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Terapia floral na evolução do parto e na tríade dor-
ansiedade-estresse: estudo quase-experimental

Flower therapy in the evolution of childbirth and in the pain-anxiety-stress triad: quasi-experimental study
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Resumo
Objetivo: Avaliar o efeito da Terapia floral na evolução do trabalho de parto e na tríade dor-ansiedade-estresse 
das mulheres durante o nascimento.

Métodos: Estudo quase-experimental realizado no período de maio a julho de 2018 no centro-obstétrico 
de um hospital referência para a assistência ao nascimento de baixo risco na Região Sul do Brasil, com 60 
participantes (30 no Grupo Controle e 30 no Grupo Floral). A intervenção consistiu na administração dos Florais 
de Bach durante o trabalho de parto combinados por compostos capazes de regatar o equilíbrio emocional em 
situações de dor, ansiedade e estresse com a adição de 99,75% de conhaque orgânico Francês à 30% para 
0,25% da tintura mãe. O grupo placebo recebeu uma mistura combinada de água com adição de 99,75% 
de conhaque orgânico Francês à 30% para 0,25% da tintura mãe. Ambos foram acondicionados em frascos 
conta gotas de 30 ml de igual tamanho, formato e característica. Para análise foi utilizado o teste t a fim de 
comparar as variáveis estudadas antes e após a intervenção e entre os grupos.  

Resultados: As variáveis analisadas como dilatação cervical, contrações uterinas, ocitocina, cortisol e tempo 
do trabalho de parto apresentaram diferenças significativas para o Grupo Floral quando comparado com o 
placebo. 

Conclusão: A Terapia floral pode ser uma alternativa para a mulher durante o trabalho de parto por auxiliar na 
progressão do parto sem trazer prejuízos 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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Introdução

Os eventos que ocorrem durante o nascimento vão 
muito além do simples ato de parir. A evolução do 
trabalho de parto, por exemplo, é vivenciada de ma-
neira única para cada mulher podendo ter influên-
cia de acordo com algumas características maternas, 
bem como o estado psicológico, emocional, nível de 
estresse, ansiedade e medo que perpassam na expe-
riência do parto.(1)

Múltiplos sentimentos tendem a aumentar com 
a proximidade do termo da gestação. Preocupações 
como não reconhecer os sinais de início do trabalho 
de parto, medo da dor, de que o parto seja difícil, 
prolongado, de sofrer violência obstétrica, de ficar 
com sequelas físicas, entre outras incertezas, pertur-
bam a tranquilidade emocional das mulheres.(2) 

Há 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 desnecessários 
interferem na capacidade de decisão sobre a esco-
lha do tipo de parto, impactando negativamente 
no processo de parir.(3) Esse excesso de intervenções 
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 razão de escolha pela cesariana entre 
as mulheres no país.(4)

Enquanto alguns métodos farmacológicos utili-
zados na redução da dor e no tempo do nascimento 
podem resultar em efeitos colaterais negativos para 
mãe e feto, as abordagens não farmacológicas devem 

ser empregadas para a obtenção do mesmo desfecho 
de maneira natural e não invasiva.(5)

A Terapia Floral vem sendo utilizada nessa pers-
pectiva de atuar, não apenas no componente físico, 
mas também nos fatores psicológicos e emocionais 
visando diminuir a percepção negativa dos aconte-
cimentos por meio da energia de cura das nanopar-
tículas das flores.(6) 

Os Florais de Bach, criado pelo inglês Dr. 
Edward Bach (1886-1936) é o sistema precursor 
desta prática. A proposta dessa terapia é restaurar o 
estado positivo da personalidade do ser humano uti-
lizando essências das flores para cuidar de aspectos 
mentais, emocionais e comportamentais por meio 
da ligação entre corpo-mente-alma e na busca pelo 
autoconhecimento para equilibrar essa tríade.(7,8)

Deste modo, os florais atuam por meio da ener-
gia vital ou vibração que é transmitida das flores 
para o indivíduo, a fim de reequilibrar o conscien-
te e o inconsciente para dissolver velhos padrões de 
comportamento aliviando sentimentos negativos 
levando à cura física ativada.(8)

Um interesse popular e institucional vem cres-
cendo no sentido de fortalecer essa terapia no 
Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, ganhando 
espaço no contexto das práticas integrativas com-
plementares, uma vez que 10 dos 38 estados emo-
cionais do sistema floral no mundo encontram-se 
no país.(9) 

A literatura acadêmica científica tem mostrado 
que os Florais de Bach são eficazes para a utilização 
no cuidado com o ser humano e apresentam um 
efeito positivo na perspectiva psicológica do controle 

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 evolución del trabajo de parto y en la tríada dolor-ansiedad-estrés de mujeres durante el nacimiento.

