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RESUMO 
 

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa, 

descritiva, realizado com três pacientes, selecionadas por con-

veniência, com o objetivo de realizar o Processo de Enferma-

gem baseado na Teoria do Autocuidado. A coleta de dados 

ocorreu através de um questionário respondido pelos cuidado-

res/familiares e realização de um exame físico, durante o perí-

odo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013. Após o levanta-

mentos dos dados identificaram-se os principais Diagnósticos 

de Enfermagem, segundo a taxonomia da NANDA – Interna-

cional, as prescrições de enfermagem conforme as Classifica-

ções das Intervenções de Enfermagem (NIC) e a avaliação dos 

resultados de enfermagem através da Classificação dos Resul-

tados de Enfermagem (NOC). Identificaram-se quinze diag-

nósticos, dentre eles cinco comuns entre as pacientes. Conclu-

iu-se que a Teoria de Orem é um instrumento válido para a 

avaliação do paciente com Alzheimer, ampliando a adesão dos 

cuidadores/ familiares e do paciente na prática do autocuidado, 

favorecendo a implementação dos cuidados.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer, teoria do autocuidado, pro-

cesso de enfermagem. 
 

 
ABSTRACT 
 

This is a case study with a qualitative approach, descriptive, 

conducted with three patients selected for convenience, in or-

der to carry out the nursing process based on the Theory of 

Self-Care. The data were collected through a questionnaire 

completed by caregivers/ family members and conducting a 

physical examination, during the period September 2012 to 

February 2013. After the survey, data identified the main nurs-

ing diagnoses, according to the NANDA taxonomy - Interna-

tional nursing prescriptions according to the Nursing Interven-

tions Classifications (NIC) and evaluation of nursing outcomes 

through the Nursing Outcomes Classification (NOC). We iden-

tified fifteen diagnoses, among them five common among pa-

tients. We conclude that the theory of Orem is a valid instru-

ment for the assessment of patients with Alzheimer, expanding 

the membership of the caregivers/ family and patient self-care 

practice, promoting the implementation of care. 
 
KEYWORDS: Alzheimer, theory of self-care, nursing process. 

1. INTRODUÇÃO 

O aumento do número da população idosa ocorre 

também o número de demências definidas como uma 

síndrome clínica de declínio global, caracterizada por 

declínio cognitivo, com caráter permanente e progressi-

vo ou transitório, causada por múltiplas etiologias, sufi-

ciente intensa para interferir nas atividades profissionais 

e sociais do indivíduo
1
. 

A Doença de Alzheimer (DA) é apontada como a 

forma mais comum de demência, sendo a grande causa 

de comprometimento cognitivo e comportamental no 

envelhecimento
2
. 

A DA age comprometendo e degenerando as fun-

ções neurais – degeneração neurofibrilar, particularmen-

te no neocortex, hipocampo, onde ocorre o início do 

distúrbio da memória e amígdala. Levando a perda gra-

dativa da memória e de outras funções cognitivas, como 

déficit nas atividades de vida diárias, sociais e ocupaci-

onais do paciente
3
. 

O cuidado de enfermagem prestado ao portador da 
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DA constitui um grande desafio de acordo com a evolu-

ção da doença. Pesquisa realizada refere que muitos pro-

fissionais reconhecem os sinais e sintomas característi-

cos e possíveis complicações, mas desconhecem os as-

pectos relacionados ao manejo da doença. Sendo que 

uma importante área comprometida com a evolução da 

doença é o autocuidado (AC)
4
. 

Uma forma eficaz de desempenhar o cuidado de en-

fermagem ao portador da DA é através da aplicação da 

Teoria do Autocuidado, respeitando seus aspectos essen-

ciais, direcionando-se as necessidades do paciente, atra-

vés de uma abordagem holística do cuidar 
3,5

. 

A Teoria do Autocuidado formulada por Dorothea 

Elizabeth Orem em 1971 e reformulada nos anos 80 am-

pliou o seu foco do indivíduo para as unidades multi-

pessoais e é constituída por três constructos teóricos 

inter-relacionados, a Teoria Geral de Enfermagem é 

formada por: Teoria do Autocuidado, Teoria das Defici-

ências do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfer-

magem
6
.                     

A Teoria dos Déficits de Autocuidado é a diferença 

entre a necessidade e a capacidade para desenvolver o 

AC
6
. 

