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Estratégias de enfrentamento e autocuidado para pessoas idosas com Diabetes Mellitus
tipo 2 no contexto rural e ribeirinho: Revisao Integrativa

Wanessa Gabriely Lopes Santos'
Fernanda Farias de Castro®
Vanusa do Nascimento®

RESUMO

O estudo analisou as praticas de autocuidado e as estratégias de enfrentamento de pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2 residentes em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Satde, utilizando descritores controlados combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos estudos brasileiros publicados entre 2015 e 2025, resultando em quatro artigos
elegiveis. O autocuidado mostrou-se condicionado por fatores socioecondmicos, culturais e geograficos.
As préaticas mais comuns foram o uso regular de medicamentos e o cuidado com os pés, enquanto
alimentagdo saudavel, atividade fisica e monitoramento glic€émico apresentaram baixa adesdo. As
principais estratégias de enfrentamento envolveram apoio familiar e comunitario, uso de plantas
medicinais, religiosidade e acompanhamento multiprofissional, especialmente de enfermeiros e agentes
comunitarios. Conclui-se que o autocuidado entre idosos com diabetes em areas ribeirinhas depende da
integracdo entre saberes populares e apoio institucional, exigindo politicas publicas que ampliem o
acesso e a educagdo em saude.

1Palavras-chave: Pessoa Idosa; Autocuidado; Diabetes Mellitus tipo 2; Populagdo Rural;
Estratégias de Enfrentamento.

ABSTRACT

The study analyzed self-care practices and coping strategies among elderly people with type 2
diabetes mellitus living in rural and riverside communities in Brazil. This is an integrative
literature review conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and the Virtual Health Library
databases, using controlled descriptors combined by the boolean operators AND and OR. Four
Brazilian studies published between 2015 and 2025 were included. Self-care was conditioned
by socioeconomic, cultural, and geographical factors. The most frequent practices were regular
medication use and foot care, while healthy eating, physical activity, and blood glucose
monitoring showed low adherence. The main coping strategies involved family and community
support, medicinal plants, religiosity, and multiprofessional monitoring, especially by nurses
and community health agents. It is concluded that self-care among elderly people with diabetes
in riverside areas depends on the integration between traditional knowledge and institutional
support, requiring public policies that expand access and health education.

Keywords: Older Adults; Self-Care; Type 2 Diabetes Mellitus; Rural Population; Coping
Strategies
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) configura-se como um importante problema de satde
publica, com impacto crescente em escala global, afetando milhdes de pessoas e impondo
significativa sobrecarga aos individuos, familias e sistemas de saude (. De acordo com a edi¢o
mais recente do IDF Diabetes Atlas, cerca de 11,1% da populagdo adulta mundial vive com
diabetes e mais de 40% dos casos seguem sem diagnostico ). No Brasil, estima-se que mais de
13 milhdes de pessoas convivam com a doenga, representando cerca de 6,9% da populagdo ).

O diabetes mellitus decorre da producao insuficiente ou da utilizagdo inadequada da
insulina, horménio que regula a glicemia ®). No DM2, predomina a resisténcia insulinica
associada a fatores como sobrepeso, sedentarismo, idade avancada e predisposi¢do genética .
No Brasil, os estudos concentram-se em areas urbanas, onde a prevaléncia € de 7,9%, enquanto
nas zonas rurais ¢ de 6,3%, o envelhecimento populacional projetado para 2020-2060 tende a
ampliar o impacto da doenga e das DCNT no pais .

As populagdes rurais e tradicionais caracterizam-se por desigualdades sociais histdricas,
vulnerabilidades e modos de vida fortemente ligados ao territorio, como agricultores familiares,
ribeirinhos e quilombolas “®. No Amazonas, pessoas idosas residentes em 4reas rurais e
ribeirinhas enfrentam desafios adicionais, como limitacdes geograficas, multiplos meios de
transporte, dificuldade de acesso aos servigos e déficit de profissionais qualificados ©. Aspectos
socioculturais como habitos alimentares, praticas laborais € modos de vida, também
influenciam o autocuidado e o controle da doenca 7.

O acesso a saude envolve fatores como a disponibilidade de servigos, capacidade de
resposta e condi¢des dos individuos para buscar o cuidado . Nesse contexto, o autocuidado
destaca-se como elemento central no manejo das DCNT, promovendo autonomia e
protagonismo da pessoa no cuidado a propria satide %'V, No DM2, as praticas de autocuidado
incluem monitorizagdo da glicemia, adesdo medicamentosa, alimentagdo balanceada e pratica
de atividade fisica 1?. Associado a isso, a educacio em saude constitui ferramenta fundamental
para adesdo terapéutica e melhoria da qualidade de vida .

Em éreas rurais, o autocuidado sofre influéncia de limitacdes logisticas e culturais, que
impactam na forma como os individuos compreendem e praticam o cuidado de si . No
Amazonas, o processo de regionalizagcdo da saude evidencia como as desigualdades estruturais
repercutem diretamente no manejo das DCNT ©. Diante dessa realidade, tecnologias leves
como rodas de conversa, atividades comunitarias e visitas domiciliares, mostram-se estratégias
eficazes para ampliar o alcance das a¢des de saude e fortalecer o vinculo entre usudrios e

profissionais 3.



Para pessoas dependentes do Sistema Unico de Satude (SUS), especialmente aquelas que
vivem em areas rurais ¢ ribeirinhas, o fortalecimento do autocuidado ¢ ainda mais relevante,
considerando as dificuldades de acesso e as especificidades territoriais "'V, O autocuidado
contribui para a sustentabilidade do SUS, promovendo autonomia, protagonismo,
reconhecimento dos recursos locais e fortalecimento comunitario (!4, Para idosos de areas
remotas, o autocuidado representa ndo apenas pratica clinica, mas também expressao do direito
a satide e instrumento de equidade '),

A ocorréncia de DM?2 entre idosos residentes em territorios rurais exige atencao devido
as dificuldades no acesso aos servigos de saude, diagnostico, tratamento e compreensao da
doenca. Apesar da existéncia de diretrizes nacionais e internacionais sobre o manejo do DM2
em idosos, ainda hé escassez de evidéncias sobre praticas de autocuidado e estratégias de
enfrentamento nesses contextos. Assim, este estudo busca responder: quais sdo as praticas de
autocuidado e estratégias de enfrentamento do DM?2 disponiveis na literatura voltadas para
pessoas idosas residentes em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras?

