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RESUMO
Objetivo: o estudo descreve a vivência de mulheres submetidas ao uso de essências florais como terapia não 
farmacológica para o alívio da dor e ansiedade durante o trabalho de parto. Método: pesquisa descritiva 
exploratória, de conteúdo qualitativo, realizada com 30 parturientes, em um centro de parto normal público, 
intra-hospitalar da cidade de São Paulo. Resultados: constatou-se que os efeitos da terapia floral, atuaram 
em sinergia, na redução dos sintomas de estresse-medo-tensão, além do aumento do bem-estar emocional 
proporcionando às parturientes a oportunidade de protagonizar o seu próprio trabalho de parto e parto. 
Conclusão: conclui-se que o uso da essência floral, no trabalho de parto, proporcionou calma, relaxamento, 
concentração e coragem às mulheres, emoções estas que possibilitaram melhor controle da dor e da ansiedade.
Descritores: Ansiedade; Dor do parto; Essências florais; Terapias complementares; Enfermagem obstétrica. 

ABSTRACT

Objective: the study describes the experience of women submitted to the use of flower essences as non-pharmacological therapy for the 
relief of pain and anxiety during labor. Method: a qualitative and descriptive exploratory research with 30 parturients was performed 
in a regular public birth center in the city of Sao Paulo. Results: it was verified that the effects of the floral therapy acted in synergy on 
the reduction of the symptoms of stress, fear and tension, besides the increase of the emotional well-being, giving the parturients the 
opportunity to perform their own labor and delivery. Conclusion: it was concluded that the use of floral essence during labor provided 
calm, relaxation, concentration and courage to the women, emotions that enabled better control of pain and anxiety.
Descriptors: Anxiety; Labor pain; Floral Essences; Complementary therapies, Obstetric nursing.
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RESUMÉN

Objetivo: el estudio describe la vivencia de mujeres sometidas al uso de 
esencias florales como terapia no farmacológica para el alivio del dolor y 
la ansiedad durante el trabajo de parto. Método: investigación descriptiva 
exploratoria, de contenido cualitativo, realizada con 30 parturientes, en un 
centro de parto normal público, intrahospitalario de la ciudad de San Pablo. 
Resultados: se constató que los efectos de la terapia floral, actuaron en 
sinergia, en la reducción de los síntomas de estrés-medo-tensión, además 
del aumento del bienestar emocional proporcionando a las parturientas 
la oportunidad de protagonizar su el propio trabajo de parto y parto. 
Conclusión: se concluye que el uso de la esencia floral, en el trabajo de 
parto, proporcionó calma, relajación, concentración y coraje a las mujeres, 
emociones que posibilitar un mejor control del dolor y la ansiedad.
Descriptores: Ansiedad; Dolor del parto; Esencias florales; Terapias 
Complementarias; Enfermería Obstétrica.

INTRODUÇÃO
Evidências revelam que as mulheres são submetidas a um 

modelo de atenção ao parto que muitas vezes o torna uma 
experiência traumática, sendo a dor do parto o seu grande 
medo e a principal razão para a preferência por uma cesariana.1

Estudos relacionados à dor apresentam um novo 
conceito de sua percepção, mostrando outra interface do 
seu conceito: além de ser causada por lesões orgânicas reais 
ou potenciais, também é fortemente vinculada à experiência 
emocional, sensorial e cultural, tornando essa sensação 
pessoal e subjetiva.2

Sendo assim, manter o equilíbrio emocional durante 
o trabalho de parto é fundamental, pois quando a 
concentração de adrenalina encontra-se aumentada, 
o sistema nervoso simpático é imediatamente ativado, 
aumentando os níveis plasmáticos do hormônio liberador 
de corticotrofinas, do hormônio adrenocorticotrófico e 
do cortisol, comprovando que o estresse é um mecanismo 
biológico adaptativo e de defesa.3-4

Diante do exposto, fica evidente que ações que diminuam 
o estresse e a ansiedade durante o trabalho de parto podem 
contribuir para a minimização da dor.3

Neste sentido, cabe ao enfermeiro obstetra e aos demais 
profissionais que assistem ao parto promover cuidados 
para diminuir os fatores de estresse e possíveis despreparos 
enfrentados pela mulher, podendo utilizar de estratégias para 
lhe trazer conforto.5

Enfermeiros obstetras estão aprimorando sua assistência 
com técnicas que consideram favoráveis à evolução fisiológica 
do trabalho de parto e condutas não farmacológicas para o 
alívio da dor e da ansiedade.6

É neste contexto que a Terapia Floral pode ser inserida 
como método não farmacológico para o alívio da ansiedade 
e da dor no trabalho de parto.

