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RESUMO

A maioria das pessoas ao longo da vida terdo algum desconforto muscular. Neste
contexto, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da ventosaterapia e
massagem com pedras quentes no quadro algico, através da Escala Visual Analdgica
(EVA). A pesquisa se caracteriza como um estudo de caso. Foram realizadas doze
sessOes de massagens com pedras quentes duas vezes por semana, com duracao
de aproximadamente 40 minutos, a paciente relatou no pré procedimento dor de grau
7 e apresentou nos pos procedimento dor grau 3. Na ventosoterapia foram realizados
doze atendimentos, duas vezes por semana que duraram aproximadamente 35
minutos, a paciente relatou grau de dor 8 no inicio do tratamento e ao final apontou
grau 2. Conclui-se com este estudo de caso da massagem com pedras quentes e da
ventosaterapia que tiveram efeitos positivos de acordo com a mensuragao da EVA.
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ABSTRACT

Most people throughout their lives will have some muscle discomfort. In this context,
this study aims to evaluate the effects of suction therapy and hot stone massage on
pain, using the Visual Analog Scale (VAS). The research is characterized as a case
study. Twelve sessions of hot stone massages were performed twice a week, lasting
approximately 40 minutes, the patient reported grade 7 pain in the pre-procedure and
presented grade 3 pain in the post-procedure. week that lasted approximately 35
minutes, the patient reported pain grade 8 at the beginning of the treatment and, at the
end, grade 2. We conclude with this case study of hot stone massage and suction
therapy, which had positive effects according to the measurement of the EVA.

Keywords: PICS; Suction therapy; Hot Stone Massages; EVA.
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INTRODUCAO

A dor muscular também conhecida como mialgia, ao longo da vida a maioria
das pessoas sentiu e/ou sentira algum desconforto, principalmente a populagéo adulta
ativa e trabalhadora (PETIT, et al. 2014).

A mialgia é uma experiéncia desagradavel que desencadeia uma sensacao
fisica e/ou emocional, que pode ser suportavel, sendo associada a um dano tecidual
ou ndo (DE SANTANA, et al., 2020). A mialgia pode ter varias intensidades de aguda
a crénica, muitas vezes o0s pacientes ao invés de procurar diversos tratamentos
alternativos como as praticas integrativas e complementares (PCIS) utilizam
analgésicas convencionais como farmacos (QUEME; ROSS; JANKOWSKI, 2017).

As PCIS foram inseridas no Sistema Unico de Satide (SUS), e sdo utilizadas
como uma ferramenta na promocdao/prevencédo da saude, com o intuito de auxiliar o
modelo tradicional de atendimento (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

As praticas integrativas possuem uma vantagem por se tratar, de um método
ndo medicamentoso, ou seja, ndo h& a prescricdo de medicamentos. Os profissionais
que exercem esse modelo de tratamento oferecem diferentes alternativas de
promocado e prevencdo da saude, tendo em vista, que estdo sempre renovando o
conhecimento e por vezes até evitando a medicalizacdo e procedimentos invasivos
desnecessarios (TELESI JUNIOR, 2016).

Ha 29 tipos de PICS, pode-se citar: aromaterapia, arte terapia,
antroposoéfica/antropologia aplicada a saude, bioenergética, geoterapia, homeopatia,
hipnoterapia, imposicdo de méo, acupuntura, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
ozonioterapia, osteopatia, quiropraxia, reflexologia, reiki, shantala, yoga,
auriculoterapia e cromoterapia entre outra, e as que foram abordadas nesse trabalho
sdo: Ventosaterapia e Massagens com Pedras Quentes (BRASIL, 2006).

A ventosaterapia e massagens com pedras quentes, sdo praticas indicadas
para auxiliar no tratamento de diversas enfermidades mentais e fisicas, entre elas o
alivio da dor aguda e/ou crénica CAMPOS, 2015).

Alguns estudos demonstram que as massagens com pedras quentes ajudam
na liberacéo de toxinas, aliviando a dor e melhorando a circulagéo (DAVI, 2018). Assim
como também a ventosaterapia € uma das terapéuticas da medicina tradicional
chinesa indicada para reducao da dor cronica (WANG YT 2017).

A Massagem com Pedras Quentes é realizado com pedras vulcanicas lisas ou

pedras roladas do rio, aquecidas em uma temperatura média de 40 graus. Geralmente



sao aplicadas em pontos dolorosos do corpo do paciente trazendo como resultado a
sensacao de analgesia muscular e o relaxamento (ARBEX, et al., 2016)

A ventosaterapia € o termo que se refere a uma técnica que aplica pequenos
copos de vidro ou de acrilico com um dispositivo, a pistola que cria uma succao
negativa na superficie da pele, pode parecer doloroso, porém proporciona uma
experiéncia muito agradavel, desencadeada pela acdo metabodlica e neuronal
(MOURA, 2019).

