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RESUMO

Introducio: A ansiedade ¢ caracterizada como um sentimento repulsivo de medo e apreensao, ¢ passa
a ser declarada como patologica quando ¢é exagerada e descomunal em relagao ao estimulo exposto. As
praticas integrativas colaboram no controle do estresse e melhoram a qualidade de vida. A reflexologia
como terapia integrativa induz ao relaxamento, proporcionando alivio dos efeitos causados por
estresse, ansiedade, depressdo, tensdo, permitindo que o sistema nervoso trabalhe para promover a
homeostase. Objetivos: Investigar os efeitos da reflexologia em portadores de ansiedade e averiguar a
eficacia da técnica na melhora dos sinais e sintomas. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico
prospectivo ndo controlado. A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Clinica Integrada do Centro
Universitario de Varzea Grande — UNIVAG. Participaram do estudo 10 individuos, sendo homens e
mulheres entre 18 a 60 anos, pacientes do setor da comunidade em terapias integrativas com alta
percepgdo de ansiedade. Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e
para coleta dos dados, responderam um questiondrio referente a caracterizagdo sociodemograficos e
um questionario de Avaliagdo da Escala Inventario de Ansiedade de BECK (BAI) modificado pelos
pesquisadores antes e depois da aplicagdo da técnica de reflexologia, conforme o interesse da pesquisa.
Resultados: Participaram do estudo 10 individuos do género feminino (90%), masculino (10%), os
grupos compunham de 30% estudantes e 70% trabalhadores na area de recursos humanos. Antes da
intervencdo da reflexologia, a maioria dos participantes manifestaram-se nos graus de ansiedade
moderada e grave tendo a exposicdo de sintomas de ansiedade sobrepujaram entre os 70 a 90%. Apods
a intervencdo os niveis de ansiedade diminuiram sobrevindo para o grau minimo e os sintomas
reduziram para 40% escrutinando tolerancia aos sintomas e diminui¢do dos graus da ansiedade.
Conclusiao: Concluiu-se que a intervencdo foi significativa para diminuir os niveis de Ansiedade ¢
seus sintomas. De acordo com a Escala Inventdrio de Ansiedade de BACK (BAI), o tratamento
resultou em uma grande redugo nos escores de ansiedade, nos permitindo concluir que a Reflexologia
¢ capaz de melhorar a saude de individuos que se auto declaram ansiosos.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is characterized as a repulsive feeling of fear and apprehension, and becomes
pathological when it is exaggerated and out of proportion to the exposed stimulus. Integrative
practices help to control stress and improve quality of life. Reflexology as an integrative therapy
induces relaxation, providing relief from the effects of stress, anxiety, depression, tension, allowing the
nervous system to work to promote homeostasis. Objectives: To investigate the effects of reflexology
in people with anxiety and to verify the effectiveness of the technique in improving signs and
symptoms. Methodology: This is an uncontrolled prospective clinical study. The research was carried
out in the facilities of the Integrated Clinic of the University Center of Varzea Grande — UNIVAG. Ten
individuals participated in the study, men and women aged between 18 and 60 years, patients from the
community sector integrative therapies with high perception of anxiety. Participants signed an
informed consent form and, for data collection, answered a questionnaire regarding a
sociodemographic characterization and a BECK Anxiety Inventory Scale Assessment (BAI)
questionnaire modified by the researchers before and after the application of the reflexology
technique, according to the interest of the research. Results: Ten female (90%), male (10%)
individuals participated in the study, the groups comprised of 30% students and 70% workers in the
human resources area. Prior to the reflexology intervention, most participants manifested in the
moderate and severe degrees of anxiety with the exposure of anxiety symptoms overlapping between
70 and 90%. After the intervention anxiety levels decreased surviving to the minimum degree and
symptoms reduced to 40% scrutinizing symptom tolerance and decreased anxiety degrees.
Conclusion: It was concluded that the intervention was significant in decreasing the levels of anxiety
and its symptoms. According to the BACK Anxiety Inventory Scale (BAI), the treatment resulted in a
large reduction in anxiety scores, allowing us to conclude that Reflexology is able to improve the
health of individuals who declare themselves to be anxious.

Keywords: Integrative practices; restlessness, massage, physical therapy.