Considerada Prática Integrativa Complementar (PIC) 
caracteriza-se por atuar nos campos da prevenção de 
agravos e da promoção, manutenção e recuperação da 
saúde fundamentada em modelo de atenção humanizada 
e centrada na integralidade do indivíduo visão integral da 
saúde e métodos não invasivos. Tendo as PIC objetivos 
comuns àqueles propostos pelo Sistema Único de Saúde do 

Brasil, ambos não deixam dúvida que os serviços públicos, 
juntamente com seus profissionais devem oferecer uma saúde 
de boa qualidade, que considere as múltiplas dimensões da 
cura e dê conta dos problemas de saúde pública e das pessoas.7

O enfermeiro com especialidade em PIC poderá utilizar 
as Essências Florais como uma ferramenta para obter como 
resultados o controle da ansiedade/tensão, o aumento da 
autoestima, o bem-estar, a autonomia, o controle da depressão, 
a mudança de vida, a conservação da energia, a aceitação do 
estado de saúde, o controle do medo e da dor, qualificando, 
assim, a assistência prestada ao cliente.8

A Terapia Floral fundamenta-se em um conceito no qual 
a divisão cartesiana entre corpo e mente é superada por uma 
perspectiva que integra esses elementos em uma dimensão 
em que a mente assume essencial importância.9

As emoções alteram o estado físico, por meio da ação do 
sistema nervoso central, do sistema endócrino e imunológico. 
A emoção positiva estabelece a saúde, enquanto o estado 
negativo estimula doenças. Assim, a valorização de sintomas 
que não são somente físicos é necessária para solucionar 
problemas que não estão meramente arraigados no campo 
biológico.9

Neste contexto, a proposta da Terapia Floral é restaurar o 
estado positivo da personalidade do ser humano utilizando 
essências das flores para cuidar de aspectos mentais, 
emocionais e comportamentais das pessoas, podendo ser 
usada de forma preventiva ou curativa.8

Estudos realizados com Terapia Floral mostram sua 
eficácia na diminuição da ansiedade e do estresse.10-11 

Um estudo de análise retrospectiva, com 384 indivíduos 
mostrou que a Terapia Floral promove relaxamento, alívio 
do estresse, da ansiedade e dos pensamentos estressantes, 
desempenhando papel importante na perspectiva psicológica 
do alívio da dor.10

Pensando na ansiedade e na tríade que norteia o trabalho 
de parto, medo-tensão-dor a essência floral Five Flower, 
composto emergencial de Bach, conhecido como ‘rescue’ em 
inglês, é considerada como uma combinação de “resgate do 
equilíbrio emocional” por sua notável capacidade de lidar 
com situações de emergência, de crise e stress. Situação esta 
vivenciada pela mulher na fase ativa do trabalho de parto. 11-12

Sua composição conta com cinco flores, a saber:11-12

Rock Rose (Heliantnemum vulgare) - utilizada em 
casos de grande urgência, medo intenso, em todos os 
casos de necessidades extremas, quando a situação parece 
desesperadora; 

Impatiens (Impatiens glandulífera) - empregada na 
presença dor muito forte, impaciência, ansiedade de voltar 
ao normal, em ficar bem rapidamente, intolerância com quem 
está ao redor; 

Cherry Plum (Prunus cerasifera) - aplicada para ter 
lucidez nos momentos difíceis; 

Star of Bethlehem (Ornitholagum umbrellatum) - auxilia 
na cicatrização de choques e traumas físicos ou emocionais; 

Clematis (Clematis vitalba) - Usada para auxiliar a 
recuperação em casos de cansaço e apatia.
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Ao realizar revisão não sistemática da literatura em 
bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e PubMed, 
utilizando os descritores essências florais, estudo clínico 
e parto humanizado, com abrangência temporal de 2010 
à 2016, encontrou-se estudos com abordagem qualitativa 
e quantitativa dos quais 10 constituem estudos clínicos e 
nenhum, voltado para a temática da utilização de florais na 
gestação e ou no trabalho de parto, evidenciando a escassez 
ou mesmo a inexistência de investigações sobre o tema.

