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RESUMO
Objetivo: Analisar a efetividade da terapia floral de Bach em relação ao placebo na redução dos níveis de estresse percebido em 
profissionais de enfermagem da atenção primária à saúde.
Método: Ensaio clínico randomizado pragmático, paralelo, realizado com 87 profissionais de enfermagem da atenção primária com 
estresse auto identificado, dos municípios de Osasco e São Paulo, de outubro de 2021 a junho de 2022. O grupo intervenção (n=43) 
recebeu a fórmula floral coletiva e o grupo placebo (n=44) recebeu apenas o diluente. A análise de dados foi realizada pelo modelo 
linear misto e o tamanho do efeito foi medido pelo Eta quadrado parcial; nível de significância 5%.
Resultados: A análise dos dados mostrou que houve redução significativa nos níveis de estresse percebido intragrupos (p=0,038), 
porém não houve diferença significativa entre os grupos de estudo (p=0,750). Os participantes do grupo intervenção referiram maior 
percepção de mudanças do que os participantes do grupo placebo, mas sem significância estatística (p=0,089).
Conclusão: A fórmula floral não foi mais efetiva do que a fórmula placebo na redução do estresse percebido. Houve redução 
significativa do estresse nos profissionais de enfermagem em ambos os grupos de estudo, embora com tamanho de efeito pequeno.
Descritores: Enfermagem. Essências florais. Estresse psicológico.

ABSTRACT
Objective: To analyze the effectiveness of Bach flower therapy compared to placebo in reducing perceived stress levels in primary 
health care nursing professionals.
Method: Pragmatic, parallel randomized clinical trial conducted with 87 primary care nursing professionals with self-identified 
stress, from October 2021 to June 2022, in the cities of Osasco and São Paulo, Brazil. The intervention group (n=43) received the 
collective flower formula, and the placebo group (n=44) received only the diluent. Data analysis was performed using the linear 
mixed model, and effect size was measured by partial Eta squared, significance level 5%.
Results: Data analysis showed a significant reduction in perceived stress levels within groups (p=0.038). However, there was no 
significant difference between the study groups (p=0.750). Participants in the intervention group reported a greater perception of 
changes than participants in the placebo group, but without statistical significance (p=0,089).
Conclusion: The floral formula was not more effective than the placebo formula in reducing perceived stress. There was a significant 
stress reduction among nursing professionals in both study groups, although with a small effect size.
Descriptors: Nursing. Flower essences. Stress psychological.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la eficacia de la terapia con florales de Bach em relación con el placebo en la reducción de los niveles de estrés 
percibido en profesionales de enfermería de atención primaria de salud.
Método: Ensayo clínico aleatorizado pragmático, paralelo, realizado con 87 profesionales de enfermería de atención primaria con 
estrés auto autoidentificado, de octubre de 2021 a junio de 2022, en las ciudades de Osasco y São Paulo. El grupo intervención (n=43) 
recibió la fórmula floral colectiva y el grupo placebo (n=44) recibió solamente el diluyente. El análisis de los datos se realizó por 
modelo lineal mixto y el tamaño del efecto se midiópor Eta-cuadrado parcial, nivel de significación 5%.
Resultados: El análisis de los datos mostró que hubo una reducción significativa em los niveles de estrés percibido intragrupo 
(p=0,038), sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos de estudio (p=0,750). Los participantes del grupo 
intervención informaron una mayor percepción de los cambios que los del grupo placebo, pero sin significación estadística (p=0,089).
Conclusión: La fórmula floral no fue más eficaz que la fórmula placebo para reducir el estrés percibido.Hubo una reducción 
significativa del estrés en los profesionales de enfermería en ambos grupos de estudio, aunque con un tamaño del efecto pequeño.
Descriptores: Enfermería. Esencias florales. Estrés psicológico.
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� INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o sustentáculo dos 
sistemas de saúde públicos de diversos países, especialmente 
daqueles em desenvolvimento como o Brasil. Ela é a principal 
porta de entrada dos usuários ao sistema de saúde, o centro 
de comunicação da rede de atenção à saúde, a coordenadora 
do cuidado e a ordenadora das ações e serviços disponibili-
zados na rede(1). A APS é responsável pela promoção à saúde, 
prevenção de doenças, e pelo cuidado de aproximadamente 
90% de todos os problemas de saúde(2,3).

O ambiente de trabalho da APS é altamente propício 
ao desenvolvimento de estresse nos trabalhadores deste 
nível de atenção por conta de suas demandas, tarefas e 
habilidades específicas para o atendimento da população(4). 
Estudos mostram que os profissionais de enfermagem da 
APS apresentam altos níveis de estresse, o que pode levar 
ao desenvolvimento de problemas de saúde física e mental, 
além da diminuição da capacidade para o trabalho e a piora 
do qualidade de vida desses trabalhadores. Indivíduos com 
níveis elevados de estresse apresentam maior risco de de-
senvolver síndrome de Burnout, ansiedade e depressão(4,5). 
Embora durante o auge da pandemia de COVID-19 a produ-
ção científica internacional tenha abordado extensivamente 
o estresse e o burnout em profissionais de enfermagem e da 
área médica em hospitais, o fenômeno em trabalhadores da 
APS(4,5) foi pouco investigado, e observou-se uma lacuna de 
conhecimento quanto a intervenções que pudessem trazer 
conforto psicoemocional a esses profissionais.

