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RESUMO

Introducdo: O crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil traz desafios
sociais, econémicos e de saude, destacando a necessidade de estudos sobre
envelhecimento. A atividade fisica é um fator essencial para a qualidade de vida dos
idosos, mas sua relacdo com a capacidade funcional ainda é pouco explorada,
especialmente entre longevos da zona rural da Amazénia. Objetivo: Examinar o papel
preditivo da atividade fisica na capacidade funcional dos longevos da zona rural
amazobnica. 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 pedémetro para medir a atividade fisica, a Escala de Katz
para as Atividades Béasicas da Vida Diaria (ABVD) e a Escala de Lawton para as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). A andlise de regressédo logistica
binomial investigou a predicdo da atividade fisica na capacidade funcional.
Resultados: A atividade fisica ndo foi preditora significativa das ABVD, mas
apresentou associacao estatisticamente significativa com as AIVD, explicando 12%
da variabilidade na dependéncia funcional. Concluséo: Os resultados ressaltam a
importancia da atividade fisica para a autonomia e o bem-estar dos longevos,
enfatizando a necessidade de politicas e acdes que incentivem um envelhecimento

ativo e saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento. ldoso longevo. Capacidade Funcional. Atividade
Fisica.



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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INTRODUCAO

O rapido crescimento da populacdo idosa no Brasil tem provocado mudancas
nos contextos demogréficos e epidemiologicos, revelando desafios sociais e
econdbmicos e, sobretudo, suscitando a necessidade de estudos voltados para o
envelhecimento (Brito et al., 2013).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo idosa no Brasil ultrapassou 20 milhdes de pessoas em 2022,
representando 15,1% da populacéo total. No estado do Amazonas, 0 nimero de
pessoas com 60 anos ou mais também apresentou um crescimento significativo nas
Ultimas décadas, alcancando 1,11% da populacdo, entre 0s quais se destacam 0s
idosos com 80 anos ou mais, denominados longevos (IBGE, 2023).

A manutencdo de um envelhecimento saudavel esta diretamente associada a
pratica regular de atividade fisica, que desempenha um papel fundamental na
promocao da qualidade de vida (Costa et al., 2017; Pereira, 2017; Vicentini De Oliveira
et al., 2021). Estudos tém demonstrado que a pratica de atividades fisicas reduz os
declinios fisicos decorrentes do processo de envelhecimento, especialmente no
contexto da crescente populacao idosa brasileira (Virtuoso Janior et al., 2012).

A atividade fisica contribui para a reducdo da morbidade, o aumento da
independéncia e a melhoria da qualidade de vida (Brito et al., 2013; Freitas et al.,
2012; Santos et al., 2013). Um estudo de revisao conduzido por Sousa et al. (2019)
apresentou evidéncias dos efeitos positivos da pratica de atividade fisica na qualidade
de vida dos idosos, abrangendo aspectos psicologicos, sociais, cognitivos e fisicos,
incluindo a capacidade funcional.

Virtuoso Junior et al. (2012), ao analisar a relagdo entre o tempo dedicado a
atividade fisica e a auséncia 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 fisica apresentaram menor
probabilidade de desenvolver incapacidade funcional.

O declinio na capacidade funcional em idosos esta frequentemente associado
a reducdo da pratica de atividades fisicas, podendo ocasionar limitacbes nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, resultando em maior dependéncia e

reducdo da qualidade de vida (Barbosa et al., 2014; Brito et al., 2013).
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Condicdes como obesidade, hipertensdo e doencas cardiovasculares estao
associadas a uma menor capacidade funcional, a inatividade fisica agrava a
vulnerabilidade a essas condi¢Oes, estabelecendo um ciclo que intensifica a
dependéncia funcional (Barbosa et al., 2014; Santos et al., 2013).

Resultados mais recentes reforcam a relacdo entre a atividade fisica e a
funcionalidade como elemento-chave para a salude e a qualidade de vida dos idosos.
Idosos fisicamente ativos apresentam maior probabilidade de manter a independéncia
nas atividades de vida diaria (AVDs) e melhores percepcdes de saude e qualidade de
vida (Barbosa; Sousa, 2021).

Nas ultimas duas décadas estudos acerca da funcionalidade de idosos em
diversas regides do Brasil tem sido amplamente reportado na literatura especializada
associados fatores biopsicossociais, atividade fisica, contexto e saide 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 Junior et al., 2012; Wanderley et al., 2023).

Alguns estudos associaram a atividade fisica como preditor da capacidade
funcional de idosos (Barbosa et al., 2014; Bortoluzzi et al., 2017b; Brito et al., 2013).
Ainda mais restrita é a realiza¢éo de investigacdes com idosos longevos da zona rural
da Amazobnia, 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 fisica a
capacidade funcional de idosos frequentemente utilizaram medidas subjetivas, como
questionarios autorrelatados, para mensurar a atividade fisica (Barbosa; Sousa, 2021;
Virtuoso Junior et al., 2012). Embora uteis, essas ferramentas podem apresentar
limitacdes relacionadas a vieses de memoria e percepcéo, comprometendo a precisao
dos resultados, especialmente em criangas e idosos (Cafruni; Valaddo; De Mello,
2012).

Com base nessa lacuna apresentamos a seguinte questdo de pesquisa: A
atividade fisica prediz a capacidade funcional de longevos da zona rural
amazonica?

Até o momento nédo foi identificado na literatura especializada estudos que
associaram a atividade fisica enquanto preditor da capacidade funcional de idosos

longevos do contexto amazénico, tal proposi¢cdo podera 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 podera direcionar futuros estudos que integrem os
presentes achados e contribuam para a conducédo de ac¢fes direcionadas a realidade
desse segmento populacional idoso da regido amazoénica, incluindo as comunidades
da zona rural.

Tal Proposicdo podera gerar evidéncias relevantes ao ampliar a compreensao
sobre o envelhecimento saudavel em populacbes especificas, como 0s idosos
longevos, subsidiando politicas publicas e praticas direcionadas, promovendo o bem-
estar e a longevidade com qualidade em um cenario de envelhecimento populacional

crescente.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
v' Examinar o papel preditivo da atividade fisica na capacidade funcional dos

longevos da zona rural amazonica.

1.1.2 Objetivos Especificos
v Descrever o perfil dos longevos da zona rural amazonica;

v' Analisar se a Atividade Fisica prediz as Atividades Basicas de Vida
Diéria;
v Analisar se a Atividade Fisica prediz as Atividades Instrumentais de Vida

Diaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento, se caracteriza como um fenbmeno que abarca a todos 0s
individuos, se manifestando como um processo dinamico, progressivo e irreversivel,
influenciado por uma complexidade de fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (Silva et
al.,, 2016). A dinamica do processo de envelhecimento vem ganhando novas
caracteristicas, com as modificacdes morfologicas do envelhecimento cronoldgico e
biolégico sendo superado pela permanéncia da funcionalidade, da manutencéo
psicolégica e social, fazendo com que as incapacidades e as perdas inerentes a
velhice se apresentem em periodos mais tardios da vida (Batista; Da Silva; De
Oliveira, 2023).

A populacdo estd vivendo mais, mas ndo necessariamente com salde e
qualidade de vida. Assim, a heterogeneidade dos processos de envelhecimento e as
diferentes necessidades de saude apresentadas pelas pessoas idosas devem nortear
a organizacéao do cuidado por parte dos gestores e equipes de saude (Brasil, 2018).

Diante do processo de envelhecimento populacional e do consequente
aumento da expectativa de vida global, observa-se que o contingente constituido
pelos idosos longevos emerge como o0 subgrupo etario de maior expanséo tanto no
contexto brasileiro quanto mundial (Lobato et al., 2021b).

Este aumento demogréfico nesta fase especifica do ciclo de vida humano
suscita a necessidade de intervencdes, investigacbes e delineamento de politicas
publicas que se dediquem a fomentar um envelhecimento pautado por iniciativas
direcionadas a promocéao da saude fisica e mental dessa parcela populacional (Ledo
et al., 2017).

O envelhecimento ativo propfe uma vida independente, autbnoma,
socialmente produtiva, com aumento de responsabilidade do individuo pela sua
propria vida, bem como maior atencéo ao autocuidado (Batista; Da Silva; De Oliveira,
2023). Nesse contexto, o envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a

gualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (Brasil, 2006).
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2.2 ATIVIDADE FiSICA NA LONGEVIDADE

A atividade fisica tem sua importancia destacada na vida das pessoas,
independente da faixa etéria. Entretanto, na populacéo idosa, a preocupacao tem sido
aumentada em decorréncia de sua elevada e crescente prevaléncia na populacao
brasileira, bem como do processo de envelhecer, que vem acompanhado por declinio
fisico, que pode ser minimizado com a pratica de atividades fisicas (Virtuoso Junior et
al., 2012).

O guia de Atividade Fisica para populacdo brasileira destaca inumeros
beneficios da realizacdo de praticas de atividade fisica para a populacdo de idosos,
entre quais pontuamos: i) a promocdo do desenvolvimento humano e bem-estar,
ajudando a desfrutar de uma vida plena com melhor qualidade; ii) melhoria das
habilidades de socializacdo por meio da participacdo em atividades em grupo; iv)
aumento da energia, disposicdo, autonomia e independéncia para realizar as
atividades do cotidiano (Brasil, 2021).

Nesse contexto, os idosos longevos demonstram uma propensdao mais
acentuada a comportamentos sedentérios, frequentemente acompanhados por uma
reducdo na participacdo em atividades fisicas, resultando em impactos negativos para
a saude (Bortoluzzi et al., 2017a). Além disso, destaca-se que a pratica regular de
atividade fisica esta associada positivamente a uma melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento (Matsudo,
2006)

As recomendacdes atuais para a pratica de atividade fisica sdo de 150 minutos
por semana de intensidade moderada ou intensa. Embora essa recomendacéo seja
modesta e referente a quantidade minima que as pessoas deveriam realizar durante
uma semana, os estudos de prevaléncia demonstram que parcela muito pequena da
populacdo de idosos cumpre a meta proposta (Virtuoso Junior et al., 2012).

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude define o envelhecimento
saudavel como “o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avangada. No entanto, a longevidade n&o
impede que o idoso possa conduzir sua propria vida de forma autbnoma e decidir
sobre seus interesses. O idoso que mantém sua independéncia e autodeterminagéo -
capacidade de o individuo exercer sua propria autonomia (De Souza Santos; Kowal
OIm Cunha, 2015).
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Um estilo de vida ativo contribui para a diminuicdo de limitacbes fisicas e
manutencao da autonomia do idoso, além disso, a atividade fisica mostra-se como um
fator relevante para condi¢des de percepc¢ao positiva da qualidade de vida e da saude.
A atividade fisica pode ser influenciada pelo local de residéncia e refletir sobre a saude
individual e coletiva (Mello; Moreira; Silva, 2023).

Desta forma, a atividade fisica assume papel central, especialmente para o
idoso que vive em ambiente rural, a pratica de atividade fisica entre idosos residentes
em areas rurais esta associada a uma melhor qualidade de vida, especialmente nos
dominios fisico e psicoldgico, evidenciando a importancia da promocéao de atividades
adequadas a esse contexto (Barbosa et al., 2015).

A relacéo entre atividade fisica, exercicio e aptiddo fisica com a saude e o
envelhecimento biolégico € complexa e multifacetada. No entanto, a prética regular
de exercicio fisico deve ser planejada para atenuar as alteracdes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento, promover a saude psicolégica e o bem-estar,
aumentar a longevidade e reduzir o risco das doencas cronicas mais prevalentes em
sociedades industrializadas (Quitério; Ambrozin, 2015).

