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Resumo: Este relato de experiéncia descreve a construgdo de um prontudrio especifico para Praticas
Integrativas e Complementares em Saude no Centro de Praticas Integrativas e Complementares da
Universidade Federal do Tocantins. A iniciativa teve como objetivo desenvolver uma ferramenta digital
que possibilite o registro sistematizado e o acompanhamento integrado dos pacientes, considerando
a singularidade e a integralidade do cuidado ofertado pelas PICS. A metodologia adotada foi
participativa, envolvendo a colaboracdo de profissionais de saude, pesquisadores e usuarios desse
Centro, assegurando a adequagao pratica e tedrica do prontuario. Como resultado, foi estruturado um
prontudrio digital contendo informagdes essenciais para o acompanhamento das terapias integrativas,

contribuindo para a seguranga, qualidade e continuidade do cuidado. A experiéncia aponta para a
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viabilidade e importancia da implementagdo de instrumentos especificos para cuidados integrativos,

podendo servir de referéncia para outras instituigdes que atuam na area.

Palavras-chave: Registros Médicos. Terapias Complementares. Processo de Enfermagem. Cuidados

de Saude. Medicina Integrativa.

Abstract: This experience report describes the development of a specific medical record for
Integrative and Complementary Health Practices at the Center for Integrative and Complementary
Health Practices of the Federal University of Tocantins. The initiative aimed to develop a digital tool
that enables systematic patient registration and integrated monitoring, considering the uniqueness
and comprehensiveness of the care offered by the PICS. The methodology adopted was participatory,
involving the collaboration of health professionals, researchers, and users of this Center, ensuring
the practical and theoretical adequacy of the medical record. As a result, a digital medical record
was structured containing essential information for monitoring integrative therapies, contributing to
the safety, quality, and continuity of care. The experience highlights the feasibility and importance
of implementing specific instruments for integrative care, which can serve as a reference for other

institutions working in the field.

Keywords: Medical Records. Complementary Therapies. Nursing Process. Health Care. Integrative

Medicine.

INTRODUCAO

As Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PICS) vém se consolidando como
estratégias importantes de cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), com foco na promogio da

saude, prevencao de agravos e valorizacao de abordagens mais amplas do processo saude-doenga. No
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cenario internacional, sua inser¢do remonta a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios
em Saude, em Alma-Ata (1978), que recomendou a incorporagdo das medicinas tradicionais e
complementares aos sistemas nacionais de satde (Telesi Junior, 2016)

No Brasil, esse movimento foi fortalecido pela 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
e culminou na criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
em 2006 (Brasil, 2006). Alinhada as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a
PNPIC tem estimulado o uso seguro, eficaz e de qualidade das Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
incorporando praticas como acupuntura, meditagdo, yoga, reiki, fitoterapia, arteterapia, entre outras
(Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Evidéncias apontam que as PICS tém contribuido positivamente para o manejo da dor,
reducdo de estresse e ansiedade, promog¢ao do autocuidado e melhoria da qualidade de vida, sobretudo
em populagdes vulneraveis. Essas praticas valorizam a escuta qualificada, o vinculo terapéutico, a
integralidade do cuidado e o respeito a singularidade do sujeito (WHO,2019).

Contudo, apesar do avanco nas politicas publicas e da ampliacdo da oferta de praticas
integrativas, a auséncia de instrumentos especificos de registro clinico representa um desafio. Em
muitos servigos, utilizam-se modelos de prontuarios convencionais — desenvolvidos para contextos
biomédicos — que ndo contemplam a complexidade subjetiva e integral das PICS, comprometendo a
qualidade do registro e a visibilidade do cuidado.

No Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da Universidade Federal
do Tocantins (CEPIC/UFT), essa realidade também era presente. Até recentemente, utilizava-se
um prontudrio adaptado por académicas de enfermagem, elaborado em 2021, baseado em registros
convencionais que ndo contempla um plano de cuidado. Diante disso, emergiu a necessidade de
construir um novo prontudrio, adequado as especificidades das PICS e ao perfil dos usuarios atendidos.
Considerando que a coordenagdo do Centro ¢ exercida por uma enfermeira e terapeuta integrativa,
e que também é um espago de estagios para enfermagem, esse processo tem sido orientado pelos

principios da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), buscando integrar a logica das
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praticas integrativas a organizacdo metodoldgica do cuidado de enfermagem.

A enfermagem, reconhecida como a ciéncia do cuidado, desenvolve e aplica continuamente
estratégias que contribuem para a qualificagdo da assisténcia, sendo a SAE um instrumento
organizacional essencial nesse processo (Santos, 2020). Assim, o presente estudo parte da seguinte
questao-problema: como desenvolver um prontudario especifico para as PICS que proporcione um
atendimento mais humanizado e qualificado, superando os limites dos modelos convencionais e
considerando as particularidades do publico atendido pelo CEPIC/UFT? Tendo como objetivo geral
desenvolver um prontudrio especifico para o registro das Praticas Integrativas e Complementares em

Saude que promova uma assisténcia mais humanizada e qualificada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza qualitativa, com etapas descritivas e
exploratérias, fundamentada no desenho metodologico da pesquisa-acao (Tiolent, 2009). Essa
abordagem, conforme Kemmis e McTaggart (2003), permite que pesquisadores e profissionais atuem
de forma colaborativa na identificacdo de necessidades, desenvolvimento do prontudrio e analise
de sua aplicabilidade no contexto das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A
metodologia contempla a construcao, validagao e aplicacdo inicial do prontudrio, valorizando aspectos
qualitativos — como experiéncias, percepcdes e contexto — e quantitativos — como uso, frequéncia
e analise dos dados coletados — assegurando a adequagdo pratica e teérica da ferramenta para o
contexto do CEPIC/UFT.

A metodologia ideal deve contemplar a construcdo, validacdo e possivel aplicagdo inicial
do prontudrio, valorizando tanto os aspectos qualitativos — como experiéncia, percepgao e contexto
— quanto quantitativos — como uso, frequéncia e analise dos dados —, conforme preconizado por
Creswell (2014), garantindo assim uma abordagem abrangente e integrada ao processo investigativo.

A parte teorica do estudo foi construida com base no método proposto por Souza, Silva e
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Carvalho (2010), o qual foi estruturado em cinco etapas:

Etapas da Pesquisa:

1 - Diagnostico situacional:

* Levantamento documental e conversa informal com profissionais que atuam no CEPIC/
UFT para identificar as limitagdes do modelo atual de prontuario.

* Analise dos registros existentes nas praticas de PICS (auriculoterapia, reiki, meditagdo
etc.).

2 - Construcao do Registro Médico (prontuario):

* Desenvolvimento de um modelo de prontudrio voltado para o registro das PICS,
considerando a integralidade do cuidado, os principios da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

3 - Validag¢do do conteudo:

* Aplicagdo da Técnica Delphi com especialistas em PICS, enfermagem e gestdo da
informag¢do em saude para avaliagdo da pertinéncia, clareza e relevancia dos itens
propostos.
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4 - Aplicagdo-piloto:

» Testagem do prontuario em atendimentos reais no CEPIC/UFT, com observacio

participante e registro dos resultados preliminares.
5 - Analise dos dados:

* Os dados qualitativos das rodas de conversas foram analisados por meio da Analise de

Conteudo de Bardin.

