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resumo

Introdugéao: Medidas de autocuidado na velhice s&o necessarias
devido as limitagdes 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 revisdo integrativa. A coleta de dados foi realizada no periodo
de maio e junho de 2018, nas bases de dados BDENF, PUBMED
E LILACS. Resultados e discusséo: Analisaram-se 20 artigos que
atenderam aos critérios de incluséo previamente estabelecidos
que estavam de acordo com a questao norteadora e publicados
em inglés, portugués ou espanhol. As estratégias para o autocui-
dado que emergiram das producdes cientificas foram categorizadas
conforme sua finalidade: estratégias educativas, estratégias para o
estilo de vida saudavel, estratégias adaptativas e estratégias funcio-
nais. Consideracdes finais: A contribuicdo do estudo foi mostrar
estratégias que promovam o autocuidado do idoso, possibilitando
que os profissionais de salde facam recomendacdes mais seguras
com vista a promoc&o da salde do idoso.

palavras-chave

Estratégias. Autocuidado. Idoso. Autogestéo. Equipe de Assisténcia
ao Paciente.

1 Introducéao

O fenémeno do envelhecimento da populagao mundial é um fato incon-
testavel. E praticamente certo que, ao passar das proximas décadas, o avango
desse acontecimento ira acelerar em paises que, como o Brasil, se encontra
em processo de desenvolvimento. Inimeros paises vém atravessando ou ja
atravessaram um periodo de transi¢do demografica em que se passa de uma
situagao de altos niveis de mortalidade e fecundidade para uma situagao em
que estes niveis se encontram expressivamente reduzidos. O grande nivel
de envelhecimento populacional é uma consequéncia direta da diminuicao
proporcional de jovens conjugada com a extensao da expectativa de vida
ocasionada por estas transformacdes demograficas (SAAD, 2016).

O modo como a pessoa envelhece é variavel, defende Beauvoir (1992),
pois cada individuo tem uma histdria, uma insergao social e cultural, que se
diferencia quanto a classe, ao género e a etnia. Essas diferengas também estao
relacionadas a satide, a educacio e as condicdes econdmicas (COLLUS; TOTORA,
2017). Além disso, o envelhecimento é um processo que envolve mudangas
anatomicas, fisioldgicas, sociais e psicoldgicas, irreversiveis, durante o desen-
volvimento humano. Nesse sentido, o envelhecimento deve ser considerado



tanto um evento individual (LOPES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2016) como
um fenomeno coletivo (POVEDA; PRATS; SILVA, 2016).

O envelhecimento é processo natural do organismo que modifica sua fisio-
logia devido a perda da homeostase, prejudicando assim, o sistema imunologico.
Desta forma, a pessoa idosa tem menor protecao contra os agentes exdgenos
e enddgenos, estando mais exposta as condi¢des patoldgicas. Assim como o
imunologico, outros sistemas também sao afetados, entre eles, o enddcrino,
neuroldgico, respiratorio e cardiovascular (ELIOPOULOS, 2011). Menezes et al.
(2018) apontam entre as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento a perda
muscular, déficits cognitivos, capacidade de memorizar, alteragoes auditivas,
visuais e perdas na atencao e linguagem.

Destarte, as alteragdes comuns do envelhecimento tornam as pessoas
idosas mais vulneraveis e isso implica em mudancas significativas no estilo
e qualidade de vida do individuo. O autocuidado é uma pratica que deve ser
abordada e incentivada pela sua eficacia na melhoria do estado de satide e
redugao de custos com os tratamentos (OREM, 2001). Idosos com estilos de vida
saudaveis tém mostrado melhores niveis de satide, por isso, com o objetivo
de promover um envelhecimento ativo e saudavel, medidas de autocuidado
sao recomendadas pela Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (BRASIL,
2006b) e pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2006a), que dispde o caderno
n.? 19 de atengao basica aos profissionais de satide, além de constar no rol
das diretrizes de cuidado para as pessoas idosas no Sistema Unico de Satide
(CONGRESSO..., 2014), numa perspectiva de atengao integral a pessoa idosa.

Figueredo e Jacob Filho (2018) compreendem que o autocuidado tem se
mostrado como caracteristica importante no envelhecimento, uma vez que se
torna a melhor forma de atencgao a satide nesta fase da vida, visando a realizacao
das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e as Atividades Instrumentais
de Vida Didria (AIVD). Bub et al. (2006, p. 155) definem o autocuidado como:

Pratica de cuidados executados pela pessoa portadora de uma condicdo de
saude para manter o bem-estar. As acdes de autocuidado constituem a pratica
de atividades que os individuos desempenham de forma deliberada em seu
proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a salde e o bem-estar.
Essas acdes séo voluntarias e intencionais, envolvem a tomada de decistes, e
tem o proposito de contribuir de forma especifica para a integridade estrutural,
o funcionamento e o desenvolvimento humano.