Estudos realizados com pessoas idosas brasileiras residentes na comunidade
encontraram associacdo entre menor nivel de atividade fisica e a incapacidade
funcional nas AIVD. Contudo, nem sempre a inatividade fisica isoladamente explica a
incapacidade, como evidenciado no estudo longitudinal de um municipio baiano com
pessoas idosas nédo institucionalizadas, onde n&o foi encontrada associacdo entre

declinio funcional e realizacao insuficiente de atividade fisica (Cabral et al., 2021).

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

O conceito de capacidade funcional refere-se a preservacdo das aptidées
fisicas e mentais essenciais para uma vida independente e autbnoma, estando
intrinsecamente associado a competéncia na realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD). Estas atividades sdo fundamentais para assegurar a autopreservacao e a
sobrevivéncia do individuo (Mendonga et al., 2020). A mensuragdo da capacidade
funcional, considerada variavel dependente, para as atividades basicas (ABVD) e
instrumentais da vida diaria (AIVD), é efetuada através do indice de Katz e da Escala
de Lawton e Brody (lkegami et al., 2020).
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A capacidade funcional, por sua vez, é definida como a interacdo entre os
recursos fisicos e mentais do préprio individuo (a capacidade intrinseca da pessoa) e
os ambientes (fisicos e sociais) em que este individuo esta inserido, para a realizacéo
de atividades consideradas importantes para si e para sua sobrevivéncia (Brasil,
2018).

Para o idoso, a preservacdo da capacidade funcional representa um aspecto
crucial em sua existéncia, sendo comumente avaliada mediante o grau de dificuldade
(ou necessidade de assisténcia) na execucdo de atividades basicas da vida diaria
(ABVD). Estas atividades englobam habilidades associadas a alimentacéo,
vestimenta, higiene pessoal, utilizacdo do banheiro, mobilidade e locomocédo. Além
disso, a avaliacdo contempla as atividades instrumentais da vida diaria (AlVD), que
abrangem competéncias como administracdo financeira, realizagcdo de compras,
utilizacao de transporte, manutencédo do lar, entre outras (Lobato et al., 2021a).

O declinio da capacidade funcional em idosos pode ser atribuido a uma
diversidade de fatores multidimensionais, cuja interacao influéncia e determina essa
capacidade. A identificacdo precoce desses fatores apresenta-se como uma
estratégia eficaz para a prevencdo da dependéncia funcional nesse segmento
populacional (SECOM, 2023)

A avaliacdo da capacidade funcional em idosos longevos proporciona uma
base para intervencdes direcionadas a promocdo da saude, por meio de medidas
especificas que visam retardar o surgimento de incapacidades e, simultaneamente,
reabilitar aquelas identificadas. Tais intervencdes concorrem para a reducdo da
dependéncia e para o aprimoramento da qualidade de vida na populacdo idosa
(Lourenco et al., 2012).

A capacidade funcional se destaca como um indicador primordial do estado de
saude na populacdo idosa, emergindo como um paradigma inovador de saude. No
contexto dessa perspectiva, o envelhecimento saudavel é concebido como um
desdobramento da interacdo multidimensional entre elementos como saude fisica,
saude mental, autonomia nas atividades diarias, inser¢cdo social, apoio familiar e
autonomia econémica (Brito et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua a capacidade funcional como o
desdobramento da interac&o entre o individuo e o ambiente, contemplando atributos
relativos a saude. A avaliagcdo dessa capacidade incorpora as Atividades Basicas da

Vida Diaria (ABVD), as quais abrangem as atividades de autocuidado. Desse modo,
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a dependéncia pode ser elucidada como a condicdo que demanda a atencédo, o
suporte ou a assisténcia de terceiros para a execucdo das ABVD (Bortoluzzi et al.,
2017a).

A avaliacdo do desempenho funcional representa um indicador de saude
significativo para idosos em todas as faixas etarias. Tal avaliacdo € suscetivel a
influéncia de fatores multifatoriais e esta correlacionada com a interacdo entre
elementos demogréficos, sociais, econdmicos, epidemioldgicos e comportamentais.
Importa salientar que o processo de envelhecimento é intrinsecamente natural,
associado ao declinio progressivo da capacidade funcional (Fernandes et al., 2019).

A necessidade de uma expansdo do conhecimento no dominio da atencéo a
saude do idoso longevo no contexto brasileiro, visando capacitar os profissionais de
salde para uma atuacdo mais eficiente na promoc¢do da saude, prevencdo de
doencas e incapacidades (Ansai; Sera, 2013). Na populacdo de idosos longevos, a
avaliacdo da capacidade funcional assume uma posi¢cao central no contexto clinico,
desempenhando o papel de indicador na relagcdo saude-doenca. Esta avaliacao
revela-se essencial para o delineamento de intervengdes apropriadas, bem como para
a vigilancia do estado clinico-funcional dessa coletividade (Lourenco et al., 2012).

A concepcdo ampliada de saude e envelhecimento, ou o envelhecimento
saudavel, que toma a capacidade funcional como medida de bem-estar fisico, mental
e social, € a meta a ser alcancada nao apenas pelo setor Saude isoladamente, mas
pelo conjunto das politicas publicas. As acdes e as intervencdes de saude e das
demais politicas publicas devem ser planejadas, organizadas e implementadas de
modo que possibilitem as pessoas alongarem o maximo possivel a sua independéncia
e autonomia, podendo cuidar de si mesmas e realizar atividades consideradas
importantes para sua sobrevivéncia, em trajetérias positivas de envelhecimento,
considerando os multiplos aspectos que as afetam (Brasil, 2018).

Nesse contexto, os idosos longevos demonstram uma propensao mais
acentuada a comportamentos sedentarios, frequentemente acompanhados por uma
reducado na participacao em atividades fisicas, resultando em impactos negativos para
a saude (Bortoluzzi et al., 2017).

A avaliacdo da capacidade funcional representa um desafio a ser abordado,
considerando a heterogeneidade inerente ao processo de envelhecimento e as
influéncias variadas dos fatores aos quais familias, idosos e a sociedade em geral

podem estar expostos.
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A diminuicdo da capacidade funcional em idosos pode ser atribuida a diversos
fatores multidimensionais que interagem de maneira complexa, influenciando e
determinando essa habilidade. A identificagéo precoce destes fatores figura como um
elemento crucial na prevencdo da dependéncia funcional nesse segmento
populacional (Nogueira et al., 2010).

A perda da capacidade funcional traz implicacdes para o idoso, a familia e a
comunidade. Além de aumentar o risco de morte, ela gera maior chance de
hospitalizacéo e de gastos (Nunes et al., 2017)

Um baixo nivel de atividade fisica ja foi relatado como estando
independentemente associado a um risco aumentado de declinio do estado funcional.
Confirmando pesquisas anteriores, este estudo descobriu que, embora ndo seja tao
forte quanto outros fatores, a atividade fisica reduzida € um fator de risco para
deficiéncias em AVD e AIVD. Portanto, € importante promover a atividade fisica para
prevenir ou retardar o aparecimento de incapacidade nas AVD/AIVD (Connolly;
Garvey; McKee, 2017).

2.4 LONGEVIDADE NA AMAZONIA: ASPECTOS CONTEXTUAIS

Os estudos crescentes no ambito da salude desempenham um papel
fundamental na elucidacdo da oferta de servicos na regido amazoénica (Sousa,
Fonseca; Bousquat, 2023). O conceito de territorio rural e ribeirinho transcende as
fronteiras geograficas, abrangendo modos de vida e territorialidade especificos.

A dificuldade de acesso, atribuida a extensao territorial e a precariedade dos
meios de transporte e comunicacdo, aliada a escassez de profissionais e
trabalhadores da saude (Schweickardt et al., 2016), confere a regido amazo6nica, tanto
biogeograficamente quanto historicamente, caracteristicas distintivas em varios
contextos em relagéo ao restante do Brasil (Coelho; Santos; Silva, 2015).

E neste contexto da heterogeneidade do envelhecimento, a regido amazoénica
apresenta caracteristicas unicas que podem influenciar significativamente a saude e
qualidade de vida dos idosos. Compreender a funcionalidade e conceitos de “vida
saudavel” dos idosos na Amazobnia é essencial para desenvolver estratégias de
intervencao adaptadas a realidade local (Batista; Da Silva; De Oliveira, 2023).

Parte da diversidade observada entre as pessoas com idade mais avancada

deve-se a heranca genética. Porém, majoritariamente, tal diversidade deve-se a
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ambientes fisicos e sociais, 0s quais podem afetar diretamente a saude, impondo
barreiras ou apresentando incentivos que influenciam as capacidades, as
oportunidades, as decisdes e os comportamentos dos individuos (Brasil, 2018)

Esses fatores também contribuem para a maior heterogeneidade do processo
de envelhecimento e, consequentemente, do segmento idoso brasileiro. Tal cenario
impacta diretamente o sistema de saude, trazendo demandas diferenciadas que
exigem respostas mais efetivas para os individuos 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
individuos idosos cujo nascimento e residéncia ocorreram em um ambiente rural,
submetendo-os a uma variedade de fatores de risco e, sobretudo, de protecao,
inviabiliza a formulacdo de estratégias preventivas com base em estudos conduzidos
em areas urbanas.

A partir deste panorama apresentado, observa-se que, no contexto brasileiro,
os estudos com longevos sdo emergentes e acontecem pontualmente em todas as
regides, entretanto ainda permanecem lacunas de estudos dedicados a capacidade
funcional e seus determinantes na populacdo 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
0 permeiam.

Importante destacar também que, relacionar as atividades diarias com as
funcionalidades e entender o significado da vida saudavel na percepcao da pessoa
idosa é fundamental para favorecer uma qualidade de vida para essa populacéo e
tracar politicas publicas voltadas para as peculiaridades da Amazbnia, suas
caracteristicas e adequadas as necessidades da pessoa que envelhece nessa regiao.

Ainda séo poucos os estudos que avaliam o processo de envelhecimento da
populacdo da Amazobnia brasileira e devem ser estimulados para subsidiar
conhecimento para desenvolver politicas e estratégias para melhor atendé-la. (Batista;
Da Silva; De Oliveira, 2023).
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa correlacional, quantitativa e
transversal (Thomas; Nelson; Silverman, 2012), aprovada no comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (parecer n°: 5554245) (Anexo 2). A
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia foi obtida de uma populacao

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

3.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E QUESTOES ETICAS

O recrutamento e coleta de dados foi feito entre 2023 e 2024 por convite aos
longevos com o auxilio das informa¢des ndo publicas, fornecidas pelo Distrito de
Saude Rural (DISA Rural), com a anuéncia do Nucleo de Pesquisa, Extensado e
Inovacdo em Saude (NUPES), vinculado a Escola de Saude Publica de Manaus
(ESAP), da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).

Foram incluidos todos os idosos voluntarios que possuiam o termo de
consentimento assinado e residiam na zona rural ou ribeirinha. E foram excluidos da
amostra o total de 08 participantes, todos os idosos que desistiram de participar e ndo
concluiram 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).

ApOs a obtencéo das autorizacdes da SEMSA e a identificacdo das UBSs e
comunidades onde os idosos estéo inseridos, foi realizado um contato telefénico com
todas as unidades situadas na zona rural. Além disso, foi encaminhado um e-mail aos
Coordenadores do Programa Estratégia Saude da Familia, contendo informacdes
detalhadas sobre a pesquisa e solicitando o apoio da equipe na mediacao do contato
com o0s longevos residentes nas respectivas areas. Esse procedimento foi
fundamental para viabilizar o primeiro contato com a populacéao-alvo.

