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RESUMO

Objetivo: relatar sobre a experiéncia de aplicacao do processo de Enfermagem no atendimento a uma mulher
com artrite reumatoide, em um servico de salde, na atencdo basica. Método: relato de experiéncia
vivenciada na pratica assistencial da grade curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma
universidade federal, em um municipio da regido da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, em 2011. Foi
realizada a consulta de Enfermagem com a aplicacao das cinco etapas do processo de Enfermagem.
Resultados: foi possivel perceber que a usuaria atendida desconhecia a cronicidade da artrite reumatoide e
ndo aderia efetivamente ao tratamento medicamentoso prescrito desde o diagnostico inicial, situacées que
contribuiram para o agravo da sintomatologia da doenca, manifestada principalmente por dor. Conclusdo: a
elaboracao deste relato possibilitou compreender a importancia da utilizacdo de todas as etapas do processo
de Enfermagem na consulta realizada pelo enfermeiro na rede basica de salde. Descritores: Atencao
Primaria a Salde; Enfermagem; Processos de Enfermagem; Artrite Reumatoide.

ABSTRACT

Objective: to report on the experience of application of Nursing process in meeting a woman with rheumatoid
arthritis, in a health service, in the basic attention. Method: account of experience in the healthcare practice
curriculum of undergraduate degree in Nursing from a federal University, in a town in the Western border
region of Rio Grande do Sul, in 2011. Nursing consultation was held with the five steps of the Nursing process.
Results: it was possible to realize that the user answered unaware of the chronicity of rheumatoid arthritis
and not dried effectively to prescribed drug treatment since the initial diagnosis, situations that have
contributed to the aggravation of the symptoms of the disease, manifested primarily by pain. Conclusion: the
elaboration of this report made it possible to understand the importance of using all the steps of the Nursing
process in the consultation by a nurse in the basic health network. Descriptors: Primary Health Care; Nursing;
Nursing Processes; Rheumatoid Arthritis.

RESUMEN

Objetivo: un informe sobre la experiencia de la aplicacion del proceso de Enfermeria en la reuniéon de una
mujer con artritis reumatoide, en un servicio de salud, en la atencion basica. Método: relato de experiencia
vivida en la practica asistencial del plan de estudios del Curso de Graduacion en Enfermeria de una
universidad federal, en una municipalidad de la Frontera Oeste del Rio Grande do Sul, en 2011. Consulta de
Enfermeria se celebro con los cinco pasos del proceso de Enfermeria. Resultados: es posible notar que la
usuaria atendida desconocia la cronicidad de la artritis reumatoide y no adheria efectivamente al tratamiento
medicamentoso prescrito desde el diagnostico inicial, situaciones que contribuyeron para el agravio de la
sintomatologia de la enfermedad, que se manifiesta principalmente por el dolor. Conclusiéon: la elaboracion
de este informe ha permitido comprender la importancia de la utilizacién de todos los pasos del proceso de
Enfermeria en la consulta hecha por el enfermero en la red basica de salud. Descriptores: Atencion Primaria
de Salud; Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Artritis Reumatoide.
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INTRODUCAO

No Brasil, a partir dos anos 70, a
compreensao de um novo modelo do processo
saude-doenca-cuidado levou a expansao da
atencao primaria, organizando os servicos de
salde em funcdo das necessidades da
populacao.’

Assim, a atencao primaria ou atencao
basica surgiu como porta de entrada para o
sistema de salde, tornando-se o nivel de
atencdo mais elementar deste sistema.’? A
atencao basica caracteriza-se por um
conjunto de acbes de saude no ambito
individual e coletivo que abrange promocao,
protecdo a saude, prevencao de agravos,
diagnodstico, tratamento, reabilitacao e
manutencao da saude, utilizando tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade,
podendo resolver os problemas de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio.’