Diante dessa lacuna, esta revisao integrativa tem como objetivo identificar e analisar as
praticas de autocuidado e estratégias utilizadas nesses territorios, marcados por

vulnerabilidades geograficas, sociais e culturais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método que permite a sintese
e andlise critica de resultados de pesquisas sobre um tema especifico, proporcionando a
integragdo de conhecimentos tedricos e empiricos disponiveis, bem como a aplicagdo pratica
dos achados . Foram cumpridas, criteriosamente, as seguintes etapas !9: 1) identifica¢io do
tema e formulagdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao
dos resultados; e 6) sintese do conhecimento.

A construgdo da pergunta norteadora do estudo envolveu a estratégia para pesquisa nao
clinica PICo: (P: populagdo — pessoas idosas com DM2; I: interesse — estratégias de autocuidado
de enfrentamento no DM2; Co: contexto — comunidades rurais e ribeirinhas), utilizada para
evitar viés de selecdo e afericdo. Assim, a pergunta foi: “Quais sdo as praticas de autocuidado
e estratégias de enfrentamento do Diabetes Mellitus tipo 2 disponiveis na literatura voltadas

para as pessoas idosas residentes em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras?”



2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos brasileiros publicados entre 2015 ¢ 2025, disponiveis na integra
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem praticas de autocuidado e
estratégias de enfrentamento do DM2 em pessoas idosas residentes em 4reas rurais e/ou
ribeirinhas. Foram excluidos artigos duplicados, indisponiveis na integra, teses, dissertacdes,
editoriais, artigos de opinido e de revisdo, além de estudos que ndo respondiam diretamente ao
objetivo da pesquisa, ndo descreviam as estratégias utilizadas, abordavam outras condi¢des de
satide ou envolviam idosos residentes em areas urbanas.

2.2 Coleta de dados e estratégias de busca

A coleta de dados ocorreu por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed/Medline, Web of Science, Scopus e na Biblioteca Virtual em Sauade (BVS),
selecionadas por sua ampla cobertura de publica¢des cientificas e abrangéncia na 4rea da saude,
garantindo maior confiabilidade e diversidade de informacdes.

Os descritores controlados utilizados foram identificados nos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), e combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade da pesquisa e alcangar um maior niimero
de resultados relevantes. Foram considerados seus sindnimos ou equivalentes nos idiomas

inglés, portugués e espanhol, organizados conforme o acronimo PICo (Tabela 1).

Tabela 1. Termos e descritores segundo PICo selecionados para buscas.

P (Populacio/ Idoso/ Aged/ Anciano “Pessoa Idosa”, “Idosos”, “Older Adults”, “Elderly”
Condi¢ao) Diabetes Mellitus Tipo 2 / Type 2 “Diabetes Mellitus Tipo 27, “Diabetes Tipo 2” “DM2”
Diabetes Mellitus / Type 2 Diabetes “T2DM”

I (Interesse) Estratégias de Enfrentamento / “Mecanismos de Enfrentamento” / “Self Care”,
Coping Skills / Estrategias de “Coping Strategies”
Afrontamient/ Autocuidado

Co (Contexto) Populacdo Rural / Rural Population “Saide da Populagido Rural”, “Comunidades Rurais”,
/ Poblacién Rural /Brasil / Brazil “Comunidades Ribeirinhas”, “Brasil”

A combinagdo de termos e descritores livres e controlados para as buscas nas bases de
dados selecionadas, foram: “Type 2 Diabetes Mellitus OR Type 2 Diabetes AND Aged OR
Older Adults OR Elderly AND Coping Skills OR Coping Strategy OR Self Care OR Self-
Management OR Health Education AND Rural Population OR Rural Health OR Riverine
Population AND Brazil.”



2.3 Processo de triagem e analise dos dados

A triagem e sele¢do dos estudos, seguiu-se trés etapas: leitura de titulos e resumos,
leitura integral dos textos elegiveis e extragao padronizada das informagdes. Os registros foram
organizados no software Rayyan®, que auxiliou na exclusdo de duplicatas e na triagem
independente realizada por dois revisores. Os dados extraidos incluidos foram: autor e ano,
local, tipo e objetivo do estudo, numero de participantes, praticas de autocuidado utilizadas,
estratégias de enfrentamento utilizadas e principais resultados/desfechos. Por se tratar de uma
revisdo integrativa da literatura, esta pesquisa dispensou a aprovacio do Comité de Etica em

Pesquisa e avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos.

3. RESULTADOS

As buscas identificaram 548 estudos potencialmente relevantes para avaliacao de titulo
e resumo. Desses, 24 foram selecionados para analise de texto completo e extragao de dados.
No entanto, 20 estudos foram excluidos por diferentes razdes: Estudos internacionais, fora do
contexto brasileiro (n=6); Estudos com pré-diabéticos (n=3); Estudos indisponiveis (n=5) e
estudos urbanos (n=6). A sintese descritiva desta revisdo foi composta por 4 estudos originais.
Demais detalhes sobre o processo de selegao dos estudos estdo descritos no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Descrigdo do processo de selegio e analise dos estudos para revisio.
SELEGAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

S
-
g‘ Estudos identificados (n = 548) Estudos identificados antes da
= PubMed (n = 27) ——» | ftriagem:
t Scopus (n = 3)
ﬁ Scielo (n=0) Estudos duplicados (n = 14)
BVS (n=3)
Web of Science (n = 515)
N—
a—
3
Estudos para triagem » Estudos excluidos por titulo
(n=541) (n=492)
£ Estudos incluidos por titulo e Estudos excluidos por titulo e
2 resumo F— | resumo
L] (n = 49) (n=2%)
! I I
Estudos incluidos para leitura na
integra
(n=24) Estudos excluidos (n = 20)
Causa(s):
l Estudos internacionais fora do
—* | contexto brasileiro (n= 6)
—— Estudos com pré-diabéticos (n= 3)
" - - — Estudo indisponivel (n=5)
:g :Estui?s incluidos na revis&o Estudes em zonas urbanas (n=6)
5 n=
o
£
N—

Fonte: Adaptado de acordo com modelo do Prisma 2020 (Page et al, 2021).