A partir dessa etapa, foram agendadas visitas as comunidades com o objetivo
de apresentar o estudo e formalizar o convite para participacdo. Assim que 0s idosos
foram localizados e os encontros organizados, o convite para integrar a pesquisa foi

oficializado, garantindo que todos os participantes recebessem as informacgbes
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necessarias sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo. Formalizado o convite, no
local e horario determinado, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE ao longevo ou responsavel, que péde dar o aceite apds preciso
detalhamento de informac6es de procedimentos e da pesquisa. Apds a anuéncia, foi

realizada a coleta.

3.3 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE INVESTIGACAO

Essa vasta regido abriga uma populacdo reduzida e dispersa,
predominantemente localizada em éareas ribeirinhas e de floresta, o que dificulta
significativamente o acesso. Para viabilizar a prestacdo de servicos de saude, o
Distrito de Saude Rural (DISA Rural) classifica o acesso a essa area em trés
categorias:

e Terrestre: realizado por micro-6nibus e veiculos com tracdo, utilizando as
rodovias AM-010 e BR-174.

¢ Ribeirinho (Fluvial): efetuado por meio de botes, lanchas e a embarcacéao.

e 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 assisténcia a populacéo, a grande

extensao territorial da zona rural de Manaus apresenta comunidades de dificil acesso.
Diversos desafios sao observados, incluindo a regido, denominada periodo de varzea
amazonica, sofre altera¢cdes significativas devido a sazonalidade dos rios.

Esse fenbmeno ocorre em dois momentos distintos: no periodo de cheia, ha
uma grande inundacado da area, enquanto, na estiagem, as aguas retornam aos seus
leitos naturais, afetando diretamente a locomoc¢ao dos habitantes e o fornecimento de
Servigos essenciais.

A coleta de dados para esta pesquisa teve inicio em 10 de fevereiro e segue
em andamento ao longo de 2025. Durante esse periodo, 0s entrevistadores
presenciaram tanto o ciclo de cheia quanto o de seca, possibilitando uma andlise mais
abrangente dos desafios enfrentados pelas comunidades rurais ao longo do ano.

A fase cheia dos rios favorece a navegacéo e melhora a trafegabilidade. Nos
acessos terrestres o periodo chuvoso é o mais dificil para trafegar e os tempos de

deslocamento estéo relacionados ao tipo de transporte e as condi¢des da estrada.
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As unidades basicas de saude rural - UBSs estédo para atender a populacéo e
suas determinada comunidade, a organizacao dessas unidades visa garantir o acesso
aos servicos para a populacdo que residem em é&reas de dificil acesso, como
comunidades ribeirinhas e localidades isoladas.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Manaus categoriza as UBSs
rurais em diferentes tipos, incluindo as Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSFs).
As UBSFs sé&o embarcacdes especialmente equipadas para fornecer atendimento de
atencado basica as comunidades ribeirinhas, que frequentemente enfrentam barreiras

significativas para acessar 0s servi¢cos de saude convencionais.

Figura 1 — Localizagdo das Unidades Basicas de Saude Rural (UBSR), Manaus-AM

607367 0"W 60700"W 59724'0"W

27247078

CONVENCOES CARTOGRAFICAS
@ UBSR Visitadas
@ UBSR Nio Visitadas
4 Aeroporto (MAQO)

UBSK N. 8.

Auxiliadora \ & Aterro Santirio

UBST N 8 Fatima B = Marina do Davi

+;;/.,}

3°00"8

- Porto de Manaus

i*

UBSRY S do =
i

S R Urhakna >

— Principais Rodovias

P P ‘ - _— LEGENDA
LOCALIZACAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE RURAL (UBSR) VISITADAS E ) R
NAO VISITADAS EM MANAUS - AMAZONAS Hidrografia
Sistema de Coordenadas: Latlong 7 SIRGAS 2000 ‘ APOIO: i ATcel Urbana de Manaus
Bases Cartograficas: TBGE, 2022 (Limiltes administralivos); L& -fg;i— Cidade de Manaus
TINIT, 2024 (Rodovias Principais); TNPE, 2024 (Midrografia). UrAM FEFF  PPGCIMH B Amazonas

Elaboracao: Vitor Cardoso (2024); Ingrid Andrade (2024);
Junhe de 2024,

7, AW

Brasil

e g 3
AT e 4
GEPAFS-IEDS AN

3(

Fonte: Autores (2025)

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

O presente estudo € parte de um projeto-mée e os instrumentos utilizados para
coleta de dados integram o Protocolo de Avaliacdo Multidimensional do Idoso
Longevo, elaborado para o Estudo “AM 80+: Um estudo multidimensional com idosos

longevos de Manaus, AM”, coordenado pela professora Dra. Inés Amanda Streit. O
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Protocolo constitui-se de 13 Blocos, totalizando 201 questdes, todavia para este
estudo serao utilizados apenas os Blocos 1, 4 e 12.

O PedOmetro (modelo PW-610/611 da marca POWER WALKER TM) foi
utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica realizada pelos longevos durante uma
semana (incluindo os fins de semana). Apés a configuracédo do pedémetro foram feitas
as orientacfes verbais sobre a utilizacdo do mesmo, além de fornecer um folder
explicativo. Encerramos esta etapa e realizamos a proxima visita para a semana
posterior para retirar o pedémetro e realizar a conferéncia do numero de passos nos
dias que o longevo fez o uso do pedémetro. A medida de atividade fisica consistiu na
meédia de passos realizados pelos idosos durante o periodo de 5-7 dias.

Para avaliacdo da Capacidade Funcional dos idosos longevos avaliamos as
atividades bésicas da vida diaria — ABVD (Lino et al., 2008) e Atividades Instrumentais
de Vida Diéria (Lawton; Brody, 1969; Santos; Virtuoso Junior, 2008). A Escala de Katz
permitiu a avaliar a funcionalidade do idoso quanto as atividades basicas da vida diaria
- ABVD (banho, vestuério, higiene, transferéncia, continéncia e alimentag&o). O
instrumento foi elaborado por Katz (1963) e validado para o Brasil por Lino et al.
(2008).

Para a analise das respostas, considera-se | =0 e D = 1. A pontuacao final foi
0 somatdrio das respostas que apresentam a seguinte classificacdo da capacidade
funcional dos idosos nas seguintes categorias: 0 ponto - independéncia; 1-5 pontos -
dependéncia parcial; 6 pontos-dependéncia total (Assis, 2019).

Para avaliar o desempenho funcional em Atividades Instrumentais da Vida
Diaria — AIVD foi utilizada a Escala de Lawton (Lawton; Brody, 1969) onde foi
mensurado sete tarefas dos idosos. A escala classificou a dependéncia em trés
categorias: ndo consegue (1), consegue com ajuda (2), consegue sem ajuda (3). A
soma das sete atividades instrumentais possibilitou classificar a funcionalidade dos
idosos como: dependéncia total =7 pontos, dependéncia parcial = >7<21 pontos e
independéncia = > 21 pontos (Assis, 2019; Lawton; Brody, 1969)

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva e inferencial,
submetidos ao software Jamovi (versdo 2.5) (Jamovi, 2024). A avaliagdo dos

pressupostos de normalidade dos dados foi realizada a partir analise de histogramas,
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coeficientes de assimetria e curtose para as variaveis continuas. Os histogramas
(Apéndice) foram utilizados para fins de inspecéo visual, visando observar possiveis
desvios significativos de uma curva normal de distribuicdo. Em relacao aos valores de
assimetria e curtose, esses foram convertidos em escores z, com vistas a verificar o
distanciamento do valor esperado para uma distribuicdo normal (Cain; Zhang; Yuan,
2017).

A descricdo das variaveis numéricas foi realizada a partir das medidas de
tendéncia central e dispersdo, como média e desvio padrdo para os dados que
apresentaram distribuicdo normal, e mediana e intervalo interquartil (11Q) para os
dados que ndo apresentaram normalidade. As variaveis categoricas, foram descritas
por meio de frequéncia absoluta e relativa.

A andlise de regressao logistica binomial foi conduzida para examinar a
predicdo da atividade fisica na capacidade funcional. Este método é apropriado para
dados categoricos ordinais, pois permite modelar a probabilidade de ocorréncia de
categorias maiores ou menores em relacdo as variaveis preditoras, respeitando a
ordem intrinseca das categorias (Abreu; Siqueira; Caiaffa, 2009).

O modelo ajustado utilizou a funcdo de ligacdo logit, que é padrdo para
regressdes logisticas ordinais. Os resultados foram reportados em termos de odds
ratios (OR), com intervalos de confianca de 95% e valores-p para testar a significancia

estatistica dos preditores.!

1 (OR) — Odds Ratio (Razao de Chances): Representa a razdo de chances de um evento ocorrer em
um grupo em comparacédo a outro. Valores acima de 1 indicam maior chance de ocorréncia, enquanto
valores abaixo de 1 indicam menor chance.

IC 95% — Intervalo de Confian¢a de 95%: Intervalo dentro do qual a verdadeira razdo de chances se
encontra com 95% de confianca. Se o intervalo incluir o valor 1, a associagdo ndo é estatisticamente
significativa.

p-valor: Probabilidade de os resultados observados ocorrerem ao acaso. Valores inferiores a 0,05
indicam significAncia estatistica, sugerindo que a varidvel analisada tem influéncia significativa no
desfecho avaliado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo das variaveis antropométricas e

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

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

Média  Mediana Desvio-padrao AlQ
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 Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
F 43 49 %
M 45 51 %
Raca
Branco 8 9%
Indigena 9 10 %
Parda 65 74 %
Preto 6 7%

Fonte: Elaborada pela Autora (2025)

Os dados da Tabela 1 indicam uma populacdo longeva com média de idade de
84,49 anos, sendo a distribuicdo por sexo composta por 49% mulheres e 51%
homens. No entanto, ao associar esses resultados a estudos prévios realizados na
regido amazonica identificamos uma predominancia 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 predominancia da populacéo
parda (74%) e indigena (10%) reflete a composicao étnico-racial da regido amazonica.
Esse dado difere dos estudos em zona rural de outras regides do Brasil, como em
Trombas-GO a proporc¢ao 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 nivel de atividade fisica dos
idosos longevos da zona rural de Manaus (N = 88), expressos em medidas descritivas
e distribuicdo de frequéncia. Com base na inexisténcia de uma classificacdo
especifica para o nivel de atividade fisica de idosos longevos na literatura, foi realizada

uma categorizagao utilizando a mediana e os intervalos interquartis do nimero meédio
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de passos diarios. 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. Nivel de Atividade Fisica dos idosos longevos (N=88)

N=88 Média Mediana Desvio-padrdo  AIQ

Nivel de atividade fisica 5137.99 3906.14 4229.78 4865.57
Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa

Muito baixo 22 25%

Baixo 22 25%

Moderado 22 25%

Alto 23 26 %

Fonte: Elaborada pela Autora (2025)

A média de passos diarios 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 niveis de atividade fisica da amostra. A
discrepancia entre média e mediana sugere a presenca de individuos com valores
extremos de atividade fisica, o que pode influenciar a distribuicdo dos dados.

Os resultados acima indicam uma distribuicdo entre os diferentes niveis de
atividade fisica, com uma pequena predominancia de idosos classificados no nivel
alto (26%). A atividade fisica tem sua importancia destacada na vida das pessoas,
independente da faixa etaria. Entretanto, na populacéo idosa, a preocupacéo tem sido
aumentada em decorréncia de sua crescente prevaléncia na populagéo brasileira,
bem como do processo de envelhecer, que vem acompanhado por declinio fisico, que
pode ser minimizado com a pratica de atividades fisicas (Virtuoso Junior et al., 2012).