Dentre as estratégias que poderiam contribuir no en-
frentamento as situações de estresse dos profissionais de 
enfermagem destacam-se as práticas integrativas e comple-
mentares em saúde (PICS) tais como o reiki, a meditação, a 
aromaterapia, as terapias florais e outras(6). Este estudo teve 
por objeto a terapia floral de Bach.

A terapia floral de Bach foi sistematizada pelo médico 
homeopata inglês Edward Bach na década de 1930(7) e é 
composta por 38 essências florais, que são extratos líquidos 
naturais de flores e plantas, inodoros e altamente diluídos, 
que se destinam ao equilíbrio de problemas emocionais(8). Sua 
utilização é reconhecida e recomendada pela Organização 
Mundial de Saúde desde 1956, e está regulamentada para uso 
no Sistema Único de Saúde do Brasil pela Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde – 
PNPICdesde 2018(8). O mecanismo de ação das essências 
florais ainda é desconhecido, mas uma das explicações seria 
sua atuação por meio das nanopartículas, substratos físicos 
muito pequenos que carregam as informações das flores, com 
capacidade de se deslocar pelo corpo por meio da corrente 
sanguínea ou do sistema linfático e atravessar as membranas 
celulares, podendo exercer sua função dentro da célula(9,10).

Não existe consenso na literatura acerca da eficácia da 
terapia floral de Bach e estudos recentes que utilizaram as 
essências florais para a redução do estresse são escassos. Uma 
pesquisa realizada com professores brasileiros da rede básica 
de ensino mostrou resultados significativos na redução do es-
tresse medido pela Lista de Sinais e Sintomas de Vasconcelos(11). 
Ensaio clínico randomizado com estudantes de enfermagem 
que tinha por objetivo avaliar a eficácia de uma fórmula floral 
na redução do estresse não encontrou resultados significativos 
na comparação do grupo intervenção com o grupo placebo 
avaliados pelo Teste de Baccaro(7). Nenhum desses estudos 
teve como população trabalhadores de enfermagem da APS.

A justificativa desse trabalho se baseia na importância 
da atenção primária para o sistema de saúde do país e na 
necessidade de contribuir para o bem-estar e alívio dos 
altos níveis de estresse nos profissionais de enfermagem, 
além da busca por instrumentos de medida que melhor se 
adequem a avaliar o efeito da terapia floral e na ausência 
de consenso nos resultados obtidos nos escassos estudos 
de terapia floral na redução do estresse. Oobjetivo deste 
estudo foi analisar a efetividade da terapia floral de Bach na 
redução dos níveis de estresse percebido em profissionais 
de enfermagem da atenção primária à saúde, e tem como 
hipótese que a terapia floral de Bach é efetiva na redução 
de estresse percebido nesses profissionais.

�MÉTODO

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, paralelo com 
dois braços, duplo cego, placebo-controlado. O estudo seguiu 
as recomendações do CONSORT (Consolidated Standards 
of Reporting Trials) para o relato de ensaios clínicos(12) e é 
parte da tese de doutorado intitulada “Efetividade da terapia 
floral de Bach na redução do estresse em profissionais de 
enfermagem da atenção primária à saúde: Ensaio clínico”.

Para aproximar o estudo do cotidiano dos indivíduos 
optou-se pelo ensaio clínico pragmático, que admite uma 
amostra populacional com características menos restritivas. 
Diferente dos ensaios explanatórios, os ensaios pragmáticos 
buscam garantir que a população estudada seja a mais se-
melhante possível à população na qual a intervenção será 
aplicada. Além disso, as intervenções são mais flexíveis e pas-
síveis de modificação, e os desfechos estudados costumam 
ter relevância clínica para os participantes das pesquisas(13).

Para o cálculo amostral, utilizaram-se as informações 
do estudo que avaliou o efeito da terapia floral de Bach na 
redução do estresse de professores por meio da Escala de 
Estresse Percebido(11). Considerando o tamanho de efeito da 
diferença longitudinal f = 1,88, e para que um efeito dessa 
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magnitude fosse declarado significativo com erros tipo I e 
II de 5%, poder de teste de 80% e intervalo de confiança de 
95% em um modelo de ANOVA para medidas repetidas, seria 
necessário observar pelo menos nove participantes no total 
com todas as mensurações. No entanto, para maior robustez 
do estudo, optou-se por tentar alcançar 50 participantes em 
cada grupo de estudo.