Métodos: Estudio cuasi experimental realizado en el período de mayo a julio de 2018 en el centro obstétrico de un hospital de referencia en la atención al 
nacimiento de bajo riesgo en la región sur de Brasil, con 60 participantes (30 en el grupo de control y 30 en el grupo floral). La intervención consistió en la 
administración 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 adición de 99,75 % de coñac orgánico francés al 30 % en 0,25 % de tintura madre. El grupo placebo recibió una mezcla combinada 
de agua con la adición de 99,75 % de coñac orgánico francés al 30 % en 0,25 % de tintura madre. Ambas fueron colocadas en frascos con cuentagotas 
de 30 ml de igual tamaño, formato y características. Para el análisis se utilizó el test-T a fin de comparar las variables estudiadas antes y después de la 
intervención y entre los grupos. 

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

Conclusión: La terapia floral puede ser una alternativa para la mujer durante el trabajo de parto porque ayuda a la evolución del parto sin perjuicios para el 
recién nacido. 
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das emoções, humor e sentimentos como ansiedade 
e estresse, promovendo relaxamento e pensamentos 
positivos, desempenhando um papel importante na 
perspectiva psicológica da dor.(7,10-13) Entre os outros 
benefícios, essa terapia eleva os níveis de consciência 
onde a pessoa amplia sua percepção sobre si mesma, 
sobre os eventos ao seu redor, sobre como intera-
gir com seu ambiente, podendo aprender com as 
experiências do cotidiano, bem como com as que 
ocorrem externamente.(6)

A atual política de assistência ao parto tem prio-
rizado o investimento e a reorganização das ações 
de boas práticas obstétricas dirigidas às mulheres 
por serem úteis a favor do parto.(14) Pesquisas so-
bre o comportamento feminino durante o trabalho 
de parto têm sido guiadas pela teoria do comporta-
mento cognitivo postulando que o sucesso de parir 
é resultado da motivação influenciada por atitudes, 
crenças, normas subjetivas e percepções.(15) A desco-
nexão entre o comportamento feminino e a evolu-
ção do trabalho de parto pode influenciar negativa-
mente na progressão desse processo, resultando por 
vezes em um parto traumático.(16)

Sendo assim, manter o equilíbrio emocional 
durante o trabalho de parto é fundamental, pois 
quando a concentração de adrenalina encontra-se 
aumentada, eleva-se também a concentração do 
hormônio adrenocorticotrófico e do cortisol, com-
provando que o estresse é um mecanismo biológico 
adaptativo de defesa da mulher enquanto pari.(5)

Nessa perspectiva, utilizar de estratégias e recur-
sos alternativos que minimizem a tríade dor-ansie-
dade-estresse durante a evolução do parto podem 
contribuir para uma prática exitosa e menos trau-
mática, visto que tais características individuais são 
permeadas durante o nascimento guiadas pela vi-
vência das mulheres e pela sua personalidade.(5)

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

Levando-se em consideração a abordagem des-
tes elementos no contexto do nascimento, obser-
vou-se número reduzido de trabalhos publicados 
em relação ao tema na produção científica até o mo-
mento, que evidenciam se a Terapia Floral favorece 

a evolução do trabalho de parto, avaliando mesmo 
que indiretamente o sucesso dessa prática. Ainda, 
poucos estudos analisaram a relação direta entre os 
efeitos desta terapia nas respostas neuroendócrinas, 
bem como nas condições clínicas do recém-nascido. 

Pensando nos elementos e na tríade que norteia 
o trabalho de parto, espera-se com esta pesquisa 
apresentar mais uma estratégia não farmacológica, 
efetiva, alternativa durante o processo de nascimen-
to, partindo do pressuposto que o seu uso auxiliará 
na evolução do processo do parto contribuindo para 
o alívio da dor, ansiedade e estresse nas parturientes. 
Conhecer os benefícios desta prática pode fornecer 
subsídios para tornar o parto o mais natural possível 
permitindo que as mulheres sejam as protagonistas 
do parto, possibilitando para todas as parturientes a 
possibilidade de conhecer mais uma estratégia não 
farmacológica nos centros de parto. 

