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INTRODUCAO

A auriculoterapia chinesa é uma das praticas da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), considerada segura, eficaz e com grande
aceitabilidade, uma vez que é reconhecida por seus efeitos benéficos
em disturbios psiquicos, fisicos e mentais, sendo as desordens corporais
tratadas por meio de pontos especificos do pavilhdo auricular
(KUREBAYASHI; SILVA, 2015).

A regido auricular foi determinada como um mapa formado por
acupontos em 1957, pelo neurocirurgido francés Paul Nogier. Sua
estrutura externa possui um microssistema, repleto de pontos de
acupuntura correspondentes a todos os 6rgdos e estruturas do corpo,
compreendidos como uma estrutura andloga a um feto invertido,
conectados pela rede do sistema nervoso, com uma grande quantidade
de inervagdo ligada ao cérebro e meridianos, considerada como meio
de prevencdo, diagnostico e tratamento de varias patologias
(FONSECA, 2021; ZANELATTO, 2013).

O diagndstico auricular é a identificacdo e localizacdo de pontos
ou regides alteradas no pavilhdo auricular externo, determinando
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pontos ou areas reagentes, na qual é realizada por meio de inspecéo,
eletrodiagnostico e palpacdo (KEN; YONGQIANG, 2006; NEVES,
2018). A inspecdo auricular consiste em determinar as caracteristicas
da enfermidade, como agudo ou cronico, e sua localizagdo, sendo
identificados por meio da observacdo de descamagdes, foliculos,
aranhas vasculares, formas e/ou tamanhos diferentes, entre outros
(KUREBAYASHI; GNATTA,; BORGES; SILVA, 2014).

O eletrodiagndstico utiliza um dispositivo elétrico e detecta os
pontos auriculares condutivos por meio de mudangas na resisténcia
elétrica, capacidade e potencial nos pontos auriculares, isto €, pontos de
menor resisténcia elétrica da pele. Esse tipo de diagnostico, possui uma
maior confiabilidade da validade cientifica dos pontos de acupuntura,
em relacdo as outras duas técnicas (ROMOLLI, 2013; KUREBAY ASHI
et al., 2014; NOGIER; BOUCINHAS, 2017; NEVES, 2018).

Na palpacdo, com um palpador de pressdo, procura-se locais
com pontos doloridos a pressao e velocidades constantes, em que a
resposta positiva de reatividade do mesmo pode ser por manifestacéo
de “cacifo” e/ou dor por expressdes facial e/ou verbal (NOGIER,;
BOUCINHAS, 2017).

Uma maneira de localizar as dores do paciente, é utilizando o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO. Sua
versdo brasileira e traduzida, validada por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho
a partir do Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ, avalia a
ocorréncia de sintomas de dor em locais determinados do corpo, nos
altimos 12 meses e dos 7 dias antecedentes ao questionario,
complementando o diagndstico de distdrbios musculoesqueléticos do
individuo (MOTA; QUADROS JUNIOR; MUNARO; VILELA, 2014;
CALIXTO; GARCIA; RODRIGUES; ALMEIDA, 2015).

Mesmo sendo uma terapia integrativa, a auriculoterapia enfrenta
a dificuldade de limitacdo dos estudos cientificos que respaldam
profundamente seus métodos de diagndstico, sendo importante e
necessario a padronizacdo e facilitacdo da técnica, resultando em
melhor efetividade, reconhecimento e disseminacdo em projetos
pedagdgicos de ensino em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Com isso, este estudo objetiva analisar os métodos de avaliacéo
do pavilh&o auricular verificando se ha correlacao entre eles e deles com
0 QNSO, assim como também, construir uma proposta de ficha de
avaliacdo auricular.

METODOLOGIA

A pesquisa foi embasada de acordo com os aspectos éticos
preconizado na Declaracdo de Helsinque e Cdodigo de Nuremberg, e
pelas normas de pesquisa que venham a envolver seres humanos
(Resolucdo CNS n° 466/12) do Conselho Nacional de Saide. O mesmo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Pard, com o nimero de parecer: 2.088.991.

