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RESUMO
Objetivo: Avaliar os efeitos clinicos, obstétricos maternos e perinatais com o uso de esséncias florais no trabalho de parto, frente a
fatores que o potencializam.
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com utilizacio de floral no trabalho de Método: Ensaio clinico, randomizado, controlado, em 164 parturientes divididas em dois grupos, esséncias florais e placebo,
parto: ensaio clinico randomizado. Rev respectivamente, avaliadas pré e pds intervencdo. Realizado em centro de parto normal, na cidade de Sao Paulo, de maio a outubro de
Gaticha Enferm. 2022:43:620210127. 2018. 0s dados foram analisados por estatistica descritiva, teste t de Student hiptese bilateral, t critico observado negativo e positivo,
doi: https://doi.org/10.1590/1983- Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher.

1447.2022.20210127 pt Resultados: Observou-se no Grupo Experimental, moderada elevacdo da pressdo arterial sistdlica (p=0,046) da frequéncia

(p=0,055) e intensidade das contracdes (p=0,031), assim como, redugdo do tempo ao nascimento (194 minutos), maior nimero de
partos vaginais (p=0,038) e melhor padrdo de vitalidade fetal.

Conclusdo: Evidenciou-se acdo positiva da Esséncia Floral perante os fatores potencializadores do trabalho de parto, sendo efetiva
nas repercussdes clinicas e obstétricas maternas, bem como perinatais.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Terapias complementares. Esséncias florais. Ensaio clinico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical, obstetric, maternal and perinatal effects of the use of flower essences in labor, against factors
that enhance it.

Method: Clinical trial, randomized, controlled, in 164 parturients divided into two groups, flower essences and placebo, respectively,
evaluated before and after the intervention. Carried out in a vaginal delivery center, in the ity of Sao Paulo, from May to October 2018.
Data were analyzed using descriptive statistics, Student’s t test, bilateral hypothesis, negative and positive observed critical t, Pearson’s
chi-square, exact test. Fisher.

Results: It was observed in the Experimental Group, moderate increase in systolic blood pressure (p=0.046), frequency (p=0.055)
and intensity of contractions (p=0.031), as well as a reduction in time to birth (194 minutes), higher number of vaginal deliveries
(p=0.038) and better pattern of fetal vitality.

Conclusion: There was evidence of a positive action of the Floral Essence on the potentiating factors of labor, being effective in
maternal clinical and obstetrical repercussions, as well as perinatal ones.

Keywords: Labor, obstetric. Complementary therapies. Flower essences. Clinical trial.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos clinicos, obstétricos, maternos y perinatales del uso de esencias florales en el parto, frente a factores
que lo potencian.

Método: Ensayo clinico, aleatorizado, controlado, en 164 parturientas divididas en dos grupos, esencias florales y placebo,
respectivamente, evaluadas antes y después de la intervencion. Realizado en un centro de parto vaginal, en la ciudad de Sdo Paulo, de
mayo a octubre de 2018. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, prueba t de Student, hipotesis bilateral, t critica
observada negativa y positiva, chi-cuadrado de Pearson, prueba exacta. Pescador.

Resultados: Se observd en el Grupo Experimental, aumento moderado de la presion arterial sistdlica (p = 0,046), frecuencia (p =
0,055) e intensidad de las contracciones (p = 0,031), asi como una reduccién del tiempo hasta el nacimiento (194 minutos), mayor
ntmero de partos vaginales (p = 0,038) y mejor patrdn de vitalidad fetal.

Uniersidade Federal de Sao Faulo (Unifesp) Conclusidn: Se evidencid una accién positiva de la Esencia Floral sobre los factores potenciadores del parto, siendo efectiva en las

Escola Paulista de Enfermagem, Programa de Pés-

Graduagio em Enfermagem. Séo Paulo, Sio Paulo, repercusiones clinicas y obstétricas maternas, asi como perinatales.
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l INTRODUGCAO

A gestacao caracteriza-se como um perfodo de intensas
alteracdes no organismo materno, objetivando o crescimento
e desenvolvimento do feto que por sua vez sdo continuos,
para o qual, o organismo adapta-se a estas mudangas com
0 propdsito de acompanhar esse processo. Na fase final da
gestacao inicia-se o trabalho de parto (TP), o qual consiste
num momento critico ao bindmio visto ocorrer uma sequén-
cia de mecanismos fisioldgicos visando a expulsao fetal e
demais produtos da concepcao?. Fundamentacdo cientifica
demonstra que gestantes tém sido submetidas a um modelo
de assisténcia ao parto e nascimento que permeiam em uma
experiéncia perturbadora, sendo a dor no TP o maior temor®.

Diante das experiéncias negativas no TP, se fazimportante
0 uso das terapias integrativas complementares (PICs), sendo
estas, métodos nao farmacoldgicos que atuam nos campos
de prevencdo de agravos e da promogao, manutengao e
recuperacdo da saude baseada em modelo de atencéo
humanizada e centrada na integralidade do individuo visao
integral da satide e métodos néo invasivos®?.

