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r e s u m o

Introdução: Medidas de autocuidado na velhice são necessárias 
devido às limitações progressivas causadas pelo processo de envelhe- 
cimento e devem ser estimuladas no cuidado ao idoso. Objetivo: 
Identificar estratégias efetivas para o autocuidado do idoso de acordo 
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com a literatura nacional e internacional. Metodologia: Caracteriza-se 
como revisão integrativa. A coleta de dados foi realizada no período 
de maio e junho de 2018, nas bases de dados BDENF, PUBMED 
E LILACS. Resultados e discussão: Analisaram-se 20 artigos que 
atenderam aos critérios de inclusão previamente estabelecidos 
que estavam de acordo com a questão norteadora e publicados 
em inglês, português ou espanhol. As estratégias para o autocui-
dado que emergiram das produções científicas foram categorizadas 
conforme sua finalidade: estratégias educativas, estratégias para o 
estilo de vida saudável, estratégias adaptativas e estratégias funcio-
nais. Considerações finais: A contribuição do estudo foi mostrar 
estratégias que promovam o autocuidado do idoso, possibilitando 
que os profissionais de saúde façam recomendações mais seguras 
com vista à promoção da saúde do idoso.

p a l a v r a s - c h a v e

Estratégias. Autocuidado. Idoso. Autogestão. Equipe de Assistência 
ao Paciente. 

1  I n t r o d u ç ã o

O fenômeno do envelhecimento da população mundial é um fato incon-
testável. É praticamente certo que, ao passar das próximas décadas, o avanço 
desse acontecimento irá acelerar em países que, como o Brasil, se encontra 
em processo de desenvolvimento. Inúmeros países vêm atravessando ou já 
atravessaram um período de transição demográfica em que se passa de uma 
situação de altos níveis de mortalidade e fecundidade para uma situação em 
que estes níveis se encontram expressivamente reduzidos. O grande nível 
de envelhecimento populacional é uma consequência direta da diminuição 
proporcional de jovens conjugada com a extensão da expectativa de vida 
ocasionada por estas transformações demográficas (SAAD, 2016).

O modo como a pessoa envelhece é variável, defende Beauvoir (1992), 
pois cada indivíduo tem uma história, uma inserção social e cultural, que se 
diferencia quanto à classe, ao gênero e à etnia. Essas diferenças também estão 
relacionadas à saúde, à educação e às condições econômicas (COLLUS; TÓTORA, 
2017). Além disso, o envelhecimento é um processo que envolve mudanças 
anatômicas, fisiológicas, sociais e psicológicas, irreversíveis, durante o desen-
volvimento humano. Nesse sentido, o envelhecimento deve ser considerado 
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tanto um evento individual (LOPES; ARAÚJO; NASCIMENTO, 2016) como 
um fenômeno coletivo (POVEDA; PRATS; SILVA, 2016).

O envelhecimento é processo natural do organismo que modifica sua fisio-
logia devido à perda da homeostase, prejudicando assim, o sistema imunológico. 
Desta forma, a pessoa idosa tem menor proteção contra os agentes exógenos 
e endógenos, estando mais exposta às condições patológicas. Assim como o 
imunológico, outros sistemas também são afetados, entre eles, o endócrino, 
neurológico, respiratório e cardiovascular (ELIOPOULOS, 2011). Menezes et al.  
(2018) apontam entre as alterações fisiológicas do envelhecimento a perda 
muscular, déficits cognitivos, capacidade de memorizar, alterações auditivas, 
visuais e perdas na atenção e linguagem.