Popula¢io e Amostra

Profissionais atuantes no CEPIC/UFT (enfermeiros, terapeutas integrativos, estagiarios),
gestores de saude e especialistas convidados para validagao.

Para a construgao e validag¢ao dos dados e opinides, utilizou-se o Método Delphi, técnica de
investigagdoamplamenteempregadaempesquisasqualitativasemistas,comoobjetivodeobteroconsenso
deum grupode especialistas sobre determinado tema. O método caracteriza-se porum processo iterativo
emmultiplasrodadas,comaplicagdodequestionariossucessivoseanalisedasrespostasdeformaanonima,
permitindo o refinamento das opinides até alcancar estabilidade nas respostas (Linstone; Turoft, 2002).

No presente estudo, foram realizadas duas rodadas com um painel de especialistas em saude,
terapias integrativas, gestores, docentes etc. previamente selecionados por critérios de expertise e
atuacdo na area de interesse. As respostas foram analisadas por meio de analise de contetido, ¢ os
niveis de concordancia foram estabelecidos a partir de porcentagem de consenso, como 80%. Os
resultados preliminares indicam que a ferramenta contribui para a qualificagdo do registro clinico
e para a geracdao de dados que poderdo subsidiar futuras andlises sobre a efetividade das PICS no

contexto académico e assistencial do CEPIC/UFT.
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RESULTADOS

FIGURA 1: Identificacdo

\% I UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
- 0 CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC
Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Norte | 77001090 Palmas/TO
Anexo & Bitlicteca da UFT
(63) 3229-4528 - Whatsapp | www.ufl.ede be | E-mail:cepic@ull et be

PRONTUARIO DO PACIENTE
1- IDENTIFICACAO:
Nome completo:
Nome social(é o modo como a pessos se auto identifica e, é ida,na sua idade & meio

social uma ver que o seu nome civi ndo reflefe, X a sua i X de

género):
VinculocomaUFT: Nao Sim
Qual? Discente Docente  Terceirizado  Técnico Administrativo Médio/Superior
CPF: Cartio do SUS:,
Data de Nascimento ____/ I Idade
Estado civil: Casada Dworclada Solteira Viiva  Unido Estavel Omisso
Orientacdo sexual:se refere & atragSo emocional.roméntica ou sexual de uma pessoa por
outras.

Helerossexualidade: Abracdo por pessoas do género oposto.

Homossexualidade: Atrazdo por passoas do mesmo género (gays & léshicas).

Btsumdnhde Atragio por mais de um 9énaro.

Pa lidade: Atragdo por de identidade de género.
A Pouca cu mﬂosemmrqumg&mo
ldentidade de Génerose refere Como & pessoa se identfica Intemamente,
le do sexo biolbgico.

Cagenem Identficacio com o género atribuido 80 nascer.

Transgénero: Mentificagdio com um género diferents do atribuido 8o nascer.

Néo Bindrio:identificacdo fora do sistama bindrio de género (masculino/faminino).
G&:an Flndw Identificagdo varidve! entre génarcs 8o longo do tempo.

de idanti de género ou ndo identificagdio com nanhum género.

Sexo Bioldgico:D inado pelas risticas fisicas e genéticas so nascimento.

Sexo lino: C XY, produgdo de argdos raprodutivos como pénis &
testiculos.

Sexo feminino: Cromossomos XX, produgdo de 9énio, brgdos rep: VoS como vaging, dfero
& ovarios.

Infersexo: Pessoas que nascem com caracleristicas sexuais (anmassormcas hormonais ou
ana¥dmicas) que ndo se nas - de
Cor Autodeclarada: Branca  Preta Amxeh Parda

Indigena:Etnia ka:Quilomb
Religiso:
Talat )
Telefone para emergéncia (nome /parentesco)
Escolaridade:
End
EmuL

Tem alguma deficiéncia: Sim N3o  Qual?

Stermtrackc slaboracs pela Prolessces Or Ara Eces o Lina, Dr Luls Ao Farta Wots @ s Acasimicas de Eafemmagen Ana Carclne Morena Vase o
Ara Claca dos Savios Rodnigues, bokatas do CEPC. em marga o 255

Fonte: Criado pelas Autoras (2025)
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FIGURA 2: Informagdes sociodemograficas

% , UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
-~ > CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Neete | 77001090 Palsas/TO
Anexo & Bisioteca da UFT
(83) 32294528 - Whatsap | www.uf.edu be | E-mail:gapic@ull edu be

IIl. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

Condic8o de moradia : ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida: Quando a pessoa mora em um

Imdvel emp do por famil . 8MIgos ou alé por programas sociais.

( ) Ocupagso: Quando a p vive em um imdével ou temeno sem regularizaclo legal, como
Jes ou ocupagdes coletivas. ( ) Fi iada: Quando a casa ainda estd sendo paga,

geralmente por melo de um banco ou programa habitacional. () Institucional: Quando a

mora em ab casas de acolh o ou Instituigdes sociais (ex. casa do estudante)

P c

Membros da familia residente s na casa: ( )1a3pessoas ( )4a10 ( )+ 10 pessoas

Provedor da familia é vocé?: Sim  Nao  Outro:

Internet: Sim  Nao
Energia:Sim  Nao
Agua tratada: Sim  Nao

Esgoto: Sim  N3o
Renda mensal:  Até 1 salano minimo = entre 2e 3 +de3 Niodesejo informar

Stermtracho saboracs pels Professces Dr* Ara K Faies Lina, Dr Luls Avine Farda U - o Ara Carsire Morens Mase o
Ara Ciea 3 S804 Reongaes toatm & CEPC or magas se JU%
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FIGURA 3: Termo de consentimento

LK UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
D CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avesida NS 15 ALCNO-14, 109 Nerto | T7001-090( Palmas/TO
Anexo & Biblioteca da UFT
(63) 32294528 - Whatsapp | www.ufted be | E-mail:capic@ull ed, be

Ill. TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu Portador(a) do CPF

autorizo o uso das minhas informagdes para fim
de realizagado de trabalhos académicos onde ndo serdo divulgados os meus
dados pessoais.

Assinatura do Paciente

Eu Portador(a) do CPF

autorizo o uso das minha imagem para fim de
realizagio de trabalhos académicos onde ndo serdo divulgados os meus
dados pessoais (unidade de saude do campus de Palmas).

