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RESUMO

A terapia com pedras quentes € um tipo de termo terapia que consiste na aplicacdo de calor
superficial para fins terapéuticos utilizando-se de instrumentos como as pedras quentes, que
quando em contato direto entre dois corpos gera uma conducdo de calor e aquecimento,
provocando uma sensacdo de relaxamento corporal imediata. Este estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade de vida dos estudantes de uma faculdade do interior do Mato Grosso durante
0 periodo de terapia. O estudo foi realizado em uma clinica escola no interior de Mato Grosso
com apenas um estudante, durante o0 més de agosto e setembro de 2020. Foram utilizados como
instrumento de avaliacdo o questionario geral, Escala Visual e Analdgica de Dor (EVA),
Inventario de Ansiedade Beck (BAI), Escala de Estresse Percebido, Center For Epidemiologic
Studies — Depression Scale (CES-D), Questionario de qualidade de vida SF-36, Questionario
Internacional de Atividade Fisica (versdo curta) e o Questionario indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI), no intuito de avaliar sintomas depressivos, cansago e ansiedade. Em
comparacdo aos estudos sobre termoterapia, este estudo apresentou resultados positivos em
relacdo a melhora da dor, qualidade de vida, estresse e ansiedade do individuo, porém néo se
mostrou positiva na melhora do sono e sintomas depressivos, podendo estes quesitos terem sido
influenciados por fatores extrinsecos e pela falta de atividade fisica do individuo. Sugere-se
para a avaliacdo sobre a eficacia de pedras quentes em estudantes, mais estudos comparativos,
visto que existem poucos estudos baseados em evidéncia.
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ABSTRACT

Hot stone therapy is a type of term therapy that consists of applying surface heat for therapeutic
purposes using instruments such as hot stones, which when in direct contact between two bodies
generates heat and heating conduction, causing a sensation of immediate body relaxation. This
study aims to assess the quality of life of students at a college in the interior of Mato Grosso
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during the therapy period. The study was carried out in a school clinic in the interior of Mato
Grosso with only one student, during the month of August and September 2020. The general
questionnaire, Visual and Analog Pain Scale (VAS), Beck Anxiety (BAI), Perceived Stress
Scale, Center For Epidemiologic Studies - Depression Scale (CES-D), SF-36 quality of life
questionnaire, International Physical Activity Questionnaire (short version) and the Sleep
Quality Index Questionnaire of Pittsburgh (PSQI), in order to assess depressive symptoms,
tiredness and anxiety. Compared to studies on thermotherapy, this study showed positive
results in terms of improvement in pain, quality of life, stress and anxiety of the individual, but
it was not positive in improving sleep and depressive symptoms, and these questions may have
been influenced by factors extrinsic factors and the individual's lack of physical activity. It is
suggested to evaluate the effectiveness of hot stones in students, more comparative studies,
since there are few studies based on evidence.

Keywords: Hot rocks; Student; Stress; Quality of life.

INTRODUCAO

As préticas integrativas e complementares tém sofrido um grande aumento desde 2002,
devido ao documento normativo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde

estabeleceu a regularidade das praticas no servigo de saude no Brasil (RUELA., 2019).

Em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Préaticas Integrativas (PNPIC) pela
portaria N°971/2006. Inicialmente foram liberadas na PNPIC apenas 5 Préticas Integrativa
Complementares (PICs) que poderiam ser empregadas no Sistema Unico de Sadde (SUS), entre
elas a Medicina Tradicional Chinesa, Homeopatia, Plantas medicinais, Termalismo e Medicina

Antroposéfica.

Entre 2017 e 2018 foram inclusas mais 24 PICs, arteterapia, ayurveda, biodanca, danca
circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, yoga, terapia comunitaria integrativa, aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢éo de maos, ozonioterapia

e terapia de florais, totalizando hoje 29 PICs.