A Teoria do Autocuidado é definida como a prática 

de atividades pelo indivíduo em benefício próprio, para a 

manutenção do bem-estar, da saúde e vida. Já a Teoria 

dos Sistemas de Enfermagem determina a aptidão do 

paciente em praticar o autocuidado, o que implicará ou 

não na necessidade de intervenção do enfermeiro
7
. 

Este estudo é relevante por procurar proporcionar um 

maior conhecimento acerca do cliente com DA e aplica-

ção do Processo de Enfermagem baseado na Teoria do 

Autocuidado de Dorothea Orem, dado a falta de conhe-

cimento por parte dos profissionais de saúde em reco-

nhecer e implementar os cuidados de enfermagem ne-

cessários aos portadores de DA
4
. 

Com base no exposto a presente pesquisa teve como 

objetivo realizar o Processo de Enfermagem a pacientes 

portadores de DA, com base na Teoria do Autocuidado 

de Dorothea Orem, identificando os principais diagnós-

ticos de enfermagem de acordo com a NANDA Interna-

cional, a fim de realizar o planejamento e implementa-

ção dos cuidados de enfermagem, avaliando os poten-

ciais do AC para a manutenção e elevação dos níveis de 

saúde do paciente. 

2. MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qua-

litativa, descritiva, de caráter exploratório e característi-

ca longitudinal, realizado com três pacientes no municí-

pio de Cacoal/RO, durante o período de setembro de 

2012 a fevereiro de 2013. 

As pacientes foram selecionadas por conveniência, 

junto com as Agentes Comunitárias de Saúde (ACS’s), 

em duas Unidades Básicas de Saúde (UBS’s). Como 

critérios de inclusão estabeleceram-se morar na zona 

urbana de Cacoal e estar cadastrado no Sistema Único de 

Saúde (SUS) e de exclusão morar sozinho ou ter pro-

blemas psiquiátricos. 

Foram realizadas quatro visitas domiciliares a cada 

paciente, totalizando doze visitas, com duração média de 

uma hora. Os encontros foram pré-agendados de acordo 

com a disponibilidade do paciente. 

Para realizar a coleta de dados foi utilizado um for-

mulário composto por 20 perguntas objetivas e subjeti-

vas, com base na Teoria do Autocuidado de Dorothea 

Orem, aos cuidadores e familiares do paciente e realiza-

do o exame físico, através de um impresso validado e 

adaptado
8
, acompanhado por um familiar responsável 

em um ambiente privativo. 

A partir do levantamento dos dados foi realizado a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 

identificando os principais Diagnósticos de Enfermagem, 

segundo a taxonomia da NANDA Internacional
19

, sele-

cionando as prescrições de enfermagem conforme as 

Classificações das Intervenções de Enfermagem (NIC)
20

, 

organizadas de acordo com Teoria de Orem, implemen-

tadas na terceira visita. Alguns dias após, na quarta visita, 

realizou-se a avaliação por meio da Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (NOC)
21

, realizando a ava-

liação antes das implementações e após as mesmas. Or-

ganizando os dados em tabelas de acordo com as paci-

entes conforme a Teoria de Dorothea Orem. 

Para a realização da pesquisa os familiares respon-

sáveis assinaram um Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido, em conformidade com a Resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados foi 

realizada após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Cacoal - FACIMED, sob proto-

colo de nº 812-12. 
       

3. RELATO DE CASOS 

Todas as participantes da pesquisa eram do gênero 

feminino, com faixa etária média de 77 anos, brancas, 

casadas, aposentadas, com diagnóstico médico de Al-

zheimer. Sendo duas analfabetas e uma com menos de 

quatro anos de estudo. Pesquisas revelam o aumento da 

incidência da DA após os 50 anos, começando com uma 

crescente dificuldade em memorizar, alimentar-se, até 

atingir o estado vegetativo e maior frequência de de-

mências em analfabetos, quando comparados a alfabeti-

zados, no entanto, na comparação por gênero e faixa 

etária, os dados não foram expressivos
4,3

. 

Diante dos resultados obtidos identificaram-se quinze 

diagnósticos, dentre eles cinco comuns entre as pacientes, 

apesar de todas as pacientes apresentarem-se em estágios 

diferentes de comprometimento da DA.  

Para melhor compressão os resultados encontrados 

foram agrupados e distribuídos de acordo com cada caso, 
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conforme a Teoria de Dorothea Orem, juntamente com 

as implementações e avaliação dos cuidados prestados as 

pacientes. 

 
Tabela 1. Aplicação do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 1. Cacoal, 2013. 

