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RESUMO 
 

Introdução: O crescimento acelerado da população idosa no Brasil traz desafios 

sociais, econômicos e de saúde, destacando a necessidade de estudos sobre 

envelhecimento. A atividade física é um fator essencial para a qualidade de vida dos 

idosos, mas sua relação com a capacidade funcional ainda é pouco explorada, 

especialmente entre longevos da zona rural da Amazônia. Objetivo: Examinar o papel 

preditivo da atividade física na capacidade funcional dos longevos da zona rural 

amazônica. Método: Estudo descritivo, transversal e correlacional, com 88 idosos 

longevos da zona rural de Manaus-AM (idade média = 84,49 anos; DP = 4,82; 51% 

homens). Foram utilizados o pedômetro para medir a atividade física, a Escala de Katz 

para as Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) e a Escala de Lawton para as 

Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD). A análise de regressão logística 

binomial investigou a predição da atividade física na capacidade funcional. 

Resultados: A atividade física não foi preditora significativa das ABVD, mas 

apresentou associação estatisticamente significativa com as AIVD, explicando 12% 

da variabilidade na dependência funcional. Conclusão: Os resultados ressaltam a 

importância da atividade física para a autonomia e o bem-estar dos longevos, 

enfatizando a necessidade de políticas e ações que incentivem um envelhecimento 

ativo e saudável. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso longevo. Capacidade Funcional. Atividade 
Física. 

 

 

 

 

 

 
 
  



 
 

ABSTRACT 

 

Rationale: The rapid growth of the elderly population in Brazil presents social, 

economic, and health challenges, highlighting the need for studies on aging. Physical 

activity is an essential factor for the quality of life of older adults, but its relationship 

with functional capacity remains underexplored, especially among long-lived 

individuals in rural areas of the Amazon. Objective: To examine the predictive role of 

physical activity in the functional capacity of long-lived individuals in the rural Amazon 

region. Methods: This is a correlational, quantitative, and cross-sectional study 

conducted with 88 long-lived older adults from the rural area of Manaus-AM (mean age 

= 84.49 years; SD = 4.82; 51% male). A pedometer was used to measure physical 

activity, the Katz Index was applied to assess Basic Activities of Daily Living (BADL), 

and the Lawton Scale was used to evaluate Instrumental Activities of Daily Living 

(IADL). Binary logistic regression analysis was conducted to examine the predictive 

role of physical activity in functional capacity. Results: Physical activity was not a 

significant predictor of BADL; however, it showed a statistically significant association 

with IADL, explaining 12% of the variability in functional dependence. Conclusion: 

The findings reinforce the importance of physical activity in promoting autonomy and 

well-being among long-lived individuals, emphasizing the need for policies and actions 

to ensure a healthy and active aging process. 

 

Keywords: Aging. Long-lived elderly. Functional capacity. Physical activity. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O rápido crescimento da população idosa no Brasil tem provocado mudanças 

nos contextos demográficos e epidemiológicos, revelando desafios sociais e 

econômicos e, sobretudo, suscitando a necessidade de estudos voltados para o 

envelhecimento (Brito et al., 2013). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

população idosa no Brasil ultrapassou 20 milhões de pessoas em 2022, 

representando 15,1% da população total. No estado do Amazonas, o número de 

pessoas com 60 anos ou mais também apresentou um crescimento significativo nas 

últimas décadas, alcançando 1,11% da população, entre os quais se destacam os 

idosos com 80 anos ou mais, denominados longevos (IBGE, 2023).  

A manutenção de um envelhecimento saudável está diretamente associada à 

prática regular de atividade física, que desempenha um papel fundamental na 

promoção da qualidade de vida (Costa et al., 2017; Pereira, 2017; Vicentini De Oliveira 

et al., 2021). Estudos têm demonstrado que a prática de atividades físicas reduz os 

declínios físicos decorrentes do processo de envelhecimento, especialmente no 

contexto da crescente população idosa brasileira (Virtuoso Júnior et al., 2012). 

A atividade física contribui para a redução da morbidade, o aumento da 

independência e a melhoria da qualidade de vida (Brito et al., 2013; Freitas et al., 

2012; Santos et al., 2013). Um estudo de revisão conduzido por Sousa et al.  (2019) 

apresentou evidências dos efeitos positivos da prática de atividade física na qualidade 

de vida dos idosos, abrangendo aspectos psicológicos, sociais, cognitivos e físicos, 

incluindo a capacidade funcional. 

Virtuoso Júnior et al. (2012), ao analisar a relação entre o tempo dedicado à 

atividade física e a ausência de incapacidade funcional em idosos de Uberaba (MG), 

constataram que mulheres que praticavam 280 minutos por semana e homens que 

praticavam 410 minutos por semana de atividade física apresentaram menor 

probabilidade de desenvolver incapacidade funcional.  

O declínio na capacidade funcional em idosos está frequentemente associado 

à redução da prática de atividades físicas, podendo ocasionar limitações nas 

atividades básicas e instrumentais da vida diária, resultando em maior dependência e 

redução da qualidade de vida (Barbosa et al., 2014; Brito et al., 2013). 
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Condições como obesidade, hipertensão e doenças cardiovasculares estão 

associadas a uma menor capacidade funcional, a inatividade física agrava a 

vulnerabilidade a essas condições, estabelecendo um ciclo que intensifica a 

dependência funcional (Barbosa et al., 2014; Santos et al., 2013). 

Resultados mais recentes reforçam a relação entre a atividade física e a 

funcionalidade como elemento-chave para a saúde e a qualidade de vida dos idosos. 

Idosos fisicamente ativos apresentam maior probabilidade de manter a independência 

nas atividades de vida diária (AVDs) e melhores percepções de saúde e qualidade de 

vida (Barbosa; Sousa, 2021). 

Nas últimas duas décadas estudos acerca da funcionalidade de idosos em 

diversas regiões do Brasil tem sido amplamente reportado na literatura especializada 

associados fatores biopsicossociais, atividade física, contexto e saúde mental. (Brito 

et al., 2014; Brito; Fernandes; Freitas, 2019; Freitas et al., 2012; Maciel; Guerra, 2007; 

Mello; Moreira; Silva, 2023; Nogueira; Miranda, 2012; Rosa et al., 2003; Santos et al., 

2013; Virtuoso Júnior et al., 2012; Wanderley et al., 2023). 

