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Resumo 

A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) se desenvolve quando há 

um retorno do conteúdo gástrico para o esôfago e provoca como sintomas mais 

comuns: azia e regurgitação. Para este caso, a geoterapia é uma intervenção 

complementar não invasiva e segura, que possibilita a redução de dores e alívio dos 

sintomas do DRGE. O objeto do estudo foi verificar os efeitos da geoterapia no alívio 

da dor e sintomas da doença do refluxo gastroesofágico em brasileiros da região  Sul 

de Santa Catarina, Grande Florianópolis.  

Materiais e métodos 

Trata-se de um ensaio clínico piloto, quase experimental, de natureza 

quantitativa. Os participantes foram do sexo feminino e masculino a partir de 21 anos, 

moradores da região sul do Brasil e que apresentavam DGRE.  Aplicou-se cataplasma 

epigástrico com argila amarela durante 6 semanas, com intervalo de 7 dias entre elas. 

A coleta de dados foi realizada com questionário QS-DRGE (no primeiro, quarto e 

último encontro), Eva (escala visual analógica de dor; em todos os encontros, antes e 

depois da aplicação do cataplasma) e Sociodemográfico (apenas no primeiro 

encontro). Os dados foram analisados com testes t de Student para avaliar as 

diferenças de intensidade de dor antes e após a intervenção e Anova de uma via pos 

hoc de Bonferroni para avaliar os sintomas de refluxo gastroesofágico entre os 

participantes, testes de normalidade Shapiro-Wilk para avaliar a hipótese de 

normalidade da distribuição de das variáveis contínuas. Adotou-se neste estudo o nível 

de significância com valor de p<0,05, para um intervalo de confiança de (IC) de 95%. O 

parecer de aprovação do CEP para o estudo é nº 2.946.448. 

 

 



 

Resultados 

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa percebeu-se relação no 

desenvolvimento da DRGE com estresse, ansiedade, horas de sono reduzidas e carga 

horária de trabalho acima de 12 horas. Obtendo-se p=0,04 no questionário QS-DRGE e 

p=0,01 na escala visual analógica de dor. O valor de p antes da aplicação no primeiro 

encontro foi p= 0,002, e o valor de p depois da aplicação no último encontro foi p= 

0,001. 

Conclusão 

Para âmbito deste estudo, a geoterapia na modalidade epigástrica com 

argila amarela mostrou significância estatística na redução da dor e alívio dos sintomas 

da DRGE, assegurando resultados imediatos e eficácia da prática terapêutica.  

 

Palavras chave: Heartburn (Azia), Esophagitis, Peptic (esofagite péptica), 

Gastroesophageal Reflux (refluxo gastroesofágico). 

1.Introdução 

A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma afecção crônica que se 

desenvolve quando o refluxo do conteúdo gástrico gera sintomas ou complicações, 

sendo considerada uma das afecções mais prevalentes em todo o mundo, 

comprometendo a qualidade de vida da população [1]. É definida como uma condição 

em que o refluxo do conteúdo gástrico para o esófago gera lesões ou sintomas 

persistentes como pirose e regurgitação. A pirose, ou azia, é a sensação de queimação 

retroesternal podendo atingir a faringe ou até boca e os fatores que desencadeiam com 

frequência são: estresse, alimentos gordurosos ou picantes, cítricos, carminativos, 

café, refrigerantes, álcool, refeições em grande quantidade, tabaco, medicamentos, 

deitar após as refeições, ganho de peso, exercícios isométricos, gravidez ou exercícios 

abdominais [2]. A incidência da doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) no Brasil é 

de 12%, representando 20 milhões de brasileiros [1]. 

O tratamento constitui-se em mudanças no estilo de vida, medidas 

farmacológicas, não farmacológicas e cirúrgica, dentre os quais, vai depender da 

característica do sujeito, como: idade, preferência pessoal, resposta ao tratamento, 



 

presença de lesões na mucosa esofagiana, complicações e sintomas. Atualmente o 

tratamento farmacológico escolhido é o medicamento do tipo inibidores de bomba de 

prótons (IBPs) e o mais utilizado no Brasil é o omeprazol, consumido durante anos sem 

investigação sobre os sintomas [1]. Entre 20% e 42% dos indivíduos que consomem 

IBPs apresentam ausência parcial ou completa de resposta ao tratamento [3]. 