Este € um estudo observacional descritivo e analitico do tipo
transversal, realizado no periodo de janeiro a novembro de 2017, sendo
a coleta de dados de maio a outubro de 2017 nos ambulatorios I, 11 e de
disfungGes da coluna vertebral da Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO). A coleta consistiu em
identificacdo, anamnese, avaliagdo por meio dos trés meios de
diagnostico da auriculoterapia (inspecéo, eletrodiagnostico e palpagéo)
e aplicacdo do QNSO, sendo realizado por apenas um pesquisador, com
formagao no curso de auriculoterapia.

Os participantes foram selecionados no momento da avaliagéo
fisioterapéutica na UEAFTO, na faixa etaria entre 18 a 65 anos,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na
pesquisa e apds o consentimento verbal de participacdo no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a assinatura do TCLE, os individuos foram encaminhados
a um consultorio fisioterapéutico com boa iluminacéo e climatizado.
Foi aplicado uma ficha de avaliagdo individualmente por meio de
entrevista, para a caracterizagdo da amostra, contendo identificacao,
imagens do pavilndo auricular para demarcacdo dos pontos
identificados e anamnese. Durante a entrevista, cada participante ficou
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em sedestacdo na cadeira, entretanto, durante avaliacdo da auricula, foi
adotada a posi¢do em decubito dorsal sobre a maca.

Em seguida, realizou-se a avaliacdo dos meios de diagndéstico da
auriculoterapia, iniciando-se pela inspe¢éo auricular, na qual o pavilhao
auricular foi avaliado, por meio de observacéo, da parte superior para a
inferior, seguindo da area mais externa para mais interna. Buscou-se
indicagOes patogénicas que demonstrassem anormalidades como
descamac0es, foliculos, aranhas vasculares, formas e/ou tamanhos
diferentes, entre outros.

O segundo procedimento foi o eletrodiagnostico com o
eletroestimulador e localizador EL30 NKL versdo 3.1. O avaliador
ligava o aparelho, girava o controlador de amplitude do estimulador a
esquerda e posicionava em “localizar”. O individuo segurava o eletrodo
de retorno e, apoOs ser ajustado o controlador de sensibilidade, o
terapeuta percorria o pavilhao auricular, com tempo e pressao similares,
em busca de pontos alterados (indicados com sinal sonoro), com a ponta
exploradora. A busca seguiu a ordem retratada na literatura, de cima
para baixo e de dentro para fora: fossa triangular, concha superior,
hélice, ramo da hélice, concha inferior, antitrago, incisura intertragal,
trago, l6bulo, antélice, ramo superior da antélice, ramo inferior da
antélice e escafa. Quando necessario, foram feitos ajustes no
controlador de sensibilidade até se alcangar a melhor definicéo.

O ultimo método foi a palpacdo da auricula, onde o terapeuta
apalpou todo o pavilhdo auricular com o apalpador auricular CAL 002
FAVA, realizando uma pressao e velocidade constantes, seguindo de
fora para dentro, de cima para baixo, identificando os pontos alterados
por meio da marca cacifo deixada pela palpacdo e/ou manifestacao de
dor com expressdes faciais ou relatos do participante. Foi explicado,
anteriormente, sobre a dor que 0 mesmo poderia sentir durante esse
procedimento. Ao término de cada método, o avaliador anotou o0s
pontos encontrados com alteracdes, na imagem correspondente na ficha
de avaliacdo.

Por fim, utilizou-se 0 QNSO, por meio de entrevista, para
uniformizar o modo de aplicagdo, pois alguns participantes
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apresentaram problema no entendimento ou ndo conseguiam ler. O
mesmo objetivou identificar a dor, dorméncia ou formigamento como
sintomas musculoesqueléticos em nove regides anatdmicas definidas
em uma figura da vista posterior do corpo: regido cervical, ombros,
regido toracica, cotovelos, punho/méos, regido lombar, quadril e coxas,
joelhos, tornozelos e pés.

Adotou-se o0 software Excel® 2010 para entrada dos dados. Na
estatistica descritiva utilizou-se o software Epiinfo 3.5.1 e na
estatistica inferencial o BioEstat 5.0. As varidveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio de medidas
de tendéncia central e dispersdo. Na verificacdo da normalidade dos
dados utilizou-se o teste D’ Agostino. As variaveis apresentadas neste
estudo revelaram-se com distribuicdo ndo normal o que se fez
necessario o uso de testes ndo paramétricos. Para comparar os dados,
usou-se o Qui-quadrado, e para correlacionar as variaveis, utilizou-se
0 teste de correlagdo de Spearman, com o nivel alfa de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O estudo foi composto por 50 participantes, entre 18 a 65 anos,
com idade média de 48,2 £ 11,82, em sua maioria eram sedentarios
(66%) e do sexo feminino (64%). Se incluiam no grupo adulto jovem
(Grupo 1 — G1) 12 individuos, e no grupo adulto intermediario (Grupo
2 — G2) 38 voluntéarios. Em geral, 52% eram solteiros, a maioria
apresentava ensino medio completo (38%), negando o etilismo e
tabagismo, 40% e 56%, respectivamente.