Destarte, as alterações comuns do envelhecimento tornam as pessoas 
idosas mais vulneráveis e isso implica em mudanças significativas no estilo 
e qualidade de vida do indivíduo. O autocuidado é uma prática que deve ser 
abordada e incentivada pela sua eficácia na melhoria do estado de saúde e 
redução de custos com os tratamentos (OREM, 2001). Idosos com estilos de vida 
saudáveis têm mostrado melhores níveis de saúde, por isso, com o objetivo 
de promover um envelhecimento ativo e saudável, medidas de autocuidado 
são recomendadas pela Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (BRASIL, 
2006b) e pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2006a), que dispõe o caderno 
n.º 19 de atenção básica aos profissionais de saúde, além de constar no rol 
das diretrizes de cuidado para as pessoas idosas no Sistema Único de Saúde 
(CONGRESSO…, 2014), numa perspectiva de atenção integral à pessoa idosa.

Figueredo e Jacob Filho (2018) compreendem que o autocuidado tem se 
mostrado como característica importante no envelhecimento, uma vez que se 
torna a melhor forma de atenção à saúde nesta fase da vida, visando à realização 
das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) e as Atividades Instrumentais 
de Vida Diária (AIVD). Bub et al. (2006, p. 155) definem o autocuidado como:

Prática de cuidados executados pela pessoa portadora de uma condição de 
saúde para manter o bem-estar. As ações de autocuidado constituem a prática 
de atividades que os indivíduos desempenham de forma deliberada em seu 
próprio benefício com o propósito de manter a vida, a saúde e o bem-estar. 
Essas ações são voluntárias e intencionais, envolvem a tomada de decisões, e 
têm o propósito de contribuir de forma específica para a integridade estrutural, 
o funcionamento e o desenvolvimento humano.

Nesse contexto, estabelecer medidas de autocuidado na velhice faz-se 
necessário porque, devido às limitações progressivas causadas pelo processo de 
envelhecimento, e, muitas vezes, concomitantes ou agravadas pelas condições 
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crônicas não transmissíveis, acarretam mudanças no processo de autocuidado 
das pessoas idosas. Contudo, instituir essas medidas é um processo difícil 
porque profissionais têm que lidar com a resistência de alguns idosos em 
virtude de barreiras culturais, medos e tabus. O fato dos profissionais da 
saúde lidarem com os medos e barreiras culturais impostos pelos idosos para 
aderir às orientações de autocuidado, e até mesmo desconhecerem estratégias 
eficazes que tenham garantido o autocuidado da pessoa idosa, justifica a 
realização deste estudo uma vez que disponibilizará informações úteis para 
deflagrar mudanças assistenciais na atenção à saúde do idoso, no que diz 
respeito à implementação de estratégias efetivas para o autocuidado do idoso. 
Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi identificar estratégias efetivas para 
o autocuidado do idoso de acordo com a literatura nacional e internacional.

2  M é t o d o s

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura desenvolvida em seis 
etapas: elaboração da questão norteadora da pesquisa, estabelecimento dos 
critérios de inclusão e exclusão dos estudos, elucidação das informações a 
serem retiradas dos estudos escolhidos, apreciação dos estudos inclusos na 
revisão, compreensão e discussão dos principais resultados e apresentação da 
síntese da revisão (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método objetiva 
traçar uma análise sobre a ideia já estabelecida em pesquisas anteriores de um 
determinado assunto (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

2 .1  1 ª  f a s e :  e s t a b e l e c i m e n t o  d a  q u e s t ã o  n o r t e a d o r a

O delineamento desse estudo surgiu a partir da seguinte questão de pes-
quisa: “O que há de produção teórica, nacional e internacional, sobre estratégias 
efetivas de autocuidado para a pessoa idosa?” Por meio dessa pergunta, utilizou-se  
da mesma para definir melhor o delineamento da pesquisa, a estratégia PICO 
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme demonstrado na Figura 1. 
PICO representa um acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e 
“Outcomes” (desfecho). Dentro da Prática Baseada em Evidências (PBE), esses 
quatro componentes são os elementos fundamentais da questão da pesquisa 
e da construção da pergunta para a busca bibliográfica de evidências. 
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Figura 1 – Estratégia PICO

Fonte: Elaborada pelos autores.