Assinatura do Paciente

Sitermtracho sltoracs pels Profssces Or' Ana G Fas Lina, Dr Luls Aviing Faria Mot o 3 Acasiricas de Eoferaagen Ans Carcine Moresa Ve o
Ara Clara dos Sasios Rodriauss. boliates de CEPIC e marca de 205
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FIGURA 4: Exame fisico: Avalia¢do do Estado do paciente

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Noete | 77001090 Palmas/TO
Anexo & Bitlioteca da UFT

(63) 32294528 - Whatsapp | www.uftedu be | E-mail:cepic@ull edu be

IV. EXAME FiSICO

« ESTADO GERAL

[ Sonclento

O Aesta

[ Torporoso

[ Inconsciente

[ Confuso

« ESTADO EMOCIONAL

Suerasracho elaboracs pels Profesices Or' Ara G0 Faiee Lina, Dr Luls AvEno Faris Mot o s Acasiricas de Efermagen Asa Carcine Moreno Ve o
4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

ESTADO DO PACIENTE

[J BEG (Bom Estado Geral)

[J MEG (Médio Estado Geral)
[J REG (Ruim Estado Geral)

[ PEG (Péssimo Estado Geral)
« ESTADO DE CONSCIENCIA

Ara Clacs 3o Santos Rodrigues, bokiatas do CEPIC, em marga de 205
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FIGURA 5: Exame fisico encefalopodal, parte 1

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
\. I’ CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Noete | T7001-090| Palmas/TO
Anexo & Bitlicteca da UFT
(63) 32294528 - Whatsapp | www.uft.edu be | E-mail:gepic@ull ed be

e AVALIACAO TEGUMENTAR :(Termo anafdmico que se refere & pals @ Seus ansxos, como
pelos, unhas e gldndulas sebécess e sudoriparas)
< Integridade:
Integra: |~ N30  Sim
¢ Cor:
Normocorada
Palda
Hipocorada
Ictérica
Anictérica
Eritematosa
Ciandtica
Marmorada
Peléquias
¢ Hidratagio:
Hidratada Desidratada
< Alteragdes:
Descamagio
Escoriagho
Queimadura
Hematoma
Dermatite de contato
Aerga
Sudoreica
Anasarca
¢ Outros:
> Lestes cutineas (ex.: Olceras, feridas, nddulos)
> Alteragtes nas unhas (ex.: onicomicose, deformidades)
> Alteragbes nos pelos (ex.: alopacia, hirsutismo)
4 Lesdo:
Calcaneo: D
Maléclo: D
Cotovelo: D
Crista iliaca: D
Trocantérica: D
Occipitss D E
Sacroceccigea
Outras:

mmmmm

Sutertrackc slboracs pels Prokssces Or' Ana £ £ aias Lina, Dr Luls Aviing = Acbrem Ara Carcirn .
Ara Clas dx Sanios Redrigues, bolatss do CEPIC, wm marga e 205 s
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FIGURA 6: Exame fisico encefalopodal, parte 2

\«I UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
= CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS UFT
N CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC L ik |
Avesida NS 15 ALCNO-14, 109 Neets | 77001-093( Palsas/TO
Anexo & Bidoteca da UFT
(63) 32294528 - Whatsapp | www.ulled be | E-mail:capic@ull edu be

i

i

sl=l=[s]=]=[=]=]=l=]= R
n
§ilE
& 1’3

|

* MUCOSAS

[J Hidratada  Desidratada

[J Normocorada  Hipocorada  lctévica Ciandtica

[J Edema: () N30 () Sim - Local: (Sinal de Godet)
Grau 14 - Leve: depe i
Grau 24 -+ Moderado: depressio um pouco mais profunda, some em alé 15 sagundos.
Grau 3+ -« Intenso: depressio bam visivel, demora até 30 sagundos para desaparecer.
Grau 4+ - Grave: dep funda e persi por mais de 30 sagundos.
Anasarca (acGmulo severo de liguido no corpo todo)

« CABECAE PESCOCO

[J Macrocefalia

[0 Microcefalia

O Trauma

[ Tumoragdes

[ Tensso

[ Rigidez

[0 Nédulo

[ Linfoncdos palpéveis

[ Craniossinostose

[0 Sinal de Macewen: Presenie | Ausente

[J Cefaleia Persistente (dor de cabaga)

[ Alteragtes no couro cabeludo (ex: lesdes, alopeda)
[0 Ateragbes nos clhos (ex.: ptose, proptose, conjuntivile)
[ Alteragtes na boca (ex.: lesdes, (osras, gengivite)
[0 Sem Alleragdes

Sutermiracho sltoras pets Probesces O Ara G F ais Lina, Dr Lus Aviing Asa Carcire .
Ava Ciaes dou Sasioe Rodrigues, bolatas ds CEPIC. m marga de 205 [
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FIGURA 7: Exame fisico encefalopodal, parte 3

CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
AP 4
— CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avesida NS 15 ALCNO-14, 109 Norte | 77001-090| Palmas/TO
Anexo & Bblicteca da UFT
(53] SETI-A5ZY - WRALSDD | WNW.UTLESLDE | E-aILCEpICEIUIL 6. B

i

:

W

ccular (ex.: purulenta, aquosa)
ou acdo da comea
Alteragtes na retina (ex.: fundo de olho alterado)
Miopia (dificuldade de enxergar de longe.)

i opia(difi em gar de perto.)
5 vis3o I ;

o

i
|
b

3
L

DO0000000000Oo0ooooon®
%

)

q
B
4

j
s

[ Secreg icular (tipo: )

[ Inflamacdo do canal auditivo (ex.: olite externa)

[J Plenitude auricular (sensagdo de cuvido "entupido”)

[ Dor 20 togue (ex.: otite média)

[ Pressio ou sensagio de perda auditiva (ex.: disfungio da tuba auditiva)
[ Lestes visiveis no ouvido extemo (ex.: feridas, nddulos)

o NARIZ

[J Sem anormalidades

[0 Coriza

O Nerga

[J Epistaxe (sangramento nasal)

[0 Obstruglo nasal (Tipo: )

O Sinusite
Sermerackc sisboracs pels Prolssces D' Ara £ F s Lina, Dr Luls Aviing - Asa Carsire -
A Clars du Santos Redrigues, boliatss do CEPIC, em marga de 2055 7
ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 04 - ano 2025 126

HEALTH & SOCIETY



FIGURA 8: Exame fisico encefalopodal, parte 4

CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS

\K I UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Noste | 77001000 Palmas'TO
Anexo ) Biblctecs da UFT
(83) 3Z20A526 - Whatsapp | www.ufledu b | E-malt caplo@ulledy b

() Secragdo nasal (Tipo: )
(] Polipos nasals

() Desvio d2 sepio nasal

() Congestdo nasal

() Rinite (ex.: rinite alérgica)

) AnreragBes n3 mucosa nasal (ex.: rassecamento, INflamagdo)

) Perda d2 oifat0 (anosmia)

Rigidez da nuca - Teste de resistencia 3o movimento

Shirataio sstorsds pas Profesos Ovt Ass 65 Faras Lina, O Lu Amseko Farks Mot
Ava Ce Goe Sarton Rodrigass, bolieis 3 CERC, am rae e 208 8
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FIGURA 9: Exame fisico encefalopodal, parte 5

\K I UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
- 2 CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Noste | 77001-000| Palmas/TO
Anexo b Biblotecs da UFT
(83) 32294528 - Whatsapp | www.ufledu.bx | E-mal coglo@ulledy b

Ausculta
Sopros carotidecs
Sopros tireoldiancs
Testss Espsc#ficos

Sinal ge Chvosiek — Parcuss30 0o nervo faddl (testa hipocaicemia)

Manobra de Pemberton — Congast3o venosa 3o & bragos compress3o por bodk
m&mmm-mxuwawﬁwr&% L

