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RESUMO

As questdes emocionais, como ansiedade, estresse e depressao leve, t€ém impactado
significativamente a satude e a qualidade de vida da populagdo, evidenciando a necessidade
de estratégias de cuidado integral e humanizado. Nesse contexto, as Praticas Integrativas e
Complementares em Satde configuram-se como importantes recursos terapéuticos
voltados a promogao da saide emocional. Este estudo tem como objetivo relatar a vivéncia
de uma académica de enfermagem em um Centro Especializado em Praticas Integrativas e
Complementares, com enfoque nas praticas desenvolvidas para o cuidado emocional.
Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, realizado em um servigo
especializado localizado no municipio de Jodo Pessoa, durante o més de abril de 2026. A
experiéncia ocorreu por meio da observagdo participante nas atividades terapéuticas,
individuais e coletivas, ofertadas pelo servigo, que inclui auriculoterapia, reflexologia
podal, dangaterapia, rodas de conversa e praticas corporais integrativas. Os registros foram
realizados em diario de campo e analisados conforme a analise de contetdo tematica
proposta por Laurence Bardin. A andlise possibilitou a constru¢do de quatro eixos
tematicos: o acolhimento e a constru¢ao do cuidado humanizado no servigo de PICS; as
praticas integrativas no fortalecimento da satide emocional; a escuta terapéutica e os
vinculos produzidos no cuidado coletivo; e reflexdes sobre integralidade e o papel da
enfermagem nas PICS. Observou-se que as praticas desenvolvidas favoreceram
acolhimento, escuta qualificada, fortalecimento de vinculos interpessoais, promog¢ao do
autocuidado ¢ melhora do bem-estar emocional dos usuarios. Conclui-se que as Praticas
Integrativas e Complementares apresentam importante potencial no fortalecimento da
satde emocional e na promog¢ao de um cuidado mais integral, humanizado e centrado nas
necessidades subjetivas dos usudrios.

Palavras-chave: Saude Mental. Enfermagem. Humaniza¢do da Assisténcia. Terapias
Complementares. Integralidade em Saude.



ABSTRACT

Emotional issues such as anxiety, stress, and mild depression have significantly impacted
the health and quality of life of the population, highlighting the need for comprehensive
and humanized care strategies. In this context, Integrative and Complementary Health
Practices emerge as important therapeutic resources aimed at promoting emotional health.
This study aimed to report the experience of a nursing student at a Specialized Center for
Integrative and Complementary Practices, focusing on the practices developed for
emotional care. This is an experience report with a qualitative approach, carried out in a
specialized service located in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, during April 2026. The
experience took place through participant observation of individual and collective
therapeutic activities offered by the service, including auriculotherapy, foot reflexology,
dance therapy, conversation circles, and integrative body practices. Records were made in
a field diary and analyzed according to Bardin’s thematic content analysis. It was observed
that the practices developed promoted welcoming care, qualified listening, strengthening
of interpersonal bonds, encouragement of self-care, and improvement of users’ emotional
well-being. It is concluded that Integrative and Complementary Practices have significant
potential in strengthening emotional health and promoting more comprehensive,
humanized, and user-centered care.

Keywords: Mental Health. Nursing. Humanization of Care. Complementary Therapies.
Comprehensive Health Care.
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
CUIDADO DAS QUESTOES EMOCIONAIS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Maria Gabriela Barbosa da Silva
Adriana Lira Rufino de Lucena
Amanda Benicio da Silva

Suellen Duarte de Oliveira Matos

INTRODUCAO

As questdes emocionais, como ansiedade, estresse e depressdao leve, vém se
tornando cada vez mais prevalentes na sociedade contemporanea, repercutindo diretamente
na qualidade de vida, nas relagdes interpessoais e na saude fisica e mental da populagio.
Dados da Organizagdo Mundial da Satide indicam crescimento expressivo dos transtornos
emocionais nas ultimas décadas, evidenciando um importante impacto social e sanitario
relacionado ao sofrimento psiquico .

Nesse contexto, torna-se fundamental ampliar estratégias de cuidado que
contemplem o individuo em sua integralidade, considerando ndo apenas aspectos
biologicos, mas também dimensdes emocionais, sociais e subjetivas envolvidas no
processo saude-doenca. As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
inserem-se nesse cendrio como ferramentas terapéuticas importantes voltadas a promogao
do cuidado integral, fortalecimento do autocuidado e humanizagdo da assisténcia 2.

