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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia da pratica da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, com base nas demandas terapéuticas de autocuidado de acordo com a teoria de
Orem, para assisténcia a saude em uma Unidade Prisional. Método: relato de experiéncia da
prética da sistematiza¢do da assisténcia em um interno de uma Unidade Prisional do interior
do Piaui, em 2014. Resultados: foram construidos diagndsticos de enfermagem relacionados
aos dominios de promog¢do da saudde, nutricdo, atividade/repouso, percep¢do/cognicdo,
autopercep¢do e papéis/relacionamentos, com prescrigdes construidas considerando a
realidade local. As principais dificuldades foram: infraestrutura deficitdria e periculosidade,
contexto e logistica de seguranca do ambiente prisional. Conclusdo: o estudo possibilitou
compreender a realidade vivenciada pelo enfermeiro no ambiente prisional e refletir sobre a
importancia da implantacdo da sistematizacdo da assisténcia para a qualidade e organizagdao
da equipe de enfermagem.

Descritores: Processos de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Prisdes; Teoria de
enfermagem; Autocuidado.

ABSTRACT: Aim: to report the experience of the application of nursing care systematization,
based on the therapeutic self-care demands according to the concept formulated by Orem, in
the health care of an inmate in a Prison Unit. Method: report of experience of the application
of the assistance systematization in an intern of a Prison Unit on the countryside of Piaui, in
2014. Results: it is possible to develop nursing diagnoses related to the areas of health
promotion, nutrition activity /rest, perception/cognition, self-perception and roles/relationships,
with prescriptions built by considering the local reality. The major difficulties were: poor
infrastructure and dangerousness, context and safety logistics of the prison environment.
Conclusion: the study made it possible to understand the reality experienced by the nurse in the
prison environment and to reflect on the importance of the implementation of care
systematization in the quality and organization of the nursing team.

Descriptors: Nursing process, Nursing care; Prisons; Nursing theory; Self care.
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RESUMEN: Objetivo: relatar la experiencia de la aplicacion de la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria, con base en las demandas del autocuidado terapéutico, de acuerdo
con el concepto formulado por Orem, sobre el cuidado de la salud en el interior de una
unidad carcelaria. Método: informe de experiencia de la aplicacion de la sistematizacion de
la asistencia en un interno, de una unidad carcelaria, del interior de Piaui, en 2014.
Resultados: fueron construidos diagnosticos de enfermeria relacionados a la promocion de
la  salud nutricion actividad/descanso, percepcion/cognicion, autopercepcion Yy
roles/relacionamientos, con prescripciones construidas a partir de la realidad local. Las
principales dificultades fueron: infraestructura deficitaria y peligrosidad, contexto y logistica
de seguridad del entorno carcelario. Conclusion: el estudio posibilitoé comprender la
realidad que viven los enfermeros de una cdrcel y reflexionar sobre la importancia de la
implementacion de la sistematizacion de la asistencia para la calidad y la organizacion del
equipo de enfermeria.

Descriptores: Procesos de enfermeria; Atencion de enfermeria; Carcelarias;, Teoria de
enfermeria; Autocuidado.

INTRODUCAO

A Organizagdo dos servigos de saide no sistema penitencidrio foi instituida pela
Portaria Interministerial n° 1. 777 de 09 de setembro de 2003, com o Plano Nacional de Saidde
no Sistema Penitencidrio (PNSSP)."' Este, prevé a assisténcia 2 saiide da populagdo privada de
liberdade, com base nos principios e diretrizes do Sistema tnico de Satide (SUS), garantindo
que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos, de modo a
possibilitar o acesso a agdes e servicos de saide.'

Nesse contexto, a assisténcia a saide no sistema prisional € guiada pela 16gica da atencdo
primdria, no qual a prevencdo das doengas, a vigilancia e a promocdo da saide assumem cardter
prioritdrio. A implantacio do PNSSP estabelece diversos critérios, dentre eles, a insercdo do
enfermeiro na equipe minima de satide necessdria para atuacio da assisténcia a populacao pn'sional.2

A enfermagem como prética social do cuidado, voltada a assisténcia integral a satide, deve
promover nos espagos de saide um conjunto de acdes que supram as necessidades de grupos
especificos. Nesse ambito, o profissional enfermeiro desenvolve suas atividades pautadas na lei
do exercicio profissional, na politica da atenc¢do basica a saide e nos principios da ética.”