O guia de Atividade Fisica para populacdo brasileira destaca inumeros
beneficios da realizacédo de praticas de atividade fisica para a populacdo de idosos,
como a melhoria das suas habilidades de socializacdo, por meio da participacdo em
atividades em grupo; e aumento da energia, disposi¢cdo, autonomia e independéncia
para realizar as atividades do cotidiano (Brasil, 2021).

Nesse contexto, os idosos longevos demonstram uma propensao mais
acentuada a comportamentos sedentarios, frequentemente acompanhados por uma
reducdo na participacdo em atividades fisicas, resultando em impactos negativos para

a saude (Bortoluzzi et al., 2017a).
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Um estilo de vida ativo contribui para a diminuicdo de limitacbes fisicas e
manutencao da autonomia do idoso, além disso, a atividade fisica mostra-se como um
fator relevante para condi¢des de percepc¢ao positiva da qualidade de vida e da saude
(Mello; Moreira; Silva, 2023).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da capacidade funcional dos idosos
longevos da zona rural de Manaus, considerando tanto as Atividades Béasicas de Vida
Diéria (ABVD) quanto as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

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

Capacidade Funcional (ABVD) Frequéncia absoluta Frequénciarelativa
Independente 79 90 %

Dependente Parcial 9 10 %

Totalmente dependente 0 0%

CAPACIDADE FUNCIONAL (AIVD)

Independente 11 13%

Dependéncia Parcial 76 86 %

Totalmente dependente 1 1%

Fonte: Elaborada pela Autora (2025)

A andlise da capacidade funcional dos idosos longevos da zona rural
amazonica revelou que 90% dos participantes eram independentes para as Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD), enquanto apenas 13% eram independentes para as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Assim como, 10% dos idosos
apresentaram dependéncia parcial nas ABVD, e 86% possuiam algum grau de
dependéncia para AIVD, com 1% sendo totalmente dependente.

Esses achados indicam que, embora a maioria dos idosos consiga realizar
atividades fundamentais como alimentacdo, higiene pessoal e locomocdo sem
assisténcia, a independéncia é reduzida quando se trata de tarefas mais complexas,
como administrar dinheiro, usar transporte publico ou preparar refeicoes. Esse padrao
foi identificado em outros estudos realizados no Brasil, que demonstram uma maior
preservacdo das ABVD entre idosos longevos, enquanto as AIVD sao
progressivamente comprometidas com o avanco da idade (Brito et al., 2014; Freitas
et al., 2012; Lobato et al., 2021).

Esse fendmeno pode estar relacionado a fatores como reducdo da cognicao,
declinio da forca muscular e menor acesso a servicos assistivos, aspectos

frequentemente associados a perda de independéncia funcional (Wanderley et al.,



33

2023). Por outro lado, a alta taxa de dependéncia parcial para as AlIVD (86%) sugere
um impacto significativo na funcionalidade dos idosos longevos. Atividades como
administracao financeira, compras e uso de meios de transporte exigem n&do apenas
mobilidade fisica, mas também habilidades cognitivas e integracéo social, que tendem
a diminuir com a idade (Mello; Moreira; Silva, 2023).

A elevada taxa de independéncia 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 independéncia para ABVD
variou entre 61% e 88,1% (Lobato et al., 2021). Nesse contexto, a avaliacdo da
capacidade funcional em idosos longevos proporciona uma base para intervencdes
direcionadas a promocéo da saude, por meio de medidas especificas que visam
retardar o surgimento de incapacidades e, simultaneamente, reabilitar aquelas
identificadas. Tais intervencdes concorrem para a reducédo da dependéncia e para o
aprimoramento da qualidade de vida na populacéo idosa (Lourenco et al., 2012).

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressdo logistica binomial?,
analisando a associacdo entre a atividade fisica, medida pelo pedémetro, e a
capacidade funcional para Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades

Instrumentais para vida Diaria (AIVD).

Tabela 4. Modelo de Regressao Logistica para Atividades Bésicas de Vida Diaria e Instrumentais

Atividades Basicas de Vida Diaria Atividades Instrumentais de Vida Diaria

(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 Fisica 1.00 0.99-1,01 0.734 1.00 1.00-1,00 0.002

Legenda: OR: razéo de chances; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; p-valor: nivel de significaAncia
estatistica, considerando significativo quando p < 0,05.

Nota: Negrito denota significAncia estatistica, p < 0,05. O modelo para ABVD apresentou um R2 = 0,00,
indicando baixo poder explicativo. As estimativas representam a razdo de chances da dependéncia em
AVD, considerando o numero médio de passos medidos pelo pedémetro. (AIVD) O modelo para AlVD
apresentou um R2 = 0,12, indicando que 12% da variacdo na dependéncia para AIVD é explicada pela
atividade fisica. As estimativas representam a razdo de chances da dependéncia em AIVD,
considerando o nimero médio de passos medidos pelo pedémetro.

2 Embora as variaveis categéricas apresentassem diferentes niveis de classificacdo para as Atividades
Béasicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), optamos por agrupar
os resultados em dois grupos principais: Dependentes e Independentes. Essa reclassificacdo foi
realizada para atender ao pressuposto de um nimero adequado de observacdes em cada categoria,
garantindo a viabilidade da modelagem estatistica.
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Os resultados da analise de regressdo logistica binomial indicam que a
atividade fisica ndo se configura como um preditor significativo para a dependéncia
nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), visto que o modelo apresentou um
R2=0,00, sugerindo baixo poder explicativo dessa variavel para a dependéncia nessas
atividades. Entretanto, para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), a
associacdo foi estatisticamente significativa (p=0,002), explicando 12% da
variabilidade da dependéncia, o que sugere que niveis mais elevados de atividade
fisica estdo relacionados a menores chances de dependéncia funcional nessas
atividades.

Esses achados estdo em consonancia com estudos prévios que destacam a
atividade fisica como fator protetivo em relacdo a incapacidade funcional em idosos
(Virtuoso Junior et al., 2012). Tal associacdo entre maior nivel de atividade fisica e
melhor funcionalidade também foi destacada em analises que indicam maior risco de
dependéncia para idosos com comprometimento cognitivo e menor nivel de atividade
fisica, especialmente entre os longevos (Freitas et al., 2012).

A prevaléncia de incapacidade funcional é maior entre idosos mais velhos,
especialmente aqueles com mdltiplas morbidades e baixos niveis de atividade fisica
(Virtuoso et al., 2015). Outras variaveis como a autopercepc¢ao positiva da salde e da
qualidade de vida estd fortemente associada a pratica de atividade fisica e a
manutenc¢ao da independéncia funcional (Barbosa; Sousa, 2021). Esse aspecto pode
explicar, em parte, por que a atividade fisica, apesar de ndo ter se mostrado um
preditor significativo para a dependéncia nas ABVD, pode ainda assim estar
relacionada a uma melhor percepcéo subjetiva de salude entre 0s idosos.

A funcionalidade do idoso, no entanto, ndo € influenciada apenas pela atividade
fisica, mas também por fatores como idade avancada, presenca de doencas crbnicas
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 multiplos medicamentos e hospitalizagéo prévia
aumentam o risco de dependéncia nas AIVD, o que pode ter limitado a capacidade
explicativa do modelo de regressao empregado (Freitas et al., 2012). Outros fatores
psicossociais também devem ser considerados, uma vez que a participacdo em
atividades religiosas e sociais esta associada a melhores indices de independéncia

funcional em idosos longevos (Brito et al., 2013)
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Fatores como idade avancada, baixo nivel educacional e presenca de doencas
cronicas estao significativamente associados a dependéncia funcional, corroborando
os achados do presente estudo e reforgcando que a atividade fisica, isoladamente, ndo
explica a dependéncia nas ABVD (Brito et al., 2014)

A baixa explicacdo da atividade fisica na dependéncia em ABVD (R2 = 0,00)
sugere que outras variaveis, podem ser mais relevantes para a manutencdo da
independéncia funcional em tarefas basicas do cotidiano. Essa hipotese é reforcada
por estudos que apontam que idosos com acesso restrito a servicos de saude
apresentam maior prevaléncia de incapacidade funcional (Nunes et al., 2017).

Nesse sentido, o estilo de vida rural pode influenciar de forma ambigua a
funcionalidade, pois enquanto algumas atividades manuais e domésticas mantém os
idosos fisicamente ativos, a falta de programas de incentivo a praticas esportivas e de
lazer pode limitar a mobilidade e aumentar a incidéncia de incapacidades (Barbosa;
Sousa, 2021).

A residéncia em zona rural pode influenciar a capacidade funcional dos idosos,
pois evidéncias apontam que a prevaléncia de incapacidade funcional é maior em
idosos da zona rural devido a presenca de doencas cronicas, idade avancada,
condicBes socioecondmicas desfavoraveis (Almeida et al., 2016), assim como fatores
econdmicos e geograficos influenciam diretamente o acesso a servi¢os de saude para
idosos com limitagBes nas atividades diarias (Mai; Cai; Li, 2022).

A promocao da atividade fisica entre idosos longevos da zona rural é essencial
para garantir a manutencéo da capacidade funcional e a qualidade de vida, conforme
apontado por diferentes estudos. A relacdo entre declinio funcional e fatores de risco
é complexa (Maciel; Guerra, 2007), o que reforca a necessidade de acdes preventivas
voltadas para minimizar tais impactos na capacidade funcional. Estratégias que
incentivem a pratica da atividade fisica podem contribuir para a autonomia dessa
populacédo, possibilitando um envelhecimento mais ativo e saudavel (Rosa et al., 2003;
Virtuoso Junior et al., 2012).

Nesse sentido, € necessario que politicas publicas e intervencdes sejam
implementadas, considerando os fatores associados para melhorar a salde 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)
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Criar ambientes favoraveis para a participacao ativa dos idosos na sociedade
pode ndo 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 salude do idosos longevos, levando em
conta fatores morfofuncionais, psicologicos e sociais, é necessario para um cuidado

mais humanizado (Almeida et al., 2016).

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo examinar o papel preditivo da atividade
fisica na capacidade funcional de idosos longevos da zona rural amazonica. Os
achados indicaram que a atividade fisica ndo se mostrou um preditor significativo nas
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), em contrapartida, apresentou uma
associacado estatisticamente significativa com as Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD), explicando 12% da variabilidade na dependéncia funcional.

Esses resultados sugerem que a atividade fisica pode desempenhar um papel
relevante na preservagao da funcionalidade em tarefas mais complexas do cotidiano,
contribuindo para a autonomia dos idosos rurais. Apesar da relevancia dos achados,
algumas limitacdes do estudo devem ser consideradas como o tamanho amostral
reduzido o que possa ter influenciado a generalizacdo dos dados para outras
populacdes de idosos longevos em diferentes contextos rurais.

Diante disso, sugerimos que futuras pesquisas explorarem outros aspectos
associados a capacidade funcional dos idosos longevos da zona rural, incluindo
fatores cognitivos, emocionais e sociais que possam interferir na independéncia para
atividades diarias, conhecimentos este que sao fundamentais para o desenvolvimento
de estratégias e politicas publicas voltadas a qualidade de vida de longevos da zona
rural. Os achados deste estudo reforcam a importancia da atividade fisica como um
elemento fundamental na promoc¢éo da autonomia e do bem-estar dessa populacéo,
destacando a necessidade de a¢Oes direcionadas para garantir um envelhecimento

saudavel e ativo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Protocolo Multidimensional para Idoso Longevo

Ay o AM 80+
-'r( f)‘:"l £ =l Q

PROTOCOLO DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO LONGEVO

Prezado(a) senhor(a), vamos iniciar a aplicagdo do questionario. Fique a vontade, caso
tenha alguma divida, vocé podera interromper a entrevista a qualquer momento.