INTRODUCAO

A ansiedade ¢ definida como um sentimento de medo e apreensdo, determinada
por preocupacao ou incomodos provenientes da precipitacdo de se estar em perigo ou de algo
desconhecido. Esse distirbio pode ser patoldogico quando € exorbitante ou descomunal ao
estimulo exposto ou diversificado do que se observa comum naquela faixa etéria, interferindo
na qualidade de vida, bem estar emocional e no desempenho diario do individuo (CASTILLO,
2000).

O método mais simples de distinguir a ansiedade fisiologica da ansiedade
patoldgica, conforme Castillo (2000), ¢ averiguar a duracdo dos sinais e sintomas
apresentados e se sdo pertinentes ao estimulo evidenciado, sendo o que determina os
distarbios ansiosos sdo as presengas desses sinais e sintomas € que ndo sejam decorrentes a
outros estados psiquiatricos. Portanto ¢ fundamental uma avaliagdo minuciosa por
profissionais, tendo em vista a orientagdo, utiliza¢do de técnicas de relaxamento ou exercicios
fisicos, ndo se limitando a prescrever farmacos (ZUARDI, 2017).

Conforme a Associagdo Psiquiatrica Americana (2014), a ansiedade patologica ¢é
um disturbio amplo e que desencadeia outros tipos de transtornos ansiosos, com sua
caracteristica propria, podendo ser classificado; transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
transtorno de panico (TP), transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT), transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno de ansiedade de separacdo (TAS), agorafobia, fobia
social (FS) e fobias especificas (FE).

Durante o ultimo século, os distirbios ansiosos tém crescido na sociedade. Tais
mudangas marcam o século XXI como a era da ansiedade, o que se faz necessario conhecer o
assunto e diagnosticar precocemente € proporcionar um bom tratamento. Os sintomas mais
evidentes sdo: palpitacdo, vertigem, nduseas, dores de cabeca, dores musculares, suor intenso,
dificuldade para dormir, dorméncia, irritacao, aflicdo, e a intensidade varia de acordo com o
nivel de ansiedade que o individuo se encontra (FERREIRA et al., 2009).

No SUS, as Praticas Complementares e integrativas (PICs) devem atender todos
os individuos sem distingdo ¢ como um todo (SANTOS, 2009). Desta forma as PICS
contribuem para o controle do estresse e melhora na qualidade de vida, utilizando técnicas e
métodos que auxiliam a orientacdo ao individuo em adog¢des de habitos saudaveis (LIMA,

2012).



Com isso as terapias integrativas destinam-se a assisténcia a saude do individuo,
seja na prevengdo, tratamento ou cura, avaliando corpo, mente e espirito, com objetivo
diferente aos relacionados a medicina ocidental, também conhecida como assisténcia
alopatica, que afasta a ideia que a cura da doenca ¢ realizada através da intervengao direta no
6rgdo ou parte doente do corpo (TROVO; SILVA; LEAO, 2003).

O COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) publicou a
resolucdo n° 380 que regulamenta o uso das praticas integrativas pelos fisioterapeutas, sendo
um recurso que complementa as praticas tradicionais (COFFITO, 2010).

A reflexologia ¢ uma técnica integrativa para diversas disfungdes, envolve toque e
massagem de uma determinada area que pode ser os pés, maos, cabeca e outros
microssistemas. Cada ponto corresponde a uma parte a do nosso corpo, desta forma pode-se
fazer um diagnostico nos pontos que estdo em desequilibrio e por meio da pressao nestes
obter um alivio dos sintomas (HALL, 2013).

Segundo Gillanders (2008) a reflexologia ¢ simples, segura € ndo invasiva, €
apresenta inimeros beneficios, sendo adequada para aliviar sintomas da ansiedade. Hall
(2013) complementa que a reflexologia também pode ser utilizada na prevencao de doengas e
tratamento complementar permitindo que o sistema nervoso trabalhe para promover
homeostase.

Conforme Kazanowski e Laccetti (2005), Ledao e Silva (2007), associar a
reflexologia e aromaterapia proporcionam um ambiente mais agradavel e relaxante. A
aromaterapia impulsiona as células receptoras olfatorias, as quais influenciam a resposta
emocional, por uma complexa via eletroquimica, promovendo a sensacdo de relaxamento.
Simultaneamente estudos propdem que a musicoterapia libera endorfina pela glandula
pituitaria, podendo regular o humor, reduzir a agressividade, depressdo e melhorar o sono
(GIANNOTTI; PIZZOLI, 2004; LEAO; SILVA, 2007).