Considerando a perspectiva relacionada às emoções, as patologias do abdome 

geradas por dores difíceis de resolver com tratamentos farmacológicos surgem pela 

relação ao plexo celíaco, que promove uma interconexão de ramos do sistema nervoso 

autônomo [4]. O plexo celíaco [5] está localizado na parede do estômago, é cercado 

por nervos e gânglios que formam o maior centro nervoso autônomo do abdome, como 

uma rede neural ganglionar, controlando diversas funções importantes como: secreção 

de adrenalina das glândulas suprarrenais e as contrações musculares [6]. 

Das práticas integrativas e complementares, a geoterapia foi incorporada 

após aprovação de 10 novas práticas terapêuticas para assistência no Sistema Único 

de Saúde (SUS). A aprovação ocorreu no 1º Congresso de Internacional de Práticas 

Integrativas e Saúde Pública (INTERCONGREPICS), ocorrido no Rio de Janeiro 

(Portaria n° 702 no dia 21 de março de 2018). Segundo o Ministério da Saúde a 

geoterapia é uma prática simples na qual contribui com ampliação e melhoramento 

nos sistemas de abordagem integrativa. Sendo um recurso com história bem definida, 

segura e não invasiva, com relatos clínicos de eficácia em estudos antigos e atuais 

[7].  

Neste contexto, a geoterapia é a técnica que utiliza a argila medicinal como 

método de intervenção terapêutica, onde a argila é diluída em água e aplicada na 

modalidade de uso externo [8]. A argila tem sido usada pelos seres humanos há 

milênio, no Papiro Ebers (livro mais antigo de medicina no ocidente, 1550 a.C), há 

descrições de que era utilizado na época o tratamento de algumas doenças usando 

medicamentos à base de argila, fundamentalmente na área da saúde. Na Mesopotamia 

há cerca de 2500 a.C, existia o uso de argilas para fins terapêuticos, incluindo o 

tratamento de feridas e a diminuição de hemorragias [9]. 

As Argilas medicinais apresentam várias propriedades terapêuticas. São 

definidas como argilo-minerais pertencentes à classe dos minerais silicatados, ou seja, 



 

minerais de composição química e cristalográfica específicas formadas por processos 

geológicos naturais inorgânicos. As diferentes colorações dos argilo-minerias são  

resultantes  das características climáticas, ph do solo, presença e oxidação do ferro e 

ação e reação de  sais no seu processo de formação . Dentre tantas cores,  a argila 

medicinal de cor amarela, utilizada nesse estudo, apresenta composição química a 

base de: cálcio (Ca), cobre (Cu), manganês (Mn), ferro (Fe), magnésio (Mg) e potássio 

(K); sendo indicada para nutrição, oxigenação, hidratação, tonificação, auxilio no alívio 

das dores, desconforto gástrico, quadros de irritação, ansiedade, nervosismo e 

preocupação, estimulando o equilíbrio mental, proporciona confiança, centramento, 

força interior e acalma a mente [8] [10]. O cor amarela promove expansão, brilho, 

alegria e harmonia, sendo indicada para disfunções de fígado, flatulência, exaustão 

nervosa, hemorroidas, facilita a digestão e digestão na psico-neurose [10]. A radiação 

emitida pelas cores através de vibrações específicas atravessa a pele provocando uma 

reação química no corpo, nesse contato há uma recepção de ondas de radiação, que 

promove e favorece a nutrição e cura dentro do organismo. Através da radiação 

eletromagnética neste caso, acontece a indução de biofótons, como uma forma 

sinalizar as células humanas, sendo capaz de desencadear efeitos em células não 

irradiadas. De maneira geral, aspectos de biomodulação biológica por biofótons 

induzidos por radiação fornecem evidências no processo de síntese ATP mitocondrial 

[11] [12]. 

Apesar de ser utilizada como hábitos tradicionais e remédios em muitas 

culturas [13], há poucos artigos científicos que analisam os efeitos benéficos das 

argilas na função corporal. Frente a este contexto essa pesquisa tem característica 

pioneira e inovadora para contribui com acervos acadêmicos assim como profissionais 

que fazem uso desta prática. O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da 

geoterapia para o alívio dos sintomas na doença do refluxo gastroesofágico. 

