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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito da Terapia floral na evolugdo do trabalho de parto e na triade dor-ansiedade-estresse
das mulheres durante o nascimento.

Métodos: Estudo quase-experimental realizado no periodo de maio a julho de 2018 no centro-obstétrico
de um hospital referéncia para a assisténcia ao nascimento de baixo risco na Regido Sul do Brasil, com 60
participantes (30 no Grupo Controle e 30 no Grupo Floral). A intervenco consistiu na administragéo dos Florais
de Bach durante o trabalho de parto combinados por compostos capazes de regatar o equilibrio emocional em
situagOes de dor, ansiedade e estresse com a adigéo de 99,75% de conhaque orgénico Francés a 30% para
0,25% da tintura mde. O grupo placebo recebeu uma mistura combinada de &gua com adicdo de 99,75%
de conhaque organico Francés a 30% para 0,25% da tintura mae. Ambos foram acondicionados em frascos
conta gotas de 30 ml de igual tamanho, formato e caracteristica. Para analise foi utilizado o teste t a fim de
comparar as varidveis estudadas antes e apds a intervengdo e entre oS grupos.

Resultados: As varidveis analisadas como dilatagéo cervical, contragdes uterinas, ocitocina, cortisol e tempo
do trabalho de parto apresentaram diferencas significativas para o Grupo Floral quando comparado com o
placebo.

Conclusao: A Terapia floral pode ser uma alternativa para a mulher durante o trabalho de parto por auxiliar na
progressdo do parto sem trazer prejuizos ao recém-nascido.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of flower therapy on the evolution of labor and on the pain-anxiety-stress
triad of women during birth.

Methods: Quasi-experimental study conducted from May to July 2018 in the obstetric center of a reference
hospital for low-risk birth care in southern Brazil with 60 participants (30 in the control group and 30 in the
floral group). The intervention consisted of administering Bach Flower Remedies during labor combined with
compounds capable of restoring emotional balance in situations of pain, anxiety and stress with the addition
of 99.75% organic French brandy at 30% to 0.25% of the mother tincture. The placebo group received a
combined water mix with added 99.75% organic French brandy at 30% to 0.25% of the mother tincture. Both
were put in 30 ml dropper bottles of the same size, shape and characteristic. In the analysis, the t test was
used to compare the variables studied before and after the intervention, and between groups.

Results: Variables analyzed such as cervical dilation, uterine contractions, oxytocin, cortisol and duration of
labor showed significant differences for the floral group compared to placebo.
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Conclusion: Flower therapy can be an alternative for women during labor, as it helps in the progression of labor without harming the newborn.

Resumen
Objetivo: Analizar el efecto de la terapia floral en la evolucion del trabajo de parto y en la triada dolor-ansiedad-estrés de mujeres durante el nacimiento.

Métodos: Estudio cuasi experimental realizado en el periodo de mayo a julio de 2018 en el centro obstétrico de un hospital de referencia en la atencion al
nacimiento de bajo riesgo en la region sur de Brasil, con 60 participantes (30 en el grupo de control y 30 en el grupo floral). La intervencion consistio en la
administracion de Flores de Bach durante el trabajo de parto combinadas con compuestos capaces de rescatar el equilibrio emocional en situaciones de dolor,
ansiedad y estrés con la adicion de 99,75 % de cofiac organico francés al 30 % en 0,25 % de tintura madre. El grupo placebo recibié una mezcla combinada
de agua con la adicion de 99,75 % de cofiac organico francés al 30 % en 0,25 % de tintura madre. Ambas fueron colocadas en frascos con cuentagotas
de 30 ml de igual tamafio, formato y caracteristicas. Para el andlisis se utilizo el test-T a fin de comparar las variables estudiadas antes y después de la
intervencion y entre los grupos.

Resultados: Las variables analizadas, como dilatacion cervical, contracciones uterinas, oxitocina, cortisol y tiempo de trabajo de parto presentaron diferencias
significativas en el Grupo Floral en comparacion con el de placebo.

Conclusion: La terapia floral puede ser una alternativa para la mujer durante el trabajo de parto porque ayuda a la evolucion del parto sin perjuicios para el

recién nacido.

Introducao

Os eventos que ocorrem durante o nascimento vio
muito além do simples ato de parir. A evolu¢io do
trabalho de parto, por exemplo, é vivenciada de ma-
neira Gnica para cada mulher podendo ter influén-
cia de acordo com algumas caracteristicas maternas,
bem como o estado psicolégico, emocional, nivel de
estresse, ansiedade e medo que perpassam na expe-
riéncia do parto.”V

Multiplos sentimentos tendem a aumentar com
a proximidade do termo da gestagdo. Preocupacoes
como nao reconhecer os sinais de inicio do trabalho
de parto, medo da dor, de que o parto seja dificil,
prolongado, de sofrer violéncia obstétrica, de ficar
com sequelas fisicas, entre outras incertezas, pertur-
bam a tranquilidade emocional das mulheres.”’

