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Resumo: Objetivo Analisar os significados da auriculoterapia na perspectiva do cuidado em saúde de 
idosos com condições crônicas, usuários de uma Unidade de Saúde da Família de Porto Alegre. 
Metodologia Estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa.  Realizou-se o tratamento com 
auriculoterapia em oito participantes e, posteriormente, entrevistas semiestruturadas com referencial 
teórico baseado no cuidado em saúde e na qualidade de vida dos idosos. A análise foi executada a partir 
da Teoria Fundamentada nos Dados. Resultados Obteve-se uma categoria principal: A singularidade da 
qualidade de vida e sua relação com a auriculoterapia. Os participantes relataram melhora da qualidade 
de vida e relacionaram isso aos benefícios físicos, mentais e sociais do tratamento. Seis subcategorias 
revelaram a auriculoterapia como prática para uma Clínica Ampliada, construtora de vínculo entre 
profissional e usuário, produtora de autonomia e autocuidado; além dos benefícios da auriculoterapia 
nas condições crônicas, majoritariamente redução de dor, ansiedade e sentimentos depressivos. 
Conclusão Autocuidado e promoção da qualidade de vida devem assumir centralidade das práticas 
profissionais em saúde, assim como devem assumir capilaridade pelos serviços de saúde e pelas 
situações de vida de todos. 
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Palavras-chave: Idoso; Doença crônica; Terapias complementares; Qualidade de vida; Atenção primária 
à saúde.  
 
Abstract: Objective To analyze auriculotherapy meanings from the perspective of health care for  
elderly people with chronic conditions, users of a family health unit in Porto Alegre. Method Descriptive 
exploratory study with qualitative approach. The treatment with auriculotherapy was performed with 
eight participants and then semi-structured interviews, using as theoretical reference the quality of life 
and health care. Data analysis was performed based on Grounded Theory. Results The analysis resulted 
in a main category: The singularity of the quality of life and its relationship with auriculotherapy. 
Participants reported quality of life improvements and they related this to the physical, mental and 
social benefits of the treatment. Six subcategories revealed auriculotherapy as a practice for an 
Extended Clinic, which builds a link between professional and client — an important principle for human 
relationship that can produce autonomy and self-care — besides, auriculotherapy benefits for chronic 
conditions, mainly reduction of pain, anxiety and depressive feelings. Conclusion Self-care and quality 
of life promotion should assume the centrality of health practices, as well as they must assume 
capillarity for health services and for everyone's life situations. 
 
Keywords: Aged; Chronic disease; Complementary therapies; Quality of life; Primary health care. 
 
 
Introdução 

 

O envelhecimento é muitas vezes acompanhado do acúmulo de condições crônicas e das incapacidades 

delas decorrentes. As condições crônicas são consideradas um grande problema mundial de saúde 

pública. No Brasil, são prevalentes em 70% da população idosa, outrossim, quanto mais idosa a 

população, maior a prevalência de condições crônicas e pior é a percepção sobre a sua qualidade de 

vida, comparando-se a idosos que não possuem condições crônicas.1,2 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a qualidade de vida é definida como a percepção de 

um indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive 

e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações.3 A "boa" ou "satisfatória" 

qualidade de vida na população idosa é descrita em termos de capacidade funcional, independência e 

capacidade de realizar atividades da vida cotidiana.4 

Em relação às condições crônicas presentes na população idosa, quanto maior o número de 

diagnósticos, pior é o resultado de qualidade de vida.2 Além disso, idosos que relatam dor, possuem 

menor qualidade de vida do que os que não relatam dor.5 A dor crônica pode afetar significativamente 

a autoestima e a qualidade de vida. Pode ser incapacitante, dependendo da intensidade,  

comprometendo as atividades diárias da pessoa idosa e diminuindo a interação social.6 Ademais, os 
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achados de Winocur et al. 7  apoiam a hipótese de que a qualidade de vida contribui para o sucesso do 

envelhecimento, mais especificamente, contribui para preservar a função cognitiva. Da mesma forma, 