Consideradas PICs as esséncias florais séo extratos de flo-
res e plantas silvestres que foram especialmente selecionadas
e que apresentam propriedades energéticas vindas da planta
para atuar sobre os estados emocional, espiritual e mental.
S&o usadas como instrumento de trabalho terapéutico, e
necessitam serem compreendidas como expressao na forma
de pensar, sentir e atuar na vida em geral®9,

Dos inumeros objetivos desta terapia, um deles trata-se
do equilibrio das emogdes do individuo, busca a diminuicao
ou a eliminacdo de sentimentos como estresse, panico,
agressividade, ansiedade, dentre outros®’®,

O composto emergencial de Bach, a esséncia Five Flo-
wer, busca o “resgate do equilibrio emocional’, devido sua
eficacia diante as situacdes de crises de estresse, cendrio este
vivenciado pela parturiente na fase ativa do TP.E composto
por cinco flores, a saber: rock rose — usada em casos de medo
intenso, situacdo desesperadora; impatiens — indicada para
doracentuada, impaciéncia, ansiedade; cherry plum - aplicada
para ter lucidez nos momentos dificeis; star of bethlehem —
empregada no auxilio da cicatrizacdo de choques e traumas
fisicos ou emocionais e clematis — cabivel em situacées de
cansaco, manter-se presente®,

Durante a evolugdo do TP a dor intensifica-se gradualmen-
te e esta diretamente associada a intensidade da contragao
uterina. Na fase de laténcia a contracdo encontra-se por
volta de 20 milimetros de mercurio (mmHg), na fase ativa
em 30mmHg, na fase de expulsdo em 50mmHg. Ressalta-
-se que o tono muscular uterino normal se encontra em
10mmHg, acima deste valor passa a ser percebido, porém, a
sensacdo algica é desencadeada a partir de 20mmHg, sendo
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estas mensuracoes, representativas da intensidade contratil,
vindo sua soma no periodo de 10 minutos ser caracterizada
como atividade uterina (AU), mensurada em Unidades de
Montevidéu (UM)©19,

A relacéo entre dor, ansiedade e estresse tem sido cada
vez mais reconhecida por estudiosos e profissionais da area
de saude, e este conjunto pode desencadear alteragcdes
clinicas maternas como elevacédo da presséo arterial (PA), a
qual, influéncia na frequéncia cardfaca (FC) e na frequéncia
respiratéria (FR) ampliando os movimentos ventilatérios.
Como consequéncia, ocorre aumento da pressao parcial
de didxido de carbono (pCO,), desestabilizando o sistema
respiratério materno, que, em seu declinio, desencadeia
alteragbes metabdlicas no organismo. Nesta relagao, hd total
dependeéncia do feto as condi¢des materna e seu bem-estar
depende significativamente de um sistema materno meta-
bolicamente estavel podendo ocorrer riscos de inferéncia
na sua vitalidade®*'01,

Sendo assim, aliviar a dor e a ansiedade e consequen-
temente o padrdo de estresse materno se faz importante
para evitar que o organismo fetal sofra por alteracdes na
circulagdo uteroplacentéria que pode ocorrer no momento
em que a parturiente apresenta modificagdes no seu padréo
respiratorio®”.

Apesar das evidéncias cientificas mostrarem os beneficios
daterapia floral, ndo ha descrito na literatura o seu uso como
método ndo farmacoldgico para o alivio dos sintomas no
trabalho de parto. Um dos motivos é a falta de profissionais
que promovam assisténcia ao parto e tenham vivéncia com
este tipo de terapia complementar.

Sendo assim, a presente pesquisa pode contribuir para
o preenchimento dessa lacuna, e seus resultados podem
aprimorar o conhecimento sobre a utilizacdo de uma pratica
integrativa efetiva no processo de parturicéo.

Considerando os aspectos aqui apresentados o estudo
teve como hipdtese: ha associacdo entre a utilizacdo de
esséncias florais como terapia ndo farmacolégica durante o
trabalho de parto sobre os parametros clinicos e obstétricos
maternos, e perinatais? Neste sentido, objetivou-se avaliar
os efeitos clinicos, obstétricos maternos e perinatais com o
uso de esséncias florais no trabalho de parto, frente a fatores
que o potencializam.

B METODOS

Ensaio clinico experimental, randomizado, controlado e
triplo cego, entre pesquisadora, estatistico e participantes,
no qual foi utilizado desenho pré e pés-intervencdo com
medidas repetidas entre dois grupos. A amostra calculada foi
de 74 parturientes por grupo, totalizando 148 mulheres. No
entanto, por conta de provaveis perdas, o clculo amostral foi
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ampliado em 10%, totalizando 164 parturientes, subdivididas
em dois grupos de 82, denominados par e impar.

Devido a auséncia de pesquisas que embasassem a
amostra deste estudo, para o célculo amostral foi realizado
estudo piloto com 30 parturientes alocadas em dois grupos
aleatdrios e tratamento com duas medidas pareadas (flo-
rais e placebo). A determinacdo do tamanho amostral foi
realizada com o uso do software estatistico Power Analysis
and Sample Size Systems 14 (PASS14). A FC materna foi utili-
zada como varidvel de dimensionamento. Para se detectar
diferencas de médias entre grupos das variagdes entre os
dois momentos de avaliacao, antes e depois, a um nivel de
significancia de 5%, (p<0,05), utilizou-se o teste t de Student
pareado. Neste contexto, a amostra necesséria calculada foi
de 74 parturientes por grupo totalizando 148 mulheres. No
entanto, por conta de provaveis perdas, o célculo amostral
foi ampliado em 10%, totalizando 164 parturientes, subdi-
vididas em dois grupos.