« TORAX

) Torax em Pombo (Pactus cannatum)

O Torax em Funil (Pectus excavatum)

O Torax Aredondado

O Torax em Bam (Térax em forma de baril, comum em do2ngas pulmonares cronkcas)
O Torax em Sino (%rax com aumento da regido Inferior)

O Abauamento

0 Torax Sem Alteraghes

+ Expana3o toracica:
0 Nomal

0 Diminuida
[ Assincrona (expansdo desigual)

Diminuido (2X.: 02mams pleurdl, pNEUMotorax)
- Sensiblidade toracica
Sem dor 3 palpagdo (nomal)
Dor localizada (ex.: costocondnte, ratura de costela

* AUSCULTA -RRUIDOS PULMONARES
Murmario vesicular:
Ausente | Diminuido Presente

< Estertores:
Presene
< Siblio:
| Presente
<+ Roncos:
Ausente | Presente
< Outros sons:
Estanores incs
mm.:mm:-mmm an raxe de DS 9
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FIGURA 10: Exame fisico encefalopodal, parte 6
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<D CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Note | 77001-000| Palmas/TO
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Est20res grosseios
Estenones bidos (Indicando possivel bronquisctasia)
Framito (aumento ou ¢0)
Murmario vesicular enfraquecido

« PERCUSSAO PULMONAR

O somciaro

O Timpanismo

L
'i

|

Saretayto subonds pes Proecs O Ass E8% Feres Line, Ov L Farks Mot & a0 Acadhricas
Ave Clavs dos Sarion Rodrigess, bokitss 80 CERC, aw mave de 208, 10

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -n 04 - ano 2025 129

o

HEALTH & SOCIETY



FIGURA 11: Exame fisico encefalopodal, final e Escala de dor

CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS

\% I UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
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CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC
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<+ Hematémese/ Melana:
Presente  Ausents

« ELIMINAGOES

) N3o evacua (Constpagdo)

() Fezes endurecidas

O Fezes liquidas

() Fezes pastosas

O Melena

0 Muco

() Sangue vivo

() Fetdas

0 Compus

() Fezes em formato de M3 (sugestivo de obstrugo Intestnal)
O Outro:

« PALPAGAO ABDOMINAL
0 Atrofia
O Eema

) Redordo hapatco palpavel
0 Ascite (sinal do piparoie positivo)
) Sem aneragles
0 sem
) Sem Sinal oe Def2sa Abdominal
ESCALA DE DOR
| & Semdor | %5 Dorleve | & Dormoderada ) Dor Incomoda

& Dor forte &5 Dor muto forte % Dor extrema & Dor insuportavel

Siratass sitonds el Professon Ovt Ass E8% Fadas Lina, Or L Farts Mots & 4 Acadheican
Ave Clave doa Santon Rodrigess, bokitie 8 CERC, aw rave de 28 1"
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FIGURA 12: Inventario de ansiedade de beck
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VI.INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

SNTOMAS Alnciatararts prei Modetadaseriy Logeararts
) Nio e Fol musto Chiciiments sede
Incomodou ruto | dessgradavelma pede susota
waportar

3 Towmores an peries

4lreapas de rebeee

= Mincks cum scoriece o plor

& Ator3zecols) ou orio(e)

7 Puiztecio cu scelerio @ comeghs

2 Sarr agultrninmeg ooie)

3 Atwecrzatoie)

10 Nervomo %)

11 Sermacio de mfccegio

12 Twmows res mios

13 aruicis)

14 Mk e pecier o controle

18 Dfcudece pars wipre

15 Mado ce momer

17 Semunendoin)

18 ndgento cu deacomio nc Exdtmen

19 Servenio e earies

20 Mz stogomaco (ratcr facu)l

21,500 (o dewico w0 e

INTERPRETACAO
02 10 pontos (dentro do Iimite minimo)-Ansiedsde Minima
113 19-Ansiedade Leve
20 3 30 -Ansiedade Moderada
31 3 63 -Ansiedade Grave

Siserataiss sibornds pas Proeesss Ov¢ Ass ST Faras Line, O Lok Amdoka Farks Mot & s Acadheiies ce Erbrragen Avs Canie Moo Matia o
Ave G dos Santon Rodigass, bokietss 83 CERC, am mae de 208 12
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FIGURA 13: Histdrico parte 1
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CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Norte | 77001090 Palmas/TO

Anexo & Bislioteca da UFT
(63) 32294528 - Whatsapp | www.ult.ed be | E-mail:capic@ull et b

VII. HISTORICO

Data: / / Hora:

ID: IDENTIFICAGAO

Queixa Principal:. Quanto tempo?

HDA: HISTORICO DE DOENGA ATUAL

Tratamento: | Nd3o  Sim Qual? Inicio: /

Faz uso continuo de medicacdo? = Nao  Sim *Qual(is)?

HP: HISTORICO PESSOAL
Alergia: Nao Sim A que?

Esta gestante? N3o  Sim *Se sim, IG: N/A
Comorbidades: HAS DM Doenca Renal  Outros:

Cirurgia ou Internacdo nos dltimos 12 meses ~ Nao  Sim*Qual(is)?,
Apresenta (ou) aliguma IST: | N3o | Sim *Qual(is)?

Fez tratamento para IST? N30  Sim
Tabagismo: N3o  Sim *Fuma gquantos dia?

Ingere dicool?  N3o  Sim "Quantas vezes?.

HF: HISTORICO FAMILIAR

Deencas Cronicas: N30 | | Sim *Qual(is):
Doencas Infectocontagiosas:  Nao  Sim *Qual(is):
Cancer: Na3o Sim *Tipo:
Infarto:  N&o  Sim "Grau de P:
AVE/AVC: | N3o  Sim*Grau de P
Doencas Mentais: © N3o  Sim *Quakis)
HV: HABITOS DE VIDA
Alimentacdo:
OB frit L frutas)

) uwm B
[ Sauddvel (sem frituras)

Ingestao Hidrica:

Atividade Fisica:
O Musculagio: na semana
O Cormida: na semana
[0 Caminhada: na semana
[ Outro:

Lazer: N3o  Sim "Qual(is)?
Vida sexual ativa: = N3o  Sim *Parceiro(a) fixo: Sim | Nao

Smtermatracio eliborats pels Professces Or' Ara G Faiss Lina, Dr Lus Aviing Faria boes o s Acasimic, Asa

Ara Claca dox Savios Rodigues, bolatss do CEPC. em margs e 305 13
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FIGURA 14: Histoérico parte 2

15 ALCNO-14, | 7700109
Anexo & Biblioteca da UFT
(63) 32294528 - Whatsapp | www.ufled be | E-mail:cepic@ull edu be

HISTORICO

Ssermarachs slaboracs gels Prelessces Or' O Lue A Farta M.
o e e X% 14

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 - n 04 - ano 2025 133

>

HEALTH & SOCIETY



N2

FIGURA 15:; Sinais vitais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS

CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Nerte | T7001-090| Palmas/TO
Anexo & Bitlicteca da UFT

VIIl. SINAIS VITAIS

(63) 32294528 - Whatsapp | www.ufledu b | E-mail:copic@ull edu be

DATA

Tc)

