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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem” 
aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 3 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 23 capítulos, o volume II aborda a Enfermagem no contexto 
educacional, com enfoque para ensino, pesquisa, capacitação dos profissionais 
atuantes na área e o processo de educar em saúde para sua promoção.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas, dentre elas a educação para o 
autocuidado, educação permanente como ferramenta para melhoria na qualidade da 
assistência, além do uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e tecnologias 
que facilitam a compreensão e o aprendizado. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Portanto, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, 
no tocante ao desenvolvimento de práticas de autocuidado e de promoção da 
saúde, além de ser de extrema relevância para enfermeiros atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e 
aprendizagem no âmbito da saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPÍTULO 10

EDUCAÇÃO TERAPÊUTICA PARA O AUTOCUIDADO 
DE IDOSOS COM DOENÇAS CRÔNICAS

Camila Medeiros dos Santos
Universidade Federal de Juiz de Fora – Faculdade 

de Enfermagem - MG

Edna Aparecida Barbosa de Castro
Universidade Federal de Juiz de Fora – Faculdade 

de Enfermagem - MG

RESUMO: objetivou-se compreender as 
necessidades de educação terapêutica de 
idosos que convivem com doenças crônicas 
e que demandam apoio e educação para o 
autocuidado terapêutico, segundo o sistema 
de enfermagem proposto por Dorothea Orem. 
Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos 
Dados, através de entrevista aberta junto a 
doze idosos, em duas etapas e dois cenários. 
A educação terapêutica no processo saúde-
doença-cuidados contribuiu para a adesão ao 
autocuidado geral e terapêutico desenvolvido 
em casa por idosos com doenças crônicas. As 
intervenções de enfermagem, resultantes de 
plano de cuidados individualizado com foco 
para o apoio e educação, contribuem para 
que o idoso se torne reflexivo e ativo no seu 
autocuidado terapêutico. São necessários 
estudos sobre o ensino-aprendizagem de 
idosos no contexto da educação terapêutica 
para o autocuidado domiciliar e sobre a inclusão 
desta prática na assistência sistematizada da 
enfermagem domiciliar. 

PALAVRAS-CHAVES: Autocuidado. Educação 
em Saúde. Idoso. Cuidados de Enfermagem. 
Enfermagem.

ABSTRACT: the objective was to understand the 
therapeutic education needs of elderly people 
living with chronic diseases and who require 
support and education for therapeutic self-care, 
according to the nursing system proposed by 
Dorothea Orem. The data-based theory was 
used, through an open interview with twelve 
elderly people, in two stages and two scenarios. 
Therapeutic education in the health-illness-care 
process contributed to the adherence to the 
general and therapeutic self-care developed 
at home by the elderly with chronic diseases. 
Nursing interventions, resulting from an 
individualized care plan focused on support and 
education, contribute to the elderly becoming 
reflexive and active in their therapeutic self-
care. Studies on teaching and learning of the 
elderly in the context of therapeutic education 
for home self-care and on the inclusion of this 
practice in the systematized care of the nursing 
home are necessary.
KEYWORDS: Self care. Health Education. 
Aged. Nursing Care. Nursing.



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 2 Capítulo 10 105

1 | 	INTRODUÇÃO 

Saúde e educação são temas intimamente relacionados e interdependentes. 
Não é possível promover saúde sem educação, da mesma forma que o contrário não é 
viável (BORTOLI; LAW et al, 2017; NICOLATO; COUTO et al, 2016). Assim, as práticas 
profissionais nos diferentes cenários assistenciais devem buscar a aproximação e a 
interação entre esses dois campos de conhecimento (BORTOLI; LAW et al, 2017).

A educação em saúde é definida como um componente essencial dos cuidados 
de Enfermagem. É direcionada para a promoção, manutenção e restauração da saúde, 
bem como para adaptação aos efeitos residuais da doença (NICOLATO; COUTO et al, 
2016; WOLD, 2013; MACHADO; MOUTINHO, 2013). 

Ao se buscar compreender como o autocuidado terapêutico contribui para a 
autonomia dos idosos com doenças crônicas, na interface com o processo de cuidar 
pelo enfermeiro, tomou-se como referência o conceito de educação terapêutica, 
formulado pela a Organização Mundial de Saúde-OMS (OMS, 1998).

A OMS, ao tomar a educação terapêutica como foco de discussão, a definiu 
como a “capacitação de pacientes e familiares no que se refere às habilidades para 
os cuidados relacionados ao tratamento e à prevenção de complicações das doenças” 
(OMS, 1998). 

Compreende-se que existem inúmeros fatores que contribuem para a resposta 
individual do autocuidado (OREM, 1995). Ao se educar para o autocuidado terapêutico 
é importante que se tenha a consciência de que o cliente traz consigo, para a 
aprendizagem, a sua personalidade, a sua forma de interagir socialmente, os seus 
valores e normas culturais e as influências ambientais (RIEGEL, 1979). Considerando 
estes fatores, estilos de aprendizagem individuais deverão ser desenvolvidos, de 
forma a efetuar ações efetivas (MELO; MARTINS et al, 2017).

Facilitar o processo de aprendizagem individual é fundamental, uma vez que 
o ritmo de aprendizagem depende da motivação pessoal, da assertividade, da 
perseverança, da habilidade, do estilo de aprendizagem e dos níveis mental, espiritual 
e intelectual (CECATO; BARTHOLOMEU et al, 2014). Destaca-se outros fatores que 
afetam a aprendizagem do indivíduo, como a idade, o status de saúde e o nível de 
escolaridade (CECATO; BARTHOLOMEU et al, 2014).