Deste modo, nota-se que o conhecimento a respeito dessas técnicas ndo é tao
difundido para a populacdo visto que poucos estudos cientificos sdo desenvolvidos
com o objetivo de demonstrar a eficacia destas terapias na amenizacdo da dor
muscular, e dos efeitos na reducdo da dor ainda ndo esta bem elucidado, a
comprovacédo da eficacia dessas intervencdes é limitada devido a falta de estudos de
alta qualidade e bem delineados, que resultem em protocolos validados e eficientes
para o tratamento da dor (MOURA, et al., 2018).

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar os efeitos da
ventosaterapia e massagem com pedras quentes no quadro algico, através da Escala
Visual Analdgica (EVA).

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, onde foram avaliados o
grau de dor usando a Escala Visual Analégica (EVA), aplicado as terapias
Ventosaterapia e Massagem com Pedras Quentes.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade do Vale
do Juruena/AJES, (CAAE N°29197220.0.0000.8099), de acordo com o aspecto ético
da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata das pesquisas
realizadas com seres humano.

Foram utilizadas como estratégia de divulgacdo do projeto as redes sociais,
Whatsapp, Instagram, Facebook, onde os interessados entraram em contato com a
pesquisadora e apés um més de divulgacéo foi realizada a selecéo dos participantes.

Antes de comecar os atendimentos houve uma reunido para esclarecer aos
participantes o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE), apos a leitura
s6 participaram os pacientes que estavam de acordo com termo e que assinaram 0

mesmo. Sendo assim, foram selecionadas duas participantes do género feminino,



uma para receber a terapéutica com Massagens com Pedras Quentes e outra para a
Ventosaterapia.

Os dados da pesquisa foram coletados entre setembro a novembro de 2020.
Os critérios de inclusédo foram pessoas entre 18 a 35 anos, ser estudante universitario
e apresentar dores musculares agudas ou cronicas. Ja os critérios de exclusao séo
mulheres no periodo gestacional, lactante, que possuiam Diabetes Mellitus, fazer uso
de algum medicamento controlado, possuir alguma contraindicacdo das técnicas
utilizadas, estar participando de outra pesquisa e faltar duas vezes no estudo.

Inicialmente, foi realizada uma anamnese completa com uma ficha de avaliacéo
confeccionada pelos préprios autores, contendo questdes referentes ao perfil pessoal
e clinico das participantes. Com base nesse questionario passou-se a avaliar a
principal queixa da dor onde fora utilizado a Escala Visual Anal6gica da dor (EVA),
com a mensuracao do grau de dor de 0 para nenhuma e 10 para muito, focando no
quadro algico e nas tensGes musculares. Esse método foi utilizado tanto para o pré
como para o0s pos procedimentos.

Para o procedimento de massagens com pedras quentes foi utilizado pedras
pretas com tamanho de 4 a 8 cm aquecidas em uma bolsa térmica rosa da marca
ESTEK de 110 volts a 40°C, conforme mostrado na imagem 1.

Para a técnica de massagem com pedras quentes, se utilizou uma maca, onde
a paciente estava em decubito dorsal, com membros superior e posterior despidos.
Para preparagdo da pele se utilizou, 6leo neutro (vaselina) transferido por meio de
massagem em movimentos circulares. O processo de uma sessao durava entre 40 a
50 minutos, que eram aplicadas nos pontos de tensdes por aproximamente 5 minutos

em cada ponto.

Imagem 1- Manta térmica e pedras utilizadas na massagem com pedras

Fonte: Autora (2021).



Os materiais utilizados para a ventosoterapia foram copos de acrilico da marca
Dong Yang (Imagem 2), que possuem o diametro de 4.5, 3,8, 3,5 e 3 centimetros e
uma bomba de succdo manual. Os tamanhos das ventosas foram adaptados de

acordo com a regido do corpo do paciente.

Imagem 2- CoEo de Ventosa Acrilico e Bomba de Succao
"™ TN 7 ?

Fonte: Google Imagem

Na realizacdo do procedimento de ventosaterapia foi feito avaliacdo fisica
através da palpacéo, sendo identificados os pontos gatilhos, locais em que foram
aplicadas as ventosas fixas e por ultimo realizou-se uma massagem por meio de
deslizamento superficial. O tempo do procedimento foi de 3 a 5 minutos de aplicacéo.