FC
(bpm)

(Ipm)

PA
(mmHg)

Altura

imc

Responsével pela
verificacio dos
ssw

Sateratracio slboracs pets Profesices Dt Ana Ecith Faries Lina, Dr Lus AvEno Fata Mot o s Acacbmicas de Eofersagen Ars Carsine Moress Mase o
Ara Clara dos Savos Rodriguss, bokatas do CEPC, am margs oe 05
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FIGURA 16: Registro do atendimento

Avenida NS 15 ALCNO-14, 109 Norte | 77001-000| Plmas'TO
Anexo & da UFT
(83) Z29A4528 - Whatsapp | www.ulledu.br | E-maltcaplo@uil edy b
IX. REGISTRO DO ATENDIMENTO
(A Padronizacho do registro deve seguir @ seguinte crdem: do

Uisaraa8) autirads jaa Froemas O e, OrL
Aca Ciwe dos Santon Rodrigass, bolieiss 40 CERC, am e de 208 16
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FIGURA 17: Plano de cuidado terapéutico (PCT),parte 1

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
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X. PLANO DE CUIDADO TERAPEUTICO (PCT)
1. Identificacio do Paciente

Queixa principal

clinico, [ soclal e espirtus!

2. Avaliagao Inicial: A cS0 deve ger o
do i [ do suas individusais.

« Aval Fisica: E ! r (considk no
maximo até 3 meses, imagem até 6 meses, laudos até 12 meses)

Nao Sim *copia em anexo

Quais -

Queixadedor? = N3o  Sim Local?

« ESCALA DE DOR ATUAL
= Sem dor = Dor leve & Dor moderada = Dor incomod

@ Dor forte & Dor muito forte @ Dor extrema & Dor insuportaved
« NIVEIS DE ESTRESSE, ANSIEDADE OU SINTOMAS DE DEPRESSAO

ESTRESSE:
Ausente Presente
*Se p! quais os ?

Iritagio
Cansaco excessivo
Dificuldade de concentracio
Tens3o muscular
Insdnia

Outros:

ANSIEDADE
Ausente Presente
*Se p! quais os ?
Preocupagao constante com:
Inquietacio
Dificuldade para relaxar
Taquicardia
Tremores
Faita de ar
Outros:

Stermtrachc slaborace pets Professces Dr' Ans Ecn Fais Lina, Dr Luks AvEno Farks Mots @ 3 Acacimicas de Exfersagen Ara Carclne Morena Ve &
Ars Claes dou Sanios Rodigues, bolsatas do CEPIC. em marga oe 2055 1
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FIGURA 18: Plano de cuidado terapéutico (PCT),parte 2

\\K I UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
- 2 CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
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Avenida NS 15 ALCNO-14, 100 Noste | 77001-000| PalmasTO
Anexo b Biblotecs da UFT
(83) 32204528 - Whatsapp | www.ufledu b | E-mal coplo@ulledy b

SINTOMAS DE DEPRESSAO
Ausente Presente
*Se presents, quals os sintomas?
Tristeza ou melancola persistente
Perda de nteresse nas atividades diaras
Alte s N0 apethe (aumento ou diminuigdo)
Alera no s0no (INsONI3 ou hipersonia)
Sentimentos de Inutiikdade ou culpa excessiva

Pensamentos sulcidas (precisa de Intervengdo Imediata)
Outros:

HISTORICO DE TRANSTORNO DIAGNOSTICADO POR MEDICO.

O Transtomo de Ansledade Generallzada (TAG)

(O Transtomo de Panico

() Transtomo Obsessivo-Compuisivo (TOC)

T Transtomo de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

() Depressdo

) Disturolos Allmentares (ex.: anorexia, bullmia)

O Transtomo Bipolar

() Esquizofrenia

O Foola Social

() Transtomo de Personaldade (especificar tipo, ex.- bordgering)
] Transtomo do Déficit oe Atengdo & Hiperativigade (TDAH)

O Uso oe substancias (ex.: abuso de 3lcool, arogas)

(O Transtomo de Humor (2specificar tipo)

O Outros transtornos psicologicos (especificar):

Historico de Tratamento Mental:

) Psicoterapia
O Medicamentos (psicofarmacos)
0 des

Y v

O Er entos

() Outros trat.

e e suboads pes Profesan Or' Ass Fom Faras Line, O Lus Amnoko Farl Mot e
Ava Ciava Goa Sarion Rodigass, bokietis 8 CERC, am rae de 28 18
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FIGURA 19: Preferéncias do paciente para terapias integrativas

\'{( } UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
- CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS E
CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC
Avenida N2 15 ALCNO-14, 108 Norte | 77001-090| Palmac/TO
Anexo & Bibllcteoa da UFT
(83) 32284528 - Whatcapp | www.uft.edu.br | E-mall:goplofuft edubr

PREFERENCIAS DO PACIENTE PARA TERAPIAS INTEGRATIVAS
< Teraplas preferidas ou Ja rsalizadas:
Meditag3o
Acupuntura
__ Aromaterapia
Reiki
Yoga
__ Homeopatia
Fitoterapia (uso de plantas medicnais)
Quiropraxia

Técnicas de relaxamento (ex.: mindfulness, respiracdo profunda)
Terapia com cristais
__ Terapias energéticas (ex : terapia pranica, terapias com chakras)
Terapias espirituais (ex.: terapias holisticas)
Hipnoterapia
_ Arteterapia
Outros (especicar):

< Intsresse em novas teraplas Integrativas:
N3o Sim  Gostaria de saber mais sobre:

¢ E em relagao as terap g

P

Alivio do estresse ou da ansiedade
~ Melhora na qualidade do sono
Equiibric emocional
~ Melhora da saude fisica
Aumento da sensag3o de bem-estar

_Tr p tar 3 outras terapi
Outros (especiicar):
<+ Experiéncia com p teg

Ja experimentei e gostei
_Ja experimentsi, mas ndo vi resultados
Nunca experimentei

Siataratrachs satonds pels Professcrs D' Are Toin Pacies LUma, O Lo Antmc Pads Mots & s - Ava Cavice
A Cinn o0 Tantoe Rodvgues, towates 2o CEPIC. am maro e 202 19
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FIGURA 20: Avaliacao social e familiar; espiritual

UV

CENTRODE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

Avenida N3 16 ALCNO-14, 108 Norte | 77001-280| Palmac/TO

Anexo & Bibilcteoa da UFT

(83) 32284528 - Whatsapp | www.uft.edu.br | E-mall:copioQutt sdube

AVALIAGAO SOCIAL E FAMILIAR

< Suporte Famlllar Disponivel

Presente  Ausente

*Se presente, quem sdo os principais apoiadores?
Pais Conjuge | Filhos Im3os
Outros familiares ( Py

)

P

< Condigdes de Vida
‘Isolamento Social
- Trabalho:

Esta empregado  Esta desempregado

_Trabalha em home office

Trabalho com estresse elevado
__Condigdes de trabalho prejudiciars 3 salide -
Apoio social: | Amigos,  Grupos de apoio, Comunidade N3o tem apoio
Relagdes familiares:  BoaRelagdo, Tensa, Ausents
__Condigdes de moradia- _ |Adequadas, _ Precdnias. _Insalubres
Experiéncia com violéncia ou abuso:  Familiar  No Trabalho

< Outras Informagdes Relevantss

__ Problemas financeiros

Mudancas recentes na vida: | Mudanca de Residéncia.  Perda de Ente Querido

__ Outros Tatores que impactam o bem-estar social e famiiar:

Pratica Espirltual ou Religlos
Religido ou Fé prof d.

