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Introdução
O curso de graduação de enfermagem da Universidade Estadual do Ceará – UECE possui diversas disciplinas em sua grade curricular dentre elas a Semiologia, semiotécnica e o processo de cuidar, que foi introduzida no currículo da enfermagem a partir da resolução nº 314/94 do Conselho Federal de Enfermagem – CFE e versam, respectivamente, sobre a investigação de sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e estudo e sistematização das ações de cuidado dirigidas aos achados na anmenese e exame físico. Entre as diversas atividades desenvolvidas pelos acadêmicos estão as aulas teórico-práticas em hospital terciário ocasião em que os alunos podem associar  experiências práticas a teoria aprendida e discutida nos bancos da academia. São realizadas a anamnese, exame físico, e consulta ao prontuário considerando as prerrogativas da sistematização da assistência de enfermagem, objetivando a observação e avaliação de pacientes e elaboração de plano terapêutico com diagnosticos de enfermagem, intervenções e resultados. Entre os diversos casos desenvolvidos neste período da disciplina um  mereceu destaque, consistindo em um dos parâmetros para avaliação na disciplina. A prática sistematizada do cuidado de enfermagem evidencia a importância do papel dos profissionais da enfermagem na identificação do diagnóstico de enfermagem, associado a elaboração do plano de cuidados e melhoria da prática assistencial, tendo em vista o cuidado integral ao sujeito em processo de saúde e doença.
Foi escolhido um paciente que possuía como principal diagnostico o lúpus eritematoso sistêmico (LES) e que portava outras complicações associadas a este diagnóstico.
De acordo com o Ministério da Saúde o Lupus EritematosoSistêmico – LES é  doença inflamatória crônica de origem autoimune, cujos sintomas podem surgirem diversos órgãos de forma lenta e progressiva (em meses) ou mais rapidamente (em semanas) e variam com fases de atividade e de remissão. São reconhecidos dois tipos principais de lúpus: o cutâneo, que se manifesta apenas com manchas na pele (geralmente eritematosas e daí o nome lúpus eritematoso).
Diante disso, objetivou-se relatar a promoção da assistência de enfermagem a um paciente admitido na unidade de reumatologia de um hospital de referência no Estado do Ceará.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiência, que de acordo com Yin (2001) representa uma investigação empírica e compreende um método abrangente, com a lógica da coleta, planejamento e da análise de dados. Para essa finalidade foi utilizado a metodologia de sistematização da assistência de enfermagem nas suas fases estruturadas em coleta de dados, diagnóstico, planejamento, intervenções e avaliação de resultados. Como referencial teórico foi utilizada a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Realizado em um hospital de grande porte da cidade de Fortaleza – CE. A coleta de dados foi realizada por meio de uma anamnese, exame físico e consulta ao prontuário no período de 11 a 19 de fevereiro de 2016, tendo como sujeito uma paciente internada na clinica medica do hospital referido com diagnostico de lúpus eritematoso sistêmico. Em relação aos aspectos éticos: durante a realização da pesquisa foi obedecido o que consta na Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde, que dispõe sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Esta Resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais da bioética: a autonomia, a não maleficência beneficência e justiça.
Resultados e Discussão
Observou-se durante a anamnese e os exames físicos que o ser humano, sujeito do estudo necessitava de apoio para o enfrentamento das situações adversas que enfrentava como o adoecimento, a preocupação com a manutenção do lar e os cuidados com a família inclusive com a falta de recursos financeiros. Apresentava ansiedade pela falta de conhecimento acerca do seu estado de saúde, os familiares distantes geograficamente, inquietação por não possuir uma fonte de renda que garantisse uma melhor qualidade de vida para si e para seus familiares, possuía baixa auto-estima devido anos de sofrimento físico e psíquico e uma relação de distanciamento com os dispositivos sociais da cidade de origem. Procurou-se investir em orientações pertinentes com relação a sua patologia, mas principalmente no fortalecimento dos laços do paciente com seus familiares e com os setores e profissionais que poderiam ajudar a superar ou minimizar as dificuldades enfrentadas. Foram elencados os seguintes diagnósticos de enfermagem ansiedade, dor crônica, conforto prejudicado, proteção ineficaz, risco de sangramento, risco de infecção.  Verificou-se que mediante a assistência prestada  a paciente evoluiu para um quadro de melhora diante dos fatores avaliados após as intervenções de enfermagem relacionadas aos dos que se seguem. Para o diagnostico de enfermagem de, ansiedade demonstrou no decorrer dos dias de estágio melhora no quadro devido escuta ativa e a partir das orientações melhora no entendimento e enfrentamento acerca de sua condição clinica; para o diagnostico de dor crônica e conforto prejudicado foram utilizados medidas farmacológicas e não farmacológicas, como ofertar conforto e promoção de um ambiente calmo e tranquilo livre de agentes estressores, como barulho, luminosidade excessiva e manipulação; para o diagnostico de proteção ineficaz, promover uma melhora no estado nutricional com aconselhamento, controle do peso e estimulação do exercício físico; para o diagnostico de risco de sangramento é necessário a orientação ao paciente quanto os possíveis sinais e sintomas para a detecção de hemorragia devido ao uso de anticoagulante; para diagnostico de risco de infecção orientar o paciente e acompanhante sobre o armazenamento e manuseio adequados dos materiais de uso pessoal e manutenção da integridade da pele, identificação de sinais flogisticos no local das inserção de cateteres, fortalecimento da autoestima.
Conclusão
O estudo apresentado possibilitou o desenvolvimento de habilidades técnicas e cognitivas assim como a iniciação a prática profissional, e denotou aos acadêmicos a importância efetividade do papel da enfermagem na vida de uma pessoa que passa dias nos leitos de hospitais. Após os dias de acompanhamento, tivemos também a oportunidade de analisar e estudar de maneira cautelosa e assídua sua doença e processo de cuidado que a mesma recebeu, essa experiência oportunizou o aprimoramento dos conhecimentos sobre os diagnósticos, sintomas, sinais e implementações dos cuidados importantes para melhora do quadro clínico, com conforto e principalmente mais confiança nos profissionais. O estudo favoreceu a diminuição da timidez e fragilidade em lidar com situações de sofrimento dos outros, assim como proporcionou conhecimento científico que se interligaram com nossa bagagem teórica, associados a possibilidade de crescimento pessoal pois foi muito gratificante perceber a felicidade, a confiança e a troca de experiências que tivemos associados a evolução da paciente, dando certeza que a enfermagem pode proporcionar grandes trocas humanas podendo ser considerada esta a arte do cuidar.	
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