BLOCO 01- INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS DO IDOSO (BISDI)

As perguntas deste Bloco poderdo ser respondidas tanto pelo IDOSO quanto pelo CUIDADOR
1D: 12 visita: ! ! 22 yisita: ! I 3*® visita: ! !
Entrevistador(a):

Q.1 - Nome do(a) Idoso(a): 81SDIQA-
X
BISDIQ.2:
Q.2- Data de Mascimento: ___ /{
X
BISDI/DSS
Q.3 - Idade: anos Q3
X
BISDI/DSS
Q4-Sexo: '( )Masculino 2 ) Feminino Q4:
Q.5 - Local de Nascimento (Cidade; Estado; Pais) BISDIQ.5:
X
BISDIQ.6:
Q.6- Documento comprobatario: % ) Nao '( )Sim Qual?
X
Q.7 - Endereco Completo (Rua, nimero, complemento, bairro, cidade, CEP) BISDIQ.7-
X
BISDI/DSS
Q.8 - Tempo que reside no municipio: anos Qs
X
Q.9 - O (A) Senhor {a) ja residiu no interior do estado?
'l )Regido Ribeirinha ( )Mao { )Sim anos  meses E|sgu9[_:ss
% yComunidade Rural ( )MNao ({ )Sim anos___meses =
*{ )yZona Urbana ( YNdo ( )Sim anos __ meses —~
Q.10 — O (A) senhor(a) trabalhou na produc&o agricola? EISODEESS
() Sim e
% yNEo >




BISDI/DSS

Q.11 - Caso o (a) idoso(a) resida em Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos - ILPI Q.11:
Tempo de Instifucionalizagdo: _ anos __meses

X
Q.12- Telefone residencial: ( ) BISDIQ.12

X

BISDIQ 13:

Q.13- Telefone celular:( )

X
Q.14 - Neste momento o(a)idoso(a) esta:
() Solteiro(a) .
2( ) Casado(a) BISDIQ.14-
3( ) Separado(a)/Divorciado(a) —
) vidvo(a)
.15 - 0 (A) idoso (a) sabe ler e escrever? BISDI/DSS.
% )Mo Q.15:
i ySim _
Q.16- O(A) idoso(a) estudou? BISDI/DSS
% )Nao Q.16
() Sim -
Q.17 - De gue forma aconteceu sua formacao? BISDI/DSS
() Formal (na escola) QAT
% )M&o Formal (fora da escola — alguém ensinou) _
10.18 - Que tipo de institui¢do o senhor estudou? BISDIDSS

( )} Publica Q18
% ) Privada o
} )Emambas —
B89 ) N&o estudou na escola
Q.19 - Quantos anos o (a) idoso(a) estudou? BISDI/DSS
R anos Q.19

X
Q.20 - Cuidador & uma pessoa que fica Ihe ajudando nas suas atividades diarias, tais
como: tomar banho, vestir-se, alimentar-se, locomover-se. O (A) idoso (a) tem cuidador? BISDIQ.20:
°( ) NEo _
) sim.
¥98( ) NAo sabe ou ndo quer informar
Q.21 - Quem e o cuidador principal? BISDIQ.21:
() Esposo(a)/Companheiro(a)
2 ) Filno{ayMNeto(a) X
3( ) Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)
* ) Sem cuidador fixo
5 ) Outro:
¥88( ) N&o sabe ou ndo quer informar
Q.22 - Com quem o (a) idoso (a) mora?
;( ) Sozinho(a)

{ ) Com cuidador formal .
3 ) Com conjuge BISDIQ.22"
*( ) Com outros de sua geracio (irméo, cunhado, amigo) ~
5 ) Filhos
f ) MNetos
) Outro(s). Qual(s)?

Q.23 Com que idade o (a) senhor (a) comecou a trabalhar? BISDI/DSS

R: Q.23

X

a7




Q.24 - Qual a profissdo que exerceu na maior parte da sua vida? BISDI/DSS
R: Q.24:

X
Q.25 - Com que idade o(a) senhor (a) parou de trabalhar? BISDI/DSS
R: Q.25:

X
Q.26 - Quando o(a) senhor(a) trabalhava, se trabalhou, gual era sua forma de
contratagdo?
() Auténomo
2 ) Servico terceirizado BISDI/DSS
() Carteira de trabalho Q.26:
* ) Servidor publico
5( ) Outros/
Qual?
Q.27 - Em relacao a vida financeira, o(a) idoso(a) tem algum tipo de renda? BISDI/DSS
% )MN&o Q.27:
) sim -
Q.28 - Qual é a fonte de renda do(a) idoso(a)?
() Aposentadoria BISDI/DSS
% )Penséo Q.28
} ) Aposentadoria e pensdo _
*(_) Outro(s). Qual(s)?
9.29 - Quantas pessocas dependem dessa renda, incluindo o Sr(a):
A Soed BISDI/DSS
()2 Q.29
% )3 o
4( )4 [
5( )5 ou mais
Q.30 - Considerando a(s) fonte(s) de renda do idoso(a) e da(s) pessoa(s) que vivem com o
mesmo, qual a renda mensal familiar?
Renda do Idoso: R$: BISODgE,SS
Renda da Pessoa 1: R$: =
Renda da Pessoa 2: R$: ~
Renda da Pessoa 3: R$:
Total: R%:
Q.31 - Comparando quando o Sr(a) tinha 60 anos, a sua situacdo econémica atual &: BISDI/DSS
' YMelhor * YA mesma * )Pior Q.31
Q.32 - Qual a sua crenca religiosa?
() Catdlico(a)
% ) Evangélico(a)
3 ) Adventista BISDI/DSS.
() Espirita Q.32
% ) Agnostico _
g )Judeu X
’{ ) Umbandista
8 ) Outro Qual?
Q. 33 - O(A) Sr(a) considera sua cor da pele/etnia:
W yPreta 3% )Amarela BISDIQ.33:
% )yParda 3( )Branca -
3 )Indigena Qual etnia? X
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BLOCO 02 - SAUDE MENTAL DO IDOSO (BSMI)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTEPELO IDOSO”

Agora vou fazer algumas perguntas para saber como esta a sua memoria
Q.34 - Que DIA DO MES é hoje?

% }Respostaerrada ' )Resposia cometa BSMIQ 34
Q.35 - Em que MES estamos? BSMIQ.35:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta
(2.36 - Em que ANO estamos? BSMIQ.36:
% )Respostaerrada '( )Resposta correta
Q.37 - Em que DIA DA SEMANA estamos? BSMIQ.37:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta
Q.38 - Qual & a HORA aproximada? BSMIQ.38:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
Q.39- Em que LOCAL nos estamos? BSMIQ.39:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
Q.40 - Em que RUA nos estamos?/ Em que RAMAL nos estamos? BSMIQ .40:
% )Respostaerrada '( )Resposta coreta
Q.41 - Em que BAIRRO nods estamos? Em que COMUNIDADE nos estamos? BSMIQ.41:
% )}Respostaerrada ' )Resposia cometa
Q.42 - Em qual CIDADE nés estamos? Em qual MUNICIPIO nés estamos? BSMICQ.42:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta
Q.43 - Em qual ESTADO nos estamos? BSMIQ.43:

% )Respostaerrada ' )Resposta coreta

Eu vou dizer 3 palavras e o(a) Sr(a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO/ BARCO, ROGA,

TIJOLO

Q.44 - CARRCQ/ BARCO BSMIQ.44:
% )Respostaemada '( )Resposta coreta _
Q.45 - VASO/ ROCA BSMIQ.45:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta

Q.46 - TIJOLO BSMIQ.46:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta -

O(a) Sr(a) faz calculos/contas?
Nao - pega para soletrar a palavra MUNDO de tras para frente
Sim - pega para fazer a subtragio seriada

Q.47 - R=0 (Resposta Informada=___ ) BSMIQ.47:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta _
Q. 48 - R=D (Resposta Informada=___) BSMIQ.48:
% )Respostaerrada ' )Resposta coreta _
Q.49 - R=N (Resposta Informada=___) BSMIQ.49:;
% )Respostaerrada ' )Resposta correta _
Q.50 - R=U (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.50:
% )Respostaerrada '{ )Resposta correta

Q.51 - R=M (Resposta Informada=___) BSMIQ.51:

% )Respostaerrada '{ )Resposta correta
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Se a resposta da pergunta for Sim, pega para fazer a subtragdo seriada:

Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta?
E se retirarmos mais 7 reais, quanto resta?

(Total de 5 subfragbes, continuar a subtragao seguinte do resultado anterior, mesmo que esteja errado)

Q. 47- R=93 (Resposta Informada= ] BSMIQ A7
% )Respostaerada '( ) Resposta correta

Q. 48 - R=86 (Resposta Informada= ) BSMICQ.48:
% )Respostaerrada '( )Resposta coreta -
Q. 49 - R=79 (Resposta Informada= ) BSMIQ . 49:
% )Respostaerrada '( ) Resposta coreta _
Q.50 - R=72 (Resposta Informada=___ ) BSMIQ.50:
% )Respostaerrada ' )Resposta correta -
Q.51 - R=65 (Resposta Informada=____ BSMIQ.51:
% )Respostaerrada '( )Resposta correta -

O(a) Sr.(a) poderia repetir as 3 palavras que eu disse a pouco?
Q.52 - CARRO/ BARCO .
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta BSMIQ.52:
0.53— VASO/ ROCA BSMIQ.53:
% )Respostaerrada '( ) Resposta coreta _
Q.54 -TUOLO .
% )Respostaerrada '( )Resposta coreta BSMIQ.54:
Mostre um RELOGIO de pulso e pergunte-lhe: O que € isto? Repita com a CANETA.

Q.55 - RELOGIO BSMIQ.55:
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta

Q.56 — CAMETA BSMIQ.56:
% )Respostaerrada () Resposta coreta

Q.57 - Vou dizer uma frase e quero que o(a) Sr.(a) repita depois de mim: BSMIQ.57

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
% )Respostaerrada '( ) Resposta correta

Por favor, pegue este papel com a MAO DIREITA, DOBRE-O AO MEIO e COLOQUE-O NO CHAO.

Q.58 - Com a mdo direita BSMIQ.58:

% )Resposiaemada '{ ) Resposia correta

Q.59 - Dobre-o a0 meio BSMIQ.59:

% )Respostaerrada '( ) Resposta coreta _

Q.60 - Coloque-0 no chio BSMICQ.60:

% )Respostaerrada '( ) Resposta correta -
Por favor, faga a tarefa conforme a orientagao.