A assisténcia de enfermagem, de acordo com resolucdo n® 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), deve ser sistematizada por meio da aplicacio do processo de
enfermagem e registrada em prontudrio, realizada em toda e qualquer instituicdo de sadde.* O
processo de enfermagem sustentado por uma teoria de enfermagem qualifica os cuidados

prestados, humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, dd autonomia a profissdo,
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direciona a equipe de enfermagem, aumenta a responsabilidade dos profissionais quanto aos

cuidados prestados e exige um conhecimento cientifico tio aprofundado quanto especifico.’

Para aplicacio da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), faz-se necessério
refletir sobre a selecdo de uma teoria de enfermagem que ird direcionar as acdes do enfermeiro e
as etapas do cuidado prestado, ndo mais executados de maneira empirica. As teorias sao
compostas de conceitos/defini¢cdes que visam descrever fendmenos, correlacionar fatores, explicar
situacdes, prever acontecimentos e controlar resultados obtidos, a partir das acdes de enfermagem.
Para escolha da teoria mais apropriada a determinado cuidado, deve-se considerar a realidade
local no que se refere a estrutura fisica e organizacional do servigco, o perfil profissional do
enfermeiro, as condicdes e caracteristicas da clientela/populagio atendida.’

No contexto do ambiente prisional, considerando suas condi¢cdes estruturais e
peculiares para prestacdo de cuidados preventivos e de promoc¢do a saide dos internos,
considera-se que dentre as teorias de enfermagem mais aplicadas a préatica, a teoria do
autocuidado apresenta-se como mais apropriada por melhor se adequar as condicdes e
circunstancias do confinamento de populacdes institucionalizadas.

No ano de 1959, surgiu uma das teorias consideradas um marco tedrico de referéncia
na pratica profissional do enfermeiro, que ao longo dos anos foi se modelando e chegou sua
terceira edi¢c@o, apresentando a Teoria Geral de Enfermagem de Orem, a qual envolve trés
construtos, a saber: o autocuidado, as deficiéncias do autocuidado e os sistemas de
enfermagem.6 Orem destaca a importancia do envolvimento do cliente no autocuidado para
possibilitar perspectivas promissoras, no desenvolvimento efetivo de seu préprio cuidado,
deliberando a melhoria da qualidade de vida, saide e bem-estar. A Teoria do Autocuidado
enfatiza o autocuidado, suas atividades e exigéncia terapéuticas.’

A Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem, imbricada no processo de
enfermagem, envolve uma sucessdo regular de acdes, denominada de “Operagdes do Processo
Tecnoldgico da pratica de Enfermagem” sendo estas categorizadas em trés passos. No
primeiro, chamado de “operag¢des de geréncia”, é estabelecido o diagndstico e prescri¢do e,
posteriormente, tém-se a execugdo do esboco de um sistema de enfermagem que corresponde
a implementacdo do cuidado no processo de enfermagem, caracterizada como “esbogo para
operacdes regulatorias”. No terceiro, intitulado de “producdo e controle dos sistemas de

enfermagem”, tém-se a atuacio do profissional e acompanhamento do caso.®
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Diante deste contexto e sua problematizacao, justifica-se a necessidade de construir
conhecimento sobre a prética da SAE nos moldes de um ambiente prisional, por meio do
questionamento norteador: € possivel a aplicacdo eficaz da SAE em ambiente prisional?
Dessa forma, objetiva-se nesse estudo relatar a experiéncia da prética da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, com base nas demandas terapéuticas de autocuidado de acordo

com a teoria de Orem, para assisténcia a satide em uma Unidade Prisional.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia realizado pelas pesquisadoras, enfermeiras de
orgaos publicos de saide e de ensino, a partir de um estudo vinculado a investigacdo de
prevaléncia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em internos do Sistema Penal,
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui. O critério de inclusdo
para a aplicacdo da SAE foi ser interno do sistema penal e possuir diagndstico médico prévio
de alguma doencga crdnica, que fizesse necessdria a realizacao de autocuidado.

O cendrio foi uma unidade prisional localizada em municipio do interior do Piaui que
continha, no periodo de coleta 225 detentos, distribuidos em quatro pavilhdes e ala de internos
com bom comportamento. A referida unidade possuia equipe de saide conforme os parametros
do PNSSP. A selecdo do sujeito investigado ocorreu de forma aleatéria com realizagio de sorteio
dentre os internos que possuiam bom comportamento e diagnéstico prévio de Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) isolada ou associada a outras condi¢des de sadde.