As PICS englobam diferentes racionalidades terapéuticas e recursos integrativos,
como acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, yoga, medita¢do, dancaterapia, reflexologia,
terapias corporais e praticas expressivas, utilizadas com o objetivo de promover equilibrio
fisico, emocional e energético nos individuos .

No Brasil, essas praticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), criada em 2006 pelo Ministério da
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Saude, com a finalidade de ampliar o acesso da populacao a estratégias terapéuticas
integrativas no Sistema Unico de Saade (SUS) “.

Estudos recentes demonstram que praticas como auriculoterapia, meditagdo,
aromaterapia e outras terapias integrativas auxiliam na redugdo da ansiedade, estresse e
sintomas depressivos leves, promovem relaxamento, melhora do humor, equilibrio
emocional e qualidade de vida, além de fortalecerem o bem-estar emocional e o
autocuidado dos usudrios *7.

Além dos efeitos terapéuticos, as PICS também favorecem a construc¢ao de espagos
de acolhimento, escuta e fortalecimento das relagdes interpessoais, contribuindo para
praticas de cuidado mais humanizadas e centradas nas necessidades subjetivas dos usuarios
8.

Os centros especializados em Praticas Integrativas e Complementares configuram-
se como espagos importantes para o desenvolvimento dessas agdes terapéuticas, ofertando
atendimentos individuais e coletivos fundamentados na promog¢do da saiude integral e no
fortalecimento do cuidado humanizado °.

Entretanto, apesar da crescente expansio das PICS no Sistema Unico de Saude
(SUS) e em servigos especializados, ainda sdo escassos os estudos que descrevam vivéncias
praticas nesses cendrios de cuidado, especialmente relacionados as experiéncias que se
desenvolvem no contexto das questdes emocionais.

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia acerca da vivéncia
de uma académica de enfermagem em um Centro Especializado em Préaticas Integrativas e
Complementares, evidenciando as praticas desenvolvidas, os processos de cuidado
observados e as contribuigdes das PICS no fortalecimento da saude emocional e do cuidado
integral.

Assim, esse estudo tem como principal objetivo relatar essa vivéncia em um Centro
Especializado em Préticas Integrativas e Complementares, com enfoque nas praticas

desenvolvidas para o cuidado das questdes emocionais.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa e elaborado a partir da vivéncia de uma académica de enfermagem em um
Centro Especializado em Praticas Integrativas e Complementares (PICS), localizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB.

O relato de experiéncia caracteriza-se como uma modalidade metodologica que
possibilita descricdo, analise e reflexdo critica acerca de experiéncias vivenciadas em
cendrios reais de pratica, permitindo articulagdo entre conhecimento cientifico, formagao
académica e experiéncias assistenciais. Esse tipo de estudo contribui para constru¢do do
conhecimento em saude ao valorizar a observagdo sistematizada, a percepgao critica e a
compreensao contextualizada das praticas desenvolvidas .

A vivéncia ocorreu durante o periodo de imersao da académica no servigo ofertado
pelo centro, em abril de 2026, por meio de observacdo participante das atividades
desenvolvidas nos atendimentos individuais e coletivos ofertados pelo centro
especializado.

As informagdes foram registradas em diario de campo elaborado apds os encontros
realizados no servigo, contendo descri¢des referentes a organizacao do cendrio, as praticas
observadas, as interagdes entre os profissionais e os usuarios, as percepgoes acerca do
cuidado emocional e as reflexdes criticas relacionadas ao processo de cuidado integral em
saude.

Durante a vivéncia, a académica realizou registros fotograficos do ambiente
terapéutico e das atividades desenvolvidas no servigco, mediante autorizacao institucional e
preservacgdo da identidade dos usuarios e respeitando os principios éticos relacionados ao
sigilo e confidencialidade. As imagens que serdo utilizadas como recurso ilustrativo
complementar do relato de experiéncia contribuirdo para a contextualizacdo das praticas
observadas e organizagao dos resultados do estudo

Durante esse periodo, foram acompanhados diferentes grupos terapéuticos voltados
ao cuidado das questdes emocionais, incluindo rodas de conversa, auriculoterapia,
reflexologia podal, dangaterapia, praticas corporais integrativas e grupos de promogao do
autocuidado.