AVAUACAO ESPIRITUAL

F de em

_ Diariamente
Semanalmente

__Ocasionalmente
N3o pratica

P g (ex.: cultos, oragdes, meditagio):

naVida do P 1

Importincia da Esp
~ Muito importante

Moderadamente importante

__Pouco importante
N3o & importante

Siataratrachs satonds pels Frofesscrs Or' Ace D2in Factas Uma O Lom AntSmc Pade Mots o s Acasimices o Colerrmgen Asa Cavine Morerc Maos o
A s Soa Sankoe Rodigues, towates o CEPIC, am mans o 202 20
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FIGURA 21: Avaliagao espiritual parte 2

)‘( UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 1 1
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& Sentiment o ou
__Sente-se em paz espmtualmeme
" Sente-se

espir

"

Sente apoio espiritual
~ Tem duvidas ou confitos espmtuazs
Busca espiri g

< Impacto Espiritual no Bem-Estar
A espintualidade ajuda a lidar com estresse ou sofrimento
__ Aespritualidade é uma fonte de conforto
A espintualidade traz dificuldades ou confiito

Outros comentarios ou informagdes espirituais rel
Objetivo Geral: Pmmobunm gral do paciente, aliviando os si fisicos e
fravés das Praficas I vaseC npl tares de Saude (PICS).
Objetivos Especificos:
1. Reduzir os niveis de estresse e ansiedade:
o Intervengoes:
= Aplicar técnicas de nto (como respirag3o profunda, mindful
ou meditagdo).
= Utilizar terapias altemativas como acupuntura, aromaterapia ou retki.
o Indicadores de Sucesso:

= Redug3o nos niveis de ansiedade e estresse, medidos por uma escala de
dor ou de estresse (ex.: Escala de Estresse Peroebndo)
= Relato do paciente sobre 3 tar apos as intervengdes.
2. Melhorar a mobilidade e aliviar a dor (se apl-cavel)
» Intervengdes:
= Aplicar terapias de alivio da dor, como acupuntura, fisioterapia ou

massagens nerapeuucas
= Incluir praticas que a mobiidade, como yoga ou exercicios de

longamemo
o Indicadores de Sucesso:
- Melmaanplm:dedemommenmeredu@odador mensurada por uma
escala de dor (ex.: Escala Vlsual Analoglca)
= Aumento da funci ei nas atividades diarias do

P

3. Pr a aut iéncia e a integragdo de corpo e mente:
o Intervengdes:
= Incoduzrprancasdemedmgao yoga ou mindfulness para aumentar a
oonsc-ewacorpodemental
= Realzar iogico ou terapi

L P 4

) plememzres.
o Indicadores de Sucesso:

Sisaratrachs satomds pels Professors D' Ae Do Pacias Uma, Or Lam ActSme Pade Mots & s Bl A o
A Ciaa Soa Santos Rodvgues, buwatas 2o CEPIC. em mano o 209 2
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FIGURA 22: Terapias recomendadas parte 1

CENTRO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - CEPIC

& 4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS ‘
b A CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS E

Avenida N3 16 ALCNO-14, 108 Norte | 77001-280| Palmas/TO
Anexo 3 Biblicteoa da UFT
(83) 32284528 - Whattapp | www.uft.edu.br | E-mall:goplofuftodube

= Melhora a percepcdo do corpo € da mente do paciente, observada através
JoNarios ou i de h

= Feedback positivo do paciente sobre a s;nsagio de equilibrio e bem-estar.

4_Intervengdes PICS Planejadas: incluir as praticas especificas que serdo utizadas, com um
cronograma e a descrigdo detalhada de cada uma.
TERAPIAS RECOMENDADAS

Pratica 1:
Objetivo:
Reduzir os niveis de e ansiedade. p do relax & autc =
Frequéncia das sessdes:
Durabilidade da intervengio:

1a5 o 6a10 & +10 o
Pratica 2:
Objetivo:
Aliviar a dor cronica e melhorar o equilibrio energético do corpo.
Frequéncia das sessdes:

semanal quinzenal | mensal
Durabilidade da intervengdo:

1a5 6a10 5 +10 o
Pratica 3:
Objetivo: .
Melhorar a mobiidade, reduzir a dor e promover o equiibrio entre corpo & mente.
Frequéncia das sessdes:

Durabilidade da intervengio:
o 6a10

1as des| +10 5

Pratica 4:
Objetivo:
Apoiar o de condicd ionais e fisicas por meio de ftoterapia, methorando 3
salde geral.

Frequéncia das sessdes:

Durabilidade da intervenzio:
o 1

_1as5 __Ba10

__+10 5

Sistaratrachs sstomds pels Profascrs Or' Ane T2in Pacis LUma Or Lam ActSme Pata Mots & s Acedimices oe Colermagen Asa Cavime Morers Mace &
A Ciaa 208 Santos Roddgues, bolatas 2o CEPIC. em mano e 208 22
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FIGURA 23: Terapias recomendadas parte 2
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Pratica 5:
Objetivo:
Equilibrar as energias do corpo e promover o bem-estar emocional.
Frequéncia das sessdes:
semanal  quinzenal  mensal
Durabilidade da intervengio: _ ;
_1as __6a10 L+10

5. Monitor to e Avaliaga

Indicadores de Avaliag3o:
Esses indicadores ajudam a medir a eficacia do plano de cuidados e a i o prog
do paciente. Eles podem incluir:
" | Redugdo dos sintomas:
o Exemplos: diminuig3o da dor, ansiedade ou . medido através de escal

de dor ou de estresse.
| Aumento da flexibilidade e mobilidade:
o Medido por melhorias na ampitude de L ou na capacidade de realizar
atividades diarias.
| Melhorias no b t: ional
o Auto-relato do paciente sobre ¢d0 de b tar, felicidade, ou redugdo de
_ sentimentos negativos.
Qual outro indicador?,

Método de Monitoramento:

o Consultas de panh. pararevisao do PCT: _ Nao _!Sim
Questionario:

Monitoramento continuo: Avalie a frequéncia com que os questionarios s3o aplicados. Pode
ser (til fazé-los regularmente (mensalmente ou apds cada ciclo de intervengdo) para

p a ¢30 dos e da qualidade de vida.
a) Vocé sente dor na maior parte do tempo? Se sim, como voceé classificaria a
intensidade dessa dor?
Escala de dor
Nenhuma dor

Leve Moderada Intensa

Tistaratzachs watomds pels ProWascrs Ot Arm T2 Paries Lima, Or Lo AntSo Fade Mot & m Acadimices o Coerragens Ame Cavcime Morene Mutos &
Ara Cina Soa Sartoe Roddgues, boimatas 2o CEPIC, am mano da 208
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FIGURA 24: Terapias recomendadas parte 3
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b)Voeeestasahsfenocomos idados que esta recebendo?