H4 algum tempo o parto deixou de ser algo
natural e passou a ser conduzido de maneira inter-
vencionista, favorecendo a perda de autonomia da
parturiente. Procedimentos e rotinas desnecessdrios
interferem na capacidade de decisdo sobre a esco-
lha do tipo de parto, impactando negativamente
no processo de parir.®’ Esse excesso de intervengoes
deixou de considerar os aspectos emocionais, senso-
riais, humanos e culturais envolvidos na fisiologia
do nascimento fazendo com que a dor e o medo se-
jam a principal razao de escolha pela cesariana entre
as mulheres no pais.”

Enquanto alguns métodos farmacolégicos utili-
zados na redugdo da dor e no tempo do nascimento
podem resultar em efeitos colaterais negativos para
mie e feto, as abordagens nio farmacoldgicas devem
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ser empregadas para a obten¢do do mesmo desfecho
de maneira natural e nao invasiva.®’

A Terapia Floral vem sendo utilizada nessa pers-
pectiva de atuar, ndo apenas no componente fisico,
mas também nos fatores psicoldgicos e emocionais
visando diminuir a percep¢ao negativa dos aconte-
cimentos por meio da energia de cura das nanopar-
ticulas das flores.©

Os Florais de Bach, criado pelo inglés Dr.
Edward Bach (1886-1936) ¢ o sistema precursor
desta prdtica. A proposta dessa terapia é restaurar o
estado positivo da personalidade do ser humano uti-
lizando esséncias das flores para cuidar de aspectos
mentais, emocionais € comportamentais por meio
da ligacao entre corpo-mente-alma e na busca pelo
autoconhecimento para equilibrar essa triade.”®

Deste modo, os florais atuam por meio da ener-
gia vital ou vibragao que ¢é transmitida das flores
para o individuo, a fim de reequilibrar o conscien-
te e o inconsciente para dissolver velhos padrées de
comportamento aliviando sentimentos negativos
levando a cura fisica ativada.®

Um interesse popular e institucional vem cres-
cendo no sentido de fortalecer essa terapia no
Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, ganhando
espago no contexto das priticas integrativas com-
plementares, uma vez que 10 dos 38 estados emo-
cionais do sistema floral no mundo encontram-se
no paifs.”

A literatura académica cientifica tem mostrado
que os Florais de Bach sio eficazes para a utilizagio
no cuidado com o ser humano e apresentam um
efeito positivo na perspectiva psicolégica do controle
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das emocoes, humor e sentimentos como ansiedade
e estresse, promovendo relaxamento e pensamentos
positivos, desempenhando um papel importante na
perspectiva psicoldgica da dor.”'13) Entre os outros
beneficios, essa terapia eleva os niveis de consciéncia
onde a pessoa amplia sua percep¢ao sobre si mesma,
sobre os eventos ao seu redor, sobre como intera-
gir com seu ambiente, podendo aprender com as
experiéncias do cotidiano, bem como com as que
ocorrem externamente.®

A atual politica de assisténcia ao parto tem prio-
rizado o investimento e a reorganizagao das acoes
de boas prdticas obstétricas dirigidas as mulheres
por serem Tuteis a favor do parto.! Pesquisas so-
bre o comportamento feminino durante o trabalho
de parto tém sido guiadas pela teoria do comporta-
mento cognitivo postulando que o sucesso de parir
¢ resultado da motivagao influenciada por atitudes,
crengas, normas subjetivas e percepgoes.> A desco-
nexao entre o comportamento feminino e a evolu-
¢ao do trabalho de parto pode influenciar negativa-
mente na progressao desse processo, resultando por
vezes em um parto traumdtico.®

Sendo assim, manter o equilibrio emocional
durante o trabalho de parto ¢ fundamental, pois
quando a concentracio de adrenalina encontra-se
aumentada, eleva-se também a concentracio do
horménio adrenocorticotréfico e do cortisol, com-
provando que o estresse ¢ um mecanismo biolégico
adaptativo de defesa da mulher enquanto pari.”’

Nessa perspectiva, utilizar de estratégias e recur-
sos alternativos que minimizem a triade dor-ansie-
dade-estresse durante a evolu¢io do parto podem
contribuir para uma pritica exitosa e menos trau-
madtica, visto que tais caracteristicas individuais sao
permeadas durante o nascimento guiadas pela vi-
véncia das mulheres e pela sua personalidade.®

Diante do exposto objetivou-se avaliar o efeito
da terapia floral na evolugao do trabalho de parto
e na triade dor-ansiedade-estresse das mulheres du-
rante o nascimento.

Levando-se em consideragao a abordagem des-
tes elementos no contexto do nascimento, obser-
vou-se nimero reduzido de trabalhos publicados
em relagio ao tema na produgio cientifica até o mo-
mento, que evidenciam se a Terapia Floral favorece

a evolugio do trabalho de parto, avaliando mesmo
que indiretamente o sucesso dessa pritica. Ainda,
poucos estudos analisaram a relagao direta entre os
efeitos desta terapia nas respostas neuroenddcrinas,
bem como nas condigées clinicas do recém-nascido.