2.Metodologia 

2.1Participantes  

Tratou-se de um ensaio clínico piloto, quase experimental e de natureza 

quantitativa [14]. Os participantes eram de ambos os sexos (feminino e masculino) com 



 

idade entre 21 e 70 anos, moradores da região sul do Brasil, no estado de Santa 

Catarina, Sul do Brasil, e que apresentavam DRGE.  O estudo iniciou com 12 

voluntários, porém 9 efetivamente foram os participantes da pesquisa. 

A divulgação da pesquisa foi realizada por meio de cartazes na 

Universidade e em redes sociais. A seleção foi realizada considerando os critérios 

inclusão: ter no mínimo 21 anos de idade e ter diagnóstico de refluxo gastroesofágico. 

Para exclusão considerou-se: apresentar lesões na pele na região onde será aplicado o 

cataplasma de argila, paciente submetido à cirurgia gastroesofágica recente (inferior a 

30 dias), que apresentasse incisão cirúrgica em processo de cicatrização e ainda sob 

efeito de terapia medicamentos pós cirúrgico (analgésicos, antitérmico e antiemético) e 

uso de medicações tópicas que comprometessem o protocolo da pesquisa. 

 

2.2Intervention 

A pesquisa ocorreu no período de outubro a dezembro de 2018 e 

contemplou 6 sessões, sendo uma sessão uma vez por semana consecutivamente, 

com 7 dias de intervalo entre cada sessão, cada encontro teve duração de uma hora, 

sendo vinte minutos para preenchimento dos questionários e 40 minutos com a 

aplicação do cataplasma epigástrico com argila amarela em decúbito dorsal. Para início 

da aplicação o participante era posicionamento em decúbito dorsal e por seguinte era 

feita a retirada de vestimenta na região superior ou adornos da área onde foi aplicada a 

argila (tempo: 1 minuto). Feito esse procedimento foi realizado uma fricção suave com 

gaze úmida (7,5cm x 7,5cm) na temperatura entre 27ºC e 33ºC a frequência de 3 vezes 

no local onde foi aplicado a argila. A fricção foi iniciada pela região do osso esterno 

abrangendo a área esquerda e direita simultaneamente até a região final epigástrica. 

(tempo: 4 minutos). Após o procedimento de preparação para recebimento do 

cataplasma foi utilizado uma faixa de gaze (aberta) cobrindo toda a região epigástrica. 

Aplicou-se a argila amarela, na temperatura entre 27ºC e 33ºC, na espessura de 2 cm, 

sobre a gaze, iniciando pela região do osso esterno, cobrindo a lateral esquerda e 

direita simultaneamente. O indivíduo ficou em repouso durante 40 minutos. Para a 

retirada da argila segurou-se a gaze na lateral esquerda e direita simultaneamente e 

depositada no lixo, após esse processo foi aplicado gaze (7,5cm x 7,5cm) úmida, na 



 

temperatura entre 27ºC e 33ºC em toda área epigástrica para retirar resíduos da argila 

e secou-se a área com gaze (7x5cmx7,5cm) seca (tempo estimado: 5 minutos). 

O fluxo da pesquisa ocorreu de acordo com o diagrama ilustrado na figura 1.   
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Figura 1. CONSORT flow diagram of the study participants. 

Fonte: elaborado pelos autores.  

Para coleta de dados foram utilizados três instrumentos: questionário QS-

DRGE (para avaliação dos sintomas de refluxo) [15], Eva (escala visual analógica de 

dor) [16] e Sociodemográfico para caracterizar a amostra e verificar condições de 

saúde dos participantes. O nível de dor foi avaliado pelo EVA em todas as sessões 

antes de receber a aplicação de argila e após a aplicação.  

Os sintomas foram avaliados pelo QS-DRGE no primeiro, quarto e sexto 

encontro antes de receber a aplicação de argila. O questionário sociodemográfico foi 

aplicado uma única vez, no primeiro encontro. 

Esta pesquisa baseou-se na resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CONEP) e a Declaração Helsique por conter seres humanos na sua unidade 

experimental. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) no dia sete de outubro de 

2018, com parecer número 2.946.448, CAAE número 93770818.9.0000.5369. Teve 

como base os princípios da bioética: autonomia, respeitando a escolha e privacidade; 

não maleficência, evitando qualquer dano aos indivíduos; comprometendo-se a 

beneficiar os participantes; justiça, considerando os direitos dos participantes; e 

equidade, aos bens e benefícios.  