Alguns estudos associaram a atividade física como preditor da capacidade 

funcional de idosos (Barbosa et al., 2014; Bortoluzzi et al., 2017b; Brito et al., 2013). 

Ainda mais restrita é a realização de investigações com idosos longevos da zona rural 

da Amazônia, uma vez que, até o momento, os estudos existentes avaliaram apenas 

a capacidade funcional de idosos residentes nas zonas urbanas de Belém-PA e Coari-

AM (Fernandes et al., 2019; Lobato et al., 2021a).  

No contexto brasileiro, os estudos que associaram a atividade física à 

capacidade funcional de idosos frequentemente utilizaram medidas subjetivas, como 

questionários autorrelatados, para mensurar a atividade física (Barbosa; Sousa, 2021; 

Virtuoso Júnior et al., 2012). Embora úteis, essas ferramentas podem apresentar 

limitações relacionadas a vieses de memória e percepção, comprometendo a precisão 

dos resultados, especialmente em crianças e idosos (Cafruni; Valadão; De Mello, 

2012). 

Com base nessa lacuna apresentamos a seguinte questão de pesquisa: A 

atividade física prediz a capacidade funcional de longevos da zona rural 

amazônica? 

Até o momento não foi identificado na literatura especializada estudos que 

associaram a atividade física enquanto preditor da capacidade funcional de idosos 

longevos do contexto amazônico, tal proposição poderá contribuir para o corpus de 
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pesquisas sobre o envelhecimento humano, tendo em vista a necessidade de 

pesquisas acerca da funcionalidade de idosos da zona rural (Pinto et al., 2016).  

Um estudo dessa natureza poderá direcionar futuros estudos que integrem os 

presentes achados e contribuam para a condução de ações direcionadas à realidade 

desse segmento populacional idoso da região amazônica, incluindo as comunidades 

da zona rural. 

Tal Proposição poderá gerar evidências relevantes ao ampliar a compreensão 

sobre o envelhecimento saudável em populações específicas, como os idosos 

longevos, subsidiando políticas públicas e práticas direcionadas, promovendo o bem-

estar e a longevidade com qualidade em um cenário de envelhecimento populacional 

crescente. 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

✓ Examinar o papel preditivo da atividade física na capacidade funcional dos 

longevos da zona rural amazônica.  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

✓ Descrever o perfil dos longevos da zona rural amazônica; 

✓ Analisar se a Atividade Física prediz as Atividades Básicas de Vida 

Diária; 

✓ Analisar se a Atividade Física prediz as Atividades Instrumentais de Vida 

Diária. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO 

 

O envelhecimento, se caracteriza como um fenômeno que abarca a todos os 

indivíduos, se manifestando como um processo dinâmico, progressivo e irreversível, 

influenciado por uma complexidade de fatores biológicos, psíquicos e sociais (Silva et 

al., 2016). A dinâmica do processo de envelhecimento vem ganhando novas 

características, com as modificações morfológicas do envelhecimento cronológico e 

biológico sendo superado pela permanência da funcionalidade, da manutenção 

psicológica e social, fazendo com que as incapacidades e as perdas inerentes à 

velhice se apresentem em períodos mais tardios da vida (Batista; Da Silva; De 

Oliveira, 2023). 

A população está vivendo mais, mas não necessariamente com saúde e 

qualidade de vida. Assim, a heterogeneidade dos processos de envelhecimento e as 

diferentes necessidades de saúde apresentadas pelas pessoas idosas devem nortear 

a organização do cuidado por parte dos gestores e equipes de saúde (Brasil, 2018). 

Diante do processo de envelhecimento populacional e do consequente 

aumento da expectativa de vida global, observa-se que o contingente constituído 

pelos idosos longevos emerge como o subgrupo etário de maior expansão tanto no 

contexto brasileiro quanto mundial (Lobato et al., 2021b).  

Este aumento demográfico nesta fase específica do ciclo de vida humano 

suscita a necessidade de intervenções, investigações e delineamento de políticas 

públicas que se dediquem a fomentar um envelhecimento pautado por iniciativas 

direcionadas à promoção da saúde física e mental dessa parcela populacional (Leão 

et al., 2017). 

O envelhecimento ativo propõe uma vida independente, autônoma, 

socialmente produtiva, com aumento de responsabilidade do indivíduo pela sua 

própria vida, bem como maior atenção ao autocuidado (Batista; Da Silva; De Oliveira, 

2023). Nesse contexto, o envelhecimento ativo é o processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas (Brasil, 2006). 
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2.2 ATIVIDADE FÍSICA NA LONGEVIDADE 

 

A atividade física tem sua importância destacada na vida das pessoas, 

independente da faixa etária. Entretanto, na população idosa, a preocupação tem sido 

aumentada em decorrência de sua elevada e crescente prevalência na população 

brasileira, bem como do processo de envelhecer, que vem acompanhado por declínio 

físico, que pode ser minimizado com a prática de atividades físicas (Virtuoso Júnior et 

al., 2012). 

O guia de Atividade Física para população brasileira destaca inúmeros 

benefícios da realização de práticas de atividade física para a população de idosos, 

entre quais pontuamos: i) a promoção do desenvolvimento humano e bem-estar, 

ajudando a desfrutar de uma vida plena com melhor qualidade; ii) melhoria das 

habilidades de socialização por meio da participação em atividades em grupo; iv) 

aumento da energia, disposição, autonomia e independência para realizar as 

atividades do cotidiano (Brasil, 2021). 

Nesse contexto, os idosos longevos demonstram uma propensão mais 

acentuada a comportamentos sedentários, frequentemente acompanhados por uma 

redução na participação em atividades físicas, resultando em impactos negativos para 

a saúde (Bortoluzzi et al., 2017a). Além disso, destaca-se que a prática regular de 

atividade física está associada positivamente a uma melhor mobilidade, capacidade 

funcional e qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento (Matsudo, 

2006) 

As recomendações atuais para a prática de atividade física são de 150 minutos 

por semana de intensidade moderada ou intensa. Embora essa recomendação seja 

modesta e referente à quantidade mínima que as pessoas deveriam realizar durante 

uma semana, os estudos de prevalência demonstram que parcela muito pequena da 

população de idosos cumpre a meta proposta (Virtuoso Júnior et al., 2012).  

O Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde define o envelhecimento 

saudável como “o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade 

funcional que permite o bem-estar na idade avançada. No entanto, a longevidade não 

impede que o idoso possa conduzir sua própria vida de forma autônoma e decidir 

sobre seus interesses. O idoso que mantém sua independência e autodeterminação - 

capacidade de o indivíduo exercer sua própria autonomia (De Souza Santos; Kowal 

Olm Cunha, 2015). 
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Um estilo de vida ativo contribui para a diminuição de limitações físicas e 

manutenção da autonomia do idoso, além disso, a atividade física mostra-se como um 

fator relevante para condições de percepção positiva da qualidade de vida e da saúde. 

A atividade física pode ser influenciada pelo local de residência e refletir sobre a saúde 

individual e coletiva (Mello; Moreira; Silva, 2023). 

Desta forma, a atividade física assume papel central, especialmente para o 

idoso que vive em ambiente rural, a prática de atividade física entre idosos residentes 

em áreas rurais está associada a uma melhor qualidade de vida, especialmente nos 

domínios físico e psicológico, evidenciando a importância da promoção de atividades 

adequadas a esse contexto (Barbosa et al., 2015). 

A relação entre atividade física, exercício e aptidão física com a saúde e o 

envelhecimento biológico é complexa e multifacetada. No entanto, a prática regular 

de exercício físico deve ser planejada para atenuar as alterações fisiológicas 

associadas ao envelhecimento, promover a saúde psicológica e o bem-estar, 

aumentar a longevidade e reduzir o risco das doenças crônicas mais prevalentes em 

sociedades industrializadas (Quitério; Ambrozin, 2015). 

Estudos realizados com pessoas idosas brasileiras residentes na comunidade 

encontraram associação entre menor nível de atividade física e a incapacidade 

funcional nas AIVD. Contudo, nem sempre a inatividade física isoladamente explica a 

incapacidade, como evidenciado no estudo longitudinal de um município baiano com 

pessoas idosas não institucionalizadas, onde não foi encontrada associação entre 

declínio funcional e realização insuficiente de atividade física (Cabral et al., 2021). 

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS 

 

O conceito de capacidade funcional refere-se à preservação das aptidões 

físicas e mentais essenciais para uma vida independente e autônoma, estando 

intrinsecamente associado à competência na realização das atividades de vida diária 

(AVD). Estas atividades são fundamentais para assegurar a autopreservação e a 

sobrevivência do indivíduo (Mendonça et al., 2020). A mensuração da capacidade 

funcional, considerada variável dependente, para as atividades básicas (ABVD) e 

instrumentais da vida diária (AIVD), é efetuada através do Índice de Katz e da Escala 

de Lawton e Brody (Ikegami et al., 2020). 
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A capacidade funcional, por sua vez, é definida como a interação entre os 

recursos físicos e mentais do próprio indivíduo (a capacidade intrínseca da pessoa) e 

os ambientes (físicos e sociais) em que este indivíduo está inserido, para a realização 

de atividades consideradas importantes para si e para sua sobrevivência (Brasil, 

2018). 

Para o idoso, a preservação da capacidade funcional representa um aspecto 

crucial em sua existência, sendo comumente avaliada mediante o grau de dificuldade 

(ou necessidade de assistência) na execução de atividades básicas da vida diária 

(ABVD). Estas atividades englobam habilidades associadas à alimentação, 

vestimenta, higiene pessoal, utilização do banheiro, mobilidade e locomoção. Além 

disso, a avaliação contempla as atividades instrumentais da vida diária (AIVD), que 

abrangem competências como administração financeira, realização de compras, 

utilização de transporte, manutenção do lar, entre outras (Lobato et al., 2021a). 

O declínio da capacidade funcional em idosos pode ser atribuído a uma 

diversidade de fatores multidimensionais, cuja interação influência e determina essa 

capacidade. A identificação precoce desses fatores apresenta-se como uma 

estratégia eficaz para a prevenção da dependência funcional nesse segmento 

populacional (SECOM, 2023) 

A avaliação da capacidade funcional em idosos longevos proporciona uma 

base para intervenções direcionadas à promoção da saúde, por meio de medidas 

específicas que visam retardar o surgimento de incapacidades e, simultaneamente, 

reabilitar aquelas identificadas. Tais intervenções concorrem para a redução da 

dependência e para o aprimoramento da qualidade de vida na população idosa 

(Lourenço et al., 2012). 

A capacidade funcional se destaca como um indicador primordial do estado de 

saúde na população idosa, emergindo como um paradigma inovador de saúde. No 

contexto dessa perspectiva, o envelhecimento saudável é concebido como um 

desdobramento da interação multidimensional entre elementos como saúde física, 

saúde mental, autonomia nas atividades diárias, inserção social, apoio familiar e 

autonomia econômica (Brito et al., 2014). 

A Organização Mundial da Saúde conceitua a capacidade funcional como o 

desdobramento da interação entre o indivíduo e o ambiente, contemplando atributos 

relativos à saúde. A avaliação dessa capacidade incorpora as Atividades Básicas da 

Vida Diária (ABVD), as quais abrangem as atividades de autocuidado. Desse modo, 
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a dependência pode ser elucidada como a condição que demanda a atenção, o 

suporte ou a assistência de terceiros para a execução das ABVD (Bortoluzzi et al., 

2017a).  

A avaliação do desempenho funcional representa um indicador de saúde 

significativo para idosos em todas as faixas etárias. Tal avaliação é suscetível à 

influência de fatores multifatoriais e está correlacionada com a interação entre 

elementos demográficos, sociais, econômicos, epidemiológicos e comportamentais. 

Importa salientar que o processo de envelhecimento é intrinsecamente natural, 

associado ao declínio progressivo da capacidade funcional (Fernandes et al., 2019). 

A necessidade de uma expansão do conhecimento no domínio da atenção à 

saúde do idoso longevo no contexto brasileiro, visando capacitar os profissionais de 

saúde para uma atuação mais eficiente na promoção da saúde, prevenção de 

doenças e incapacidades (Ansai; Sera, 2013). Na população de idosos longevos, a 

avaliação da capacidade funcional assume uma posição central no contexto clínico, 

desempenhando o papel de indicador na relação saúde-doença. Esta avaliação 

revela-se essencial para o delineamento de intervenções apropriadas, bem como para 

a vigilância do estado clínico-funcional dessa coletividade (Lourenço et al., 2012). 