Pensando nos elementos e na triade que norteia
o trabalho de parto, espera-se com esta pesquisa
apresentar mais uma estratégia nio farmacoldgica,
efetiva, alternativa durante o processo de nascimen-
to, partindo do pressuposto que o seu uso auxiliard
na evolugao do processo do parto contribuindo para
o alivio da dor, ansiedade e estresse nas parturientes.
Conhecer os beneficios desta prdtica pode fornecer
subsidios para tornar o parto o mais natural possivel
permitindo que as mulheres sejam as protagonistas
do parto, possibilitando para todas as parturientes a
possibilidade de conhecer mais uma estratégia nao
farmacoldgica nos centros de parto.

Métodos

Tipo de desenho de pesquisa e local

Estudo quase-experimental realizado no periodo de
maio a julho de 2018 no centro-obstétrico de um
hospital referéncia para a assisténcia ao nascimento
de baixo risco na Regido Sul do Brasil. O territério
oeste catarinense escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa ¢ polo do desenvolvimento econémico
e industrial e referéncia em agées de satide do estado
de Santa Catarina, compondo a regiao da Grande
Fronteira do Mercosul (Meso Mercosul). O Centro
Obstétrico (CO) possui sistema pré-parto, parto e
puerpério (PPP), além de salas de parto e salas de
recuperagao poés-parto. A equipe é composta por
médicos obstetras, enfermeiros obstetras, técnicos
de enfermagem e neonatologistas.

Populacgao

Participaram do estudo as gestantes com idade mi-
nima de 18 anos encaminhadas e admitidas em
trabalho de parto na referida institui¢io com risco
habitual e/ou baixo risco. Foram incluidas as par-
ticipantes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusio: primigestas, gestagao com feto tinico, vivo
em apresentagio cefdlica fletida, com dilatacio cer-

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02491. m



Terapia floral na evolugdo do parto e na triade dor-ansiedade-estresse: estudo quase-experimental

vical minima 4 cm e no maximo 8 cm, avaliada no
momento da admissdo hospitalar, no minimo duas
contragdes uterinas eficientes (com durag¢io média
de 40 segundos) e idade gestacional no termo (en-
tre 37 a 42 semanas completas) calculada pela data
da ultrassonografia realizada até 132 semana ou pela
data da dltima menstruacio.

Foram excluidas do estudo as participantes ta-
bagistas (que tinham fumado a menos que duas ho-
ras), uma vez que a nicotina influéncia na secregio
de catecolaminas o que interfere na absor¢io do flo-
ral, portadoras de transtornos mentais documenta-
das no prontudrio e usudrias de drogas psicoativas.

Selecao, randomizacao e intervencao
As gestantes que atenderam aos critérios de inclu-
sdo foram recrutadas e alocadas aleatoriamente para
os grupos intervenc¢do e controle (placebo). A in-
tervengao consistiu na administra¢o dos Florais de
Bach combinados por compostos capazes de resga-
tar o equilibrio emocional em situagdes de crise e
estres a saber: Impactiens (Impatiens glandulifera):
empregada na presenca dor muito forte, impacién-
cia, irritabilidade, ansiedade de voltar ao normal,
em ficar bem rapidamente, intolerAncia com quem
estd ao redor; Star of Bethlehem (Ornitholagum um-
brellatum) auxilia na cicatrizagao de choques e trau-
mas fisicos ou emocionais; Cherry Plum (Prunus
cerasifera) aplicada para ter lucidez nos momentos
dificeis, além de aumentar a confianca, forca inte-
rior e coragem.®

A selegao das esséncias florais para este estudo
foi realizada a partir do humor das participantes,
identificadas por meio das caracteristicas psicosso-
miticas das mulheres durante o trabalho de par-

to,”)

bem como pela expertise das autoras sobre
a temdtica. Para a prdtica clinica, a selegdo cldssica
da esséncia foi alicercada pelo referencial teérico da
base conceitual da Terapia Floral de Bach."®

A manipulagio do buque de flores consistiu na
adi¢io de 99,75% de conhaque organico Francés a
30% para 0,25% da tintura mae e foi acondiciona-
da em frascos conta gotas de 30 ml. O grupo pla-
cebo recebeu uma mistura combinada de dgua com
adi¢do de 99,75% de conhaque organico Francés,
também acondicionada em frascos conta gotas de
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30 ml, de igual tamanho, formato e caracteristica.
Ambos os frascos foram preparados pelo mesmo
laboratério de manipulagao. Foi administrado 16
gotas inicialmente como dose de ataque e 4 gotas a
cada 15 minutos como dose de manutengao, duran-
te o intervalo de 60 minutos totalizando 32 gotas.

Considerando que a evolu¢io do trabalho de
parto é complexa do ponto de vista fisioldgico, este
estudo propoe a medi¢ao das varidveis potencial-
mente associados ao parto. Para avaliar o efeito da
intervengio, foram utilizadas os sinais clinicos da
progressao do trabalho de parto considerando as va-
ridveis independentes: tempo total do trabalho de
parto (horas), dilatagio cervical (cm), frequéncia
das contragdes, uso de ocitocina (ml/h), posicio do
colo uterino (posterior e/ou centralizado), consis-
téncia da cérvice (colo grosso, médio ou fino), in-
tegridade da membrana amnidtica, altura da apre-
sentagao, via de nascimento e dano perineal. Essas
varidveis foram avaliadas antes e 30 minutos ap6s a
ultima dose da intervengio.