Nesse contexto, com a transicao dos
padroes de ocorréncia das doencas
infectocontagiosas para as doencas cronicas
nao transmissiveis no Brasil, tem-se
preconizado mudancas na atencao basica,
ampliando a visao de saude de simples acesso
para  servicos médicos-assistenciais de
qualidade. Estas mudancas visam o
enfrentamento dos determinantes da salde
em toda sua amplitude, requerendo politicas
publicas saudaveis e efetiva articulacao
intersetorial do poder pulblico, com
conseguinte mobilizacdo da populacdo.*”

Entre as doencas  cronicas nao
transmissiveis, tem-se a artrite reumatoide
que se caracteriza por ser uma doenca
incuravel com impacto significativo sobre a
qualidade de vida do paciente, capaz de gerar
algum grau de incapacidade e limitando a
participacado do mesmo em  muitas
atividades.®” Além disso, é uma doenca que
possui tratamento centrado no controle da
sintomatologia e nas complicacdes advindas
da mesma, tornando-se fundamental a
orientacao do paciente quanto a etiologia e
sintomatologia, a fim de garantir a adesao
efetiva ao tratamento.

Desse modo, levando-se em consideracao
as necessidades de cuidados dos individuos
com doencas cronicas ndo transmissiveis e a
necessidade de reorganizacao do cuidado em
torno destes, durante as atividades praticas
curriculares realizadas junto ao Curso de
Graduacdo em Enfermagem, realizou-se
atendimento a uma mulher com artrite
reumatoide em um servico de saude da
atencao basica, utilizando-se o Processo de
Enfermagem (PE) como instrumento para a
efetivacao do cuidado.
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Este importante meio de trabalho é um
modo de raciocinio, cuja implementacao
pressupdée que o enfermeiro traga consigo a
competéncia profissional, aliada a
sistematizacdo do conhecimento que a
atividade pedia demanda.! O PE é um
instrumento metodolégico que orienta o
cuidar do enfermeiro e a documentacao da
pratica  profissional, evidenciando sua
contribuicdto na atencdao a salde da
populacao. Ainda, aumenta a visibilidade e o
reconhecimento profissional’ possibilitando
nao apenas autonomia profissional e respaldo
em suas condutas, mas também melhor
qualidade no atendimento e aumento do
vinculo com o usuario.™

A realizacao do PE visa a atuacao eficiente
do enfermeiro por meio de um modo de
trabalho fundamentado no método cientifico
que resulte na resolucao de problemas para
satisfazer os cuidados de salde e as
necessidades dos pacientes. Favorece, ainda,
direcionamento, organizacao, controle e
avaliacao das atividades inerentes ao cuidar,
proporcionando 0 encadeamento de
pensamentos e juizos que o enfermeiro realiza
na pratica.® O PE compreende cinco etapas
inter-relacionadas, sendo elas: coleta de
dados, diagndstico, planejamento,
implementacéo e avaliacdo."

Mesmo com a indicacao de que o PE deve
ser seguido em todos os tipos de servicos de
saude’ e com a sua divulgacdo, no Brasil,
desde a década de 70, esta metodologia de
assisténcia ainda é pouco utilizada pelos
enfermeiros. O emprego do PE é dificultado
por diversos motivos, estando eles
relacionados a: fatores inerentes da proépria
estrutura do PE e a sua utilizacao nos cenarios
de ensino aprendizagem e da pratica
assistencial."

Diante do exposto, almejando-se estimular
a implementacao e uso do PE na pratica diaria
laboral do enfermeiro, o presente estudo tem
como objetivo relatar sobre a experiéncia de
aplicacao do PE no atendimento a uma mulher
com artrite reumatoide em um servico de
saude, na atencao basica.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia de abordagem
qualitativa e reflexiva sobre o cuidado
prestado a uma mulher durante a realizacao
de atividades praticas pertencentes a uma
disciplina do curriculo do Curso de Graduacao
em Enfermagem de uma universidade federal.
A vivéncia ocorreu em um servico de salde da
atencao basica, localizado em um municipio
da regiao da Fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul, no ano de 2011. A fim de se respeitar os
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aspectos éticos, o nome do servico, bem como
o nome da usuaria serao mantidos em
anonimato.