A amostra foi composta por enfermeiros, auxiliares e 
técnicos de enfermagem. Foram incluídos profissionais que 
se auto identificaram como estressados, que trabalhassem na 
instituição há pelo menos seis meses e aceitassem participar 
da pesquisa e fazer uso da fórmula conforme indicação. 
Excluíram-se os profissionais com autorrelato de uso abusivo 
de álcool (por conta do conservante alcoólico das fórmulas), 
que estivessem de férias ou afastados de suas funções e em 
uso de outras práticas integrativas no período da coleta de 
dados, a fim de evitar o viés de valoração das PICS.

Um total de 113 profissionais de enfermagem preen-
cheram o questionário eletrônico de intenção de partici-
pação. Desses, 26 não participaram do estudo, dois por 
não atenderem aos critérios de inclusão (afastados de suas 
atribuições por licença médica) e 24 por desistência antes 
de preencher o questionário eletrônico inicial, resultando 
em uma amostra de 87 participantes randomizados entre 
os grupos: 44 (51%) no grupo placebo (GP) e 43 (49%) no 
grupo intervenção (GI) (Figura 1). Foram consideradas como 
perdas os participantes que abandonaram o estudo por 
iniciativa após o recebimento do frasco. As perdas não foram 
repostas durante a realização do estudo.

O estudo foi realizado nas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) do município de Osasco (SP), Brasil, e no Centro de 
Saúde Escola Geraldo de Paula Souza (CSEGPS), em São 
Paulo (SP), Brasil. O convite foi enviado a todas as UBS de 
Osasco, mas houve interesse de participação de servidores 
de apenas 32 das 40 UBS do município. O CSEGPS foi incluído 
na tentativa de atingir a amostra proposta para o estudo. Os 
dados foram coletados de outubro de 2021 a junho de 2022.

No município de Osasco, o convite para participar da 
pesquisa foi enviado pelas coordenadoras de enfermagem 
aos profissionais de enfermagem da APS via aplicativo 
WhatsApp® no grupo de trabalho. Na mensagem foram 
disponibilizados um vídeo explicativo sobre o projeto, con-
vidando os profissionais que se sentissem estressados a 
participar da pesquisa, e o link para o questionário eletrônico 
de intenção de participação, contendo os dados para con-
tato e as questões referentes aos critérios de elegibilidade. 
No CSEGPS, o convite foi feito durante a reunião de equipe, 
onde a pesquisadora explicou os objetivos do estudo aos 
profissionais, os critérios de elegibilidade, esclareceu dúvidas 
e distribuiu folhetos com código QR para acessar o questio-
nário eletrônico de intenção de participação.

Os participantes elegíveis receberam via WhatsApp® o 
questionário eletrônico inicial contendo o instrumento bioso-
ciodemográfico e profissional e a Escala de Estresse Percebido 
(EEP-14). Ao clicar no link de acesso a esse questionário, os 
participantes foram automaticamente direcionados para 
a página do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os instrumentos só puderam ser acessados mediante a 
concordância em participar do estudo, escolhendo a opção 
“Concordo em participar voluntariamente da pesquisa”.

O instrumento biosociodemográfico e profissional con-
tinha informações sobre idade, sexo, estado civil, número 
de filhos, categoria profissional, escolaridade, tempo de 
formado na enfermagem, tempo de trabalho da enfermagem 
e expectativa de resultado com o uso da fórmula recebida.

A EEP-14 é uma adaptação da Perceived Stress Scale 
que mede o grau com que os indivíduos percebem as 
situações de sua vida como imprevisíveis, incontroláveis e 
sobrecarregadas. O instrumento foi validado no Brasil com 
consistência interna de 0,82 medida pelo alfa de Cronbach. 
Por não conter questões específicas de contexto, a EEP-14 
pode ser aplicada em diversos grupos etários para a medida 
do estresse. A escala é composta por 14 itens em uma escala 
de Likert de zero a quatro pontos. A soma das pontuações 
varia de zero a 56 e pode ser analisada de forma categórica 
com cinco intervalos de pontuação: < 18 = estresse baixo; 
19-24 = estresse normal; 25-29 = estresse moderado; 30-35 
= estresse alto e > 35 = estresse muito alto(14). É importante 
salientar que, por se tratar de um ensaio clínico pragmático 
e o critério de inclusão ser o estresse auto identificado, os 
participantes foram incluídos no estudo mesmo que fossem 
classificados comoestresse baixo ou normal pela EEP-14.

Os participantes receberam um número de identificação, 
e a lista de randomização foi criada no programa Research 
Randomizer, distribuindo os participantes no GI ou no GP, 
em alocação 1:1. Para garantir o cegamento tanto na ran-
domização quanto no acondicionamento dos frascos em 
embalagens, esses processos foram realizados por um pes-
quisador independente que não teve papel ativo na aplicação 
dos instrumentos de coleta de dados ou na distribuição dos 
frascos. Nem os participantes nem a pesquisadora tinham 
conhecimento se o frasco recebido continha a fórmula 
placebo ou a fórmula floral.