 

 

 
 
Segundo a aplicação do processo de enfermagem consta-

tou-se a prevalência dos domínios segundo o NAN-

DA-Internacional19:  

 Domínio 05: percepção/cognição - Classe 04: Cognição;  

 Domínio 11: segurança/proteção - Classe 02: lesão física;  

 Domínio 09: enfrentamento/tolerância ao estresse - Classe 

02: Reações de enfrentamento; 

 Domínio 04: atividade/repouso - Classe 05: Autocuidado.
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Tabela 2. Aplicação do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 2. Cacoal, 2013. 
 

 

 
 
As principais intervenções segundo a NIC20:  

 Treinamento da memória;  

 Controle da demência; 

 Aconselhamento; 

 Controle do ambiente: Segurança;  

 Assistência no Autocuidado: Alimentação. 

Os principais resultados da NOC21:  

 Domínio II: Saúde Fisiológica- Classe J- Neurocognição;  

 Domínio IV: Conhecimento em Saúde & Comportamento 

- Classe T- Controle de Riscos & Segurança; 

 Domínio VI: Saúde Familiar - Classe X- Bem-estar Fa-

miliar;  

 Domínio I: Saúde Funcional - Classe D- Autocuidado. 

A elaboração do plano de cuidados ocorreu em conformi-

dade com os achados, focado nas necessidades prioritárias, 

sendo que a maioria do planejamento das ações de enfermagem 

ocorreu através do sistema de apoio e educação.

 

.  
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Tabela 3. Aplicação do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Estudo de caso 3. Cacoal, 2013 
 

 

 
 
 

 

4. DISCUSSÃO 

É importante ressaltar o diagnóstico de enfermagem 

risco para quedas, dado à diminuição da força muscular, 

fato comum observado devido até mesmo ao processo 

natural de envelhecimento. Estudos apontam a associa-

ção do aumento do número de quedas com a idade 

avançada, além de responsabilizar alterações fisiopato-

lógicas características de algumas doenças como res-

ponsáveis por quedas na população idosa 
12, 13

. 

A partir da avaliação das implantações obtida através 

da NOC
21

 antes e depois das intervenções realizadas, 

constatou-se maior interesse por parte dos familiares e 

das pacientes em evitar as quedas, reforçando a adesão 

dos familiares com relação às intervenções sugeridas. 

É importante ressaltar o diagnóstico de enfermagem 

risco para quedas, dado à diminuição da força muscular, 

fato comum observado devido até mesmo ao processo 

natural de envelhecimento. Estudos apontam a associa-

ção do aumento do número de quedas com a idade 

avançada, além de responsabilizar alterações fisiopato-

lógicas características de algumas doenças como res-

ponsáveis por quedas na população idosa 
12, 13

. 

A partir da avaliação das implantações obtida através 

da NOC
21

 antes e depois das intervenções realizadas, 

constatou-se maior interesse por parte dos familiares e 

das pacientes em evitar as quedas, reforçando a adesão 

dos familiares com relação às intervenções sugeridas. 

A motricidade recebeu destaque dentre os diagnósti-

cos encontrados, destacando risco de síndrome do desu-

so e mobilidade física prejudicada, evidenciado pelo 

quadro de demência avançado, a falta de estilo muscular 

e até mesmo o medo de futuras quedas. Observou-se 

uma tendência a um desinteresse pela prática de ativida-

des física, evidenciando outro diagnóstico encontrado, o 

estilo de vida sedentário, do esperado para a idade. Em 

estudo realizado para a avaliação do nível de atividade 

física praticado por portadores da DA, verificou o baixo 

índice de atividade física praticada por portadores de DA, 

do recomendado para a sua idade
9,10,11, 14

. Entretanto a 

prática de exercício físico por portadores de Alzheimer 

colabora para a melhoria na qualidade de vida
15

. 
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Tabela 4. Aplicação do Processo de Enfermagem baseado na Teoria de Orem: Diagnósticos em comum nos três casos. Cacoal, 2013. 
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Relacionado a risco da síndrome do desuso com a 

evolução da doença o paciente vai desenvolvendo tre-

mores e cacoetes, progredindo para a rigidez na região 

dos quadris e postura em flexão, conhecida como sín-

drome da imobilização, levando a total dependência
3
. 

Com relação à motricidade percebeu-se menor inte-

resse na realização das implementações recomendadas, 

alegando aumentar o risco de quedas posteriores. Apenas 

duas pacientes realizaram o trabalho de fortalecimento 

motor sugerido, refletindo em diminuição do número de 

quedas, melhora da postura, força muscular e marcha. 

