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ResumomObjetivo: analisar o efeito da auriculoterapia no nivel de dor muscular
augorrelatado por pessoas idosas. Metodologia: estudo quase experimental,
conduzido/com 29 idosos de um centro de convivéncia do Mato Grosso do Sul,
Brasil. Afintensidade do desfecho foi mensurada pela Escala Numérica de Dor. A
intervengio compreendeu 12 sessoes de auriculoterapia e seguiu as recomendagées
do, Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture. O
teste de Wilcoxon comparou o desfecho antes e depois da intervengio. Resultados:
prevaleceram pessoas do sexo feminino, com dor cronica em coluna vertebral,
membros superiores ¢ inferiores. Os escores iniciais de dor foram elevados
(7,55+1,35). Embora a resposta terapéutica scja heterogénea e sem relagio linear,
houve redugio significativa (p<0,001) da intensidade (3,59+1,45) apds a
auriculoterapia. Conclusdao: a auriculoterapia reduziu a intensidade da dor
muscular autorrelatada por pessoas idosas. Pesquisas futuras devem explorar sua
efetividade em outras populagdes, varidveis clinicas e contextos assistenciais.
Palavras-chave: Idoso, Mialgia, Auriculoterapia, Efetividade, Enfermagem.
Abstract: Objective: to analyze the effect of auriculotherapy on the level of self-
reported muscle pain in older adults. Methodology: quasi-experimental study
conducted with 29 older adults from a community center in Mato Grosso do Sul,
Brazil. Outcome intensity was measured using the Numerical Pain Scale. The
intervention comprised 12 auriculotherapy sessions and followed the
recommendations of the Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture. The Wilcoxon test compared the outcome before and after the
intervention. Results: most participants were women, with chronic pain in the
spine, upper, and lower limbs. Baseline pain scores were high (7.55 + 1.35).
Although the therapeutic response was heterogeneous and lacked a linear
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relationship, there was a significant reduction (p<0.001) in pain intensity (3.59 *
1.45) after auriculotherapy. Conclusion: auriculotherapy reduced the intensity of
self-reported muscle pain in older adults. Future research should explore its
effectiveness in other populations, clinical variables, and care settings.

Keywords: Older adult, Myalgia, Auriculotherapy, Effectiveness, Nursing.
Resumen: Objetivo: analizar el efecto de la auriculoterapia en el nivel de dolor
muscular autorreportado por personas mayores. Metodologia: estudio cuasi-
experimental realizado con 29 personas mayores de un centro de convivencia de
Mato Grosso do Sul, Brasil. La intensidad del desfecho se midié mediante la Escala
Numérica del Dolor. La intervencion comprendié 12 sesiones de auriculoterapia y
siguid las recomendaciones del Standards for Reporting Interventions in Clinical
Trials of Acupuncture. La prueba de Wilcoxon comparé el desfecho antes y después
de la intervencién. Resultados: predominaron petsonas del sexo femenino, con
dolor crénico en la columna vertebral, miembros=superiores ¢ inferiores. Los
puntajes iniciales de dolor fueron elevadesy(7,55. + 1,35). Aunque la respuesta
terapéutica fue heterogénea y sin relacién linealy hubo una reduccién significativa
(p<0.001) en la intensidad del dolor (3,59 * 1,45) después de la auriculoterapia.
Conclusién: la auriculoterapia reduwjo la intensidad del dolor muscular
autorreportado por personas mayores.. Investigaciones futuras deben explorar su
efectividad en otras poblaciones, variables clinicas y contextos asistenciales.

Palabras clave: Persona mayoryMialgiasAuriculoterapia, Efectividad, Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno complexo,
multidimensional,  progressivo e universal, com impacto
epidemioldgico, econdmico, social e de satde bem documentado na

literatura.! Trata-se de um processo considerado em paises de
diferentes niveis de satde, renda e educagio, como desafio assistencial
por refletir diretamente nas condi¢oes de satide publica e resultar na

maior predisposicao para condicées cronicas degenerativas.”
Nessa perspectiva, a dor muscular destacas=se como um dos eventos
clinicos mais prevalentes na populacio idosa, afetando

aproximadamente 45% dessa popilacao’ A dor ¢ definida como uma
experiéncia emocional e sensorial, desagradavel, associada a lesoes
teciduais reais ou potenciais,.podendo ser classificada em aguda ou