O GI recebeu a fórmula floral composta por duas gotas das 
essências Cherry Plum, Elm, Hornbeam, Olive, Star of Bethlehem, 
Walnut e White Chestnut, diluídas em veículo composto de 
água mineral e brandy a 30%. Foram utilizadas sete essên-
cias, número máximo preconizado pelo Bach Centre(15). O 
GP recebeu a fórmula placebo, um veículo inerte composto 
por água mineral e brandy a 30%, de mesma aparência e 
sabor do GI. Tanto a fórmula floral quanto a fórmula placebo 
foram elaboradas e preparadas pelas pesquisadoras, ambas 
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com formação acadêmica e experiência de atuação como 
terapeutas florais de Bach.

Na composição da fórmula floral consideraram-se os 
fatores que podem ser percebidos por profissionais de 
enfermagem como estressantes. O Cherry Plum foi indicado 
para o resgate do autocontrole, lucidez e clareza mental, 
elementos que podem estar comprometidos durante os 
períodos de estresse. Elm trouxe a capacidade para lidar com 
a sensação de sobrecarga causada pelas responsabilidades 

da vida pessoal e profissional. Para o cansaço e a exaustão 
física e mental foram indicadas as essências Hornbeam e Olive. 
Hornbeam fornece força, vitalidade e viço para a mente, e 
resgata o prazer com a rotina do dia a dia, ao passo que Olive 
atua sobre a exaustão e o esgotamento, trazendo energia para 
o corpo e a mente. A essência Star of Bethlehem foi indicada 
para possíveis traumas, perdas e lutos que os profissionais 
enfrentaram durante o período da pandemia, por ser o 
“confortador e mitigador de dores e tristezas”. White Chestnut 

Figura 1 – Fluxograma do ensaio clínico de acordo com o CONSORT. São Paulo, Brasil, 2022
Fonte: Dados do estudo; 2022.
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foi incluída para amenizar o excesso de preocupações por 
conta do excesso de demandas da vida pessoal e profissio-
nal, resgatando a tranquilidade mental e o discernimento, 
além de contribuir para a melhora da qualidade do sono. 
A essência Walnut é útil para profissionais que lidam com 
indivíduos emocionalmente perturbados ou que possam 
esgotá-las emocionalmente, como terapeutas e profissionais 
da saúde, uma vez que ela proporciona constância e protege 
o indivíduo de influências externas indesejadas(15,16).

A entrega dos frascos foi realizada no local de trabalho 
do participante, em sua maioria por serviço de delivery, e 
algumas poucas entregas foram realizadas pela pesquisado-
ra. As instruções de uso e armazenamento foram enviadas 
após a entrega dos frascos, por meio de um documento 
em formato PDF enviado via WhatsApp®. A posologia indi-
cada foi de quatro gotas, quatro vezes ao dia, todos os dias, 
durante quatro semanas. As pesquisadoras entraram em 
contato com os participantes via WhatsApp® semanalmente 
para tirar dúvidas, verificar a adaptação ao tratamento e 
eventuais necessidades.

Após o período de tratamento, os participantes rece-
beram via WhatsApp® o questionário eletrônico de encer-
ramento, contendo a EEP-14 e o instrumento de avaliação 
final, contendo questões sobre a adesão ao tratamento, 
a percepção sobre o grupo de estudo em que estavam 
alocados e a percepção sobre mudança atribuída ao uso 
da fórmula recebida.

Para a caracterização da amostra foram utilizadas me-
didas descritivas de frequências absolutas e relativas, e de 
tendência central e variabilidade. Para a comparação dos 
grupos quanto a sua homogeneidade foram utilizados os 
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher para as variáveis 
qualitativas e o teste t-student as variáveis quantitativas. 
A normalidade dos dados foi verificada pelos diagramas 
quantil-quantil (diagramas Q-Q).

Para a avaliação da intervenção foi utilizada a análise de 
modelo linear misto (LMM) por tempo e grupo. Essa análise 
segue o princípio da intenção de tratar (ou intention-to-treat 
ITT), pode modelar de forma flexível os efeitos do tempo, 
utiliza todos os dados disponíveis e não é afetado pelas 
perdas ao longo do seguimento(17). Sendo assim, mesmo 
havendo perda de participantes, a análise LMM permitiu 
a inclusão de indivíduos que não completaram o estudo, 
e os dados de todos os participantes que atenderam aos 
critérios de elegibilidade e receberam o frasco entraram na 
análise dos dados.

O tamanho do efeito (TDE) foi medido pelo Eta quadrado 
(η2) parcial e apresentado segundo a classificação:0,01 – TDE 
pequeno;0,06 – TDE médio;0,14 – TDE grande(18). O nível de 
significância adotado foi de 5%. A análise foi realizada por um 
estatístico e o software utilizado foi o R®Studio versão 4.2.2.

O projeto foi autorizado pelas instituições coparticipantes 
e aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo com parecer nº 
4.804.586 (CAAE 46333421.1.0000.5392) e da Faculdade de 
Saúde Pública da Universidade de São Paulo com parecer 
nº 5.489.450 (CAEE 46333421.1.3003.5421). Sua execução 
seguiu as normas preconizadas pela Resolução nº 466/2012, 
e as orientações do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa 
para coleta de dados em ambiente virtual e a Lei Geral de 
Proteção de Dados 13.709/2018. Todos os dados pessoais 
foram anonimizados. Para garantir a segurança das informa-
ções e reduzir a possibilidade de acessos indevidos, todos 
os questionários foram retirados do ambiente virtual após 
a conclusão da coleta. O estudo foi aprovado e publicado 
no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o 
código RBR-4wzz4xy.