Diante disso, torna-se indispensável aos enfermeiros uma reflexão acerca de 
como sua assistência poderá responder às necessidades desses idosos e quais 
estratégias devem empregar para que esses indivíduos saibam manter ou recuperar a 
saúde (MALTA; BERNAL, 2017; SILVA; MAMBRINI, 2017).

Tendo como alicerce o contexto assistencial do Sistema Único de Saúde, quando 
diagnosticadas as doenças crônicas em idosos, o enfermeiro deve agir de forma a 
orientar sobre os cuidados terapêuticos, tanto aos clientes quanto aos seus cuidadores, 
visando minimizar o grau de dependência que tende a aumentar a morbimortalidade 
da população (GRDEN; LENARDT et al, 2017).
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O processo de envelhecimento é caracterizado por declínios cognitivos e 
funcionais que influenciam diretamente na qualidade de vida do idoso. Assim, um 
dos principais desafios desta população é manter-se independente para realizar suas 
atividades e permanecerem socialmente ativos (WOLD, 2013). 

Os idosos frequentemente apresentam alterações sensoriais que interferem na 
sua relação com o meio (WOLD, 2013). Nesta percepção, um idoso com déficit de 
audição ou de visão pode apresentar comprometimento no seu autocuidado terapêutico 
por não conseguir coletar as informações sensoriais suficientes, a fim de tomar uma 
decisão apropriada em vistas ao seu autocuidado.

A velocidade com que as informações são processadas e lembradas muda com 
a idade. No idoso, a memória de curto prazo tem maior probabilidade de ser afetada 
do que a memória de longo prazo, ou seja, ele pode não se lembrar do que lhe foi 
orientado em relação às suas medicações na consulta do dia anterior, mas pode ser 
capaz de descrever, detalhadamente, um evento que ocorreu há 50 anos (WOLD, 
2013; SATO; BATISTA, 2014). 

Diante do exposto, a questão que norteou este estudo foi como idosos que 
convivem com doenças crônicas lidam com as necessidades de educação terapêutica 
para o autocuidado.

Aproximações entre a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e teoria 
dialética do desenvolvimento de Klaus Riegel no contexto da educação 
terapêutica de idosos

O termo autocuidado foi utilizado teoricamente pela primeira vez na enfermagem 
por Orem, em 1959, quando definiu o conceito de enfermagem como a provisão 
de autocuidado, que vem a ser a assistência de enfermagem necessária quando a 
pessoa é incapaz de se cuidar. Segundo Orem6, no âmbito de seu constructo teórico, 
o autocuidado terapêutico é representado pelo desempenho ou a prática de atividades 
que os indivíduos realizam em seu benefício para manter a vida, a saúde e o bem-
estar (OREM, 1995). 

Torna-se essencial aprofundar a compreensão acerca de como os constructos 
teóricos desenvolvidos por Orem podem subsidiar o estudo que permeia o autocuidado 
terapêutico de idosos com doenças crônicas (OREM, 1995). Orem (1995) alicerça a 
atuação do enfermeiro junto à população mediante cinco métodos específicos: agir 
ou fazer para o outro; guiar o outro; proporcionar um ambiente adequado; e ensinar 
e apoiar o outro (física ou psicologicamente). Assim, considerando que as doenças 
crônicas podem acarretar agravos importantes aos idosos, a enfermagem deve 
habilitar-se para garantir a realização adequada do autocuidado, ressaltando-se o 
autocuidado terapêutico desses indivíduos em seus domicílios, seja com a utilização 
de formas físicas de auxílio (procedimentos técnicos científicos), seja na capacitação 
dessa população, através das ações de apoio e educação terapêutica (OREM, 1995).

Tem-se como ponto de partida o pressuposto de que, com o envelhecimento, a 
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população idosa apresenta alterações funcionais e cognitivas que podem ocasionar 
diferentes graus de dependência. De acordo com o grau de autonomia que o idoso se 
encontra, tem-se como prioritário, do ponto de vista das intervenções do enfermeiro, 
que este realize ações em favor do autocuidado, para aumento da consciência crítica, 
autonomia, melhoria e manutenção da qualidade de vida. 

É válido destacar que, no sistema de apoio-educação, o papel do enfermeiro é 
o de promover o cliente como um agente de autocuidado, fomentando a tomada de 
decisão, o controle do comportamento e a aquisição de conhecimento e habilidades. 
Entretanto, para a realização da presente investigação, acredita-se que os idosos 
classificados, de acordo com a teoria dos sistemas de enfermagem de Dorothea 
Orem, como parcialmente ou totalmente compensatórios necessitam, também, de 
orientações para a realização do seu autocuidado (OREM, 1995).

Ao estudar o processo educativo em saúde no contexto do desenvolvimento 
humano, observa-se a necessidade de enfatizar as teorias psicossociais do 
envelhecimento, as quais tentam explicar por que os idosos apresentam diferentes 
respostas ao processo de envelhecimento (WOLD, 2013).