Assim, o presente estudo busca descrever a vivência de 
mulheres submetidas ao uso de essências florais como terapia 
não farmacológica para o alívio da dor e ansiedade durante 
o trabalho de parto.

MÉTODOS
Trata-se de pesquisa descritiva, exploratória, de 

conteúdo qualitativo, originária de um estudo piloto 
controlado, cego e randomizado que analisou os efeitos das 
essências florais como terapia não farmacológica durante 
o trabalho de parto sobre a percepção da dor, ansiedade, 
respostas clínicas do estresse.

O estudo foi realizado em um Hospital Municipal, situado 
na Zona Sul da cidade de São Paulo o qual possui um centro 
de parto normal intra-hospitalar, assistido por enfermeiros 
obstetras, com suporte de equipe médica, obstetras  
e neonatologistas. Dispõe às parturientes de estratégias  
não farmacológicas como banho de aspersão, exercícios  
com bola suíça, como também a presença do acompanhante.

As colaboradoras da pesquisa foram 30 parturientes 
de risco obstétrico habitual, na fase ativa do trabalho de 
parto, admitidas no centro de parto normal, que aceitaram 
participar do estudo. Após randomização, que ocorreu 
na fase ativa do trabalho de parto, quinze parturientes 
que compuseram o Grupo 1 receberam quatro doses de 
solução placebo em um intervalo de 60 minutos, a qual, 
foi acondicionada em frasco conta-gotas identificado 
como frasco 1. As integrantes do Grupo 2 receberam o 
mesmo número de doses no mesmo intervalo de tempo 
de essências florais, a solução foi acondicionada em frasco 
conta-gotas igual ao da solução placebo identificados 
como frasco 2, não sendo possível que as enfermeiras 
obstetras, observadoras da pesquisa identificassem para 
qual grupo estava sendo ministrada a terapia floral. 
Os frascos foram preparados pela Healing Essências 
Florais®, o qual possuiu o conhecimento do conteúdo e 
identificação dos frascos por meio de documentação e 
filmagem. Somente após análise dos resultados do estudo, 
foi divulgado pelo importador Healing Essências Florais®, 
qual frasco continha a essência floral Five Flower e qual 
era o frasco placebo.

A técnica de coleta dos dados adotada foi a observação 
passiva, em que o observador está presente, mas não interage. 
Um bom observador qualitativo precisa possuir habilidades 
para decifrar e compreender condutas não verbais, ser 
reflexivo e disciplinado para fazer anotações.13 As observações 
dos comportamentos das parturientes foram coletadas entre 
os meses de novembro de 2015 a janeiro de 2016.

Os comportamentos manifestados pelas parturientes, 
medo-tensão-dor, tríade esta que norteia o trabalho de 
parto, foram observados por enfermeiras obstetras, que 
os registraram em um formulário semiestruturado antes e 
após 30 minutos da administração da última dose, tempo 
considerado suficiente entre uma avaliação obstétrica e outra, 
considerando a evolução entre os períodos clínicos do parto, 
partindo da seguinte questão norteadora: como as mulheres 
se comportam durante o trabalho de parto após fazerem uso 
de essências florais.

Para a organização e análise dos dados, utilizou-se a 
técnica de análise de conteúdo de Bardin. Trata-se de um 
conjunto de técnicas que possibilitam analisar a comunicação, 
com o objetivo de identificar, por meio de procedimentos 
sistemáticos, o que um grupo de pessoas manifesta sobre 
determinado tema.14

Primeiramente realizou-se pré-análise que consistiu em 
leituras sucessivas das descrições com o intuito de se conhecer 
os significados atribuídos pelas observações. Posteriormente 
outras leituras foram realizadas, a partir de então, organizam-se 
os relatos, de forma a possibilitar os recortes ou as unidades 
de significados que, posteriormente foram codificadas. 

Desta forma, buscou-se aproximar os pressupostos teóricos 
aos dados empíricos obtidos na realidade estudada. Esta fase 
da análise foi desenvolvida a partir da leitura repetida dos 
dados e da organização das frases significativas.14

Finalmente procedeu-se a elaboração da síntese dos 
discursos, a partir de uma inflexão sobre o material empírico, 
que é o ponto de partida e de chegada da interpretação, 
constituindo-se, assim, as categorias.