Durante as diversas atividades realizadas
no decorrer da pratica assistencial e em
consonancia com a ementa da disciplina, um
dos objetivos das discentes era prestar
assisténcia de Enfermagem ao adulto de forma
sistematizada, atendendo suas necessidades
de cuidado, pautado nos principios éticos,
considerando o ser humano e suas relacées no
contexto social, politico, econdémico e cultural
em que esta inserido.

Assim, respeitando a proposta da
disciplina, as consultas de Enfermagem
realizadas pelas discentes deveriam
estruturar-se dentro do modelo do PE, com
vistas a possibilitar um melhor aprendizado,
além de oferecer assisténcia qualificada aos
usuarios atendidos.

Nesse contexto, foi atendida no referido
servico de saude uma mulher de 48 anos, pele
branca, com queixa principal de dores devido
a artrite reumatoide, doenca diagnosticada no
ano de 2005. O primeiro contato com a
usuaria deu-se por meio da aplicacao do
historico de Enfermagem, sendo coletados os
dados da anamnese e realizado o exame fisico
da mesma.

Durante o levantamento dos dados, a
usuaria queixou-se de dor do tipo latejante
nas articulacées, a qual surgia apds a
realizacao de atividades diarias. A mesma
demonstrava desconhecer a cronicidade da
artrite reumatoide e nao aderia efetivamente
ao tratamento medicamentoso prescrito com
anti-inflamatorios de uso continuo.

A usuaria afirmou diminuicao da acuidade
visual e nao fazer uso de lentes de contato ou
oculos. Relatou apresentar eliminacoes vesico
intestinais sem alteracoes, com aspecto e
frequéncia normais. Quanto aos habitos de
vida, referiu sono e repouso satisfatorios;
relatou ndo realizar atividade fisica
regularmente. Mencionou alimentar-se de
frutas, verduras e carne branca; realizar
quatro refeicoes por dia (café da manh3,
almoco, café da tarde e janta). Entre as
atividades de lazer declarou realizar passeios
e ir a festas esporadicamente. Comentou,
também, que sua atividade laboral ¢é
autébnoma e exige deambulacao constante.

Ao exame fisico, a usuaria encontrava-se
consciente, orientada alo e auto
psiquicamente, com memoria inalterada.
Apresentava biotipo brevilineo, pesava 70 kg e
media 1m e 53 cm de altura. Entre os fatores
de risco para morbidades, apresentava
sobrepeso, identificado pelo calculo do indice
de Massa Corporea (IMC) mensurado com valor
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de 29,9. Em relacdao a avaliacdo dos sinais
vitais, foi verificada pressao arterial de 120
por 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 87 bpm,
saturacao de 94%, frequéncia respiratoria de
18 mpm e temperatura axilar de 36°C.

A avaliacao da pele mostrou textura lisa,
com coloracao e umidade normais; presenca
de edema nos membros superiores e
inferiores; hipertermia nos membros
superiores; auséncia de lesdes; mucosas
normocoradas e hidratadas. O exame do
cranio identificou auséncia de anormalidades,
sem manchas e/ou cicatrizes. Apresentava
expressao facial normal e sem facies de dor.

Os sentidos olfato, paladar e audicao
apresentaram-se com funcdes inalteradas. A
inspecdo, o pescoco, glandula tireoide, veias
jugulares e artéria carétida apresentaram-se
dentro da normalidade, com auséncia de
cicatrizes e linfonodos palpaveis. Durante o
exame do torax, foi constatada expansao
toracica normal e ausculta pulmonar com
presenca de sons respiratorios vesiculares
normais e bem distribuidos em ambos os
pulmaoes.

Assim, a partir do levantamento inicial de
dados da usuaria, foi possivel elencar os
seguintes diagnosticos de Enfermagem: dor
aguda e cronica relacionada a inflamacao e
atividade aumentada da doenca, fadiga ou
nivel de tolerancia diminuido devido a nao
aderéncia ao tratamento da artrite
reumatoide; dor aguda e crénica associada
com a progressao da doenca; dor e
desconforto agudos devido ao edema; déficit
do conhecimento relacionado ao tratamento
da doenca; risco de temperatura corporal
alterada pela hipertermia relacionada ao
processo inflamatorio e, por fim, déficit de
conhecimento sobre as complicac6es advindas
do sobrepeso.

