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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi resultado de décadas de luta. As Préticas integrativas e
complementares (PICS) foram institucionalizadas no SUS por intermédio da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). A terapia das pedras quentes é uma das
PICS e clinicamente consiste na aplicacdo de termoterapia onde ocorre a conducéo de calor
para o corpo por meio de pedras vulcanicas, de lavas basalticas ou tambem de pedras roladas
do rio. A proposta deste estudo de caso foi analisar os efeitos analgésicos do calor de pedras
quentes em estudantes que apresentam possiveis sintomas de estresse e ansiedade devido a vida
académica e suas decorréncias, e analisar seus resultados através de questionarios de saude. O
estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de estudantes do interior do estado do
Mato Grosso. O presente estudo é um estudo de caso com aprovacdo pelo comité de ética. Os
resultados foram positivos em todos os questionarios aplicados, apesar de que em alguns o0s
resultados foram bastante sutis. Devido a caréncia de artigos relacionados ao tema houve
dificuldade em correlacionar os resultados obtidos com outros estudos. O estudo conseguiu
analisar a qualidade de vida do individuo, e trouxe resultados positivos em todos os aspectos
analisados. Portanto considera-se necessario um estudo com numero amostral maior para se
obter resultados mais precisos e satisfatorios.
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ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) was the result of decades of struggle. Integrative and
complementary practices (PICS) were institutionalized in SUS through the National Policy of
Integrative and Complementary Practices (PNPIC). Hot stone therapy is one of the PICs and
clinically consists of the application of thermotherapy where heat conducts to the body through
volcanic stones, basaltic lava or also stones from the river. A proposal study of case of Case
was Analysis the Effects Analgésicos Do Calor de Calories in Studies that also Fees possible
of stress andly stress due the life that academic and its decorences, and review your results
through Questionnaires of Health. The study aims to assess the quality of life of students from
the interior of the state of Mato Grosso. This study is a case study with approval by the ethics
committee. The results were positive in all specialized questionnaires, although some are not
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so relevant, but such less than satisfactory results may be associated with the pandemic period
exhibited by Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS - Cov - 2) or new coronavirus
(COVID- 19). Questionnaire the lack of articles related to the topic there was difficulty in
correlating the results obtained with other studies. The study was able to analyze the individual's
quality of life, and brought positive results in all related aspects. Therefore, a study with a larger
sample size is considered necessary to obtain more accurate and satisfactory results.

Keywords: PICS; Hot stones; Student.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi resultado de décadas de luta de um movimento
que se denominou movimento da reforma sanitaria. O SUS “dispde das seguintes condi¢des em
relacdo a saude: promocdo, protecdo e recuperagdo, assim como a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes” (REIS, ARAUJO, CECILIO, p. 35, 2012).

As Préticas integrativas e complementares (PICS) foram institucionalizadas no SUS por
intermédio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e aprovada
por meio de Portaria GM/ MS no 971, de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2018). Séo elas:
Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica, Termalismo, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga,
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, cromoterapia, Geoterapia,
hipnoterapia, Imposi¢do de mdos, Ozonioterapia e Terapia de florais, que constituem as 29
PICS autorizadas atualmente pelo SUS (DACAL e SILVA, 2018).

Sao objetivos das PICS, garantir a “qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso,
na perspectiva da prevencao de agravos e da promogéo e recuperagdo da saude, com énfase no
cuidado continuado, humanizado ¢ integral em satde” (BRASIL, p. 8, 2018). Assim como
afirma Dacal e Silva (2018), o proposito das PICS é fortalecer o SUS ao atuar nos campos da
prevencdo, promogdo, manutencdo e recuperacdo da saude, pois baseia-se em um modelo de

atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo.

A terapia das pedras quentes € uma das PICs e clinicamente consiste na aplicacdo de
termoterapia onde ocorre a conducdo de calor para o corpo por meio de pedras vulcanicas, de
lavas basalticas ou também de pedras roladas do rio (OLIVEIRA, ULIANO, CARVALHO,
2017). O calor quando aplicado ao corpo produz analgesia, e geralmente é aplicado sobre pontos



dolorosos, que resulta em relaxamento e reducdo antalgica musculoesquelética (FELICE e
SANTANA, 2009).