a função cognitiva preservada impacta positivamente na qualidade de vida.8 

Nesse sentido, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) do Sistema Único de Saúde (SUS) — 

modelo embasado nos atributos da Atenção Primária à Saúde (APS) — é espaço privilegiado de 

promoção da saúde voltada à autonomia do indivíduo, além do manejo das condições que 

acompanham o envelhecimento. Ademais, Cunha9 propõe que no contexto da APS sejam 

implementadas e se fortaleçam as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) como 

estratégia para construção de uma Clínica Ampliada, transformadora da atenção individual e coletiva, 

para que não apenas o aspecto biológico, mas os demais aspectos do Sujeito possam ser 

compreendidos e trabalhados. 

O SUS adotou como política, desde 2006, a inclusão das PICS que somam a valorização da 

subjetividade, humanização da saúde, estímulo ao autocuidado e eficácia terapêutica.10 Dentre tais 

práticas está a auriculoterapia (AT), sobre a qual a literatura mostra vantagens em tratamentos 

relacionados às condições crônicas incapacitantes na velhice, inclusive demonstrando alteração de 

níveis de autonomia e qualidade de vida. Segundo Suen et al.11 e Yeh et al.,12 idosos com dores crônicas 

na coluna são beneficiados com a AT, pois ela promove redução da intensidade da dor e melhora da 

função física. Há também evidências sobre o benefício da AT para idosos que sofrem de insônia, 

demonstrando que  a terapia promove melhora na quantidade e na qualidade do sono em idosos.13,14 

Além disso, Zhou et al.15 mostraram que a AT é efetiva no tratamento de constipação na população 

idosa, inclusive alterando os níveis de qualidade de vida. 

A AT se caracteriza por usar o pavilhão auricular para fins de promover saúde e tratar diferentes 

tipos de problemas. A estimulação de pontos específicos na orelha ocorre por meio de estímulos 

térmicos, elétricos ou mecânicos em pontos específicos no pavilhão auricular. Seus processos de 

diagnoses e terapêuticas são fundamentados primordialmente na reflexologia e na Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC), ambas teorias são usadas para compor mapas auriculares que servem como 

guias. A reflexologia refere a orelha como um microssistema onde é encontrada a representação de 

todos os órgãos e estruturas do corpo.16 Já a MTC, fundamenta-se na circulação de energia vital pelo 

corpo através dos doze meridianos que se reúnem na orelha. Os meridianos quando obstruídos 
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prejudicam o fluxo de energia vital, ocasionando um estado de doença. A AT consiste em uma 

terapêutica que promove e reestruturação desse fluxo energético.17 

Desde a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares de 2006, houve o 

importante crescimento na implementação das PICS nos serviços de saúde e, consequentemente, 

crescimento da oferta de PICS aos usuários. Ao se considerar atividades individuais e coletivas na APS, 

8.200 estabelecimentos de saúde registraram a oferta de PICS em 3.018 municípios no ano de 2016.18 

Em Porto Alegre as PICS estão regulamentadas para uso na APS e Atenção Especializada da Secretaria 

Municipal de Saúde da Prefeitura de Porto Alegre (SMSPA).19 No entanto, questionamos a escassa 

informação sobre os significados das PICS para os usuários da APS, principalmente no tocante do 

cuidado em saúde da população idosa, sabendo-se que o envelhecimento populacional carece de uma 

ampliação da clínica principalmente nos moldes da ESF.20  

O objetivo do estudo é analisar os significados da auriculoterapia na perspectiva do cuidado em 

saúde de idosos com condições crônicas, usuários adscritos a uma Unidade de Saúde da Família da 

Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Porto Alegre. 

  

Percurso metodológico 

  

Realizou-se um estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa envolvendo usuárias e 

usuários idosos com condições crônicas de saúde adscritos a uma ESF da região central de Porto Alegre. 

A pesquisa qualitativa não se baseia no critério numérico para garantir sua representatividade. Segundo 

Minayo,21 o principal questionamento referente a amostragem é: "quais indivíduos sociais têm uma 

vinculação mais significativa para o problema a ser investigado?".  