2 . 2  2 ª  f a s e :  b u s c a  o u  a m o s t r a g e m  n a  l i t e r a t u r a

As buscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), no portal PUBMed e na Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF) por quatro autores, no mesmo período 
de tempo onde foram feitas a leitura, inclusão e exclusão dos estudos. Foram 
incluídas na pesquisa publicações que tivessem a mesma linha de pesquisa da 
pergunta norteadora. Foi estabelecido o seguinte critério de inclusão: estudos 
publicados em língua inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram excluídas da 
pesquisa publicações duplicadas, teses, dissertações e monografia. Não houve 
delimitação de tempo de publicação dos artigos. As produções foram selecio-
nadas previamente pelos títulos, em seguida pelos resumos apresentados, 
posteriormente procedeu-se pela avaliação das produções que foram lidas na 
íntegra e analisadas conforme os critérios estabelecidos e a partir da literatura 
existente sobre a temática. A amostragem final está representada na Tabela 1.
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Tabela 1 – Etapas de seleção dos artigos incluídos no estudo, Sobral, Ceará, Brasil, 2018

Base  
de dados

Artigos 
disponíveis

Selecionados  
por títulos

Selecionados  
por resumos

Amostra 
final

LILACS 25 6 5 3

PUBMED 1749 160 55 13

BDENF 21 18 7 3

Total 1930 183 68 19

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa, 2018.

2 . 3  3 ª  f a s e :  c o l e t a  d e  d a d o s

Para a coleta de informações, foram utilizados descritores padronizados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) associados operador booleano: 
estratégias AND autocuidado AND idoso. Em inglês, de acordo com os termos 
do Medical Subject Headings of U.S (Mesh), a combinação ficou: strategies AND 
selfcare AND aged. Essa coleta de dados foi realizada no período de maio e 
junho de 2018.

2 . 4  4 ª  f a s e :  a n á l i s e  c r í t i c a  d o s  e s t u d o s  i n c l u í d o s

Nesta etapa, foi realizada uma análise crítica dos dados encontrados, 
conforme conhecimento prévio dos pesquisadores e da busca na literatura. 
Além disso, foi usado um instrumento para obter as informações relevantes 
do artigo proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010). Assim, emergiram-se 
categorias das estratégias de autocuidado conforme sua finalidade, após análise 
de cada artigo, as quais foram: estratégias educativas, estratégias para o estilo 
de vida saudável, estratégias adaptativas e de funcionalidade.

Estratégias educativas são aqui entendidas como ações feitas por profissio-
nais que visam orientar ao idoso sobre o contexto da doença e as repercussões 
para a sua qualidade de vida, assim como conscientizar sobre a necessidade 
de fazer uso correto dos medicamentos, repercutindo também na melhora da 
adesão ao tratamento e ao autocuidado. As estratégias para o estilo de vida 
saudável apontam para ações que procuram mudar os hábitos que dificultam 
clinicamente na melhoria dos parâmetros/níveis desejáveis para determinadas 
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doenças crônicas no idoso, como por exemplo, taxas da glicemia, valores da 
pressão arterial, desconforto respiratório, dentre outros.

A terceira categoria envolve as estratégias adaptativas que proporcionam 
uma adaptação para o idoso diante do envelhecimento, do contexto da doença 
e da perspectiva para o autocuidado. A quarta e última categoria identificada 
— a funcionalidade — visou incluir ações de autocuidado que possibilitem 
melhorar o cotidiano da pessoa idosa em diversos aspectos da vida em relação 
às doenças que geram comprometimento cognitivo ou impedem a realização 
de ABVD. É uma potencialidade para que os idosos tenham condições de 
conseguir realizar as ABVD com autonomia e independência. 

2 . 5  5 ª  f a s e :  d i s c u s s ã o  d o s  r e s u l t a d o s

A seleção final dos estudos resultou em 20 produções científicas. Nessa 
etapa, os resultados foram discutidos com outras publicações acerca do tema, 
quando foi possível constatar possíveis lacunas do conhecimento e demarcar 
prioridades para estudos futuros.