Em relacdo a doencas pregressas, 4% apresentava cardiopatias,
12% possuiam diabetes mellitus controlada, 46% relataram osteoartrite,
36% eram hipertensos controlados, 38% referiram diferentes patologias
como glaucoma, osteopenia, osteoporose, hipotireoidismo, entre outras.
A maior queixa explanada foi por causas diversas (40%) como:
dorméncia em membros superiores, dor em ombro, joelho, coxa e pé
esquerdos, dentre outros. Em continuidade, a lombalgia foi retratada
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como a maior queixa em comum (34%), na qual a dor em toda coluna
cervical correspondeu 26% dos participantes.

Ao analisarmos de forma comparativa 0s meios da
auriculoterapia do G1, observou-se que quatro variaveis possuiam valor
de p significante, o que remete a diferengas encontradas nos resultados
da Al  (Auriculoterapia  Inspecdo), AE  (Auriculoterapia
Eletrodiagnostico) e AP (Auriculoterapia Palpacdo). Foram ombros
(0,008), cotovelos (0,007), parte inferior das costas (0,01) e quadril e
coxas (0,01). Consequentemente, 0s demais apresentaram dados
semelhantes, retratando que os trés modos sdo, aparentemente,
auténticos para a avaliacdo de tais variaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise comparativa entre os meios de avaliacdo da
auriculoterapia do Grupo 1.

o Al AE AP p-
Variaveis = = ~
SIM NAO SIM NAO SIM NAO  valor
Pescoco 3(25 9(75% 2(16,7% 10(83,3 4(33,3  8(66,7 0,65
%) ) ) %) %) %)
Ombros 6(50 6(50% 11(91,7 1(8,3%) 4(33,3 8(66,7 0,008
%) ) %) %) %)
Parte 5(41,7 7(58,3 5(41,7%  7(58,3 4(33,3  8(66,7 0,89
superior %) %) ) %) %) %)
das costas
Cotovelos 9(75 3(25% 8(66,7%  4(33,3 2(16,7 10(83, 0,007
%) ) ) %) %) 3%) *
Punhos/ 10(83, 2(16,7 10(83,3  2(16,7 8(66,7  4(33,3 0,56
Méaos 3%) %) %) %) %) %)
Parte 12(10 0(0%) 7(58,3% 5(41,7 11(91,7 1(83% 0,01*
inferior 0%0) ) %) %) )
das costas
Quadril/ 12(10 0(0%) 8(66,7%  4(33,3 12(100 0(0%) 0,01*
Coxas 0%) ) %) %)
9(75 3(25% 6(50%) 6(50%) 8(66,7  4(33,3 0,45
Joelhos %) ) %) %)
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7(58,3 5(41,7 8(66,7%  4(33,3 3(25%) 9(75%) 0,10
Tornozelos %) %) ) %)
/Pés

(Al) Auriculoterapia Inspecéo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagndstico, (AP)
Auriculoterapia Palpacéo.

*Resultado estatisticamente significante. Teste do Qui-quadrado (p<0,05).
Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda et al., 2017.

Quando comparados, os resultados dos meios de avaliagdo da
auriculoterapia do G2, nota-se cinco valores significantes,
demonstrando que ndo sdo compativeis quanto aos seus achados em
regido de cotovelos (0,01), punhos e maos (0,007), parte inferior das
costas (0,04), joelhos (0,02) e tornozelos e pés (0,007), podendo ser
visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 - Anélise comparativa entre 0s meios de avaliacdo da
auriculoterapia do Grupo 2.