Em vistas a compreender como a educação terapêutica contribui para o 
autocuidado, do ponto de vista dos idosos com doenças crônicas, considera-se 
necessário apoiar-se, de modo associado ao constructo de Orem, em uma abordagem 
teórica que dá bases ao processo educativo pelo enfermeiro nessa etapa do 
desenvolvimento humano. Dada a especificidade da questão em estudo, cujo foco recai 
sobre a educação junto a pessoas com avançado estágio no ciclo de desenvolvimento 
humano, optou-se pela teoria dialética de Klaus Riegel (RIEGEL, 1979). 

Ao delinear a sua teoria, Riegel embasou-se na aceitação do princípio da 
contradição como elemento dinamizador do pensamento. Assim, a ênfase não está na 
superação das contradições, mas na consideração e apreensão destas contradições 
em um sistema integrado, compreendendo o conhecimento como um fluxo contínuo 
em que transformações e mudanças são elementos fundamentais (RIEGEL, 1979; 
ISAIA, 1996).

A preocupação de Riegel centrou-se na construção de uma Teoria Dialética do 
Desenvolvimento que abrangesse o ciclo vital humano (RIEGEL, 1979). Concebe o 
desenvolvimento como um processo que envolve contínuas mudanças no mundo 
individual e social, contemplando simultaneamente o transcurso vivencial do indivíduo 
e o desenrolar histórico da sociedade. Assim, não se pode entender o porquê do 
desenvolvimento de uma pessoa sem o estudo de sequências de eventos concretos 
que ocorrem na transação entre ela e o contexto sócio-histórico em que vive (RIEGEL, 
1979; ISAIA, 1996).

Riegel (1979) propõe que os eventos que contribuem para o desenvolvimento 
humano são mais bem explicados ao longo de quatro dimensões, duas de natureza 
interna, denominadas biológico-interna e psico-individual, e duas de natureza 
externa, chamadas de sócio-cultural e físicoexterna. Essas quatro progressões estão 
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em permanente intercâmbio transformacional, englobando uma dialética interna, 
relacionada à atividade individual, seja biológica ou psicológica, e uma dialética externa, 
ligada a interações físicas e sociais entre os diversos indivíduos e acontecimentos. As 
dialéticas estão engajadas no processo ativo de mudança e desenvolvimento de cada 
pessoa e do mundo com o qual está relacionada (RIEGEL, 1979).

Para Riegel (1979), apesar de o desenvolvimento representar a coordenação 
ou sincronização entre cada uma e/ou entre as quatro progressões, isso nem sempre 
é possível, fator que desencadeia crise ou conflito. Entretanto, a crise ou o conflito 
não podem ser vistos de forma negativa, uma vez que representam um confronto 
construtivo, no qual a contradição ou a falta de harmonia são a fonte de novas 
alterações, tanto no indivíduo quanto na sociedade sendo, consequentemente, vistos 
como os fatores decisivos do desenvolvimento (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996). 

Na medida em que os conflitos geram novas tarefas para o indivíduo e sociedade 
e estes conseguem realizá-las, a sincronia pode ser alcançada. Mas de acordo com 
a perspectiva dialética, o equilíbrio alcançado é novamente rompido pelo surgimento 
de novas questões, originando um novo desequilíbrio e assim sucessivamente 
em sequências de saltos desenvolvimentistas (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996).                                                                                                                                           
A dinâmica interação do transcurso existencial da pessoa e da sociedade está aliada 
à concepção de diálogo. Por meio da dialética dialogal, não apenas o sujeito e o 
mundo se transformam, mas também suas interações e posições (RIEGEL, 1979; 
ISAIA, 1996). Considera-se a bagagem cultural dos indivíduos, bem como um código 
compartilhado de comunicação. Neste cenário de múltiplas alterações, o diálogo 
representa mais do que a mudança entre dois indivíduos, encarnando mudanças ao 
longo da história sociocultural da humanidade, integrando assim mudanças de curto e 
longo prazo. (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996).

Apoiando-se nesse pensamento teórico, entende-se que os idosos são indivíduos 
que passam por constantes mudanças no processo de desenvolvimento, e que o 
surgimento das doenças crônicas e o enfrentamento a elas podem ser considerados 
como um conflito, o qual não deve ser visto de forma negativa. Para tanto, os processos 
de educação e apoio ao autocuidado, que constituem o equilíbrio/sincronia, podem ser 
desenvolvidos tanto de forma individual ou em grupo, com o aporte de uma equipe 
interdisciplinar. O enfermeiro constitui-se em mediador para o alcance das metas de 
aprendizagem e de autocuidado pelos idosos. 

Levando-se em consideração o acima exposto, objetivou-se compreender as 
necessidades de educação terapêutica de idosos que convivem com doenças crônicas 
e que demandam apoio e educação para o autocuidado terapêutico, segundo o sistema 
de enfermagem proposto por Dorothea Orem. 
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2 | 	METODOLOGIA

Este artigo resulta de uma das etapas da pesquisa qualitativa intitulada NN 
[eliminado para efeitos da revisão por pares], realizada com a abordagem da Teoria 
Fundamentada nos Dados – TFD e concluída na forma de uma dissertação de mestrado 
(STRAUSS; CORBIN, 2008).  Apresenta a análise da categoria contextual: “O idoso 
com doença crônica necessitando de educação terapêutica”, cuja compreensão 
foi possibilitada por duas subcategorias: “realizando o autocuidado terapêutico” e 
“demandando tópicos específicos de educação terapêutica”, que serão apresentadas, 
respectivamente, pelos seguintes subtítulos: “Tensão do idoso para o autocuidado 
terapêutico” e “Demandas específicas de educação terapêutica”.  