2 . 6  6 ª  f a s e :  a p r e s e n t a ç ã o  d a  r e v i s ã o  i n t e g r a t i v a

A revisão integrativa apresentada neste estudo traz um perfil das produ-
ções, assim como as estratégias utilizadas pelos pesquisadores, categorizadas 
de acordo com sua finalidade e ainda demonstra os impactos na vida do idoso 
após a adesão das medidas de autocuidado. Os níveis de evidência utilizados 
para classificação dos estudos foram obtidos através da indicação de Melnyk 
e Overholt (2012), que os classificam da seguinte forma:

No nível 1, as evidências são provenientes de revisão sistemática ou metanálise 
de todos relevantes ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas 
de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos 
randomizados controlados; nível 2, evidências derivadas de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; nível 3, evidências obti-
das de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 4, evidências 
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível 5, 
evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 
nível 6, evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; nível 7,  
evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 
especialistas.
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3  R e s u l t a d o s  e  d i s c u s s ã o

Na presente revisão, analisou-se 19 artigos (Quadro 1) distribuídos con-
forme os seguintes níveis de evidências: nível de evidência 6 (75%, 14 artigos), 
nível de evidência 5 (5%, um artigo), nível de evidência 4 (5%, um artigo) e 
nível de evidência 2 (15%, três artigos).

Os anos em que mais se publicou sobre o assunto foi 2016 e 2014 (42%, 
oito artigos), seguido por 2017 (10%, dois artigos), 2018, 2011 e 2010 (31,5%, seis 
artigos) e 2015, 2012 e 2009 tiveram apenas 16,5% com um artigo publicado 
em cada ano. Além disso, as produções encontradas foram 64% (12 artigos) 
publicadas em inglês, 27% (cinco artigos) em português e 9% (dois artigos) 
em espanhol.

Os estudos apresentados identificam experiências exitosas para o auto-
cuidado em idosos na prática clínica. Ressalta-se que os idosos precisam de 
cuidados específicos, uma vez que o envelhecimento acontece de forma distinta 
(LOPES; ARAÚJO; NASCIMENTO, 2016) entre cada pessoa e isso requer uma 
assistência baseada na atenção integral, por meio de um trabalho multiprofis-
sional que estimule, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), intervenções 
com vistas ao autocuidado (FERREIRA et al., 2017). 

As estratégias descritas no Quadro 1 visam melhorar a saúde por meio 
do autocuidado e devido ao envelhecimento populacional é uma medida 
eficaz para a mudança do perfil de saúde de idosos (ALMEIDA; BASTOS, 
2017). Para Aline Souza et al. (2005), a educação em saúde pretende mudar 
comportamentos individuais através de estratégias educativas, no sentido 
de um empreendimento educativo em que quem ensina se posiciona como 
detentor do saber e o sujeito da ação educativa é posicionado como alguém 
que vai adquirir conhecimentos ensinados. Contudo, deve-se dar espaço para 
o sujeito, nesse caso o idoso, para pensar criticamente sobre esse processo já 
que é um ser ativo e possui consciência crítica. 

O autocuidado pode ser estimulado através da atividade física ou da 
autogestão da alimentação, que acontecem quando o idoso é responsável por 
seu próprio cuidado com vistas a preservar a sua autonomia e ser capaz de 
escolher alimentos adequados que contribuam para sua saúde. Estilo de vida 
pode ser conceituado como um conjunto de decisões e atitudes individuais, 
passíveis de algum nível de controle, que exercem influência sobre a saúde. 
Embora existam muitas evidências a respeito das condutas gerais que compõem 
o estilo de vida saudável, não existe apenas um, mas vários que se modificam 
de acordo com o contexto em que o indivíduo se encontra inserido e suas 
necessidades específicas (RODRIGUES et al., 2018). 
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Nesse sentido, idosos desmotivados ou com ambivalência a mudar de 
comportamento, podem se beneficiar mais da terapia motivacional. Para 
pacientes com um compromisso firmado com os grupos de apoio com um 
plano de ação específico para a mudança, a estratégia de manutenção será 
melhor utilizada. Essa estratégia envolve adesão ao tratamento que pode 
ser acompanhado por programas de manejo de contingências que reforçam 
o progresso, particularmente nas fases iniciais do tratamento (MARLATT; 
DONOVAN, 2009).