�RESULTADOS

Caracterização biossociodemográfica e 
profissional

A amostra foi composta por 92% (n=80) de mulheres, com 
idade média de 44,7±9,3 anos,57,5% (n=50) casadas ou em 
união estável, com uma média de 1,6±1,2 filhos. Com relação 
à categoria profissional,70,2% (n=61) dos participantes eram 
profissionais de nível técnico, com uma média 14,8±8,0 anos 
de formados e 8,3±7,7 anos de trabalho na enfermagem.

Quanto às expectativas com o uso da fórmula, 13 (14,9%) 
participantes esperavam uma leve melhora, 35 (40,3%) uma 
melhora moderada, 13 (14,9%) uma melhora completa e 26 
(29,9%) não sabiam o que esperar do tratamento. Nenhum 
participante referiu expectativa de “nenhuma melhora” com 
o uso da fórmula.

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemográfico e profissional 
e a expectativa de tratamento dos participantes, por grupo 
de estudo.

Os grupos iniciaram o estudo com uma média de 31,1±8,2 
pontos na EEP-14, classificado como estresse alto, e no GP 
houve maior variabilidade nos valores mínimo e máximo, 
mas os grupos eram homogêneos (Tabela 2).
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Tabela 1 – Perfil dos profissionais de enfermagem e expectativa de tratamento por grupo de estudo (n=87). São Paulo, 
Brasil, 2022

Variável Categorias
GP GI

p-valor
n (44) % n (43) %

Faixa etária 

23 –| 30 - - 3 7,0 0,154§

30 –| 40 14 31,8 13 30,2

40 –| 50 15 34,1 20 46,5

50 –| 60 11 25,0 6 14,0

60 –| 68 4 9,1 1 2,3

Sexo
Feminino 41 93,2 39 90,7 0,672¶

Masculino 3 6,8 4 9,3

Estado civil 

Solteiro 7 15,9 13 30,2 0,178§

Casado/União estável 27 61,4 23 53,5

Divorciado 7 15,9 7 16,3

Viúvo 3 6,8 - -

Nº de filhos

0 8 18,2 10 23,3 0,973§

1 13 29,5 14 32,5

2 13 29,5 11 25,5

3 6 13,6 6 14,0

4 3 6,9 2 4,7

5 1 2,3 - -

Escolaridade

Médio 20 45,4 23 53,5 0,611¶

Superior 12 27,3 8 18,6

Lato Sensu 12 27,3 12 27,9

Categoria
profissional

Auxiliar 5 11,3 2 4,6 0,150¶

Técnico 23 52,3 31 72,1

Enfermeiro 16 36,4 10 23,3
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Variável Categorias
GP GI

p-valor
n (44) % n (43) %

Tempo de 
formação 

na 
enfermagem 

(em anos)

0 –| 5 5 11,4 10 23,3 0.245¶

5 –| 10 6 13,6 5 11,6

10 –| 15 15 34,0 7 16,3

15 –| 20 9 20,5 13 30,2

20 –| 32 9 20,5 8 18,6

Tempo de 
trabalho na 
enfermagem 

(em anos)

0 –| 5 25 56,8 21 48,8 0,818§

5 –| 10 3 6,8 2 4,7

10 –| 15 8 18,2 12 27,8

15 –| 20 5 11,4 6 14,0

20 –| 37 * 3 6,8 2 4,7

Expectativa  

Não sei dizer 13 29,5 13 30,2 0,452¶

Nenhuma melhora - - - -

Leve melhora 9 20,5 4 9,3

Moderadamente 17 38,6 18 41,9

Completamente 5 11,4 8 18,6

Fonte: Dados do estudo; 2022.
¶Teste Qui-quadrado; §Teste Exato de Fisher; *Participante provavelmente iniciou na enfermagem como atendente, dado o tempo máximo de formação na enfermagem de 32 anos.
GP = grupo placebo; GI = grupo intervenção

Tabela 1 – Cont.

Tabela 2 – Medidas de tendência central e de variabilidade da escala EEP-14 dos profissionais de enfermagem, por grupo 
de estudo, antes da intervenção (n=87). São Paulo, Brasil, 2022

Grupo n Média DP Mediana Mínimo Máximo p-valor*

EEP-14
GP 44 30,4 8,9 28,0 8,0 50,0 0,485 

GI 43 31,7 7,5 31,0 16,0 45,0

Fonte: Dados do estudo; 2022.
* Teste t-student
EEP-14 = Escala de Estresse Percebido; GP = grupo placebo; GI = grupo intervenção; DP = desvio padrão 
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A confiabilidade da EEP-14 medida pelo alfa de Cronbach 
neste estudo foi de 0,898.