Nesse contexto, estabelecer medidas de autocuidado na velhice faz-se
necessario porque, devido as limitagdes progressivas causadas pelo processo de
envelhecimento, e, muitas vezes, concomitantes ou agravadas pelas condigdes
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cronicas nao transmissiveis, acarretam mudangas no processo de autocuidado
das pessoas idosas. Contudo, instituir essas medidas é um processo dificil
porque profissionais tém que lidar com a resisténcia de alguns idosos em
virtude de barreiras culturais, medos e tabus. O fato dos profissionais da
satde lidarem com os medos e barreiras culturais impostos pelos idosos para
aderir as orienta¢Oes de autocuidado, e até mesmo desconhecerem estratégias
eficazes que tenham garantido o autocuidado da pessoa idosa, justifica a
realizagao deste estudo uma vez que disponibilizara informagdes tteis para
deflagrar mudangas assistenciais na atenc¢ao a satude do idoso, no que diz
respeito a implementacao 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 Metodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida em seis
etapas: elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa, estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusao dos estudos, elucidagdo das informacgdes a
serem retiradas dos estudos escolhidos, apreciacdo dos estudos inclusos na
revisao, compreensao e discussao dos principais resultados e apresentacao da
sintese da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método objetiva
tragar uma andlise sobre a ideia ja estabelecida em pesquisas anteriores de um
determinado assunto (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

2.1 1% fase: estabelecimento da questdo norteadora

O delineamento desse estudo surgiu a partir da seguinte questao de pes-
quisa: “O que ha de producao tedrica, 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 acronimo para Paciente, Interven¢ao, Comparagao e
“Outcomes” (desfecho). Dentro da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), esses
quatro componentes sao os elementos fundamentais da questao da pesquisa
e da construcao da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.



Figura 1 — Estratégia PICO

— P:ldosos

— I: Estratégias para o autocuidado

I C: Semintervengdo/ Estratégia de autocuidado|

— O: Adesdo/ Melhorado autocuidado

Fonte: Elaborada pelos autores.
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2@ fase: busca ou amostragem na literatura

Asbuscas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), no portal PUBMed e na Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) por quatro autores, no mesmo periodo
de tempo onde foram feitas a leitura, inclusao e exclusao dos estudos. Foram
incluidas na pesquisa publicagdes que tivessem a mesma linha de pesquisa da
pergunta norteadora. Foi estabelecido o seguinte critério de inclusao: estudos
publicados em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Foram excluidas da
pesquisa publica¢des duplicadas, teses, dissertagdes e monografia. Nao houve
delimitac¢ao de tempo de publicacdo dos artigos. As produgdes foram selecio-
nadas previamente pelos titulos, em seguida pelos resumos apresentados,
posteriormente procedeu-se pela avaliacao das produgdes que foram lidas na
integra e analisadas conforme os critérios estabelecidos e a partir da literatura
existente sobre a tematica. A amostragem final esta representada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Etapas de selecéo dos artigos incluidos no estudo, Sobral, Ceara, Brasil, 2018

Base Artigos Selecionados Selecionados Amostra
de dados disponiveis por titulos por resumos 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% fase: coleta de dados

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

2.4 4% fase: analise critica dos estudos incluidos

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

Estratégias educativas sao aqui entendidas como agdes feitas por profissio-
nais que visam orientar ao idoso sobre o contexto da doenca e as repercussoes
para a sua qualidade de vida, assim como conscientizar sobre a necessidade
de fazer uso correto dos medicamentos, repercutindo também na melhora da
adesao ao tratamento e ao autocuidado. As estratégias para o estilo de vida
saudavel apontam para agdes que procuram mudar os habitos que dificultam
clinicamente na melhoria dos parametros/niveis desejaveis para determinadas



doengas cronicas no idoso, como por exemplo, taxas da glicemia, valores da
pressao arterial, desconforto respiratorio, dentre outros.

A terceira categoria envolve as estratégias adaptativas que proporcionam
uma adaptagao para o idoso diante do envelhecimento, do contexto da doencga
e da perspectiva para o autocuidado. A quarta e tltima categoria identificada
— a funcionalidade — visou incluir agdes de autocuidado que possibilitem
melhorar o cotidiano da pessoa idosa em diversos aspectos da vida em relacao
as doencas que geram comprometimento cognitivo ou impedem a realizacao
de ABVD. E uma potencialidade para que os idosos tenham condices de
conseguir realizar as ABVD com autonomia e independéncia.