A funcionalidade, que cobre os componentes de funções e estruturas do 
corpo, atividade e participação social e, além disso, está associada à incapaci-
dade e também relacionada às condições de saúde, identificando o que uma 
pessoa pode ou não pode fazer na sua vida diária, tendo em vista as funções 
dos órgãos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitações de 
atividades e da participação social no meio ambiente onde a pessoa vive 
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

As estratégias de autocuidado, como as identificadas nesse estudo, preci-
sam ser compreendidas e ser explicadas com mais clareza para os idosos para 
que haja adesão e envolvimento no cotidiano (ROSS et al., 2019), possibilitando 
esse público de utilizar elementos que estejam ao alcance de acordo com a sua 
condição a fim de recuperar e evoluir na qualidade de vida. As intervenções de 
autocuidado incluídas nessa revisão proporcionaram impactos significativos 
na vida do idoso, conforme apresentado no Quadro 2. Observou-se que todos 
os estudos traziam intervenções de autocuidado com idosos já em situação de 
doença. Percebeu-se que os pesquisadores levaram em consideração as condi-
ções de saúde do idoso para estabelecer diferentes estratégias de autocuidado.

Verificou-se que parte das estratégias educativas aplicadas busca a auto-
nomia do idoso, pautada na aquisição de respeito, autoconfiança e autoestima, 
estes estão conectados às redes de reconhecimento social, em especial, aos 
idosos longevos que não dispõem de elementos suficientes para enfrentar 
as situações de vulnerabilidade derivadas de um contexto social que tende a 
desvalorizar seu modo de vida (SCHUMACHER; PUTTINI; NOJIMOTO, 2013).

O processo educativo torna-se um dispositivo viabilizador da promoção 
da saúde e de mudanças paradigmáticas. A educação em saúde trata de um 
instrumento promocional e de estímulo ao autocuidado gerando possibilidades 
para que o idoso se conscientize e empodere, objetivando sua qualidade de 
vida (LEÓN-GONZÁLEZ et al., 2018). Nesse sentido, os profissionais devem 
prestar apoio educativo para que os idosos adquiram hábitos que contribuam 
para melhorar sua saúde, por meio das práticas de autocuidado e uso adequado 
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dos dispositivos de assistência, permitindo que eles continuem com o processo 
de autocuidado. 

A equipe multidisciplinar deve desenvolver estratégias de educação em 
saúde e promoção de cuidados voltados para os idosos, familiares e cuidadores, 
centradas na realidade social, através da implementação de grupos de ajuda 
mútua com estratégias para redução, por exemplo, da sobrecarga de estresse. 
É necessário também que sejam desenvolvidos grupos de apoio que visem 
instrumentalizar e propiciar apoio emocional aos idosos (SOUZA, S. et al., 2016). 

A educação em saúde pode ser feita através da telemonitorização6. Con-
tudo, precisam ser verificadas as metodologias para sua eficácia para condições 
agudas e crônicas de saúde pois pode ser difícil determinar até que ponto a 
qualidade de vida das pessoas pode ser melhorada e que gere resultados no 
que tange ao autocuidado (SOUSA, 2020) dos idosos. Reconhece-se que é difícil 
de associar esses resultados com a literatura médica, pois parte das pesquisas 
são voltadas para um público mais jovem e são usados diferentes tipos de 
questionários e entrevistas nos estudos, o que faz ter diferentes avaliações 
sobre o autocuidado. 