Segundo Ruela et al., (2019), através da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),

é possivel inferir que esse nivel de atencdo constitui locus privilegiado para a
implementacdo das PICs no sistema publico de salde brasileiro. De fato, dados do
Ministério da Saide (MS) apontam que as PIC sdo ofertadas, em sua grande maioria,
nos servicos de atengdo basica (RUELA et al., 2019).

A massagem com pedras quentes faz parte dos varios métodos da medicina alternativa.

Neste estudo foi observado seus efeitos fisiologicos respeitando seus principios e conceitos.



Segundo o Ministério da Saude (MS) as PICs sdo recursos terapéuticos baseados em cada
cultura e em seus conhecimentos tradicionais e sao utilizadas para prevencao de doengas como
depressdo e hipertensdo, podendo também ser utilizada como tratamento paliativo em algumas

doencas cronicas.

Segundo a Associacgdo Paulista de Naturologia (APaNat), (2001), existem vestigios do
uso da massagem com pedras quentes desde trés mil anos atras, por um imperador chinés e por

indigenas com o objetivo de energizar e proporcionar relaxamento.

A dor e desconforto musculoesquelético na regido dorsal sdo um tipo de dor comum e
que ocorre com muita frequéncia na populacdo. Caso ndo seja tratada, pode se tornar cronica,
sendo uma das razGes mais frequentes de incapacidade e invalidez temporéaria ou definitiva. A
terapia com pedras quentes € um tipo de termoterapia que consiste na aplicacdo de calor
superficial para fins terapéuticos utilizando-se de instrumentos como as pedras quentes, que
quando em contato direto entre dois corpos gera uma conducdo de calor e aquecimento,

provocando uma sensacdo de relaxamento corporal imediata (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Furlan et al., (2015) a aplicacao do calor local costuma ser realizada em casos
de tensbes musculares e crises de dores musculoesqueléticas. Seus efeitos terapéuticos geram
respostas fisiolégicas no organismo como: vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo,
oxigenacdo do tecido e a eliminacdo dos residuos metabdlicos. Estas mudancas no local da dor
favorecem a diminuicdo da condugdo nervosa da dor o que leva a analgesia, diminuicdo da

rigidez nas articulacGes e reducdo das tensdes musculares.

A termo terapia pode ser classificada quanto a profundidade superficial ou profunda e
quanto a maneira de transmissdo, conducédo, onde a transferéncia do calor é feita pelo contato
direto entre dois corpos, por exemplo a pele e uma compressa quente, na convecgéo a técnica
é realizada atraves de um intermediario, como 0 ar ou a agua e na conversdo ocorre
transformacéo de um tipo de energia em outro, por exemplo converséo de energia radiante em

calor, neste trabalho foi realizado a técnica de conducdo (BRANCO et al., 2005 p.23).

Durante a vida académica varios fatores podem influenciar no desempenho do
estudante, tais como vicios, cobranca de professores, habitos individuais e responsabilidades
que o aluno deve cumprir, essas responsabilidades alteram a capacidade de raciocinio,
memorizagéo e interesse do jovem em relagdo ao processo evolutivo da aprendizagem, gerando
um estresse psicoldgico no académico que com o passar do tempo séo transmitidos para o

corpo, causando rigidez e tensdes musculares (TORQUATO et al., 2010).



Visto que a técnica de pedras quentes vem sendo muito utilizada em tratamentos de
tensdes musculares e ainda ha poucos estudo cientificos que comprovem o método como eficaz,
este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos estudantes de uma faculdade do
interior do Mato Grosso durante o periodo de terapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso que foi realizado em uma clinica escola no interior de
Mato Grosso, com apenas um participante estudante, durante 0 més de agosto e setembro de
2020, ap6s passar pelo comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos e ser aprovado,
CAAE N° 29197220.0.0000.8099.

Na sala onde foram realizados os procedimentos, continha uma maca, 1 mesa, 2 cadeiras
e um armario movel para colocar as maletas com as pedras e demais materiais a serem
utilizados. Durante todos os atendimentos, foram utilizados equipamentos de protecdo
individual (EPI), como jaleco; jaleco descartavel, maéscara; luvas e alcool 70% para
higienizacdo dos materiais e alcool 70% em gel para higienizacdo das maos, todos os devidos
cuidados foram tomados devido ao momento de pandemia que passamos, definido por COVID-
19.