Os encontros ocorreram diariamente durante duas semanas, com duracao média de

aproximadamente uma hora e trinta minutos, possibilitando acompanhamento continuo das
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atividades desenvolvidas no servico e das interagdes estabelecidas entre profissionais e
usuarios.

A observacdo participante permitiu uma aproximacao direta com a dindmica do
servigo, possibilitando compreensdo das praticas desenvolvidas, da organizacdo, do
cuidado e das relagdes estabelecidas entre profissionais e usuarios. Minayo (2014) destaca
que a observacgao participante favorece a inser¢ao do pesquisador no contexto investigado,
permitindo compreensdo ampliada das interagdes sociais e significados atribuidos as
experiéncias vivenciadas .

Durante a vivéncia, foram acompanhados aproximadamente 6 grupos, com média de
10 a 15 participantes por grupo, embora alguns contassem com numero reduzido de
participantes, em torno de trés pessoas.

Para organizacdo e interpretacdo dos achados, utilizou-se a andlise de conteudo
tematica proposta por Bardin (2016) '2, possibilitando a identificagcdo de aspectos
recorrentes relacionados ao acolhimento, ao cuidado emocional, as praticas integrativas e
a integralidade da assisténcia. A partir desse processo analitico, os resultados foram
organizados em eixos tematicos construidos conforme aproximacao entre os conteudos
observados durante a vivéncia e a literatura cientifica relacionada as Praticas Integrativas
e Complementares em Satde.

A realizagdo da vivéncia académica ocorreu mediante a autorizagao da instituicao
responsavel pelo servigo, respeitando os principios éticos previstos na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satude .

Por se tratar de um relato de experiéncia, sem identificagdo dos usudrios e sem
realizagdo de intervencdes diretas, foram preservados o anonimato, o sigilo e a
confidencialidade das informacdes observadas durante a vivéncia. Além disso, por nao
envolver pesquisa com seres humanos de forma direta, o estudo ndo necessitou de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS

Para uma melhor organizacdo e compreensao da experiéncia vivenciada, os achados
foram sistematizados em eixos tematicos construidos a partir das observagdes registradas
em diario de campo durante o periodo de imersao no servigo. A organiza¢do tematica se
baseou nos pressupostos da andlise de contetido tematica proposta por Bardin (2016),
permitindo a identificag@o de aspectos recorrentes relacionados ao acolhimento, ao cuidado

emocional, as praticas terapéuticas integrativas e a integralidade da assisténcia.

Eixo tematico 1 — O acolhimento e a constru¢ao do cuidado humanizado no servico
de PICS

Observou-se que o ambiente terapéutico apresentava uma estrutura acolhedora,
organizada e favoravel ao desenvolvimento de relagdes interpessoais mais humanizadas,
contribuindo para fortalecimento do vinculo terapéutico entre profissionais e usuarios.
Figura 1. Espaco terapéutico utilizado para realizacdo das praticas integrativas e

complementares.

Fonte: Autor 2026
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O fluxo de atendimento iniciava-se com o acolhimento individual e a escuta inicial
realizada pelos terapeutas responsaveis. Nesse momento, os usuarios relataram demandas
emocionais, fisicas e sociais, permitindo a organizacdo de condutas terap€uticas mais
individualizadas.

As praticas observadas evidenciaram que o cuidado desenvolvido no servico
ultrapassava intervengoes exclusivamente técnicas, valorizando a subjetividade, o vinculo

e a integralidade do sujeito.

Eixo tematico 2 — As praticas integrativas no fortalecimento da satide emocional

Durante a vivéncia, foram observadas diferentes modalidades terapéuticas
integrativas desenvolvidas em grupos e atendimentos individuais, evidenciando o
importante potencial das PICS no cuidado das questdes emocionais.

Entre as praticas observadas destacaram-se auriculoterapia, reflexologia podal,
dancaterapia, rodas de conversa terapéuticas, exercicios corporais integrativos e
orientagoes voltadas ao autocuidado.