cronica.? Na literatura, é(reconhecida como a principal causa de
incapacidade e limitacdes, funeionais, sociais e cognitivas, ¢ estd
frequentemente associada’ a=estados de dependéncia, redugio da
autonomia, comprometimento dos indicadores de satde global ¢ da

qualidade de vida das/pessoas afetadas.’
No cenério do envelhecimento populacional, a gestao eficaz da dor

em idosos constituituma prioridade assistencial® A auriculoterapia,
uma estratégia nio farmacoldgica fundamentada nos principios da
Medicina~Tradicional Chinesa, ganha énfase no alivio da dor. Esta
técniea, baseia-se na estimulagio de pontos reflexos especificos no

pavilhdo auricular, utilizando sementes, esferas metélicas ou cristais,

paratratar desordens sistémicas.”

No Brasil, a auriculoterapia integra a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do Sistema Unico de Satde

(SUS),® com eficicia documentada em estudos clinicos que avaliaram
em quadros de enxaqueca, fadiga, insdnia, ansiedade, depressao,

distarbios motores, vicios em substincias psicoativas, compulsio

alimentar, patologias urogenitais e condigoes respira.tc')rias.9'12

Contudo, persistem lacunas no conhecimento sobre sua a
efetividade especificamente na dor muscular em idosos em virtude da
heterogeneidade dos protocolos clinicos e dos métodos de
mensuragao existentes. Também sio incipientes as evidéncias
consistentes sobre a abrangéncia dos efeitos quando avaliada
percepgoes dolorosas em diferentes regioes do corpo.

Torna-se fundamental explorar os fundamentos tedricos ¢ préticos
da auriculoterapia, examinar as evidéncias de efetividade e sua

aplicabilidade como uma ferramenta terapéutica inovadora para

melhorar a qualidade de vida ¢ bem-estar da populagio idosa.!?

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar
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o efeito da auriculoterapia no nivel de dor muscular autorrelatado por
pessoas idosas.

METODO

Desenho do estudo
Estudo quase-experimental, de grupo tnico, e com avaliagao do
tipo antes e depois. As diretrizes do checklist Transparent Reporting of

Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) foram usadas

para relatar este artigo.14

Local e periodo

A pesquisa foi desenvolvida em ‘um centro de convivéncia de
idosos, referéncia para uma populacie,de+32.151 habitantes de um
municipio localizado na regiao norte do estado de Mato Grosso do
Sul, Brasil.

Participantes

Participaram pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, em
acompanhamento no /centro” estudado, com autorrelato de dor
muscular aguda ou cronica, capacidade cognitiva preservada e aptidao
para realizar a autogestdo de pressio nos pontos auriculares definidos
para a intervencao. Foram critérios de exclusao: presenca de infeccio,
inflamacio, lesao ou deformidades no pavilhao auricular; pessoas com
doengas malignasypiercing, aparelhos auditivos, sinais ou sintomas de
intolernciaa auriculoterapia.

A perda_de duas sessoes consecutivas de auriculoterapia foi
estabelecida como critério de descontinuidade. A amostragem foi nio
probabilistica, por conveniéncia.

Intervéncao

A intervencio compreendeu 12 sessoes semanais de auriculoterapia
conduzidas por pesquisadores treinados e supervisionadas por um
profissional de satde com ampla experiéncia cientifica e assistencial
na 4rea de Préticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS).

Utilizaram-se sementes de mostarda, em trés pontos fundamentais:
shenmen, simpético e subcdrtex. As sessdes foram realizadas uma vez
a cada 7 dias por 12 semanas. Os participantes foram orientados a
realizar a estimulagao autoadministrada (pressio manual) dos pontos
auriculares prescritos durante trés minutos, trés vezes ao dia, nos sete
dias subsequentes a cada sessao. A estimulagao autoadministrada foi
basecada em outros estudos que demonstraram a efetividade da
auriculoterapia no tratamento sustentado e continuo da dor.