Os estudos selecionados envolveram a grande variag@o entre as regides brasileiras, em
que foram realizados. Sendo 1 estudo proveniente da regido Sudeste, 1 da regido Nordeste, 1
da regido Sul e 1 da regiao Norte.

Quanto os tipos de praticas de autocuidado mais utilizadas foram: (1) Uso regular de
medicamentos prescritos; (2) Cuidados com os pés e (3) Alimenta¢do saudavel e controle
dietético, nos estudos: Fatores associados a ulceragdo nos pés de pessoas com DM residentes
em area rural; Manejo do diabetes em areas rurais brasileiras: autocuidado em pacientes com
condigdes nao ideais; e Praticas de autocuidado e uso de plantas medicinais por idosos com
DM2 em comunidade rural brasileira.

Dentre as estratégias de enfrentamento no DM estdo: (1) Apoio das equipes de saude e
agentes comunitarios; (2) Uso de plantas medicinais como suporte terapéutico e (3) Apoio
familiar ¢ comunitario, nos estudos: Inquérito de saide em comunidades ribeirinhas do
Amazonas; Manejo do diabetes em areas rurais brasileiras: autocuidado em pacientes com
condi¢des ndo ideais; e Praticas de autocuidado e uso de plantas medicinais por idosos com

DM2 em comunidade rural brasileira. Demais detalhes estdo descritos na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2: Detalhamento dos artigos selecionados (n=4).

Autor/Ano Grupo Contexto Local do Estudo Regido do
e titulo do estudo Controle (Rural ou Ribeirinho) Estudo
Guimaries et al. (2025) Nao Comunidade Rural (Tedfilo Otoni - Regido
Praticas de autocuidado e uso de MG) Sudeste
plantas medicinais por idosos com
DM2 em comunidade rural
brasileira
Macedo et al. (2022) Sim Comunidade Rural Unidades Basicas Regido
Autocuidado em pacientes com de Satde da zona Nordeste
manejo ndo ideal do diabetes em rural
areas rurais brasileiras: um estudo (Vitoria da
de métodos mistos Conquista - BA)
Gama et al. (2018) Nao Comunidade Ribeirinha Comunidades Regido
Inquérito de satde em de uma zona rural do ribeirinhas de Norte
comunidades ribeirinhas no estado Amazonas (Coari — AM)
do Amazonas
Silva et al. (2017) Nao Comunidade Rural Unidades Basicas Regido Sul

Fatores associados a ulcera¢do nos
pés de pessoas com DM

residentes em area rural

de Saude da zona
rural

(Parand)
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Com base na analise dos quatro artigos selecionados, verificou-se que todos descrevem
o perfil sociodemografico dos participantes, revelando uma predominancia de pessoas idosas,
com baixa escolaridade e inseridas em contextos de vulnerabilidade social. Esse perfil ¢
observado tanto em areas rurais quanto ribeirinhas, como nos estudos conduzidos no Parana,
Bahia, Minas Gerais ¢ Amazonas, refletindo desigualdades regionais e limitagdes de acesso aos
servicos de saude.

A faixa etaria predominante entre os participantes situa-se entre 60 anos ou mais, o
enfermeiro aparece nos quatro estudos como mediador do cuidado e educador em sauide,
atuando na prevengdo de complicagdes, adesdo ao tratamento, apoio psicossocial e valorizacao
dos saberes tradicionais. Demais detalhes sobre as estratégias de enfrentamento a DM2 estao

descritas na Tabela 3 abaixo.
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Tabela 3. Resumo sobre os estudos contendo praticas de autocuidado e estratégias de enfrentamento no DM2 em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras (n=4).

Autor/ Ano

Guimaries et
al., 2025

Macedo et al.,
2022

Gama et al.,
2018

Objetivo do estudo

Avaliar praticas de
autocuidado e uso de
plantas medicinais por
idosos com DM2 em area
rural.

Avaliar o autocuidado em
pacientes com controle
glicémico inadequado e
identificar experiéncias
positivas e negativas em

comunidades rurais
brasileiras.

Descrever caracteristicas
socioecondmicas € de
saude de ribeirinhos do
Amazonas.

Tipo / Método Populacio (n)
Quantitativo, 181 idosos rurais
transversal. (Tedfilo Otoni-MG).

Estudo misto
(quantitativo e
qualitativo),
com aplicacao

156 pacientes com DM
e HbAlc acima das
metas terapéuticas,

(Vitoria da Conquista-

do questionario BA).
SDSCA ¢
grupos focais.
Inquérito 492 ribeirinhos (Coari-
populacional, AM).
transversal.

Estratégias de enfrentamento

Estratégias de  enfrentamento  hibridas
(biomédicas e tradicionais): O enfrentamento
combina o uso de medicamentos prescritos
(90,6%) com praticas de autocuidado fisico e uso
complementar de plantas medicinais. A pesquisa
destaca o papel das crengas culturais ¢ do
conhecimento popular na adesdo ao tratamento.
Mesmo com baixa adesdo a pratica de exercicios
¢ monitoramento glicémico, os idosos mantém
um estilo de enfrentamento centrado na fé, na
tradi¢do com uso de ervas e no suporte familiar.

Enfrentamento orientado pela APS: O estudo
evidencia que o apoio de agentes comunitarios de
saude e grupos educativos sao fundamentais para
estimular adesdo ao tratamento. Os participantes
relatam dificuldades econdmicas e emocionais, €
o acolhimento das equipes de saude, junto a
espagos de escuta e educagdo em grupo, atua
como mecanismo de enfrentamento psicolégico e
social.