O paciente foi escolhido através de um aplicativo chamado “group maker” que escolhe
aleatoriamente, foi incluso neste estudo, apenas um individuo do género masculino com 25
anos de idade, estudante. Foi verificado se o paciente apresentava sintomas de cansaco, estresse
e ansiedade no Gltimo més e se aceitaria participar voluntariamente do estudo. Apds o
consentimento, foi entregue ao participante o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), preconizado pela Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, para ler e assinar.

O paciente respondeu a 8 questionarios de pre-intervencao no inicio do tratamento, a

fim de verificar se 0 mesmo entrava nos critérios de inclusdo ou de exclusdo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ser estudante universitario durante a realizagdo do
estudo; possuir sintomas de ansiedade, estresse e depressdo pelo menos no Gltimo més antes da

aplicacdo da técnica.

Os critérios de exclusdo foram: pessoas que estivessem no periodo gestacional ou de
lactacdo durante a realizacdo do estudo; ter diabetes mellitus; fazer uso de algum tipo de
medicacéo controlada para tratamento de depressdo ou ansiedade, participar de alguma outra

pesquisa ou estudo, apresentar quaisquer contra indicacao para a utilizacdo da técnica.



Utilizou-se como instrumento de avaliacdo o questionario geral, Escala Visual e
Analogica de Dor (EVA), Inventario de Ansiedade Beck (BAI), Escala de Estresse Percebido,
Center For Epidemiologic Studies — Depression Scale (CES-D), Questionario de qualidade de
vida SF-36,  Questionario Internacional de Atividade Fisica (versdo curta) e Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), para avaliar sintomas depressivos, cansago e

ansiedade.

No questionario geral a pesquisa foi constituida por entrevista, na qual continha dados
sociodemogréaficos (endereco, contato, género, estado civil, escolaridade, composicéo familiar
e emprego) e clinicos como questdes sobre uso de medicamentos, habitos de vida, queixas

principais, patologias e cirurgias prévias.

Na Escala Visual Analégica de Dor (EVA), o voluntério indica em uma linha de 10
cm qual numero se encontra a dor que esta sentindo, nessa linha ha descritores de intensidade

em seus extremos, tais como “sem dor” no extremo 0 e “pior dor possivel” no extremo 10

(BOTTEGA & FONTANA., 2010).

O Inventéario de Ansiedade Beck (BAl), é uma escala de autorrelato que busca mensurar
a intensidade de sintomas de ansiedade (KARINO & LAROS., 2014).

A Escala de Estresse Percebido (PSS) segundo Yosetak et al., (2018), mensura o nivel

no qual,
0s sujeitos percebem as situagdes como estressoras, € € composta por itens que tém
como componentes trés pontos fundamentais: a imprevisibilidade, a falta de controle
e a sobrecarga de atividades na visdo do respondente. O elevado grau de estresse
percebido, resultado obtido através da aplicacdo da PSS, esta diretamente relacionado
ao desequilibrio fisiolégico (YOSETAK et al, 2018).

O Center For Epidemiologic Studies — Depression Scale ou Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo (CES-D), trata-se de uma escala de 20 itens de 0 a 3 pontos cada
um, que comportam avaliacdo da frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana
anterior a entrevista, (BATISTONI; NERI, CUPERTINO., 2010).

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey)
€ um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida. Consiste em um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios que sao:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da satde, vitalidade, aspectos sociais,

aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por



meio de célculo do Raw Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100
corresponde ao melhor estado de saide, (CICONELLE et al., 1999).