Com o intuito de preservar o anonimato das participantes 
as falas serão identificadas pela letra (P) de acordo com o 
número que receberam durante a intervenção, acrescido do 
grupo na qual foi incluída.

O estudo cumpriu os requisitos éticos exigidos pela 
Resolução CNS n. 466/2012.15 Foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP e Instituição 
hospitalar onde o estudo foi realizado. Encontra-se 
publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos sob 
o n. RBR-5tt55v.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A idade média das parturientes do Grupo 1 foi 25,3 anos 

e as do Grupo 2, 24,1. Quanto à paridade, as mulheres de 
ambos os grupos tiveram a mesma média, isto é, de 1,7 partos, 
mostrando homogeneidade na amostra estudada, facilitando 
assim a compreensão dos resultados apresentados.

As categorias que emergiram das observações descritas 
e registradas pelas Enfermeiras Obstetras, contemplam 
aspectos sobre a sua opinião após vivenciarem o uso das 
Essências Florais como terapia não farmacológica para 
o alívio da ansiedade e dor durante o trabalho de parto.  
A percepção das enfermeiras quanto à experiência vivida foi 
marcadamente positiva. As categorias obtidas dos discursos 
são apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias geradas no processo de análise por grupo de terapia recebida. São Paulo, SP, Brasil, 2016

Categorias Grupo 1 Solução Vidro 
Impar (Placebo) n

Grupo 2 Solução Vidro 
Par (Floral) n

Mantendo-se calma, tranquila e relaxada durante o trabalho de parto 4 6

Concentrando-se no seu desempenho durante as contrações 0 4

Demonstrando coragem e confiança para enfrentar a situação 0 5

Evidenciando esgotamento físico durante o trabalho de parto 2 0

Sentindo medo 4 0

Demonstrando-se tensa e ansiosa durante as contrações 2 0

Perdendo o controle da situação durante as contrações 3 0

São apresentadas, a seguir, as categorias, com os respectivos 
discursos dos sujeitos.

Categoria: Mantendo-se calma, tranquila e 
relaxada durante o trabalho de parto

A capacidade de se manter calma e relaxada durante o 
parto foi observada pelas enfermeiras em seis mulheres que 
receberam terapia floral e quatro que receberam placebo. 
A parturiente, muitas vezes, consegue dormir entre as 
contrações, mantendo-se mais calma quando elas ocorrem.

[...] está mais tranquila e sonolenta, fora das contrações 
dorme. (P9,Grupo 1)

Parturiente, mais calma após a ingestão da quarta dose, relata 
estar com sono pois não dorme há 18 horas. (P15, Grupo 1)

Percebo que a parturiente está mais tranquila, durante as 
contrações pede para o marido fazer massagem na região 
lombossacra e consegue se controlar. (P7, Grupo 1)

Observo que a parturiente está mais tranquila entre a 
segunda e terceira dose, ela dorme e acorda nas contrações, 
realiza movimentos lentos de inspirações e expirações e 
após volta a dormir. (P6, Grupo 2)

Percebo que está mais tranquila e serena. Nas contrações 
que aumentaram de intensidade e duração já não se 
descompensa quando a dor chega ela vai andar, inspira e 
expira lentamente[...].(P30, Grupo 2)

[...] está mais calma, as contrações aumentaram a 
intensidade e duração [...] já não se descompensa como 
antes. (P8, Grupo 2)

Parturiente calma sua tranquilidade foi percebida pelo seu 
esposo, o mesmo relata nunca ter visto sua mulher tão 
calma. (P10, Grupo 2)

[...] está relaxada, percebo mudança em seu tom de voz, 
apresenta-se calma ao falar. (P20, Grupo 2) 

[...] observo que a dor não provoca mais tanta tensão, como no 
início, a cada contração ela se contraia toda no leito, agora ela 
consegue realizar a técnica de respiração em toda a contração 
e sua postura está bem mais relaxada. (P26, Grupo 2) 

Vários mecanismos psicológicos contribuem com o efeito 
placebo, constituindo dentre os mais importantes expectativa e 
condicionamento, memória, motivação, aprendizado, redução 
da ansiedade, entre outros.16 O mecanismo da expectativa 
funciona porque a pessoa espera efeitos positivos para alcançar 
a melhora ou a cura, sendo este fenômeno observado entre 
algumas parturientes que receberam este tipo de solução.