Enfrentamento comunitario e tradicional: O
suporte familiar ¢ comunitario é central no
manejo das doencgas cronicas. Ha uso de plantas
medicinais associado a terapia convencional, ¢ a
religiosidade e solidariedade entre vizinhos
surgem como estratégias emocionais para lidar
com as limitagdes de acesso a satde. O contato
eventual com profissionais por meio de barco-
hospital e agentes comunitarios também
contribui para o enfrentamento.

Principais Resultados

A maioria apresentou adesdo satisfatoria a
medicacdo e cuidados com os pés, mas baixa
pratica de exercicios fisicos. O uso de plantas
medicinais foi relatado, mas pouco orientado
por profissionais de saude, apontando
necessidade de educag@o terapéutica.

86,5% apresentaram  comportamentos
negativos de autocuidado; a pratica de
atividade fisica e alimentagdo saudavel foram
as mais frageis. Houve destaque para a
importancia do suporte das equipes de saude
para melhorar o manejo da doenca.

Populagdo apresenta baixa renda, acesso
restrito a saude e forte dependéncia de
medicamentos  alopaticos e  plantas
medicinais. As distdncias e o isolamento
geografico sdo barreiras significativas ao

tratamento.



Silva et al., Analisar fatores associados Quantitativo, 293 pessoas com DM Educagdo em satde e vigilancia continua:
2017 a ulceragdo nos pés de transversal. >40 anos. Enfrentamento baseado no fortalecimento do
pessoas com DM vinculo entre paciente e equipe de enfermagem;

residentes em area rural. orientag@o sobre inspeg¢do diaria dos pés, higiene

adequada ¢ escolha correta de calgados. A
atuacdo dos profissionais da Atencdo Baésica ¢
destacada como essencial para reduzir
complicagdes e fortalecer o autocuidado.

12

Alta prevaléncia de risco para ulceragao
(43,7%). O baixo nivel de escolaridade e o
acesso limitado a servigos de saide agravam
o quadro. A orientagdo profissional foi o
principal fator de protecdo para o
autocuidado.

As principais estratégias de enfrentamento identificadas nos estudos incluidos foram sintetizadas na Tabela 4, permitindo uma visdo comparativa

entre autores, anos de publicacdo e tipos de estratégias realizadas para pessoas idosas no contexto rural e ribeirinho.
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Tabela 4. Descrigdo das estratégias de enfrentamento ao DM2 para pessoas idosas do contexto rural e ribeirinho

(n=4).
Autor/Ano Modelo das estratégias de Descricao
enfrentamento
Guimaries ef al., Apoio comunitario e saberes Combina tratamento biomédico e saber tradicional:
2025 tradicionais na auséncia de uso correto de medicamentos aliado a plantas
Servigos. medicinais e apoio da fé e da familia. O
enfrentamento ocorre por meio da integracdo entre
ciéncia, cultura e espiritualidade, fortalecendo a
autonomia do idoso.
Macedo et al., Acompanhamento Baseia-se na educacdo em saide e no apoio
2022 multiprofissional e educagdo em  emocional promovido por enfermeiros ¢ agentes
satde. comunitarios. Grupos educativos funcionam como
espagos de escuta e compartilhamento, ajudando no
enfrentamento psicolégico e na adesdo ao
tratamento.
Gama et al., 2018 Apoio comunitario e saberes Apoiado na solidariedade entre vizinhos e
tradicionais na auséncia de familiares, religiosidade e uso de fitoterapia
Servigos. popular. O enfrentamento € coletivo e culturalmente
enraizado, sustentado pela cooperagdo ¢ pela
atuagcdo dos agentes comunitarios e do barco-
hospital.
Silva et al., 2017 Acompanhamento Centrado na educagdo em saude e na vigilancia
multiprofissional e vigilancia clinica conduzida por enfermeiros. Enfatiza a

continua na Atengdo Primariaa  prevengdo de complicagdes, especialmente o pé
Saude diabético, por meio da orientacdo continua e

acompanhamento sistematico.

4. DISCUSSAO

A andlise dos estudos evidencia que o autocuidado entre pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) residentes em dreas rurais e ribeirinhas ¢ fortemente condicionado por fatores
socioecondmicos, educacionais, culturais e geograficos, que configuram um contexto de
vulnerabilidade estrutural. Os estudos brasileiros revisados apontam predominancia de baixa
escolaridade, renda limitada e dificuldades de acesso aos servicos de saude, elementos que
impactam diretamente a adesdo as praticas de autocuidado e ao tratamento continuo (!7-18:1920),
Silva et al. @ identificaram, em comunidades rurais do Parana, que o baixo nivel

educacional e a presenca de comorbidades exigem atuagdo ativa dos enfermeiros em educagdo

em satide e vigilancia clinica. Em regides ribeirinhas amazénicas, Gama et al. 1) observaram
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que o isolamento geografico e o acesso precario aos servigos formais de satide levam ao uso
de estratégias tradicionais e apoio comunitario como formas de enfrentamento. Macedo et al.
(8) ¢ Guimaries et al. 17 destacaram, em 4reas rurais da Bahia e Minas Gerais, a importancia
do acompanhamento multiprofissional e do vinculo terapéutico para favorecer a adesdo,
embora persistam dificuldades relacionadas a alimentacdo saudavel, pratica de exercicios e
monitoramento glicémico.

A literatura internacional refor¢a esse panorama. Glenn, Thurlow e Enriquez @V e
Harvey et al. ®, em estudos conduzidos em 4reas rurais dos Estados Unidos, evidenciaram
que o estresse econdmico, a limitagdo de recursos € o isolamento social comprometem as
praticas de autocuidado, sendo o apoio familiar e espiritual fatores protetores relevantes para o
manejo da doenga. Achados semelhantes foram observados na India e na Etidpia: Chittooru e
Shivananda ?* relataram que o baixo letramento em satide dificulta a adesdo ao tratamento,

enquanto Eshete e Mohammed ¥

identificaram que a distancia dos centros de atendimento e
a limitagdo de recursos influenciam negativamente o autocuidado. Além disso, Chindankutty e
Devineni ¥ evidenciaram que estratégias de enfrentamento positivas e intervengdes
educativas favorecem a autonomia ¢ o empoderamento dos individuos.