 

2.3 Análise estatística  

Para análise estatística dos dados foi elaborado um banco de dados em 

planilha do Microsoft Excel, posteriormente exportado para o software IBM SPSS 

Statistics versão 20.0.  Foi realizado testes de normalidade Shapiro-Wilk para avaliar a 

hipótese de normalidade da distribuição de das variáveis contínuas. As variáveis 

qualitativas foram apresentadas como frequência simples e relativa e as variáveis 

quantitativas como média e desvio padrão. Como a distribuição dos dados mostrou-se  

paramétrica foram utilizados o teste t de Student para avaliar as diferenças de 

intensidade de dor antes e após a intervenção e Anova de uma via pos hoc de 

Bonferroni para avaliar os sintomas de refluxo gastroesofágico entre os participantes 



 

Adotou-se, neste estudo, o nível de significância com valor de p<0,05, para um 

intervalo de confiança de (IC) de 95%.   

3.Resultados  

Dentre os 9 voluntários 55,6% eram do sexo feminino e 44,4% do sexo 

masculino. O questionário sociodemográfico descreveu as condições de saúde 

informadas pelos próprios participantes, destacou-se que 100% declaravam-se 

ansiosos e 88,9% consideravam-se estressados. Em relação ao tempo de refeição 

indicado no questionário 33,3% participantes consideraram ter de 0 a 15 minutos 

disponível, 11,1% considerou 15 a 30 minutos e 55,6% dos participantes consideraram 

30 a 60 minutos. Dentre os participantes 55,5% faziam uso de IBP’s. Dos 9 

participantes 22,2% declaram ter entre 3 a 5 horas de sono, 66,7% declaram ter entre 5 

a 7 horas e 11,1% participante declara ter de 9 a 10 horas (Tabela 1). 

Tabela 1: Características sociodemográficas e de saúde dos participantes na região sul 

SC, 2019. 

 

Variável 

 

Fator 

 

n 

Total 

(%) 

 

Estado Civil 

Casado 

Solteiro 

Separado 

 

4 

4 

1 

44,4 

44,4 

11,2 

 

 

Idade 

 

 

21 a 31 

32 a 42 

43 a 53 

Acima de 53 

 

 

3 

1 

3 

2 

 

 

33,3 

11,1 

33,4 

22,2 

 

 

 Filhos  

Não 
1 
2 
3 
Acima de 4 
 

3 

1 

2 

1 

2 

33,4 

11,1 

22,2 

11,1 

22,2 

 

Tempo 

Diagnóstico  

 

 

1 a 5 anos 
6 a 10 anos 
16 a 20 anos 
21 a 25 anos 
Acima de 26 anos 

3 
2 
1 
2 
1 

33,4 
22,2 
11,1 
22,2 
11,1 



 

 

 

 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Como resultado pode-se perceber a diminuição de dor significativa no 

primeiro encontro (35,4%), segundo encontro (40,4%), quarto encontro (35,6%) e 

quinto encontro (42,8%) (tabela 2). O valor de p antes da aplicação no 1º encontro com 

último encontro antes da aplicação foi p= 0,002, e o valor de p antes da aplicação no 

primeiro encontro e depois da aplicação do último encontro foi p= 0,001. 

  Tabela 2: Resultado da intensidade de dor conforme instrumento da Eva para o sinal 

de dor do refluxo gastroesofágico. 

 

Encontro 

Antes 

Média ± DP 

Depois 

Média ± DP 

 

p 

% 

Melhora   

da dor 

1 5,33 ± 2,345 3,44 ± 2,128 0,00* 35,4 

 

2 5,78 ± 3,032 3,44 ± 2,651 0,01* 

 

40,4 

3 5,22 ± 3,032 3,89 ± 2,369 0,14 25,4 

4 5,00 ± 3,041 3,22 ± 2,635 0,07* 

 

35,6 

5 4,67 ± 2,784 2,67 ± 1,581  0,05* 42,8 

6 2,78 ± 2,279 1,89 ± 2,421  0,16 

 

32,0 

Legenda: *p≤ 0,05 (nível de significância), DP: desvio padrão. 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Para avaliar os sintomas de refluxo gastroesofágico utilizou-se o 

questionário QS-DRGE no 1º, 4º e 6º encontro. Como resultado constatou-se redução 

Atividade 

Física 

 

Sim 

Não 

 

7 

2 

77,8 

22,2 

Horas 

trabalho 

 

0 a 4 

5 a 9 

10 a 12 

12 ou mais 

 

1 

1 

3 

4 

 

11,1 

11,1 

33,4 

44,4 



 

gradativa dos sintomas, a média inicial foi de 27,56 (± 6,521) e finalizou o último 

encontro com 17,89 (±11,667). 

