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INTRODUCAO: O Processo de Enfermagem- PE, é uma conduta deliberada para resolucio
de problemas, para satisfazer as necessidades de cuidados de satide e os cuidados de
enfermagem junto aos pacientes™. A SAE representa um conjunto de acdes sistematizadas e
inter-relacionadas que possibilitam reconhecer o problema, intervir e encaminhé-lo, de forma
a prestar uma assisténcia eficaz. Para tanto, o enfermeiro devera utilizar o Processo de
Enfermagem que compreende as seguintes fases: histérico (entrevista e exame fisico),
diagnostico de enfermagem, planejamento e implementagdo da assisténcia e evolucdo de
enfermagem . Orem discute o processo de enfermagem em trés passos que ela denomina de
operagdes do processo tecnoldgico da pratica de enfermagem™, visando sempre a promogéao
do autocuidado. E preciso levar em conta que o cuidado profissional de Enfermagem nao é
um fenomeno natural e, sim, resultante de um empreendimento humano, ou seja, é um
instrumental tecnolégico desenvolvido ao longo da formacéo profissional e aperfeicoado em
atividades de educacdo permanente, que resultem numa prética reflexiva e critica dos
profissionais da Enfermagem'. Com o auxilio do PE implementamos linhas de cuidados
particularizadas e promovemos a devida assisténcia que cada individuo necessita, para
estabelecimento de qualidade de vida e saide. OBJETIVOS: Desenvolver o PE baseado na
Teoria Geral de Autocuidado de Dorothea Orem, utilizando a taxonomia NANDA como
suporte teérico em relacdo as necessidades da paciente, objetivando capacita-la para a préatica
do autocuidado. METODOLOGIA: Estudo do tipo estudo de caso com abordagem
qualitativa. Realizado na Unidade Bésica de Satide Rosa Moita, em Macapa-AP. Coleta de
dados ocorreu na Consulta de Enfermagem, na qual foi aplicado um questionario com
perguntas fechadas, contendo histérico pessoal, familiar, doenga atual, doenca pregressa,
exame fisico. A partir da coleta dos referidos dados, avaliou-se o nivel de autocuidado da
cliente, os déficits de autocuidado que esta apresentava e qual o sistema de enfermagem era
adequado para a implementagdo das acdes de Enfermagem, o que possibilitou a identificagdo
de Diagnosticos de Enfermagem, posteriormente foi utilizado a NIC, para as intervengdes de
enfermagem, e a avaliagdo das agdes implementadas. O periodo do Estudo foi no més de
Janeiro de 2013, durante as aulas préticas da disciplina de Enfermagem na Satde do Adulto e
do Idoso. RESULTADOS: M.A.N, Sexo Feminino, 33 anos, em unido estavel, grau de
escolaridade Ensino Fundamental Incompleto, motorista particular com carga hordria de
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5 Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem, do 7° semestre, Bolsista Rede Universitaria de
Telemedicina- RUTE