A pesquisa foi realizada em dois cenários: 1) um Ambulatório de Geriatria 
e Gerontologia de um Hospital Universitário da Zona da Mata mineira, a fim de 
identificar e selecionar os idosos participantes da investigação; 2) domicílio dos idosos 
selecionados, mediante consentimento prévio e agendamento por contato telefônico.

Os participantes foram doze idosos cadastrados e acompanhados no ano de 
2014 pela equipe multidisciplinar do ambulatório supracitado. Através da consulta 
de enfermagem, foram identificados os idosos participantes. Após a identificação e 
caracterização desses idosos, utilizou-se a estratégia da amostra por conveniência 
a fim de selecionar e iniciar a investigação na segunda etapa da pesquisa, na qual 
o número de participantes obedeceu ao critério de amostragem e saturação teórica 

(STRAUSS; CORBIN, 2008). 
Foram incluídos idosos com 60 anos de idade ou mais, lúcidos, orientados e 

conscientes; com diagnóstico de doença crônica e que necessitavam se autocuidar 
em seus domicílios, podendo ser inseridos em sistema de apoio e educação, a fim de 
garantir a manutenção e a promoção de sua saúde e a prevenção de agravos (OREM, 
1995).

Na coleta dos dados, utilizou-se a técnica da observação participante com 
entrevista aberta, realizada no domicilio dos idosos, guiada por questões disparadoras 
(fale como é o seu dia a dia; quais atividades desempenha diariamente para os 
cuidados com a sua saúde; facilidades, dificuldades e obstáculos para a realização do 
autocuidado; como faz para solucioná-lo; recorre a quem).

A análise dos dados foi feita em três etapas interdependentes: codificação 
aberta, codificação axial e codificação seletiva, conforme o referencial metodológico 
da TFD (STRAUSS; CORBIN, 2008). Utilizou-se o software OpenLogos® 1.0.2 para 
organização dos dados gerados. As informações foram associadas e trabalhadas 
dentro das categorias de análise, e agrupadas através da similaridade. Partiu-se dos 
pressupostos dos teóricos Dorothea Orem e Klaus Riegel para se buscar avanços no 
âmbito desta temática.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa conforme 
parecer consubstanciado n. 288.843, atendendo à resolução 466/12 do Conselho 
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Nacional de Saúde. 

3 | 	RESULTADOS

Apreende-se dos resultados que, à medida que o idoso desenvolvia uma 
doença crônica, havia a necessidade de que aprendesse a se autocuidar no âmbito 
terapêutico no domicílio. Diante da vivência desse idoso na prática do seu autocuidado, 
identificou-se o conhecimento desse indivíduo no que permeia aspectos relativos à 
promoção e manutenção da saúde e prevenção de agravos oriundos das doenças 
crônicas. Emergiram, ainda, situações que apontaram para necessidades de educação 
terapêutica institucionalizada, em vistas a suprir a tensão do idoso para a realização do 
autocuidado terapêutico e as demandas especificas de educação terapêutica. Nessa 
dinâmica de movimento, novas vivências e demandas foram surgindo ao longo do 
processo de cuidar, dando continuidade ao ciclo de busca por suporte e capacitação 
para o autocuidado, o qual deve ser orientado pelo enfermeiro junto a uma equipe 
interdisciplinar.

[Tensão do idoso para o autocuidado terapêutico]

A sobrecarga física, o medo da morte e da piora do quadro clínico, aliados à 
sobrecarga emocional, proporcionavam uma condição de tensão para a realização do 
autocuidado terapêutico. 

“Se eu ficasse nervosa, uma coisinha assim aqui dentro de casa, podia contar que 
a pressão subia e ficava ruim, sabe?” (Maria Betânia)

“Teve um dia que eu saí nervosa e parei lá na Policlínica. A enfermeira me perguntou 
se eu tinha ido sozinha. Eu não aguentava nem falar. Eu chorava. Ficava com 
aquele nó na garganta. Olharam minha pressão e eu estava com quase 22 de 
pressão naquele dia. Estava muito alta!” (Maria Betânia)

A sobrecarga emocional pôde ser observada através de sinais e sintomas 
como: nervosismo, tensão, tristeza, angústia. Ela evidenciou-se nos idosos através 
da responsabilidade assumida com seus cuidados, do acúmulo de atividades e dos 
conflitos na família devido à falta de apoio. A sobrecarga pode gerar altos níveis de 
estresse, podendo contribuir para o prejuízo no autocuidado e consequente piora do 
quadro clínico desses idosos.

Além da sobrecarga emocional, o medo da piora do quadro clínico foi sentimento 
comum entre os idosos e se relacionou a vários fatores, como: medo de envelhecer, 
medo de não ser mais útil, medo de tornar-se dependente de terceiros.

“Eu posso dar um infarto de repente. Enfartando, pode dar um grau leve, mas 
pode dar um grau pior, aquele que leva à morte. Posso ficar aleijada, posso ficar 
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esquecida de várias coisas. Tudo isso. Tem que ter cuidado mesmo”. (Elizabeth 
Cardoso) 

“Falaram que a diabetes cega a pessoa. A primeira complicação que me falaram 
era que as veias menorzinhas vão secando e podem cegar. Aí aquilo me meteu 
medo. Eu falei: ‘Opa!’ Eu comecei a sentir na pele”. (Tom Jobim)

Compreende-se que o medo da piora do quadro clínico fazia com que os 
idosos buscassem entender e se capacitar para os cuidados com a saúde. Ao serem 
esclarecidos a respeito das consequências negativas que a má prática do autocuidado 
terapêutico podia proporcionar, os idosos investiam na saúde a fim de preveni-las.