Observa-se, contudo, escassez de pesquisas nacionais voltadas especificamente a
populacdo idosa com DM2 residente em contextos rurais e ribeirinhos. Populagdo marcada por
maior vulnerabilidade, dependéncia familiar e limitagdes funcionais >?®. Essa lacuna é
preocupante diante do envelhecimento acelerado dessas comunidades e do subdiagndstico fora
dos grandes centros urbanos 7,

Em sintese, tanto no Brasil quanto em outros paises, o autocuidado em areas rurais ¢
influenciado por determinantes sociais da satde, pela auséncia de politicas publicas
direcionadas e pela caréncia de servigos voltados ao idoso rural. Essa realidade evidencia uma
lacuna critica na satde coletiva e reforca a necessidade de abordagens interdisciplinares e
culturalmente sensiveis, capazes de integrar o cuidado técnico, o apoio comunitario e a
valorizagao dos saberes locais.

Os principais achados das estratégias de enfrentamento e praticas de autocuidado
abordadas pelos estudos podem ser agrupados em cinco eixos: Eixo 1: praticas de autocuidado
no manejo do DM2; Eixo 2: o papel do enfermeiro e as agdes educativas na promogao do
autocuidado; Eixo 3: estratégias de enfrentamento social e cultural; Eixo 4: enfrentamento

emocional e humaniza¢do do cuidado; Eixo 5: integralidade e corresponsabilidade no cuidado.
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Eixo 1 — Praticas de autocuidado no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2
Nos estudos analisados, observou-se maior adesdo ao uso correto de medicamentos e

aos cuidados preventivos com os pés, enquanto praticas relacionadas ao monitoramento da
glicemia, a alimentacdo sauddvel e a atividade fisica apresentaram menor adesdo,
principalmente em razdo da dificuldade de compreensao das orientagdes, da limitacdo de
recursos e da auséncia de acompanhamento continuo (32D, Nesse contexto, o nivel de
escolaridade mostrou-se um importante preditor da ades@o ao tratamento e da capacidade de
autogestdo do DM2, evidenciando a influéncia das condic¢des sociais e do suporte oferecido
pelos servigos de saude 1129,

Além disso, a presenca do enfermeiro na comunidade, as agdes de educagao em saiude
e o apoio familiar destacaram-se como fatores essenciais para o fortalecimento do vinculo
terapéutico e para o incentivo ao autocuidado. Em contrapartida, condi¢des socioecondmicas
precarias, baixa alfabetizacdo em saude e dificuldades de acesso aos servigos de saude
configuraram importantes barreiras a adesdo terapéutica e ao controle glicémico, realidade
também descrita em estudos realizados na Africa e na Asia, especialmente em comunidades
vulneraveis (!7-18:21.24.27)

Apesar desses desafios, praticas adequadas de autocuidado, como controle glicémico,
uso regular de medicamentos, ado¢do de habitos sauddveis e cuidados com os pés, sdo
fundamentais para reduzir complicagdes micro e macrovasculares, além de prevenir ulceragdes
e amputacdes, sobretudo em idosos com limitagio de mobilidade 1429,

De maneira abrangente, o autocuidado em comunidades rurais e ribeirinhas apresenta-
se como um processo parcial, supervisionado e influenciado por fatores socioecondmicos,
culturais e educacionais. A atuagdo do enfermeiro, portanto, € essencial para transformar essas

praticas em acdes conscientes, sustentaveis e eficazes, promovendo ndo apenas o controle do

DM2, mas também a autonomia e a qualidade de vida do idoso.

Eixo 2 — O papel do enfermeiro e as acées educativas na promog¢io do autocuidado

O enfermeiro desempenha papel central na promog¢do do autocuidado, atuando como
mediador entre o conhecimento técnico-cientifico e o saber popular, especialmente em
contextos rurais e ribeirinhos (%!¥). Na Aten¢dio Primaria a Saude (APS), suas intervencdes
incluem orienta¢des individuais e coletivas, acompanhamento sistematico e atividades de
educacdo em saude voltadas ao fortalecimento da autonomia e da corresponsabilidade do

paciente. Essas a¢des contribuem para a prevencdo de complica¢des associadas ao DM2 (1:18),
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Silva et al. ?® demonstraram que a vigilancia clinica e a educagio em satide reduzem
complicagdes relacionadas ao pé diabético, enquanto Macedo et al. ® observaram que grupos
educativos e visitas domiciliares favoreceram a adesdo e o empoderamento dos pacientes. O
impacto das agdes educativas também ¢ evidenciado em diferentes cendrios internacionais:
Eshete e Mohammed ¥ apontaram aumento da adesdio e da autoconfianca em comunidades
rurais da Etiopia, e Chindankutty e Devineni ?> demonstraram que a confianga na relagio
profissional-paciente melhora a percepgao sobre a doenga.

A atuacdo do enfermeiro encontra fundamento na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem ¥, que compreende o cuidado como processo de estimulo a autoeficacia e & autonomia
do paciente, o enfermeiro identifica déficits de autocuidado e orienta o desenvolvimento de
habilidades para supri-los, fortalecendo o protagonismo do individuo em seu tratamento. Essa
abordagem ¢ particularmente relevante em areas rurais e ribeirinhas, onde a presenga continua
do enfermeiro e o vinculo comunitario sdo determinantes para a sustentabilidade das a¢des 1.

Sob a otica da Educacgdo Libertadora de Paulo Freire ?°), a pratica educativa em
enfermagem assume carater dialdgico e emancipador. Ao reconhecer o saber popular e
promover o didlogo horizontal, o enfermeiro transforma o processo educativo em uma troca de
saberes que estimula a autonomia e a consciéncia critica %%, Assim, a enfermagem, ao
integrar técnica, vinculo e didlogo, consolida um modelo de cuidado alinhado aos principios

da Politica Nacional de Atengio Basica % e a prética educativa humanizadora.