2.5 b% fase: discussao dos resultados

A selecao final dos estudos resultou em 20 produgdes cientificas. Nessa
etapa, os resultados foram discutidos com outras publicagdes acerca do tema,
quando foi possivel constatar possiveis lacunas do conhecimento e demarcar
prioridades para estudos futuros.

2.6 6% fase: apresentacao da reviséao integrativa

A revisao integrativa apresentada neste estudo traz um perfil das produ-
¢Oes, assim como as estratégias utilizadas pelos pesquisadores, categorizadas
de acordo com sua finalidade e ainda demonstra os impactos na vida do idoso
apos a adesao das medidas de autocuidado. Os niveis de evidéncia utilizados
para classificagao dos estudos foram obtidos através da indicacao de Melnyk
e Overholt (2012), que os classificam da seguinte forma:

No nivel 1, as evidéncias s&o provenientes de revisao sistematica ou metanalise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sisteméaticas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obti-
das de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5,
evidéncias originérias de reviséo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel B, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
evidéncias oriundas de opini&o de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas.
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3 Resultados e discusséao

Na presente revisao, analisou-se 19 artigos (Quadro 1) distribuidos con-
forme os seguintes niveis de evidéncias: nivel de evidéncia 6 (75%, 14 artigos),
nivel de evidéncia 5 (5%, um artigo), nivel de evidéncia 4 (5%, um artigo) e
nivel de evidéncia 2 (15%, trés 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 produgdes encontradas foram 64% (12 artigos)
publicadas em inglés, 27% (cinco artigos) em portugués e 9% (dois artigos)
em espanhol.

Os estudos apresentados identificam experiéncias exitosas para o auto-
cuidado em idosos na pratica clinica. Ressalta-se que os idosos precisam de
cuidados especificos, uma vez que o envelhecimento acontece de forma distinta
(LOPES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2016) entre cada pessoa e isso requer uma
assisténcia baseada na atengao integral, por meio de um trabalho multiprofis-
sional que estimule, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), intervencdes
com vistas ao autocuidado (FERREIRA et al., 2017).

As estratégias descritas no Quadro 1 visam melhorar a satide por meio
do autocuidado e devido ao envelhecimento populacional ¢ uma medida
eficaz para a mudanca do perfil de sauide de idosos (ALMEIDA; BASTOS,
2017). Para Aline Souza et al. (2005), a educagdo em satide 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 a¢do educativa é posicionado como alguém
que vai adquirir conhecimentos ensinados. Contudo, deve-se dar espaco para
0 sujeito, nesse caso o idoso, para pensar criticamente sobre esse processo ja
que € um ser ativo e possui consciéncia critica.

O autocuidado pode ser estimulado através da atividade fisica ou da
autogestao da alimentagdo, que acontecem quando o idoso é responsavel por
seu proprio cuidado com vistas a preservar a sua autonomia e ser capaz de
escolher alimentos adequados que contribuam para sua satide. Estilo de vida
pode ser conceituado como um conjunto de decisdes e atitudes individuais,
passiveis de algum nivel de controle, que exercem influéncia sobre a satde.
Embora existam muitas evidéncias a respeito das condutas gerais que compdem
o estilo de vida saudavel, ndo existe apenas um, mas varios que se modificam
de acordo com o contexto em que o individuo se encontra inserido e suas
necessidades especificas (RODRIGUES et al., 2018).



Nesse sentido, idosos desmotivados ou com ambivaléncia 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 acado especifico para a mudanga, a estratégia de manutencao sera
melhor utilizada. Essa estratégia envolve adesao ao tratamento que pode
ser acompanhado por programas de manejo de contingéncias que reforcam
o progresso, particularmente nas fases iniciais do tratamento (MARLATT;
DONOVAN, 2009).

A funcionalidade, que cobre os componentes de fungdes e estruturas do
corpo, atividade e participacdo social e, além disso, estd associada a incapaci-
dade e também relacionada as condi¢des de satide, identificando o que uma
pessoa pode ou nao pode fazer na sua vida diaria, tendo em vista as fungdes
dos o6rgaos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitagdes de
atividades e da participagao 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 adesao e envolvimento no cotidiano (ROSS et al., 2019), possibilitando
esse publico de utilizar elementos que estejam ao alcance de acordo com a sua
condigdo a fim de recuperar e evoluir na qualidade de vida. As intervengdes de
autocuidado incluidas nessa revisao proporcionaram impactos significativos
na vida do idoso, conforme apresentado no Quadro 2. Observou-se que todos
os estudos traziam intervengdes de autocuidado com idosos ja em situacao de
doenca. Percebeu-se que os pesquisadores levaram em consideragao as condi-
¢Oes de satide do idoso para estabelecer diferentes estratégias de autocuidado.