Métodos

Tipo de desenho de pesquisa e local
Estudo quase-experimental realizado no período de 
maio a julho de 2018 no centro-obstétrico de um 
hospital referência para a assistência ao nascimento 
de baixo risco na Região Sul do Brasil. O território 
oeste catarinense escolhido para o desenvolvimento 
da pesquisa é polo do desenvolvimento econômico 
e industrial e referência em ações de saúde do estado 
de Santa Catarina, compondo a região 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 
recuperação pós-parto. A equipe é composta por 
médicos obstetras, enfermeiros obstetras, técnicos 
de enfermagem e neonatologistas. 

População
Participaram do estudo as gestantes com idade mí-
nima de 18 anos encaminhadas e admitidas em 
trabalho de parto na referida instituição com risco 
habitual e/ou baixo risco. Foram incluídas as par-
ticipantes que atenderam aos seguintes critérios de 
inclusão: primigestas, gestação com feto único, vivo 
em apresentação cefálica fletida, com dilatação cer-
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vical mínima 4 cm e no máximo 8 cm, avaliada no 
momento da admissão hospitalar, no mínimo duas 
contrações uterinas eficientes (com duração média 
de 40 segundos) e idade gestacional no termo (en-
tre 37 a 42 semanas completas) calculada pela data 
da ultrassonografia realizada até 13ª semana ou pela 
data da última menstruação.

Foram excluídas do estudo as participantes ta-
bagistas (que tinham fumado a menos que duas ho-
ras), uma vez que a nicotina influência na secreção 
de catecolaminas o que interfere na absorção do flo-
ral, portadoras de transtornos mentais documenta-
das no prontuário e usuárias de drogas psicoativas.

Seleção, randomização e intervenção
As gestantes que atenderam aos critérios de inclu-
são foram recrutadas e alocadas aleatoriamente para 
os grupos intervenção e controle (placebo). A in-
tervenção consistiu na administração dos Florais de 
Bach combinados por compostos capazes de resga-
tar o equilíbrio emocional em situações de crise e 
estres a saber: Impactiens (Impatiens glandulífera): 
empregada na presença dor muito forte, impaciên-
cia, irritabilidade, ansiedade de voltar ao normal, 
em ficar bem rapidamente, intolerância com quem 
está ao redor; Star of Bethlehem (Ornitholagum um-
brellatum) auxilia na cicatrização de choques e trau-
mas físicos ou emocionais; Cherry Plum (Prunus 
cerasifera) aplicada para ter lucidez nos momentos 
difíceis, além de aumentar a confiança, força inte-
rior e coragem.(8)

A seleção das essências florais para este estudo 
foi realizada a partir do humor das participantes, 
identificadas por meio das características psicosso-
máticas das mulheres durante o trabalho de par-
to,(17) bem como pela expertise das autoras sobre 
a temática. Para a prática clínica, a seleção clássica 
da essência foi alicerçada pelo referencial teórico da 
base conceitual da Terapia Floral de Bach.(18)

A manipulação do buque de flores consistiu na 
adição de 99,75% de conhaque orgânico Francês à 
30% para 0,25% da tintura mãe e foi acondiciona-
da em frascos conta gotas de 30 ml.  O grupo pla-
cebo recebeu uma mistura combinada de água com 
adição de 99,75% de conhaque orgânico Francês, 
também acondicionada em frascos conta gotas de 

30 ml, de igual tamanho, formato e característica. 
Ambos os frascos foram preparados pelo mesmo 
laboratório de manipulação. Foi administrado 16 
gotas inicialmente como dose de ataque e 4 gotas a 
cada 15 minutos como dose de manutenção, duran-
te o intervalo de 60 minutos totalizando 32 gotas. 

Considerando que a evolução do trabalho de 
parto é complexa do ponto de vista fisiológico, este 
estudo propõe a medição das variáveis potencial-
mente associados ao parto. Para avaliar o efeito da 
intervenção, foram utilizadas os sinais clínicos da 
progressão do trabalho de parto considerando as va-
riáveis independentes: tempo total do trabalho de 
parto (horas), dilatação cervical (cm), frequência 
das contrações, uso de ocitocina (ml/h), posição do 
colo uterino (posterior e/ou centralizado), consis-
tência da cérvice (colo grosso, médio ou fino), in-
tegridade da membrana amniótica, altura da apre-
sentação, via de nascimento e dano perineal. Essas 
variáveis foram avaliadas antes e 30 minutos após a 
última dose da intervenção.

Foi considerada como desfecho primário do es-
tudo a evolução do trabalho de parto, avaliada por 
meio da progressão da dilatação cervical, contrações 
uterinas e o tempo em horas do parto. Os desfechos 
secundários foram dor, ansiedade e estresse. 