Com os diagnodsticos levantados, passou-se
para a etapa da prescricao de Enfermagem
que deveria ser aplicada a usuaria em
questao, principalmente no que concerne a
aderéncia ao tratamento, conforme a
necessidade de reducao dos sintomas, assim
como as possiveis complicacoes sistémicas
advindas da doenca. Em relacao aos tipos,
dosagens e finalidades dos medicamentos,
salientou-se que estes devem ser utilizados
para o controle da doenca e alivio da dor,
evitando sua ingesta apenas na ocorréncia de
algia.

Além disso, também foi destacada a
possibilidade de tratamento nao
farmacoldgico (aplicacao de calor ou frio
terapéuticos) para alivio da dor, importancia
da reducao do peso para aliviar o estresse
sobre as articulacbes dolorosas e evitar
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complicacoes decorrentes do sobrepeso, assim
como ajuste das atividades de vida diaria da
usuaria, a fim de equilibrar o movimento e o
repouso.

Desta forma, as intervencées de
Enfermagem compreenderam: educacao em
saude, esclarecendo a etiologia, patogénese,
complicacoes, tratamento (e importancia do
mesmo) e prognostico da doenca para a
usuaria e seus familiares; orientar a familia a
cooperar no tratamento da usuaria,
incentivando a mesma na continuidade deste
e; estimular que a usuaria verbalize os
sentimentos acerca da dor e da cronicidade da
doenca, pois a verbalizacao favorece o
enfrentamento da patologia.

Outras estratégias elencadas consistiram
em incentivar a alternancia entre repouso e
atividade, uma vez que esse equilibrio
conserva a energia e permite maior
produtividade; limitar  interacées que
produzam estresse; ajudar a usuaria a
adequar o estilo de vida para diminuir o
estresse; orientar sobre o uso de calcados
antiderrapantes para melhorar a mobilidade e
ter maior seguranca ao deambular. Além
disso, como a usuaria nao praticava atividade
fisica  regularmente, uma intervencao
necessaria consistiu em incentivar a mesma a
identificar o estilo de vida sedentario
sobrepeso, reforcando as instrucées quanto
atividade fisica e a alimentacao.

Q- 0D

Também faz-se necessario exames clinicos
e avaliacOes laboratoriais periddicas, a fim de
que os efeitos colaterais dos medicamentos
prescritos sejam detectados e tratados, bem
como a progressao da doenca seja
diagnosticada e monitorada.

Com isso, acredita-se que o plano de
cuidados planejado encontra-se focado para a
principal necessidade da usuaria atendida - o
alivio da sua dor. Ainda, o mesmo visa a
melhoria na qualidade de vida da usuaria,
salientando que a artrite reumatoide é uma
doenca que nao tem cura. Desta forma, a
principal meta do plano elaborado visou a
melhora do quadro clinico apresentado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As consultas de Enfermagem prestadas
pelas discentes estruturaram-se dentro do PE,
o qual consiste em um “método sistematizado
por etapas com o objetivo de estabelecer, a
partir do diagnostico de Enfermagem, os
cuidados e as acodes necessarias para a
resolucao dos problemas encontrados para
cada caso atendido na perspectiva individual e
coletiva”.”*¢? Além disso, o PE é o principal
instrumento metodologico capaz de
documentar a pratica do profissional,
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melhorando sua visibilidade, reconhecimento
e representando uma possibilidade concreta
de avaliacao da pratica.™

Sua aplicacdo de modo sistematico,
planejado e dinamico, é capaz de gerenciar o
cuidado, possibilitando identificar,
compreender, descrever, explicar e predizer
como o usuario respondera aos problemas de
salde e/ou aos processos Vitais e quais
aspectos dessas respostas necessitam de
atencao, favorecendo a realizacao de um
cuidado de qualidade direcionado as
demandas apresentadas.’ "