Os participantes da pesquisa foram indivíduos idosos (60 anos ou mais) com condições crônicas, 

que tiveram seus projetos terapêuticos discutidos de forma interprofissional na equipe de saúde e para 

os quais foi evidenciado potencial benefício do tratamento complementar ao biomédico com AT. Foram 

excluídos indivíduos com doenças cognitivas que comprometeriam a compreensão dos questionários e 

entrevista, segundo condição referida pela equipe médica. Para tal estudo, foi composta uma amostra 

de conveniência.  

O local de tratamento e de coleta de informações foi a própria Unidade de Saúde da Família. Os 

participantes frequentaram sessões individuais e semanais de AT, estipuladas em no mínimo quatro. A 
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cada sessão o indivíduo era avaliado energeticamente e quanto às suas queixas e condições crônicas. 

A partir de então, eram selecionados os pontos auriculares que recebiam as esferas — sementes de 

mostarda coladas com pequenos esparadrapos. Em conformidade com uma condução integrativa do 

cuidado, os indivíduos eram orientados a autoestimulação dos pontos auriculares de três a quatro vezes 

por dia, até que retornassem para a próxima sessão de AT. Ao final do tratamento, foram realizadas 

entrevistas semiestruturadas e individuais abordando as temáticas de qualidade de vida, condições 

crônicas, além de sentimentos, sensações e significados da AT. As entrevistas foram gravadas e 

posteriormente transcritas para se fazer a análise das informações. 

O referencial teórico-metodológico e de análise foi a Teoria Fundamentada nos Dados, baseada 

na categorização sistemática das informações e na teorização através de um processo indutivo e com 

métodos flexíveis para aproximação progressiva do fenômeno.22 Dessa forma, a informação coletada 

foi codificada, diferenciando os segmentos significativos. Realizou-se o confrontamento dos códigos 

indicando similaridades, diferenças e graus de consistência, bem como mostrando a necessidade de se 

obter mais informações até que se deu a saturação. A saturação é compreendida como o momento em 

que não há mais esclarecimentos sobre o objeto estudado a partir da coleta de novas informações, 

portanto o tamanho da amostra é orientado conforme o objeto e a complexidade do estudo. Os códigos 

que guardavam similaridade foram agrupados em uma grande categoria explanatória e em 

subcategorias, descritas em forma de texto e ilustradas por trechos das falas dos participantes. A 

identidade de cada participante foi preservada com o uso de pseudônimos de plantas medicinais.

  

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul (CAAE 10190819.7.0000.5347) e Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

Municipal de Porto Alegre/SMSPA (CAAE 10190819.7.3001.5338). Os entrevistados concordaram em 

participar da pesquisa, após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

  

Resultados e Discussão 

  

O estudo contou com oito participantes, cinco mulheres e três homens, com idade média de 68 anos. 

Todos eram aposentados, entretanto, desempenhavam diferentes funções econômicas e sociais, com 

ou sem remuneração extra-aposentadoria.  
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Os participantes possuíam diversificadas condições crônicas, pelas quais faziam uso contínuo de 

medicamentos, além de outros, quando ocorriam agudizações. De acordo com as queixas de cada 

participante, em um processo singular de cuidado, deram-se as sessões individuais de AT, que foram 

em média seis.  

A partir das informações coletadas nas oito entrevistas, chegamos ao resultado de uma grande 

categoria explanatória que chamamos: A singularidade da qualidade de vida e sua relação com a 

auriculoterapia. A partir dessa, partem seis subcategorias que se enlaçam de formas peculiares: O 

despertar do cuidado: qualidade de vida e tratamentos complementares; Tessituras da qualidade de 

vida: vínculos para o cuidado; Pontes para o enfrentamento das condições crônicas: A auriculoterapia 

e a qualidade de vida; Auriculoterapia e saúde mental: novos horizontes; Medicamentos alopáticos: a 

redução da automedicação e a qualidade de vida; Autocuidado e autonomia: novos laços para a 

qualidade de vida. 