A coleta de dados foi realizada pelas autoras no més de setembro de 2014, utilizando-
se de um instrumento construido a luz da Teoria do Autocuidado de Orem, que possibilitasse
a aplicacdo do processo de enfermagem ao paciente. O instrumento relacionava informagdes
referentes aos dados pessoais, queixas principais, histéria da doenga atual, antecedentes
familiares e exame fisico.

Para a coleta realizou-se consulta de enfermagem em ambiente reservado, porém, sob
a supervisdo de profissionais de saide do presidio. Procedeu-se com avaliacdo geral,
observando os aspectos relacionados com o autocuidado. A etapa “operagdes de geréncia” foi
realizada por meio da entrevista e do exame fisico que subsidiaram a elaboracdo dos
diagndsticos de enferrnagem9 e, por conseguinte, das prescricdes de enfermagem.10 As etapas

“esboco para operacOes regulatdrias” e “producdo e controle de sistemas de enfermagem”
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foram realizadas parcialmente pelas pesquisadoras, por meio de orientacdes e

acompanhamento do interno somente nos hordrios permitidos. Ressalta-se que o restante das
prescrigdes a serem implementadas foram entregues a equipe de saide local, com o objetivo
de sensibilizar o paciente para o autocuidado.

Os resultados deste estudo foram discutidos em dois tépicos: Aplicacdo da SAE em
interno de unidade prisional e Dificuldades em executar a SAE em uma unidade prisional.

A autorizacdo para a realizacio do estudo foi concedida pelo interno, apds
esclarecimento dos objetivos e descri¢dao das agcdes que seriam realizadas, mediante assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram atendidas as exigéncias da Resolucao
466/2012 e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piauf
(UFPI) sob o parecer 345.469.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aplicacio da SAE em interno de unidade prisional

A SAE, de acordo com a Resolucio COFEN 358/2009 deve ser composta pelas
seguintes etapas: Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);
Diagnéstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacdo e Avaliacio de
Enfermagem. Sdo etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, baseadas em
teorias que Ihes déem orientagdo.”

Para a obteng¢do de dados referentes ao estado de saide do interno, utilizou-se de
instrumento adequado as especificidades do local e do perfil da populacdo assistida, o que
permitiu realizar julgamentos necessdrios para a elaboracio das intervengdes. Vale dizer que
na unidade ndo havia material impresso que orientasse um roteiro de investigagdo. Para o
exame fisico, fez-se uso das técnicas propedéuticas e anamnese geral.

Durante a consulta de enfermagem, destacaram-se aspectos relevantes, considerando
as demandas do autocuidado, observando os fatores pessoais; desvios de satde; problema e
plano médico; as necessidades universal e de desenvolvimento, e déficits de autocuidado. Os
aspectos foram: raca negra; idade avancada; baixo grau de instru¢do; histdria anterior de uso
de tabaco e dlcool; antecedentes familiares com histéria de complicacdes cardiovasculares;

pressdo arterial e glicemia capilar elevadas; alimentacdo inadequada; qualidade do sono e
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repouso diminuidos; atividade social interrompida; diagndstico clinico de HAS; uso de

medicagdo anti-hipertensiva continua e episddios de estresse e ansiedade.

A partir das informacdes adquiridas tracaram-se os diagndsticos e prescricdes de

enfermagem, que para Orem sdo influenciados pela capacidade e interesse do paciente.

Priorizaram-se demandas terapé€uticas de autocuidado nesta construcao.

Dominios da Nanda-I

Caracteristica definidora

Diagnésticos de Enfermagem

Prescricoes de
Enfermagem

Promocao da Sadde

Atividade fisica didria
inferior a recomendada
para o género e a idade

Estilo de vida sedentario
relacionado ao conhecimento
deficiente sobre os beneficios que
a atividade fisica traz a saude.

- Discutir os
beneficios do
exercicio.

-Ajudar o cliente a
aumentar o interesse e
a motivacao.

Falha em incluir o regime
de tratamento a vida didria

Autocontrole ineficaz da satde
relacionado a complexidade do
sistema de sadde local e as
barreiras percebidas.

- Explicar que as
mudangas no estilo de
vida e o aprendizado
levardo tempo para
ser integrados.

Falha em agir de forma a
prevenir problemas de
saude

Comportamento de satde
propenso a risco relacionado a
compreensdo inadequada,
multiplos estressores e tabagismo.

- Explicar e discutir
sobre a doenga,
regime de tratamento
e mudancas
necessarias no estilo
de vida.