No que se refere a primeira etapa do PE,
coleta de dados, a mesma consiste no
levantamento de dados do usuario, na qual
tem-se a possibilidade de compreender e
apreender muito da subjetividade deste,"’
identificando seus problemas reais e
potenciais. Ressalta-se que a coleta de dados
“é o alicerce no qual se baseiam as etapas
seguintes, e que todas as decisbes e
intervencoes de Enfermagem sao baseadas em

informacdes obtidas neste momento”.'®%2%

Ja o exame fisico, também parte desta
primeira etapa, “pode ser realizado antes, no
decorrer ou depois do levantamento da
historia de salde, dependendo dos estados
fisico e emocional do paciente e das
prioridades imediatas da situacdo”.”** Este
consiste no levantamento das condicoes fisicas
e psicologicas do paciente, no sentido de
buscar informacdes significativas que possam
subsidiar a assisténcia a ser prestada ao
mesmo."’

Depois de realizar a coleta de dados e o
exame fisico da usuaria, foram coletados
outros dados no prontuario da mesma, sendo
que neste foram encontradas poucas
informacoes a respeito do seu quadro clinico.

Desse modo, evidencia-se a importancia
dos registros no prontuario, pois a inexisténcia
destes inviabiliza a avaliacao da qualidade do
atendimento prestado, como também o
gerenciamento da assisténcia. Assim, percebe-
se o prontuario como um instrumento de
grande importancia e significado no cuidado
de Enfermagem, sendo o mesmo considerado
como parte inerente ao processo de cuidar,
pois por meio dele os diferentes membros da
equipe podem tomar decisoes e condutas para
(re)planejar, continuar e avaliar os servicos
prestados, visando alcancar a qualidade do
cuidado prestado ao usuario."

A seguir, depois de analisados os dados
colhidos nas etapas anteriores, identificou-se
os problemas de Enfermagem, as necessidades
basicas afetadas e o grau de dependéncia.
Esta etapa foi representada como a fase de
elaboracao dos diagndsticos de Enfermagem,
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na qual é exigido conhecimento cientifico e
habilidade clinica do profissional para
identificacao dos diagndsticos mais
pertinentes.?

Apos a identificacao dos diagndsticos de
Enfermagem, inicia-se a prescricao, sendo que
esta consiste em um conjunto de medidas
direcionadas ao cuidado do usuario de forma
individualizada e continua, elaboradas pelo
enfermeiro, pelos demais membros da equipe
e pelo individuo que buscou atendimento de
salde, objetivando a prevencdo, promocao,
protecao, recuperacdo e manutencao da
sa(ide.”

Elencadas as prescricées, partiu-se para o
planejamento da assisténcia de Enfermagem,
no qual foram estabelecidas as prioridades,
redigidos os objetivos e planejadas as acoes
de Enfermagem, conforme as necessidades e
especificidades da usuaria. Nesta fase,
ressalta-se a importancia da inclusao do
individuo como protagonista nos seus cuidados
de forma que as prescricoes de Enfermagem
sejam efetivamente cumpridas. Desse modo, o
mesmo deve estar ciente da sua importancia
no tratamento do seu processo de salde-
doenca.

Neste momento, visando minimizar
desacordos clinicos, o enfermeiro deve
atentar para a selecao das intervencoes,
direcionando as mesmas para o individuo que
possui o diagnostico e nao para o diagnostico
que este possui. Esta selecao pode sofrer a
influéncia de diversos fatores e deve
considerar o objetivo da intervencdao, bem
como a meta final da assisténcia.?

Assim, pensando-se na melhora do quadro
clinico apresentado, acredita-se que a equipe
deve trabalhar sob os pressupostos da
educacao em salde radical. Justifica-se tal
escolha pelo fato de que a educacao em saude
radical difere do modelo tradicional de
educacdo em salde, pois a abordagem
educativa utilizada nesta busca um trabalho
conjunto em busca de estratégias e solucoes
para a mudanca da realidade, ao passo que o
modelo tradicional entende que o individuo
apenas deve entender as orientacdes que lhe
sao passadas, sem nada questionar, ja que
neste modelo o sujeito nada sabe e nao ha a
necessidade dele desenvolver a consciéncia
critica.”