Baseado nas informagdes descritas anteriormente o objetivo deste trabalho ¢
conhecer os efeitos da reflexologia nos principais sinais e sintomas da ansiedade e estudar os

beneficios da técnica.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico prospectivo ndo controlado. A pesquisa foi realizada
nas dependéncias da Clinica Integrada do Centro Universitario de Véarzea Grande — UNIVAG.
Participaram do estudo 10 pacientes com alta percepcdo de ansiedade, sendo de ambos os
sexos, com faixa etiria de 18 a 60 anos, sendo a média de 34.2 anos. Os participantes
selecionados foram convidados pelos proprios pesquisadores a participarem do estudo e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Para a coleta dos dados, foi
utilizado um questiondrio com pontos referentes a caracterizacdo sociodemografico e um
questionario de avaliagdo da Escala Inventario de Ansiedade de BECK (BAI) modificado
pelos pesquisadores, conforme o interesse da pesquisa. Os 10 participantes responderam aos
questionarios para a quantificacdo da disfuncdo e coleta de informagdes gerais sobre o grupo,
e receberam a técnica de Reflexologia em um total de 10 sessdes de 40 minutos, sendo duas
vezes na semana, em ambiente climatizado e relaxante, realizado na Clinica Integrada do
UNIVAG — Centro Universitario de Varzea Grande, no setor do estagio da Comunidade com
utilizacdo de tratamento em préaticas integrativas.

Nos dados sociodemograficos foram analisadas as seguintes variaveis: Idade do
participante; Raca/etnia (refere-se a raca que a participante declarar pertencer, sendo a mesma
dicotomizada em branca ou ndo branca); ocupacgdo (sera categorizada em nio remunerada e
remunerada); Escolaridade (com base no numero total de anos completos de estudo formais,
sendo categorizada em < 8 anos e > 8 anos); Estado civil/unido como casado (a), solteiro (a),
vitvo (a), divorciado (a); Profissao, remunerado ou nao; E nivel socioecondmico (alto, médio,
médio baixo, baixo).

O questionario de Beck (BAI) consiste em vinte € uma questdes sobre como o
individuo tem se sentido na tultima semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade,
sendo eles a insOnia, cansaco ao acordar, incapaz de relaxar, aterrorizado sem motivo
aparente, atordoado ou tonto, nervoso sem motivo aparente, sem equilibrio, dorméncia ou
formigamento, palpitagdo ou aceleragdo do coracao, dificuldade de respirar, indigestdo ou
desconforto no abdome, medo de perder o controle, medo que o pior aconteca, medo de
morrer, tremores nas maos, tremores nas pernas, sensacdo de sufocacdo, sensacdo de calor,
suor (ndo devido ao calor) e rosto afogueado, respectivamente. As questdes 1 e 2 foram
adicionadas ao questionario, 4 ¢ 5 modificadas quanto a linguagem, e o restante apenas foram

modificadas quanto a ordem. Cada questdo apresenta quatro possiveis respostas, € a que se



assemelha mais com o estado mental do individuo deve ser a sinalizada. As respostas incluem
absolutamente nao (peso 0), levemente (peso 1), moderadamente (peso 2) e gravemente (peso
3).

O questionario apresenta um escore total para a interpretacdo dos resultados
quanto a gravidade da ansiedade nos participantes: de 0-7 indica um grau minimo de
ansiedade, de 8-15 ansiedade leve, de 16-25 ansiedade moderada e de 26-63 ansiedade grave.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas:

Na primeira etapa foi respondido o questionario sociodemografico com finalidade
de obter dados para a caracterizagdo das amostras. Também foi respondido o questiondrio de
Beck (BAI) modificado para quantificar o nivel de ansiedade do grupo participante da
pesquisa.