Figura 2. Resultado do alívio dos sintomas na doença do refluxo gastroesofágico de 
acordo com o instrumento QS-DRGE.  
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Análise: Anova de uma via com pos hoc de Bonferroni. * p= 0,044. 

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Quanto as respostas de percepção em relação a última questão do 

questionário QS-DRGE, pode-se concluir que no primeiro encontro 77,8% dos 

participantes estavam muito insatisfeitos nas suas condições. Já no último encontro 

44,4% dos participantes se consideravam entre muito satisfeito, satisfeito e neutro.  

 

4.Discussão 

O resultado da pesquisa mostrou diminuição na dor e alívio dos sintomas 

com aplicação da argila medicinal de cor amarela na modalidade cataplasma 

epigástrico. Analisando a resposta dos voluntários observou-se que 100% se 

consideraram ansiosos e 88,9% estressados. Entende-se que o índice de ansiedade e 

estresse está diretamente relacionado com o desenvolvimento da DRGE segundo 

pesquisa realizada em 2013 com ratos fêmeas e machos, por meio da indução de 



 

gastrite conclui-se que doenças gastrintestinais inflamatórias relacionam a dor com 

distúrbios psicológicos, tendo uma comorbidade e como evidência o eixo GI-cérebro, 

que consiste em vias imunitárias (citocinas), neurais (nervo vago) e neuroendócrinas 

(eixo HPA) [17]. Em outro estudo realizado no Hospital Union, Faculdade Médica de 

Tongji com 279 individuos saudáveis e incapacitados, apresentando sintomas de azia 

ou regurgitação, concluiram  que a ansiedade e depressão desempenham influência 

significativa na doença do refluxo gastroesofágico, tendo em vista também a diminuição 

na qualidade de vida,  nesse processo, o mesmo estudo levanta  duas explicações 

sobre correlação entre aspectos psicológicos e o DRGE,  a primeira é que a ansiedade 

e a depressão se desenvolvem de forma secundária ao refluxo e depois aumentam a 

sensibilidade aos sintomas do mesmo. A segunda explicação pacientes com doenças 

psiquiátricas possuem maior a gravidade no refluxo [18]. 

O estresse, influencia na homeostase natural do corpo, desta maneira 

promove alterações estruturais e bioquímicas no organismo, através do aumento da 

síntese e liberação de hormônios e neurotransmissores [19]. O esgotamento físico e 

emocional gera estresse, provocando distúrbios na fisiologia gastrointestinal, criando 

alteração na função da barreira gastrointestinal, na motilidade e secreção, 

desenvolvimento de hipersensibilidade visceral e na disfunção de respostas 

inflamatórias [3]. Para Rossi e colaboradores a sobrecarga emocional pode gerar 

alterações no sistema neuroendócrino e resultar em sintomas físicos, há muitos anos 

está sendo estudada na gastroenterologia a relação de distúrbios digestivos com 

efeitos psicossomáticos. O sofrimento emocional ou situações difíceis são 

experimentados como sintomas físicos, esses fatores psicológicos e psicossociais 

podem gerar os efeitos psicossomáticos [20]. 

Ao avaliar as respostas do questionário sociodemográfico, 44,4% dos 

participantes tinham uma carga horária de trabalho igual ou superior a 12 horas, fato 

que sustenta a relação do estresse e ansiedade presente nos participantes. Essa 

informação vem de encontro com estudo realizado [21] ao longo de 18 meses concluiu-

se a redução de 25% de horas de trabalho semanais mantendo o salário do indivíduo 

sendo  benéfico para problemas relacionados com sono, estresse, ou seja, a redução 



 

de tempo de trabalho pode melhorar a recuperação do estresse consequentemente um 

fator que acarreta a diminuição no índice do desenvolvimento da DRGE. 