No grupo “Resgate do Amor-Proprio”, as participantes compartilhavam
experiéncias pessoais e dificuldades emocionais. E foi possivel observar que muitas
mulheres chegavam emocionalmente fragilizadas, demonstrando a necessidade de

acolhimento e escuta.

Figura 2. Desenvolvimento de atividade coletiva voltada ao cuidado emocional e

fortalecimento do vinculo terapéutico.

Fonte: Autor 2026
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No grupo “Sementes do Cuidar”, observou-se a utilizagdo frequente da
auriculoterapia e reflexologia podal como recursos terapéuticos complementares,

contribuindo para o relaxamento e o bem-estar emocional.

Eixo tematico 3 — A escuta terapéutica e os vinculos produzidos no cuidado coletivo

Os grupos terapéuticos observados demonstraram que as PICS favorecem a
construcdo de vinculos, o pertencimento social e o fortalecimento da saide mental coletiva.
No grupo “Esséncia do Movimento”, composto predominantemente por mulheres idosas,
observou-se o fortalecimento das relagdes interpessoais € a melhora da autoestima.

No grupo voltado as mulheres com fibromialgia percebeu-se uma intensa troca de
experiéncias ¢ acolhimento coletivo. A dangaterapia apresentou uma importante
contribuicdo emocional, favorecendo a liberdade de expressdo, a descontracdo e o
fortalecimento da autoestima.

Figura 4. Atividade corporal integrativa realizada durante os encontros terapéuticos.

Fonte: Autor 2026

Além disso, observou-se que os grupos terapéuticos funcionavam como espagos de
escuta coletiva e acolhimento mutuo, favorecendo a construcao de vinculos afetivos ¢ de

fortalecimento do sentimento de pertencimento entre os participantes.

Eixo tematico 4 — Reflexdes sobre integralidade e o papel da enfermagem nas PICS
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A experiéncia vivenciada permitiu a compreensao de que as Praticas Integrativas e
Complementares apresentam um importante fator para o fortalecimento do cuidado integral
em saude. As observagdes realizadas demonstraram que o cuidado desenvolvido no servigo
aproxima-se de modelos ampliados de atencdo a saude, nos quais o sujeito ¢ compreendido
para além da doenca ou do sintoma.

Além disso, as PICS ampliam as possibilidades de atuagdo da enfermagem ao
fortalecerem praticas ndo farmacologicas e tecnologias leves em saude '4, Jean Watson
(2002) destaca que o cuidado transpessoal envolve a relagdo terapéutica baseada na
empatia, na presenca ¢ na valorizagdo da subjetividade humana '5. Tal perspectiva
aproxima-se significativamente das praticas observadas durante a vivéncia.

Nesse sentido, as PICS se mostram como ampliadores da atuagdo da enfermagem
ao favorecerem praticas mais sensiveis, integrais ¢ humanizadas, fortalecendo o cuidado

emocional e o protagonismo dos usudrios no processo terapéutico.

4 DISCUSSAO

A vivéncia no Centro Especializado em Praticas Integrativas e Complementares
permitiu compreender que as PICS configuram-se como importantes estratégias de cuidado
integral e humanizado, especialmente no contexto das questdes emocionais. As
observagoes realizadas evidenciaram que o cuidado desenvolvido no servigo ultrapassa
praticas exclusivamente técnicas, valorizando o acolhimento, a escuta qualificada, o
vinculo terapéutico e a subjetividade humana.

Os achados deste estudo demonstraram que muitos usuarios procuravam o Servi¢o
em razdo do sofrimento emocional relacionado a ansiedade, ao estresse, a sobrecarga
emocional e a fragilidade das relagdes sociais. Esse cendrio corrobora discussdes
contemporaneas acerca do crescimento do sofrimento psiquico na sociedade atual. Han
(2017) descreve que a sociedade contemporanea ¢ marcada pelo excesso de cobrancas,
desempenho e esgotamento emocional, favorecendo o aumento de adoecimentos psiquicos
e de sofrimento subjetivo .

Nesse contexto, as PICS apresentaram-se como importantes ferramentas de
acolhimento emocional e fortalecimento da satide mental coletiva. Observou-se que os

grupos terapéuticos funcionavam também como espacos seguros de escuta e
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compartilhamento de experiéncias, permitindo que os participantes verbalizassem seus
sentimentos, fragilidades e dificuldades emocionais, que sao frequentemente silenciadas
em outros espagos sociais.