Foram elegiveis 170 parturientes, excluidas seis por re-
cusa e randomizadas 164, 82 para cada grupo. Em ambos
os grupos Controle e experimental houveram perdas de
seguimento. Desta forma, 75 parturientes compuseram o
Grupo Controle (GC)e 78 o Grupo Experimental (GE), como
apresentados no fluxograma das participantes do estudo,
segundo CONSORT"? (Figura 1).

Participaram do estudo, parturientes de risco obstétrico ha-
bitual, cujos critérios de inclusdo foram: possuir idade minima
de 18 anos completos, gestacdo a termo: idade gestacional (IG)
de 37 a42 semanas completas calculadas pela data da dltima
menstruacdo (DUM) e/ou pelo resultado da ultrassonografia
(USG) precoce, realizada até 202 semana'?, com feto Unico,
vivo, em apresentacao cefélica fletida, isentas de qualquer
patologia clinica e/ou obstétrica, estar em TP estabelecido,
ou seja, dilatacéo cervical minima de 4 centimetros (cm) e
maxima de 8 cm. Foram excluidas as parturientes: tabagistas,
que fizeram uso de tabaco a menos de duas horas e as que
referiram ter ingerido cafeina nas Ultimas 10 horas, uma vez
que a nicotina e cafeina influenciam na secrecéo de cateco-
laminas; portadoras de transtornos mentais, documentadas
no prontudrio, e usuarias de substancias psicoativas, uma vez
que poderiam influenciar em sua deciséo e autonomia‘’?.

O estudo foi realizado em um centro de parto normal
intra-hospitalar, na zona sul da cidade de Séao Paulo, Brasil,
cuja assisténcia é prestada por enfermeiros obstetras, com
suporte de equipe médica, obstetras e neonatologistas. A
instituicdo ¢ vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS). A
coleta dos dados transcorreu no periodo de maio a outubro
de 2018, de segunda a domingo durante cerca de dez horas
didrias pela pesquisadora e por uma enfermeira obstetra
capacitada especialmente para este fim.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e alocacdo das participantes do estudo. S&do Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Fonte: Autora.
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As parturientes foram abordadas individualmente, aque-
las que concordaram voluntariamente em participar foram
orientadas quanto aos objetivos e procedimentos do estudo.
As que preencheram todos os critérios de inclusao, nenhum
dos critérios de exclusao e demonstraram boa adeséo as
intervencgdes previstas pelo protocolo, foram incluidas no
estudo. Neste momento foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como,
foram asseguradas a confidencialidade das informacoes, o
anonimato e o seu direito de retirada do estudo em qualquer
momento, sem que isso interferisse na assisténcia prestada
pela instituicdo a parturiente.

As intervencdes foram identificadas em cartdes nu-
merados de 1 a 164 distribuidos de forma aleatdria, onde
corresponderam 164 numeros diferentes. Para a alocacdo
em um dos grupos, par ou fmpar, cada parturiente sorteou
um cartédo contido em envelope pardo, cujo nimero cor-
respondeu a terapia recebida. Ndmeros pares indicaram o
recebimento de 4 gotas diluidas em 20 mililitros (ml) de 4gua
acada 15 minutos durante uma hora, do frasco previamente
manipulado, registrado e identificado pelo importador como
par, e 0s nUmeros impares 4 gotas diluidas em 20ml de 4gua
acada 15 minutos durante uma hora do frasco previamente
manipulado, registrado e identificado pelo importador como
fmpar. O numero sorteado foi retirado do montante até o
término da formacéo de cada grupo de estudo, equivalen-
do assim a dois grupos de intervencao. Ressalta-se que as
esséncias foram acondicionadas em frascos conta-gotas
iguais contendo 30ml, rotulados com denominacao par ou
impar pela importadora Healing Esséncias Florais’. O frasco
fmpar continha esséncia stock, Five-Flower Formula™, e o
par dgua mineral. Todo o processo de preparo e manipula-
caodos frascos foi fotografado e somente revelado apés a
andlise estatistica.

Os dados foram coletados em instrumento impresso,
construido especialmente para a pesquisa, sendo orga-
nizados de acordo com as codificacdes das varidveis, em
planilha digital, constituindo a base de banco de dados no
software Excel® versao 2016. Foram analisados por meio de
estatistica descritiva, frequéncia absoluta, relativa, média,
mediana, desvio padrao, teste nivel descritivo t de Student, t
de Student por hipétese bilateral, t critico observado positivo
e negativo, teste de Qui-Quadrado de Pearson, teste exato de
Fisher os quais receberam tratamento estatistico inferencial,
por meio de uso do programa software Project for Statistical
Computing R, a um nivel de significancia de 5% e poder de
95,0%, no qual (p<0,05).

Elaborou-se escala para determinacao dos indices poten-
cializadores do TP, assim como, os resultados estatisticos das
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varidveis do estudo foram interpretados tendo por base os
grupos por tratamento e por meio da analise comparativa
entre estes indices, por meio de trés escores, por grupo de
tratamento pré e péds-intervencao, assim representados:
escore 1 presenca de um fator potencializador (TP estabe-
lecido); escore 2 presenca de dois fatores potencializadores
(TP estabelecido e membranas ovulares rotas ou uso de
indutor de parto) e escore 3 presenca de trés fatores poten-
cializadores (TP estabelecido, membranas ovulares rotas e
uso de indutor de parto).