Verificou-se que parte das estratégias educativas aplicadas busca a auto-
nomia do idoso, pautada na aquisi¢ao de respeito, autoconfianca e autoestima,
estes estdo conectados as redes de reconhecimento social, em especial, aos
idosos longevos que nao dispdem de elementos suficientes para enfrentar
as situagdes 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 promogao
da satide e de mudangas paradigmaticas. A educagdao em satide trata de um
instrumento promocional e de estimulo ao autocuidado gerando possibilidades
para que o idoso se conscientize e empodere, objetivando sua qualidade de
vida (LEON—GONZALEZ et al., 2018). Nesse sentido, os profissionais devem
prestar apoio educativo para que os idosos adquiram habitos que contribuam
para melhorar sua satide, por meio das praticas de autocuidado e uso adequado
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dos dispositivos de assisténcia, permitindo que eles continuem com o processo
de autocuidado.

A equipe multidisciplinar deve desenvolver estratégias de educagdo em
satide e promogao de cuidados voltados para os idosos, familiares e cuidadores,
centradas na realidade social, através da implementacao de grupos de ajuda
mutua com estratégias para reducao, por exemplo, da sobrecarga de estresse.
E necesséario também que sejam desenvolvidos grupos de apoio que visem
instrumentalizar e propiciar apoio emocional aos idosos (SOUZA, S. et al., 2016).

A educagao em satide pode ser feita através da telemonitorizagao®. Con-
tudo, precisam ser verificadas as metodologias para sua eficacia para condigdes
agudas e cronicas de satide pois pode ser dificil 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 dificil
de associar esses resultados com a literatura médica, pois parte das pesquisas
sdo voltadas para um publico mais jovem e sao usados diferentes tipos de
questionarios e entrevistas nos estudos, o que faz ter diferentes avaliagdes
sobre o autocuidado.

Destaca-se ainda que determinadas estratégias envolvem a atividade
fisica. Foi considerado que a estratégia “atividade fisica” é determinada por um
exercicio que pode ser aerdbico, passivo ou ativo. No entanto, essa estratégia
difere do programa de treinamento, pois o mesmo tem prazo determinado,
onde ha comego e fim para se avaliarem os resultados em satide. A oferta da
atividade fisica denota uma tentativa oportuna de garantir a efetividade da
promogao da satide ao idoso e pode ser considerada como uma grande estraté-
gia observada pela significativa adesdao dos mesmos, o que amplia as relagdes
sociais e as oportunidades para pratica-las. Ademais, essa proposta de pratica
desportiva oferecida néo € obstaculizada por questdes de cunho financeiro,
sendo acessivel a qualquer idoso, independentemente da idade e da condigao
socioecondmica, e isto promove a integracao e a socializacao grupal (JANINL
BESSLER; VARGAS, 2015).

6 Telemonitorizagao “consiste no acompanhamento de doentes a distancia, podendo estes serem
acompanhados remotamente no conforto do seu lar ou para além dele. E efetuada uma monitori-
zac&o, automatica ou ndo, de parametros bioldgicos e fisicos do doente fora do ambiente hospitalar,
sendo os dados transmitidos por meio das Tecnologias de Informagao e Comunicagéo (TIC). Quando
implementados de forma otimizada, os doentes passam a estar conectados eletronicamente com os
profissionais de saude, que habitualmente os acompanham, recebendo os dados de monitorizagdo
dos parametros biologicos e fisicos dos doentes, fazendo a avaliagé&o e tomando decisGes enviando
indicagdes diretamente para o doente. Estas decisbes passam por aconselhamentos, alteragdes de
medicagaéo ou mesmo indicagao de deslocacao, por parte do doente, a um servico de saude. As
doencgas que estao diretamente ligadas a sistemas de telemonitorizagao sao as doengas cronicas”
(MACHADEIROS, 2017, p. 19).



Sobre a deficiéncia cognitiva no idoso que foi alvo para a estratégia de
autocuidado, com vistas a promover a funcionalidade, a intervencgao, foi tam-
bém o programa de exercicios de treinamento. O seu impacto na vida do idoso
foi estimular a mudanga comportamental e aumentar o desempenho motor,
potencial para melhorar a sustentabilidade dos programas de reabilitacao
geriatrica em pacientes com deficiéncia cognitiva.