 

A singularidade da qualidade de vida e sua relação com a auriculoterapia 

  

No presente estudo, refletiu-se de forma singular sobre a qualidade de vida e o cuidado da pessoa idosa 

com condições crônicas a partir da auriculoterapia. Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), as 

terapias têm o potencial de restabelecer o fluxo energético pelo corpo, despertar o poder do 

autocuidado gerando assim, mudanças individuais e um manejo diferenciado para as condições 

crônicas. Uma das apresentações da energia vital se dá no poder de agenciar o autocuidado. Quando 

há um livre fluxo energético, o indivíduo se compromete inteiramente consigo mesmo. Há prazer, 

criatividade, empenho, desenvolvimento pessoal, sentimental, espiritual e físico.23 

Para os participantes, a qualidade de vida se manteve preservada ou, na maior parte do casos, 

apresentou melhora após o tratamento com AT, tendo em vista os benefícios quanto a relações 

humanas e para as condições crônicas que refletiram em capacidade funcional e motivação para 

atividades cotidianas, maior autocuidado, preservação de autonomia e menor dependência:  

"Melhorou a coluna, o problema dentário melhorou… Melhorou meu sono, me deu mais 

tranquilidade, foi bem positivo o tratamento." (Camomila) 

Os resultados corroboram com estudos recentes de revisão de literatura que validam o uso de 

auriculoterapia na população idosa para tratamento de dores crônicas musculoesqueléticas e também 
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tratamento de estresse, ansiedade e depressão.24,25 Além disso, sentir-se bem, positivo e com menos 

dores pode modificar a dependência em relação às atividades da vida cotidiana e a capacidade de 

autocuidado, refletindo em maior qualidade de vida da pessoa idosa.26 

Destacam-se numerosas falas dos participantes relacionando mudança em sua qualidade de 

vida após a AT e eventos positivos que transcendem a terapia:  

"Eu voltei a escrever, coisa que eu já não fazia, já não tinha nem mais vontade de escrever, sabe? 

Não tinha ânimo pra escrever… Hoje eu já tenho feito, [...] e eu sinto que as pessoas estão felizes 

comigo, então eu tô feliz com elas, e assim por diante." (Guaco) 

Optou-se por não recorrer a conceitos pré-estabelecidos sobre a qualidade de vida para explicar 

os fenômenos. Deixamos a subjetividade dos sujeitos e de suas falas construírem as subcategorias que 

enlaçam a qualidade de vida da pessoa idosa com condições crônicas e a auriculoterapia. 

 

O despertar do cuidado: qualidade de vida e tratamentos complementares  

 

Os indivíduos têm buscado alternativas não biomédicas para o cuidado em saúde. Isso ocorre por 

diversas razões, das quais se destacam as crescentes demandas causadas pelas condições crônicas, o 

alto custo ou a insatisfação com o serviços de saúde existentes, o ressurgimento do interesse por um 

cuidado integral e preventivo às doenças, além da busca por tratamentos que ofereçam qualidade de 

vida quando a cura não é possível.27 Tais inquietações dos usuários para com a medicina alopática são 

também experienciadas pelos participantes deste estudo: 

"[...] só de poder evitar remédios e remédios, que toma pra uma coisa e estraga outra, é muito 

importante." (Lavanda) 

Dentre os idosos entrevistados, a totalidade guardava pelo menos uma experiência negativa por 

medicalização, encaminhamentos sinuosos e excesso de intervenções em seus processos saúde-

doença:  

"Achei interessante, diferente… de tudo que eu já tinha feito, bem diferente." (Camomila) 

Por isso, dentre extensos históricos médicos, a Auriculoterapia lhes parecia uma abordagem 

inédita e livre de efeitos adversos. Entretanto, não foi inesperado que alguns já tivessem experienciado 

terapias integrativas e complementares de cuidado:  
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"[...] já tinha feito antes [Auriculoterapia]. Tinha sido boa, né. Eu fiz, foi num consultório que eu 

tava fazendo acupuntura." (Valeriana) 