A intervengao seguiu as recomendagoes do Standards for Reporting

Interventions in Clinical Trials of Acupuncrure.’> A antissepsia do
pavilhdo auricular foi realizada previamente com algodao e dlcool
etilico 70%, em seguida as sementes foram posicionadas, pressionadas
nos pontos especificos e fixadas com fita hipoalergénica microporosa.
Houve alternincia do pavilhao auricular a cada sessao semanal.
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Desfecho

O desfecho deste estudo foi a alteragao nos escores de dor muscular
autorrelatados por pessoas idosas. Essa medida considerou a pior dor
nos ultimos sete dias usando a escala numérica de 0 a 10 (0 “sem dor”
a 10 “pior dor imagindvel”) e foi avaliada na linha de base ¢
semanalmente apds cada sessao de auriculoterapia.

Procedimentos de coleta de dados

Este estudo foi desenvolvido entre os meses de julho a outubro de
2024 e as avaliagdes foram conduzidas pelos mesmos pesquisadores
durante todas as fases do estudo. O recrutamento e a interven¢ao
ocorreram no local do estudo, de forma“individual e privativa, em
uma sala previamente reservada para essa finalidade.

Para determinar o perfil sociodemografico e clinico, estruturou-se
um formuldrio préprio composto pelas seguintes varidveis: sexo,
idade, estado civil, renda familiar, acesso a condi¢coes de saneamento,
tipo de dor, localizacio, inici6, duragio (em meses), medidas de alivio,
tratamentos implementadosyconhecimento sobre PICS e escore de
dor.

A dor muscular autorrelatada foi identificada e avaliada por meio
da Escala Numérica de Avaliacio da Dor (ENAD) na ocasido de
entrada do participante ¢ apds cada sessio de auriculoterapia
realizada. A pontuacgao variou de 0 a 10 e possibilitou a anélise da
efetividade da'intervencao proposta. Esse pardmetro foi denominado
escore da dor pés-intervencio. Ademais, semanalmente era realizado
o registro.sistematizado do nivel de dor apresentado pelos pacientes,

utilizando=se também a seguinte classificagao categérica: auséncia de

dor, dor leve, moderada, severa e auséncia de melhora. 1617

Processamento de dados e anilise estatistica

Os dados foram organizados e validados em dupla planilha no
programa Microsoft Excel, assim como submetidos a anélise descritiva
evinferencial pelo software Statistical Package for the Social Sciences,
versaio 23.0. As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas foram analisadas por meio de estatisticas descritivas,
expressas por média, desvio padrio, minimo, méximo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa.

A normalidade foi mensurada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparar os escores médios de dor antes e depois da intervencio ¢
para avaliacio da efetividade da auriculoterapia na melhora do quadro
dlgico, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Trata-se de uma técnica
estatistica nao paramétrica e ferramenta analitica apropriada, precisa e
consistente para avaliar diferencas significativas de varidveis
numéricas em amostras emparelhadas ¢ estudos  quase-

f:Xperimentais.lg'19 Todas as andlises foram conduzidas ao nivel de
significAncia de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos
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Esta investigacdo seguiu todas as diretrizes éticas e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul Parecer numero 6.804.681. A participacio foi
voluntiria e condicionada A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 29 pessoas idosas, majoritariamente do
sexo feminino (79,3%), com idade média de 70,6(7,1) anos, pardos
(67,9%), vitivos (42,9%) e residentes em casa prépria (89,7%). Ainda,
prevaleceram  participantes com efisinofundamental completo
(55,2%), renda de até dois saldrioss-minimes (69,0%) e com acesso a
recursos bésicos de sanecamento como energia elécrica (100,0%), dgua
tratada (100,0%) e coleta de “tesiduos’ sélidos (96,6%). A tabela 1
apresenta a caracterizagao 4dos participantes quanto aos aspectos
sociodemograficos
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Tabela 1
Caracterizagao sociodemografica de idosos com autorrelato de dor muscular. Coxim, MS, Brasil, 2024.
Sexo
Feminino 23 79,3
Masculino 6 20,7
Idade (anos) 29 — 60,0 87,5 70,6 7,1
Racga/Cor
Preto 2 6,9
Pardo 19 65,5
Amarelo 1 3.4
Branco 6 20,7
Omisso 1 3,4
Estado civil
Solteiro 5 17,2
Casado 7 24,1
Separado 4 13,8
Viuvo 12 41,4
Omisso 1 34
Tipo de domicilio
Préprio 26 89,7
Alugado 3 10,3
Energia elétrica
Sim 29 100,0
Agua tratada
Sim 29 100,0
Esgoto sanitario
Sim 7 24,1
Nao 22 75,9
Coleta de residuos
Sim 28 96,6
Omisso 1 3,4
Renda familiar
Até 2 SM 20 69,0
224 SM 2 6,9
>S5S SM 1 3,4
Nio informado 6 20,7
Escolaridade
Ensino Fundamental 16 55,2
Ensino Superior 1 3.4
Analfabeto 10 34,5