O idoso com esse tipo de deficiéncia possui dificuldades de realizar
tarefas mentais, por isso precisam de ajuda com trabalhos do dia-a-dia. Além
disso, também estiao em situagao de vulnerabilidade social e de satde. Essas
condicdes no que se refere a estratégia funcional programa de exercicios de
treinamento mostrou-se como uma potencialidade para os idosos que se
encontram com deficiéncia motora em membros superiores apds um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (SIMPSON et al., 2017) ou que tem osteoartrite no joelho
(MARCONCIN et al., 2018). Desse modo, os profissionais da satide devem estar
atentos as necessidades de cuidado, acesso a programas e aprendizagem em
saude para assegurar a participagao do idoso em areas como atividade fisica,
esporte, alimentagao e cuidados gerais de saude (RODRIGUEZ et al., 2017).

O estudo de Castro et al. (2016) mostrou importante ponto sobre as ABVD:
o vestir-se e banhar-se sao atividades que exigem for¢a nos membros superiores
e inferiores, flexibilidade, coordenagao motora fina e equilibrio. Essas fung¢oes
podem estar comprometidas nos longevos (80 anos ou mais) e naqueles que
apresentam determinados agravos a satde. Queixas sobre o desempenho
nessas ABVD podem representar a fase inicial do processo de incapacidade.
E importante ressaltar a necessidade de inserir essa estratégia (ABVD: banho,
alimentagao, transferéncia de lugares e higiene), pois € uma importante ferra-
menta para a promog¢ao da independéncia e autonomia do idoso além de
diminuir incapacidades.

A promogao do autocuidado também esta voltada para “manuseio de
estomas”, que sio estratégias adaptativas. E um processo dificil que envolve
medo e desconforto. No entanto, familiares e amigos assumem o cuidado da
pessoa ostomizada. Entretanto, se continuarem a fazé-lo por muito tempo
podem inibir o processo de transi¢do para o autocuidado, pois o idoso pode
nao se tornar autdonomo, mas inseguro e dependente. A ostomizagao pode
impactar negativamente a vida da pessoa com estoma, gerando sentimentos de
desorganizagao emocional e dificultando o exercicio do autocuidado (MOTA
et al., 2015).

Todas essas estratégias servem de subsidios para profissionais consegui-
rem adequar condutas para idosos que precisam aprender sobre autocuidado.
Ser saudavel incorpora multiplos componentes, incluindo independéncia
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funcional, autocuidado e gerenciamento da doenga, perspectiva positiva, cres-
cimento pessoal e contribuigao social. Isso condiz com uma reformulagao das
praticas de satide que devem ser implementadas o mais brevemente possivel
no Brasil. O envelhecimento populacional e o modelo de atencao as doengas
cronicas (MENDES, 2011) ainda necessitam de estudos que tragam novas possibi-
lidades para idosos que irdo demandar cuidados continuos e prolongados.
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4 Consideragoes finais

A partir da analise dos artigos foi possivel saber quais estratégias de
autocuidado sdo eficazes para a pessoa idosa, sendo uma contribuigao para a
area de satide. As estratégias foram agrupadas em categorias, conforme sua
finalidade, o que facilita a utilizacdo destas pelos profissionais da area da
saude. Desta forma, profissionais da area da satide que buscam estratégias
educativas, adaptativas, de estilos de vida ou com enfoque sobre a funcio-
nalidade poderao implementar métodos novos de incentivo ao autocuidado,
melhorando a qualidade da assisténcia aos idosos.

Destarte, o estudo contribui por permitir que os profissionais de satide
reconhecam o autocuidado como auxilio para maximizar os cuidados em satde
dentro da perspectiva do envelhecimento saudavel, pois devido a necessidade
cada vez maior de cuidados especiais dedicados a populacao idosa, os olhares
dos pesquisadores se voltam a 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 estabeleca como critério de inclusao estratégias
de autocuidado para idosos saudaveis, em busca de ampliar o estudo sobre a
tematica do autocuidado na promogao do envelhecimento ativo e saudavel.
Como limitagdo do estudo, destaca-se a nao inclusao de teses, dissertacoes e
monografias, além da restri¢ao dos estudos em apenas trés idiomas.