 

Tessituras da qualidade de vida: vínculos para o cuidado  

 

O vínculo entre o profissional de saúde e o usuário advém da construção de laços de afetividade e 

confiança. Ele permite a real corresponsabilização pela atenção às necessidades de saúde e, ainda, 

carrega em si um potencial terapêutico.28 As PICS possuem ampla capacidade para a construção de 

vínculo, já que se baseiam em necessidades, desejos e expectativas de indivíduos que estabelecem 

relações humanas entre si e que, a partir daí, compartilham projetos terapêuticos:   

"[...] não tem uma rigidez de "é isso que vamos tratar e acabou", né? [...] e aí faz a 

auriculoterapia funcionar." (Lavanda) 

Para mais, não é casualidade que a prioridade para implementação das PICS seja na APS,10,27 

onde o vínculo entre usuário e profissional é um princípio norteador:  

"[...] eu já fico cuidando os dias, né, pra vir… contando os dias." (Louro) 

"E eu senti, casualmente, cada vez vontade de fazer mais." (Guaco)   

 

Pontes para o enfrentamento das condições crônicas: benefícios da auriculoterapia e a qualidade de 

vida  

 

Diversos estudos apresentam a efetividade da AT e de outras PICS acerca das condições crônicas, como 

já citado.11,12,13,14,15, 29 Ademais, as pessoas idosas configuram uma população que pode se beneficiar 

muito de tais práticas. 

A dor crônica musculoesquelética é queixa frequente de indivíduos idosos, deste e de outros 

estudos, sendo capaz de interferir na qualidade de vida.30 Na medida em que há menos dor crônica 

musculoesquelética, é plausível o desempenho de uma melhor capacidade funcional e consequente 

melhor qualidade de vida:   

"Eu me senti mais disposta, mesmo, até porque eu com menos dores nas articulações, eu me 

movimento melhor, né? Isso aí foi importante." (Lavanda) 
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Para além das dores, houve relatos que após o tratamento com AT foram percebidas melhoras 

nos sintomas negativos da cessação do tabagismo e também sobre as condições de enxaqueca, 

ansiedade, sentimentos depressivos e insônia: 

"Me tirou muito a ansiedade." (Camomila) 

"[...] diminuição da frequência da dor de cabeça. E a intensidade também." (Alecrim) 

Os resultados trazem a existência de benefícios da AT referentes a essas condições crônicas no 

dia-a-dia dos idosos durante e imediatamente após a conclusão do tratamento com AT. A revisão 

integrativa publicada por Morais25 corrobora com nossos achados, pois conclui que em uma ou mais 

sessões a AT proporciona tanto o alívio de sintomas musculoesqueléticos como possui efeitos benéficos 

para a saúde e bem-estar. 

 

Auriculoterapia e saúde mental: novos horizontes  

 

As condições de ansiedade e depressão têm elevadas prevalências na população idosa, estando 

presentes na gama de diagnósticos e no cotidiano da vida da população do presente estudo. Tais 

condições impactam negativamente nas relações sociais e na qualidade de vida.31 A AT representou 

uma terapêutica bastante conveniente para os momentos críticos e para o cotidiano das pessoas 

idosas:  

"[...] outra coisa que eu batalho muito, já de muito tempo, é o negócio da depressão, da 

ansiedade, e isso daí também me ajudou muito, muito, sabe?" (Lavanda) 

Os bons resultados da AT em prol da saúde mental dos indivíduos foram unânimes. Eles 

aparecem em falas sobre experienciar menos ansiedade, sensação de solidão e sentimentos 

depressivos, que corroboram com o reequilíbrio do fluxo de energia vital no corpo e na mente.17,32 Tais 

relatos versam também sobre mais disposição, segurança, ânimo e energia:  

"Agora eu já me levanto disposta, tenho mais energia, motivação [...] mais segurança, parece 

que trabalha nessa parte da insegurança da gente." (Camomila) 