O medo da morte esteve relacionado ao medo de não ser mais útil na velhice, 
medo de morrer sozinho, medo de não poder mais aproveitar a vida.

“Tenho medo de morrer! Tenho medo de ficar velha e não poder fazer as coisas. 
E fico nervosa por causa disso. Tenho medo sim! Às vezes, acordo de madrugada 
e me dá aquela angústia de saber que eu estou sozinha. É a depressão, né?” (Gal 
Costa)

Evidenciou-se que a presença das doenças crônicas, a complexidade do 
tratamento e a perda da capacidade funcional levavam os idosos a temer a morte, 
principalmente quando moravam sozinhos.

Destaca-se ainda o sentimento de sobrecarga à família, identificado quando os 
idosos recebiam a colaboração de pessoas da família para o autocuidado, entretanto 
sentiam-se um “peso” ou “obstáculo” na vida desses familiares.

“Fui uma vez ao encontro da geriatria. Não fui mais porque ficou difícil para minha 
filha me levar, ficar esperando e depois me trazer. Fica difícil, então eu desisti”. 
(Wanda Sá)

A tensão do idoso para o autocuidado terapêutico reflete a necessidade de 
intervenções de enfermagem que busquem a superação dessa condição que aponta 
para um contexto negativo e que contribui para elevar os níveis de sobrecarga 
e desconforto emocional que, consequentemente, comprometem o bem-estar 
sociocultural, a qualidade de vida e as condições de saúde dos idosos.

[Demandas específicas de educação terapêutica]

Após discorrer sobre as tensões que envolvem o autocuidado dos idosos no 
domicílio, dar-se-á destaque às demandas específicas, do sistema e dos profissionais 
de saúde, que surgem da necessidade que o idoso tem de aprender sobre o autocuidado 
terapêutico e do movimento em busca por essa aprendizagem.

O esquecimento caracterizou-se como situação em que o idoso relatou não se 
lembrar de ações específicas a serem realizadas em prol do seu cuidado, podendo 
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ocasionar agravos à saúde. 

“Tem uma coisa que é engraçada. Tem dia que eu esqueço a medicação da 
noite e durmo maravilhosamente bem e, no dia que falta aquele remédio, aí eu já 
não durmo, preocupada. Quando eu não tomo porque esqueci, eu nem ligo para 
remédio, eu durmo”. (Cynthia Mendes)  

“Às vezes, eu esqueço. Tem medicações que eu tomo três vezes por dia. Depois 
do café, eu tenho que tomar o remédio, mas, às vezes, eu esqueço de tomar. Só 
vou lembrar na hora do outro, do da noite. E, às vezes, eu esqueço o da noite 
também”. (Gal Costa)

O despreparo para o autocuidado, caracterizado como a falta de conhecimentos 
ou de habilidades do idoso para realizar os cuidados que necessita, evidenciou-se 
como uma demanda importante para atuação da enfermagem.

“Quando vejo que minha vista parece que está escurecendo um pouco, fico 
deitada que passa! Continuo fazendo o que tenho que fazer. E aquilo me distrai e 
eu esqueço”. (Maria Betânia)  

“A nutricionista me deu o nome de um adoçante azul. Não posso comprar o 
vermelho porque ele é doce mesmo. Ela falou para comprar o azul, mas eu não 
achei. Enquanto eu puder comer biscoito doce e beber café amargoso, vou 
continuar...” (Eliana Pittman)

Compreende-se que os idosos podem apresentar falta de conhecimento a 
respeito de alguns cuidados com sua saúde, levando a possíveis agravos que refletem 
diretamente na qualidade de vida desses indivíduos.

A análise dos dados permitiu identificar a automedicação entre os idosos, 
caracterizada pela situação em que o idoso ingeria medicamentos por conta própria 
em casa, sem orientação médica, aconselhado, quase na totalidade, por pessoas não 
habilitadas, como amigos, familiares ou balconistas de farmácia.

“Eu sentia dores mais ou menos e tomava remédio para dor... Tomava por minha 
conta mesmo”. (Gal Costa)

“Qualquer machucado, eu trato com um antibiótico próprio, você põe no machucado 
e dentro de 2 ou 3 dias sara. Pra você ver, esse tombo que levei, dentro de 10 dias 
já estava tudo cicatrizado”. (Caetano Veloso)

Ainda contemplando as demandas específicas de educação terapêutica, destaca-
se a falta de preocupação diante da doença crônica, caracterizada como situação em 
que o idoso demonstrou não se preocupar com a presença da doença crônica e com 
os cuidados para prevenir complicações.

“Acho que eu poderia fazer alguma coisa a mais [a fim de cuidar da saúde], mas 
minha coragem está tão pouca”. (Maria Betânia)  
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“Foi o meu ginecologista que mais me orientou para eu tomar cuidado com o sol. 
Mas depois você perde o medo, você larga para lá e toma sol mesmo! Tem dia que 
vou à tarde ao jardim, não passo filtro solar nem nada”. (Elis Regina)

Ao se deparar com situações específicas de necessidades terapêuticas, torna-se 
importante que o enfermeiro elabore um plano de cuidados individualizado junto ao 
idoso, o qual respeite o contexto sociocultural, os valores e hábitos desses indivíduos, 
a fim de minimizar o desgaste e as tensões vivenciadas no processo de cuidar em 
casa.