Um total de 75 indivíduos concluíram o estudo e preen-
cheram o questionário de encerramento. Sobre o uso das 
fórmulas,10,7% dos participantes (n=8) fizeram uso con-
forme orientação menos de duas vezes por semana,45,3% 
(n=34) fizeram uso conforme orientação de três a quatro 
vezes por semana e 44,0% (n=33) fizeram uso conforme 
orientação de cinco a sete vezes por semana. Sobre a 
percepção de grupo de estudo,64,0% dos participantes 
(n=48) acreditavam estar no GI,29,3% (n=22) no GP e 6,7% 
(n=5) não souberam referir. Quando questionados sobre 
a percepção de mudanças com o tratamento,62,7% dos 
participantes (n=47) perceberam mudanças no estresse 
e 37,3% (n=28) referiram não perceber mudanças. Ao se 

analisar a percepção de mudança por grupo de estudo, 
observa-se que houve maior proporção de participantes 
que perceberam mudanças no GI do que no GP, porém 
sem significância estatística (Tabela 3).

Desfecho

Não houve diferença significativa nos níveis de estresse 
percebido entre os grupos de estudo (Tabela 4). A pontuação 
da EEP-14 diminuiu em ambos os grupos e, pela classificação 
categórica, houve redução do nível de estresse alto para 
estresse normal ao final da intervenção, com tamanho de 
efeito pequeno (η2 parcial = 0,001). Contudo, houve redução 
estatisticamente significativa nos valores da EEP-14 intragru-
pos, com TDE pequeno (η2 parcial = 0,057).

Tabela 3 – Uso da fórmula conforme indicação, percepção de grupo de estudo e percepção de mudança dos profissionais 
de enfermagem, por grupo de estudo (n=75). São Paulo, Brasil, 2022

Variável Categorias
GP GI

p-valor
n (36) % n (39) %

Uso da fórmula 
conforme indicação

Menos de 2 vez/sem 5 13,9 3 7,7 0,505§

3 a 4 vez/sem 14 38,9 20 51,3

5 a 7 vez/sem 17 47,2 16 41,0

Percepção de 
grupo de estudo

GP 14 38,8 8 20,5 0,209§

GI 20 55,6 28 71,8

Não sei 2 5,6 3 7,7

Percepção 
de mudança

Sim 19 52,8 28 71,8 0,089¶

Não 17 47,2 11 28,2

Fonte: Dados do estudo; 2022.
¶Teste Qui-quadrado; §Teste Exato de Fisher; 
GP = grupo placebo. GI = grupo intervenção.

Tabela 4 – Análise do desfecho estresse percebido nos profissionais de enfermagem (n=87). São Paulo, Brasil, 2022

Grupo Momento n Média DP IC95%
p-valor p-valor grupo:

Momento¶ Momento§

EEP-14

GP
Pré 44 30,4 8,9 [27,9;33,1]

0,038* 0,750*
Pós 36 24,1 9,2 [21,4;27,3]

GI
Pré 43 31,7 7,5 [29,4;33,9]

Pós 39 24,5 7,9 [21,9;26,8]

Fonte: Dados do estudo; 2022.
*LMM; ¶Intragrupo; §Entre grupos.
EEP-14 = Escala de Estresse Percebido. GP = grupo placebo. GI = grupo intervenção. DP = desvio padrão. IC = intervalo de confiança.
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�DISCUSSÃO

O perfil dos participantes do estudo foi semelhante ao 
perfil da enfermagem no Brasil, composta predominantemen-
te por profissionais de nível técnico, do sexo feminino, que 
vivem com um companheiro e têm filhos(19,20). No presente 
estudo, a maioria das participantes estava na faixa etária 
acima dos 40 anos, embora se observe o rejuvenescimento 
da enfermagem, com um total de 61,7% dos trabalhadores 
com menos de 40 anos no país(20). Este dado refletiu no tempo 
de formação e atuação na enfermagem, que apresentou um 
tempo superior ao do perfil nacional(20).

Com relação ao estresse percebido, os participantes 
iniciaram o estudo com uma média de estresse elevado. 
Estudo realizado no Brasil apresentou resultados semelhantes 
de estresse entre profissionais de enfermagem da Estratégia 
Saúde da Família do município de São Paulo, com uma 
média de estresse percebido na EEP-14 de 44,3±13,3 para 
enfermeiros e 39,0±13,7 para auxiliares de enfermagem(21). 
Outro estudo realizado com enfermeiros da APS no muni-
cípio de Ribeirão Preto, São Paulo, apontou que 32% desses 
profissionais apresentaram níveis de estresse considerável 
medidos pela Escala de Estresse no Trabalho(4). Níveis ele-
vados de estresse na APS também foram reportados em 
estudos realizados com enfermeiros da Arábia Saudita, em 
que 30% dos participantes apresentaram estresse severo 
ou muito severo medidos pela subescala de estresse da 
Escala de Estresse, Ansiedade e Depressão – DAAS-21(22), e 
também na China, onde altos níveis de estresse ocupacional 
medidos pela Chinese Community Nurses Stress Scale foram 
encontrados(23). Outro estudo realizado com enfermeiros 
do Reino Unido mostrou que a média de estresse em en-
fermeiros da APS foi superior à de enfermeiros atuantes em 
outras especialidades, incluindo pediatria, saúde mental e 
oncologia. Neste estudo, a média de estresse avaliado pela 
EEP-14 em enfermeiros da APS foi de 29,6±8,8 pontos(24).