Dentre as varidveis preditoras, desfecho primario, classi-
ficou-se no GE aquele, no qual, foi utilizada a esséncia, stock,
Five-Flower Formula™. As varidveis de desfecho secundarias,
foram constituidas pelas andlises frente aos fatores clinicos
maternos: pressao arterial sistélica e diastélica aferida em
membro superior direito, mensurada em milimetros de
mercurio, pulso aferido em batimento por minuto avaliado
em arterial radial e respiracao analisada em movimento por
minuto; fatores obstétricos: dilatacao cervical: em centime-
tros, estado das membranas amnidticas: rota ou integra,
idade gestacional: a termo, paridade: nimero de partos
anteriores e tipo de parto anterior, uso e tipo de indutor de
parto: ausente ou presente, quando presente qual utilizado,
tipo de parto: vaginal ou cesarea, tempo de intervengéo ao
nascimento: em minutos, frequéncia contréatil: quantidade
de contragcdes em dez minutos, intensidade da contracao:
média das contracdes em milimetros de mercurio, atividade
uterina: média contratil durante periodo de dez minutos
em unidades de Montevidéu, presenca de incoordenacao
uterina de 1°e 2° graus: presenca ou auséncia, fatores fetais
como; variabilidade, desaceleracdes e categoriza¢do cardio-
tocogréfica: classificada de acordo com o tragado cardioto-
cogréfico fetal preconizado pela International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO)® e os fatores perinatais;
indice de Apgar: 1° e 5° minutos apds o nascimento e peso
do recém-nascido: em gramas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
dainstituicdo a que esta vinculado sob o n°2.632.972, CAAE
n°83553317.5.000.5505 e da Secretaria Municipal de Saude
de Sdo Paulo n° 1.344.993, CAAE n°50134315.2.3001.0086
como também foi registrado na base de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), recebendo o identi-
ficador RBR-5tt55v.

H RESULTADOS
Néo foi verificada distribuicdo distinta, entre os grupos

estudados, nas médias e percentuais entre as variaveis so-
ciodemograficas analisadas, Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das parturientes sequndo o grupo de intervencéo. Séo Paulo, Séo Paulo,

Brasil, 2018.
Variaveis Total Grupo Experimental Grupo Controle
(n=153) (n=78) (n=75)
Idade (anos) 0,196
Média + DP 25156 256+6 245+ 5,1
:vr:::i.a_":‘éx.) 24(18-42) 24(18-42) 23(18- 38)
Cor, n(%) 0,3702
Branca 41/153 (26,8) 17/78 (21,8) 24/75 (32,0)
Preta 15/153(9,8) 7/78 (9,0) 8/75(10,7)
Amarela 7/153 (4,6) 5/78 (6,4) 2/75 (2,7)
Parda 90/153 (58,8) 49/78 (62,8) 41/75 (54,7)
Escolaridade, n(%) 08372
1a3anos 1/153(0,7) 1/78 (1,3) 0/75 (0,0)
4 a7anos 16/153 (10,5) 7/78 (9,0) 9/75(12,0)
8a11anos 116/153 (75,8) 59/78 (75,6) 57/75 (76,0)
12 anos ou mais 20/153 (13,1) 11/78 (14,1) 9/75 (12,0)
Estado Civil, n(%)" 0,161°
Solteira 50/94 (53,2) 28/47 (59,6) 22/47 (48,9)
Casada 39/94 (41,5) 16/47 (34,0) 23/47 (46,8)
Uniao estavel 5/94 (5,3) 3/47 (6,4) 2/47 (4,3)
Renda familiar, n(%)% 0,5842
1 salario minimo 49/112 (43,8) 26/62 (41,9) 23/50 (46,0)
2 salarios minimos 43/112 (38,4) 24/62 (38,7) 19/50 (38,0)
3 salarios minimos 14/112(12,5) 7/62 (11,3) 7/50 (14,0)
4 salarios minimos 6/112 (54) 5/62 (8,1) 1/50 (2,0)

Fonte: Autora.
Nota: p — Nivel descritivo do teste t de Student, Exato de Fisher ) ou do Qui-Quadrado .
(n=59) casos sem informagdo de estado civil e @ (n=41) casos sem informagdo de renda familiar, respectivamente.
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Em relacdo a idade, a média encontrada foi de 25 anos
completos,58,8% autocaracterizam-se pardas, a respeito da
escolaridade,75,8% apresentaram de 8a 11 anos de estudo.
Em ambos os grupos cerca de 53,2% eram solteiras e 43,8%
recebiam mensalmente até um saldrio minimo, conforme
Tabela 1.

Diante as caracteristicas obstétricas a dilatacdo cervical
mostrou-se muito semelhante, em ambos os grupos de
evolucao pés-intervencao, nos 3 niveis de escores, Tabela 2.

No GC, diante ao padrao contratil, observou-se queda da
frequéncia no escore 2 e elevacdo da intensidade e atividade
uterina no escore 3 de forma significativa, pos-intervengao
0 que corroborou com os padrées evolutivos de melhora
frente as incoordenacdes de 1° e 2° graus no GE (Tabela 2).