EFFECTIVE STRATEGIES FOR OLDER
SELF-CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

abstract

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



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.

keywords

Strategies. Self-care. Aged. Self-Management. Patient Care Team.

referéncias

ALMEIDA, Luciane; BASTOS, Paulo Roberto. Autocuidado do idoso: revisao sistematica
da literatura. Revista Espacios, Caracas, v. 38, n. 28, p. 3-13, 2017.

APPS, Lindsay et al. How do informal self-care strategies evolve among patients with
chronic obstructive pulmonary disease managed in primary care? A qualitative study.
International Journal of COPD, London, v. 9, p. 257-2683, 2014.

BEAUVOIR, Simone de. A velhice: arealidade incobmoda. Trad. Heloysa de Lima Dantas.
2. ed. Sdo Paulo: Difel, 1992,

BORGES, Lilian Maria; SEIDL, Eliane Maria Fleury. Percepgdes e comportamentos de
cuidados com a saude entre homens idosos. Psicologia, Ciéncia e Profissdo, Brasilia,
v. 31, n. 1, p. 66-81, 2012.

BOTELHO, Louise Lira Roedel; CUNHA, Cristiano Castro de Aimeida; MACEDO, Marcelo.
O método da revisao integrativa nos estudos organizacionais. Gestdo e Sociedade,
Belo Horizonte, v. 5, n. 11, p. 121-136, maio/ago. 2011.

BOYNE, Josiane et al. Effects of tailored telemonitoring on heart failure patients’
knowledge, self-care, self-efficacy and adherence: a randomized controlled trial.
European Journal of Cardiovascular Nursing, Sophia Antipolis Cedex, v. 13, n. 3,
p. 243-252, 2014.

BRASIL. Ministério da Satde. Envelhecimento e Satude da Populagéo Idosa. Brasflia,
DF: Ministério da Saude, 2006a. (Cadernos de Atengéo Basica, n. 19).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2,628 de 19 de outubro de 2006: Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006b.

BUB, Maria Bettina Camargo et al. A nogdo de cuidado de si mesmo e o conceito
de autocuidado na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 15,
p. 152-157, 20086.

CASTRO, Dayana Clénia et al. Incapacidade funcional para atividades basicas de
vida diéria de idosos: estudo populacional. Ciéncia, Cuidado e Satide, Maringa, v. 15,
n. 1, p. 109-117, jun. 2016.

CELEIRO, Ivan de Resende et al. Activities of daily living in people with lower limb
amputation: outcomes of an intervention to reduce dependence in pre-prosthetic phase.
Disability and Rehabilitation, London, v. 39, n. 18, p. 1799-1806, 2017.

CHEN, Su-Hui; HUANG, Yu-Ping; SHAO, Jung-Hua. Effects of a dietary self-manage-
ment programme for community-dwelling older adults: a quasi-experimental design.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, Bethesda, v. 31, n. 3, p. 619-629, 2016.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 171-196, 2020.

193



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 171-196, 2020.

194

CHOI, Suyoung et al. Strategies for enhancing information, motivation, and skills for
self-management behavior changes: a qualitative study of diabetes care for older
adults in Korea. Patient Preference and Adherence, Bethesda, v. 8, p. 219-226, 2014,

COLLUS, Denise Orlandi; TOTORA, Silvana. Envelhecer longe de casa: aspectos
culturais e sociais dos refugiados na cidade de Sao Paulo. Mais 60: Estudos Sobre o
Envelhecimento, Sdo Paulo, v. 28, n. 68, p. 62-81, 2017.

CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DA SAUDE, 30., 2014,
Brasilia, DF. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de modelo
de atengéo integral. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2014.

ELIOPOULOS, Charlotte. Enfermagem gerontologica. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011,

FARIAS, Norma; BUCHALLA, Cassia Maria. A classificagao internacional de funcio-
nalidade, incapacidade e saude da organizagdo mundial da salde: conceitos, usos
e perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sao Paulo, v. 8, n. 2, p. 187-193,
jun. 2005.

FERREIRA, Luiza Vieira et al. Busca do autocuidado por idosos na rede de atengéo a
salde. Revista Contexto e Saude, ljui, v. 17, n. 32, p. 46-54, 2017.

FIGUEREDO, Delcina Jesus; JACOB FILHO, Wilson. Comparagao entre avaliagbes
subjetivas e avaliagdo objetiva do desempenho de autocuidados em idosos internados.
Einstein, Séo Paulo, v. 16, n. 1, p. eAO3987, maio 2018.

HARDINGE, Maxine et al. Using a mobile health application to support self-management
in chronic obstructive puimonary disease: a six-month cohort study. BMC Medical
Informatics and Decision Making, London, v. 15, p. 1-10, 2015.