., Al AE AP
Varlave Si p-
is SIM NAO Y NAO SIM NAO  valor
Pescoco  8(21,1%) 30(78,9 8(21,1% 30(78,9 7(184% 31(816 0,94
%) ) %) ) %)
Ombros 28(73,7%) 10(26,3  35(921 3(7,.9%) 32(842 6(158% 0,09
%) %) %) )
Parte 20(52,6%) 18(47.4 17(447 21(55,3 17(44,7 21(553 0,72
superio %) %) %) %) %)
r das
costas
Cotovelos 23(60,5%) 15(39,5 33(86,8 5(13,2%  22(57,9 16(42,1 0,01*
%) %) ) %) %)

Punhos/  25(658 13(342 30(789 8(21,1% 17(44,7 21(553 0,007
Maos %) %) %) ) %) %) *

Parte 38(100 0(0%) 34(89,5 4(105% 35(92,1 3(7,9%) 0,04*
inferior %) %) ) %)
das costas
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Quadril/ 38(100 0(0%) 37974  1(2,6%)  38(100 0(0%) 0,51

Coxas %) %) %)

Joelhos 33(86,8 5(13,2%  23(60,5 15(39,5 29(76,3 9(23,7% 0,02*
%) ) %) %) %) )

Tornozelos 26(68,4 12(31,6  27(71,1 11(289 15(39,5 23(60,5 0,007

/ %) %) %) %) %) %) *

Pés

(Al) Auriculoterapia Inspecdo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagnéstico, (AP)
Auriculoterapia Palpac&o.

*Resultado estatisticamente significante. Teste do Qui-quadrado (p<0,05).
Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda et al. 2017.

Durante a correlacdo dos dados obtidos nos trés meios de
avaliacdo da auriculoterapia, do G1, identificou-se significancia apenas
entre os resultados da palpacéo e eletrodiagndéstico no joelho (p=0,01).
Dentre os resultados do G2, destacou-se apenas a regido de punhos e
maos (0,005) em relacdo da Al e AE. Os demais nao alcancaram o nivel
de significancia ou ndo houve possibilidade para a realizacdo da
estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagéo entre os meios de avaliagdo da Auriculoterapia
do Grupo 1 e 2.

Varidveis Al X AE Al X AP AP x AE
G1 G2 G1 G2 G1 G2

r=0,25 r= r= r= r=-0,31 r=0,08

Pescogo p=0,41 0,(15 0,110 0,2_5 p=0,31 p=0,60
p= p= p=
0,76 0,18 0,12

r=0,30 r= r= r= r=021 r=0,14

Ombros p=0,34 0,26 0,35 0,06 p=050 p=0,39
p= p= p=
0,10 0,25 0,68

r=0,31 r= r= r= r=0,11 r=-0,17

Parte superior p=0,31 0,005 0,11 0,11 p=0,71 p=0,30
das costas p= p= p=
0,97 0,71 0,50
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r=0,00 r= r= r= r=0,31 r=0,14
N 1 2 7 =031 =
Cotovelos S 0,16 0,25 0,0 p=0,3 p=0,39
p= p= p=
0,32 0,41 0,65
r=0,40 r= =- = r=-0,31 r=0,20
Punhos/Maos p=0,19 0,44 0,31 0,22 p=031 p=0,21
p= p= p=
0,005* 0,31 0,22
Parte inferior - - - - r=0,35 r=0,21
das costas p=0,25 p=0,18
Quadril/Coxas - - - - - -
r=- r=- r=- r=- r=0,70 r=0,18
0,19 0,16 0,00 0,03 p=0,01* p=0,27
Joelhos 0= 054 o= NS o=
0,32 0,84
r=0,47 r= r= r= r=0,00 r=0,27
Tornozelos/Pés p=0,11 0,06 0,48 0,20 p=NS p=0,09
p: p: p:
0,69 0,10 0,22

(Al) Auriculoterapia Inspecdo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagnostico, (AP)

Auriculoterapia Palpagéo.

*Resultado estatisticamente significante. Teste de correlagdo de Spearman (p<0,05).

Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda; et al (2017).

A Tabela 4 demonstra a correlacdo entre os meios de avaliagdo
e 0 QNSO, no qual destaca-se apenas a relagdo entre AP e 0 QNSO, do
G1, em punhos e maos (p= 0,02), com resultado positivo quantos aos
achados de sintomas osteomusculares. No G2, a significancia foi
encontrada na regido de cotovelos (0,04) da correlacdo de Al e QNSO,
parte inferior das costas (<0,0001) e joelhos (0,05) entre AP e QNSO.