"Também senti diminuir a ansiedade, [...]. Alguma coisa boa eu tô sentindo. É um ânimo 

diferente." (Valeriana) 

 

Medicamentos alopáticos: a redução da automedicação e a qualidade de vida  
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O envelhecimento populacional e alterações epidemiológicas associadas denotam a crescente 

demanda por serviços de saúde e consumo de medicamentos (prescritos e não prescritos).33 A 

automedicação é um fenômeno mundial e é definida como a escolha e o uso de medicamentos sem 

supervisão de um médico ou cirurgião-dentista.34 

Os idosos participantes do presente estudo faziam uso de diversos medicamentos prescritos 

para uso contínuo. Muitos deles relataram pensar que existia uma "sobrecarga" de remédios em seus 

organismos. Sendo assim, expuseram felizes a diminuição ou cessação da automedicação para crises 

de dores crônicas, de ansiedade ou enxaqueca, que acontecia para além da medicação de uso regular:  

"E esse benefício de não usar o remédio, né, isso já é uma grande coisa, não sobrecarrega." 

(Camomila) 

Em alguns casos e diminuição da quantidade de comprimidos analgésicos é bastante 

significativa, o que agrada ao corpo e às finanças:  

"O que eu também diminuí, completamente, que eu chego a ficar dias sem tomar, os benditos 

analgésicos. Esse aí então, foi um alívio grande, porque era um gasto na farmácia, né? 5 ou 6 

por dia, misturando uns ou carregando mais em um…" (Lavanda) 

A percepção da redução de automedicação pelo tratamento com AT foi apresentada como uma 

forma de diminuir o comprometimento da renda da pessoa idosa, e isso é uma novidade. Tal fato foi 

relatado a partir da diminuição de sintomas de condições crônicas e agudizações dessas, corroborando 

com estudos, incluindo metanálise, que a grande relevância da AT no manejo de dor crônica, estresse, 

ansiedade e depressão.24,35 

 

Autocuidado e autonomia: novos laços para a qualidade de vida  

 

O grau de dependência em relação às atividades da vida cotidiana e a capacidade de autocuidado do 

idoso repercutem na percepção da qualidade de vida e de saúde, de maneira tal que a menor 

dependência e maior autocuidado, reflete em maior qualidade de vida do idoso.26 Ademais, o poder de 

agenciar o autocuidado pode ser concebido como uma das formas de apresentação da energia vital, 

segundo a MTC. 23 
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Os interlocutores deste estudo incorporam ao cotidiano o desenvolvimento da habilidade de 

autogestão em saúde e autocuidado. A partir do "apertar" as sementes (autoestimulação) nos ponto 

de AT, relatam que houve mudança no autocuidado diário:  

"Só a parte de apertar, assim, né, de se tocar." (Valeriana) 

O Autocuidado, a partir do paradigma integral, ocupa-se da totalidade do sujeito, 

desenvolvendo um conhecimento maior do indivíduo em relação a si mesmo e seu contexto, de seu 

corpo e de seu psiquismo, com uma consequente busca de maior autonomia em face de seu processo 

de adoecimento,36 o que compreendemos estar presentes em falas deste estudo, como: 

"Quando eu me atrapalhava, quando eu tinha dor, quando eu ficava ansiosa, eu sabia que eu 

tinha um recurso em mim mesmo." (Lavanda) 

Além disso, compreendemos que há diversos sentidos e experiências de autocuidado situados 

na fala de cada indivíduo:  

"Houve dias que eu tive disposição bem de me arrumar, né, e as colegas tudo prestaram atenção 

e comentaram que eu tava mais alegre, mais disposta, que eu tava cuidando mais de mim, e eu 

senti que foi verdade, isso aí foi bem real." (Lavanda)  

Portanto, acreditamos no potencial da AT como cuidado singular que desperta autocuidado, 

mantendo e nutrindo assim a autonomia da pessoa idosa. 