A APS apresenta estressores particulares, uma vez que 
seus processos de trabalho diferem daqueles do setor hos-
pitalar. Os elementos que contribuem para o aumento da 
carga de trabalho na APS são: a complexidade e o excesso de 
demandas, o território superestimado, as múltiplas atividades 
previstas no modelo, a jornada de trabalho excessiva, as falhas 
na gestão, a ambiguidade de papel, a falta de comprome-
timento dos membros da equipe, o déficit de funcionários, 
o déficit e a precariedade dos materiais, da estrutura e do 
ambiente e os problemas na resolutividade(25).

Sobre o desfecho, a fórmula floral não apresentou di-
ferença significativa da fórmula placebo na redução do 
estresse medido pela EEP-14, pois os dois grupos de estudo 
apresentaram redução do estresse para o nível normal. Em 
ambos os grupos houve redução significativa do estresse, 

embora os participantes do GI tenham percebido maior 
mudança decorrente do uso da fórmula floral.

O efeito de um tratamento é composto pela somatória 
do efeito real da intervenção e do efeito placebo, sendo 
que esse último não pode ser isolado. Mais de 35% dos pa-
cientes experienciam efeitos terapêuticos provenientes de 
tratamento placebo. A complexidade do efeito placebo se dá 
por conta de seus múltiplos componentes. Os mecanismos 
biológicos que causam o efeito placebo são modulados por 
mecanismos psicológicos, tais como a aprendizagem social/
observacional e a expectativa. Esses mecanismos, por sua vez, 
são modelados por fatores sociais, ambientais e contextuais, 
como a relação terapeuta-paciente e as características do 
tratamento(26,27). No presente estudo avaliou-se a expectativa 
dos participantes com relação ao tratamento, a percepção 
de grupo de estudo em que foram alocados e a percepção 
de mudança com o uso da fórmula recebida, na tentativa 
de identificar a influência do efeito placebo na intervenção.

A expectativa faz parte dos mecanismos psicológicos que 
compõem o efeito placebo e é essencial para a sua ocorrên-
cia. O aspecto mais importante da expectativa de resposta 
ao tratamento é a sua tendência a se auto confirmar, sendo 
que nesse estudo a maioria dos participantes tinha como 
expectativa alguma melhora em seus níveis de estresse, de 
leve a completa. A força do efeito placebo está altamente 
correlacionada à magnitude da expectativa de resposta(27). 
No presente estudo nenhum dos participantes referiu ex-
pectativa de “nenhuma melhora” com o frasco recebido. Essa 
expectativa pode ter influenciado tanto na percepção de 
grupo quanto na percepção positiva dos resultados.

A expectativa de um bom resultado de tratamento pode 
provocar mudanças comportamentais que aumentam a pro-
babilidade de ocorrência desse resultado, como por exemplo, 
maior adesão ao tratamento(26), o que não ocorreu no presente 
estudo, pois menos da metade dos participantes utilizaram 
a fórmula recebida conforme orientação, de cinco a sete 
vezes na semana, o que também pode ter impactado nos 
resultados obtidos. Pode-se pressupor que a rotina agitada 
desses profissionais, composta por vida profissional e tarefas 
domésticas, teria interferido na utilização das fórmulas. Outro 
ponto importante é que, como um estudo pragmático, a baixa 
adesão dos participantes durante o estudo reflete a realidade 
da adesão dos profissionais de enfermagem a essa terapêutica.

Ao final da intervenção, a maioria dos participantes, dos 
dois grupos, referiu acreditar que estava participando da 
pesquisa no GI. Um dos motivos que pode ter influenciado os 
participantes à essa crença foi o fato de o rótulo dos frascos 
ter sido identificado como “frasco de tratamento” em ambos 
os grupos, o que gerou um viés no estudo.

A relação entre o cuidador e o receptor dos cuidados é 
terapêutica, podendo influenciar em crenças, expectativas 
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e no estado mental dos participantes sobre o processo de 
saúde e doença. A relação terapeuta-paciente pode afetar a 
incidência de sinais e sintomas, tanto por motivar mudanças 
comportamentais como por impactar nos mecanismos 
psicológicos(26,28). No presente estudo, o contato entre a 
pesquisadora e os participantes se deu exclusivamente 
por via remota, pelo uso de questionários eletrônicos e 
mensagens de texto. Ainda assim, ao término da pesquisa, 
alguns participantes mandaram mensagem agradecendo 
a participação, pois se sentiram “cuidados” e “olhados”. Essa 
sensação de acolhimento também pode ter contribuído 
para o desenvolvimento do efeito placebo.