N3o informado 2 6,9



Breno da Silva Oliveira, Kauyta Arruda, Mirela Arantes Casanova, et al. Efeito da auriculotcmpia no nivel de dor muscular autorrelatada por pess...

Numero de filhos 28 — — 18,0 3,36 3,57

Numero de cobmodos 29 — 2,0 10,0 4,72 1,60

Numero de pessoas no domicilio 29 — 1,0 5,0 1,83 1,10
Autores (2025).

Legenda: Min — valor minimo; Max - valor méximo; Med -
Mcédia; DP - desvio padrao.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagio da dor autorrelatada pela
amostra estudados. A dor crénica predominou na amostra estudada,
localizada principalmente na coluna vertebral (51,7%), membros
superiores (37,9%) ¢ joelhos (24,1%). O tempo de evolugio variou de
2 a 180 meses, com escore mediafia“de~49,67(48,67). Antes da
intervengao, 72,4% dos participantes “tinham realizado algum
tratamento para dor, embora 58,6% desconhecem as PICS.



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, 14665, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

Tabela 2

Caracterizac¢ao da dor autorrelatada por idosos antes da interven¢ao. Coxim, MS, Brasil, 2024.

Localizagao da dor

Cabeca 1 34

Ombro 5 17,2

Coluna vertebral 15 51,7
Lombar 3 10,3

Quadril 1 3,4
Membros superiores 11 37,9
Perna 4 13,8

Joelho 7 24,1

Fez tratamento
Sim 21 72,4
Nao 8 27,6
Tratamento medicamentoso

Sim 9 31,0

Nio 12 41,4

N3o informado 8 27,6

Tratamento nio medicamentoso

Sim 17 58,6

Nao 4 13,8

N3io informado 8 27,6

Uso de outras medicagoes

Sim 12 41,4

Nao 17 58,6

Medicagoes continuas

Sim 22 75,9

Nio 7 24,1

Conhece PICS
Sim 12 41,4
Naio 17 58,6
Tempo de dor{(meses) 29 — 49,67 (48,67) 2-180

Autores (2025).

Legenda: Min — valor minimo; Max — valor maximo; Med -
M¢édia; DP - desvio padrao.

A avaliagio inicial revelou uma dor de moderada a elevada
intensidade (7,55 + 1,35), apresentando valores minimos e méximos
entre 4 ¢ 10 pontos. Apds as sessdes de auriculoterapia, foi
evidenciada melhora da dor. As pontuagdes médias reduziram
significativamente (p<0,001) para 3,59(1,45), variando de 1 a 6
(Tabela 3).
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Tabela 3

Escores da dor autorrelatada por pessoas idosas antes e depois da auriculoterapia. Coxim, MS, Brasil, 2024.

Variavel Min Mix Média DP p-valor
Numero de sessoes 2,00 8,00 3,93 1,77
Primeiro escore de dor (Antes) 4,00 10,00 7,55 1,35 <0.001
Ultimo escore de dor (Depois) 1,00 6,00 3,59 1,45 ’
Autores (2025).

A andlise de distribui¢io (Figura 1) indicou que nio houve relagao
linear clara entre o nimero de sessoes de auriculoterapia e o ultimo
escore de dor, sugerindo respostaheterogénea ao tratamento
proposto. Os participantes ques reportaram escores sinais mais
realizaram em média 3 a 4 sessoes, enquanto os que mantiveram dor
moderada ¢ intensa (5-6) neeessitam de até 8 sessdes de para
estabiliza¢ao do quadro élgico.