A literatura evidencia que praticas grupais favorecem o fortalecimento das redes de
apoio, o sentimento de pertencimento social e a construgdo coletiva do cuidado em satde
mental '>. Durante os encontros observados, foi possivel perceber que os usuarios
desenvolviam relacdes de confianca e acolhimento mutuo, fortalecendo vinculos
interpessoais e reduzindo a sensac¢ao de isolamento emocional.

Outro aspecto relevante observado durante a vivéncia foi a valorizagdo da escuta
qualificada e do acolhimento como elementos centrais do cuidado terapéutico. Merhy
(2014) destaca que o trabalho em saude ¢ produzido também por tecnologias leves,
fundamentadas nas relagdes humanas, no vinculo e na escuta 8. Essa perspectiva esteve
presente em diferentes momentos da vivéncia, especialmente nas rodas de conversa € nos
atendimentos individuais realizados antes das praticas coletivas.

Além disso, o servigo demonstrou um alinhamento importante com os principios
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), especialmente
no que se refere a integralidade, a humanizacao e a promocao da satde 3. Observou-se que
os profissionais buscavam compreender os usudrios para além das manifestagoes fisicas,
considerando aspectos emocionais, sociais € subjetivos envolvidos no processo saude-
doenga.

As préticas integrativas observadas durante a vivéncia, como auriculoterapia,
reflexologia podal, dancaterapia e exercicios corporais integrativos, apresentaram um
grande potencial terap€utico no cuidado emocional dos usudrios. E estudos demonstram
que a auriculoterapia contribui significativamente para redugdo de ansiedade, estresse e
sofrimento emocional, promovendo equilibrio neurofisioldgico e relaxamento corporal
16717'

A reflexologia podal também demonstrou beneficios relacionados ao relaxamento
e ao bem-estar emocional. Stephenson et al. (2018) apontam que praticas corporais
integrativas favorecem a redugdo da tensdo muscular, a melhora do sono e a diminui¢do da

ansiedade 2.
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Outro achado relevante foi o fortalecimento do autocuidado e da autonomia dos
usudrios. Assim como destaca Telesi (2016), de que as PICS contribuem para a ampliagao
da autonomia e corresponsabiliza¢do dos sujeitos no cuidado em saiude '°, durante os
encontros terapéuticos, os profissionais incentivaram mudancas nos habitos de vida,
algumas praticas de relaxamento e uma participagdo mais ativa dos participantes no
processo terapéutico.

No grupo de mulheres com fibromialgia observou-se uma intensa troca de
experiéncias e acolhimento coletivo, evidenciando a importancia do cuidado
compartilhado em condigdes cronicas associadas ao sofrimento emocional. Estudos
demonstram que a fibromialgia apresenta forte relacdo com a ansiedade, com as alteragdes
emocionais e gera um impacto significativo na qualidade de vida 2°2!,

Payne (2020) ressalta que praticas expressivas corporais auxiliam na reducdo do
estresse ¢ no fortalecimento da percepgao corporal e emocional 2. Assim sendo, foi
possivel observar que a dangaterapia também apresentou contribuicdo relevante para
fortalecimento da autoestima, da liberdade de expressdo e do bem-estar emocional das
participantes.

Além dos beneficios emocionais observados nos usuarios, a vivéncia possibilitou
uma reflexdo critica acerca do papel da enfermagem no contexto das PICS. Observou-se
que diversas agdes desenvolvidas no servico dialogam diretamente com competéncias da
enfermagem, especialmente acolhimento, educagdo em saude, promoc¢do do cuidado
integral e fortalecimento do vinculo terapéutico.

Jean Watson (2002) destaca que o cuidado transpessoal envolve presenga, empatia
e valorizagdo da subjetividade humana . Tal perspectiva aproxima-se significativamente
das praticas observadas durante a vivéncia, evidenciando o potencial das PICS no
fortalecimento de um cuidado mais sensivel, integral e humanizado.

Nesse sentido, as PICS ampliam possibilidades de atuacdo da enfermagem ao
favorecerem praticas nao farmacoldgicas e tecnologias leves no cuidado em saude. O
Conselho Federal de Enfermagem reconhece diversas praticas integrativas como areas de
atuagdo do enfermeiro, fortalecendo a inser¢@o da profissdo nesse campo terapéutico .