Nutrigdo Ingestdo de alimento Nutricdo desequilibrada: menos | - Explicar a
menor que a por¢do didria que as necessidades corporais. importancia de
recomendada nutricdo adequada.
Atividade/ Dificuldade para manter o Insdnia relacionada a ansiedade, | - Limitar o periodo de
Repouso sono depressio, fatores ambientais e sono durante o dia.
estresse. - Limitar a ingestao de
bebidas com cafeina.
Percepcao/ Auséncia de contato visual | Comunicacdo verbal prejudicada | - Explicar e discutir
Cognigdo relacionada a falta de informagdo. | sobre a doenca
Autopercepcao Desesperanga Baixa autoestima situacional - Ajudar na adaptacdo
relacionada a mudangas no papel | ao novo estilo de vida.
social, a perda de liberdade e a
rejeicoes.
Papeis/ Funcdo social prejudicada Interagdo social prejudicada - Ajudar na
Relacionamentos relaciona a auséncia de pessoas compreensdo de como

significativas, barreiras ambientais
e de comunicagdo.

0 estresse precipita os
problemas.

- Discutir os
sentimentos.

Quadro 01 - Diagnésticos e prescrigdes de enfermagem segundo dominios da NANDA-I em interno de uma

unidade prisional com base nas demandas terapéuticas de autocuidado. Floriano-PI, 2014.
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A Teoria do sistema de enfermagem, umas das teorias propostas por Orem, apresenta a
forma que a enfermagem pode ajudar um individuo em situagdo de déficit nas demandas
terapéuticas do autocuidado. Este é o caso do interno em questdo, jd que as capacidades de
autocuidado foram inferiores as demandas percebidas, demonstrando a necessidade dele em
adquirir conhecimentos e habilidades em executar autocuidado.

Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem do presidio poderd atuar conforme um dos
sistemas propostos pela teoria. Considerou-se o mais adequado o Sistema Apoio-Educacdo,"
uma vez que os internos apresentam capacidade para realizar o autocuidado e a enfermagem
atua subsidiando o conhecimento e habilidade para potencializa-lo.

Imbricada no escopo do presente estudo, a promog¢do da saide € um ponto critico no
sistema penitencidrio e as principais lacunas no que diz respeito a essa problemadtica, envolvem o
Estilo de vida sedentério, Autocontrole ineficaz e o Comportamento de satide propenso a risco.

A falta de atividades fisicas regulares atrelada a alta densidade populacional incide em
m4 conduta com o interno dentro do sistema prisional, ocasionando problemas de satde.'> Em
2015, o painel Harris Review'? publicou seu relatério sobre mortes auto-infligidas em prisdes.
O estudo argumentou sobre a falta de atividades intencionais suficientes e 0 tempo excessivo
dos presos nas celas.

De acordo com o autor supracitado, € pertinente a realizag@o de reabilitacdo dos presos
e a avaliacdo do atual regime de incentivos de privilégios, bem como a importincia de boas
relagdes interpessoais. '

A insdOnia é um problema que também afeta essa populacdo. O regime prisional e o
ambiente podem influenciar no ciclo sono-vigilia, principalmente por interromper rotinas
didrias, pelo tempo excessivo nas celas e pela falta de autonomia pessoal. O ambiente fisico
também pode contribuir para esse evento, uma vez que o individuo pode experimentar
demasiada ou pouca luz, ruido excessivo e estrutura desconfortavel. '

A Educacdo em Sadde é considerada uma estratégia no processo de promocao a saide,
sobretudo em populacdes carcereiras. Essa intervenc¢do possibilita o desenvolvimento da
autonomia, responsabilidades com a saide dessa populacdo, além de ser uma pratica social
transformadora."

E importante enfatizar a Educacdo em Sadde como ferramenta para propriciar agdes,

com o objetivo de reduzir os impasses relacionados com as demandas terapéuticas de
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autocuidado. Nesta perspectiva, € imperativo conhecer a realidade desse grupo vulneravel,

resgatd-los por meio do didlogo inclusivo e da participacdo ativa no processo de cuidado.