JANINI, Janaina Pinto; BESSLER, Danielle; VARGAS, Alessandra Barreto de. Educagéo
em saude e promogao da saude: impacto na qualidade de vida do idoso. Saude
Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 480-490, abr./jun. 2015,

LEON-GONZALEZ, Rocio et al. Alfabetizacién en salud vy resultados de salud en
pacientes muy ancianos con insuficiencia cardiaca. Revista Espafiola de Cardiologia,
Madrid, v. 71, n. 3, p. 178-184, mar. 2018.

LOPES, Maria Jaqueline; ARAUJO, Janieiry Lima de; NASCIMENTO, Ellany Gurgel
Cosme de. O envelhecimento e a qualidade de vida: a influéncia das experiéncias
individuais. Revista Kairos: Gerontologia, Sao Paulo, v. 19, n. 2, p. 181-199, jun. 2016.

MACHADEIRQOS, Liliana Tavares. Dispositivos e sistemas de telemonitorizagao: panorama
atual e tendéncias futuras. Orientador: Pedro Diniz Gaspar. 2017. Dissertagao (Mestrado
em Ciéncias Biomédicas) — Universidade da Beira Interior, Covilna, Portugal, 2017.

MARCONCIN, Priscila et al. Arandomized controlled trial of a combined self-management
and exercise intervention for elderly people with osteoarthritis of the knee: the PLE2NO
program. Clinical Rehabilition, Bethesda, v. 32, n. 2, p. 223-232, 2018.

MARLATT, Gordon Alan; DONOVAN, Dennis. Prevengéo de recalda: estratégias de manu-
tenc¢do no tratamento de comportamentos adictivos. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

MELNYK, Bernadette Mazurek; OVERHOLT, Ellen Fineout. Making the case for evidence-
-practice and cultivating a spirit of inquiry. /n: MELNYK, Bernadette Mazurek; OVERHOLT,
Ellen Fineout (org.). Evidence-based practice in nursing and healthcare: a guide to best
practice. 2. ed. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 2012, p. 3-24.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atengdo a satde. 2. ed. Brasilia, DF: Organizagéo
Pan-Americana da Saude, 2011.

MENEZES, José Nilson Rodrigues de et al. A viséo do idoso sobre o seu processo de
envelhecimento. Revista Contexto & Saude, ljui, v. 18, n. 35, p. 8-12, 2018.



MORAIS, Olga Nazaré Pantoja de. Grupos de idosos: atuagao da psicogerontologia no
enfoque preventivo. Psicologia, Ciéncia e Profisséo, Brasilia, v. 29, n. 4, p. 846-855, 2009.

MOTA, Marina Soares et al. Facilitadores do processo de transig&o para o autocuidado
da pessoa com estoma: subsidios para Enfermagem. Revista Escola de Enfermagem
da USP, S&o Paulo, v. 49, n. 1, p. 82-88, fev. 2015.

NIEVES, Candela Bonill-de-las et al. Living with digestive stomas: strategies to cope
with the new bodlily reality. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto,
V. 23, n. 2, p. 394-400, 2014.

OREM, Dorothea Elizabeth. Nursing: concepts of practice. 6. ed. St. Louis: Mobsy, 2001.

PINHEIRO, Fernanda Machado et al. Adeséo terapéutica em hipertensos: revisao inte-
grativa. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, Divindpolis, v. 8, p. 1-10, 2018.

POURESLAMI, Iraj et al. Assessing the effect of culturally specific audiovisual educational
interventions on attaining self-management skills for chronic obstructive puimonary
disease in Mandarin- and Cantonese-speaking patients: a randomized controlled trial.
International Journal of COPD, London, v. 11, p. 1811-1822, 2016.

POVEDA, Maria Antonia Martorell; PRATS, Josep Barcelo; SILVA, Eduardo Nunes da.
Principais mudangas anatémicas e fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento. In:
MENEZES, Maria do Rosério de et al. Enfermagem gerontolégica: um olhar diferenciado
no cuidado biopsicossocial e cultural. 1. ed. S&o Paulo: Martinari, 2016. p. 79-92.

RODRIGUES, Katia Alves Ferreira et al. Adhesion de la mujer hipertensa al estilo de vida
saludable: una tecnologia educativa en salud. Campo Abierto: Revista de Educacion,
Extremadura, v. 37, n. 1, p. 107-118, jul. 2018.

RODRIGUEZ, Juana Erika Saucedo et al. Envejecimiento de las personas con sindrome
de Down: un nuevo reto para la salud. Index Enfermagem, Granada, v. 26, n. 3,
p. 166-169, jul./sept. 2017.