No GE, evidenciou-se reducdo na duracao do tempo
do TP, com destaque no escore 2 e 3, assim permeando
em maior ocorréncia de PV, dados estes apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Média-resumo do comportamento das varidveis obstétricas materna, segundo momentos da avaliagao, de
acordo com os indices potencializadores do trabalho de parto entre os Grupos Experimental e Controle. Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil, 2018

Amostra Total (n=153)

Variaveis GE*(n=78) P GC*(n=75) P
Dilatacao cervical-(cm) Pré/Pos Pré/Pos

Escore 1 4,7/57 0,001 52/6,3 0,001
Escore 2 4,0/51 0,001 4,0/53 0,021
Escore 3 4,8/6,2 0,001 4,7/6,0 0,051
Frequéncia da contracdo- (quantidade Pré/Pos Pré/Pos

Escore 1 3,1/3,2 0,381 3,0/3,1 0,330
Escore 2 2,5/3.2 0,116 3,2/2.8 0,055
Escore 3 4,0/34 0,902 3,0/3,0 0,500
Intensidade da contracdo (mmHqg) Pré/Pos Pré/Pos

Escore 1 34/39 0,106 43/42 0,568
Escore 2 32/34 0,367 36/39 0,404
Escore 3 38/45 0,143 36/52 0,031
Atividade Uterina contratil-(UM) Pré/Pos Pré/Pos

Escore 1 106/128 0,135 132/131 0,523
Escore 2 86/118 0,185 112/110 0,523
Escore 3 156/160 0,463 128/177 0,258

Incoordenacéo de 1% e 2%(%)
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Tabela 2 - Cont.

Amostra Total (n=153)

Escore 1 Pré/Pos Pré/Pds
MN* 16(55,0%) 0,100° 24(63,0%) 0,100°
EM* 6(21,0%) 7(18,0%)
MA* 2(7,0%) 0,2022 1(3,0%) 0,202°
EP* 5(17,0%) 6(16,0%)
Escore 2 Pré/Pos Pré/Pos
MN* 22(61,0%) 0,100° 17(55,0%) 0,100°
EM* 6(17,0%) 5(16,0%)
MA* 3(8,0%) 0,7032 4(13,0%) 0,7032
EP* 5(14,0%) 5(16,0%)
Escore 3 Pré/Pds Pré/Pos
MN* 9(69,0%) 0,202° 3(50,0%) 0,2022
EM* 3(23,0%) 1(17,0%)
MA¥* 1(8,0%) 0,4032 0(0,0%) 0,4032
EP* 0(0,0%) 2(33,0%)
Tempo da intervencdo ao nascimento-(min) min. min.
Escore 1 4071 0,103 4220 0,103
Escore 2 369,8 0,459 4798 0,459
Escore 3 3964 0,166 591,0 0,166
Tipo de parto-PV*(%) PV PV
Escore 1 83,0% 0,349 79,0% 0,349
Escore 2 86,0% 0,018 71,0% 0,018
Escore 3 100,0% 0,182 83,0% 0,182

Tipo de parto-PV*(%)

Entre os GE* e GC* 90,0% 0,038 78,0% 0,038

Fonte: Autora.
Nota: Andlise por teste t de Student, ° teste exato de Fischer.
*PV: Parto vaginal; *GE: grupo experimental; *GC: grupo controle; *MN: manutencdo de normalidade; *EM: evolugdo de melhora; *MA: manutencdo de anormalidade; *EP: evolucdo de piora; p<0,05.
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Os resultados das caracteristicas clinicas maternas, entre
0s grupos de estudo, pré e pds-intervencao, nao apre-
sentaram diferencas entre as varidveis clinicas, respiracao,
pulso e pressdo arterial diastdlica (PAD) frente aos indices
potencializadores do TP,

Houve reducéo da pressao arterial sistdlica (PAS) no GC
escores 1 e 2, sendo no escore 2, significativa. No GE, nos
dois escores houve elevagdo moderada. No escore 3 0 GC

a elevou, enquanto o GE a reduziu, pds-intervencéo, dados
apresentados na Tabela 3.

Ao analisar as variaveis fetais, variabilidade, desaceleracdo
e categorizacdo padrao fisioldgico foram evidenciados no
GE melhores resultados, quando comparado ao GC, p6s-
-intervencao, frente aos fatores potencializadores do TP,
como demonstra a Tabela 4.

Tabela 3 - Média-resumo do comportamento das varidveis clinicas materna, segundo momentos da avaliacdo, de acordo com
os indices potencializadores do trabalho de parto entre os Grupos Experimental e Controle. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Amostra Total (n=153)

Variaveis GE*(n=78) P GC*(n=75) P
Respiracao-(mpm) Pré/Pos Pré/Pos

Escore 1 20/19 0,902 20/19 0,890
Escore 2 20/18 0,959 23/18 0,980
Escore 3 18/20 0,146 17/19 0,206
Pulso-(bpm) Pré/Pos Pré/Pés

Escore 1 76/75 0,691 80/78 0,833
Escore 2 76/75 0,583 78/76 0617
Escore 3 86/86 0,523 84/83 0,517
*PAS-(mmHQq) Pré/Pés Pré/Pos

Escore 1 123/126 0,046 123/121 0,736
Escore 2 125/127 0,370 132/122 0,026
Escore 3 122/122 0,459 124/129 0,310
*PAD-(mmHg) Pré/Pos Pré/Pés

Escore 1 73/75 0,221 73/71 0,699
Escore 2 74/76 0318 72/74 0,375
Escore 3 73/72 0,590 76/75 0,546

Fonte: Autora.
Nota: Andlise por teste t de Student.

*PAS: pressao arterial sistélica;*PAD: pressdo arterial diastdlica;*GE: grupo experimental;*GC: grupo controle; p<0,05.
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Tabela 4 — Média-resumo do comportamento das varidveis fetais e perinatais, pds-intervencédo, de acordo com os indices
potencializadores do trabalho de parto entre os Grupos Experimental e Controle. Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018.

