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Introdugao: O termo prostituigdo é definido como o conjunto de pessoas ou
instituicdbes que promovem ou realizam relagbes sexuais com o objetivo de
satisfacdo fisioldgica, psiquica ou mesmo econdmica, na qual estdo excluidos
sentimentos como o amor’. Muitos sdo os motivos que podem levar uma mulher a
pratica da prostituicdo, tais como baixa escolaridade, abandono ou violéncia
sexual e influéncias de amigos?. As prostitutas sofrem discriminagdo por parte da
populagao e até mesmo por alguns profissionais de saude, o que pode acarretar a
falta de um acompanhamento individualizado, com orientagdes sobre praticas do
autocuidado. Para tanto, a existéncia da Teoria do Autocuidado de Orem discorre
sobre uma série de requisitos importantes, na qual o individuo tem plena
sabedoria para desenvolvé-la e executa-la em seu préprio beneficio, para que se
tenha uma manutencdo do bem-estar, da saude e da vida®. A utilizacdo de uma
teoria de enfermagem na pratica do cuidado a prostitutas faz-se importante por
proporcionar uma maior comunicacgao terapéutica entre a enfermeira e o paciente,
adequando-se a problematica de cada paciente. Objetivo: Relatar a experiéncia
de aplicagédo da teoria de Orem no cuidado a uma prostituta. Metodologia: Trata-
se de um estudo de caso, pois caracterizou-se por possibilitar uma investigacao
mais detalhada de uma determinada situagéo®*. O sujeito do estudo foi escolhido
por conveniéncia em uma casa de prostituicido fechada no Centro da cidade de
Fortaleza. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario baseado nos
requisitos da Teoria de Orem. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a

maio de 2009. Ocorreram trés encontros, com intervalo de aproximadamente trés
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semanas a um més entre os mesmos. No primeiro encontro, utilizou-se o
formulario para a coleta dos dados. A partir das informagdes obtidas, identificamos
os diagnosticos de enfermagem segundo a Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). No segundo, foi formulado, junto com a
prostituta, um plano de intervencédo baseado nos diagnédsticos de enfermagem
encontrados, embasados na Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem
(NIC). No terceiro encontro, foi avaliado o grau de independéncia da mesma na
execugao do plano de cuidados, além da eficacia das intervengdes. Os aspectos
éticos e legais foram respeitados de acordo com a Resolugdo 196/96. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC (Universidade Federal do
Ceara), sob protocolo de n°261/08. Resultados: Paciente, 53 anos, casada,
concluiu o ensino médio, tem quatro filhos e apresenta hipertensao arterial
sistémica (HAS). Exerce a profissdo ha 31 anos. Conforme a Teoria de Orem, no
primeiro encontro foram identificados os problemas reais ou potenciais de saude,
na forma dos diagndsticos de enfermagem: Comportamento de saude propenso a
risco relacionado com a atitude negativa em relagdo aos cuidados de saude
evidenciado por minimizar a mudancga no estado de saude; Controle ineficaz do
regime terapéutico relacionado com exigéncias excessivas evidenciado por
escolhas da vida diaria ineficazes para atingir os objetivos de saude;
Desobediéncia relacionada com forcas motivacionais evidenciado por
comportamento indicativo de falta de aderéncia; Estilo de vida sedentéario
relacionado com falta de motivagdo evidenciado por escolher uma rotina diaria
sem exercicios fisicos; Manutencdo ineficaz da saude relacionada ao
enfrentamento individual ineficaz evidenciado por incapacidade de assumir a
responsabilidade de atender a praticas basicas de saude e Risco de infecgéo
relacionado ao ndo uso de preservativo com o parceiro fixo. A partir dos
diagnésticos de enfermagem encontrados, elaborou-se um plano de cuidados
com a participagao da prostituta, baseado na NIC. As mesmas foram realizadas
verbalmente e com o auxilio de panfletos educativos elaborados especialmente
para as suas necessidades. Iniciamos o segundo momento incentivando-a a
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refletir sobre sua situagdo de saude, sobre os cuidados que estava tomando para
controlar a presséo arterial, além da importancia do uso da camisinha, mesmo
com o parceiro fixo, negociando o uso do condom a partir daquele dia.
Ressaltamos a importancia da pratica de exercicios fisicos, principalmente, como
uma conduta ndo medicamentosa de controle da HAS. O plano incluiu a
caminhada pelo menos trés vezes na semana por pelo menos quinze minutos.
Além disso, orientamos a paciente quanto a sua nutricdo, uma vez que foi
identificado que a mesma nao controla a quantidade de sal e nem a ingesta de
alimentos gordurosos. Elaboramos, em parceria com a paciente, um cardapio com
opgdes de alimentos e acertamos possiveis horarios para as refeicdes diarias.
Além disso, entregamos um panfleto com exemplos dos tipos de alimentos que
devem ser evitados e os que podem ser consumidos constantemente. Orientamos
acerca da reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e quantidade de cigarros
por dia. No terceiro momento, avaliamos o cumprimento das intervengdes,
obtendo como resultados: a caminhada diaria; a diminuicdo da quantidade de
cigarros por dia, porém n&o de bebidas alcodlicas; resisténcia persistente ao uso
do preservativo nas relagdes sexuais com o parceiro fixo; melhoria na qualidade
dos alimentos ingeridos, com maior atengdo para os horarios, porém ainda
permanecera utilizando a mesma quantidade de sal na dieta. Conclusao: A partir
dessa experiéncia, podemos concluir que a utilizacido da Teoria do Autocuidado
de Orem foi de grande importadncia para a promogcdo de uma assisténcia de
enfermagem individualizada, focada em necessidades reais e n&do em pré-
julgamentos dos profissionais de saude. Dessa forma, sua associagdo com o
processo de enfermagem permite a aplicagdo de um cuidado holistico,
respeitando e valorizando n&o apenas o biolégico, mas questbes que muitas

vezes ndo sédo contempladas nas consultas de enfermagem.
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