RODRIGUEZ-DIAZ, Blanca; MORENO, Claudia; JAIMES, Nelly. Efecto de estraté-
gias de cuidado em enfermeira em el adulto mayor com deterioro de la movilidad
fisica y conductas generadoras de la salud em centros de bienestar em la ciudad de
Bucaramanga: Febrero a Junio de 2010. Revista Cuidarte, Bucamaranga, v. 2, n. 1,
p. 165-160, 2011.

ROSS, Nestor Pedro et al. A influéncia do autocuidado na satide do idoso: um relato de
experiéncia. In: SALAO DE ENSINO E EXTENSAO DA UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ
DO SUL, 10., 2019, Santa Cruz do Sul. Anais [...]. Santa Cruz do Sul: UNISC, 2019.
Disponivel em: https:/online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/salac_ensino_extensao/
article/view/19963. Acesso em: 23 jul. 2019.

SAAD, Paulo. Envelhecimento populacional: demandas e possibilidades na area de
saude. In: ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ESTUDOS POPULACIONAIS (org.). Demo-
grafia dos negocios: campo de estudo, perspectivas e aplicagdes. Sao Paulo: ABEP,
2016. p. 163-166. (Séries Demograficas, v. 3).

SANTOS, Cristina Mamédio da Costa; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos; NOBRE,
Moacyr Roberto Cuce. A estratégia pico para a construgao da pergunta de pesquisa
e busca de evidéncias. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto,
v. 15, n. 3, p. 508-511, jun. 2007.

SAPAG, Jaime et al. Estrategias innovadoras para el cuidado y el autocuidado de
personas con enfermedades cronicas en América Latina. Revista Panamericana de
Salud Publica, S&o Paulo, v. 27, n. 1, p. 1-9, 2010.

SCHOBERER, Daniela et al. Educational interventions to empower nursing home
residents: a systematic literature review. Clinical Interventions in Aging, Bethesda,
v. 11, p. 1851-1363, 2016.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 171-196, 2020.

1956



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 171-196, 2020.

196

SCHUMACHER, Aluisio Almeida; PUTTINI, Rodolfo Franco; NOJMOTO, Toshio. Vulne-
rabilidade, reconhecimento e salide da pessoa idosa: autonomia intersubjetiva e justica
social. Satde Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 97, p. 281-293, jun. 2013,

SILVA, Aila Cristina dos Santos; SANTOS, Iraci dos; BERARDINELLI, Lina Marcia. A
imagem corporal do idoso no reflexo do autocuidado no envelhecimento saudavel:
estudo sociopoético. Online Brazilian Journal of Nursing, Niteroi, v. 9, n. 1, 2010.
Disponivel em: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/}.1676-
4285.2010.2779/612. Acesso em: 14 maio 2019.

SIMPSON, Lisa et al. H-GRASP: the feasibility of an upper limb home exercise program
monitored by phone for individuals post stroke. Disability and Rehabilitation, London,
V. 39, n. 9, p. 874-882, mar. 2017.

SOUSA, Joaquim Abreu de. Beneficios da telemedicina para os doentes, os sistemas
de salde e a sociedade: uso da telemedicina para o follow-up de doentes com cancro.
Revista Portuguesa de Cirurgia, Lisboa, v. 47, p. 156-22, 2020. Disponivel em: https:/
revista.spcir.com/index.php/spcir/article/view/805/642. Acesso em: 23 jul. 2020.

SOUZA, Aline Corréa de et al. A educagdo em salide com grupos na comunidade:
uma estratégia facilitadora da promogéo da salde. Revista Gaucha de Enfermagem,
Porto Alegre, v. 26, n. 2, p. 147-153, ago. 2005.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias; CARVALHO, Rachel de. Revisao
integrativa: o que € e como fazer. Einstein, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, jan./mar. 2010.

SOUZA, Suelide et al. O planejamento do autocuidado para o cuidador de idosos: revisao
integrativa. Revista Enfermagem UFPE, Recife, v. 10, n. 5, p. 1866-1872, maio 2016.

VISSENBERG, Charlotte et al. Impact of a social network-based intervention promoting
diabetes self-management in socioeconomically deprived patients: a qualitative evaluation
of the intervention strategies. BMJ Open, London, v. 6, p. 1-16, 2016.

WOO, Jean. Nutritional strategies for successful aging. Medical Clinics of North America,
Chicago, v. 95, n. 3, p. 477-493, 2011.

Data de Submiss&o: 06/04/2019
Data de Aprovagéo: 28/02/2020