Destaca-se ainda que determinadas estratégias envolvem a atividade 
física. Foi considerado que a estratégia “atividade física” é determinada por um 
exercício que pode ser aeróbico, passivo ou ativo. No entanto, essa estratégia 
difere do programa de treinamento, pois o mesmo tem prazo determinado, 
onde há começo e fim para se avaliarem os resultados em saúde. A oferta da 
atividade física denota uma tentativa oportuna de garantir a efetividade da 
promoção da saúde ao idoso e pode ser considerada como uma grande estraté-
gia observada pela significativa adesão dos mesmos, o que amplia as relações 
sociais e as oportunidades para praticá-las. Ademais, essa proposta de prática 
desportiva oferecida não é obstaculizada por questões de cunho financeiro, 
sendo acessível a qualquer idoso, independentemente da idade e da condição 
socioeconômica, e isto promove a integração e a socialização grupal (JANINI; 
BESSLER; VARGAS, 2015).

6	 Telemonitorização “consiste no acompanhamento de doentes à distância, podendo estes serem 
acompanhados remotamente no conforto do seu lar ou para além dele. É efetuada uma monitori- 
zação, automática ou não, de parâmetros biológicos e físicos do doente fora do ambiente hospitalar, 
sendo os dados transmitidos por meio das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC). Quando 
implementados de forma otimizada, os doentes passam a estar conectados eletronicamente com os 
profissionais de saúde, que habitualmente os acompanham, recebendo os dados de monitorização 
dos parâmetros biológicos e físicos dos doentes, fazendo a avaliação e tomando decisões enviando 
indicações diretamente para o doente. Estas decisões passam por aconselhamentos, alterações de 
medicação ou mesmo indicação de deslocação, por parte do doente, a um serviço de saúde. As 
doenças que estão diretamente ligadas a sistemas de telemonitorização são as doenças crônicas” 
(MACHADEIROS, 2017, p. 19).
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Sobre a deficiência cognitiva no idoso que foi alvo para a estratégia de 
autocuidado, com vistas a promover a funcionalidade, a intervenção, foi tam-
bém o programa de exercícios de treinamento. O seu impacto na vida do idoso 
foi estimular a mudança comportamental e aumentar o desempenho motor, 
potencial para melhorar a sustentabilidade dos programas de reabilitação 
geriátrica em pacientes com deficiência cognitiva. 

O idoso com esse tipo de deficiência possui dificuldades de realizar 
tarefas mentais, por isso precisam de ajuda com trabalhos do dia-a-dia. Além 
disso, também estão em situação de vulnerabilidade social e de saúde. Essas 
condições no que se refere à estratégia funcional programa de exercícios de 
treinamento mostrou-se como uma potencialidade para os idosos que se 
encontram com deficiência motora em membros superiores após um Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) (SIMPSON et al., 2017) ou que tem osteoartrite no joelho 
(MARCONCIN et al., 2018). Desse modo, os profissionais da saúde devem estar 
atentos às necessidades de cuidado, acesso à programas e aprendizagem em 
saúde para assegurar a participação do idoso em áreas como atividade física, 
esporte, alimentação e cuidados gerais de saúde (RODRÍGUEZ et al., 2017).

O estudo de Castro et al. (2016) mostrou importante ponto sobre as ABVD: 
o vestir-se e banhar-se são atividades que exigem força nos membros superiores 
e inferiores, flexibilidade, coordenação motora fina e equilíbrio. Essas funções 
podem estar comprometidas nos longevos (80 anos ou mais) e naqueles que 
apresentam determinados agravos à saúde. Queixas sobre o desempenho 
nessas ABVD podem representar a fase inicial do processo de incapacidade. 
É importante ressaltar a necessidade de inserir essa estratégia (ABVD: banho, 
alimentação, transferência de lugares e higiene), pois é uma importante ferra- 
menta para a promoção da independência e autonomia do idoso além de 
diminuir incapacidades.