Eixo 3 — Estratégias de enfrentamento social e cultural

O enfrentamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em comunidades rurais e
ribeirinhas ultrapassa o campo biomédico, envolvendo dimensdes sociais, culturais e
espirituais que estruturam o modo de viver e cuidar nessas populagdes 17!%19) O apoio social
€ comunitario manifesta-se em grupos educativos, espacos de convivéncia e redes de
solidariedade, que promovem a troca de experiéncias e fortalecem o sentimento de
pertencimento (71830 Macedo et al. ® destacaram que o apoio familiar e comunitario
favorece o engajamento no autocuidado, enquanto Guimardes et al. ! ressaltaram a
importancia do vinculo entre profissionais € usudrios para a manutengao do tratamento.

Gama et al. ¥ e Guimardes et al. 17 identificaram que muitos idosos combinam
tratamentos biomédicos e tradicionais em busca de uma terapéutica integrada. Praticas
semelhantes foram registradas por Awah et al. @) e Chittooru et al. ?¥, revelando um padrio

intercultural de cuidado. A utilizacao de saberes populares e praticas tradicionais, como o uso
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de plantas medicinais e remédios caseiros, ¢ uma estratégia culturalmente enraizada e
representa um modo proprio de compreender e manejar o processo saude-doenga (17192527,

A abordagem intercultural €, portanto, indispensavel ao cuidado integral. Inspirada nos
principios da Enfermagem Transcultural de Leininger ©?), ela reconhece e valoriza os saberes
locais como componentes legitimos do processo terapéutico. Essa valorizagdo articula-se a
Educacio Problematizadora de Paulo Freire **), que defende o di4logo e o reconhecimento do
saber popular como ponto de partida para a transformacao social. Ao incorporar o contexto
cultural nas praticas educativas, o enfermeiro promove a emancipa¢do do sujeito e o
fortalecimento das redes comunitérias, em consonancia com os pressupostos de Leininger ¢
e Freire @,

Dessa forma, o enfrentamento do DM2 nessas populagdes ¢ sustentado por valores de
fé, solidariedade e respeito as tradi¢des, configurando um modelo de cuidado comunitario e
intercultural. O reconhecimento dessas dimensdes amplia o papel da enfermagem,

consolidando-a como profissao mediadora entre ciéncia, cultura e cuidado humanizado.

Eixo 4 — Enfrentamento emocional e humanizacao do cuidado

O enfrentamento emocional do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa uma das
dimensdes mais complexas do viver com a doenga, uma vez que os idosos frequentemente
enfrentam medo, ansiedade, inseguranca e resisténcia a aceitagdo do diagndstico, fatores que
interferem na adesio ao tratamento ¢ na qualidade de vida (7131929  As repercussdes
psicoldgicas e sociais da cronicidade incluem sentimento de frustragdo, dependéncia familiar
e isolamento, exigindo intervengdes que transcendam o tratamento medicamentoso e alcancem
o campo emocional e relacional (7:18:19:26),

Chindankutty e Devineni ?> e Glenn et al. @V refor¢am que o vinculo de confianga
entre profissional e paciente melhora o bem-estar psicoldgico e o engajamento no autocuidado.
A escuta qualificada e o apoio emocional oferecidos pela enfermagem sdo estratégias
fundamentais nesse contexto, visto que a empatia, o acompanhamento continuo e o didlogo
contribuem para a redugiio da ansiedade e para o fortalecimento da autoestima '3!3,

A humanizacao do cuidado, nesse sentido, traduz-se em uma postura ética e sensivel,
que valoriza a singularidade do paciente. Inspirada nos principios freireanos, ela compreende
o didlogo e a amorosidade como instrumentos de libertacdo e reconhecimento da dignidade

humana ?. O enfermeiro, ao integrar técnica e empatia, transforma o cuidado em um espago

de acolhimento, apoio e reconstrucao subjetiva, promovendo o vinculo e a confianga com o
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paciente 172131 Assim, o cuidado humanizado constitui um componente indispensavel para a

adesdo terapéutica e o enfrentamento emocional do DM2 ©3),

Eixo 5 — Integralidade e corresponsabilidade no cuidado

A integralidade do cuidado em Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) pressupde a articulagao
entre os diferentes atores do processo de saude (profissionais, pacientes, familias e
comunidade) e se sustenta no principio da corresponsabilidade. O enfermeiro atua como
articulador do cuidado integral, especialmente em areas vulneraveis, onde o acesso aos servigos
é limitado e as demandas sociais sdo complexas (1:18:20.2631)

Por meio de a¢des educativas, acompanhamento longitudinal e trabalho interdisciplinar,
o enfermeiro promove um cuidado centrado na pessoa, estimulando a autonomia ¢ a
corresponsabilidade entre profissional e usuario 1%2?%, Essa atuagdo reflete os principios da
Teoria do Autocuidado de Orem ?®, que compreende o individuo como sujeito ativo e capaz
de gerir a propria saude, desenvolvendo habilidades de autoeficacia e autogestdo. Sob a
perspectiva freiriana, a integralidade do cuidado se concretiza na praxis educativa libertadora,
na qual reflexdo e a¢ao se articulam para transformar a realidade e promover o empoderamento
do sujeito ?%.

Essa concepgdo dialoga diretamente com os principios da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) ©% e da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) ¥, que orientam
a atencdo a saude de forma humanizada, participativa e continua, reafirmando o papel da
enfermagem como mediadora entre o conhecimento técnico, o dialogo e o cuidado integral.