Q.61 - Faca 0 que esta escrito aqui FECHE OS OLHOS BSMIQ.61:

% }Respostaemada '{ )Respostia comreta

Q.62 - Pega-lhe para escrever uma frase. BSMIQ.62:

% )Respostaerrada '( ) Resposta correta _

Q.63 - Copie este desenho: BSMIQ.63:

% )Respostaerrada '( ) Resposta correta

Q. 64 — Teste de Fluéncia Verbal Semantica

Solicita-se ao idoso que enumere o maximo de animais (“bichos”) ou frutas, em 1 minuto

cronometrado. O comando que se da ao idoso é: “Vocé deve falar todos os nomes de

arjimais que se lembrar, no menor tempo possivel. Qualgquer _animal vale: insetos, BSMI

passaros, peixes e animais de quatro patas. Quanto mais vocé falar, melhor. Pode Q64"

comegar”. (Considere “boi e vaca” como dois animais, mas “gato e gata” como um sd. Se o

disser “passarinho, cobra, lagarto™ conte como trés animais; se disser “passarinho, canario T

e peixe”, conte como dois. Ou seja: a classe vale como nome somente se ndo houver
outras espécies que pertencem a esta classe). A pontuacdo esperada depende da
escolaridade e vara de 9 pontos para idosos analfabetos e com baixa escolaridade a 13
pontos para os que tem 8 anos ou mais de escolaridade.
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BLOCO 03— CONDIGOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA DO IDOSO (BISHV)

“As perguntas deste bloco poderdo ser respondidas pelo CUIDADOR
Agora vou perguntar sobre a salde e habitos de vida

Q.65 - O(A) idoso(a) fuma cigarros?

o )Nzo BCS&I\ég[_JSS_
't )Sim e
Q.66 - O(A) idoso(a) ja fumou cigarros? BCSHV/DSS
% )Mao Q.66:
() Sim. Por quanto tempo fumou? anos
X

Q.67 - Com que frequéncia o(a) idoso(a) toma bebidas alcodlicas?
% )Munca BCSHW/DSS.
() Mensalmente Q67:
%( ) Semanalmente
¥ ) Diariamente

- i i ?
‘%-E?Né%fm idoso(a) toma medicamento(s)? BCSHV/DSS
() sim. Qual(s) e para que doenga(s)? Q.68:

X

- - - — >
Q.63 _Se o senhor (a) faz uso de medicamento, retira na farmacia da UBS? BCSHV/DSS
{ )Sim Q.69:

2 )YNao
¥ ) Somente alguns, outros preciso comprar

Algum médico ou profissional de saldde ja disse que o(a) idoso(a) tem alguma das do

engas abaixo?

Q.70 - Doenca do coragdo ou cardiovascular °( )NEo '( )Sim | BCSHVQ70:
Q.71 - Hipertensao arterial (pressdo alta) ’ yNdo ' )Sim | BCSHVQ.71:
Q.72 - Derrame ou AVC ou isquemia cerebral ’ yNdo ' )Sim | BCSHVQ.72:
Q.73 - Doenca de coluna U yNdo '( )Sim | BCSHVQ.73:
Q.74 - Artrite ou reumatismo % YNzo '( )Sim | BCSHVQ. 74
Q.75 — Artrose ) N&Eo [ )Sim | BCSHVQ.75:
Q.76 - Osteoporose/Osteopenia % )Nio ' )Sim | BCSHVQ.T76:
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Q.77 — Diabetes % )Nao [ )Sim [ BCSHVQ.77:
Q.78 - Prisdo de ventre 9% )YNio ( )Sim | BCSHVQ.78:
Q.79 — Depressio % )N&o " )Sim | BCSHVQ 7Y
Q.80 — Bronquite % )YNZo (' )Sim BCSHVQ 80"
Q.81 — Enfisema % )Né&o ( )sim | BCSHvVQ.S81:
Q.82 — Dislipidemias U )Nao ( )Sim | BCSHvVQ.82:
Q.83 - Doencas dos olhos 9% )YNio ( ysim | BCSHVQ.83:
Q.84 - Dificuldades auditivas % )Nio { )Sim | BCSHVQ.84:
Q.85 - Cancer. Qual? o )Ndo ( )Sim | BCSHVQ.85:
X
Q.86 - Incontin&ncia urinaria % yNzo '( )8im | BCSHVQ.86:
Q.87- Gastrite % ymN3Eo '( )Sim | BCSHVQ.8T:
Q.88- COVID-19 % )Nio I( )Sim | BCSHVQ.88:
Q.89 - Qutro (a): % )Nio (O 1sim BISHVQ.89:
X

Das doengas abaixo relacionadas, o(a) senhor(a) teve alguma ao longo da vida?
Considere todas as fases da sua vida (desde a infincia até hoje)

Q.90 - Nefrite (doenca renal)

Q.91 - Hepatite (doenca no figadao)

Q.92 — Sarampo

Q.93 - Rubéola

Q.94 — Caxumba

Q.95 — Catapora

Q.96 — Tuberculose
Q.97 - Febre Reumatica
Q.98 — Asma

Q.99 — Malaria

Q.100 — Dengue

Q.101 - Doenca de Chagas

' )Sim
' ysim
' ysim
' )Sim
' )Sim
' )Sim
' )Sim
' )Sim

I()Sim

BCSHVQ 90-
BCSHVQ 91
BCSHVQ92:

BCSHVQ93:

BCSHVQ 94:
BCSHVQ. 95
BISHVQ. 96
BCSHVQ.97:
BCSHVQ .98
BCSHVQ.99:
BCSHVQ.100:

BCSHVQ.101:
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Q.102 — Hanseniase % )Mo [ )8im | BCSHVQ. 102
Q.103 — Febre Amarela % yMNao [ )Sim | BCSHVQ.103:
Q. 104 - Leishmaniose % )Mo [ Sim | BCSHVQ.104:
51105 - Qual o servigo de satde utilizado pelo(a) Sr(a)? BCSHV/DSS
( ) Pdblico, SUS 105
2( ) Particular, pago por vocé ) ’
3} Por convénio, plano de salude —_—
.106 - O(A) idoso(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?
% )yM&o. Va para a questdo 125 BCSHVQ . 106:
() Sim.
Q.107 - Quantas vezes o(a) idoso(a) caiu no Ultimo ano? BCSHVQ.107:
R:

X
2.108 - Em que lugar aconteceu a queda? BCSHVQ.108:
'{ ) Dentro de casa. Onde?
% )Marua - perto de sua casa X
3 ) Mo patio/jardim
* )Marua - longe de sua casa
5( ) Outro. Qual?
Q.109 - O que o(a) Sr(a) estava fazendo no momento da queda: BCSHVQ.109:
i )y Caminhando
%{ ) Descendo escada X
3( ) Subindo escada
# ) Atividade doméstica
5{ ) Tomando banho
& ) Outra. Qual?
.110 - Algum fator motivou a queda? Como: BCSHvQ.110:
() Tapete o
A ) Ma lluminagéo X
() Imegularidades
*( ) Calgado inapropriado no chio
5( ) Piso molhado
& ) Outro. Qual?
.111 - Esta queda teve alguma consequéncia? BCSHVQ.111:
% )M&o - Passe para questio 124
( )Sim
.112 - Fratura BCSHVQ.112:
9 yNEo () Sim
Local do corpo:
Q.113 — Entorse BCSHVQ.113:
9 )N&o '{ )Sim
Local do corpo:
Q.114 - Hematoma BCSHVQ.114:

% yN&o '( )Sim
Local do corpo:
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@Q.115 - Escoriagdo (arranhdo, esfolamento)
% )N&o '( )Sim
Local do corpo:

Q.116 - Corte

% )YMao ( )Sim
Local do corpo:
Q.117 — Outra
Qual?

% )Mé&o

' )Sim

Local do corpo:

Q.118 - O(A) idoso(a) tem receio de cair novamente?
o )Mo
() sim

BCSHVQ.115:

BCSHVQ.1186:

BCSHVQ.117:

BCSHVQ.118:

Q.119 -Para se locomover dentro de casa o(a) idoso(a):
'l yUsa bengala

3 yUsa muleta

¥ ) Usa andador

“{ ) Se apoia em alguém

5 ) Se apoia em algum mdvel ou parede

% ) Anda sem apoio

7{ ) Usa cadeira de rodas

BCSHVQ.119:

BLOCO 04 — AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO (BCF)

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR"
I=0; D=1

As perguntas a seguir sdo sobre as atividades da vida diaria e como o(a) idoso(a) as realiza

Referéncia: Katz et al. (1963); Lino et al. (2008)

Q.120 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

'( ) Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de
tomar banho)

l{ yRecebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas
0Ou uma perna)

% )Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho

Q.121 - Vestir-se (pega roupa no armario e veste, inclusive roupas intimas, roupas
externas e fechos e cintos, caso use)

l{ )Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

l{ )Pega roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos
P()Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa

Q.122 - Usar o vaso sanitdrio (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; faz sua higiene intima e se veste)

{ y Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou
urinal a noite, esvaziando-o de manha)

B( ) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apds evacuagdo ou para usar a comadre ou urinol a noite

D( ) M&o vai ao banheiro ou equivalente para urinar ou evacuar

BCFAQ.120:

BCFAQ.121:

BCFAQ.122:
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Q.123 — Transferéncia

l{ ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar
usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

() Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

O( )M&o sai dacama

BCFAQ.123:

Q.124- Continéncia (urinar e evacuar)

l{ ) Controla inteiramente a miccéo e a evacuacio

B ) Tem “acidentes” ocasionais acidentes=perdas urinarias ou fecais

D{ )} Mecessita de ajuda para manter o controle da urina e evacuacdo; usa cateter ou &
incontinente

@.125 - Alimentar-se

I{ ) Alimenta-se sem ajuda

I{ ) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no p&o
B( ) Recebe ajuda para alimentar-se, ou & alimentado parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral

ESCALA DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA - AIVD
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR *
Referéncia: Lawton e Brody (1969)

BCFAQ.124:

BCFAQ.125:

Q.126 - TELEFOME

(3) Capaz de ver os numeros, discar, receber e fazer ligacoes sem ajuda

(2) Capaz de ver e responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de
ajuda para encontrar 0s nimeros ou para discar

(1) Completamente incapaz no uso do telefone

Q.127 — VIAGENS

(3) Capaz de dirigir seu proprio carro ou viajar sozinho de dnibus ou taxi

(2) Capaz de viajar exclusivamente acompanhado

(1) Completamente incapaz de viajar

Q. 128 - COMPRAS

(3) Capaz de fazer compras, se formecido transporte

(2) Capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado

(1) Completamente incapaz de fazer compras

Q.129- PREPARO DE REFEICOES

(3) Capaz de planejar e cozinhar refeicbes completas

(2) Capaz de preparar pequenas refeicbes, mas incapaz de cozinhar refeigbes completas
sozinho

(1) Completamente incapaz de preparar qualquer refeicao

Q.130 — TRABALHO DOMESTICO

(3) Capaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregar o chdo)

(2) Capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas
pesadas

(1) Completamente incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico

BCFAQ.126:

BCFAQ.12T:

BCFAQ.128:

BCFAQ.129:

BCFAQ.130:

Q.131 - MEDICACOES

(3) Capaz de tomar os remédios na dose certa e na hora certa

(2) Capaz de tomar os remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém gue os
prepare

(1) Completamente incapaz de tomar remédios sozinho

Q.132 - DINHEIRO

(3) Capaz de administrar necessidades de compra, preencher cheques e pagar contas

(2) Capaz de administrar necessidades de compra diaria, mas necessita de ajuda com
cheques e no pagamento de contas

(1) Completamente incapaz de administrar dinheiro

BCFAQ.131:

BCFAQ.132:
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ELOCO 05 - ESPACOS E ESTRUTURAS DO BAIRRO QUE O IDOSO RESIDE (EEEQIR)

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo IDOSO”

As proximas perguntas se referem a informagdes sobre a maneira que o (a) Sr.(a) percebe.
Agora vou perguntar sobre os espagos e como é a estrutura dos ambientes em seu bairro, como

lojas, comércio, posto de salide e sobre infraestrutura.

Nas perguntas, sempre que eu disser “perto de sua casa”, me refiro a sua vizinhanga, lugares para

0s quais o(a) Sr.(a) consegue ir caminhando em 15 minutos ou menos.