Em um estudo feito por Oliveira, Uliano e Carvalho (2017) constatou que massagens
associadas a termoterapia com pedras quentes através da troca de calor causam uma

vasodilatacdo local proporcionando assim, um alivio imediato da dor.

A proposta deste estudo de caso foi analisar os efeitos analgésicos do calor de pedras
guentes em uma estudante apresentando possiveis sintomas de estresse e ansiedade devido a

vida académica e suas decorréncias, e analisar seus resultados através de questionarios de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo € um estudo de caso que de acordo com Yin (2015), caracteriza-se
por haver um protocolo, um local onde ocorrerd, o estabelecimento de uma base de dados, e 0
tempo em que durara o estudo. A pesquisa teve aprovacdo com o numero CAAE N°
29197220.0.0000.8099.

A analise dos participantes foi realizada e aleatorizada através do Software Grop

Maker® e posteriormente aplicados os critérios de inclusdo e exclusao-

Os critérios de inclusdo foram: ser aluno ter idade entre 18 e 35 anos e possuir sintomas
de cansaco, ansiedade e estresse no Gltimo més. J& os critérios de exclusdo foram: faltar o
atendimento duas vezes seguidas, ou seja, por uma semana, participa¢do simultanea em outros
estudos, gravidez ou amamentacdo, diabetes mellitus, tomar medicagdo controlada para
tratamento da depressdo e apresentar quaisquer contraindicacdes para a aplicacdo da técnica
utilizada.

Para dados gerais da participante foi aplicado o Questionario Geral, que se trata de um
instrumento de coleta de dados sociodemograficos, onde inclui nome, idade, sexo, habitos de
vida, queixas principais, patologias, cirurgias e aspectos psicoldgicos. Para analise dos sintomas
de ansiedade, estresse e depressdo foram aplicados questionarios de saude, sendo eles: : Escala
de Estresse Percebido (PSS), Center For Epidemiologic Studies — Depression Scale (CES-D),
Escala Visual e Analdgica de Dor (EVA), Inventario de Ansiedade Beck (BAI), indice da
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) - Verséo Curta.



Quando se trata do estresse no geral fica dificil mensurar, entretanto o estresse
percebido, o qual pode ser medido em escalas é bastante valioso, visto que esses fatores
perceptiveis permitem o avaliador saber exatamente o0 que € estressante, e quando ocorre essa

exposicdo, garantindo assim uma exatiddo na avaliacdo (Barrington et al., 2012).

A escala de estresse percebido ou Perceived Stress Scale (PSS), é um instrumento
unidimensional de 14 itens (em sua versdo original), composta por 7 itens que tém sentido
positivo itens (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13, exemplo: “vocé tem tratado com sucesso dos problemas
dificeis da vida?” ) e 7 negativos (1, 2, 3, 8, 11, 12 e 14, exemplo: “vocé tem sentido que as
dificuldades se acumulam ao ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-las?”), que buscam
analisar aspectos fisicos, psicoldgicos e 0s agentes que causam o estresse (DIAS, et al., 2015).
A versdo da escala PSS traduzida e validada para o Brasil foi respondida em escala do tipo
Likert de 5 pontos (0 — Nunca a 4 — Sempre), e escore final entre 0 e 56 pontos, onde de 1 a 18
corresponde a leve, 19 a 36 moderada e 37 a 56 Grave (FARO, 2015).

O Questionario de qualidade de vida o Medical Otcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF-36) € um instrumento constituido por 36 perguntas que mede a transicao do
estado de satde no periodo de um ano, onde essas perguntas sdo agrupadas em oito escalas ou
dominios, sendo que as pontuac¢Bes mais altas indicam melhor estado de satde (LAGUARDIA,
etal., 2013).

O Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), é um instrumento
constituido por 9 questdes o qual procura avaliar a qualidade e perturba¢des do sono durante o
periodo de um més, é um questionario padronizado, sem complexidades e de boa aceitacdo dos
pacientes (ARAUJO, et al., 2015).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica ou International physical activity
questionnaire (IPAQ) - Versdo Curta, € um questionario constituido de 8 perguntas abertas que
procura dar uma estimativa do nivel de atividade fisica praticada pelo individuo, sendo de
intensidade moderada e vigorosa, como tambeém a duracdo da atividade dentro de cada nivel,
englobando os diferentes momentos do dia-a-dia (BENEDETT, 2007). E de acordo com IPAQ
(2004) pode-se classificar o nivel de atividade fisica em 3 categorias, sendo elas: baixo,
moderado e alto. Na categoria baixa sdo considerados individuos inativos por ndo atingir 0s
critérios das categorias 2 ou 3. Na categoria2 ou moderado incluem o seguintes critérios: ter
realizado 3 ou mais dias de atividades vigorosa de pelo menos 20 minutos, 5 ou mais dias de

atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutos diarios ou entdo



ainda 5 ou mas dias de qualquer combinacdo de  caminhada,
atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um minimo de 600 MET-min por
semana. Categoria 3 ou alta: ter realizado atividades de intensidade vigorosa em pelo menos 3
dias e acumulando pelo menos 1500 MET-minutos por semana ou 7 ou mais dias de qualquer
combinacdo de caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um
minimo de pelo menos 3.000 MET-minutos por semana.

A Escala Visual Analdgica (EVA), permite que o individuo aponte num diagrama um
local no corpo e a intensidade dessa dor, a escala é disposta em uma linha horizontal contendo

descritores como “leve”, “moderada” e “intensa”, onde pode variar de 0 “sem dor” e 10 que

seria a “pior dor possivel” de forma crescente (BOTTEGA, FONTANA, 2010).

A Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo ou Center for Epidemiology
Scale for Depression (CES-D), é uma escala de vinte itens, que sdo medidos usando a escala
Likert da seguinte forma: O = raramente ou nunca (menos de um dia); 1 = ocasionalmente ou
em poucos casos (1 a 2 dias); 2 = ocasionalmente ou um periodo moderado de tempo (3 a 4
dias); e 3 = na maioria das vezes ou o tempo todo (5 a 7 dias) que mede sintomas depressivos,
podendo ter pontuacdo total de 0 a 60, onde pontuacbes mais altas sdo indicios de maior

sintomas de depressédo (NIA, 2019).

O Inventéario de Ansiedade Beck ou Beck Anxiety Inventory (BAI), consiste em 21
questdes destinada a medir a gravidade dos sintomas da ansiedade, com 4 opcdes de respostas
(0 = absolutamente ndo, 1 = levemente, 2 = moderadamente e 3 = gravemente). Podendo
classificar os sintomas da ansiedade como: minimo (0-10), leve (11- 19), moderado (20-30) e
grave (31-63) (ALMEIDA e ARAUJO, 2005).

O protocolo se inicia com o posicionamento do paciente em decubito dorsal na maca
logo depois segue com a preparacdo da pele que é a hidratacdo da pele com um 6leo neutro
(vaselina) e em seguida inicia-se a massagem com as pedras quente que poderdo conter
tamanhos entre 4 - 8 cm e devem ser aquecidas a aproximadamente 40°C, ndo devendo ser
ultrapassado 50°C. O tempo de aplicacdo das pedras quentes € em média de 5 minutos em cada
regido do corpo, sendo que a sessdo completa dura em torno de 40 — 60 minutos. O sentido da
massagem sera realizado de distal para proximal, respeitando o sentido da circulacéo de retorno,
a pressdo a ser aplicada podera variar de leve a forte de acordo com o objetivo da massagem.

O aquecimento das pedras foi realizado com uma manta térmica aquecedora de 110 volts da



marca Estek que possui duas opg¢des de temperatura, médio (1) e forte (I1), a opcdo do meio (0)

indica que a manta esté ligada apenas, porém nao aquecendo.

Imagem 1: Marca da manta térmica com duas regulagens de temperatura (médio e forte) a
esquerda e tamanho médio das pedras a direita (7,5).

[

Fonte: Autoria propria.