Foi considerada como desfecho primdrio do es-
tudo a evolugao do trabalho de parto, avaliada por
meio da progressao da dilatacao cervical, contragoes
uterinas e o tempo em horas do parto. Os desfechos
secundarios foram dor, ansiedade e estresse.

Calculo do tamanho da amostra

Para o cédlculo amostral considerou-se o niimero es-
timado de gestantes primigestas que tiveram parto
vaginal no ano anterior a coleta, erro tipo 1 (at) de
0,05%, poder de estudo de 80% e diferenga de pelo
menos 1 hora e 30 minutos no tempo transcorrido
entre a primeira avaliacio e apds a intervengao (teste
de hipétese bicaudal) entre os grupos. Foi acrescido
20% para possiveis perdas. A amostra final resultou
em 93 gestantes.

As participantes foram alocadas e mascaradas
quanto a dosagem recebida. Uma terceira pessoa
(também mascarada) ficou responsdvel pela admi-
nistracio da intervencio. A randomizacio foi rea-
lizada usando a calculadora on-line (http://rando-
mization.com/). A fim de balancear os grupos entre
as gestantes, foi utilizada a técnica de randomizagao
por meio do bloqueio permutado entre os grupos
floral e placebo. As atribuicoes de tratamento den-
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tro dos blocos foram determinadas de forma alea-
téria em ordem, com a proporgio de alocacio de-
sejada alcancada dentro de cada bloco. O mesmo
codigo gerado foi alocado nos envelopes contendo
as informacoes, respeitando a sequéncia gerada pela
randomizag¢io. Um estudo piloto foi realizado com
amostra de 10 pacientes para verificar a relagio das
varidveis que posteriormente foram incluidas na
anilise.

Coleta de dados

Para avaliagio da progressao do trabalho de parto
foi considerado o aumento das contracoes uterinas,
dilatagao cervical e o tempo em horas da duragio
do evento. A frequéncia das contracoes uterinas foi
avaliada por meio da Dinimica Uterina (DU), que
consiste na avalia¢io da quantidade das contragoes
e o tempo de duragao de cada uma em um intervalo
de 10 minutos.

A dilatagao cervical foi obtida por meio do toque
vaginal, que consiste na introdugdo do dedo indica-
dor e médio, procurando sentir a posigao (posterior,
centralizado), consisténcia (grosso, fino) e abertura
do canal cervical (dilatagdo em cm). Todos os pa-
rAmetros avaliados foram verificados pela mesma
pessoa a fim de garantir a autenticidade da medida.
Ainda, a dilatagao cervical de 3 a 5 cm foi classifica-
da em fase latente do trabalho de parto e entre 6 a
8 cm fase ativa.

O tempo de duragio do trabalho de parto foi cal-
culado empregando-se como inicio o momento da
intervencio até o nascimento. Quando no uso de oci-
tocina, estas eram prescritas pelo obstetra de plantio
em 5UI em 500ml de soro glicosado a 5% adminis-
trados em bomba de infusao iniciando em 30ml/h,
conforme a prescri¢io no prontudrio da paciente.

A classificagio da integridade do perineo foi
obtida por meio da consulta ao prontudrio eletrd-
nico da paciente, registrada conforme avaliagio do
profissional que assistiu o parto. Todos os critérios
estabelecidos para o estudo foram considerados
conforme dispoem as diretrizes internacionais pro-
postas pela OMS sobre Boas Priticas Obstétricas de
Assisténcia ao Parto Positivo."?

Para os desfechos secundarios foi avaliado a dor,
a ansiedade e o estresse antes ¢ 30 minutos apds a

administracdo da dltima dose da intervencao (1h30
minutos apds a primeira avaliagdo). A dor foi ava-
liada por meio da Escala Analdgica Visual (EAV)
que compreende uma linha horizontal com extre-
midades indicando auséncia de dor (ponto 0) e pior
dor possivel (ponto 10), sendo classificada em trés
niveis: leve (entre 0 ao 2,5), moderada (entre 2,5 ao
7,5) e dor intensa (entre 7,5 ao 10)."® Este método
de avaliagio tem por objetivo uma anilise criteriosa
da sua percepgao subjetiva, gravidade, localizacio e
métodos potenciais de tratamento.

A ansiedade foi calculada pelo Inventdrio de
Ansiedade Trago, que consiste em um auto relatério
que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E),
onde cada situagdo possui 20 itens com pontuagio
de 1 a 4 em cada um deles. O escore varia de 20
a 80. Para cada pergunta ¢ atribuida a pontuacio
correspondente a resposta, porém para as perguntas
com cardter positivo, a pontuagao ¢é invertida (ex:
se o paciente respondeu 4 pontua-se 1). A média
populacional é de 40, no entanto resultados maior
ou igual a 42 tende a ansiedade e menor ou igual a
38 tende a depressio.!”