Nesse ambito, torna-se indispensavel
trabalhar a educacdao em salde radical com a
usuaria atendida, uma vez que, assim, seria
possivel promover a sua saude, ao mesmo
tempo em que se estimularia a reflexao e a
consciéncia critica, facilitando que esta nao
exerca apenas um papel de coadjuvante no
seu cuidado.
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Trabalhando por meio desta abordagem
educativa com a usuaria, os profissionais
poderiam identificar o conhecimento da
mesma em relacdo a doenca e, com isso,
construir conjuntamente um plano de
cuidados possivel de ser cumprido, ja que
para o individuo com artrite reumatoide é
fundamental a compreensao do significado da
doenca, bem como as consequéncias advindas
desta patologia.

Além disso, torna-se necessario envolver a
familia da usuaria no tratamento, pois a rede
familiar pode auxiliar proporcionando apoio,
acompanhando nas consultas, lembrando os
horarios das medicacdes e incentivando as
alteracoes necessarias no estilo de vida. A
importancia do envolvimento da familia no
cuidado tende a trazer respostas positivas,
tanto aos familiares quanto aos pacientes.*

A partir do planejamento, pode-se passar
para a fase de implementacao, a qual abrange
a realizacao da prescricao de Enfermagem
proposta no plano de cuidados, concentrando-
se na resolucao dos diagndsticos de
Enfermagem e nos problemas
interdependentes da usuaria.’

A (ltima etapa do PE correspondeu a
avaliacao, sendo possivel realizar um
feedback a fim de avaliar se o objetivo
estabelecido foi alcancado, levando-se em
conta as necessidades e os desejos da usuaria
e tendo em vista a satisfacao desta perante a
qualificacado dos cuidados de salde
prestados.”’

Desta forma, independente da etapa do PE
que o profissional esta realizando, deve-se
pensar na utilizacao de técnicas, instrumentos
e metodologias diferenciadas para a obtencao
de dados” que respaldem e subsidiem o
cuidado que sera direcionado ao paciente,
avaliando se cada fase foi esgotada nas suas
especificidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a atencao basica é a
porta de entrada para os atendimentos
prestados as familias, os profissionais
necessitam de informacdes completas em
relacdo a situacao biopsicossocial de cada
individuo inserido no contexto familiar, a fim
de promover resolutividade nos atendimentos
e corresponder ao seu papel estratégico na
rede de atencao a saude da populacao.

Nesse sentido, a elaboracao deste relato de
experiéncia possibilitou a compreensao e
importancia da utilizacao das etapas do PE na
consulta feita pelo enfermeiro na rede basica
de salde. Por meio deste instrumento,
verificou-se a relevancia de se realizar a
anamnese e o exame fisico completos, no qual
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todas as informacOes coletadas sejam
registradas adequadamente no prontuario,
servindo de subsidios para futura construcao e
aplicacao das etapas seguintes do processo.

Ainda, ressalta-se que por meio da
utilizacao das cinco etapas do PE, conseguiu-
se perceber uma nova perspectiva para a
sistematizacao das consultas de Enfermagem,
visto que este método direciona o cuidado
para as necessidades de salde especificas de
cada usuario, possibilitando uma assisténcia
mais qualificada e humanizada.

Finalmente, constatou-se, que o processo
sistematizado do cuidado favorece o vinculo
entre usuario e enfermeiro, valorizando sua
pratica profissional e sua atuacao perante a
equipe multiprofissional. A consulta de
Enfermagem realizada nos moldes citados
proporcionou as discentes a construcao de um
aprendizado que, além de contemplar a teoria
e a pratica no desenvolvimento das atividades
curriculares, preparou-lhes para atuacao do
exercicio profissional.
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