“Antes ela não andava sem minha ajuda e caía com 

facilidade, hoje ela anda em seu tempo, mas sozinha” 

(cuidador caso 1). 

O isolamento social foi observado em todos pacien-

tes pesquisados. Com a progressão da doença a qualida-

de de vida é afetada, não só para o doente como para 

seus familiares, comprometendo além da perda da me-

mória, as atividades da vida diária, como a administra-

ção financeira e medicamentosa, cuidados com alimen-

tação, higiene e também nas relações sociais
11,16

. No 

entanto, as intervenções propostas não obtiveram a ade-

são esperada. Contudo, assim como verificados em ou-

tras pesquisas, os cuidadores e familiares dos portadores 

de DA não avaliaram como negativa a qualidade de vida 

dos pacientes
17

. 

“Preferimos não tirar ela de casa pelo risco de ela 

cair e se machucar” (cuidador caso 3). 

Evidenciando o diagnóstico de disposição para en-

frentamento familiar melhorado. No entanto estudos 

afirmam que a maioria dos cuidados são prestados no 

domicilio pelos familiares dos portadores da DA, os 

quais não possuem conhecimento sobre a doença, suas 

consequências e suporte necessário para o cuidado
1,16

. 

Reforçando a necessidade do enfermeiro operar na ori-

entação, supervisão e execução da assistência de enfer-

magem no seu cotidiano. 

A memória prejudicada e confusão crônica foram 

outro destaque, porém já esperado, uma vez que é uma 

das alterações mais características da DA. Fato enfati-

zado por diferentes autores, que definem o Alzheimer 

como uma enfermidade que acarreta na perda da memó-

ria imediata e recente e altera funções intelectuais supe-

riores, levando a situações de incapacidade e total de-

pendência no curso de sua evolução
2, 18

.  

A comunicação verbal nos pacientes com a DA, 

normalmente encontra-se prejudicada, devido à evolução 

da doença, momento em que o paciente não consegue 

encontrar as palavras corretas, diminuição da capacidade 

de compreensão da fala, podendo evoluir para afasia e 

até mesmo já no estágio final da doença sendo incapaz 

de compreender o que lhe é comunicado e dialogar de 

forma coerente. Com a progressão da doença a comuni-

cação apresenta um conteúdo desorganizado e falta de 

coerência, além de uma desorganização espacial, apre-

sentando ecolalia, perseveração e mutismo
3
.  

As alterações da linguagem são características que 

ocorrem durante a evolução dos pacientes com DA, le-

vando a dificuldades para encontrar as palavras corretas, 

geralmente, costuma evoluir para afasia com redução da 

capacidade de compreensão da fala. Nos estágios finais 

da doença, o paciente pode tornar-se incapaz de com-

preender o que lhe é comunicado e de estruturar coeren-

temente a expressão da fala com o intuito de comuni-

car-se. Diante deste quadro, torna-se importante direcio-

nar as intervenções no sentido da atenuação do declínio 

da linguagem em pacientes com DA
1,2,3

. 

Observou-se logo após a realização das intervenções 

que as pacientes com memória prejudicada e alterações 

na linguagem não teve eficácia conforme perspectiva. 

“Meu filho preparou jogos de memória para jogar 

com ela mas ela não quis e disse que não era criança 

para jogar” (cuidador caso 1). 

Em relação à autoestima, notou-se uma tendência a 

baixa autoestima crônica, corroborando pesquisa destaca 

uma diferença significativa entre idosos do gênero femi-

nino que mostram uma percepção negativa quanto à sa-

úde e a autoestima, valores que se mostram atrelados 

com o declínio de sua saúde. Contrapondo com idosas 

que apresentam maior nível de atividade e com ausência 

de doenças
20

. Por sua vez o isolamento social é comum 

na fase inicial da doença, pois a pessoa ainda possui lu-

cidez da sua involução funcional, repercutindo na ver-

gonha em se expor inadvertidamente aos familiares e 

amigos, repercutindo em alterações frequentes do humor, 

alterando de quadros de extrema excitabilidade e agita-

ção, hipoatividade e apatia
18

. 

Averiguou-se segundo a avaliação da NOC estabili-

dade por parte da paciente, não refletindo eficácias por 

parte das intervenções sugeridas.  