A concepção ampliada de saúde e envelhecimento, ou o envelhecimento 

saudável, que toma a capacidade funcional como medida de bem-estar físico, mental 

e social, é a meta a ser alcançada não apenas pelo setor Saúde isoladamente, mas 

pelo conjunto das políticas públicas. As ações e as intervenções de saúde e das 

demais políticas públicas devem ser planejadas, organizadas e implementadas de 

modo que possibilitem às pessoas alongarem o máximo possível a sua independência 

e autonomia, podendo cuidar de si mesmas e realizar atividades consideradas 

importantes para sua sobrevivência, em trajetórias positivas de envelhecimento, 

considerando os múltiplos aspectos que as afetam (Brasil, 2018). 

Nesse contexto, os idosos longevos demonstram uma propensão mais 

acentuada a comportamentos sedentários, frequentemente acompanhados por uma 

redução na participação em atividades físicas, resultando em impactos negativos para 

a saúde (Bortoluzzi et al., 2017).  

A avaliação da capacidade funcional representa um desafio a ser abordado, 

considerando a heterogeneidade inerente ao processo de envelhecimento e as 

influências variadas dos fatores aos quais famílias, idosos e a sociedade em geral 

podem estar expostos.  
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A diminuição da capacidade funcional em idosos pode ser atribuída a diversos 

fatores multidimensionais que interagem de maneira complexa, influenciando e 

determinando essa habilidade. A identificação precoce destes fatores figura como um 

elemento crucial na prevenção da dependência funcional nesse segmento 

populacional (Nogueira et al., 2010).  

A perda da capacidade funcional traz implicações para o idoso, a família e a 

comunidade. Além de aumentar o risco de morte, ela gera maior chance de 

hospitalização e de gastos (Nunes et al., 2017) 

Um baixo nível de atividade física já foi relatado como estando 

independentemente associado a um risco aumentado de declínio do estado funcional. 

Confirmando pesquisas anteriores, este estudo descobriu que, embora não seja tão 

forte quanto outros fatores, a atividade física reduzida é um fator de risco para 

deficiências em AVD e AIVD. Portanto, é importante promover a atividade física para 

prevenir ou retardar o aparecimento de incapacidade nas AVD/AIVD (Connolly; 

Garvey; McKee, 2017). 

 

2.4 LONGEVIDADE NA AMAZÔNIA: ASPECTOS CONTEXTUAIS 
 

Os estudos crescentes no âmbito da saúde desempenham um papel 

fundamental na elucidação da oferta de serviços na região amazônica (Sousa; 

Fonseca; Bousquat, 2023). O conceito de território rural e ribeirinho transcende as 

fronteiras geográficas, abrangendo modos de vida e territorialidade específicos. 

A dificuldade de acesso, atribuída à extensão territorial e à precariedade dos 

meios de transporte e comunicação, aliada à escassez de profissionais e 

trabalhadores da saúde (Schweickardt et al., 2016), confere à região amazônica, tanto 

biogeograficamente quanto historicamente, características distintivas em vários 

contextos em relação ao restante do Brasil (Coelho; Santos; Silva, 2015). 

E neste contexto da heterogeneidade do envelhecimento, a região amazônica 

apresenta características únicas que podem influenciar significativamente a saúde e 

qualidade de vida dos idosos. Compreender a funcionalidade e conceitos de “vida 

saudável” dos idosos na Amazônia é essencial para desenvolver estratégias de 

intervenção adaptadas à realidade local (Batista; Da Silva; De Oliveira, 2023). 

Parte da diversidade observada entre as pessoas com idade mais avançada 

deve-se à herança genética. Porém, majoritariamente, tal diversidade deve-se a 
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ambientes físicos e sociais, os quais podem afetar diretamente a saúde, impondo 

barreiras ou apresentando incentivos que influenciam as capacidades, as 

oportunidades, as decisões e os comportamentos dos indivíduos (Brasil, 2018) 

Esses fatores também contribuem para a maior heterogeneidade do processo 

de envelhecimento e, consequentemente, do segmento idoso brasileiro. Tal cenário 

impacta diretamente o sistema de saúde, trazendo demandas diferenciadas que 

exigem respostas mais efetivas para os indivíduos e para a sociedade (Batista; Da 

Silva; De Oliveira, 2023). 

Na perspectiva de caracterizar o perfil da capacidade funcional de idosos da 

zona rural de Pelotas, RS, um estudo e constatou que a maioria era independente 

funcionalmente para ABVD e AIVD (Pinto et al., 2016). Os autores colocam que 

indivíduos idosos cujo nascimento e residência ocorreram em um ambiente rural, 

submetendo-os a uma variedade de fatores de risco e, sobretudo, de proteção, 

inviabiliza a formulação de estratégias preventivas com base em estudos conduzidos 

em áreas urbanas. 

A partir deste panorama apresentado, observa-se que, no contexto brasileiro, 

os estudos com longevos são emergentes e acontecem pontualmente em todas as 

regiões, entretanto ainda permanecem lacunas de estudos dedicados à capacidade 

funcional e seus determinantes na população de idosos longevos que residem em 

diferentes comunidades (Bortoluzzi et al., 2017), como contemplar os longevos que 

vivem na zona rural de Manaus, AM, para conhecer o seu cotidiano e os fatores que 

o permeiam. 

Importante destacar também que, relacionar as atividades diárias com as 

funcionalidades e entender o significado da vida saudável na percepção da pessoa 

idosa é fundamental para favorecer uma qualidade de vida para essa população e 

traçar políticas públicas voltadas para as peculiaridades da Amazônia, suas 

características e adequadas às necessidades da pessoa que envelhece nessa região. 

Ainda são poucos os estudos que avaliam o processo de envelhecimento da 

população da Amazônia brasileira e devem ser estimulados para subsidiar 

conhecimento para desenvolver políticas e estratégias para melhor atendê-la. (Batista; 

Da Silva; De Oliveira, 2023). 
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3 MÉTODO  

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA  

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa correlacional, quantitativa e 

transversal (Thomas; Nelson; Silverman, 2012), aprovada no comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (parecer nº: 5554245) (Anexo 2). A 

amostragem não probabilística por conveniência foi obtida de uma população 

composta por idosos longevos, da zona rural de Manaus, AM.  

3.2 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES E QUESTÕES ÉTICAS 

 

O recrutamento e coleta de dados foi feito entre 2023 e 2024 por convite aos 

longevos com o auxílio das informações não públicas, fornecidas pelo Distrito de 

Saúde Rural (DISA Rural), com a anuência do Núcleo de Pesquisa, Extensão e 

Inovação em Saúde (NUPES), vinculado a Escola de Saúde Pública de Manaus 

(ESAP), da Secretaria Municipal de Saúde de Manaus (SEMSA). 