O questionario Internacional de Atividade Fisica versao curta (IPAQ), é composta por
sete questOes abertas e suas informacdes permitem estimar o tempo despendido, por semana,
em diferentes dimensdes de atividade fisica e de inatividade fisica (BENEDETTI et al., 2007).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia a qualidade e perturbacéo
do sono durante o periodo de um més. O instrumento é constituido por 19 questdes em
autorrelato e cinco questfes direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As Gltimas
cinco questdes sdo utilizadas apenas para a pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacao
total do indice. Um score total maior que cinco, indica que o individuo esta apresentando
grandes disfuncdes em pelo menos dois componentes, ou disfuncdo moderada em pelo menos
trés componentes (COELHO et al., 2010).

O protocolo utilizado para a terapia de pedras quentes 0 paciente posicionou-se em
decubito frontal na maca com as costas despidas e em seguida foi realizada a preparacédo da
pele, onde foi aplicado pelo terapeuta um éleo neutro (vaselina) com as maos, em movimentos
circulares, para proporcionar um melhor deslizamento das pedras evitando o atrito da mesma

com a pele, iniciando a massagem com as pedras quentes em seguida.

As pedras continham tamanhos de aproximadamente 4 4 8 cm, as mesmas foram
aquecidas a 40°C em uma bolsa térmica da marca ESTEK 110 volts (tabela 1), ndo devendo ser
ultrapassado 50°C. O tempo de aplicacdo das pedras quentes variou de 40 a 50 minutos sendo
5 minutos em cada regido, o sentido da massagem foi realizado de distal para proximal,
respeitando o sentido da circulagéo de retorno, a pressdo aplicada ,variou de superficial em

pontos sem tenséo e profunda em pontos com tensdo muscular ou pontos gatilhos.

Nas regides com pontos gatilhos foram utilizados os apices das pedras para desativacéo
dos pontos, e a base foi utilizada nos demais locais para promover relaxamento. Os locais
trabalhados foram os que geralmente acumulam mais tensdo, sendo eles: escalenos, trapézio
(porcéo superior, média e inferior), romboides, latissimo do dorso, espinhais, iliocostal e

quadrado lombar (tabela 2).



Tabela 01. MATERIAIS UTILIZADO.

Bolsa aquecedora ESTEK 110 | Pedras utilizadas em protocolo. Maca ARKTUS
volts.

Fonte: Google, 2020. Fonte: Autoria propria, 2020. Fonte: Autoria prépria, 2020.

Tabelo 2- Protocolo, foto ilustrativa.

A E -
Protocolo 1- mésculos | Protocolo 2- Masculo | Protocolo 3- Masculo | Protocolo 4- Musculo
espinhais e iliocostal. quadrado lombar. Latissimo do dorso. trapezio.

Fonte: Autoria propria, 2020.
RESULTADOS

Paciente 25 anos de idade, do género masculino, solteiro, estudante, relatou fazer uso
de medicamento moderado para dor (relaxante muscular). No questionario geral de avaliacao,
paciente relatou sentir muita dor em regido posterior da toracica, borda superior da escapula e

lombar, sendo mais prevalente em regido toracica préximo aos ombros.

No questionario EVA o paciente apresentou grau 5 em pré-intervencao e grau 3 na pés-
intervencdo. No PSQI que avalia a qualidade e perturbagdo do sono na Ultima semana, o
paciente apresentou score 4 em pré-intervengdo e 5 na pds-intervencdo. No BAI, obteve 15
pontos na pré-intervencdo e 12 na pés-intervencdo. Na escala de Estresse Percebido obteve 33
de pontuacdo na pré-intervencao e 15 na pds-intervencdo. No CES-D paciente apresentou score
17 em pré-intervencdo e score 22 na pos-intervengdo. No SF3-36 atingiu score 90 em preé-
intervencdo e 86 em pds-intervencdo. No IPAQ o paciente passou de irregularmente ativo para
sedentario visto que 0 mesmo praticava ao menos 20 min de caminhada duas vezes na semana

antes da intervencdo e ap0s a intervencao passou a ndo praticar nenhum tipo de exercicio



durante o periodo de terapia, se enquadrando em sedentario na pos intervencdo segundo

classificacdo do IPAQ, podemos analisar os resultados na tabela 3 e grafico 1.

