuja
vegetacdo € composta prioritariamente de butids, cactos, guajuviras e
figueiras, bromélias e orquideas nativas.

Florais de Lys RS / Elisabet Dusik / O Sistema que surgiu em 2003 com as primeiras
esséncias, sendo muitas delas voltadas para a cura do feminino.

Florais do Sul RS / Marga Régis Farias / Em 1994, a pesquisadora desenvolveu a
esséncia da Erva-Mate, simbolo deste sistema e base de sua pesquisa de
Mestrado na Espanha. Em 1997, foi efetivado o registro como empresa,
com o preparo das esséncias em sua maioria na Serra do Erval, em
Camaqué, no RS.

Florais Vivesséncias RS / Carlos Guterres e Vivian Mutti / Com 25 anos de pesquisa, 0 Sistema
Vivesséncias auxilia no desenvolvimento do ser humano nos niveis fisico,
emocional, mental e espiritual. O Sistema é resultado de uma evolucao, e
€ integrado por trés outros Sistemas, Vida, Vega e Mythessencias.

Porto Alegre, 23 de janeiro de 2018.
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