Foram incluídos todos os idosos voluntários que possuíam o termo de 

consentimento assinado e residiam na zona rural ou ribeirinha. E foram excluídos da 

amostra o total de 08 participantes, todos os idosos que desistiram de participar e não 

concluíram a coleta de dados. A amostra final analisada foi composta por 88 idosos 

longevos (média de idade = 84,49 anos; DP = 4,82; 51% do sexo masculino). 

Após a obtenção das autorizações da SEMSA e a identificação das UBSs e 

comunidades onde os idosos estão inseridos, foi realizado um contato telefônico com 

todas as unidades situadas na zona rural. Além disso, foi encaminhado um e-mail aos 

Coordenadores do Programa Estratégia Saúde da Família, contendo informações 

detalhadas sobre a pesquisa e solicitando o apoio da equipe na mediação do contato 

com os longevos residentes nas respectivas áreas. Esse procedimento foi 

fundamental para viabilizar o primeiro contato com a população-alvo. 

A partir dessa etapa, foram agendadas visitas às comunidades com o objetivo 

de apresentar o estudo e formalizar o convite para participação. Assim que os idosos 

foram localizados e os encontros organizados, o convite para integrar a pesquisa foi 

oficializado, garantindo que todos os participantes recebessem as informações 
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necessárias sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Formalizado o convite, no 

local e horário determinado, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE ao longevo ou responsável, que pôde dar o aceite após preciso 

detalhamento de informações de procedimentos e da pesquisa. Após a anuência, foi 

realizada a coleta. 

 

3.3 CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO DE INVESTIGAÇÃO 

 

 Essa vasta região abriga uma população reduzida e dispersa, 

predominantemente localizada em áreas ribeirinhas e de floresta, o que dificulta 

significativamente o acesso. Para viabilizar a prestação de serviços de saúde, o 

Distrito de Saúde Rural (DISA Rural) classifica o acesso a essa área em três 

categorias: 

• Terrestre: realizado por micro-ônibus e veículos com tração, utilizando as 

rodovias AM-010 e BR-174. 

• Ribeirinho (Fluvial): efetuado por meio de botes, lanchas e a embarcação. 

• UBS Fluvial: atendimento disponibilizado mensalmente para cobrir 

comunidades situadas ao longo das calhas dos rios Negro e Amazonas. 

Barreiras naturais dificultam a mobilidade e a assistência à população, a grande 

extensão territorial da zona rural de Manaus apresenta comunidades de difícil acesso. 

Diversos desafios são observados, incluindo a região, denominada período de várzea 

amazônica, sofre alterações significativas devido à sazonalidade dos rios. 

Esse fenômeno ocorre em dois momentos distintos: no período de cheia, há 

uma grande inundação da área, enquanto, na estiagem, as águas retornam aos seus 

leitos naturais, afetando diretamente a locomoção dos habitantes e o fornecimento de 

serviços essenciais.  

A coleta de dados para esta pesquisa teve início em 10 de fevereiro e segue 

em andamento ao longo de 2025. Durante esse período, os entrevistadores 

presenciaram tanto o ciclo de cheia quanto o de seca, possibilitando uma análise mais 

abrangente dos desafios enfrentados pelas comunidades rurais ao longo do ano.  

A fase cheia dos rios favorece a navegação e melhora a trafegabilidade. Nos 

acessos terrestres o período chuvoso é o mais difícil para trafegar e os tempos de 

deslocamento estão relacionados ao tipo de transporte e as condições da estrada. 
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As unidades básicas de saúde rural - UBSs estão para atender a população e 

suas determinada comunidade, a organização dessas unidades visa garantir o acesso 

aos serviços para a população que residem em áreas de difícil acesso, como 

comunidades ribeirinhas e localidades isoladas.  

A Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA) de Manaus categoriza as UBSs 

rurais em diferentes tipos, incluindo as Unidades Básicas de Saúde Fluviais (UBSFs). 

As UBSFs são embarcações especialmente equipadas para fornecer atendimento de 

atenção básica às comunidades ribeirinhas, que frequentemente enfrentam barreiras 

significativas para acessar os serviços de saúde convencionais. 

 

Fonte: Autores (2025) 

 

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

 

O presente estudo é parte de um projeto-mãe e os instrumentos utilizados para 

coleta de dados integram o Protocolo de Avaliação Multidimensional do Idoso 

Longevo, elaborado para o Estudo “AM 80+: Um estudo multidimensional com idosos 

longevos de Manaus, AM”, coordenado pela professora Dra. Inês Amanda Streit. O 

Figura 1 – Localização das Unidades Básicas de Saúde Rural (UBSR), Manaus-AM 
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Protocolo constitui-se de 13 Blocos, totalizando 201 questões, todavia para este 

estudo serão utilizados apenas os Blocos 1, 4 e 12.  

O Pedômetro (modelo PW-610/611 da marca POWER WALKER TM) foi 

utilizado para avaliar o nível de atividade física realizada pelos longevos durante uma 

semana (incluindo os fins de semana). Após a configuração do pedômetro foram feitas 

as orientações verbais sobre a utilização do mesmo, além de fornecer um folder 

explicativo. Encerramos esta etapa e realizamos a próxima visita para a semana 

posterior para retirar o pedômetro e realizar a conferência do número de passos nos 

dias que o longevo fez o uso do pedômetro. A medida de atividade física consistiu na 

média de passos realizados pelos idosos durante o período de 5-7 dias. 

Para avaliação da Capacidade Funcional dos idosos longevos avaliamos as 

atividades básicas da vida diária – ABVD (Lino et al., 2008) e Atividades Instrumentais 

de Vida Diária (Lawton; Brody, 1969; Santos; Virtuoso Júnior, 2008). A Escala de Katz 

permitiu a avaliar a funcionalidade do idoso quanto às atividades básicas da vida diária 

- ABVD (banho, vestuário, higiene, transferência, continência e alimentação). O 

instrumento foi elaborado por Katz (1963) e validado para o Brasil por Lino et al. 

(2008).  

Para a análise das respostas, considera-se I = 0 e D = 1. A pontuação final foi 

o somatório das respostas que apresentam a seguinte classificação da capacidade 

funcional dos idosos nas seguintes categorias: 0 ponto - independência; 1-5 pontos - 

dependência parcial; 6 pontos-dependência total (Assis, 2019). 