Na segunda etapa o grupo participante recebeu a técnica de reflexologia nos
microssistemas de cabeca, maos e pés, durante 10 sessdes de 40 minutos, duas vezes na
semana, sendo a terapia de tratamento realizada pelos proprios pesquisadores, onde estes
anteriormente a realizagdo da técnica adviram o treinamento para praticarem a pressdo do
toque de forma igualitaria e para assim aplicar nos participantes da pesquisa, evitando viés,
realizando sempre a mesma técnica e no mesmo ambiente, que perdurou climatizado em 22°C
com os participantes deitados em decubito dorsal em um diva para o recebimento da terapia.
Foi associado o uso de aroma de lavanda para relaxar o ambiente e emocional, creme neutro
hipoalérgico sem cheiro, para cuidados com a pele, e musicoterapia com séries de musicas
relaxantes ajudando no acolhimento e relaxamento mental. Os pontos da reflexologia foram
pressionados de forma igual em todas as sessdes, destacando a escolha dos pontos Yintang,
1G4, Rim, Bexiga, Figado, Cabega, Coluna, Plexo Solar, Nervo Ciatico, Glandula Pineal,
Hipoéfise e Hipotdlamo estimulados para a melhora do quadro de sintomas apresentado pelo
grupo.

Na terceira etapa contou com o mesmo questionario de Beck (BAI) modificado
aos interessados, ja com a pratica da reflexologia. Foi mensurado se a populagao melhorou os
sintomas da ansiedade ap0s as sessdes de tratamento.

O estudo foi encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario UNIVAG, aprovado pelo numero do
parecer 5.031.483 com o CAAE: 48540721.0.0000.5692. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi elaborado em duas vias de igual teor, com paginas numeradas, sendo
que uma via foi entregue ao sujeito da pesquisa apds ser assinado pelos interessados e a outra

ficou em poder do pesquisador responsavel. Os participantes da pesquisa foram orientados a



rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo. O pesquisador responsavel da mesma forma
rubricou todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo. Os resultados desta pesquisa foram divulgados
em forma de artigo cientifico, banner e apresentacdo em congressos das areas tematicas
envolvidas de forma que haja maior disponibilidade do conteudo a toda a comunidade

cientifica e académica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 12 individuos, sendo que 2 foram excluidos por
contrairem o Covid 19. Desta forma participaram do estudo 10 individuos do género
masculino e feminino, sendo que a maior predominancia foi o género feminino, 90% e 10%
masculino, compunham o grupo 30% de estudantes e 70% trabalhadores na area de recursos
humanos e atendimento ao publico, declarando todos serem sedentarios, sem pratica de
qualquer atividade fisica, ou alguma forma de tratamento, com faixa etaria média de 34.2
anos, moradores do municipio de Varzea Grande e Cuiaba. Todos se auto identificaram como
pessoas com alta percep¢do de ansiedade, ndo tendo um laudo médico, mas que tinham a
percepgao de estarem com sensacdes de inquietude. Ao iniciar o estudo os participantes
responderam o questiondrio sociodemografico e de avaliagdo da Escala Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), composto por 21 questdes de multipla escolha, contendo sintomas
de ansiedade, e o escore final sendo a obtencdo da soma dos pontos de cada questdo,
conforme os dados obtidos do questiondrio. Antes das sessoes de reflexologia constatou que
10% dos pacientes apresentaram resultados de grau minimo de ansiedade, 10% grau leve,

40% grau moderado 40% grau grave, conforme a apresentacao do grafico 1.



Grifico 1. Decorréncia dos graus de ansiedade nos participantes com inquietude.

Resultado do Questionario de Beck (BAI)

® Grau Minimo ®mGrau Leve = Grau Moderado m Grau Grave

Fonte: Dados da propria pesquisa, 2021.

Dentre as andlises realizadas, com abordagem do questionario (BAI), foi
verificado que alguns sintomas de ansiedade sobrepujaram entre os 70 a 90%, estando a
maioria dos participantes entre os graus de ansiedade moderada e grave.

A sensagdo de desmaio foi o menor sintoma com 30%, rosto afogueado, tremores
nas maos, sem equilibrio sucedem em 50%, dorméncia ou formigamento, medo de morrer,
suor surdem 60%, aterrorizado sem motivo aparente, tontura, dificuldade de respirar,
desconforto em abdome, tremores nas pernas, sensacdo de sufocagdo sao os sintomas que
mais evidenciam em 70%, seguindo de insOnia, nervoso sem motivo aparente, medo de perder
o controle, sensagdo de calor com 80%, cansago ao acordar, incapaz de relaxar, aceleragao no

coracdo, medo que o pior aconteca 90%.