Cálculo do tamanho da amostra
Para o cálculo amostral considerou-se o número es-
timado de gestantes primigestas que tiveram parto 
vaginal no ano anterior à coleta, erro tipo 1 (α) de 
0,05%, poder de estudo de 80% e diferença de pelo 
menos 1 hora e 30 minutos no tempo transcorrido 
entre a primeira avaliação e após a intervenção (teste 
de hipótese bicaudal) entre os grupos. Foi acrescido 
20% para possíveis perdas. A amostra final resultou 
em 93 gestantes. 

As participantes foram alocadas e mascaradas 
quanto à dosagem recebida. Uma terceira pessoa 
(também mascarada) ficou responsável pela admi-
nistração da intervenção. A randomização 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 randomização 
por meio do bloqueio permutado entre os grupos 
floral e placebo.  As atribuições de tratamento den-

http://randomization.com/
http://randomization.com/
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tro dos blocos foram determinadas de forma alea-
tória em ordem, com a proporção de alocação de-
sejada alcançada dentro de cada bloco. O mesmo 
código gerado foi alocado nos envelopes contendo 
as informações, respeitando a sequência gerada pela 
randomização. Um estudo piloto foi realizado com 
amostra de 10 pacientes para verificar a relação das 
variáveis que posteriormente foram incluídas na 
análise. 

Coleta de dados 
Para avaliação da progressão do trabalho de parto 
foi considerado o aumento das contrações uterinas, 
dilatação cervical e o tempo em horas da duração 
do evento. A frequência das contrações uterinas foi 
avaliada por meio da Dinâmica Uterina (DU), que 
consiste na avaliação da quantidade das contrações 
e o tempo de duração de cada uma em um intervalo 
de 10 minutos. 

A dilatação cervical foi obtida por meio do toque 
vaginal, que consiste na introdução do dedo indica-
dor e médio, procurando sentir a posição (posterior, 
centralizado), consistência (grosso, fino) e abertura 
do canal cervical (dilatação em cm). Todos os pa-
râmetros avaliados foram verificados pela mesma 
pessoa a fim de garantir a autenticidade da medida. 
Ainda, a dilatação 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 duração do trabalho de parto foi cal-
culado empregando-se como início o momento da 
intervenção até o nascimento. Quando no uso de oci-
tocina, estas eram prescritas pelo obstetra de plantão 
em 5UI em 500ml de soro glicosado a 5% adminis-
trados em bomba de infusão iniciando em 30ml/h, 
conforme a prescrição no prontuário da paciente. 

A classificação da integridade do períneo foi 
obtida por meio da consulta ao prontuário eletrô-
nico da paciente, registrada conforme avaliação do 
profissional que assistiu o parto. Todos os critérios 
estabelecidos para o estudo foram considerados 
conforme dispõem as diretrizes internacionais pro-
postas pela OMS sobre Boas Práticas Obstétricas de 
Assistência ao Parto Positivo.(14)

Para os desfechos secundários foi avaliado a dor, 
a ansiedade e o estresse antes e 30 minutos após a 

administração da última dose da intervenção (1h30 
minutos após a primeira avaliação). A dor foi ava-
liada por meio da Escala Analógica Visual (EAV) 
que compreende uma linha horizontal com extre-
midades indicando ausência de dor (ponto 0) e pior 
dor possível (ponto 10), sendo classificada em três 
níveis: leve (entre 0 ao 2,5), moderada (entre 2,5 ao 
7,5) e dor intensa (entre 7,5 ao 10).(18) Este método 
de avaliação tem por objetivo uma análise criteriosa 
da sua percepção subjetiva, gravidade, localização e 
métodos potenciais de tratamento. 

A ansiedade foi calculada pelo Inventário de 
Ansiedade Traço, que consiste em um auto relatório 
que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E), 
onde cada situação possui 20 itens com pontuação 
de 1 a 4 em cada um deles. O escore varia de 20 
a 80. Para cada pergunta é atribuída a pontuação 
correspondente a resposta, porém para as perguntas 
com caráter positivo, a pontuação 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 à ansiedade e menor ou igual a 
38 tende à depressão.(19)

O estresse foi avaliado a partir da avaliação neu-
roendócrina da liberação de cortisol (nmol/L) por 
meio da amostra do material biológico da saliva em 
tubos do tipo Salivette®. Amostras de saliva são fa-
cilmente obtidas e podem ser coletados várias vezes 
ao dia, permitindo avaliação da secreção de cortisol 
livre. Após as coletas, as amostras foram condicio-
nadas em caixa de isopor e devidamente encami-
nhadas para o laboratório de apoio para processa-
mento e análise.  