Muito ir Neutro
Satisfeito Mutto satisfeito
c) Vocé sente que a sua qualidade de vida melhorou desde o inicio do tratamento?
Sim, muito Sim, um pouco N3o houve mudanca [Piorou
d) Vocé se sente ionall apoiado d o trat; to?
Sim, sempre |As vezes N3o
e) Vocé tem apoio da sua familia ou amigos d op de tratamento?
__ Sim, muito __Sim, um pouco __ N3o tenho apoio
f) No geral, como vocé avaliaria seu prog com o ?
Excelente Bom Ruim
__ Muito bom __ Regular
Vocé gostaria de adicionar algo sobre sua experiéncia com o trat; to? Ha alg
sugestio para melhorar o plano?
6. E! inh tos e Consideragdes Finais

« Encaminhamentos:

Casose;a io, reallzareu.a- h para outros profi
psicanalistas, nutnci il 3P ete.).

Neoessnaencammhamenm( )sum ( )n3o

Qual especialista em sua op

Justificatva

Consideragoes Finais:
1. Escl E tati Realist: OOI'IlOr iente sobre os R Itad: das PICS:
o Obj & fund | que emendaqueasPrzt-caslmeganvase
Corrplememares (PICS) Em o prop
al b muitas vezes tragam dlvno ﬂgmﬁcatwo os
resultados podem vmadepessoapa’apessoaepodemdema’umpouco

para aparecer.
o Expectativa Realista: informar que as PICS podem contribuir para o bem-estar
geral, alivio de sintomas como dor, estresse e ansiedade, e aumento da
qualidade de wida, mas os resultados podem ser graduais.

Ciataratrachs watomds pels Prbasces Drt Ane Do Facies Lima, Or Lo Antieic Fade Mot & ae Acadbmices e Cxtarrager Ase Caroiine Morans Masce &
A Cina doe Santos Roddgues, boatas 2o COPIC em mano o 2008 24
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2. Reforgaralmpomnaade“ i corno" panh to Médico
I, Além das Terapias C :
o Objetivo: reforcar que, qaesardos" ficios das .

essenclal manter o acompanhamento com o medlco tragicional pxa
da dic3o de salde e para garantir que n3o haja interagdes
adversasenueosmmnwsoonvenwnseasPICS

-

o Ori ¢ que o cor al, como ou
outras intervengdes médi deve : sendo seguid i a
onentagdo As PICS s3o uma abord I isand
promover o equilibrio € o bem-estar, mas ndc devem swstmur tratamentos
médicos essenciais.

UTILIZAR AS ESCALAS APOS O TRATAMENTO TERAPEUTICO

1. A Escala Visual Analogica (EVA)eumafenamema usadaparamedlra intensidade de
dor de forma simples e eficaz. Ela & especiaim utd ] i tem
drﬁaidadeemwmﬁcaradoremmermosnumenoos AEVAgeraImemee
representada por uma linha reta ou uma escala numérica, onde o paciente marca o
ponto correspond a sua percepgdo de dor.

Escala Visual Analogica (EVA) para dor:
A EVA & representada por uma linha continua, geralmente de 10 cm de comprimento, onde:

« 0cm (ou "07) significa nenhuma dor.
* 10 cm {ou "107) significa a pior dor possivel.

Opaelemeesolmadoamawumponbnallnhaweconespa\daalmensodadedesuador
AponmagaopodesermdldaemeemmmsouemunaescaladeﬂaIO dependendo da
vers3o usada.

Exemplo de Escala Visual Analdgica de Dor (EVA):
Ocm 10cm

Nenhuma dor Pior dor possivel
QOu com pontuagdo numeérica de 0 a 10:
0: Sem dor.
1 a3: Dor leve.
4 3 6: Dor moderada.
7 a 9: Dor intensa.
10: A pior dor possivel.

Sistaratrachs satomds pels Professcrs D' Ace Do Pacias Uma, Or Lam Antfee Pate Mots o m - A Cacire
A Ciaa 2oa Dantos Rodigues, bowatas 2o COPIC. em mans o 2008 25
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DISCUSSAO

As PICS tém se destacado como estratégias capazes de ampliar o cuidado ofertado a
populagdo por meio de abordagens multiprofissionais e de facil acesso. Essas praticas colaboram para
um atendimento mais humanizado, que considera as diferentes dimensdes do individuo e promove
uma forma de cuidado menos centrada exclusivamente na medicina convencional (Aguiar, 2011).

Um dos principais desafios para a consolidacdo das PICS nos servigos de satde ¢ a
necessidade de revisao do modelo assistencial vigente, que ainda apresenta forte influéncia da légica
hospitalocéntrica, com foco na cura e em intervencdes biomédicas isoladas. Esse modelo tradicional
muitas vezes nao contempla as complexidades que envolvem o processo saude-doenga, especialmente
no que se refere a integralidade do cuidado (Miller, 2010).

A integralidade, como principio norteador das praticas integrativas, propde um olhar ampliado
sobre o sujeito, considerando os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais de forma interdependente.
Além disso, defende o fortalecimento do trabalho em equipe e a articulagdo entre diferentes niveis
de atenc¢do, favorecendo agdes que vao além do tratamento da doenca e que incluem a promogao ¢ a
prevencao em saude (Rocha et al., 2011).

Desde 2006, com a criacao da PNPIC, o SUS passou a reconhecer e incorporar formalmente
praticas oriundas de diferentes tradicdes médicas e terapéuticas. Essa politica tem favorecido a
inser¢ao de abordagens terapéuticas reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como
parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), , que agregam valor a atengdo a saude por meio de um
cuidado mais integral, centrado na pessoa e em sua autonomia (Brasil, 2006).

Essas praticas também ajudam a romper com a dicotomia entre corpo € mente, propondo
uma compreensdao ampliada da satde, que inclui o bem-estar fisico, emocional, mental e espiritual.
Segundo Dougans e Ellis (2018), hd uma interdependéncia entre os estados mentais e fisicos do
individuo, e o equilibrio de ambos ¢ essencial para uma vida saudavel. Essas visoes ressaltam que

nenhuma abordagem terapé€utica ¢ completa por si s0, sendo necessario um diadlogo respeitoso entre
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os diferentes saberes.

Compreendidas sob um paradigma holistico, as PICS partem do principio de que o ser humano
esta inserido em um campo energético que influencia diretamente seu estado de satide. Dessa forma,
desequilibrios emocionais, habitos prejudiciais e estilo de vida desordenado podem comprometer
esse fluxo e, consequentemente, a funcionalidade do organismo. A cura, nesse modelo, ¢ promovida
a partir da restauracdo dessa harmonia, envolvendo praticas que trabalham com a energia vital e com
a integralidade do ser (Dacal et al., 2018).