Tabela 3- Resultados pré e pos intervencéao.

QUESTIONARIO PRE POS

EVA- TORACICA 3 2

EVA-ESCAPULA 4 3

EVA- LOMBAR 5 1

PSQI 4 5

BAI 15 12

PSS 33 15

CES-D 17 22

SF-36 90 86
IPAQ IRREGUTARMENTE ATIVO| SEDENTARIO

Fonte: Autoria propria, 2020.

Gréfico 1- Resultados pré e pds intervengdes.

GRAFICO PRE E POS INTERVENCOES

Fonte: Autoria propria, 2020.

DISCUSSAO

O crescente numero de profissionais buscando capacitacdo em cursos de PICs,
demonstra a importancia de estudos baseados em evidéncia que demonstrem 0s pontos
positivos das PICs. Este estudo teve como objetivo analisar e avaliar a qualidade de vida de um
estudante pos graduando, antes e ap0s a terapia por pedras quentes através de questionarios.

O participante apresentou notdvel mudanca no quesito dor, passando de dor moderada
para dor leve em sua poés-intervencdo. Para Oliveira et al., (2017) a dor/desconforto
musculoesquelético na regido posterior € comum e ocorre com frequéncia na populacao.
Intervengdes para tratar estas patologias vem sendo cada vez mais procurados, devido a

caracteristica limitante e incapacitante que a dor pode gerar, pois o quadro doloroso pode levar



a limitacdes fisicas, acarretando custos socioeconémicos e diminuindo a qualidade de vida do
individuo (OLIVEIRA et al., 2017).

As dores musculoesqueléticas podem ter varias causas, e pode estar relacionada com
fatores psicossociais e ambientais, condi¢des precérias de vida e salde, falta de informacdes e
uso incorreto da mecénica corporal, as causas das dores e desconfortos musculoesqueléticos
em sua maioria sdo provocados por edemas que estimulam o aumento de pressao dentro dos
tecidos intersticiais e faz com que haja um acimulo excessivo de fluidos que estimulam os
receptores nervosos, causando dor quando pressionados contra as estruturas subjacentes
durante a palpacdo. A termo terapia alivia a dor e o desconforto através da vasodilatacdo que é
proporcionada devido ao calor aplicado na pele, aumentando a circulacdo sanguinea local e

consequentemente a oxigenacao e remocao dos residuos metabélicos (BORGES et al., 2011).

Para Branco et al., (2005, p.29) a aplicacdo de calor superficial € indicada para
promover analgesia, reduzir rigidez articular, diminuir tbnus muscular e relaxamento da

musculatura lisa.

Na poés-intervencdo o participante apresentou disfuncBes na qualidade do sono
comparado aos resultados anteriores. Devemos levar em consideracdo o fato de que o
participante passou por alteracdes em seu ciclo de sono de aproximadamente 1 hora durante o

periodo de aplicacdo da terapia, comparado a pré e pos intervencgao.

Segundo Cardoso et al., (2009) as perturbaces do sono podem gerar alteragdes no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo e comprometer sua
qualidade de vida. O mesmo estudo aponta a importancia da regularidade do ciclo sono-vigilia

do individuo para sua qualidade de sono.

Alteracdes no ciclo sono-vigilia trazem, além de consequéncias de ordem social, outras

sérias consequéncias de ordem fisioldgica e emocional (SEGUNDO et al., 2017)

No quesito ansiedade, o participante apresentou sintomas depressivos moderados e na
pos intervengdo 0 mesmo apresentou uma reducdo em seus sintomas depressivos, mostrando a

terapia por pedras quentes como positiva em relacéo ao alivio de ansiedade.

De acordo com Carmo & Simionato (2012), ansiedade é caracterizada como uma
predisposicdo emocional, gerada por um estimulo aversivo condicionado. Estados de ansiedade
geram reagdes fisiologicas desagradaveis tais como postura tensa; expressao facial cansada;
dores de cabeca; distdrbios estomacais que envolvem fatores fisioldgicos, comportamentais e

cognitivos.