Ainda nesse segmento, nesse estudo 66,6% dos participantes tinham em 

média 5 a 7 horas de sono por noite. O que caracteriza-se um dos fatores que contribui 

para o desenvolvimento da DRGE, uma vez que indivíduos que dormem pouco estão 

mais suscetíveis ao estresse e a ansiedade, pois o distúrbio do sono assim como o 

estresse psicológico estão associados aos sintomas de refluxo gastroesofágico [22]. A 

ansiedade o estresse e a depressão se relacionam com pensamentos repetitivos e; ou 

obsessivos, nos quais estão relacionados a má qualidade do sono podendo também 

atribuir nessas pessoas fadiga [23]. Cabe ressaltar que em 2015 a Academia 

Americana de Medicina do Sono cita que para um adulto ter uma saúde adequada é 

necessário em média mais ou menos 7 horas de sono por noite [24]. 

 No que diz respeito a dor ocasionada pelo DRGE a média de  dor no 

primeiro encontro depois da aplicação do cataplasma epigástrico foi de 3,44 ± 2,128 

(p= 0,00) onde obteve melhora de 35,4%. No último encontro depois da aplicação do 

cataplasma a média de dor foi de 1,89 ± 2,421 (p=0,16). Ocorreu uma diminuição na 

dor de 64,5% entre o primeiro encontro antes da aplicação e o último encontro após a 

aplicação de argila. Rivas e colaboradores realizaram estudo no Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) com 42 participantes entre 19 e 85 anos, utilizou-

se argila (composição: silício, óxido de alumínio, sesquióxido de ferro, cálcio, 

magnésio, óxidos alcalinos) para pacientes com queimadura de II grau, obteve-se 

como resultado diminuição na probabilidade de infecção, sintomas de dor e anulação 

de processo inflamatório [25]. 

A indução do TN de TNBS (ácido 2,4,6-trinitrobenzenossulfônico) e doença 

de Crohn (CD) em camundongos para descobrir o efeito da argila (NovaSil TM) mostra 

redução nas proteínas inflamatórias no processo intestinal, resgatando a diversidade 

da microbiota [26]. Pesquisa realizada no estado de Santa Catarina [27] ano de 2018, 

com 9 participantes entre 20 e 40 anos que apresentavam dor na região dorsal, 

utilizou-se argila verde e massagem relaxante, como conclusão obtiveram o alívio das 

dores e desconfortos na região dorsal. A indução de feridas cutâneas superficiais 

infectadas com Staphylococcus aureus [28] foi realizada em camundongos, para 



 

descoberta da atividade antibacteriana de três argilas com composição químicas 

diferentes, aplicou-se diariamente duas vezes cataplasma de argila durante sete dias, 

concluiu-se que argilas naturais compostas por sílica e alumínio propiciaram diminuição 

na resposta inflamatória e redução na atividade bactericida. Outro estudo realizado 

para analisar as características físico-químicas e microbiológica de uma argila 

específica (Ocara) para feriadas cicatrizantes em ratos descobriu que a presença de 

cálcio, magnésio, alumínio, ferro, e sílica apresentam potencial terapêutico, tendo como 

resposta cicatrização nas feridas, regeneração profunda após sete dias de tratamento 

[29]. 

Para a terapia medicamentosa da DRGE, atualmente os fármacos mais 

utilizados são: os antagonistas dos receptores H2, e os inibidores de Bomba de 

Prótons, o tratamento tem como objetivo eliminar os sintomas, sanar a mucosa 

esofágica, ou prevenir complicações criando um controle do pH gástrico e do refluxo 

ácido. De 20 a 42% dos indivíduos que fazem uso da terapia com inibidores de bomba 

de prótons (IBP’s) demonstram ausência completa ou parcial de resposta ao 

tratamento, o tratamemento anti-refluxo medicamentoso é relativamente limitado [30] 

[3] [31]. Através do questionário sociodemográfico aplicado nessa pesquisa constatou-

se que 55,6% dos participantes faziam uso de IBP’s, ao avaliar a percepção dos 

participantes quanto sua condição 77,8% consideravam muito insatisfeitos no primeiro 

encontro, dado coletado neste estudo que corrobora com evidências das pesquisas 

citadas acima sobre a ausência completa ou parcial na resposta ao tratamento. 