Amostra Total (n=153)

Variaveis GE*(n=78) P GC*(n=75) P

Variabilidade Fetal- (quantidade/%)

Escore 1 Pos Pos
MN* 23(80,0%) 0,100 30(79,0%) 0,100°
EM* 2(7,0%) 2(5,0%)
MA* 1(3,0%) 0,202¢ 3(8,0%) 0,202°
EP* 3(10,0%) 3(8,0%)
Escore 2 P&s Pos
MN* 22(61,0%) 0,543¢ 21(68,0%) 0,543¢
EM* 3(8,0%) 2(6,0%)
MA¥* 6(17,0%) 0,865¢ 4(13,0%) 0,865°
EP* 5(14,0%) 4(13,0%)
Escore 3 Pos Pos
MN* 8(62,0%) 0,202¢ 4(66,0%) 0,202¢
EM* 3(23,0%) 1(17,0%)
MA* 0(0,0%) 0,365° 0(0,0%) 0,365°
EP* 2(15,0%) 1(17,0%)

Desaceleracéo Fetal-(quantidade/%)

Escore 1 Pos P&s
MN* 26(90,0%) 0,843¢ 33(86,9%) 0,843¢
EM* 1(3,0%) 0(0,0%)
MA* 0(0,0%) 0,900° 2(5,2%) 0,900°
EP* 2(7,0%) 3(7,9%)
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Tabela 4 - Cont.

Amostra Total (n=153)

Escore 2 Pos Pos
MN* 25(69,0%) 0,478 24(77 4%) 0478
EM* 4(11,0%) 0(0,0%)
MA¥* 2(6,0%) 0,202° 5(16,1%) 0,202°
EP* 5(14,0%) 2(6,5%)
Escore 3 Pos Pos
MN* 7(53,8%) 0,202° 5(83,3%) 0,202°
EM* 2(15,4%) 1(16,7%)
MA* 2(15,4%) 0,753? 0(0,0%) 0,753°
EP* 2(15,4%) 0(0,0%)

CTG*-(quantidade/%)

Escore 1 Pos Pos
MN* 21(72,4%) 04232 28(73,8%) 04232
EM* 3(10,3%) 1(2,6%)
MA¥* 1(3,4%) 0,202° 4(10,5%) 0,202°
EP* 4(13,9%) 5(13,1%)
Escore 2 Pos Pos
MN* 19(53,0%) 0,907° 17(54,9%) 0,907°
EM* 3(8,0%) 3(9,6%)
MA* 8(22,0%) 0,897¢ 3(9,6%) 0,897¢
EP* 6(17,0%) 7(22,6%)
Escore 3 P&s Pos
MN* 5(38,5%) 0,202¢ 4(66,6%) 0,202?
EM* 2(15,4%) 1(16,7%)
MA* 2(15,4%) 0,202° 0(0,0%) 0,202°
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Tabela 4 - Cont.

Amostra Total (n=153)

EP* 4(30,7%)
Peso Fetal-(gramas) 3.264
Apgar de 12 min- > 8(%) 93,60%
Apgar de 5°min- > 8(%) 100,00%

1(16,7%)
0,297 3.332 0,297
0,271° 88,00% 0,271°
0,239 97,30% 0,239

Fonte: Autora.
Nota: *Andlise por teste exato de Fischer, teste t de Student.

*GE: grupo experimental;*GC: grupo controle; *MN: manutencdo de normalidade; *EM: evolugdo de melhora;*MA: manutencdo de anormalidade;*EP: evolugdo de piora;*(TG: cardiotocografia fetal; p<0,05.

M DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas obstétricas observou-se
homogeneidade entre os grupos de estudo. As participantes
apresentaram, em média, idade gestacional de 39 semanas,
2 gestacdes, primiparidade, dilatacao cervical de 5 cm,
frequéncia da contracdo 3/10 minutos, em maior nimero,
com auséncia de indutor de parto, mecdnio e incoordena-
¢do uterina. A maioria com membranas ovulares integras e
quando indutor presente foi utilizado a ocitocina.

Em relacéo a dilatagao cervical, observou-se evolucédo mé-
diade Tcm (p<0,05) nos escores 1,2 e 3 em ambos 0s grupos
de estudo, considerando a progressao do trabalho de parto
entre as parturientes de ambos o0s grupos de intervencéo.

Na frequéncia da contracao, houve resultado significativo
no escore 2 do GC (p=0,055). A rotura artificial das membranas
ovulares é uma intervencdo comum, a justificativa seria a
minimizacdo do tempo do TP. No entanto, quando realizada
precocemente pode associar-se a potenciais complicacdes,
como: desaceleracao cardiaca fetal e infecgao®919.

Estudo clinico randomizado (ECR) realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) com nuliparas (n=705), realizou
metanalise e demonstrou nao ter ocorrido diferenca no
tempo do primeiro e sequndo periodo de parto, ao utilizara
amniotomia precoce de rotina versus manejo conservador,

A respeito da fase ativa do TP com o uso de indutor,
revisao sistematica da Cochrane, analisou trés estudos cli-
nicos que incluiram 486 mulheres com nivel de evidéncia
moderado e resultado estatistico (p=0,05), ao afirmar que
0 uso de ocitocina endovenosa (EV) continua pode levar
a taquissistolia uterina combinada e anormalidade dos
batimentos cardiacos fetais. A descontinuidade no uso de
ocitocina em parturientes evidenciou ocorréncias (3/240)
versus a continuidade no uso (23/246). Outra revisao siste-
matica realizada pela Cochrane em quatro estudos clinicos
com 728 mulheres, evidenciou que a descontinuidade da

ocitocina EV reduziu o risco de taquissistolia uterina enquanto
seu uso continuo a acentuou!™.