A promoção do autocuidado também está voltada para “manuseio de 
estomas”, que são estratégias adaptativas. É um processo difícil que envolve 
medo e desconforto. No entanto, familiares e amigos assumem o cuidado da 
pessoa ostomizada. Entretanto, se continuarem a fazê-lo por muito tempo 
podem inibir o processo de transição para o autocuidado, pois o idoso pode 
não se tornar autônomo, mas inseguro e dependente. A ostomização pode 
impactar negativamente a vida da pessoa com estoma, gerando sentimentos de 
desorganização emocional e dificultando o exercício do autocuidado (MOTA 
et al., 2015).

Todas essas estratégias servem de subsídios para profissionais consegui-
rem adequar condutas para idosos que precisam aprender sobre autocuidado. 
Ser saudável incorpora múltiplos componentes, incluindo independência 
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funcional, autocuidado e gerenciamento da doença, perspectiva positiva, cres-
cimento pessoal e contribuição social. Isso condiz com uma reformulação das 
práticas de saúde que devem ser implementadas o mais brevemente possível 
no Brasil. O envelhecimento populacional e o modelo de atenção às doenças 
crônicas (MENDES, 2011) ainda necessitam de estudos que tragam novas possibi- 
lidades para idosos que irão demandar cuidados contínuos e prolongados. 
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A partir da análise dos artigos foi possível saber quais estratégias de 
autocuidado são eficazes para a pessoa idosa, sendo uma contribuição para a 
área de saúde. As estratégias foram agrupadas em categorias, conforme sua 
finalidade, o que facilita a utilização destas pelos profissionais da área da 
saúde. Desta forma, profissionais da área da saúde que buscam estratégias 
educativas, adaptativas, de estilos de vida ou com enfoque sobre a funcio-
nalidade poderão implementar métodos novos de incentivo ao autocuidado, 
melhorando a qualidade da assistência aos idosos. 

Destarte, o estudo contribui por permitir que os profissionais de saúde 
reconheçam o autocuidado como auxílio para maximizar os cuidados em saúde 
dentro da perspectiva do envelhecimento saudável, pois devido à necessidade 
cada vez maior de cuidados especiais dedicados à população idosa, os olhares 
dos pesquisadores se voltam à qualidade de vida dos idosos e de seus cuida-
dores. Nessa perspectiva, sugere-se que novos estudos sejam realizados com 
método semelhante, mas que se estabeleça como critério de inclusão estratégias 
de autocuidado para idosos saudáveis, em busca de ampliar o estudo sobre a 
temática do autocuidado na promoção do envelhecimento ativo e saudável. 
Como limitação do estudo, destaca-se a não inclusão de teses, dissertações e 
monografias, além da restrição dos estudos em apenas três idiomas.

E F F E C T I V E  S T R AT E G I E S  F O R  O L D E R  
S E L F - C A R E :  A N  I N T E G R AT I V E  R E V I E W

a b s t r a c t

Introduction: Self-care measures in old age are necessary due to 
progressive limitations caused by the aging process and should be 
stimulated in the care of older people. Objective: To identify effective 
strategies for the self-care of older adults according to the national and 
international literature. Methodology: It is characterized as an integrative 
review. Data collection was performed in the period of May and June 
2018, in the databases BDENF, PUBMED and LILACS. Results and 
discussion: We analyzed 20 articles that met the previously established 
inclusion criteria that were in accordance with the guiding question 
and published in English, Portuguese or Spanish. The strategies for 
self-care that emerged from scientific productions were categorized 
according to their purpose: educational strategies, strategies for 
healthy lifestyle, adaptive strategies and functional strategies. Final 
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considerations: The contribution of the study was to show strategies 
that promote the self-care of older people, enabling health professio-
nals to make safer recommendations with a view to promoting the 
health of that population.
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