Durante a realizacao da hidratacdo da pele com vaselina também foi feita a identificacéo
de pontos gatilhos onde foram utilizados os apices das pedras para desativacdo dos mesmos e a
base da pedra devera ser utilizada nos demais locais. Os locais trabalhados foram os que
geralmente acumulam mais tensdo, sendo eles: escalenos, deltéide, triceps, trapézio (por¢éo
superior, média e inferior), rombdides, latissimo do dorso, espinhal, iliocostal e quadrado

lombar.

Imagem 2: Posicionamento das pedras em regido de iliocostal e espinhal & esquerda e em
musculos trapézio porcdo medial e inferior a esquerda.

Fonte: Autoria propria.

Imagem 3: Posicionamento das pedras em regido de musculos romboides a esquerda
e musculo quadrado lombar a direita.



Fonte: Autoria prépria

Imagem 4: Maca utilizada na aplicacdo das pedras quentes.

Fonte: Autoria prépria.

RESULTADOS

Neste estudo de caso temos uma paciente, estudante, género feminino, funcionaria
publica, de estatura baixa, sedentéria, queixosa de tensdo muscular em regido de membros
superiores, relatando dor grau 7 em regido de ombros de acordo com a Escala Visual



Analdgica (EVA). Foram realizadas 12 sessdes com cerca de 40 minutos de duracéo, 2 vezes
por semana.

Na tabela 1 temos os resultados dos scores dos questionarios (pré) intervencao, onde a
participante apresentou um score 7 na Escala Visual Analdgica (EVA), 8 no Questionario indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), pontuacdo 30 no Inventario de Ansiedade Beck
(BAI), 33 na escala de estresse percebido (PSS), 27 na escala de depressdo (CES-D), 93 no
questionario de qualidade de vida SF-36 e grau baixo ou inativo relacionado ao nivel de
atividades fisicas (IPAQ).

Tabela 1 — Resultados dos guestionarios pré.

QUESTIONARIOS ESCORE

EVA 7
PSQI 8
BAI 30
PSS 33

CES-D 27
SF-36 93
IPAQ Baixo

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 2 observa-se os resultados dos scores dos questionarios pds intervencédo, onde
a participante apresentou escore 3 na Escala Visual Analdgica (EVA), 6 no Questionario indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), pontuacdo 10 no Inventario de Ansiedade Beck
(BAI), 25 na escala de estresse percebido (PSS), 11 na escala de depressdo (CES-D), 87 no
questionario de qualidade de vida SF-36 e de acordo com IPAQ (2004) a participante foi
considerada ativa por atingir os critérios das categorias 2 ou 3 que sdo: categoria 2: ter realizado
por 3 ou mais dias atividades vigorosa de pelo menos 20 minutos ou 5 ou mais dias de atividade
de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutos diarios ou entdo ainda 5 ou
mais dias de qualquer combinacéo de caminhada,
atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um minimo de 600 MET-min por

Semana.

Tabela 2 — Resultados dos questionarios pés.
QUESTIONARIOS ESCORE

EVA 3



PSQI 6
BAI 10
PSS 25

CES-D 11

SF-36 87

IPAQ Alto

Fonte: Autoria propria.

Gréfico 1: lustracdo dos resultados dos questionarios EVA, PSQI, BAI, PSS, CES-D e SF-36.
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Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Apos a intervengdo com as sessoes de pedras quentes realizadas 2 vezes por semana por
40 minutos, a participante relatou uma considerdvel diminuigdo da tensdo muscular e as dores
que sentia em regido de membros superiores, tendo um escore inicial de 7 na escala EVA que
varia de 0 a 10, e escore final 3. Em um estudo feito por Arbex (2018), constatou que as pedras

guentes, proporcionam relaxamento muscular através do calor emitido pelas pedras.

Quanto a qualidade de sono da paciente observou-se que houve uma diminui¢do dos
escores, e de acordo com Araujo et al., (2015) a somatoria dos componentes pode variar de zero

a vinte e um no total e quanto maior for o nimero apresentado, pior sera a qualidade de sono.
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Portanto a diminuigdo desses escores indicam que houve melhora na qualidade de sono podendo
estar associada aos efeitos positivos que as pedras quentes propiciam, como afirma Ghamavi et
al. (2019) em um ensaio clinico randomizado, que trouxe resultados positivos quanto a

aplicacdo de pedras quentes em pacientes em hemodialise.