Na pré e poOs aplicacdo das duas praticas integrativas foi utilizada a Escala
Visual Analdgica, que é um instrumento de medicdo que tenta dimensionar
caracteristicas, atitudes ou mesmo dores, para que fosse possivel identificar se
houve melhoras diante dos conceitos da paciente. Como base para essa
mensuracao usa-se valores que podem variar de 0 a 10. A EVA é de facil e rapida
aplicacdo. Tem facil entendimento pelo paciente, sendo uma forma adequada para
estimar a intensidade da dor presente (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011),

conforme ilustrado na Figura 1.

_ Figura 1- Escala Visual Analégica (EVA)
=E——} }

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Fonte: Ministério da Salde (2016).




A EVA consiste na avaliacdo dos componentes sensitivos da dor em uma
linha reta de 10 cm (AMARAL; CALASANS, 2013). E ancorada por dois descritores
verbais para representar os extremos, sendo comumente ancorado por "auséncia
de dor " (em 0 mm na reta) e "maximo de dor " (em 100 mm na reta). Nao séo
recomendados numeros ou descritores verbais em pontos intermediarios da reta
para evitar a aglomeracéo de pontuacdo em torno de um valor numérico
preferido (MARTINS; COUTO; GAMA, 2015).

A EVA mais simples é uma linha horizontal reta e de comprimento fixo,
geralmente 100 mm. Os fins sao definidos como os limites extremos do parametro
a ser medido (sintoma, dor e saude) orientados da esquerda (pior) para a direita
(melhor). Em alguns estudos, as escalas horizontais séo orientadas da direita para
a esquerda, entretanto, muitos investigadores usam EVA vertical. Amplamente
utilizada na area da saude por diferentes profissionais, a escala da EVA é utilizada
principalmente como instrumento de autopercepc¢do do paciente quanto a dor ou
ao incbmodo, mas também é usada para mensurar a gravidade de uma doenca ou
alteracdo (DIDIER, et al., 2010).

A dor referida pelas pacientes tem como objetivo principal nortear a aplicacéo
dos procedimentos ao nivel da dor e de desconforto, seja ela local ou psicossomatico.
Cada nivel de dor é especifico e individual para cada pessoa (MATINEZ; GRASSI,;
MARQUES, 2011).

RESULTADOS

A amostra foi composta por duas participantes do género feminino. A
participante da Massagens com Pedras Quentes, foi uma estudante de 27 anos,
funcionaria publica, de estatura baixa, sedentaria e se queixava de dores constantes
nos membros superiores. Os musculos mais afetados eram 0s musculos escalenos,
trapézio, musculos romboides, o latissimo do dorso, os musculos espinhais, o
iliocostal e o quadrado lombar. Na avaliagcdo da escala da EVA foi relatado no pré
procedimento dor de grau 7 na regido dos ombros na parte posterior, com maior
intensidade nos musculos trapézio e deltoide.

Foram realizadas doze (12) sessdes de massagens com pedras quentes duas
vezes por semana, com duracao de aproximadamente 40 minutos. No procedimento

o direcionamento da massagem foi realizado de distal para proximal, respeitando o



sentido da circulagéo de retorno venoso, a pressao aplicada variou de leve a forte de
acordo com o objetivo da massagem, as pontas das pedras que possuem a finalidade
de relaxamento do local foram utilizadas nos pontos de gatilho e a base da pedra foi
utilizada para massagear as regifes sem ponto de gatilho.

Apébs o término do periodo das sessfes de massagem com pedra quente a
paciente relatou melhora em seu quadro &lgico de acordo com a escala da EVA,
apresentando nivel 03 nos pés procedimento.

Ja o procedimento de Ventosaterapia foi realizado em uma paciente, com 24
anos de idade, académica, secretaria, ativa fisicamente, mas relatando sentir dores
na regido toracica, porém nao fazia uso de medicamentos farmacolégicos, de acordo
com a participante tais desconfortos tiveram inicio apos o exercicio de suas atividades
laborais.

Conforme o relato da participante foi identificado os pontos gatilhos, sendo as
ventosas posicionadas nos referidos pontos, os quais situavam-se na regido do dorso,
musculo latissimo do dorso, musculo trapézio e quadrado lombar. Para que fosse
realizado o procedimento de ventosa a paciente estava decubito dorsal. Neste caso,
a paciente realizou duas sessdes por semana para evitar agressdo na pele, sendo
gue no total foram doze (12) atendimentos que duraram aproximadamente 35 minutos.

Com relacdo a classificagdo da escala da EVA a paciente no inicio do
tratamento relatou grau de dor 8, ao final do tratamento ao realizar novamente a

aplicacao da escala analdgica visual da dor foi apontada com grau 2.



Gréfico 1- Resultados Escala da EVA
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Fonte: Autora (2021).