Grifico 2: Distribuicdo de evidéncias entre os sintomas de ansiedade antes da reflexologia.
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Atordoado ou tonto

Nervoso sem motivo aparente
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Dificuldade de respirar
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Sensacdo de desmaio

Sensagdo de calor

Suor (ndo devido ao calor)

Rosto afogueado

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Dados da propria pesquisa, 2021.

Apos a realizacdo de 10 sessdes de reflexologia, o questionario de Beck (BAI) foi
aplicado novamente para comparagdo com o estdgio inicial sem o beneficio da técnica.
Observou uma significncia positiva com evidencias nas respostas, reduzindo muito o grau de
ansiedade dos participantes para 50% em grau minimo, 20% leve, 20% moderado ¢ 10%

grave, sendo representado no grafico 3.
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Gréfico 3. Dissolucdo da ansiedade ap0s a técnica de reflexologia.

Resultado do Questionario de Beck (BAI)

®m Grau Minimo = Grau Leve = Grau Moderado = Grau Grave

Fonte: Dados da propria pesquisa, 2021.

A andlise comparativa do questionario Beck (BAI) antes do tratamento e apds as
sessdes de reflexologia revelam uma diferenga grande de comportamento quanto aos
sintomas, eles nao desapareceram, porém melhoraram quanto a tolerancia, apresentando
niveis menores de desagrado. Na nova aplicagdo do questionario temos como resposta dentre
os sintomas que mais evidenciavam niveis de incomodo diminuindo para 40%, sendo eles a
insonia, incapacidade de relaxar, nervoso sem causa aparente, formigamento, medo de perder
o controle e que o pior aconteca. O sintoma de sensacdo de calor resiste com 50%, e o
cansago ao acordar salienta-se em 60%, e os outros sintomas agora se distribuiram entre 20 a
30% dentre o desconforto (grafico 4). Desta forma pode-se escrutinar que os sintomas ficaram

mais transigentes se comparados ao grafico 2.
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Gréfico 4. Evidéncias dos resultados dos sintomas apos a reflexologia.
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70

Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Devido a alta incidéncia de ansiedade na populacdo atual, a pesquisa trds o grande
interesse em verificar a contribuicdo da satde integrativa, especialmente com a técnica da
reflexologia que trabalha os microssistemas e gera evidencias na melhora do distirbio de
ansiedade. Diante disso, Booth (2005), confirma que a técnica de reflexologia auxilia no
estado de relaxamento do corpo e da mente, promovendo homeostasia, estimulando o sistema
imunologico, circulatério e linfatico e realiza a limpeza de toxinas do organismo.

Neste estudo, ao avaliar os efeitos da reflexologia sobre o disturbio de ansiedade,
notou-se que houve efeito da terapia, em indicadores do comprometimento quanto ao grau de
inquietude e de sensacdo dos sintomas apresentados.

O desequilibrio do organismo leva a exteriorizacdo de sintomas que irdo se

transformar em doencas. O uso de terapia complementar de reflexologia promove
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modificagdes no organismo e Jeongsoon et al (2011), justificam que uma pressdao adequada
em determinados pontos, atingira reflexamente os oOrgdos correspondentes, provocando
mudangas fisioldgicas no corpo, que acelera a capacidade natural de reequilibrio, A
reflexologia possui um alcance de estimulos com respostas quase que imediatas ao bem estar.
O que na atual pesquisa também evidencia a grande mudanga da homeostasia do organismo
em diminuicao ao grau de comprometimento de ansiedade por uma resposta do organismo.

Quanto a investigagdo dos fatores sociodemograficos, escrutinou que raga, idade,
escolaridade, profissao ndo produzem resultados que afetam diretamente a inquietude, porém
quanto a ocupagdo e remuneragdo requer mais estudos, pois se sabe que a sobrecarga da
ocupacao e uma remuneragao baixa podem levar a efeitos de desassossego e inquietacao.