Ainda, foram avaliados os parâmetros clínicos vi-
tais como pressão arterial sistólica (PAS) em mmHg, 
pressão arterial diastólica (PAD, mmHg), frequên-
cia cardíaca (FC, bpm), frequência respiratória (FR, 
mrp) e temperatura corporal basal (T˚C), conforme 
os padrões para aferição descritos na literatura.(20)

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

Análise estatística 
Os dados foram tabulados e avaliados por duplas 
para correção de eventuais erros de digitação e em 
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seguida analisados no software estatístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) versão 
20.0. Primeiramente, foi realizado estatística descri-
tiva para as variáveis numéricas por meio de medi-
das de tendência central e para àquelas de natureza 
categórica proporções. Para avaliar as diferenças en-
tre os grupos foram utilizados o teste t (paramétri-
co) de amostras independentes e repetidas para va-
riáveis quantitativas. Para estudar a associação entre 
as variáveis independentes e os desfechos foi utili-
zado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para todos 
os testes estatísticos inferenciais foi utilizado nível 
de significância 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. Comparação das variáveis estudadas entre os 
grupos antes da intervenção

Variável
Grupo Floral

(n=30)
Grupo Placebo

(n=30) p-value
Média (DP) Média (DP)

Idade (anos) 25,2 (6,2) 25,1 (5,3) 0,947a

Idade gestacional (sem) 39,3 (1,2) 39,6 (1,0) 0,439a

Dilatação cervical inicial (cm) 3,9 (1,4) 3,9 (1,9) 1,000a

PAS inicial (mmHg) 121,6 (13,6) 120,3 (10,6) 0,675a

PAD inicial (mmHg) 74,6 (11,6) 74,0 (9,6) 0,811a

FC (bpm) 82,9 (15,7) 81,1 (12,7) 0,634a

FR (mpm) 18,3 (3,6) 18,4 (3,3) 0,912a

Temperatura (˚C) 36,2 (0,5) 35,9 (0,5) 0,108a

n (%) n (%)

DU inicial (frequência) 0,389b

   2 contrações/ 10´ 22 (53,4) 20 (47,6)

   3 ou mais contrações 8 (44,4) 10 (55,6)

Colo inicial 0,302b

   Grosso 8 (50) 8 (50)

   Médio 11 (40,7) 16 (59,3)

   Fino 11 (65,7) 6 (35,3)

Integridade das membranas 0,386b

   Bolsa íntegra 23 (52,3) 21 (47,7)

   Bolsa rota 7 (43,8) 9 (56,2)

a Teste t amostras independentes; b Qui-quadrado

Aspectos éticos 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal da Fronteira Sul (n° 2.548.970, CAAE 
82382618.30000.5564) e pelo Comitê de Ética da 
instituição.  

Resultados

No período da coleta de dados, 93 gestantes foram 
elegíveis para o estudo. Destas, 28 foram excluídas 
por não atenderem aos critérios de inclusão, 03 re-
cusaram-se a participar do estudo e 02 por óbito 
fetal, totalizando 33 participantes excluídas. Logo, 
foram recrutadas 60 gestantes, 30 compondo o gru-
po floral e 30 o grupo placebo (Anexo 1). 

As características demográficas e clínicas no mo-
mento da admissão das gestantes para o trabalho de 
parto estão descritas na tabela 1. Nessa análise, foi 
possível identificar que não houve diferenças entre 
os grupos antes do início do julgamento.

O efeito da terapia floral na evolução do traba-
lho de parto, bem como na tríade dor-ansiedade-es-
tresse está descrito na tabela 2. Nesta análise intra-
grupo, foi possível observar diferença significativa 
para o grupo floral no aumento da dilatação cer-
vical, contrações uterinas, quantidade de ocitocina 
e uma redução no cortisol. Para o grupo placebo, 
houve um aumento na ocitocina e no cortisol. 