Figura 1

Distribui¢ao do ultimo escore de dor conforme o niimero de sessdes de auriculoterapia realizadas. Coxim, MS,

Numero de sessdes realizadas
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Autores (2025).
DISCUSSAO

Este estudo evidenciou, mesmo diante de uma resposta heterogénea
e sem relagdo linear clara entre o desfecho e intervencao realizada, os
efeitos da auriculoterapia para reduzir os escores ¢ a intensidade da
dor muscular autorrelatados por pessoas idosas ¢ demonstrou seu

10
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potencial como ferramenta terapéutica segura, efetiva, sustentavel e
baseada em evidéncias.

A caracterizagao dos participantes evidencia um perfil que reflete,
de forma consistente, as desigualdades socioecondmicas e estruturais
prevalentes no contexto brasileiro. O predominio do sexo feminino,
na amostra estudada, converge com as proje¢des demograficas
nacionais que demonstram a longevidade feminina e a maior

propor¢io de mulheres em faixas etarias mais avancadas.”® Fatores
comportamentais ¢ clinicos também podem explicar esse resultado. A
maior adesao das mulheres aos servicos de saude de promocio da

qualidade de vida, assim como em pesquisas cientificas amplia sua

representatividade em estudos dessa natureza.” 122

Ainda, episddios frequentes de dor muscular sao evidenciados entre
mulheres, que concentram maiores preyvaléncias quando comparadas

a0s homens.?® A disparidade.de género na percepcio de dor pode ser
atribuida nao apenas os aspectos bioldgicos, mas aos multiplos papéis
sociais desempenhados spelas ;mulheres ao longo da vida, como
trabalho doméstico, ctiidade-familiar e inser¢ao laboral. Este grupo
enfrenta constantemente sobrecarga fisica ¢ emocional que culmina

na maior prevaléncia’ desquadros édlgicos no envelhecimento e na

maior percepcao da dor?*

A elevada frequéncia de individuos pardos, com baixa renda reforca
e o acesso as condicoes bdasicas de saneamento impacto das
iniquidades ‘sociais acumuladas ao longo do curso de vida, que se
expressam, dé 'maneira mais acentuada na velhice, influenciando

condicges de satide, acesso aos servicos ¢ qualidade de vida.?>

Emibora os participantes com ensino fundamental completo sejam
majoria; o numero de pessoas sem escolaridade foi expressivo e
tefor¢ou a necessidade de abordagens acessiveis, inclusivas e
culturalmente adaptadas para considerar a heterogeneidade
educacional da amostra. No Brasil, o analfabetismo permanece como
uma realidade frequente na populacio idosa, refletindo as barreiras
histéricas, sociais e econdmicas que limitavam o acesso & educacio.
Além disso, constitui um importante determinante social e impacta
diretamente na compreensao das informagoes em satde, nas taxas de
sucesso terapéutico, na autonomia para o autocuidado e nos

indicadores de acesso aos servicos de saide.2° Reflexos disso sio
confirmados na relagio entre a baixa escolaridade ¢ o
desconhecimento  sobre PICS  referenciado por 58,6% dos
participantes.

Na avaliagio do desfecho, o tempo prolongado da dor, com
duracio que se estendeu por meses ou anos, caracteriza um quadro de
cronicidade consolidada, com potenciais repercussoes nas dimensoes
funcionais, emocionais e sociais. As alteracoes ﬁsiol(’)gicas e
patoldgicas comuns em pessoas idosas como quadros de sarcopenia,

11
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reducio da elasticidade muscular, perda de forca e alteragoes
degenerativas osteoarticulares contribuem para cronificagio do

episédio de dor, limitando a mobilidade e gerando repercussoes na

qualidade de vida e na autonomia da pessoa idosa.2’

O acometimento predominante da coluna vertebral, membros
superiores ¢ joelhos também foi relatado em outros estudos nacionais
e internacionais, reforcando o cardter multifatorial da dor cronica no

envelhecimento.282% Assim, as localizagoes afetadas por ter relacio
com as alteragdes posturais, instabilidade articular e sobrecarga

mecanica acumulada pelos participantes 40 longo do curso de vida.>°

A avaliagao inicial da dor musculac.evidenciou escores médios
elevados compativeis com a moderada‘e,a alta intensidade. Apesar
disso, verificou-se uma ampla/ variagio dos escores, sugerindo
heterogeneidade na percepgao, delorosa, influéncia de marcadores
bioldgicos, psicolégicos e sociaisne impacto clinico relevante na
funcionalidade e na qualidade de vida do idoso.