O estresse foi avaliado a partir da avalia¢io neu-
roenddcrina da liberagao de cortisol (nmol/L) por
meio da amostra do material biolégico da saliva em
tubos do tipo Salivette®. Amostras de saliva sio fa-
cilmente obtidas e podem ser coletados virias vezes
ao dia, permitindo avalia¢io da secre¢io de cortisol
livre. Apés as coletas, as amostras foram condicio-
nadas em caixa de isopor e devidamente encami-
nhadas para o laboratério de apoio para processa-
mento e anilise.

Ainda, foram avaliados os pardmetros clinicos vi-
tais como pressao arterial sistolica (PAS) em mmHg,
pressdo arterial diastélica (PAD, mmHg), frequén-
cia cardiaca (FC, bpm), frequéncia respiratéria (FR,
mrp) e temperatura corporal basal (T°C), conforme
os padroes para aferi¢ao descritos na literatura.®”’

As varidveis neonatais analisadas foram peso do
RN (gramas), idade gestacional (IG) em semanas,
Apgar no 1° minuto e no 5° minuto de vida.

Analise estatistica
Os dados foram tabulados e avaliados por duplas
para corregao de eventuais erros de digitagio e em

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02491. u



Terapia floral na evolugdo do parto e na triade dor-ansiedade-estresse: estudo quase-experimental

seguida analisados no soffware estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versio
20.0. Primeiramente, foi realizado estatistica descri-
tiva para as varidveis numéricas por meio de medi-
das de tendéncia central e para aquelas de natureza
categérica proporgoes. Para avaliar as diferencas en-
tre os grupos foram utilizados o teste t (paramétri-
co) de amostras independentes e repetidas para va-
ridveis quantitativas. Para estudar a associagao entre
as varidveis independentes e os desfechos foi utili-
zado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para todos
os testes estatisticos inferenciais foi utilizado nivel
de significAncia p < 0,05. A qualidade do ajuste foi
avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para veri-
ficar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov, melhor utilizado para amos-
tras menores que 100.

Tabela 1. Comparacéo das variaveis estudadas entre os
grupos antes da intervengéo

Grupo Floral Grupo Placebo
Variavel (n=30) (n=30) p-value
Média (DP) Média (DP)
|dade (anos) 25,2 (6,2 25,1 (5,3) 0,9472
|dade gestacional (sem) 39,3 (1,2 39,6 (1,0) 0,4392
Dilatagao cervical inicial (cm) 3,914 3,9(1,9 1,000
PAS inicial (mmHg) 121,6 (13,6) 120,3 (10,6) 0,675
PAD inicial (mmHg) 74,6 (11,6) 74,0 (9,6) 0,8112
FC (bpm) 82,9 (15,7) 81,1(12,7) 0,634
FR (mpm) 18,3 (3,6) 18,4 (3,3) 0,912
Temperatura (C) 36,2 (0,5) 35,9 (0,5) 0,108?
n (%) n (%)
DU inicial (frequéncia) 0,389°
2 contragdes/ 10 22 (53,4) 20 (47,6)
3 ou mais contrages 8 (44,4 10 (55,6)
Colo inicial 0,302°
Grosso 8 (50) 8 (50)
Médio 11 (40,7) 16 (59,3)
Fino 11(65,7) 6 (35,3)
Integridade das membranas 0,386°
Bolsa integra 23(52,3) 21(47,7)
Bolsa rota 7(43,8) 9 (56,2

2Teste t amostras independentes; ® Qui-quadrado

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul (n° 2.548.970, CAAE
82382618.30000.5564) e pelo Comité de Etica da

instituicao.

Resultados

No periodo da coleta de dados, 93 gestantes foram
elegiveis para o estudo. Destas, 28 foram excluidas
por nio atenderem aos critérios de inclusao, 03 re-
cusaram-se a participar do estudo e 02 por 6bito
fetal, totalizando 33 participantes excluidas. Logo,
foram recrutadas 60 gestantes, 30 compondo o gru-
po floral e 30 o grupo placebo (Anexo 1).

As caracteristicas demogréficas e clinicas no mo-
mento da admissio das gestantes para o trabalho de
parto estdo descritas na tabela 1. Nessa andlise, foi
possivel identificar que nio houve diferencgas entre
os grupos antes do inicio do julgamento.

O efeito da terapia floral na evolugio do traba-
lho de parto, bem como na triade dor-ansiedade-es-
tresse estd descrito na tabela 2. Nesta andlise intra-
grupo, foi possivel observar diferenca significativa
para o grupo floral no aumento da dilatacio cer-
vical, contragdes uterinas, quantidade de ocitocina
e uma redugio no cortisol. Para o grupo placebo,
houve um aumento na ocitocina e no cortisol.

Ao comparar o efeito entre os grupos apds a in-
tervencdo, houve diferenca significativa na média
da dilatacio cervical e na frequéncia das contragoes
uterinas, estando estes valores maiores no grupo que
recebeu a Terapia Floral. Por outro lado, a média
do cortisol foi maior no grupo placebo (Tabela 2).