O déficit no autocuidado para alimentação e nutrição 

desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, 

merece ênfase, pois todas as participantes apresentavam 

algum déficit quanto à alimentação. O estado nutricional 

do portador de DA é afetado de forma drástica, prova-

velmente devido à incapacidade de aceitação, mastiga-

ção, deglutição e assimilação dos alimentos, além da 

perda de apetite, o desinteresse pela alimentação e falta 

de consciência da importância da nutrição, aumentando 

assim o risco de desidratação e desnutrição
2
.  Com a 

progressão da doença aumenta a necessidade do cuida-

dor de se preocupar com atividades básicas, como ali-

mentação e higiene
16

. 

Atentou-se que após a aplicação das intervenções o 

estado nutricional de duas das pacientes apresentou me-

lhora relevante. 

“Para que ela realize as refeições tenho que insistir, 

pois se deixar ela não come quase nada” (cuidador caso 

1).  “Ela melhorou muito[...] após o acompanhamento 

com a nutricionista e o uso de suplemento alimentar, ela 
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aparenta até ter ganhado peso” (cuidador caso 2). 

A constipação é um sintoma comum e observado na 

população idosa. A constipação é muito frequente em 

idosos devido à diminuição da atividade física e tônus da 

musculatura abdominal e pélvica, sendo mais frequente 

em mulheres
18

.  

Observou-se que após as implementações realizadas 

apresentou melhora nítida na frequência e consistências 

das evacuações, com média de um episódio por dia se-

gundo o cuidador. 

Outro diagnóstico percebido foi de risco de infecção 

devido gastrostomia, sendo a principal causa de morbi-

dez a incontinência da estomia, infecção da parede e a 

troca da sonda 
19,21

. 

Após o trabalho de educação em saúde realizado com 

os cuidadores/familiares notou-se maior esclarecimento 

sobre o risco de infecção, suas consequências e os cui-

dados com a gastrostomia, refletindo na melhora dos 

cuidados prestados.  

O risco para integridade da pele prejudicada também 

foi observado. Sendo os principais fatores de risco a 

idade avançada associada a outros fatores, como desnu-

trição, mobilidade e umidade como fatores preponde-

rantes para o desenvolvimento de uma possível úlcera 

por pressão
19,20,21

. 

Observou-se a partir da avaliação pela NOC antes e 

após as intervenções realizadas a ausência de úlceras por 

pressão, notando o interesse dos cuidadores/familiares 

em relação a obtenção de conhecimento na prática do 

cuidado, a fim de evitar futuras lesões a paciente.  

5. CONCLUSÃO 

A Teoria de Orem é um instrumento válido para a 

avaliação do paciente com DA, ampliando a adesão dos 

cuidadores, familiares e do paciente na prática do au-

tocuidado, facilitando a comunicação e detecção de 

qualquer alteração, favorecendo a implementação dos 

cuidados.  

De acordo com os resultados obtidos observou-se 

que todas as pacientes possuíam grande dependência dos 

familiares/cuidadores com relação ao autocuidado. 

Notou-se um déficit acentuado com relação à execu-

ção, manutenção e elevação do autocuidado, aumentan-

do de acordo com a evolução da doença. Observou-se a 

necessidade de um trabalho de educação em saúde com 

os familiares/cuidadores sobre a importância da estimu-

lação e execução do autocuidado por parte das pacientes 

e familiares/cuidadores, assim como a importância do 

cuidado prestado aos pacientes portadores de DA. 

A partir da análise das intervenções realizadas cons-

tatou-se que houve pouca adesão por parte dos familiares 

e cuidadores na execução e na estimulação da prática do 

autocuidado. Alguns fatores que implicaram a adesão 

desses cuidados foi a falta de tempo dos cuidadores, ins-

tabilidade emocional da paciente, longo período de re-

torno para a avaliação e correção das intervenções reali-

zadas. Porém este estudo obteve resultados positivos, 

atendendo aos objetivos da pesquisa, que foi realizar o 

processo de enfermagem com pacientes portadores de 

Alzheimer. Identificou-se cinco diagnósticos comuns, 

sendo: memória prejudicada; confusão crônica, risco de 

quedas; disposição para enfrentamento familiar melho-

rado e déficit no autocuidado para alimentação. 

Este estudo é de grande relevância, pois contribuiu 

para o maior conhecimento sobre os portadores de DA, 

os possíveis diagnósticos e as principais intervenções a 

serem implementadas, estimulando assim mais pesquisas 

na área. 
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