Q.133 - Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro? BEEBIR
Q.133:
meses anos -
X
Q.134 - Sua residéncia possui agua encanada e esgoto? BEEBIR/DSS
() Sim Q.134:
% ) Ndo -
Q.135 - Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa? BEEBIR
() sim Q.135:
9 ) Nao
Q.136- Como o (a) Senhor(a) considera as calgadas perto da sua casa para caminhar? BEEBIR
' )Boas Q.136:
2l yRegulares
* )Ruins
Q.137 - Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa? BEEBIR
T )Sim Q.137:
9 ) N&o
Q.138 - Como o(a) Sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa? BEEBIR
' )Boas Q.138:
% )Regulares
3 )Ruins
Q.139 - As ruas perto de sua casa s&o planas (sem subidas e descidas)? BEEBIR
() sSim Q.139:
9 } N&o
Q.140 - Existem locais com actimulo de lixo nas ruas perto de sua casa? BEEBIR
() sim Q.140:
% ) Nao
Q. 141 - Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa? BEEBIR
i )8im Q.141:
9 ) N3o
.142 — Existe Unidade Basica de Salde proximo a sua casa? BEEBIR/DSS
( )Sim Q.142:
% ) Nao L
Q.143 - O senhor ja recebeu visita de algum profissional da equipe de salde da familia BEEBIR/DSS
em sua residéncia? Q.143:
() Sim -
% yNEo
Q.144 — Existe espacos para lazer ou pratica de atividade fisica proximos a sua casa BEEBIR
(como pracas, centros de convivéncia, campos, academias...)? Se sim, informe qual é o Q.144:
espaco:
() Sim — Que espaco & esse: X
o ) N3o
Q.145 — Quais espagos comerciais existem préximo a sua casa (pode marcar mais BEEBIR
de uma opgdo). Q.145:
() Padarias
% ) Supemmercados
*{ ) Drogarias X

11
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# )Lojas
5( )Banco
g ) Outros :

BLOCO 06 — ROTINA DO IDOSO (BRI)
“Esta descricio pode ser feita pelo idoso ou pelo CUIDADOR”
Agora vou perguntar ao Sr(a) sobre a sua rotina em um dia normal

Q. 146 — Descreva a sua rotina em um dia normal
Manha:
Tarde:
BRI

Q.146

Moite:
BLOCO 07 - HUMOR E DEPRESSAO DO IDOSO (BHD)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”
Agora vou fazer algumas perguntas sobre o seu humor

Q.147 - O{a) Sr(a), de um modo geral, esta satisfeito(a)com a sua vida? BHDI
I ) M&o Q.147:
o )Sim
2998 ) N&o sabe ou ndo quer informar
Q.148 -O(a) Sr(a) tem a sensacdo de que a sua vida anda meio vazia? BHDI
() Sim Q.148:
° yNao T
2868 ) Ndo sabe ou ndo quer informar —_—
Q.149 - O (a) Sr(a) tem medo de que algum coisa ruim vai lhe acontecer? BHDI
) Sim .
QE ;Néo Q 149:
2998 ) N&o sabe ou ndo quer informar —
Q.150 - Ma maior parte do tempo, o(a) Sr(a) se sente feliz? BHDI
' )Nao Q.150:
% }Sim i
%% ) N30 sabe ou ndo quer informar —
Q.151 - Nos dltimos tempos o(a) Sr(a) deixou de fazer muitas atividades, ou coisas
que tinha interesse em fazer? BHDI
[ )Sim Q.151:
9 yNao _
#868 ) Ndo sabe ou ndo guer informar
.152 - O(a) Sr(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas? BHDI
() Sim Q.152:
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7 )Nao
¥ )N&o sabe ou ndo quer informar

Q.153 - O(a) Sr(a) acha que tem mais problemas de meméria que a maioria das

pessoas? BHDI
I )sim Q.153:
% )Néo -
%59y NAo sabe ou ndo quer informar

Q.154 - O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? BHDI
; -

()Mao Q.154:
% ) Sim s
%59y Mao sabe ou nfo guer informar —
Q.155 - O(a) Sr(a) anda sem esperanga em relagio as coisas da sua vida? BHDI
L )Sim Q.155:
9 yMNao . ’
#98( ) N&o sabe ou ndo quer informar —
9.156 - O(a) Sr(a) acha a que maioria das pessoas esta melhor que o(a) Sr(a)? BHDI

( })Sim _
o )Ndo Q.156:
%59y Mao sabe ou nfo guer informar —
Q.157 - Acontece com frequéncia de o(a) Sr(a) sentir que as coisas estio chatas, sem
graga? BHDI
I )sim Q.157:
% )Nzo .
#88( ) N&o sabe ou ndo quer informar
.158 - Na maior parte do tempo o(a) Sr(a) anda de bom humor? BHDI
T -

{ )MNao 0 158
U E 19T
#8 ) N&o sabe ou ndo quer informar —
.159 - Mos dltimos tempos o(a) Sr(a) tem preferido ficar mais em casa do que antes?

Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa? BHDI
I ysim Q.159:
°( )N&o _
%5y NAo sabe ou ndo quer informar

Q.160 - O(a) Sr(a) acha que estar vivo agora & maravilhoso? BHDI
; -

{ )MNao 0. 160"
9 ) sim oY
#885 ) N&o sabe ou ndo quer informar —
Q.161 - O(a) Sr(a) se sente inGtil, sem valor? BHDI
I )sim Q.161:
°( )N&o _
%59 ) NAo sabe ou ndo quer informar

BLOCO 08 - QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO (BQVI)

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”

Agora vou |lhe perguntar sobre sua qualidade de vida
Q.162- Como o{a) Sr{a) avalia a sua qualidade de vida? BQVI
I yMuito ruim % JRuim % )Regular % )Boa 3 )Otima Q.162:
%% ) N&o sabe ou ndo quer informar
2.163 - Até que ponto esta satisfeito com a sua salde? BQVI
' yMada % ) Muito pouco ¥ )Meédio ¥ ) Muito ¥ ) Totalmente Q.163;
%59y NAo sabe ou ndo quer informar _
.164 - Vocé tem disposigdo para as suas atividades do seu dia-a-dia? Bavl
' yMada % ) Muito pouco 3 ) Médio ¥ )Muito 3 ) Totalmente Q.164:
%59 ) NAo sabe ou ndo quer informar
Q165 - Até que ponto esta satisfeito com a sua capacidade para desempenhar as BavI
atividades do seu dia-a-dia? Q.165:
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" yMada % )Muito pouco ¥ )Médio * ) Muito ¥ ) Totaimente
#%8 ) N30 sabe ou ndo guer informar

Q166 - Até que ponto esta satisfeito consigo proprio? BQVI
'{ yNada % )Muito pouco 3 )Médio ¥ ) Muito 5 ) Totalmente Q.166:
%% ) N3o sabe ou ndo guer informar
Q.167 - Até gue ponto esta satisfeito com as suas relagdes pessoais? BQVI
' yMada 2 )Muito pouco ¥ )Médio * ) Muito ¥ ) Totaimente Q.167:
%% ) NAo sabe ou ndo guer informar
Q.168 - Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? BaQvl
f{ yNada 2 ) Muito pouco 3( )Médio ¥ ) Muito 3 ) Totalmente Q.168:
%% ) NAo sabe ou ndo guer informar
Q.169 - Até que ponto esta satisfeito com as condigoes do lugar em que vive? BQVI
' yMada % )Muito pouco ¥ ) Médio ¥ ) Muito % ) Totalmente Q.169:
%95 ) MAo sabe ou ndo guer informar
BLOCO 09 - REDE DE SUPORTE SOCIAL (BRS)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”
Utilizar o instrumento grafico para o registro
2.170 - Quem o (a) visita ou lhe faz companhia? BRSS/DSS.
R: Q170:
X

Q.171 - Se o(a) senhor(a) precisar de auxilic para servigos domésticos, quem ofa) BRSS/DSS.
auxiliaria? Q.171:
R:

X
Q.172 - Se o(a) senhor(a) precisar de auxilic para cuidados pessoais, quem o(a) BRSS/DSS.
auxiliaria? QA72:
R:

X
Q.173 - Se o(a) senhor(a) precisar de auxilio financeiro, a quem o{a) senhor(a) BRSS/DSS.
recorreria? Q.173:
R: L

X
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Avaliagao da Rede de suporte Social do ldoso
Mapa minimo de relagGes

Amigol Familia
vizinnho

Ralas
de trabalho

Comunidade

Relagdes com
o sistema de salude

LEGENDA - INDICADORES

Familia Amigo/Vizinho Comunidade Sistema Saude
Esposola = eolea; Amigofa = ao/aa; Membro de Grupo da Médico = me
Filho/a = foifa; Vizinhofa = volva 3° Idade = ti; Enfermeira = e, ae, te
Imidfo = alio, Membro de clubes, Ed. Fisica = ef
Metofa = no/na; semnvigos ou lazer = cl Psicdloga = os
Primo/a = palpd; Conselho comunitario = | Nutricionista = nt
Mora = nra cm Agente de Saude = ag
Genro = gro Relagbes Trabalho Outros = 0s
Outros = o Colega de Trabalho =ta

(fem), to (masc)

Q.174 - O(a)Sr(a) esta satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca BRSS/DSS
de ajuda quando alguma coisa o(a) esta incomodando ou preocupando? Q174

% )MNunca '( )Algumasvezes 2( )Sempre -
9989} N&o sabe ou nfo guer informar

Q.175 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familia e o(a) BRSS/DSS
senhor(a) conversam e compartilham os problemas? Q175

% )MNunca '( )Algumas vezes 2( )Sempre S
99 ) N&o sabe ou ndo guer informar —
Q176 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira como a sua familia aceita e

apoila os seus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos BRSS/DSS
caminhos ou diregoes? Q.176:

% )MNunca '( )Algumas vezes 2( )Sempre _
¥9%9( ) N&o sabe ou ndo quer informar

QA77 - Ofa) Sr(al esta satis‘_leito(a] com a:‘naneira pela qual a sua familia BRSS/DSS
demonstra afeigac e reage as suas emogoes, tais como raiva, magoa ou ameor? Q7T

% j)MNunca '( )Algumas vezes 2( )Sempre S
%%y N&o sabe ou ndo guer informar —
Q.178 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familiae o BRSS/DSS
senhor(a) compartilham o tempo juntos? Q178

% )MNunca '( )Algumas vezes [ )Sempre
¥9%9( ) N&o sabe ou ndo quer informar
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BLOCO 10 - PERCEPGOES E EXPECTATIVAS DO IDOSO AO LONGO DE SUA VIDA(BPEILV)
Questionario aberto semiestruturado

“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO™
Agora vou perguntar sobre suas percepgoes e expectativas

Q.179- Como era a situacfo financeira da sua familia na maior parte do tempo nos

E(rirr;:-:;go; 15 anos da sua vida? BPEILV

() Na média Q179
* ) Pabre —
%959 ) N&o sabe ou ndo quer informar

2.180 - Seu pai, sua mae ou ambos morreram durante sua infancia?
Q.180 -

EE % maé‘; BPEILV
3 )Pa Q.180:

* ) Ambos —
%989 ) N&o sabe ou ndo quer informar

Q. 181 — Com quantos anos seus pais morreram? E qual foi a causa do ébito?
Mae anos Causa:
Pai anos Causa:

BPEILV
Q.181:

Q.182 - Qual era a profissdo do seu pai na maior parte da sua infancia (os primeiros
15 anos da sua vida)? BPEILV
'{ ) M&o trabalhava Q.182:
%{ )Trabalhava Qual profissdo?
¥8E5( ) Ndo sabe ou ndo quer informa

Q.183 - Qual era a profissdo da sua mae na maior parte da sua infancia (os
primeiros 15 anos da sua vida)? BPEILV
' ) MN&o trabalhava 0.183:
%{ ) Trabalhava Qual profissao?
¥%9( ) N&io sabe ou ndo quer informa

Q. 184 - Seus pais frequentaram escola formal?
1( ) Pai BPEQIL;.f’éfESS
A yMae '
3 ) Ambos —
BLOCO 11 - Histérias de Vida (BHV)
Entrevista em profundidade, aberta e ndo estruturada (roteiro invisivel)
Diario de campo (complementar as analises com observacio de aspectos ndo verbais)

Q.185 - Transcrigbes serdo inseridas
O participante sera convidado a falar livremente. Pode ser feito a inclusdo de
questionamentos com o intuito de aprofundar informagtes narradas pelo
participante. Postura do entrevistador: atencdo ao participante. Envolvimento (& do
desejo de contar e de ouvir que nasce a narrativa).
Rituais do encontro:
¥ Agendamento.
¥ Rituais do inicio. BHWVICQ.190
« Criar ambiente de proximidade.
« Conter a ansiedade. X
« Criar um ambiente confortavel e estimulador.
+« O que dizer antes da entrevista:
= 05 objetivos do estudo;
= as justificativas sociais e académicas para sua realizagao;
= 05 instrumentos e procedimentos de coleta de dados
adotados, destacando-se as caracteristicas da entrevista, a
gravagao do audio e os procedimentos ulteriores de
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transcrigio e validacdo do contetdo;

= 05 beneficios previstos e 0s minimos riscos envolvidos, assim
como a auséncia de despesas e remuneragbes decorrentes
da participacgdo;

* A possibilidade de se retirar do estudo a gqualguer momento,
sem qualquer tipo de constrangimento;

= e a garantia do anonimato por meio da solicitagdo de escolha
de um nome ficticio.