4 | 	DISCUSSÃO

[Tensão do idoso para o autocuidado terapêutico]

A compreensão acerca de como os constructos teóricos de Orem podem subsidiar 
o autocuidado terapêutico de idosos com doenças crônicas no domicílio, com ênfase 
para as necessidades de educação terapêutica, é fundamental. Considerando que as 
doenças crônicas podem acarretar agravos importantes, a enfermagem deve habilitar-
se para garantir a realização adequada do autocuidado terapêutico dos idoso em seus 
domicílios, seja com a utilização de formas físicas de auxílio (procedimentos técnicos 
científicos), seja na capacitação através das ações de apoio e educação terapêutica 

(OREM, 1995). 
A educação terapêutica permite minimizar a sobrecarga emocional do idoso ao 

proporcionar o conhecimento e a capacitação necessários ao processo de cuidado 
no domicílio, a fim de garantir o equilíbrio do desenvolvimento (sincronia), mantendo 
consistentes aos alicerces internos e externos que o sustenta, conforme a concepção 
de Riegel  (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996). 

Segundo Vianna e colaboradores (2012) há duas formas de mudanças que 
envolvem a fase do envelhecimento: a primeira, consciente e tranquila, reconhecendo 
o que há de importante nessa etapa de vida para desfrutá-la da melhor maneira, 
mesmo com limitações, surgindo imagens positivas da velhice e do envelhecimento; 
a segunda, intensa, quando associada à doença e incapacidade, quando os idosos 
tendem a representar imagens negativas do envelhecimento. Tudo depende da relação 
que a pessoa estabelece com sua própria velhice (VIANNA; LOUREIRO, 2012). 

O medo da piora do quadro clínico fazia com que os idosos buscassem aprender e 
desenvolver habilidades para realizar os cuidados demandados pelo desvio de saúde, 
em especial os relacionados ao tratamento, à prevenção de agravos e a promoção 
da saúde. Permite-nos o entendimento de que a tomada de consciência sobre as 
consequências da doença provoca o medo, e é este que os levavam, progressivamente, 
às mudanças de atitudes, melhorando a adesão ao autocuidado terapêutico.
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Torna-se essencial uma abordagem específica sobre a importância da adesão ao 
processo terapêutico, a fim de minimizar os agravos clínicos e a consequente crise no 
desenvolvimento, segundo Riegel  (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996), caracterizada pela 
perda de equilíbrio. Tendo em vista a importância das crises e dos conflitos para o 
estudo do desenvolvimento, Riegel reafirma a concepção de que qualquer mudança 
deve ser precedida por um estado de desequilíbrio (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996).

O enfermeiro, no contexto do autocuidado terapêutico de idosos com doenças 
crônicas, apresenta competência de gerenciar o processo de educação terapêutica 
e identificar fontes de apoio e suporte a fim de contribuir com a meta de minimizar 
ou eliminar a sobrecarga emocional (conflitos/desequilíbrios) oriunda da tensão do 
processo de cuidar no domicílio (NICOLATO; COUTO, 2016; RIEGEL, 1979).

Além destas competências, em consonância com o pensamento de Orem 

(1995), o enfermeiro pode analisar como e onde será importante a sua atuação, 
para dar segurança ao idoso e/ou ao cuidador familiar, caso o idoso seja dependente 
ou parcialmente dependente de ações específicas de enfermagem nos cuidados 
domiciliares.  Caso o idoso seja independente, torna-se essencial o apoio e educação 
terapêutica, para capacitar o indivíduo para o autocuidado, dando suporte e servindo 
como referência em casos de dúvidas e perguntas (OREM, 1995).

Evidenciou-se que inúmeros fatores levavam os idosos a temer a morte, 
principalmente quando moravam sozinhos. Esse fato ficou destacado no relato de Gal 
Costa, quando diz “Às vezes, acordo de madrugada e me dá aquela angústia de saber 
que eu estou sozinha”. Observa-se que a idosa teme se sentir mal em casa durante a 
noite e não ter ninguém para socorrê-la, o que leva ao medo da morte.

Na sociedade atual, percebe-se o silêncio quando se trata de situações de morte 
e de velhice, uma vez que ela é tida como seu prenúncio. Assim, é importante que os 
profissionais de saúde abordem a questão da morte nos atendimentos aos idosos. A 
morte e a velhice, principalmente quando se trata de um idoso com doença crônica, 
devem ser abordadas com naturalidade, pois, à medida que as pessoas tomam 
consciência de sua finitude, compreendem a vida em sua complexidade e repensam 
seus valores (VIANNA; LOUREIRO et al, 2012; ELIOPOULOS, 2011).

O medo da morte deve ser constantemente trabalhado e discutido com os idosos. 
Esse medo pode ser o principal responsável por uma crise em sentido negativo gerada 
por assincronia das dimensões do desenvolvimento humano riegeliano (RIEGEL, 
1979).

A fim de auxiliar o idoso a minimizar ou esgotar o sentimento de medo da morte, 
é importante também que os enfermeiros analisem suas próprias atitudes relativas à 
morte. Compreendendo a própria mortalidade, estarão mais à vontade para ajudar as 
pessoas que se encontram envolvidas nessa crise ou conflito (KUSTER; BISOGNO, 
2010).