A pesquisa verificou que alguns sintomas de ansiedade se destacaram e
possivelmente faziam parte de um ciclo de desequilibrio, o que fisiologicamente demarca uma
explicacdo de liberacdo do hormonio cortisol cujo ¢ considerado um marcador fisioldgico de
estresse. Os autores Cambron et al (2006), Mcnamara et al (2003), Delaney et al (2002), em
investigagdes revelaram que fisiologicamente, através de estimulos de pontos em
determinados microssistemas, ativam receptores que sao inervados por fibras aferentes vagais,
que se dispara para o sistema limbico, englobando estruturas hipotaldmicas envolvendo a
regulacdo do sistema nervoso autonomico e a secrecdo de cortisol. Nota-se que ao realizar
pressdo moderada da reflexologia, proporciona um aumento significativo da atividade
parassimpatica, reduzindo a liberagdo do hormonio cortisol. De forma adicional, um estudo de
ressonancia magnética dissertou que ouve aumento do fluxo sanguineo em determinadas
regides do cérebro, no quais estdo ligadas na depressdo e na regulagdo do estresse,
sobressaindo o hipotadlamo, onde ¢ sugestivel que a massagem influencia a atividade do
sistema autondmico, a secre¢do de cortisol e a atividade limbica associada com a regulacao da
emog¢do, no qual respalda os resultados positivo desta pesquisa, explicando a melhora
principalmente do quadro de tolerancia aos sintomas revelados.

Quanto aos sintomas foi encontrado nesse estudo como percursores de incomodo;
a insénia e o cansa¢o muscular ao acordar, o que se acredita ocorrer por um efeito cascata,
onde um sintoma leva ao outro gerando doencas e improdutividade.

Segundo um estudo publicado no Caderno de Naturologia e Terapias
complementares, para McCrae et al (2003), Miiller ¢ Guimaraes (2007), Palma et al (2007), a
duracdo insuficiente ou a baixa qualidade do sono compromete a capacidade fisica e
cognitiva do individuo, o que pode levar a perda de motivagdo no trabalho, com isso,

consequentemente perda da produtividade, além de riscos com a propria seguranca e a dos
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outros, ocasionando desgaste das relagdes no ambiente familiar e social, podendo levar ao
desenvolvimento de diferentes patologias. Com a aplicacdo da reflexologia o grupo
pesquisado conseguiu atingir boa qualidade do sono, foi observado melhora da ansiedade e ja
conseguiam dormir e acordar menos a noite, com sensacao de descansadas durante o dia.
Houve uma grande semelhanga nos resultados do presente estudo onde o ensaio mostrou
como a terapia da reflexologia trouxe resultados positivos € bem significativos na melhora da
insOnia e no cansago ao acordar.

Os sintomas de medo, sensa¢dao de calor, aumento da respiragdo, aceleragao do
coracdo, eram marcativos que no inicio dessa pesquisa evidenciavam como sintomas e que
apos as sessoes de reflexologia diminuiram como desagrado. Os autores Leite e Zangaro
(2005), em pesquisas semelhantes a essa também concordam que o toque impulsiona a
secrecao de endorfinas, reduzindo a dor e a ansiedade. Além disso, os estudos revelaram que a
terapia foi capaz de aumentar a temperatura corporal e, ainda, diminuir a frequéncia cardiaca
e respiratoria.

Nessa argui¢ao pontos como Yintang, IG4, Rim, Bexiga, Figado, Cabeca, Coluna,
Plexo Solar, Nervo Ciatico, Glandula Pineal, Hipofise e Hipotalamo foram estimulados
devido a problematica mais observada no grupo participante. Eles estimulam a satde fisica,
emocional, hormonal, liberam ocitocinas, serotonina, dopamina e endorfina que fazem parte
do grupo chamado de neurotransmissores da felicidade. A melatonina também foi estimulada,
induzindo ao sono, esses pontos melhoram a homeostase do corpo, tensdes musculares, raiva,
sentimentos e algias. A funcdo de usa-los nessa terapia foi de aumentar as sensacdes de bem-
estar e diminuir estresse a ansiedade e melhorar quadros depressivos. Os autores Jeongsoon et
al (2011), citados acima explicam sobre a agdo fisioldgica desses pontos € seus beneficios no
organismo, como Vennels (2003), que afirma que a reflexologia aumenta a capacidade da
pessoa de lidar positivamente com as situacdes estressantes, pela troca de energia positiva, por
meio do toque e da sensagdo de bem-estar, o que concorda com as evidéncias dessa pesquisa
quanto uma resposta de tolerancia dos sintomas mais ponderados sendo eles cansaco ao
acordar, incapaz de relaxar, nervoso sem motivo aparente e sensagao de calor.