6 Enfermeira Residente Multiprofissional em Satide coletiva: Saude da crianga e adolescente - UNIFAP.
trabalho de 12 horas, méae de 5 filhos. Relatou ndo ser etilista, ndo fuma e ndo ser usuaria de
drogas ilicitas. Relatou ter contraido a malaria na infancia, por volta de 8 anos de idade, além
de possuir asma bronquica, desde a adolescéncia até os dias atuais. Relata ja ter sido
hospitalizada por crises de Asma, ITU (infec¢do do trato urindrio). Diz ter realizado exame
laboratorial algum tempo sendo apenas exame sanguineo, sua caderneta vacinal estd
atualizada, gosta de brincar com jogos eletronicos. Relata sentir dores agudas na regido
lombar préxima a coluna vertebral, buscou através de atendimento de emergéncia tratamento
paliativo, além de estar apresentando fadiga, indisposicdo, fraqueza e dores musculares.
Refere caso de Hipertensao arterial sistémica- HAS em sua mae, e de Tuberculose em sua avo
materna. Em relacdo a sua alimentagdo, durante o café da manhd por volta das 07:00 da
manhg, ingere alimentos ricos em gordura e carregados de sédio e muito refrigerante, deixa
intervalo de tempo muito grande entre as alimentagdes, almocando por volta das 14:00horas
com dieta rica em lipidios e carboidratos, como massas, alimentos fritos e refrigerante, no
jantar refere comer em excesso pizza, hambiirguer , agai, refrigerante. Ao Exame Fisico, Peso:
96,000 kg, Estatura:1,62 cm, IMC: 36,57, Cintura:108, Quadril: 121, RCQ: 0,89, olhos com
hipermetropia 3,7 graus no lado direito e 4,0 graus no lado Esquerdo, com presenca de
processos inflamatorios, utiliza 6culos. Refere zumbido em ambos pavilhdo auricular,
presenca de cdries dentdrias, auséncia e fratura de dentes na arcada dentdria superior, tiredide
sem nodulos ou hipertrofia a palpacdo, miccdo espontanea acompanhada de distria (SIC),
discreto edema no joelho direito e presenca de dois nédulos & palpacdo, com consisténcia
amolecida e movel; rachaduras nos pés e cicatriz na perna direita proximo ao calcanhar.
Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 110x70mmHg, Pulso: 62bpm, Frequéncia Respiratoria:
19mrpm e Temperatura: 37°C. Foram elaboradas demandas de autocuidado e DE de acordo
com o requisito de autocuidado que a cliente necessitava: Requisito de Autocuidado
Universal- DE: (00001) Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais
caracterizada por ingestdo de alimentos concentrados no final do dia, nivel de atividade
sedentdrio e peso 20% acima do ideal para altura e compleicdo. DE: (00095) Ins6nia
caracterizada por relato de dificuldade para adormecer, permanecer dormindo e falta de
energia relacionado a desconforto fisico (dor) e estresse (excesso de trabalho e preocupagdes),
DE: (00168) Estilo de Vida Sedentério, caracterizado por falta de condicionamento fisico,
verbalizacdo de preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico, relacionada por falta
de tempo , interesse e motivacdo. Requisito de Desvio de Satide- DE: (00177) Sobrecarga de
Estresse caracterizada por distirbio do sono, fadiga, falta de comportamento direcionado a
resolucdo de problemas relacionados a multiplos estressores concomitantes (alta carga horaria
de trabalho, lombalgia, preocupacdo familiar, preocupagdo com a satide) e DE: (00132) Dor
Aguda caracterizada por relato verbal de dor préximo a coluna vertebral e distirbio do sono
relacionado a carga horaria exaustiva de atividade laboral. CONCLUSAO: Faz-se necessario
a utilizacdo do Processo de Enfermagem na vida académica, pois possibilita ao académico
utilizar as tecnologias e instrumentos que permeiam e norteiam as suas agoes, viabilizando
implementar linhas de cuidados direcionadas a atender aos problemas de saide e de
enfermagem como os da senhora M.A.N, vilusbrando promover qualidade de vida e de satide
aos clientes das UBS’s no SUS. CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA
ENFERMAGEM: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, quando implementada o
trabalho do enfermeiro se torna auténomo, desprendendo-se de uma pratica baseada no
conceito biomédico e puramente complementar, possibilitando satisfazer necessidades dos
clientes com agdes que sdo exclusivas e particulares da enfermagem e que promovem
qualidade de vida ao paciente. REFERENCIA: 'Nettina SM, Pritica de Enfermagem, 7 ed,
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,Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Diabético Jovem Embasada no
Autocuidado, Rev. RENE, 2000, Fortaleza, 1,(1):76-82,Jan./Jul. *George JB. Teoria da
enfermagem, Porto Alegre: Artes Médicas, 1998. *Malucelli A, Otemaier KR,
Bonnet M, Cubas MR, Garcia TR, Sistema de informacdo para apoio a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 jul-ago; 63(4):629-36. *Garcez
RM, Diagnésticos de enfermagem da NANDA: defini¢cdes e classificacdo 2009-
2011/ North American Nursing Diagnosis Association, Porto Alegre: Artmed
2010.

DESCRITORES: ENFERMAGEM, AUTOCUIDADO, SAUDE DO ADULTO,
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

EIXO II — Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
sauide.
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