Outro aspecto relevante que dever ser discutido é relativo ao efeito 

vibracional (ou energético) que a argila promove e que amplia o potencial terapêutico 

da prática para além do olhar fisiológico [10]. Existe uma relação de trocas energéticas, 

iônicas ou radiônicas, onde os elétrons livres existentes nos minerais tornam as 

propriedades da argila terapêuticas; nesse caso como parte das propriedades físico 

químicas, o potencial vibracional (ou energético) da geoterapia é fundamentado pelo 

efeito piezoelétrico e pela irradiação eletromagnética, gerado por estruturas cristalinas 

de quartzo (sílica livre SI4+; alumina AL3+) e minerais de argila, os elementos minerais 

da natureza provindos de rochas tem ação radioativa, determinada por uma ação 

dinâmica na desintegração de núcleos atômicos. O atrito das estruturas cristalinas da 



 

argila (efeito fotoelétrico) origina o sistema vibracional responsável por estimular a pele 

e manter a ação energética [10]. Cada cor gera efeitos moleculares em estruturas vivas 

por emitir uma irradiação eletromagnética com um comprimento de onda e frequência 

especifica [32]. No tratamento em casos de desconforto gástrico (aplicação cataplasma 

epigástrico) a argila amarela tem efeito sobre quadros de ansiedade, nervosismo, 

irritação e preocupação excessiva. Contribuindo para um equilíbrio do estado mental, 

estimulando ânimo, confiança, criatividade, iniciativa, entusiasmo, gerando um estado 

de vigor [10] [8]. 

Os dados obtidos nessa pesquisa indicam que os participantes 

apresentaram níveis reduzidos no consumo de tabaco e álcool, apesar disso há uma 

associaçao direta no desenvolvimento da DRGE naqueles que fazem uso, de acordo 

com o Instituto Nacional de Câncer (Ministério da saúde), no brasil o câncer de laringe 

representa 25% dos tumores malignos, em maior escala no sexo masculino, já o 

câncer de esôfago é o sexto mais comum entre os homens, e a nível mundial é 

considerado o oitavo mais frequênte [33] [34]. A doença do refluxo gastroesofágico 

assim como câncer de esôfago e laringe são questão de saúde púbica, que gera custos 

para o governo e para própria população, estima-se que antes dos 70 anos de idade 

morrem 13 milhões de pessoas por patologias, e dentre elas está o câncer, quase 100 

milhões de pessoas foram levadas a pobreza por terem que utilizar de seus recursos 

financeiros tratamento para saúde [29] [30] [35].  

Contudo, entende-se que os resultados signficativos apresentados nessa 

pesquisa apontam a geoterapia como possibilidade de intervenção na prevenção e 

tratamento para aqueles que desejam optar por uma prática complementar quanto ao 

que é oferecido atualmente. Considerando que a geoterapia é uma prática não 

invasiva, indolor, segura, de baixo custo para o governo e para a sociedade como um 

todo, atribuindo também no processo terapêutico a capacidade na diminuição de dor e 

alívio dos sintomas para além da fisiologia, leva-se em conta aspectos energéticos e 

emocionais do individuo. Por meio das emoções o ser humano expressa seus 

sentimentos, sensações, algo de origem singular e particular existente na vida do 

indivíduo, entendido como um componente cognitivo, onde o sistema límbico é o 

ativador. As emoções são fatores essenciais para a sobrevivência humana, o possível 



 

desenvolvimento de doenças chamadas psicossomáticas em alguns dos órgãos e no 

sistema digestório, ocorrem a partir de aspectos pessoais, alimentares e emocionais 

[36].  

Apesar do engajamento dos participantes, uma das limitações do estudo foi 

encontrar disponibilidade na agenda daqueles que estavam dispostos, por terem uma 

vida com compromissos e horários acirrados. Desta forma sugere-se outros estudos 

em larga escala, com amostra mais ampliada e também com grupo controle 

considerando efeito placebo como possibilidade,  para novas descobertas e diferentes 

contextualizações. 

 

5.Conclusão 

Para âmbito deste estudo, a geoterapia na modalidade epigástrica com 

argila amarela mostrou significância estatística na redução da dor e alívio dos sintomas 

da DRGE, assegurando a eficácia da prática terapêutica.  
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