O uso da aromaterapia e musicoterapia nesse trabalho serviram de complemento
para promover um relaxamento geral no momento da terapia e para que fossem impulsionadas
células receptoras olfatérias, influenciando a uma resposta emocional, promovendo a
sensagdo de relaxamento. Simultaneamente liberando endorfina pela glandula pituitaria,
podendo regular o humor, reduzir a agressividade. O grupo estudado escrutinava o prazer do

cheiro e da musica ao término de cada sessdo. Para afirmar esse complemento Ozkaraman et
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al (2018) realizaram um estudo bem semelhante a este, também usando questiondrio antes e
depois da técnica de reflexologia que investigou os efeitos da aromaterapia com 6leo essencial
de lavanda na ansiedade e qualidade do sono, sendo utilizado juntamente com a massagem de
reflexologia de forma a potencializar os resultados e proporcionar equilibrio fisico, emocional
e mental. Como resultado relatado pelos autores houve uma redugo significativa na melhora
dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes. Diante do exposto, € possivel compreender
que o Oleo essencial de lavanda como coadjuvante, auxilia no tratamento da ansiedade,
qualidade do sono e alivio do estresse. Junqueira (2012), afirma que tratamentos alternativos
com uso da musicoterapia pode deixar o paciente mais seguro, tranquilo e relaxado
contribuindo para o sucesso do tratamento proposto. Sendo assim ha uma anui¢do entre os
autores e essa pesquisa.

Neste estudo, o numero de sessoes de reflexologia e o nimero de participantes sao
fatores que influenciaram como uma limitacdo da pesquisa, sabendo-se que sdo necessarios
um numero maior de sessdes de atendimentos, porém diante dos resultados encontrados neste
estudo, nota-se uma grande melhoria da tolerancia quanto aos sintomas o que melhorou o grau
de ansiedade apresentado pelo grupo, isso induz que a reflexologia ¢ um tratamento auxiliar e

que deve ser inserida em tratamento para indicadores portadores de ansiedade.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a reflexologia promoveu impacto positivo na saude
fisica e mental, melhorando a tolerancia aos sintomas e aos graus da ansiedade. Dessa forma,
neste estudo, observou que a terapia de reflexologia apresentou efeito benéfico, o que a torna
uma pratica viavel e que merece investimento. Logo, sdo necessarios estudos que assegurem e
certifiquem a sua aplicagdo, garantindo sua utilizagdo na assisténcia em portadores de

ansiedade.
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ANEXOS

QUESTIONARIOS APLICADOS AOS INDIVIDUOS DA PESQUISA

Cantro Unfvarsitario
Abaixo esta uma ficha para preencher com seus dados, ¢ em sequéncia uma lista de simtomas comuns de ansiedade,
Por favor, Lleia cuidadosamente cada item da lista, Mentifigque o quanto vocd tem sido incomodado por cada sintoma
durante aultima seamnana, incluindo hoje, colocando um “x" no espago correspondente,

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICD

Mo me:

Dt de nascimento: Idade: Sexo: | ) Feminino | ) Masculino

CPrF: Ri:: Raca'etnin: { ) Banca{ | Nio branca
Enderego:

Bairro: | Cidad e | Telefone;

Estado civil: { ) Solteimo { ) Casado { ) Vidvo [ ) Divorciado | Oeupacio: { ) Bemunerada { ) Nio enumerada
Profissio: | Nivel sociocconidmico: { ) Alo{ ) Medio| ) Meadio baixo () Baixo

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

QUANTEY FO INCOMNOD A DD

Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
ik Mo me Fai muito Dificilmente
SINTOMAS incomodou desagradavel, mas | pude suporar
T pude suporar

1. Insinin

Cansago ao acondar

Incapaz de relaxar

Aderrorizsd o sem motive aparenie

A - EJJ e

Atord oado on tonto

Meryvosn Sem molivo sparenie

Sem equilibrio

= A=

Dhormdncis ou Torm s mento

9. Palpitagio ou aceleragio do coragiio

10, Dificuldade de respirmr

11. Indigestio on desconforto no abdome

12, Medo de perder o oontrole

13 Medo que o pior acontega

14, Medo de morrer

15 Tremores nas mios

I, Tremores nas pem s

17. Sensagio de sufocagho

18, Sensaciho de desmain

19, Sensagio de calor

20, Swor (ndo devido ao calor)

21. Rosto afogueado