Os resultados apresentados no grafico acima evidenciam uma evolucéo
satisfatoria na reducdo das dores musculares das pacientes ap0s os procedimentos
de ventosaterapia e massagem com pedras quentes. Indicam uma melhora no nivel
de dor, proporcionando alivio da mialgia desde a primeira sessdo, a reducdo do

qguadro algico observado nas duas pacientes confirma os beneficios das PICS.

DISCUSSAO

Conforme pode ser vislumbrado nos resultados da pesquisa, as pacientes
tiveram uma evolucdo importante na amenizacdo do quadro algico que sofriam. A
massagem com pedras quentes aumenta a irrigacdo, atuando na diminuicdo da
tensdo muscular, o que influencia na reducdo da percepcdo da dor, pois promove
efeito sedativos e alivio das tens6es musculares (ARBEX, et al., 2016). Constata-se
que as massagens com pedras quentes ocasionam a vasodilata¢do local por meio da
troca de calor proporcionando assim, um alivio imediato da dor (OLIVEIRA; ULIANO;
CARVALHO 2017).

A ventosaterapia melhorou a dor, esta terapéutica ativa a circulagdo sanguinea
em determinados pontos do corpo proporcionando a dilatacdo dos vasos sanguineos



no local, assim auxilia no equilibrio da circulacdo sanguinea e energética do corpo. A
succgéo provocada pela pressao das ventosas diminui os pontos de tensao, aumentando
a microcirculacao inibindo a dor e os desconfortos (RESENDE, et al., 2019). Considera-
se assim, que a ventosaterapia € um método promissor para o tratamento e controle
da dor, uma vez que diminui a intensidade da dor (MOURA, et al., 2018).

Diante do contexto evidenciado é possivel afirmar que a ventosaterapia e a
massagem com pedras quentes mostraram-se eficiente para o tratamento das dores
musculares, tendo em vista o relato das pacientes, apoiados na mensuracao do nivel
da dor através da escala EVA.

Contudo, é importante salientar que esta escala de mensuracao é baseada na
subjetividade, uma vez que o préprio paciente € quem delimita o grau de sua dor ou
incbmodo, com base em sua autoavaliacdo da problematica, o que pode levantar
alguns questionamentos sobre o comprometimento dos dados relatados, uma vez que
a intensidade da dor é percebida de forma distinta por cada sujeito. Os estados de
ansiedade potencializam a dor, aumentam sua percepcao e diminuem sua tolerancia,
gerando tensdo muscular, o que produz o circulo “dor-tensdo-dor” (SILVA;
DELIBERATO, 2009).

As escalas nominais como a EVA sao muito Uteis, ja que os adjetivos utilizados
sdo de facil entendimento pelas pessoas e que podem expressar a dor de forma
quantitativa (MATINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

De acordo com Lorencatto et al., (2007) ressalta que por mais confiavel que
seja a mensuracao da dor por meio de escalas, tal metodologia apresenta limitagdes,
pois esse sintoma consiste numa manifestacdo subjetiva multifatorial, influenciada
pelo estado emocional da pessoa.

Estudo desenvolvido por Silva e Deliberato (2009) demonstra que apesar da
escala de dor EVA néo conseguir mensurar com total precisédo a intensidade deste
sintoma, devido a sua subjetividade e aos fatores que o influenciam, essa ainda é uma
alternativa segura para analisar o grau de dor do paciente.

Recentemente a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) realizou
uma nova revisao sobre o conceito de dor, conceituando-a como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aguela associada, a
uma leséo tecidual real ou potencial” (RAJA, et al., 2020, p. 5).

A conceituacdo revisada é acompanhada por notas explicativas as quais

ressaltam que a dor € sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus



10

variaveis, por fatores biologicos, psicolégicos e sociais e que o relato de uma pessoa
sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado, 0 que ressalta a importancia de
considerar a perspectiva da pessoa que sente a dor e assim confiar na sua
autoavaliacdo sobre a mesma (DE SANTANA, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com este estudo de caso da massagem com pedras quentes e da
ventosaterapia que tiveram efeitos positivos de acordo com a mensuracao da EVA.
Embora a abordagem da Escala Visual Analégica enquanto metodologia de
mensuracao do nivel de dor, apresente aspectos questionaveis visto a subjetividade
e pessoalidade da avaliacdo do paciente, como os fatores externos que influenciam o
relato fiel da intensidade da dor sentida, tem-se que esta € uma escala confiavel, de
facil aplicabilidade e analise e se configura como uma importante ferramenta de
orientacéo do profissional na execucao e no direcionamento das técnicas terapéuticas

empregadas para solucionar ou amenizar o quadro de dor.
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