Ao comparar o efeito entre os grupos após a in-
tervenção, houve diferença significativa na média 
da dilatação cervical e na frequência das contrações 
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. Diferenças na evolução do trabalho de parto, dor, ansiedade e estresse antes e após a intervenção

Variável n
Floral Placebo

p-value*Antes
Média (DP)

Depois
Média (DP)

p-value Antes
Média (DP)

Depois Média 
(DP)

p-value

Dilatação (cm) 30 4,6(1,3) 5,8(1,5) 0,000 5,0(1,4) 5,2(1,3) 0,405 0,000

Contrações (frequência) 30 2,6(0,6) 3,7(1,0) 0,000 2,6(0,7) 2,7(0,5) 0,501 0,008

Ocitocina (ml/h) 13 48,6(10,5) 63,4(22,2) 0,001 64,5(28,3) 76,5(27,7) 0,037 0,538

Cortisol, nmol/L 30 1,7(1,9) 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) 36,0(8,0) 0,725 0,344

Dor 30 6,5(2,5) 6,7(2,2) 0,634 6,7(2,2) 6,9(2,2) 0,405 0,777

Teste t de amostras repetidas; * Teste t de amostras independentes após a intervenção
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A tabela 3 identifica os fatores associados à evolu-
ção do trabalho de parto nos desfechos primários 
e secundários após a intervenção entre os grupos. 
Nessa análise, 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 
dinâmica uterina fraca o risco relativo para o grupo 
placebo foi de 1,72 1,83, respectivamente. O tempo 
do trabalho de parto em horas foi menor no grupo 
floral, bem como o nível de cortisol representado 
pelo estresse. Não houve diferenças no efeito da te-
rapia para as variáveis neonatais.

Discussão

O uso da Terapia Floral nas mulheres admitidas em 
trabalho de parto auxiliou o processo da evolução 
do nascimento atuando em sinergia com o aumen-
to da dilatação cervical, dinâmica uterina e redução 
do cortisol, reforçando a hipótese inicial do estudo. 
O parto foi mais rápido no grupo floral favorecido 
pela progressão dos aspectos clínicos e pela ausência 
de parâmetros maternos e neonatais adversos, suge-
rindo que esta terapia deveria ser componente de 
humanização durante o parto. 

Tais achados positivos podem estar relacionados 
a capacidade das essências florais atuarem na promo-
ção do bem-estar emocional das mulheres ressaltando 
o sentimento de coragem, capacidade e confiança no 

próprio corpo. A restauração do equilíbrio psíquico 
pode ser usada para tratar qualquer condição clínica 
que envolve a tríade dor-ansiedade-estresse.(8)  Dado 
à semelhança existente entre os grupos nos parâme-
tros avaliados antes da intervenção tornando-os com-
paráveis, sugere-se que o efeito positivo encontrado 
possa estar associado ao uso do floral. 

A evolução favorável da progressão do trabalho 
de parto evidenciada nesse estudo pode estar relacio-
nada à uma melhora fisiológica das parturientes na 
redução do estresse avaliado por meio do hormônio 
neuroendócrino do cortisol no grupo que recebeu 
a Terapia Floral. Mulheres mais relaxadas tendem 
a sentir mais autoconfiança e conseguem com mais 
facilidade buscar por estratégias como controle da 
respiração e concentração ao dominar a dor durante 
as contrações.(21)

A efetividade da Terapia Floral no equilíbrio 
emocional em alguns contextos é evidenciada em 
alguns estudos clínicos.(7,13)  Não obstante, mulhe-
res ansiosas, permeadas pelos sentimentos de medo, 
tensão e perda de controle tendem a sentir mais dor 
e uma evolução lenta da progressão do parto. Além 
disso, o estresse e a ansiedade, usualmente presentes 
durante o trabalho de parto, resulta em sobrecarga 
dos sistemas respiratório, circulatório, e metabóli-
cos, podendo causar impacto no feto ou no RN.(22)

Outros estudos realizados com Terapia Floral 
mostraram sua eficácia na redução da ansiedade e 
estresse no grupo que sofreu a intervenção quando 

Tabela 3. Efeito da terapia floral após a intervenção nos desfechos primários e secundários entre os grupos

Efeito da terapia floral
Floral
(n=30)

Placebo
(n=30)

Total
(n=60)

RR p-value#

Desfechos primários, n (%)

Parto cesáreo 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 contrações (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

Posição do parto tradicional (ginecológica) 14 (40) 5 (14,3) 19 (54,3) 1,66 0,234

Laceração perineal 16 (45,7) 7 (20) 23 (65,7) 1,19 0,382

Desfechos secundários, 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 (Idate 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