O presente estudo também apontou alteracdes na autopercepgdo e nos relacionamentos
interpessoais do interno, decorrentes, talvez, do rompimento das relacdes sociais, além do
distanciamento dos ambientes e lacos familiares. Niveis elevados de autoestima t€ém sido
associados a boa satde e a capacidade de lidar eficazmente em circunstancias adversas,
enquanto baixa autoestima pode resultar em sofrimento psicolégico, depressio e

. |
comportamento antissocial.'®

Dificuldades em executar a SAE em uma unidade prisional

Algumas das peculiaridades existentes no Sistema Penitencidrio em geral, como a
vigilancia constante de agentes penitencidrios, periculosidade dos apenados e estrutura fisica
precdria limitam a execucao adequada de acdes e servigos de saude.

Pesquisa'’ mostrou aspectos do sistema penal que, se fossem reestruturados,
facilitariam as atividades da equipe de enfermagem: seguranca, estrutura
fisica/organizacional, gestdo de pessoas e recursos materiais. Além disso, a autonomia do
profissional enfermeiro em prestar um cuidado de qualidade é condicionada as regras da
logistica de seguranca do sistema.

Verificou-se que a permanéncia do agente penitencidrio durante a consulta de
enfermagem impede que o apenado fique a vontade e que interaja e participe do cuidado que
lhe € oferecido. Mesmo assim, com o decorrer da atividade percebeu-se a diminuicdo da
ansiedade do sujeito e contribuicdo no planejamento do autocuidado. Observou-se também
que a infraestrutura fisica da sala de enfermagem necessitava de adequagdes e da aquisicdo de
materiais e equipamentos importantes para a pratica profissional.

Considerando a periculosidade do ambiente para o desenvolvimento da pratica, estudo
mostra que profissionais enfermeiros sentem-se seguros no desempenhar de suas atividades,
devido reconhecimento da profissdo na manuten¢do da satide pelos reclusos. Por outro lado,
apesar de o enfermeiro ter sua prética pautada na ética e respeito a todos sem discriminagdo,
ha conflito de sentimentos na vivéncia didria do servico na unidade diante da populagcdo

atendida, sendo que dentre eles estdo a revolta, raiva, ansiedade, pena, piedade e satisfac,;iio.3
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A HAS estd entre os agravos que possuem prioridade no elenco minimo de
procedimentos no ambito da promogdo da satide, prevengdo e assisténcia em unidade de saide
do sistema prisional. No caso do sujeito do estudo, portador de HAS, ndo houve possibilidade
de acompanhamento especifico e de realizacdo do autocuidado, ja que a alimentacdo é a mesma
para todos os internos e a prética de atividade fisica limita-se ao horario de banho de sol.

Entretanto, frente ao contexto hostil do ambiente prisional e de todo elenco de
dificuldades apresentadas, a enfermagem pode utilizar-se das interacdes com o ser assistido,
agindo, portanto, como um facilitador na medida em que promove a abertura de uma rede de
comunicagdes, incentivando a reflexdo e consciéncia sobre atitudes, priticas e
comportamentos que venham causar repercussdo na satde do detento.'’

O fato de os pesquisadores ndo pertencerem, profissionalmente, ao cendrio do estudo,
trouxe dificuldades que, por vezes, impossibilitaram o desenvolvimento de algumas acdes,
uma vez que a estrutura de saide da unidade prisional ndo oferecia recursos técnicos e

humanos suficientes para dar continuidade/seguimento as acdes propostas.

CONCLUSAO

Analisando os dados coletados na inter-relacio das dreas de necessidades das
demandas terapeuticas do autocuidado, pautados na Teoria de Orem, pode-se construir
diagnésticos de enfermagem relacionados aos dominios de promocgdo da sadde, nutri¢do,
atividade/repouso, percep¢do/cogni¢do, autopercep¢do € papeis/relacionamentos. As
prescricoes de enfermagem objetivam tornar o paciente protagonista dos cuidados de sua
satde, frente a privacdo de liberdade vivenciada e as limitacdes que lhe sdo impostas.

Além disso, o estudo possibilitou compreender a realidade vivenciada pela equipe de
saide de uma unidade prisional, em especial a atividade do enfermeiro, identificando
dificuldades que influenciam no processo de trabalho da enfermagem, relacionadas aos
aspectos seguranca, estrutura fisica/organizacional, gestdo de pessoas e recursos materiais.

Refletindo, a SAE auxilia na identificacdo dos problemas reais e potenciais de saide
do paciente, se implantada na unidade em questdo facilitaria o trabalho da equipe de
enfermagem proporcionando organizacdo e qualificacdo da assisténcia. Acrescenta-se que a
utilizacdo da teoria do autocuidado no estudo mostrou-se adequada a assisténcia local, por

melhor corresponder ao contexto de saide estudado.
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