Para avaliar o desempenho funcional em Atividades Instrumentais da Vida 

Diária – AIVD foi utilizada a Escala de Lawton (Lawton; Brody, 1969) onde foi 

mensurado sete tarefas dos idosos. A escala classificou a dependência em três 

categorias: não consegue (1), consegue com ajuda (2), consegue sem ajuda (3). A 

soma das sete atividades instrumentais possibilitou classificar a funcionalidade dos 

idosos como: dependência total =7 pontos, dependência parcial = >7<21 pontos e 

independência = > 21 pontos (Assis, 2019; Lawton; Brody, 1969) 

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS 

 

A análise dos dados ocorreu por meio de estatística descritiva e inferencial, 

submetidos ao software Jamovi (versão 2.5) (Jamovi, 2024). A avaliação dos 

pressupostos de normalidade dos dados foi realizada a partir análise de histogramas, 
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coeficientes de assimetria e curtose para as variáveis contínuas. Os histogramas 

(Apêndice) foram utilizados para fins de inspeção visual, visando observar possíveis 

desvios significativos de uma curva normal de distribuição. Em relação aos valores de 

assimetria e curtose, esses foram convertidos em escores z, com vistas a verificar o 

distanciamento do valor esperado para uma distribuição normal (Cain; Zhang; Yuan, 

2017). 

A descrição das variáveis numéricas foi realizada a partir das medidas de 

tendência central e dispersão, como média e desvio padrão para os dados que 

apresentaram distribuição normal, e mediana e intervalo interquartil (IIQ) para os 

dados que não apresentaram normalidade. As variáveis categóricas, foram descritas 

por meio de frequência absoluta e relativa. 

A análise de regressão logística binomial foi conduzida para examinar a 

predição da atividade física na capacidade funcional. Este método é apropriado para 

dados categóricos ordinais, pois permite modelar a probabilidade de ocorrência de 

categorias maiores ou menores em relação às variáveis preditoras, respeitando a 

ordem intrínseca das categorias (Abreu; Siqueira; Caiaffa, 2009). 

O modelo ajustado utilizou a função de ligação logit, que é padrão para 

regressões logísticas ordinais. Os resultados foram reportados em termos de odds 

ratios (OR), com intervalos de confiança de 95% e valores-p para testar a significância 

estatística dos preditores.1 

 

 
1 (OR) – Odds Ratio (Razão de Chances): Representa a razão de chances de um evento ocorrer em 
um grupo em comparação a outro. Valores acima de 1 indicam maior chance de ocorrência, enquanto 
valores abaixo de 1 indicam menor chance. 
IC 95% – Intervalo de Confiança de 95%: Intervalo dentro do qual a verdadeira razão de chances se 
encontra com 95% de confiança. Se o intervalo incluir o valor 1, a associação não é estatisticamente 
significativa. 
p-valor: Probabilidade de os resultados observados ocorrerem ao acaso. Valores inferiores a 0,05 
indicam significância estatística, sugerindo que a variável analisada tem influência significativa no 
desfecho avaliado. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Tabela 1 apresenta a caracterização das variáveis antropométricas e 

sociodemográficas idosos longevos da zona rural (N = 88).  

 
Tabela 1. Caracterização dos idosos longevos da zona rural de Manaus (N=88) 

Fonte: Elaborada pela Autora (2025) 

 

Os dados da Tabela 1 indicam uma população longeva com média de idade de 

84,49 anos, sendo a distribuição por sexo composta por 49% mulheres e 51% 

homens. No entanto, ao associar esses resultados à estudos prévios realizados na 

região amazônica identificamos uma predominância do sexo feminino (64,7%) entre 

os longevos de Belém-PA (Fernandes et al., 2019) e da zona urbana do interior do 

Amazonas (61,5%) (Lobato et al., 2021a) 

No que se refere aos aspectos étnico-raciais, a predominância da população 

parda (74%) e indígena (10%) reflete a composição étnico-racial da região amazônica. 

Esse dado difere dos estudos em zona rural de outras regiões do Brasil, como em 

Trombas-GO a proporção de idosos pardos foi menor (64,1%) (Barbosa; Sousa, 2021) 

e Pelotas-RS (10,0%) (Pinto et al., 2016). 

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao nível de atividade física dos 

idosos longevos da zona rural de Manaus (N = 88), expressos em medidas descritivas 

e distribuição de frequência. Com base na inexistência de uma classificação 

específica para o nível de atividade física de idosos longevos na literatura, foi realizada 

uma categorização utilizando a mediana e os intervalos interquartis do número médio 

 Média Mediana Desvio-padrão AIQ 

Idade 84,49 83,00 4,82 5,00 

Peso 58,45 57,85 11,81 13,25 

Estatura 1,52 1,50 0,09 0,13 

Sexo  Frequência Absoluta  Frequência Relativa 

F  43  49 % 

M  45  51 % 

Raça     

Branco  8  9 % 

Indígena  9  10 % 

Parda  65  74 % 

Preto  6  7 % 
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de passos diários. Assim, foram definidos quatro grupos distintos, conforme segue: 

Muito baixo (≤ 2148,14 passos), Baixo (2148,14 a 3906,14 passos), Moderado 

(3906,14 a 7013,71 passos) e Alto (> 7013,71 passos).  

 

Tabela 2. Nível de Atividade Física dos idosos longevos (N=88) 

N=88 Média Mediana Desvio-padrão AIQ 

Nível de atividade física 5137.99 3906.14 4229.78 4865.57 

 
Frequência 
absoluta 

 Frequência 
relativa 

 

Muito baixo 22  25 %  
Baixo 22  25 %  
Moderado 22  25 %  
Alto 23  26 %  

Fonte: Elaborada pela Autora (2025) 

 

A média de passos diários foi de 5137,99 passos (DP = 4229,78), com uma 

mediana de 3906,14 passos. O intervalo interquartil (AIQ) foi de 4865,57 passos, 

indicando uma grande variabilidade nos níveis de atividade física da amostra. A 

discrepância entre média e mediana sugere a presença de indivíduos com valores 

extremos de atividade física, o que pode influenciar a distribuição dos dados. 