O enfermeiro, ao reconhecer o paciente como sujeito historico e ativo, estabelece
relagdes horizontais baseadas na escuta, respeito e na construgdo compartilhada do saber %),
Além de promover autonomia, a enfermagem contribui diretamente para o envelhecimento
saudavel e para a efetivagdo das politicas publicas de satide, ao incentivar habitos saudéveis,
prevenir complicacdes e fortalecer vinculos comunitirios 1°?®. Assim, o cuidado integral
transcende a técnica, consolidando-se como pratica educativa, emancipadora e socialmente

comprometida, capaz de transformar realidades locais e promover a dignidade humana 329,

Limitacoes do estudo

Esta revisdo integrativa apresentou limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados, destacando-se a escassez de estudos nacionais voltados
especificamente as pessoas idosas com DM2 residentes em comunidades rurais e ribeirinhas,

apesar da reconhecida vulnerabilidade desse grupo.
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A literatura disponivel mostrou-se fragmentada e concentrada em poucos estados
brasileiros, o que restringe a representatividade das diversas realidades socioculturais do pais.
Além disso, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, marcada por diferentes
delineamentos, amostras e instrumentos, dificultou a comparagdo entre resultados e a
generalizagdo dos achados. No cendrio internacional, identificaram-se amostras pequenas,
contextos socioculturais distintos e falta de padronizacao conceitual dos termos “autocuidado”
e “estratégias de enfrentamento”, o que limitou a comparagdo com a realidade brasileira.

Contudo, apesar dessas limitacdes, os achados desta revisdo evidenciam lacunas
significativas no conhecimento sobre as estratégias de enfrentamento e autocuidado para
pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 no contexto rural e ribeirinho, reforcando a

necessidade de novas pesquisas contextualizadas.

5. CONCLUSAO

O presente estudo alcangou seu objetivo ao identificar e analisar as praticas de
autocuidado e as estratégias de enfrentamento adotadas por pessoas idosas com Diabetes
Mellitus tipo 2 residentes em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras. Constatou-se que o
autocuidado ¢ influenciado por fatores socioecondmicos, culturais e geograficos e que sua
efetividade depende da integracdo entre o saber popular e o acompanhamento
multiprofissional, especialmente da enfermagem, cuja atuagdo educativa e humanizadora
fortalece a autonomia e a corresponsabilidade no cuidado.

Evidenciou-se, contudo, a escassez de estudos nacionais voltados especificamente a
populacdo idosa com DM2 em contextos rurais e ribeirinhos, o que limita a compreensdo da
complexidade do autocuidado e das praticas culturais de enfrentamento. Essa lacuna reforga a
necessidade de ampliar as investigagdes sobre a tematica, priorizando abordagens qualitativas
e intervencionistas que considerem as dimensdes socioculturais e espirituais do cuidado.

Do ponto de vista pratico, os achados apontam para a importancia de fortalecer politicas
publicas que ampliem o acesso aos servicos de satde, valorizem a educagdo em saude e
promovam estratégias culturalmente sensiveis e sustentdveis. Assim, o estudo reafirma a
relevancia da enfermagem como mediadora entre o conhecimento técnico e o saber
comunitario, consolidando o cuidado integral e humanizado como eixo fundamental para o

enfrentamento do Diabetes Mellitus tipo 2 em populagdes vulneraveis.
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Tabela 1. Termos e descritores segundo PICo selecionados para buscas.

Elemento Termos DeCS/MeSH

P (Populacio/ Idoso/ Aged/ Anciano
Condicao) Diabetes Mellitus Tipo 2 / Type 2
Diabetes Mellitus / Type 2 Diabetes

I (Interesse) Estratégias de Enfrentamento /
Coping Skills / Estrategias de
Afrontamient/ Autocuidado

Co (Contexto) Populacdo Rural / Rural Population
/ Poblacién Rural /Brasil / Brazil

Tabela 2: Detalhamento dos artigos selecionados (n=4).

Sinonimos e termos livres

“Pessoa Idosa”, “Idosos”, “Older Adults”, “Elderly”
“Diabetes Mellitus Tipo 27, “Diabetes Tipo 2” “DM2”
“T2DM”

“Mecanismos de Enfrentamento” / “Self Care”,
“Coping Strategies”

“Satde da Populagdo Rural”, “Comunidades Rurais”,
“Comunidades Ribeirinhas”, “Brasil”

Autor/Ano Grupo Contexto Local do Estudo Regido do
e titulo do estudo Controle (Rural ou Ribeirinho) Estudo
Guimaraes et al. (2025) Nao Comunidade Rural (Tedfilo Otoni - Regido
Préaticas de autocuidado e uso de MG) Sudeste
plantas medicinais por idosos com
DM2 em comunidade rural
brasileira
Macedo et al. (2022) Sim Comunidade Rural Unidades Basicas Regido
Autocuidado em pacientes com de Satude da Nordeste

manejo ndo ideal do diabetes em
areas rurais brasileiras: um estudo

de métodos mistos

comunidade rural
(Vitoria da
Conquista - BA)

Gama et al. (2018) Nao Comunidade Ribeirinha Comunidades Regido
Inquérito de saude em de uma zona rural do ribeirinhas de Norte
comunidades ribeirinhas no estado Amazonas (Coari — AM)
do Amazonas
Silva et al. (2017) Nao Comunidade Rural Municipio do sul do  Regido Sul

Fatores associados a ulceragdo nos
pés de pessoas com DM

residentes em area rural

Brasil (ndo

especificado)
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Tabela 3. Resumo sobre os estudos contendo praticas de autocuidado e estratégias de enfrentamento no DM2 em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras (n=4).

Autor/ Ano

Guimaries et
al., 2025

Macedo et al.,
2022

Gama et al.,
2018

Silva et al.,
2017

Objetivo do estudo

Avaliar praticas de
autocuidado e uso de
plantas medicinais por
idosos com DM2 em area
rural.

Avaliar o autocuidado em
pacientes com controle
glicémico inadequado e
identificar experiéncias
positivas e negativas em

comunidades rurais
brasileiras.

Descrever caracteristicas
socioecondmicas e de
saude de ribeirinhos do
Amazonas.

Analisar fatores associados
a ulceracao nos pés de

Tipo / Método

Quantitativo,
transversal.

Estudo misto
(quantitativo e
qualitativo),
com aplicacdo
do questionario
SDSCA ¢
grupos focais.

