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Resumo 
 



Estudo experimental sobre os efeitos da aplicação da 

Reflexologia em gestantes com diagnóstico de pré-eclâmpsia atendidas em um 

hospital de referência para alto risco da Cidade de São Paulo. Tem como 

objetivo comparar o nível de pressão arterial, grau de edema, nível de 

proteinúria e tipo de parto das gestantes que receberam Reflexologia como 

complemento na assistência pré-natal com as que não a receberam, bem como 

comparar a idade gestacional do recém-nascido, peso e condições de 

nascimento. O grupo controle e experimental constituído aleatoriamente de 

gestantes a partir de 20 semanas, com diagnóstico do pré-eclâmpsia e com 

pretensão de parir no local do estudo, compondo no grupo controle 30 

gestantes e no experimental 29. As variáveis selecionadas para 

homogeneização dos grupos foram: idade da gestante, cor da pele, situação 

conjugal, escolaridade e quantidade de fármaco hipotensor prescrito; a variável 

experimental foi a aplicação da Reflexologia segundo técnica de Graham 

(1996) e as variáveis dependentes das gestantes foram: nível de pressão 

arterial, grau de edema, nível de proteinúria e tipo de parto, e as do recém-

nascido: idade, peso e condições de nascimento. A coleta dos dados realizada  

integralmente pela autora ocorreu de março de 2001 a dezembro de 2002. 

Foram utilizados como instrumentos para a investigação: prontuários da 

gestante, puérpera  e do recém-nascido, e para os registros dos dados utilizou-

se formulário elaborado para esse fim. Após o término da coleta, os dados 

foram apurados eletronicamente e aplicados diferentes testes estatísticos que 

evidenciaram homogeneidade entre as proporções das variáveis selecionadas. 

Permitiram também,  concluir que a aplicação da Reflexologia nas gestantes do 

grupo experimental provocou diminuição dos níveis de pressão sistólica 

(p=0,001) e diastólica (p=0,01), assim como do grau de edema (p=0,0004), e 

quanto ao recém-nascido, houve significância dos índices de Ápgar de 1º 

minuto (p=0,026) e 5º minuto (p=0,025). Apesar de as variáveis proteinúria, tipo 

de parto, idade gestacional e peso do recém-nascido não mostrarem 

significância, os dados das gestantes que receberam Reflexologia 

apresentaram tendência favorável. Desse modo parece pertinente que estudos 

incluindo essas variáveis sejam realizados com amostras de tamanho maior e, 

talvez, entre gestantes em condições clínicas de maior gravidade.  
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