No questionario que diz respeito ao estresse, 0 participante apresentou grau de estresse
moderado na pré-intervencédo, sendo este minimizado ao fim das sessdes de terapia por pedras

quente, passando o participante a ter grau leve em estresse.

Os individuos estdo suscetiveis a passar por uma situacdo de estresse que poderdo ser
desencadeados por problemas no trabalho, financas, familia ou estudo em todas as fazes da
vida. O fato de o estresse ser uma variavel latente aponta para a necessidade de selecdo de
instrumentos de medida especificas para sua avaliacdo, essas propriedades sdo fundamentais
para que os dados obtidos possam ser considerados de qualidade (DIAS et al., 2015).

A variavel deste questionario pode ter sido influenciada pela mudanca repentina de
trabalho do participante, visto que 0 mesmo antes da intervencdo trabalhava junto ao pai na
fazenda e cursava pos graduacdo online, passando a trabalhar em um escritorio de contabilidade
na cidade ap6s as intervencdes. Podemos considerar 0 medo de ndo conseguir uma
independéncia profissional um fator influente na elevacdo do PSS e autonomia um fator

condicionante ao baixo indice de estresse.

Na avaliacdo de sintomas depressivos, 0 participante apresentou alta presenca de
sintomas depressivos em pré-intervencgdo e em pos-intervencgdo apresentou grave aumento em

seus sintomas depressivos.

A depressdo é um transtorno de humor cuja constelacdo de sintomas pode acarretar
sofrimento e prejuizos sociais e ocupacionais consideraveis Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (FILHO & TEIXEIRA., 2011).

Na avaliacdo da qualidade de vida, o participante apresentou-se como boa em pré-

intervencdo tendo uma queda moderada em sua qualidade de vida apés a intervencéao

O termo saude é definido pela OMS, como estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente pela auséncia de doenca ou enfermidade (SALGADO et al., 2016).

Para Salgado et al., (2016) a qualidade de vida é a percepcdo subjetiva dos individuos
em relacdo aos efeitos de sua doenca na propria vida, incluindo a satisfagdo pessoal, bem estar

fisico, funcional, emocional e social.

Levando em consideracdes os fatores externos ocorridos durante o periodo de terapia
do participante, podemos concluir que o fato de o individuo ter obtido um emprego fixo e a
busca pela independéncia financeira na Ultima semana antes da pos-intervencdo, pode ter

causado alteracdes nos resultados de pos-intervengéo.



Na atividade fisica, o participante foi classificado como irregularmente ativo segundo
as classificacdes do International Physical Activity Questionnaire- IPAQ (2004) em pré
intervencdo e sedentario em pds-intervencdo, ou seja, houve uma piora em sua pratica de

atividade fisica, ndo sendo esta justificada pelo participante.

Segundo Silva et al., (2007) a falta da pratica de atividades fisica e sedentarismo estdo
relacionados a fatores de risco para o desenvolvimento ou agravamento de certas patologias e
a pratica constante de exercicios fisicos estdo associadas a auséncia ou a reducdo de sintomas

depressivos e ansiedade.

Sendo assim, podemos considerar que o fato de o participante ndo ter realizado
nenhuma atividade fisica nos Gltimos 2 meses, pode ter influenciado indiretamente nos

resultados negativos do mesmo.
CONSIDERACOES FINAIS

Em comparacdo aos estudos sobre termoterapia, este estudo apresentou resultados
positivos em relacdo a melhora da dor, qualidade de vida, estresse e ansiedade do individuo,
porém ndo se mostrou positiva na melhora do sono e sintomas depressivos, podendo estes
quesitos terem sido influenciados por fatores extrinsecos ou até mesmo pela falta de atividade

fisica.

Sugere-se para a avaliacdo sobre a efeito de pedras quentes em estudantes, mais estudos

comparativos, visto que existem poucos estudos baseados em evidéncia.
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