Em relagdo aos niveis de ansiedade observa-se que a participante apresentou escore 30
pré intervencao e escore 11 pds intervencdo, o que sugere que as pedras quentes podem possuir
efeitos ansioliticos no individuo. Entretanto, essa possibilidade ndo pode ser sustentada em

outros estudos devido a caréncia de material disponivel a respeito do assunto.

Analisando o grau de estresse da participante nota-se que a mesma apresentava score 33
na pré intervencdo, o que indica grau moderado de estresse e logo apds as sessfes esse score
diminuiu para 25, ainda dentro do grau moderado de estresse, porém pode-se notar que houve
melhora/diminuicdo os quais estdo relacionados com os itens positivos do questionario (itens:
4,5,6,7,9,10¢ 13, exemplo: “vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?”,
ou seja, houve melhora em seu grau de estresse. Em um estudo feito por Toquato et al., (2010)
com amostra de 188 estudantes, constatou que estes sofrem mais estresse que a maioria da
populacdo, observou-se também que o sexo feminino prevalece sendo o mais afetado. Portanto
0 sexo é um fator desvantajoso nesse caso contribuindo para estes escores negativos obtidos

pela participante.

Vale ressaltar que o fato de estarmos vivendo num momento de pandemia causado pela
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS — Cov — 2) De acordo com Silva, Santos e Oliveira
(2020), tem causado ndo somente condicBes fisiopatoldgicas, como também muitos reflexos
nas condicdes da saude mental, onde estudos realizados na China apontam impactos
psicologicos na populacdo devido a pandemia, observando-se um crescimento de sintomas de
ansiedade e até depressdo. Condigdes essas que podem contribuir também com uma sobrecarga
maior de tensdo nos individuos, assim como afirma Barrington et al., (2012) o estresse tem
como caracteristicas ser um fator individual que quando associado a fendmenos ambientais
como trabalho ou escola podem exceder a capacidade adaptativa de um organismo, resultando

em processos fisioldgicos ou psicoldgicos que veem a deixar o individuo doente.

Os resultados relacionados aos sintomas depressivos apresentaram uma diferenca
significativa nos escores, passando de 27 na pré intervencdo e para pontuacdo 11, o que sugere

gue nesse quesito a participante pdde desfrutar de resultados positivos das sessdes de pedras
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quentes. Radziejowski (2018) afirma em seu estudo que as pedras quentes melhoram o estado
de espirito geral dos sujeitos.

Jaem relacdo ao nivel de atividade fisica, a participante apresentou um escore de inativa
na primeira intervencdo pré e na intervencdo pds a mesma apresentou escore de ativa
fisicamente, resultados estes que podem ser devido a melhora de dores e sensagédo de bem estar
que as pedras quentes proporcionaram, como afirma Kim (2006) as pedras quentes promovem
aumento do metabolismo e circulacdo linfatica, o que melhora a retencao de liquido e dores

ocasionadas por acumulo de metabolitos nos musculos.

E por fim de uma forma geral também houve melhoria quanto a qualidade de vida da
participante uma vez que obteve resultados inferiores aos da pré intervencdo, pois quanto

menor o escore melhor ¢é a qualidade de vida do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conseguiu analisar a qualidade de vida do individuo, e trouxe resultados
positivos em todos os aspectos analisados. Em alguns questionarios como o do sono ndo houve
mudancas exorbitantes, mas pode-se notar uma diminui¢do na pontuacao do escore o que indica
melhoria, por minima que seja, assim como no questionario de estresse. Portanto o estudo
conseguiu atingir o proposto que era ajudar a aliviar essas cargas geradas no corpo como um
todo, aliviando dores devido ao estresse e a ansiedade. Porém é necessario um estudo com

nimero amostral maior para se obter resultados mais precisos e satisfatérios.

E diante o fato de estarmos passando por uma pandemia devido a pandemia causada
pela SARS — Cov — 2 haver influéncias nos resultados obtidos, ja que € um momento delicado
na vida de todos.
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