Este resultado corroborou na analise, em que mesmo
com a progressao do trabalho de parto, o GC com presenca
de indutor ou membrana ovular rota, apresentou reducdo
na frequéncia contrétil, enquanto que o GE a elevou.

Aintensidade da contracdo é uma variavel pouco abor-
dada ou até mesmo ausente na literatura quando se falaem
tocografia externa. No entanto, na literatura, assim como na
pratica clinica, muito se encontra a respeito desta variavel
guanto a mensuragao por método interno. Os valores da
intensidade da contracdo uterina, realizados e analisados
por meio da tocografia externa, séo desconhecidos por parte
de muitos profissionais e até mesmo por pesquisadores, no
entanto, na pratica, podemos constatar sua importancia,
necessidade e diferencial frente a assisténcia prestada ao
bindmio.

Neste contexto, no presente estudo, a varidvel intensidade
da contragdo, mensurada por tocografia externa, apresen-
tou significancia estatistica no escore 3 do GC (p=0,031). A
mesma esta diretamente relacionada a pressao intrauterina,
intraamnidtica, intramiometrial e arterial uterina com a con-
tratilidade miometral, elevando as pressdes pré-existentes,
promovendo a estase circulatéria, hipercapnia, hipoxemia,
acidose transitéria, ao cessar da contracéo, permite as trocas
uteroplacentarias adequadas novamente101.

Estudo temporal prospectivo, descritivo, para validagao
clinica de diagndéstico com 55 parturientes, realizado na
cidade de Ribeirdo Preto, avaliou a intensidade da contracéo
uterina por meio da instalagdo do tocodinanémetro por mé-
todo externo, na observacao da evidéncia de dor, por relato
verbal e por meio de seis caracteristicas pré-estabelecidas.
Na medida em que a amplitude da pressao intrauterina
desencadeadas pelas contragoes eram registradas pelo toco-
grafo, constatou-se no aumento de sua pressao, diaforese e
comportamento de defesa/protecao a dor (p=0,001); posicdo
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antélgica para evitar dor e comportamento de distracdo
(p<0,0001); expressao facial de dor (p=0,035) e foco em si
(p=0,002). Em relacdo as caracteristicas pré-estabelecidas,
foram: vomitos, nauseas, inapeténcia, apetite aumentado,
foco estreitado e disturbio de sono, sendo esta Ultima re-
presentativa estatisticamente (p=0,044)""~.

A elevacdo acentuada da intensidade no GC, caracteri-
zando uma hiperssistolia, uma vez em que se apresenta em
52mmHg, frente a presenca de indutor de parto, membranas
ovulares rotas e fase ativa de trabalho de parto, denota na
afirmativa de maior sensacao élgica, favorecendo o desen-
cadeamento de tensdo a parturiente e maior ocorréncia de
alteracédo na vitalidade fetal.

Observou-se quanto ao tempo da intervencao ao nasci-
mento no escore 1 diferenca de 15 minutos a menos no GE,
nos escores 2 e 3 houve brevidade em 110 minutos (1:50h) e
195 minutos (3:15h), respectivamente. Investigacao realizada
na Alemanha (n=932)?, constatou que a média de duracao
do TP para primiparas seria no minimo 8 horas dificilmente
atingindo 18 horas e para multiparas no minimo 5 horas
dificilmente chegando a 12 horas®?. Os resultados obtidos
demonstram que a Esséncia floral Five Flower, facilitou o pro-
cesso fisioldgico do parto vindo a ativar os mecanismos de
enfrentamento frente a dor e estresse, resultando em equili-
brio emocional e auxiliando na brevidade do tempo do TP®),

Estes achados permitem afirmar, que ao GE o tempo
de trabalho de parto foi reduzido nos trés escores, quando
comparado ao GC, uma vez que o padrao contratil do GE,
demonstrou evolugao diante aos parametros da frequéncia,
intensidade e atividade uterina, de forma fisiolégica, man-
tendo-se dentro de seus valores de referéncia, enquanto
que 0s mesmos, no GC, ocorreu de forma instavel, vindo a
apresentar valores de referéncia alterados.

Diante dos tipos de parto os resultados evidenciam maior
numero de partos vaginais no GE (p=0,038) e maior nimero
de parto cesérea no GC relacionado ao escore 2, resultados
que vem de acordo com ECR revisados pela Cochrane em
que obteve achados relacionados ainducdo com ocitocinae
presenca de membranas ovulares rotas como fatores causais
no aumento do procedimento cirtrgico!.

A acentuacao da PAS ocorreu no GE dos escores 1 e 2
de forma equilibrada, o qual, se justifica, pelo aumento da
frequéncia contratil no escore 2, assim como, a acentuacao
demasiada, nos escores 1 e 2, da atividade uterina. No GC a
elevacdo da PAS ocorreu devido acréscimo desequilibrado
na intensidade contratil e na atividade uterina, no escore 3,
caracterizando maior nivel de dor ou estresse. A hiperalgesia
promove a liberacdo de neuromediadores inflamatérios,
desencadeando reacao inflamatéria que ativa os nocicep-
tores das fibras nervosas facilitando a transmissao dolorosa
promovendo a vasodilatacdo e resisténcia vascular. Os
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neuromediadores periféricos facilitam a desporalizacdo
da membrana neuronal, modificam a fisiologia do sistema
nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP),
moduladores da PAS por meio da atividade simpatica car-
diaca e dos vasos sanguineos, desta forma, compreende-se
o motivo da elevacgao da PAS!'®. No que diz respeito ao feto,
o padrdo de variabilidade nao teve diferenca significativa nos
resultados dosescores 1,2 e 3 em ambos 0s grupos de estu-
do.No entanto, nota-se que a manutencao de normalidade
e evolucdo de melhora prevaleceu em maiores indices no
GE. Ja a manutencao de anormalidade e evolucao de piora
ocorreram na mesma proporcionalidade entre os dois grupos.