IG nascimento (semanas) 39,3 (1,2) 39,6 (1,0) 39,4 (1,1) 0,439

Apgar 1º minuto 8,0 (1,2) 8,3 (1,2) 8,1 (1,2) 0,245

Apgar 5º minuto  8,9 (0,6) 9,1 (0,6) 9,1 (0,6) 0,146

# Teste t independente
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comparado com o placebo desempenhando papel 
importante na perspectiva psicológica da dor.(23,24) 
Uma análise retrospectiva com 384 clientes que 
sofriam com condições dolorosas revelou que os 
florais promoveram relaxamento, alívio do estresse, 
da ansiedade e dos pensamentos negativos quando 
comparados com o grupo controle.(25)

Por outro lado, não houve diferenças nas análi-
ses intragrupo e entre os grupos na redução da an-
siedade e dor das mulheres durante o trabalho de 
parto neste estudo. Mesmo assim, ressalta-se que 
a utilização de métodos não farmacológicas para o 
alivio da dor é relevante para o cuidado obstétrico e 
deve ser incentivada junto com a promoção do con-
forto e práticas adequadas no nascimento.(14)

Já o cortisol, que mede a progressão ou sus-
pensão da resposta ao estresse, reduziu significati-
vamente no grupo floral, mesmo com o aumento 
da evolução do trabalho de parto. O estresse é um 
mecanismo biológico caracterizado pela ativação 
imediata do sistema nervoso simpático e aumento 
da secreção de adrenalina, seguido da ativação do 
eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e consequente 
elevação dos níveis de cortisol.(26)  

A medição dos níveis de cortisol na saliva está 
ganhando cada vez mais ampla aceitação como mé-
todo diagnóstico porque eles correspondem apenas 
a fração bioativa do hormônio, podendo serem ava-
liados sob várias condições cognitivas e na presença 
de estresse e ansiedade.(27)   

Assim, a Terapia Floral, enquanto processo fa-
cilitador do autodesenvolvimento do ser humano, 
gera frequentemente a sensação de relaxamento ou 
de liberação do excesso de energia disfuncional com 
consequente redução do estresse.(6) A paz interior e 
a capacidade de solucionar seus próprios problemas 
torna as pessoas protagonistas de suas histórias ao 
utilizar as essências florais.(8)

A harmonia da personalidade individual será 
melhor alcançada utilizando os métodos mais fa-
miliares na arte da cura. Para eliminar qualquer fa-
lha da natureza, nada melhor do que produtos da 
própria natureza que atuarão provocando a virtude 
oposta, que eliminara a falha.(14)

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

evidente a diferença na dilatação cervical e na in-
tensidade e frequência das contrações uterinas no 
grupo floral. Ainda, o risco relativo foi maior para 
fase latente do trabalho de parto e dinâmica uterina 
fraca para o grupo placebo. Esses achados corrobo-
ram com os resultados observados em outro estu-
do sobre a tendência progressiva entre as mulheres 
se sentirem mais confiantes durante a evolução do 
trabalho de parto, demonstrando-se mais corajosas 
frente às contrações e confiantes em sua capacidade 
de parir após o uso da Terapia Floral.(28) 

O primeiro estágio do trabalho de parto, conhe-
cido como período da dilatação cervical, costuma 
ser o mais demorado (fase latente) quando compa-
rado com a fase mais efetiva (fase ativa), quando de 
fato as contrações uterinas são capazes e suficientes 
para modificarem o colo do útero.(22)

Há um debate entre a comunidade obstétrica 
em relação ao que seria progressão normal da evolu-
ção do trabalho de parto e o tempo do nascimento. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
fase ativa prolongada quando as contrações são do-
lorosas regulares por mais de 12 horas após a dila-
tação cervical de 6 cm.(14) Vários são os estudos que 
sugerem que o trabalho de parto prolongado está 
associado ao aumento de morbidade materna e fetal 
e intervenções como o parto instrumental, analge-
sia, episiotomia e cesariana.(13,29)

Pressupõe-se que os florais utilizados neste es-
tudo atuaram diretamente no estado de espírito das 
mulheres levando-as a um estado de relaxamento 
ideal a ponto de facilitar todo o processo de partu-
rição, encorajando-as, motivando-as e tornando o 
parto mais rápido. No grupo floral, houve redução 
de 2,7 horas na evolução total do trabalho de parto. 
Uma dilatação mais lenta não significa que o traba-
lho de parto necessariamente deva ser acelerado. Por 
outro lado, uma evolução mais rápida favorece tam-
bém o tempo total da duração do trabalho de parto.