Os resultados acima indicam uma distribuição entre os diferentes níveis de 

atividade física, com uma pequena predominância de idosos classificados no nível 

alto (26%). A atividade física tem sua importância destacada na vida das pessoas, 

independente da faixa etária. Entretanto, na população idosa, a preocupação tem sido 

aumentada em decorrência de sua crescente prevalência na população brasileira, 

bem como do processo de envelhecer, que vem acompanhado por declínio físico, que 

pode ser minimizado com a prática de atividades físicas (Virtuoso Júnior et al., 2012). 

O guia de Atividade Física para população brasileira destaca inúmeros 

benefícios da realização de práticas de atividade física para a população de idosos, 

como a melhoria das suas habilidades de socialização, por meio da participação em 

atividades em grupo; e aumento da energia, disposição, autonomia e independência 

para realizar as atividades do cotidiano (Brasil, 2021). 

Nesse contexto, os idosos longevos demonstram uma propensão mais 

acentuada a comportamentos sedentários, frequentemente acompanhados por uma 

redução na participação em atividades físicas, resultando em impactos negativos para 

a saúde (Bortoluzzi et al., 2017a). 
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Um estilo de vida ativo contribui para a diminuição de limitações físicas e 

manutenção da autonomia do idoso, além disso, a atividade física mostra-se como um 

fator relevante para condições de percepção positiva da qualidade de vida e da saúde 

(Mello; Moreira; Silva, 2023). 

A Tabela 3 apresenta a distribuição da capacidade funcional dos idosos 

longevos da zona rural de Manaus, considerando tanto as Atividades Básicas de Vida 

Diária (ABVD) quanto as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). 

 
Tabela 3. Capacidade Funcional para Atividades Básicas de Vida Diária e Instrumentais (N=88). 

Fonte: Elaborada pela Autora (2025) 

 
A análise da capacidade funcional dos idosos longevos da zona rural 

amazônica revelou que 90% dos participantes eram independentes para as Atividades 

Básicas da Vida Diária (ABVD), enquanto apenas 13% eram independentes para as 

Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD). Assim como, 10% dos idosos 

apresentaram dependência parcial nas ABVD, e 86% possuíam algum grau de 

dependência para AIVD, com 1% sendo totalmente dependente. 

Esses achados indicam que, embora a maioria dos idosos consiga realizar 

atividades fundamentais como alimentação, higiene pessoal e locomoção sem 

assistência, a independência é reduzida quando se trata de tarefas mais complexas, 

como administrar dinheiro, usar transporte público ou preparar refeições. Esse padrão 

foi identificado em outros estudos realizados no Brasil, que demonstram uma maior 

preservação das ABVD entre idosos longevos, enquanto as AIVD são 

progressivamente comprometidas com o avanço da idade (Brito et al., 2014; Freitas 

et al., 2012; Lobato et al., 2021). 

Esse fenômeno pode estar relacionado a fatores como redução da cognição, 

declínio da força muscular e menor acesso a serviços assistivos, aspectos 

frequentemente associados à perda de independência funcional (Wanderley et al., 

Capacidade Funcional (ABVD) Frequência absoluta Frequência relativa 

Independente 79 90 % 

Dependente Parcial 9 10 % 

Totalmente dependente 0 0 % 

CAPACIDADE FUNCIONAL (AIVD)   

Independente 11 13 % 

Dependência Parcial 76 86 % 

Totalmente dependente 1 1 % 
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2023). Por outro lado, a alta taxa de dependência parcial para as AIVD (86%) sugere 

um impacto significativo na funcionalidade dos idosos longevos. Atividades como 

administração financeira, compras e uso de meios de transporte exigem não apenas 

mobilidade física, mas também habilidades cognitivas e integração social, que tendem 

a diminuir com a idade (Mello; Moreira; Silva, 2023). 

A elevada taxa de independência para as ABVD (90%) é um indicador positivo 

da funcionalidade dos idosos avaliados. Esse dado é superior ao encontrado no 

estudo realizado na zona urbana do Amazonas, onde a independência para ABVD 

variou entre 61% e 88,1% (Lobato et al., 2021). Nesse contexto, a avaliação da 

capacidade funcional em idosos longevos proporciona uma base para intervenções 

direcionadas à promoção da saúde, por meio de medidas específicas que visam 

retardar o surgimento de incapacidades e, simultaneamente, reabilitar aquelas 

identificadas. Tais intervenções concorrem para a redução da dependência e para o 

aprimoramento da qualidade de vida na população idosa (Lourenço et al., 2012). 

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressão logística binomial2, 

analisando a associação entre a atividade física, medida pelo pedômetro, e a 

capacidade funcional para Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) e Atividades 

Instrumentais para vida Diária (AIVD). 

 

Tabela 4. Modelo de Regressão Logística para Atividades Básicas de Vida Diária e Instrumentais 

 Atividades Básicas de Vida Diária Atividades Instrumentais de Vida Diária 

 (OR) IC 95%  p-valor (OR) IC 95%  p-valor 

Intercepto 7.54 2.53 – 22,54 < 0.001 1.86 0.85 – 4,07 0.120 

Atividade Física 1.00 0.99 – 1,01 0.734 1.00 1.00 – 1,00 0.002 

Legenda: OR: razão de chances; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; p-valor: nível de significância 
estatística, considerando significativo quando p < 0,05. 
Nota: Negrito denota significância estatística, p < 0,05. O modelo para ABVD apresentou um R² = 0,00, 
indicando baixo poder explicativo. As estimativas representam a razão de chances da dependência em 
AVD, considerando o número médio de passos medidos pelo pedômetro. (AIVD) O modelo para AIVD 
apresentou um R² = 0,12, indicando que 12% da variação na dependência para AIVD é explicada pela 
atividade física. As estimativas representam a razão de chances da dependência em AIVD, 
considerando o número médio de passos medidos pelo pedômetro.  

 

 
2 Embora as variáveis categóricas apresentassem diferentes níveis de classificação para as Atividades 
Básicas de Vida Diária (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), optamos por agrupar 
os resultados em dois grupos principais: Dependentes e Independentes. Essa reclassificação foi 
realizada para atender ao pressuposto de um número adequado de observações em cada categoria, 
garantindo a viabilidade da modelagem estatística. 
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Os resultados da análise de regressão logística binomial indicam que a 

atividade física não se configura como um preditor significativo para a dependência 

nas Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD), visto que o modelo apresentou um 

R²=0,00, sugerindo baixo poder explicativo dessa variável para a dependência nessas 

atividades. Entretanto, para as Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD), a 

associação foi estatisticamente significativa (p=0,002), explicando 12% da 

variabilidade da dependência, o que sugere que níveis mais elevados de atividade 

física estão relacionados a menores chances de dependência funcional nessas 

atividades. 