Dessa forma, a experiéncia vivenciada permitiu compreender que as Praticas

Integrativas e Complementares representam importantes estratégias para promog¢ao da
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saude emocional e fortalecimento do cuidado integral no Sistema Unico de Satde,
contribuindo para construcao de praticas assistenciais mais humanizadas, acolhedoras e

centradas nas necessidades subjetivas dos usudrios.

5 CONCLUSAO

A vivéncia no Centro Especializado em Praticas Integrativas e Complementares
possibilitou compreender a relevancia das PICS no cuidado das questdes emocionais,
evidenciando seu potencial na promog¢ao da satde integral, humanizagao da assisténcia e
fortalecimento do bem-estar emocional dos usudrios. As praticas observadas demonstraram
que o cuidado ofertado no servigo ultrapassa abordagens centradas apenas na doenca,
valorizando o acolhimento, a escuta qualificada, o vinculo terapéutico e a subjetividade
humana.

As atividades desenvolvidas, como auriculoterapia, reflexologia podal,
dancaterapia, praticas corporais integrativas e rodas de conversa, favoreceram espagos de
acolhimento, compartilhamento de experiéncias e fortalecimento das relagdes
interpessoais, contribuindo para a redugao do sofrimento emocional e o fortalecimento do
autocuidado.

Além disso, a experiéncia possibilitou uma reflexdo acerca da importancia das
PICS no contexto do Sistema Unico de Satde, especialmente enquanto estratégias
complementares voltadas a promogao da saude mental e ao cuidado integral. Observou-se
também que essas praticas ampliam as possibilidades de atuacdo da enfermagem,
fortalecendo as tecnologias leves, as praticas ndo farmacologicas € um cuidado mais
sensivel, humanizado e centrado nas necessidades dos usuarios.

Dessa forma, o relato reforca a necessidade de valorizacdo e de ampliagdo das
Praticas Integrativas e Complementares nos servigos de saude, bem como o incentivo a
insercdo dessas abordagens na formagdo académica e na pratica profissional em
enfermagem. Ademais, destaca-se a importancia do desenvolvimento de novos estudos
acerca das experiéncias e contribui¢des das PICS no cuidado emocional e na promocgao da

saude integral.
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ANEXO

ROTEIRO PARA A ALUNA - VIVENCIA NO SERVICO (RELATO DE
EXPERIENCIA)
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1. ORIENTACOES GERAIS

- Registrar diariamente as vivéncias logo apos sair do servico.
- Utilizar linguagem descritiva e reflexiva.

- Evitar julgamentos, priorizando analise critica.

- Garantir sigilo e ndo identificar pacientes.

2. MODELO DE DIARIO DE CAMPO
DIA: / LOCAL: / TURNO:

2.1 Descri¢ao do cenario
Descrever o ambiente fisico, organiza¢ao e acolhimento.

2.2 Organizag¢ado do servigo
Descrever fluxo de atendimento, tipo de atendimento e funcionamento.

2.3 Préticas observadas
Identificar as PICs realizadas, forma de aplicagdo e objetivo.

2.4 Interacdo profissional—-usuario
Descrever acolhimento, comunicagao e escuta ativa.

2.5 Percepgao sobre o usuario
Descrever comportamento emocional antes e ap0Os as praticas.

2.6 Efeitos percebidos
Identificar relaxamento, bem-estar e mudancas emocionais.

2.7 Situagao marcante
Relatar um fato relevante observado no dia.

2.8 Reflexao critica
Descrever aprendizado e relagdo com o cuidado em saude.
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3. ROTEIRO POR SEMANA

Semana 1 — Observagao

- Funcionamento do servigo
- Praticas realizadas

- Perfil dos usuarios

Semana 2 — Analise

- Impacto das praticas

- Mudangas emocionais
- Papel da enfermagem

4. ORGANIZACAO DOS RESULTADOS

- Caracterizagao do cenario
- Praticas desenvolvidas

- Percepgao dos usuarios

- Reflexao critica

5. ORIENTACAO FINAL

O relato deve ir além da descricao, trazendo analise e compreensao da experiéncia vivida
no cuidado em satde.