A aprendizagem social/observacional também pode 
interferir no desfecho. Pacientes que observaram outros 
recebendo analgesia experimentaram redução da dor por 
conta do efeito placebo(29). Durante a intervenção, muitos 
participantes tomaram conhecimento da pesquisa por meio 
de seus colegas que já estavam participando, e que esta-
vam referindo resultados positivos com o uso da fórmula, 
o que pode também ter contribuído para a manifestação 
de efeitos positivos mesmo com o uso da fórmula placebo. 
O próprio ritual terapêutico de consumir o placebo, pode 
levar o indivíduo à melhora de suas condições(28).

Não existe consenso nos resultados encontrados em 
ensaios clínicos nacionais que utilizaram a terapia floral na 
redução do estresse, e na literatura internacional não se 
recuperaram referências sobre o uso dos florais de Bach na 
redução dos níveis de estresse. No Brasil, estudo realizado 
com docentes encontrou redução significativa do estresse 
medido com a Lista de Sinais e Sintomas de Estresse(11), 
porém outro estudo brasileiro, realizado com estudantes 
de enfermagem não encontrou resultados significativos 
na redução do estresse medido com a EEP-14(7). A diferença 
nesses resultados pode ser explicada pelo uso de fórmulas 
individualizadas no primeiro estudo, e do uso de uma fórmula 
coletiva no segundo. Os florais de Bach tratam o indivíduo, 
e não a doença e, por esse motivo, devem ser indicados 
conforme as necessidades da pessoa a ser tratada. Uma 
condição pode ser tratada por duas ou mais essências dife-
rentes. Para o medo, por exemplo, podem ser indicadas as 
essências Aspen, para o medo sem fundamento, ou Mimulus, 
para medos com causas conhecidas(15,16). Cabe ao terapeuta 
o diagnóstico correto da condição do indivíduo, para que 
seja feita a melhor indicação para o caso. Por essa razão, fór-
mulas individuais apresentam melhores resultados quando 
comparadas às fórmulas coletivas, apesar da facilidade do 
uso dessas últimas em estudos com amostras grandes.

Apesar do cuidado na elaboração e aplicação do proto-
colo desse estudo, algumas limitações precisam ser apre-
sentadas. Por se tratar de um ensaio clínico pragmático foi 

utilizado como critério de inclusão a autoidentificação do 
estresse; porém, nem todos os participantes que referiram 
estar estressados apresentaram classificação de estresse alto 
na EEP-14 no início do estudo. O uso da identificação dos 
frascos como “frasco de tratamento” pode ter contribuído 
para a percepção errônea por parte dos participantes de 
que eles estavam participando do estudo no GI, apesar 
da informação de cegamento das pesquisadoras. Outros 
pontos importantes foram o uso da fórmula coletiva e o 
tempo de uso da fórmula floral por apenas quatro semanas. 
Por esses motivos fazem-se necessárias mais pesquisas de 
intervenção para determinar a efetividade da terapia floral 
na redução do estresse, sem as limitações apresentadas 
neste estudo.

No contexto em que o estudo foi realizado pressupôs-se 
que, independentemente de ter recebido a fórmula floral ou 
placebo, o cuidado recebido, mesmo por parte de um inter-
locutor distante, e a possibilidade de autoanálise, poderiam 
ter influenciado na redução do estresse dos participantes, o 
que mostra a fragilidade da saúde mental apresentada pelos 
trabalhadores da enfermagem. Outra questão importante 
diz respeito à necessidade da realização de mais estudos 
com os trabalhadores da APS, que, apesar de negligenciada 
na literatura, é de extrema importância para o sistema de 
saúde do país.

�CONCLUSÃO

A fórmula floral composta pelas essências Cherry Plum, 
Elm, Hornbeam, Olive, Star of Bethlehem, Walnut e White 
Chestnut não foi mais efetiva do que a fórmula placebo na 
redução dos níveis do estresse percebido. Na análise do 
desfecho intragrupos, tanto o grupo intervenção quanto 
o grupo placebo apresentaram redução significativa nos 
níveis de estresse percebido, mas com tamanho de efeito 
pequeno. No entanto, houve maior percepção de efeito 
positivo da fórmula no grupo intervenção, embora sem 
significância estatística.

A revisão da literatura mostrou que esse é um dos poucos 
estudos realizados que avalia o estresse dos profissionais de 
enfermagem da APS, e o primeiro com foco em estresse 
e terapia floral de Bach nesses trabalhadores. A pesquisa 
apontou a fragilidade da saúde mental da enfermagem e a 
necessidade de intervenções por parte dos gestores para a 
redução dos níveis de estresse, visando a manutenção da 
saúde, o aumento da satisfação com o trabalho e a realiza-
ção de um cuidado assistencial humanizado que garanta 
a segurança do paciente. Recomenda-se que pesquisas 
futuras explorem o uso de fórmulas individualizadas em 
contraposição ao uso de fórmulas coletivas.
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