No entanto, estudos realizados com Terapia Floral 
mostram sua eficácia na diminuição da ansiedade e do 
estresse. Utilizando-se os florais Impatiens, Cherry Plum, 
White Chestnut e Beech em pessoas ansiosas foi possível 
observar que o grupo que fez uso das essências teve diminuição 
estatisticamente significante no nível de ansiedade em 
comparação ao grupo placebo.9

Resultados semelhantes foram obtidos em estudo de 
análise retrospectiva, com 384 clientes que sofriam com 
condições dolorosas ao revelarem que a Terapia Floral 
promoveu relaxamento, alívio do estresse, da ansiedade e dos 
pensamentos estressantes, desempenhando papel importante 
na perspectiva psicológica do alívio da dor.10

Destaca-se também, estudo clínico duplo cego, que avaliou 
a eficacia do floral Agrymony no tratamento da ansiedade em 
pacientes de uma clínica de psicologia, o qual demostrou, ao 
analisar os registros das consultas que o grupo que fez uso 
de essência floral teve melhora significativa dos sintomas em 
relação ao grupo placebo.17

Os achados convergem com outra pesquisa, um recente 
estudo de revisão o qual evidencia a eficacia deste método 
terapêutico no equilíbrio das emoções, possibilitando assim, 
o enfrentamento das situações consideradas emergenciais.18

A Terapia Floral, enquanto um processo facilitador do 
autodesenvolvimento do ser humano possibilita que o indivíduo 
comece a olhar para dentro de si e perceba que algo começa a 
mudar, gerando, frequentemente, a sensação de relaxamento 
ou de liberação do excesso de energia disfuncional.19
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Categoria: Concentrando-se no seu 
desempenho durante as contrações

As parturientes conseguem concentrar-se durante 
as contrações, utilizando estratégias como controle da 
respiração e massagens, tentando dormir nos intervalos. Este 
comportamento somente foi observado entre mulheres que 
fizeram uso da terapia floral.

Após a terceira dose da solução a parturiente começou 
a ficar tranquila, focada em sua respiração e em seus 
exercícios de agachamento, não verbalizando mais que 
não iria conseguir, foi colocada em posição de parto, 
está focada em sua força. Sua tranquilidade tornou-se 
perceptível para toda equipe. (P12, Grupo 2) 

[...] muito tranquila e focada. Está dormindo, acorda nas 
contrações, porém não se descompensa. Mantém o foco na 
respiração demonstrando sua calma e está mais positiva 
em relação ao parto. (P16, Grupo 2) 

Ao chegar, a parturiente mostrava-se assustada e com medo. 
Após a segunda dose, percebo que ela está mais confiante 
e concentrada em sua respiração, não deixando o medo 
dominar. (P18, Grupo 2) 

Parturiente teve um aumento de dilatação de 4cm foi para 
7cm em 75 minutos, e sua dinâmica uterina para cinco 
contrações em 45” em dez minutos. Apesar das contrações 
aumentarem ela consegue realizar o controle da respiração 
durante as contrações. (P28, Grupo 2)

Evidencia-se que a concentração e foco das parturientes 
durante as contrações proporcionou o autocontrole da 
dor. Os achados convergem com o de outras pesquisas 
com Terapia Floral no alívio da dor, demostrando que as 
essências florais têm um papel importante na perspectiva 
psicológica de controle da dor uma vez que auxiliam no 
relaxamento e pensamentos positivos, incluindo o alívio 
do estresse e ansiedade.10

Evidencias semelhantes também foram observadas em um 
estudo duplo cego de caráter exploratório de base quantitativa, 
em relação ao efeito positivo do floral com a concentração. 
O estudo avaliou a eficácia da terapia floral, em um grupo 
de alunos submetidos ao estresse gerado em período de 
pré-avaliações. Os efeitos percebidos com o uso da terapia 
foram diminuição da ansiedade, maior tranquilidade, calma 
e concentração, menos nervosismo, bem estar emocional e 
físico, menos cansaço, despreocupação e maior confiança 
na realização das avaliações. Foi possível observar, entre os 
que fizeram uso da terapia floral ou placebo, que houve uma 
percepção do efeito em 58% dos indivíduos que a utilizaram 
a terapia floral.20

Ao utilizar as essências florais, a pessoa se torna 
protagonistas de sua própria história, não é seu medo que 

diminui e sim sua coragem que aumenta, trazendo segurança 
e paz interior e a possibilidade de contar com sua capacidade 
para solucionar seus problemas.11

Categoria: Demonstrando coragem e confiança 
para enfrentar a situação

Durante a intervenção percebeu-se tendência 
progressiva entre as mulheres a se sentirem mais confiantes 
durante a evolução do trabalho de parto, demonstrando-se 
mais corajosas frente a dor do parto. Estas observações 
também se evidenciaram entre aquelas que receberam 
terapia floral.