Os resultados apds interyengao evidenciaram redugao significativa
da intensidade da dor/com diminuicao expressiva dos escores médios
e estreitamento da’faixa,de variagio. A diferenca estatistica foi
observada refor¢a© eféitospositivo da auriculoterapia no alivio da dor
autorreferida. Na, aurictloterapia, os mecanismos fisiopatolégicos e
terapéuticos sestao, relacionados a modulagio neurossensorial e
liberagao de neurotransmissores como endorfinas e serotonina para

controle da dor.3!

Segunde os principios da Medicina Tradicional Chinesa, a dor
cropica pode ser decorrente da estagnacio do sangue, condic¢iao que
leva do bloqueio dos canais energéticos e desencadeia processos

dolorosos.32 Assim, a técnica aplicada fundamenta-se no relaxamento
musctlar e na promogio da circulagio sanguinea para ativagio dos
meridianos e a regulacio das fung¢des que determinam o controle ¢ o

alivio da dor.3>

Estudos prévios demonstram que a auriculoterapia pode reduzir a
intensidade dolorosa ¢ melhorar parimetros funcionais, com baixo

custo e sem eventos adversos.>¥36 Assim, os resultados deste estudo
reforcam a relevincia da incorporagio de préticas integrativas e
complementares nos servigos de satde, especialmente no cuidado a
pessoa idosa, contribuindo para um manejo integral e
multidimensional da dor, bem como para o cuidado seguro e centrado
no individuo.

As implicagoes deste estudo podem abranger dimensoes
assistenciais, gerenciais, pol{ticas, sociais e econdmicas. Reunir dados
de efetividade, eficicia e seguranca da auriculoterapia no manejo da
dor pode apoiar a tomada de decisio informada, aprimorar as
capacidades institucionais de implementar a técnica e oferecer
subsidios para integragao e fortalecimento de politicas publicas no
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Ambito do SUS. As contribui¢des cientificas também residem na
sistematizagao de préticas assistenciais que transcendem o modelo
biomédico e que favorecem respostas rapidas e alternativas nao
farmacoldgicas diante das demandas da populagio brasileira, assim
como a constru¢io de relagoes terapéuticas e vinculos entre
profissionais, pacientes e familiares.

Este estudo foi conduzido utilizando uma metodologia rigorosa e,
embora forneca fortes evidéncias de efetividade, ¢ importante
reconhecer suas limitagoes. A pesquisa foi realizada com idosos
acompanhados em uma Unica institui¢do, o que restringe a
generalizagio dos achados para outras pepulagoes, faixa etdrias e
contextos assistenciais. A avaliacio baseadano autorrelato pode ser
permeada por vieses de percepcao e a"auséncia de um grupo controle
limita a inferéncia casual direta. Apesar da orientagio dos
participantes, a autoadministragao ‘de”auriculoterapia em domicilio
também pode interferir nos desfechos terapéuticos e limitar os
resultados deste estudo.

O reconhecimento déssas lacunas permite o desenvolvimento de
planos de futuros voltados para expansao da representatividade
geografica, etdria e/fassistencial, assim como para o planejamento de
estudos randomizados capazes de inferir relagdes de causa e efeito
entre a efetividade da intervengio proposta e as taxas de sucesso na
melhoria dos“indicadores de saude global e qualidade de vida da
populacio!

CONCLUSAO

A /dntervencao bascada em sessdes semanais de auriculoterapia
demonstrou ser efetiva na melhoria da intensidade da dor muscular
autorrelatados por pessoas idosas. A avaliagao inicial dos participantes
evidenciou prevaléncia de dor cronica, com longa duragao, afetando
especialmente regides relacionadas a coluna vertebral, membros
superiores ¢ inferiores. O escore inicial foi elevado, indicando
importante carga de sofrimento. Embora tenha sido observada
resposta heterogénea, sem relagao linear clara, verificou-se uma
reducio expressiva dos escores médios de dor apéds a intervencao
proposta, independentemente da cronicidade do quadro.

Essas evidéncias refor¢am o potencial da auriculoterapia como
estratégia complementar na gestao da dor e indicam a necessidade de
ampliar o acesso a informacdo, individualizar as intervengdes e
aprofundar investigagoes futuras que avaliem sua efetividade em
outras populagées, variaveis clinicas e contextos assistenciais.
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