Tabela 2. Diferencas na evolugao do trabalho de parto, dor, ansiedade e estresse antes e apds a intervengéo

Floral Placebo
Variavel n Antes Depois Antes Depois Média p-value*
Média (DP) Média (DP) p-value Média (DP) (OP) A
Dilatagao (cm) 30 4,6(13) 5,8(15) 0,000 5,0(1,4) 52(1,3) 0,405 0,000
Contraces (frequéncia) 30 2,600,6) 3,7(1,0 0,000 2,60,7) 2,700,5) 0,501 0,008
Ocitocina (mi/h) 13 48,6(10,5) 63,4(22,2) 0,001 64,5(28,3) 76,5027,7) 0,037 0,538
Cortisol, nmol/L 30 1,709 1,4(1,6) 0,009 1,3(1,7) 2,3(1,7) 0,000 0,029
Ansiedade 30 33,6(10,6) 33,7(10,4) 0,952 35,2(8,8) 36,068,0) 0,725 0,344
Dor 30 6,5(2,5) 6,72.2) 0,634 6,72,2) 6,92.2) 0,405 0,777

Teste t de amostras repetidas; * Teste t de amostras independentes apés a intervengéo
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Tabela 3. Efeito da terapia floral apds a intervengdo nos desfechos priméarios e secundarios entre 0s grupos

Efeito da terapia floral (::‘E;%I) F;:?j;g;’ (;02?[;) RR p-value#
Desfechos primarios, n (%)

Parto cesareo 7(11,7) 18 (30) 25 (41,7) 2,34 0,004
Fase latente 11(18,3) 19(31,7) 30 (50) 1,72 0,035
DU < 2 contragdes (fraca) 9(15) 18 (30) 27 (45) 1,83 0,018
Uso ocitocina 16 (26,7) 20 (33,3 36 (60) 1,31 0,215
Posicéo do parto tradicional (ginecoldgica) 14 (40) 5(14,3) 19 (54,3) 1,66 0,234
Laceragao perineal 16 (45,7) 7(20) 23 (65,7) 1,19 0,382
Desfechos secundarios, média (DP)

Tempo do trabalho de parto (horas) 6,7 (2,1) 9,4 (4,6) 9,5 (4,6) 0,000
Dor (EVA) 6,7 (2,2) 6,9(2,2) 6,8 (2,2 0,777
Ansiedade (/date Estado) 33,7 (10,4) 36,0 (8,0) 30,4 (12,6) 0,344
Estresse (cortisol, nmol/L) 1,39(1,6) 2,38(1,7) 1,89(1,7) 0,029
Peso RN (g) 3,283 (0,48) 3,262 (0,47) 3,273 (0,45) 0,861
|G nascimento (semanas) 39,3 (1,2 39,6 (1,0) 39,4 (1,1) 0,439
Apgar 1° minuto 8,0(1,2) 8,3(1,2) 8,1(1,2 0,245
Apgar 5° minuto 8,9(0,6) 9,1(0,6) 9,1(0,6) 0,146

#Teste t independente

A tabela 3 identifica os fatores associados a evolu-
¢ao do trabalho de parto nos desfechos primdrios
e secunddrios apds a intervengio entre os grupos.
Nessa anilise, o risco relativo para cesariana no gru-
po placebo foi de 2,34 vezes maior quando compa-
rado com o grupo floral. Para fase latente e para a
dinimica uterina fraca o risco relativo para o grupo
placebo foide 1,72 1,83, respectivamente. O tempo
do trabalho de parto em horas foi menor no grupo
floral, bem como o nivel de cortisol representado
pelo estresse. Nao houve diferencgas no efeito da te-
rapia para as varidveis neonatais.

Discussao

O uso da Terapia Floral nas mulheres admitidas em
trabalho de parto auxiliou o processo da evolugio
do nascimento atuando em sinergia com o aumen-
to da dilatagao cervical, dinAmica uterina e redugao
do cortisol, refor¢ando a hipétese inicial do estudo.
O parto foi mais rdpido no grupo floral favorecido
pela progressao dos aspectos clinicos e pela auséncia
de parimetros maternos e neonatais adversos, suge-
rindo que esta terapia deveria ser componente de
humanizagio durante o parto.

Tais achados positivos podem estar relacionados
a capacidade das esséncias florais atuarem na promo-
¢ao do bem-estar emocional das mulheres ressaltando
o sentimento de coragem, capacidade e confian¢a no

préprio corpo. A restauragio do equilibrio psiquico
pode ser usada para tratar qualquer condi¢io clinica
que envolve a triade dor-ansiedade-estresse.® Dado
a semelhanca existente entre os grupos nos parime-
tros avaliados antes da interven¢io tornando-os com-
paraveis, sugere-se que O efeito positivo encontrado
possa estar associado ao uso do floral.