Tabela 5 - Correlagéo entre os meios de avaliacdo da Auriculoterapia e 0
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares do Grupo 1 e 2.

Al X QNSO

AE x QNSO

AP x QNSO

Variaveis Gl G2

Gl

G2

Gl

G2
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Pescoco r= r= r=- = r=050 r=0,07

0,40 0,26 0,15 0,10 p= p=10,63
p= p= p= p= 0,09
0,18 0,10 0,62 0,51
Ombros r=- r=- r=- r=- r=0,00 r=-0,04
0,19 0,01 0,17 0,15 p=NS p=0,78
p= p= p= p=
0,54 0,92 0,58 0,36
Parte superior r= r=- r= r= r=- r=0,04
das costas 0,37 0,07 0,02 0,15 0,11 p= 0,80
p= p= p= p= p=0,71
0,23 0,64 0,92 0,35
Cotovelos r= r= r= =- r=007 r=0,25
0,48 0,32 0,23 0,004 = p=0,12
p= S p= p= 0,81
0,10 0,04 045 0,98
Punhos/Maos r=- r= r=- r= r=0,62 r=-0,009
0,31 0,27 0,31 0,23 = p= 0,95
p= p= p= p= 0,02*
0,31 0,09 0,31 0,14
Parte inferior - - r= r= r=- r=0,63
das costas 052 0,21 0,13 p=
p= p= p= <0,0001*
0,07 0,18 0,67
Quadril/Coxas - - r= r=- - -
0,25 0,07
0,43 0,64
Joelhos r=- r=- r= =- r=000 r=0,31
0,19 0,01 0,00 0,15 p=NS p=0,05*
p: p: = p—
0,54 0,95 NS 0,35
Tornozelos/Pés r= r= r=- r= r=040 r=0,11
0,4 0,10 0,12 0,01 = p= 0,48
p= p= p= p= 0,18

0,11 0,51 0,69 0,93

(G1) 18 a 40 anos; (G2) 41 a 65 anos.

(-) Néo foi possivel realizar estatistica.

(QNSO) Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, (Al)
Auriculoterapia Inspecdo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagnéstico, (AP)
Auriculoterapia Palpacdo, (AT) Auriculoterapia Total.
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*Resultado estatisticamente significante. Teste de correlagdo de Spearman
(p<0,05).
Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda; et al (2017).

DISCUSSAO

As doencas osteomusculares sdo consideradas como
preocupantes problemas de satde e vém aumentando nos trabalhadores
brasileiros, em diversos setores e funcdes, gerando repercussdes ao
trabalhador, sua familia, sociedade e ao pais (SOUZA et al., 2015). A
auriculoterapia chinesa pode ser usada como tratamento e como
diagnostico de alteracdes em pontos ou areas localizadas no pavilhdo
auricular, identificadas por meio de inspecdo visual, palpacdo e
eletrodiagnostico. E importante frisar que todo tratamento so sera eficaz
caso haja um diagnéstico bom e preciso (CHEING; WAN; LO, 2009;
AKAMINE; ONISHI; DORIGUETO; BARREIRO, 2013; ROMOLLI,
2013; KUREBAYASHI et al., 2017).

Os estudos enfatizam que a palpacéo é, geralmente, 0 meio mais
adequado para achar pontos alterados com condic¢Ges dolorosas, mas
Santos (2010) relata que € preciso utilizar todos os métodos para se
obter um diagndstico mais preciso, nao se devendo escolher apenas um
método de avalia¢do. Ao realizar a correlacdo dos meios de diagndstico
entre si, poucos foram os resultados significativos encontrados. No G1,
somente “joelhos” em palpagdo se associa igualmente ao
eletrodiagnostico, sendo apenas uma regido de AP com AE fidedigna
estatisticamente em seus achados.

Tal resultado condiz, com o que Nogier e Boucinhas (2017)
retratam, no qual a palpacdo de pontos auriculares € fidedigna e que
seus resultados, determinados por dor, e os de detecgéo eletronica séo
quase idénticos. Porém, a primeira € mais demorada e propensa a erros
por ser subjetiva ao paciente, enquanto a segunda é considerada mais
facil, rapida e clara.