A articulação dos resultados apresentados indicam que a qualidade de vida da população idosa 

vai muito além do aspecto biológico e da submissão à instituição saúde. A qualidade de vida é intrínseca 

ao Sujeito complexo, permeável às influências externas e internas, que demandam cuidado a 

problemas de difícil compreensão quando contamos apenas com a tecnicidade da clínica tradicional.37 

A interlocução entre as PICS e a biomedicina parece ser um roteiro a ser desvendado, principalmente 

no que tange o contexto da APS. Em estudo realizado na cidade de Florianópolis, compreendeu-se que 

profissionais híbridos (que trabalham na perspectiva integrada entre PICS e biomedicina) e usuários, 

ambos da APS, possuem preferência em iniciar o cuidado em saúde com PICS e evitar intervenções 

convencionais, tendo estas como segunda alternativa ou como complementares. 38 

Foram demonstrados os resultados atingidos a partir de um cuidado singular com  as pessoas 

idosas, construído a cada sessão de AT, na perspectiva individual e integral de um dos sujeitos. Assim 

como já pensado por Silveira e Rocha,39 devemos pensar para além da complexidade das PICS 
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sobrevivendo aos atentos protocolos de saúde, pois estamos diante das PICS como cuidado em saúde 

orientado por saberes e práticas variados, que promovem experiências verdadeiramente integrativas.  

Segundo Cunha,9 a clínica é um encontro entre Sujeitos singulares, que desempenham um fluxo 

de afetos em prol da terapia. A partir dos resultados do presente estudo, considera-se que a 

auriculoterapia teve significados satisfatórios e efetivos como cuidado singular em saúde dos idosos, 

tendo em vista que desempenhou tanto um entendimento quanto uma oferta terapêutica que deu 

conta de questões do Sujeito complexo, caracterizando assim, uma ampliação da clínica. 

Ainda que tenham sido demonstrados tais resultados, o presente estudo conta com a limitação 

de não permitir validade externa, tendo em vista sua metodologia qualitativa. Ademais, o pequeno 

número de participantes e o viés de seleção dos mesmos deve ser mencionado, tendo em vista que 

participaram das entrevistas os indivíduos que concluíram o tratamento com auriculoterapia. No 

entanto, há a validade interna de um processo que em vez de explicar, busca descrever; em vez de 

prever, busca compreender; em vez de generalizar, busca a possibilidade de extrapolação para 

situações com contextos similares.40 

  

Considerações finais 

  

O presente estudo demonstra que a auriculoterapia significou um cuidado singular em saúde para a 

população idosa, tendo em vista a construção de vínculo em prol do cuidado, autocuidado e autonomia. 

Além disso, demonstrou significados importantes sobre melhoria da qualidade de vida, acompanhada 

do enfrentamento de condições crônicas, redução de automedicação e benefícios em saúde mental, 

trazidos por um cuidado integrativo, assim como as Prática Integrativas e Complementares em Saúde 

devem ser. 

A auriculoterapia inscreve-se no campo da Clínica Ampliada, sendo uma prática em saúde 

pautada pelo acolhimento das necessidades, subjetividades e desejos das pessoas. À medida que se 

produzem relações de vínculo no cuidado em saúde, a integralidade encontra espaço para se edificar, 

de forma interagente e empregando conhecimentos científicos, tradicionais e populares. 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde almejam a saúde e a qualidade de vida das 

pessoas. No contexto do envelhecimento, espaços de vínculo e de assunção da autonomia soam vitais 

para melhorar a qualidade de vida, criando novos laços para o enfrentamento de adoecimentos comuns 
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aos dias de hoje e que afetam os idosos, como as condições crônicas, as incapacidades funcionais, a 

desmotivação para atividades cotidianas, entre outros. A busca pela construção de autocuidado, bem 

como a compreensão e a promoção da qualidade de vida devem assumir centralidade das práticas 

profissionais em saúde, assim como devem assumir capilaridade pelos serviços de saúde e pelas 

situações de vida de todos. Considera-se como premissa para toda a sociedade que está interessada 

em se manter ativa, atuante e saudável.  
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