Inquérito
populacional,
transversal.

Quantitativo,
transversal.

Populacio (n)

181 idosos rurais
(Teofilo Otoni-MG).

156 pacientes com DM
e HbAlc acima das
metas terapéuticas,

(Vitoria da Conquista-

BA).

492 ribeirinhos (Coari-

AM).

293 pessoas com DM

>40 anos.

Estratégias de enfrentamento

Estratégias de  enfrentamento  hibridas
(biomédicas e tradicionais): O enfrentamento
combina o uso de medicamentos prescritos
(90,6%) com praticas de autocuidado fisico e uso
complementar de plantas medicinais. A pesquisa
destaca o papel das crengas culturais e do
conhecimento popular na adesdo ao tratamento.
Mesmo com baixa adesdo a pratica de exercicios
¢ monitoramento glicémico, os idosos mantém
um estilo de enfrentamento centrado na fé, na
tradi¢cdo com uso de ervas e no suporte familiar.

Enfrentamento orientado pela APS: O estudo
evidencia que o apoio de agentes comunitarios de
satde e grupos educativos sdo fundamentais para
estimular adesdo ao tratamento. Os participantes
relatam dificuldades econ6micas e emocionais, €
o acolhimento das equipes de saude, junto a
espacos de escuta e educacdo em grupo, atua
como mecanismo de enfrentamento psicologico e
social.

Enfrentamento comunitario e tradicional: O
suporte familiar e comunitario é central no
manejo das doengas cronicas. Ha uso de plantas
medicinais associado a terapia convencional, ¢ a
religiosidade e solidariedade entre vizinhos
surgem como estratégias emocionais para lidar
com as limitagdes de acesso a saude. O contato
eventual com profissionais por meio de barco-
hospital e agentes comunitdrios também
contribui para o enfrentamento.

Educagdo em saude e vigilancia continua:
Enfrentamento baseado no fortalecimento do

Principais Resultados

A maioria apresentou adesdo satisfatoria a
medicacdo e cuidados com os pés, mas baixa
pratica de exercicios fisicos. O uso de plantas
medicinais foi relatado, mas pouco orientado
por profissionais de satde, apontando
necessidade de educag@o terapéutica.

86,5% apresentaram comportamentos
negativos de autocuidado; a pratica de
atividade fisica e alimentagdo saudavel foram
as mais frageis. Houve destaque para a
importancia do suporte das equipes de saude
para melhorar o manejo da doenga.

Populagdo apresenta baixa renda, acesso
restrito a saude e forte dependéncia de
medicamentos  alopaticos e  plantas
medicinais. As distdncias e o isolamento
geografico sdo barreiras significativas ao
tratamento.

Alta prevaléncia de risco para ulceragdo
(43,7%). O baixo nivel de escolaridade e o



pessoas com DM
residentes em area rural.

vinculo entre paciente e equipe de enfermagem;
orientagdo sobre inspe¢do diaria dos pés, higiene
adequada e escolha correta de calgados. A
atuacdo dos profissionais da Atencdo Bésica é

destacada como essencial para
complicagdes e fortalecer o autocuidado.

reduzir
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acesso limitado a servigos de satide agravam
o quadro. A orientagdo profissional foi o
principal fator de protecdo para o
autocuidado.
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Tabela 4. Descrigdo das estratégias de enfrentamento ao DM2 para pessoas idosas do contexto rural e ribeirinho

(n=4).
Autor/Ano Modelo das estratégias de Descricao
enfrentamento
Guimaries ef al., Apoio comunitario e saberes Combina tratamento biomédico e saber tradicional:
2025 tradicionais na auséncia de uso correto de medicamentos aliado a plantas
Servigos. medicinais e apoio da fé e da familia. O
enfrentamento ocorre por meio da integracdo entre
ciéncia, cultura e espiritualidade, fortalecendo a
autonomia do idoso.
Macedo et al., Acompanhamento Baseia-se na educacdo em saide e no apoio
2022 multiprofissional e educagdo em  emocional promovido por enfermeiros ¢ agentes
satde. comunitarios. Grupos educativos funcionam como
espagos de escuta e compartilhamento, ajudando no
enfrentamento psicolégico e na adesdo ao
tratamento.
Gama et al., 2018 Apoio comunitario e saberes Apoiado na solidariedade entre vizinhos e
tradicionais na auséncia de familiares, religiosidade e uso de fitoterapia
Servigos. popular. O enfrentamento € coletivo e culturalmente
enraizado, sustentado pela cooperagdo ¢ pela
atuagcdo dos agentes comunitarios e do barco-
hospital.
Silva et al., 2017 Acompanhamento Centrado na educagdo em saude e na vigilancia
multiprofissional e vigilancia clinica conduzida por enfermeiros. Enfatiza a
continua na Aten¢ao Primaria prevengdo de complicagdes, especialmente o pé

diabético, por meio da orientacdo continua e

acompanhamento sistematico.



Fluxograma 1. Descrigdo do processo de selecdo e analise dos estudos para revisdo.
SELECAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

Identificagcao

]

Triagem

Estudos identificados (n = 548)
PubMed (n = 27)
Scopus (n = 3)
Scielo (n=0)
BVS (n = 3)
Web of Science (n = 515)

Estudos identificados antes da
triagem:

Estudos duplicados (n = 14)

Estudos para triagem

Estudos excluidos por titulo
(n =492)

(n = 541)
}

Estudos incluidos por titulo e

resumo

Estudos excluidos por titulo e
resumo
(n=25)

(n=49)

Estudos incluidos para leitura na
integra

(n=24)

Incluidos

Estudos incluidos na revisédo
(n=4)

Estudos excluidos (n = 20)
Causa(s):

Estudos internacionais fora do
contexto brasileiro (n= 6)

Estudos com pré-diabéticos (n= 3)
Estudo indisponivel (n=5)
Estudos em zonas urbanas (n=6)

Fonte: Adaptado de acordo com modelo do Prisma 2020 (Page et al, 2021).
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