Podemos observar esta capacidade nos relatos das 
enfermeiras, a seguir:

Noto que a parturiente está mais confiante em sua 
capacidade de parir. Ao chegar no centro de parto 
demostrava-se fragilizada. Antes de iniciar a terapia,  
a todo momento dizia que não ia aguentar ter parto normal, 
agora com 8/9 cm dilatação acredita em sua capacidade 
mostrando-se mais tranquila, é nítida sua coragem em 
enfrentar a dor. (P22, Grupo 2) 

Durante as contrações a parturiente consegue enfrentar a 
dor com mais serenidade. Sua coragem em enfrentar a dor 
é evidente, seu acompanhante relatou que não esperava 
tamanha coragem [...]. (P24, Grupo 2) 

[...] consegue manter a calma durante as contrações, está 
enfrentando melhor a dor. Relata estar mais confiante 
em sua capacidade de ter seu filho por parto normal. 
Está escolhendo músicas com seu marido para a hora 
do parto. Ele relata perceber que sua esposa está mais 
calma[...]. (P4, Grupo 2) 

Estava muito chorosa e insegura, dizendo que não iria 
conseguir. Após a administração da solução, percebo que 
ficou mais segura e tranquila. Sua coragem para enfrentara 
dor é perceptível. (P14, Grupo 2) 

Parturiente calma, nas contrações deambula pelo quarto 
e consegue enfrentar a dor, mostra-se muito confiante em 
sua capacidade de parir. (P2, Grupo 2) 

Ao utilizar as essências florais, a pessoa se torna 
protagonistas de sua própria história, não é seu medo que 
diminui e sim sua coragem que aumenta, trazendo segurança 
e paz interior e a possibilidade de contar com sua capacidade 
para solucionar seus problemas.11

Os resultados do presente estudo corroboram com a 
literatura uma vez que se observa tendência progressiva entre 
as mulheres a se sentirem mais confiantes durante a evolução 
do trabalho de parto, demonstrando-se mais corajosas frente 
as contrações e confiantes em sua capacidade de parir.
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Categoria: Evidenciando esgotamento físico 
durante o trabalho de parto

O cansaço e o esgotamento foram observados em duas 
parturientes, ambas se mostravam chorosas, afirmando que 
não aguentariam a dor do parto, não conseguindo relaxar

Sente-se cansada, dorme fora das contrações, porém nas 
contrações fica chorosa dizendo que não irá aguentar, perde 
o controle, percebo que se sente esgotada, sem forças [...]. 
(P1, Grupo 1) 

... ainda está chorosa, refere que está com muito sono, mas 
a dor não a deixa relaxar, não aproveita os períodos entre 
as contrações para repor suas forças. (P5, Grupo 1) 

No entanto, pensamentos negativos podem interferir na 
capacidade de enfrentamento. Neste sentido, destaca-se estudo 
clínico controlado duplamente cego que mostrou a eficácia 
das essências florais na redução de pensamentos negativos.  
O objetivo foi avaliar a efeito da essência floral White Chestnut 
em pensamentos negativos indesejados, concluindo-se que a 
referida essência pode ser um remédio eficaz para a redução 
destes e sua ação é diferente do placebo.21

Categoria: Sentindo Medo
Para algumas mulheres, o medo é muito evidente, 

principalmente no momento das contrações, levando-a 
a desejar outro tipo de parto. As quatro mulheres que 
demonstravam medo não fizeram uso da terapia floral.