No G2, apenas a regido de punhos e maos apresentou dados
iguais na associacao entre inspecéo e eletrodiagnostico; os demais nao
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alcancaram nivel significativo. Entretanto, & importante ressaltar ainda
que, em ambos 0s grupos, as regides de quadril e coxas e parte inferior
das costas ndo tinham valor estatistico devido possuirem valores iguais
em sua totalidade na inspecdo, 0 que, quando associada ao
eletrodiagnostico, assim como com a palpacao, o programa estatistico
ndo possibilita a realizacdo de seus dados.

Apesar de ser considerado perspicaz, pratico e de maior
confiabilidade com resultados positivos, o eletrodiagnéstico ainda
possui controvérsia em sua eficacia no mundo cientifico, devido a
dificuldade em medir a resisténcia elétrica com precisdo, devido pouco
conhecimento cientifico e a baixa resisténcia da pele na orelha,
enfatizando-se que o0s pesquisadores ndo devem se limitar ao
eletrodiagnéstico (MARGOLIN; AVANTS; BIRCH; FALK;
KLEBER; 1996; OLESON, 2005; ANDERSSON; PERSSON;
CARLSSON, 2007; WANG; MARANETS; LIN; DEZINNO, 2012).

Estudos supracitados, assim como de Enomoto (2021), abordam
a palpacao auricular como o meio mais utilizado, para a identificacdo
por meio de maior sensibilidade a pressdo mecanica e com grande
percentual de resultado terapéutico. A atual pesquisa concorda ao
demonstrar a correlacdo de forma isolada dos meios de avaliacdo com
0 questionario do G1, em que a palpacéo foi a unica que obteve valor
significativo em seus resultados, apesar de ter apresentado apenas uma
regido (punhos e maos). Nao foi possivel realizar estatistica de quadril
e coxas e parte inferior das costas na inspegédo, devido os dados da
mesma serem todos positivos.

No G2, também ¢é possivel ver a eficacia da palpacao, aos seus
resultados se associarem ao QNSO, apresentando dois pontos (parte
inferior da costa e joelhos) significativos. Da mesma forma, observa-se
em regido de cotovelo na inspecdo auricular com o questionério
nordico. A impossibilidade de estatistica do G1, se aplica novamente ao
G2, com excecdo de parte inferior das costas em inspecéo.

Segundo Romoli (2013), as pessoas com mais idade em
comparagdo com os mais jovens, devido sua fisiologia e experiéncias
de vida, podem apresentar a auricula com diversas e mais achados.
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Contudo, apesar de ser descrito a diferenca de achados em um grupo e
outro devido suas idades, este estudo demonstrou poucas discrepancias
entre ambos, apresentando resultados em regides semelhantes e com
guase a mesma quantidade. Isso pode ser explicado devido ao estilo de
vida atual empregado aos adultos entre 18-64, em que a principal causa,
de morbidade e deficiéncia, € a dor lombar (CALIXTO et al., 2015).
No estudo de Souza et al. (2015), relataram que, em sua maioria, sao
mulheres jovens (< 40 anos) as maiores acometidas por algum distdrbio
osteomuscular, devido grande forga necessaria para a realizacdo de
atividades nos diversos campos ocupacionais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa percebeu que, apesar da auriculoterapia ser
utilizada como técnica de diagnoéstico, tratamento e prevencdo de
distirbios dos sistemas corporais, ainda ndo possui suficiente
embasamento tedrico sobre seus métodos de avaliagdo, pois houve
limitacOes, escassez e dificuldades em encontrar estudos cientificos que
pudessem contribuir para 0 melhor entendimento dos resultados,
indicando a necessidade de mais experimentos com a tematica.

Como conclusdo relevante quanto a avaliacdo do aparelho
auricular com seus trés meios de diagndstico, demonstrou-se a
autenticidade dos trés meios; mesmo ndo apresentando significancia
estatistica em todos os achados, mostra que cada um dos métodos
responde melhor em alguma &rea e sintoma que o outro, similarmente
em ambos os grupos, mesmo com a diferenca de idade. Sendo assim,
como vislumbrado neste estudo, sugere-se a utilizacdo dos trés para
efetivar a avaliacdo, no qual um complementara os achados auriculares
do outro.

Por fim, como proposta deste ensaio prop6s-se uma ficha de
avaliacdo em auriculoterapia (Anexo 1), na intencéo de incentivar o uso
da mesma como técnica complementar no diagndstico e tratamento dos
individuos, assim como oferecer um produto da pesquisa realizada.
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