A evolugao favordvel da progressio do trabalho
de parto evidenciada nesse estudo pode estar relacio-
nada & uma melhora fisiolégica das parturientes na
redugio do estresse avaliado por meio do horménio
neuroenddcrino do cortisol no grupo que recebeu
a Terapia Floral. Mulheres mais relaxadas tendem
a sentir mais autoconfianga e conseguem com mais
facilidade buscar por estratégias como controle da
respiracao e concentragao ao dominar a dor durante
as contracoes.®V

A efetividade da Terapia Floral no equilibrio
emocional em alguns contextos ¢ evidenciada em
alguns estudos clinicos.”'? Naio obstante, mulhe-
res ansiosas, permeadas pelos sentimentos de medo,
tensao e perda de controle tendem a sentir mais dor
e uma evolugio lenta da progressao do parto. Além
disso, o estresse e a ansiedade, usualmente presentes
durante o trabalho de parto, resulta em sobrecarga
dos sistemas respiratério, circulatério, e metabdli-
cos, podendo causar impacto no feto ou no RN.#?

Outros estudos realizados com Terapia Floral
mostraram sua eficicia na reducio da ansiedade e
estresse no grupo que sofreu a interven¢io quando
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comparado com o placebo desempenhando papel
importante na perspectiva psicoldgica da dor.??9
Uma andlise retrospectiva com 384 clientes que
sofriam com condi¢oes dolorosas revelou que os
florais promoveram relaxamento, alivio do estresse,
da ansiedade e dos pensamentos negativos quando
comparados com o grupo controle.*”)

Por outro lado, nio houve diferencas nas andli-
ses intragrupo e entre os grupos na redugio da an-
siedade e dor das mulheres durante o trabalho de
parto neste estudo. Mesmo assim, ressalta-se que
a utilizacio de métodos nio farmacoldgicas para o
alivio da dor ¢ relevante para o cuidado obstétrico e
deve ser incentivada junto com a promogao do con-
forto e prdticas adequadas no nascimento.?

J& o cortisol, que mede a progressao ou sus-
pensio da resposta ao estresse, reduziu significati-
vamente no grupo floral, mesmo com o aumento
da evolugio do trabalho de parto. O estresse é um
mecanismo biolégico caracterizado pela ativagao
imediata do sistema nervoso simpdtico e aumento
da secre¢o de adrenalina, seguido da ativacio do
eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal e consequente
elevacio dos niveis de cortisol.?®

A medic¢io dos niveis de cortisol na saliva estd
ganhando cada vez mais ampla aceitagdo como mé-
todo diagnéstico porque eles correspondem apenas
a fragdo bioativa do hormoénio, podendo serem ava-
liados sob virias condigbes cognitivas e na presenga
de estresse e ansiedade.”

Assim, a Terapia Floral, enquanto processo fa-
cilitador do autodesenvolvimento do ser humano,
gera frequentemente a sensacio de relaxamento ou
de liberacdo do excesso de energia disfuncional com
consequente redugio do estresse.® A paz interior e
a capacidade de solucionar seus préprios problemas
torna as pessoas protagonistas de suas histérias ao
utilizar as esséncias florais.®

A harmonia da personalidade individual serd
melhor alcangada utilizando os métodos mais fa-
miliares na arte da cura. Para eliminar qualquer fa-
lha da natureza, nada melhor do que produtos da
prépria natureza que atuardo provocando a virtude
oposta, que eliminara a falha.!?

Ao avaliar o efeito da Terapia Floral nos aspec-
tos clinicos da evolugio do trabalho de parto, ficou

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02491.

evidente a diferenca na dilatagao cervical e na in-
tensidade e frequéncia das contragdes uterinas no
grupo floral. Ainda, o risco relativo foi maior para
fase latente do trabalho de parto e dinAmica uterina
fraca para o grupo placebo. Esses achados corrobo-
ram com os resultados observados em outro estu-
do sobre a tendéncia progressiva entre as mulheres
se sentirem mais confiantes durante a evolucio do
trabalho de parto, demonstrando-se mais corajosas
frente as contragdes e confiantes em sua capacidade
de parir apds o uso da Terapia Floral.®®

O primeiro estdgio do trabalho de parto, conhe-
cido como periodo da dilatagio cervical, costuma
ser o mais demorado (fase latente) quando compa-
rado com a fase mais efetiva (fase ativa), quando de
fato as contragdes uterinas sido capazes e suficientes
para modificarem o colo do ttero.??

Hd um debate entre a comunidade obstétrica
em relagao ao que seria progressao normal da evolu-
¢ao do trabalho de parto e o tempo do nascimento.
A Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) define
fase ativa prolongada quando as contragdes sio do-
lorosas regulares por mais de 12 horas apés a dila-
tagio cervical de 6 cm." Virios sio os estudos que
sugerem que o trabalho de parto prolongado estd
associado ao aumento de morbidade materna e fetal
e intervengdes como o parto instrumental, analge-
sia, episiotomia e cesariana.!>*

Pressup6e-se que os florais utilizados neste es-
tudo atuaram diretamente no estado de espirito das
mulheres levando-as a um estado de relaxamento
ideal a ponto de facilitar todo o processo de partu-
rigao, encorajando-as, motivando-as e tornando o
parto mais rdpido. No grupo floral, houve reducio
de 2,7 horas na evolu¢io total do trabalho de parto.
Uma dilatagao mais lenta nao significa que o traba-
lho de parto necessariamente deva ser acelerado. Por
outro lado, uma evolu¢io mais rdpida favorece tam-
bém o tempo total da duragio do trabalho de parto.