Ao dar continuidade à compreensão das tensões vivenciadas pelos idosos na 
realização do autocuidado no domicílio, destaca-se o sentimento de sobrecarga à 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 2 Capítulo 10 115

família.
Wanda Sá, por exemplo, sentia a necessidade de participar dos grupos de 

educação terapêutica que era convidada, entretanto por não conseguir se deslocar 
em grandes distâncias, não gostava de ocupar o tempo de sua filha para tal atividade.

Evidencia-se que o idoso, devido às consequências relacionadas ao processo 
de envelhecimento ou surgimento de doenças crônicas, muitas vezes, acabavam por 
privar-se de algumas atividades de seu interesse devido à dificuldade de deslocamento, 
falta de acompanhante, restringindo seu espaço e rede social.

Estudo aponta que nos cuidados com os idosos que possuem doenças crônicas, 
alguns sacrifícios e compromissos são comuns, quando os familiares assumem os 
papéis de cuidadores (ELIOPOULOS, 2011). Os enfermeiros neste cenário podem 
ser úteis, ajudando os familiares e os idosos a avaliarem suas responsabilidades de 
cuidados, identificando quando precisam ser consideradas outras opções de apoio, 
como por exemplo, o Serviço de Atenção Domiciliar, ou ainda, caso possível, a 
contratação de um cuidador formal (OREM, 1995). 

A presença dos sentimentos negativos oriundos da dependência de terceiros para 
algumas atividades demonstra a necessidade de ações de enfermagem que visem a 
superação dessa condição, a qual eleva a sobrecarga e o desconforto emocional, 
tanto da família quanto do idoso que necessita se autocuidar em casa. 

[Demandas específicas de educação terapêutica]

Após discorrer sobre as tensões que envolviam o autocuidado dos idosos no 
domicílio, dar-se-á destaque às demandas específicas de educação terapêutica.

As queixas de esquecimento foram relacionadas principalmente à administração 
de medicamentos. Considerando que a presença da doença crônica está aliada 
frequentemente a uma complexa terapêutica, envolvendo mudança de hábitos, prática 
de atividades físicas e terapêutica medicamentosa, é importante que se entenda o 
contexto social do idoso para que se estabeleça um plano de cuidados individualizado. 
Assim, a utilização de estratégias de memória, que visem à recuperação de informações 
complexas e rotineiras, é importante para garantir o seguimento do regime terapêutico 
realizado pelo idoso no domicílio.

A memória permite que os indivíduos retenham e possam resgatar sensações, 
ideias, conceitos e impressões previamente aprendidas. A mente humana é capaz 
de recuperar as informações conforme necessidade, correlacionar fragmentos de 
informações, realizar julgamentos, resolver problemas e criar ideias (WOLD, 2013).

Tendo em vista o comprovado declínio cognitivo de pessoas idosas, estes 
indivíduos são fortes candidatos a não adesão terapêutica. A necessidade de realização 
de regimes terapêuticos complexos, difíceis de serem seguidos, e de usarem seus 
medicamentos diariamente, nos mesmos horários, requer uma atividade mnemônica, 
que se encontra, muitas vezes, prejudicada nos idosos (WERLANG; ARGIMON et al, 



O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 2 Capítulo 10 116

2008). 
Considerando a importância da memória para o desempenho das práticas de 

autocuidado terapêutico no domicílio e a fim de promover a saúde, a autonomia, a 
qualidade de vida e a progressão do envelhecimento saudável, as Oficinas de Memória 
representam estratégias positivas em vistas ao estímulo da memória dos idosos que 
se queixam de esquecimento.

O despreparo dos idosos para o autocuidado terapêutico merece total atenção 
por parte dos profissionais de saúde, em especial o enfermeiro. É essencial que o 
idoso e o cuidador, caso exista, recebam orientações e aprendam como realizar os 
cuidados em casa.

À luz da teoria dialética de Riegel, o despreparo para o cuidado representa 
um conflito negativo gerado por assincronia de uma ou mais dimensões do 
desenvolvimento. Esse conflito deve ser interpretado como gerador de conhecimentos, 
ações e sentimentos, de forma tal que seja aproveitado nos momentos de educação 
terapêutica com os idosos (RIEGEL, 1979; ISAIA, 1996).

Os momentos de consultas individuais, grupos educativos e visitas domiciliares 
representam possibilidades de resgate da bagagem cultural dos idosos, para identificar 
aspectos positivos e negativos referentes ao autocuidado realizado em casa, em vistas 
à melhora do quadro clínico e efetividade da terapêutica (OREM, 1995; RIEGEL, 1979).

A reflexão e a tomada de consciência crítica, em busca da autonomia do idoso 
em relação a sua saúde, são essenciais ao autocuidado, que representa, no contexto 
da assistência à saúde, a corresponsabilização do idoso com a sua qualidade de vida.

O enfermeiro, no processo sistematizado do cuidado e utilizando a perspectiva 
teórica de Orem (1995), deve identificar a capacidade dos idosos em realizar o 
autocuidado terapêutico, instigá-los a se tornarem atores ativos no processo de 
cuidado e, por meio de visitas domiciliares, apoiar e ensinar os cuidados necessários 
e possíveis de serem realizados pelo idoso, objetivando dar-lhe suporte e apoio assim 
como à sua família (OREM, 1995).