Esses achados estão em consonância com estudos prévios que destacam a 

atividade física como fator protetivo em relação a incapacidade funcional em idosos 

(Virtuoso Júnior et al., 2012). Tal associação entre maior nível de atividade física e 

melhor funcionalidade também foi destacada em análises que indicam maior risco de 

dependência para idosos com comprometimento cognitivo e menor nível de atividade 

física, especialmente entre os longevos (Freitas et al., 2012). 

A prevalência de incapacidade funcional é maior entre idosos mais velhos, 

especialmente aqueles com múltiplas morbidades e baixos níveis de atividade física 

(Virtuoso et al., 2015). Outras variáveis como a autopercepção positiva da saúde e da 

qualidade de vida está fortemente associada à prática de atividade física e à 

manutenção da independência funcional (Barbosa; Sousa, 2021). Esse aspecto pode 

explicar, em parte, por que a atividade física, apesar de não ter se mostrado um 

preditor significativo para a dependência nas ABVD, pode ainda assim estar 

relacionada a uma melhor percepção subjetiva de saúde entre os idosos. 

A funcionalidade do idoso, no entanto, não é influenciada apenas pela atividade 

física, mas também por fatores como idade avançada, presença de doenças crônicas 

e comprometimento cognitivo (Almeida et al., 2016; Connolly; Garvey; McKee, 2017; 

Gonzalez et al., 2019; Nunes et al., 2017).  

Estudos apontam que o uso de múltiplos medicamentos e hospitalização prévia 

aumentam o risco de dependência nas AIVD, o que pode ter limitado a capacidade 

explicativa do modelo de regressão empregado (Freitas et al., 2012). Outros fatores 

psicossociais também devem ser considerados, uma vez que a participação em 

atividades religiosas e sociais está associada a melhores índices de independência 

funcional em idosos longevos (Brito et al., 2013) 
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Fatores como idade avançada, baixo nível educacional e presença de doenças 

crônicas estão significativamente associados à dependência funcional, corroborando 

os achados do presente estudo e reforçando que a atividade física, isoladamente, não 

explica a dependência nas ABVD (Brito et al., 2014)  

A baixa explicação da atividade física na dependência em ABVD (R² = 0,00) 

sugere que outras variáveis, podem ser mais relevantes para a manutenção da 

independência funcional em tarefas básicas do cotidiano. Essa hipótese é reforçada 

por estudos que apontam que idosos com acesso restrito a serviços de saúde 

apresentam maior prevalência de incapacidade funcional (Nunes et al., 2017).  

Nesse sentido, o estilo de vida rural pode influenciar de forma ambígua a 

funcionalidade, pois enquanto algumas atividades manuais e domésticas mantêm os 

idosos fisicamente ativos, a falta de programas de incentivo a práticas esportivas e de 

lazer pode limitar a mobilidade e aumentar a incidência de incapacidades (Barbosa; 

Sousa, 2021). 

A residência em zona rural pode influenciar a capacidade funcional dos idosos, 

pois evidências apontam que a prevalência de incapacidade funcional é maior em 

idosos da zona rural devido à presença de doenças crônicas, idade avançada, 

condições socioeconômicas desfavoráveis (Almeida et al., 2016), assim como fatores 

econômicos e geográficos influenciam diretamente o acesso a serviços de saúde para 

idosos com limitações nas atividades diárias (Mai; Cai; Li, 2022). 

A promoção da atividade física entre idosos longevos da zona rural é essencial 

para garantir a manutenção da capacidade funcional e a qualidade de vida, conforme 

apontado por diferentes estudos. A relação entre declínio funcional e fatores de risco 

é complexa (Maciel; Guerra, 2007), o que reforça a necessidade de ações preventivas 

voltadas para minimizar tais impactos na capacidade funcional. Estratégias que 

incentivem a prática da atividade física podem contribuir para a autonomia dessa 

população, possibilitando um envelhecimento mais ativo e saudável (Rosa et al., 2003; 

Virtuoso Júnior et al., 2012). 

Nesse sentido, é necessário que políticas públicas e intervenções sejam 

implementadas, considerando os fatores associados para melhorar a saúde dos 

idosos (Nogueira et al., 2010), principalmente dos longevos rurais, visto que a maioria 

das pesquisas sobre capacidade funcional concentra-se em idosos urbanos (Pinto et 

al., 2016)  



36 
 

Criar ambientes favoráveis para a participação ativa dos idosos na sociedade 

pode não apenas reduzir a incapacidade funcional, mas também valorizar seu papel 

social, tornando-os um recurso benéfico para a comunidade (Connolly; Garvey; 

McKee, 2017), assim como compreender a saúde do idosos longevos, levando em 

conta fatores morfofuncionais, psicológicos e sociais, é necessário para um cuidado 

mais humanizado (Almeida et al., 2016). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo examinar o papel preditivo da atividade 

física na capacidade funcional de idosos longevos da zona rural amazônica. Os 

achados indicaram que a atividade física não se mostrou um preditor significativo nas 

Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD), em contrapartida, apresentou uma 

associação estatisticamente significativa com as Atividades Instrumentais da Vida 

Diária (AIVD), explicando 12% da variabilidade na dependência funcional.  

Esses resultados sugerem que a atividade física pode desempenhar um papel 

relevante na preservação da funcionalidade em tarefas mais complexas do cotidiano, 

contribuindo para a autonomia dos idosos rurais. Apesar da relevância dos achados, 

algumas limitações do estudo devem ser consideradas como o tamanho amostral 

reduzido o que possa ter influenciado a generalização dos dados para outras 

populações de idosos longevos em diferentes contextos rurais.  

Diante disso, sugerimos que futuras pesquisas explorarem outros aspectos 

associados à capacidade funcional dos idosos longevos da zona rural, incluindo 

fatores cognitivos, emocionais e sociais que possam interferir na independência para 

atividades diárias, conhecimentos este que são fundamentais para o desenvolvimento 

de estratégias e políticas públicas voltadas a qualidade de vida de longevos da zona 

rural. Os achados deste estudo reforçam a importância da atividade física como um 

elemento fundamental na promoção da autonomia e do bem-estar dessa população, 

destacando a necessidade de ações direcionadas para garantir um envelhecimento 

saudável e ativo. 
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ANEXO 2. Aprovação do CEP 
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