No contexto do CEPIC/UFT, a atuagao de uma equipe multiprofissional reafirma os principios
defendidos pelas PICS, especialmente no que diz respeito a promo¢do de um cuidado integral,
acolhedor e centrado no sujeito. A experiéncia pratica evidencia como essas abordagens ampliam o
vinculo com os usudarios e favorecem a continuidade do cuidado, fortalecendo a escuta qualificada e o
protagonismo do individuo em seu processo de saude. Nesse sentido, o registro sistematizado dessas
intervengdes, por meio de um prontudrio que contempla o Plano de Cuidado Terapéutico (PCT),
revela-se uma ferramenta essencial para garantir a efetividade do acompanhamento e a singularidade

das condutas adotadas.
Plano de Cuidado Terapéutico

O PCT ¢ uma ferramenta estratégica que orienta a constru¢do de um cuidado singular e
centrado no sujeito (Brasil, 2013). Desta forma, no CEPIC, sua elaboracao tem inicio com a escuta
terap€utica realizada pela enfermeira coordenadora, responsavel por acolher e avaliar os usuarios
recém-chegados, encaminhando-os para as praticas integrativas mais adequadas as suas necessidades.
A partir desse processo, os profissionais da equipe multiprofissional colaboram na formulag¢dao do
plano, organizando e articulando agdes terapéuticas interdisciplinares que consideram as dimensoes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais de cada individuo.

Nessa perspectiva, o enfermeiro assume um papel central ao utilizar o Processo de
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Enfermagem (PE) como base para o planejamento e execugdo do PCT, permitindo que o usuario —
com o apoio de seus cuidadores — torne-se agente ativo no manejo de sua condi¢ao. A promocao do
autocuidado, o fortalecimento da autoestima e o estimulo a participac¢ao nas decisdes terapéuticas sao
pilares fundamentais dessa abordagem (Dorsey et al., 2016; Lennaerts et al., 2017).

O PCT, portanto, deve ser resultado de uma construcao coletiva, dialdgica e reflexiva entre
os diversos profissionais que atuam no CEPIC/UFT, com destaque para os terapeutas integrativos.
Essa constru¢do vai além dos diagnosticos clinicos, contemplando os determinantes sociais da saude
€ 0s aspectos subjetivos que compdem a trajetoria de vida de cada usudrio. Assim, o PCT orienta a
assisténcia de forma integral, abarcando multiplas linhas de cuidado e respeitando a singularidade
de cada pessoa atendida (Fernandes; Farias, 2021). De forma complementar, Carvalho (2021) destaca
que a articulagdo entre diferentes especialidades € essencial para que todas as dimensdes da pessoa
— fisica, emocional, espiritual e social — sejam efetivamente consideradas e contempladas no plano
terapéutico.

Nesse contexto, a consolidagdo do PCT no CEPIC evidencia a importancia de praticas
assistenciais que integrem diferentes dimensdes do cuidado, priorizando a singularidade, a escuta
qualificada e a integralidade do sujeito. Tal abordagem demanda uma atuagao profissional embasada,
organizada e sistematica, o que ressalta a relevancia da SAE como ferramenta essencial na construgao
de cuidados coerentes com os principios das PICS. A SAE, operacionalizada por meio do PE, permite
ao enfermeiro planejar, implementar e avaliar intervengdes personalizadas, a partir de diagndsticos
clinicos e necessidades identificadas, promovendo um cuidado ético, humanizado e cientificamente

fundamentado.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e sua Adaptacao no Contexto CEPIC

A SAE ¢ um processo que organiza a atuagdo profissional do enfermeiro, permitindo a

identificagdo das situagdes de satide e doenca, bem como das necessidades de cuidados de enfermagem.
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Tem como objetivo principal auxiliar no desenvolvimento de intervengdes que promovam a saude,
previnam agravos e favoregam a recuperacao e a reabilitagdo do individuo (Silva et al., 2015). A SAE
estrutura-se por meio de trés pilares fundamentais: método, pessoal e instrumentos, os quais sdao
indispensaveis para sua efetiva aplicagdo no ambiente de trabalho.

Dentro da SAE, aplica-se o PE, considerado um método estruturado que norteia o cuidado
prestado. O PE é composto por cinco etapas interdependentes: 1) Coleta de dados (investigagdo)
— 1identificacdo de informagdes clinicas relevantes; 2) Diagnostico de enfermagem — andlise
e interpretacdo dos dados coletados; 3) Planejamento — definicdo dos resultados esperados e das
intervengdes; 4) Implementagdo — execucdo das acdes propostas; € 5) Avaliagdo — verificagdo dos
resultados e readequagdo do plano, caso necessario (Alfaro-Lefevre, 2014). Esse processo possui
enfoque holistico e individualizado, promovendo o cuidado centrado na pessoa, incentivando o
autocuidado e prevenindo complicagdes clinicas.

As condutas e intervengdes realizadas sao registradas no prontudrio instrumento fundamental
para a continuidade e seguranga da assisténcia. Este prontudrio também ¢ utilizado pelos terapeutas
integrativos, os quais descrevem suas condutas e técnicas utilizadas em cada atendimento. Assim,
os registros t€ém como finalidade primordial a comunicagdo e o compartilhamento de informacdes,
conhecimentos, certezas e incertezas entre profissionais de um mesmo campo ou de diferentes areas,
tanto de maneira sincronica, quanto diacronica (Gaudin, 2003).

Essa forma adaptada de operacionalizar o processo de cuidado mostra-se funcional e
compativel com a proposta das PICS, respeitando os principios da integralidade, personalizacao e
interdisciplinaridade da atengdo a saide. Ainda que ndo siga rigidamente os moldes académicos da
SAE e do PE, a atuacdo do enfermeiro no CEPIC/UFT preserva os pilares fundamentais da assisténcia
sistematizada, utilizando o raciocinio clinico e o julgamento profissional como bases para a tomada

de decisao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do prontuario digital para o registro das PICS no CEPIC/UFT constitui
um marco relevante na sistematizagao das informacgoes e na qualificagdo da assisténcia prestada. Essa
iniciativa evidencia o compromisso com a melhoria continua do cuidado, ao viabilizar registros mais
seguros, organizados e acessiveis das terapias aplicadas.

Além de favorecer a organizacdo interna e a avaliagdo dos atendimentos, o prontudrio
eletronico se apresenta como uma ferramenta promissora para outras instituicdes de satde que
buscam integrar as PICS aos seus servigos. A experiéncia do CEPIC/UFT pode, portanto, incentivar a
ampliacao do uso de tecnologias voltadas ao cuidado integral, humanizado e embasado em evidéncias.

Perspectivas futuras incluem a avaliacdo do impacto dessa ferramenta na efetividade dos
tratamentos e na satisfacdo dos usudarios, contribuindo para consolidar sua importincia como recurso
inovador na aten¢ao a saude.

Reconhece-se, contudo, que a presente pesquisa apresenta limitacdes, tais como o nimero
reduzido de participantes no grupo focal e a impossibilidade de generalizacdo dos resultados.
Ainda assim, os achados oferecem subsidios relevantes para o aprimoramento da pratica e para o
desenvolvimento de novas investigagdes na area.

Por fim, a articulagcdo entre teoria e pratica, aliada a escuta sensivel e a valorizagdo das
subjetividades, sustenta um modelo de cuidado transformador, ético e centrado no ser humano em

sua integralidade.
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