Está com medo, é sua segunda gestação e o primeiro foi 
cesárea, seu medo está impossibilitando seu relaxamento, 
pede cesárea a cada contração, relata estar com muito medo 
do parto normal, acha que devia ser cesárea, pois seu pré 
natalista afirmou que sendo o primeiro cesárea o segundo 
também seria. Não consegue desviar sua atenção da dor. 
Não consegue ouvir as orientações da equipe. (P27, Grupo 1) 

Parturiente com medo, relata que sua irmã foi muito 
maltratada durante seu parto, e ela assistiu tudo. A cada 
contração relata que está com medo e pede cesárea[...]. 
(P19, Grupo 1) 

[...] está com medo de não dar conta de todo o trabalho de 
parto, no momento está com muitas náuseas. (P17, Grupo 1) 

[...] encontra-se sem acompanhante, relata que sente medo 
de ficar sozinha, do parto normal e que não suporta 
sentir dor. (P29, Grupo 1) 

A dor no trabalho de parto mostra que o estado 
psicológico, o estresse a ansiedade o medo e a sensação 
de perder o controle contribuem efetivamente para a sua 
presença no trabalho de parto.4 Em um estudo clínico com 

15 pacientes com diagnóstico de alcoolismo crônico a Terapia 
Floral mostrou-se efetiva para diminuição da ansiedade, medo 
e sensação de perder o controle.22 

Categoria: Demonstrando-se tensa e ansiosa 
durante as contrações

A preocupação com o parto e a dor parece intensificar a 
tensão e ansiedade das parturientes. Este comportamento foi 
observado em duas delas, que não receberam terapia floral.

[...] demonstra-se preocupada com o tipo de parto, 
percebo que sua preocupação está deixando-a mais 
tensa. (P11, Grupo 1) 

[...] se descompensa durante as contrações, observo que a 
todo momento ela relata que está muito tensa, por causa 
das contrações e não consegue relaxar, mantém uma postura 
muscular rígida. (P25, Grupo 1) 

As duas parturientes não conseguem controlar sentimentos 
como tensão, preocupação e ansiedade, levando a sensação 
de perder o controle, ficando evidente que a presença da dor 
neste contexto é mais intensa.23

Categoria: Perdendo o controle da situação 
durante as contrações

Algumas mulheres descontrolavam-se quando ocorriam as 
contrações, ressaltando-se o fato de estarem desacompanhadas, 
apontado como um fator potencializador em alguns casos. 

A cada contração percebo que a parturiente se descompensa, 
não consegue controlar a respiração durante as contrações, 
perde o foco e grita muito. (P13, Grupo 1)

Durante as contrações não consegue manter o controle. 
Porém entre uma contração e outra dorme. [parturiente]. 
(P3, Grupo 1) 

Está sem acompanhante, percebo que com a nossa 
presença se sente mais tranquila, consegue relaxar fora das 
contrações. Ainda se descompensa durante as contrações. 
(P23, Grupo 1) 

A efetividade da Terapia Floral no equilíbrio emocional 
como medo, ansiedade e perda do controle em algumas 
situações, já é comprovado em estudos clínicos.20-22 

A escolha do acompanhante é uma decisão pessoal, 
que envolve aspectos sociais e culturais. Os benefícios da 
participação de um acompanhante durante o processo de 
trabalho de parto e parto têm sido amplamente apontados 
na literatura nacional e internacional. Esta importância é 
destacada em estudo realizado em maternidade no Brasil, 
ao apontar que as parturientes que receberam apoio de 
acompanhante de sua escolha tiveram maior satisfação, 
segurança e tranquilidade com a experiência do processo 
de nascimento.24
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Assim, o apoio contínuo no trabalho de parto, além de 
reduzir as ações intervencionistas, confere à mulher uma 
série de benefícios físicos e emocionais, além de permitir 
maior abrangência dos cuidados prestados por profissionais 
de saúde, por aumentar a observação e a interlocução das 
necessidades da parturiente.25

CONCLUSÕES
Os resultados descritos no presente estudo indicam que 

o uso da essência floral, no trabalho de parto, proporcionou 
calma, relaxamento, concentração e coragem às parturientes, 
emoções estas que possibilitaram um melhor controle da dor, 
corroborando para que elas se tornassem protagonistas de 
seu próprio parto.

Os achados aqui apresentados podem, contribuir para 
estimular e subsidiar a implementação das PICs, nos centros de 
partos, abrindo possibilidades para que todas as parturientes, 
independente do seu nível socioeconômico e cultural, 
tenham a possibilidade de conhecer mais uma estratégia não 
farmacológica efetiva para o alívio da ansiedade e controle 
da dor durante todo o processo de parturição.
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