Outros fatores podem estar relacionados ao
tempo do nascimento além da velocidade da dilata-
¢20, como a distensao da musculatura lisa, a pressao
exercida pela apresentagio fetal, o uso de ocitocina.
No entanto, o estado emocional e o equilibrio psi-
quico da parturiente influenciam de maneira signi-
ficativa nesse processo.??
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Os dados neonatais nio mostraram diferencas
significativas apds a intervencio. Nao houve dife-
renga na média do valor de Apgar no 1° e 5° mi-
nutos apds o nascimento, o que demonstram que
tais condicoes nao foram afetadas pela presenca da
Terapia Floral utilizada.

Nesse contexto, a Terapia Floral no cendrio
obstétrico pode ser uma mais uma estratégia nao
farmacoldgica, de baixo custo, ndo invasiva para a
mulher durante o trabalho de parto por favorecer
uma evolugio mais rdpida ao interferir na progres-
sao da dilatacao cervical e contratilidade uterina,
além da redugio do estresse de maneira natural e
nio invasiva. Entre outros beneficios, os florais ele-
vam os niveis de consciéncia da mulher amplian-
do sua percepgao sobre si mesma, sobre os eventos
ao seu redor, sobre como integrar com seu corpo e
ambiente, configurando elementos essenciais para o
desfecho do parto.®”

A efetividade do parto depende das relagoes
que sdo estabelecidas durante todo o processo de
nascimento, onde cada etapa precisa ser vivencia-
da pela mulher de maneira positiva, encorajadora
e estimulada por meio de condutas sustentadas nos
principios da humaniza¢io.®” O risco relativo da
cesariana neste estudo no grupo placebo foi maior
quando comparado com o grupo floral, reforcando
o efeito positivo da intervengdo no sucesso do parto
por proporcionar maior conforto e menos necessi-
dade de intervengao para as mulheres em trabalho
de parto. Ressalta-se que o uso da ocitocina sintética
esteve presente em ambos os grupos.

A utilizagao de medidas complementares e alterna-
tivas devem ser estimuladas, visto que podem resgatar
o cardter fisiolégico da parturigio.®? Nesse contexto,
a enfermagem pode desempenhar um papel funda-
mental voltada ao desenvolvimento de uma assisténcia
pratica-cientifica que considere a subjetividade e sensi-
bilidade do cuidar no cendrio obstétrico.®?

Os resultados obtidos por meio dos objetivos des-
te estudo poderio contribuir para uma melhor com-
preensao dos aspectos emocionais, sensoriais, cogniti-
vos e comportamentais do parto, estimulando a adesao
e agdes que visem uma assisténcia e tomada de decisao
centrada no bem-estar da mulher restaurando o seu
estado de espirito e equilibrio emocional.

Conclusao

A Terapia Floral auxiliou a progressao do trabalho
de parto ao influenciar de maneira positiva na dila-
tagao cervical e na dinAmica uterina, além de redu-
zir o tempo total em horas do nascimento. A busca
pelo equilibrio emocional que essa terapia propor-
cionou pode ser mais uma estratégia efetiva utiliza-
da no contexto da obstetricia no resgate da fisiologia
do parto normal. Salienta-se que todas as mulheres
participantes do estudo tinham os acompanhantes
de sua escolha durante todo a evolucio do trabalho
de parto o que pode ser um viés de resultado, visto
que os beneficios da participa¢io do acompanhante
tém sido amplamente apontado na literatura, con-
figurando uma limita¢io do estudo. Além disso, a
énfase na auto cura e na autoconsciéncia avaliada
ap6s o uso da terapia nio pode ser quantificado e,
portanto, sua avaliagdo ¢ subjetiva. O ntimero re-
duzido de estudos sobre a Terapia Floral encontra-
dos na literatura dificultou a discussio dos resulta-
dos obtidos. Contudo, os efeitos neonatais foram
minimamente explorados sendo necessirios outros
estudos de qualidade metodolégica adequada que
fornecam evidéncia confidvel. Entretanto, reforca-se
a necessidade de implementacio de praticas alter-
nativas nio invasivas, efetivas, de baixo custo e sem
efeitos adversos, como a Terapia Floral, uma vez que
estao amplamente disponiveis e de ficil acesso para
a populagao durante o acompanhamento do traba-
lho de parto. Mesmo em um curto periodo de uso
da Terapia Floral, houve diferenca estatistica apds
1h30 minutos da intervenc¢io em alguns pardmetros
avaliados da progressiao do trabalho de parto e na
redugao do cortisol, o que sugere que o seu uso con-
tinuo poderd trazer outros beneficios a longo prazo.
Novos estudos devem ser realizados a fim de melhor
garantir a evidéncia e eficicia da terapia nesse con-
texto obstétrico.
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Anexo 1. Fluxograma para a sele¢do das participantes
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