Assim como é necessário “ensinar os idosos” para ajudá-los a se tornarem atores 
ativos do processo de saúde e doença, faz-se necessário que os enfermeiros que 
atuam junto a essa população como educadores, se mantenham atualizados e utilizem 
de metodologias e práticas educativas pertinentes à aprendizagem nesta faixa etária. 
A necessidade de atualização do educador embasa-se na perspectiva de movimento 
contínuo, conforme Riegel (1979), o qual há um processo constante de mudanças tanto 
do indivíduo, no caso o idoso, quanto da sociedade, representada pelos enfermeiros 

(RIEGEL, 1979).
A análise dos dados permitiu identificar ainda automedicação entre os idosos. Essa 

prática representa um sério problema de saúde pública, uma vez que é fator gerador 
de efeitos adversos, reações alérgicas, intoxicações, interações medicamentosas e 
também pode retardar o diagnóstico de alguma patologia (TELLES; ALMEIDA et al, 
2013). 
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Tornou-se possível a compreensão de que as rotinas de cuidados decorrentes da 
presença de doenças crônicas faziam com que os idosos se automedicassem em casa 
devido a dois fatores principais: demora na marcação e atendimento nas instituições 
de saúde e experiências positivas de medicamentos utilizados em outros momentos 
do processo saúde e doença. 

É imprescindível identificar a ocorrência da automedicação nos idosos, para que 
sejam desenvolvidas ações em saúde que visem ao uso racional de medicamentos 
e que forneçam subsídios para a maximização das condições de saúde individual e 
coletiva, assim como práticas de cunho preventivo (TELLES; ALMEIDA et al, 2013).

Dessa maneira, para o autocuidado terapêutico, o enfermeiro deve criar 
estratégias que facilitem a administração dos medicamentos; orientar e apoiar esses 
indivíduos em caso de dúvidas e perguntas, visando prevenir possíveis agravos à 
saúde decorrentes de interação medicamentosa, efeitos adversos, garantindo assim a 
autonomia e independência desse grupo populacional (OREM, 1995).

A falta de preocupação diante da doença crônica constitui-se como uma demanda 
de educação terapêutica, pois faz com que o cuidado terapêutico fique aquém do que 
se é esperado. Assim, a adesão às práticas educativas visando à promoção da saúde 
e à prevenção de agravos acaba sendo baixa pela falta de consciência crítica dos 
idosos diante da importância do autocuidado terapêutico no contexto do tratamento de 
sua doença.

A não preocupação com os aspectos relacionados aos cuidados com a doença 
faz com que os pilares, internos e externos, do desenvolvimento proposto por Riegel 
fiquem fragilizados. Devido à falta de preocupação, o idoso se torna vulnerável a várias 
crises que podem surgir dentro das dimensões interno-biológica, individual-psicológica, 
cultural-sociológica e externo-física, podendo gerar agravos à saúde dessa população 
(RIEGEL, 1979).

Crises e conflitos representam confrontações construtivas, que fornecem a 
fonte para novas mudanças no interior do indivíduo, no caso o idoso, e da sociedade, 
representada pelo enfermeiro, sendo, consequentemente, vistos como os decisivos do 
desenvolvimento e das mudanças de hábitos (RIEGEL, 1979).

Encontros em grupos podem facilitar o processo reflexivo dos idosos, uma vez 
que a troca de experiências e o diálogo entre os participantes representa estratégia 
de crescimento e desenvolvimento humano, tendo-se o enfermeiro como mediador e 
facilitador desse momento.

Isaia (1996), apoiando-se no pensamento de Riegel (1979), contribui neste 
aspecto ao apontar que a educação é fator gerador de desenvolvimento em todas as 
fases da vida humana e, os indivíduos, dentro dessa análise, não podem ser vistos 
apenas como usuários passivos da produção cultural, mas como indivíduos capazes 
de apropriarem-se ativamente desta produção.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da concepção construtivista e interpretativa que orientou esta investigação, 
compreendeu-se que idosos ao receberem orientações terapêuticas, durante a consulta 
de enfermagem e a inserção em grupos educativos, para serem operacionalizadas em 
casa são influenciados pela forma como apreenderam as informações e orientações 
recebidas; pela cultura e práticas de saúde que possuem aderência; pela capacidade 
de reter e reproduzir as informações e/ou conhecimento novos e pelas demandas e 
relevância que atribuem às práticas de autocuidado. 

Espera-se que esta investigação contribua para o planejamento das ações das 
equipes interdisciplinares de atenção à saúde do idoso e que o enfermeiro, ao estar 
ciente das dificuldades e demandas apresentadas por esses indivíduos na realização do 
autocuidado, repense a organização do processo de trabalho, avaliando as atividades 
de educação em saúde, como grupos de apoio/capacitação e a realização de visitas 
domiciliares, que atendam as necessidades individuais de cada idoso, contribuindo 
para diminuir a tensão vivenciada em seus quotidianos. 

Deseja-se ainda que o estudo possa iluminar o pensamento dos enfermeiros 
em vistas à valorização da função de educador que esse profissional possui junto 
à sociedade, resgatando a consulta de enfermagem sistematizada seja dentro de 
instituição de saúde ou no próprio domicílio dos idosos. 

Destaca-se como limitação desta pesquisa, a necessidade de uma amostra mais 
significativa e representativa da população do estudo, o que permitiria uma maior 
validade externa dos dados.
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