Outros fatores podem estar relacionados ao 
tempo do nascimento além da velocidade da dilata-
ção, como a distensão da musculatura lisa, a pressão 
exercida pela apresentação fetal, o uso de ocitocina. 
No entanto, o estado emocional e o equilíbrio psí-
quico da parturiente influenciam de maneira signi-
ficativa nesse processo.(22) 
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Os dados neonatais não mostraram diferenças 
significativas após a intervenção. Não houve dife-
rença na média do valor de Apgar no 1º e 5º mi-
nutos após o nascimento, o que demonstram que 
tais condições não foram afetadas pela presença da 
Terapia Floral utilizada. 

Nesse contexto, a Terapia Floral no cenário 
obstétrico pode ser uma mais uma estratégia não 
farmacológica, de baixo custo, não invasiva para a 
mulher durante o trabalho de parto por favorecer 
uma evolução mais rápida ao interferir na progres-
são da dilatação cervical e contratilidade uterina, 
além da redução do estresse de maneira natural e 
não invasiva. Entre outros benefícios, os florais ele-
vam os níveis de consciência da mulher amplian-
do sua percepção 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.(30) 

A efetividade do parto depende das relações 
que são 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 
princípios da humanização.(31) O risco relativo da 
cesariana neste estudo no grupo placebo foi maior 
quando comparado com o grupo floral, reforçando 
o efeito positivo da intervenção no sucesso do parto 
por proporcionar maior conforto e menos necessi-
dade de intervenção para as mulheres em trabalho 
de parto. Ressalta-se que o uso da ocitocina sintética 
esteve presente em ambos os grupos. 

A utilização de medidas complementares e alterna-
tivas devem ser estimuladas, visto que podem resgatar 
o caráter fisiológico da parturição.(22) Nesse contexto, 
a enfermagem pode desempenhar um papel funda-
mental voltada ao desenvolvimento de uma assistência 
prática-científica que considere a subjetividade e sensi-
bilidade do cuidar no cenário obstétrico.(32)

Os resultados obtidos por meio dos objetivos des-
te estudo poderão contribuir para uma melhor com-
preensão dos aspectos emocionais, sensoriais, cogniti-
vos e comportamentais do parto, estimulando a adesão 
e ações que visem uma assistência e tomada de decisão 
centrada no bem-estar da mulher restaurando o seu 
estado de espírito e equilíbrio emocional. 

Conclusão

A Terapia Floral auxiliou a progressão do trabalho 
de parto ao influenciar de maneira positiva na dila-
tação cervical e na dinâmica uterina, além de redu-
zir o tempo total em horas do nascimento. A busca 
pelo equilíbrio emocional que essa terapia propor-
cionou pode ser mais uma estratégia efetiva utiliza-
da no contexto da obstetrícia 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 evolução do trabalho 
de parto o que pode ser um viés de resultado, visto 
que os benefícios da participação do acompanhante 
têm sido amplamente apontado na literatura, con-
figurando uma limitação do estudo. Além disso, a 
ênfase na auto cura e na autoconsciência avaliada 
após o uso da terapia não pode ser quantificado e, 
portanto, sua avaliação é subjetiva. O número re-
duzido de estudos sobre a Terapia Floral encontra-
dos na literatura dificultou a discussão dos resulta-
dos obtidos. Contudo, os efeitos neonatais foram 
minimamente explorados sendo necessários outros 
estudos de qualidade metodológica adequada que 
forneçam evidência confiável. Entretanto, reforça-se 
a necessidade de implementação de práticas alter-
nativas não invasivas, efetivas, de baixo custo e sem 
efeitos adversos, como a Terapia Floral, uma vez que 
estão amplamente disponíveis e de fácil acesso para 
a população durante o acompanhamento do traba-
lho de parto. Mesmo em um curto período de uso 
da Terapia Floral, houve diferença estatística após 
1h30 minutos da intervenção em alguns parâmetros 
avaliados da progressão do trabalho de parto e na 
redução do cortisol, o que sugere que o seu uso con-
tínuo poderá trazer outros benefícios a longo prazo. 
Novos estudos devem ser realizados a fim de melhor 
garantir a evidência e eficácia da terapia nesse con-
texto obstétrico. 
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Anexo 1. Fluxograma para a seleção das participantes

Inclusão

Alocação

Análise

Excluídos (n=33)
• Não atenderam aos critérios de 
inclusão (n=28)
• Recusaram participar (n=3)
• Óbito fetal (n=2)

Avaliados para elegibilidade
(n=93)

Grupo Floral
Alocados para intervenção (n=30)

Grupo placebo
Alocados para intervenção (n=30)

Randomizado (n=60)

Analisados (n=30) Analisados (n=30)