Quanto a desaceleragdo nota-se que a manutencgao de
normalidade e evolucao de melhora, bem como, menores
ocorréncias de manutencdo de anormalidade ocorreram
em maiores propor¢des em fetos de parturientes do GF,
contudo, a evolugao de piora foi menor no GC.

Estudo realizado em Amsterda com 1.433 parturientes,
constatou que o aumento exacerbado da atividade uterina
no TP promoveu maiores ocorréncias de variabilidade com-
primida, presenca de desaceleragdes e consequentemente
acarretou categoriza¢des cardiotocograficas fora do padrao
fisiolégico, além de estar diretamente ligado ao aumento
nos indices de acidemia fetal"”.

Assim, devido a maior concentracdo de anormalidade
na variabilidade e presenca de desaceleracdes no GC a pre-
valéncia de categorizacdo suspeita foi maior, observou-se
que o numero de cardiotocografias em padrao fisiolégico
ocorreu em maior proporgdo no GE, no qual, sabe-se que
o feto necessita de uma mae bioldgica e emocionalmente
estavel para que possa manter o equilibrio intrattero®'.

Um estudo evidenciou que o uso de terapia floral, é
indicada em situacdes de desequilibrio emocional e mental
no individuo, que podem surgir decorrentes de conflitos in-
ternos por excesso de pensamentos, sentimentos negativos
e emocdes, acarretando repercussoes fisicas!®192),

Diante deste contexto, compreende-se que a esséncia
floral promove o autodesenvolvimento do ser humano per-
mitindo libertacdo e relaxamento, compreensdo de mudanca
interna, proporcionando a liberagdo do excesso de energia
disfuncional gerando percepc¢des distintas em cada um e
sensacdes que sdo sentidas no corpo, como mudangas no
padrao respiratério, desencadeando calma e tranquilidade.
Sendo assim, o composto floral Five Flower possuiu notavel
capacidade de resgatar, na parturiente, o equilibrio emocio-
nal, frente a situagdo emergencial vivenciada na fase ativa
do TP, promovendo relaxamento, minimizando o estresse
que se desencadeia, atribuindo-se importante acao perante
a perspectiva psicolégica possibilitando o equilibrio das
emocoes, permeando em um processo facilitador de enfren-
tamento, acarretando sensacédo de libertacdo e relaxamento
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das energias disfuncionais possibilitando sua estabilidade
fisica além da emocional®#&20),

As condicbes de nascimento dos recém-nascidos foram
avaliadas pelo indice de Apgar cujo valor médio nos escore
1,2 e 3 em ambos os grupos foram 8 no 1°minuto e 10 no
5° minuto. Verificou-se quanto ao peso do recém-nascido
a média nos escore 1,2 e 3,(3.2579) e (3.365g) no GE e GC,
respectivamente, ndo apresentando diferencas significativas.

A limitacdo do estudo encontra-se na caréncia de pes-
quisas clinicas com o uso da Terapia Floral, voltadas para a
area obstétrica, bem como, a escassez de estudos voltados
a tocografia por meio externo, dificultando no aprofunda-
mento da analise e interpretacdo dos resultados.

l CONCLUSAO

O uso da Esséncia Floral Five Flower, promoveu equili-
brio as parturientes, possibilitando constancia gradativa na
frequéncia e intensidade contratil, permeando a atividade
uterina durante as fases do trabalho de parto, com propor-
cionalidade, independente dos fatores que o potencializam,
atendendo ao seu desfecho. A constancia nos fatores res-
ponsaveis da contratilidade uterina, permitiu maior ocor-
réncia de partos vaginais e reducéo significativa no tempo
da intervencao ao nascimento. Frente as varidveis clinicas
a terapia floral utilizada, manteve o controle da pressdo
arterial sistolica.

Os resultados perinatais revelam menor ocorréncias
de variabilidade comprimida e casos de desaceleragdes
acarretando na manutencao da vitalidade do feto e boas
condicbes de nascimento. Neste sentido, a Esséncia Floral
Five Flower, foi efetiva nas repercussdes clinicas, obstétricas
maternas e perinatais, comprovando a hipdtese do estudo.

O estudo revela aimportancia do cuidado prestado pelo
Enfermeiro Obstetra/Obstetriz ao se apropriar de mais uma
pratica que vai ao encontro da esséncia do profissional. Frente
aos resultados encontrados espera-se fornecer subsidios
para o desenvolvimento de protocolos assistenciais com o
objetivo de promover a melhoria na assisténcia obstétrica,
aprimoramento profissional, assim como, tornar-se referéncia
para futuras pesquisas, com intuito no aprofundamento das
andlises propostas, bem como, a autonomia do enfermeiro
na atuacdo com uso das PICs e maior vinculo, entre profis-
sional e paciente.
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