¥ Realizacdo da entrevista propriamente dita.

« Pedir que conte o que desejar e considerar importante sobre sua
vida.

+ Postura do pesquisador: ndo emitir avaliacbes, priorizar a escuta
atenta; trabalho ativo do pesquisador (faz indagacdes para
aprofundar o assunto); Respeitar pausas e siléncios.

v Diario de campo (preenchido somente apds a entrevista)
« Registro em notas:
= Observagdo (gestualidades, expressies faciais/corporais,
caracteristicas do contexto de producdo da narrativa);
» Metodologicas (descriches e criticas sobre a ftomada de
decisbes, facilidades e dificuldades encontradas, lembretes e
instrucdes para o proprio pesquisador);
= Teoricas (reflexbes sobre aproximacdes e distanciamentos
das entrevistas com o referencial tedrico adotado);
= Do pesquisador (sentimentos e percepcdes do pesquisador
durante o trabalho de campo).
¥ Rituais de finalizacao
¥ Conversas informais sobre assuntos diversos.
« Ao longo do encontro:
= Quvir mais do que falar e respeitar os ritmos proprios de cada
falar
¥ Enfatizar o agradecimento; agendar retorno da entrevista transcrita
(validacdo

Roteiro invisivel:
1) Os fatores estressores (iniguidades) sofridos e enfrentados no decorrer da
vida.
2) Construgdo do senso de coeréncia na infancia e juveniude e a
disponibilidade generalizada de recursos de resisténcia.
a. Fatores individuais (caracteristicas fisicas, inteligéncia e estratégias
de luta);
b. Fatores sociais e culturais (assisténcia social, poder financeiro e
estabilidade cultural).
3) Como produz e mobiliza os recursos existentes.
4) Como a atividade fisica se constitui fator de resisténcia ou ndo no decorrer
da vida.

BLOCO 12 — AVALIAGAO CINEANTROPOMETRICA DO IDOSO (BACI)
Agora vou fazer algumas medidas e testes com o(a) Sr(a)

Q.186 — Peso Corporal BACIQ.186:
Medida: quilograma (kg)

X
Q.187 — Estatura BACIQ.187:
Medida: centimetros {cm)

X
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Q.188 - IMC: BACIQ.188:
X
Q. 189 - Idade Corporal (anos): BACIQ.189:
X
Q. 190 - Gordura Visceral (%): BACIQ.190:
X
Q. 191 - Masculo esquelético (%): BACIQ.191:
X
Q. 192- Metabolismo Basal (Kcal): BACIQ.192:
X
(2.193 - Gordura Corporal (%): BACIQ.193:
X
Q.194 - Circunferéncia do Quadril BACIQ.194:
Medida: centimetros (cm)
X
Q. 195 - Circunferéncia da Cintura BACIQ.195:
Medida: centimetros (cm)
X
Q. 196 - Forga de Preensdo Manual
D1: quilogramarforga (Kg/f) - E1: quilograma/forga (Kgif) BACIQ.196:
D2 quilogramarforga (Kg/f) - E2: quilograma/forga (Kgif)
D3: quilogramafforca (Kg/f) - E3: quilogramafforca (Kgif) X
Q. 197 - Tamanho da Passada na Marcha BACIQ.197:
Medida: centimetros (cm)
X
Q. 198 - Velocidade da Marcha BACIQ.198:
Medida: segundos
X
Q.199 - Pedémetro (sete dias numa semana normal)
Dia 1: Dia 2: Dia 3: Dia 4: BACIQ.199:
Dia 5: Dia 6: Dia 7:
Média do nimero de passos na semana: X
Q.200 - Pedémetro (sete dias numa semana normal) BACIQ.200:
MNamero de dias que usou o peddémetro:
X
BLOCO 13 - ALIMENTAGAO DO IDOSO (BAI)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR”
Q.201 - Como & administrada a alimentacdo ao idoso(a)?
5% ) Em condicées normais BAI
'( ) Enteral (sonda Masogastrica) Q.201
2{ ) Enteral (sonda Masoentérica) B
¥ ) Enteral (sonda Jejunostomia) —
*{ ) Enteral (sonda Gastrotosmia)
Q.202 - PROTOCOLO DE AMALISE ALIMENTAR: Descricdo dos alimentos consumidos BAI
Aplicagdo do registro alimentar Q.202:
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ANEXO 2. Aprovacédo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PlataPorma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Indicadores de longevidade dos Centenarios de Manaus, AM: Perfil sociodemografico,
condi¢ties de salde e aspectos sociais.

Pesquisador: Inés Amanda Streit

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 00643418.8.0000.5020

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.139.676

Apresentacéo do Projeto:

Alteractes a |luz da recomendacédo da CONEP para o Parecer Consubstanciado

APRESENTACAQ DO PROJETO

De acordo com o pesquisador: Em um panorama mundial scbre o nimero de centenarios, espera-se que
essa parcela da populacio cresca de 300.000 em 2011 para 3.200.000 em 2050 (UNFPA, 2012). De acordo
com projecoes e estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o segmento
populacional de pessoas com 65 anos ou mais, atualmente, no Brasil, representam 8,46% da populacio,
com previsdo de crescimento para 13,44% em 2030 (IBGE, 2017). Ainda de acordo com IBGE, no estado do
Amazonas a populacdo idosa atual representa 4,12%, e em 2030 sera de 7,06%. Outro aspecto importante
& a expectativa de vida ao nascer para os brasileiros, que atualmente & de 75,99 anos, enguanto que para
as pessoas que vivem no estado do Amazonas & de 72,14 anos (IBGE, 2017). Messa perspectiva, o
crescimento do numero de centenarios em todo mundo reflete a necessidade e o aumento das pesquisas
relacionadas a esse segmento populacional nas ultimas décadas (POON; CHEUNG, 2012). Estudos
trabalharam com dominios especificos, como habitos de salde e presenca de determinadas doengas
(POOMN; CHEUNG, 2012) e com um numero reduzido de centenarios (WILLCOX; WILLCOX; POON, 2010).
Em relacdo ao perfil sociodemografico de centendrios, alguns estudos verificaram a predomindncia do sexo
feminino em diferentes populagtes (STATHAKOS et al , 2005; ANDERSEMN-RANBERG et al., 2001; YANG,
2013; PASSARINO et al., 2002). Outras caracteristicas encontradas foram baixa
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ANEXO 3. Anuéncia da SEMSA

e '@“Manaus

ncomn( uu)n( numu oE u»uus

Torefomen (033 S840 8404 | samrin s wnomt

ANUENCIA n° 30/2022 - ESAP/SEMSA
Manaus, 13 de maio de 2022.

CARTA DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, que a Secretaria
Municipal de Satde - SEMSA, esta de acerdo com a condugdo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: AM 80+: Um Estudo Multidimensional com ldosos Longevos de Manaus/AM
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Inés Amanda Streit

INSTITUIGAQ: Universidade Federal do Amazonas

LOCAL DA PESQUISA: UBS dos Distritos de Satde Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural.

Ofa) pesquisador(a) esta devidamente orientado(a):

g ¥ Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, ndo devero interferir no processo
de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;
2. Que o desenvolvimento do projeto devera ocorrer sem dnus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a

utilizagao de recursos humanos, material de expediente e outros;

3. Que a execugao do projeto terd seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
apresentacao do parecer ético consubstanciado @ SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente
pesquisa serdo tratados conforme prevé a Resolug@o CNS n° 466/2012 e suas complementares;

4, Que apds parecer consubstanciado do CEP devera enviar copia digitalizada para o e-mail:
nupes.semsa@pmm.am.gov.br, solicitar AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA e aguardar a

emissdo do Termo de Autorizagag petaEscpla de Salde Piblica de Manaus/SEMSA para inicio da pesquisa de

Arlete Lima Sabes

Chefe do Nicleo de-PEsquisa, Extensao e Inovagao
NUPES/ESAP/SEMSA

XC\&W\‘L 635.802.840-53 16/05/2022
Inés Amianda Streit CPF DATA

Pesquisador(a) Responsavel



APENDICES

APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Poder Executivo v
Ministerio da Educacao (
Universidade Federal do Amazonas N
Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia — FEFF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Documento em duas vias, sendo uma via do participante da pesquisa.

TITULO DO ESTUDO: “AM 30+ Um Estude Multidimensional com Idosos Longevos de
Manaus, AM”.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “AM 80+:
Um Esmde Multidimensional com Idosos Longevos de Manaus, AM”, que esti sendo
desenvolvido pela Pesquisadora responsavel Prof” Dra Inés Amanda Streit (Professora), enderego
institucional: Av. Gal Rodrigo Octivio Jorddo Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado I, Telefone
Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, telefone cellar (92) 99102-2355: E-mail:
inesamanda@ufam edu.br; Mestrando Abrahim de Oliveira Tamer enderego instifucional: Av.
Gal. Rodrigo Octavio Jordio Ramos, 6.200, Setor Sul, Coroado I, Telefone Fixo: (92) 3305-1181
ramal 4091, telefone celular: (92) 992019730; E-mail: abrahimtamer83@egmail com e Mestrando
Rafael Sandes de Aratjo, enderego institucional: Av. Gal. Rodrigo Octivio Jord3o Ramos, 6.200,
Setor Sul, Coroado I, Telefone Fixo: (92) 3305-1181 ramal 4091, telefone celular: (92)

081441291, E-mail: rsandes.adv22(@zmail com . O objetive geral dessa pesquisa consiste em

apresentar o perfil geral de idosos longevos do municipio de Manaus, AM, a partir dos indicadores
de longevidade. Os objetivos especificos consistem em: Mapear os idosos longevos residentes
no municipio de Manaus, AM, contemplando Zona Rural e Zona Urbana; Caracterizar os idosos
longevos quanto ao perfil sociodemografico; Descrever o perfil de idosos longevos quanto aos
determinantes sociais da saide; Verificar estado mental dos longevos por meio do rastreamento
cognitivo; Verificar a Capacidade Funcional dos longevos por meio da avaliagdo de capacidade
para realizar Atividades da Vida Didria (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diiria
(AIVD). Examinar os espagos e estmuturas do bairro ou local onde os longevos residem:
Identificar a pratica de atividade fisica regular pelos longevos; Verificar sintomas depressivos em
idosos longevos: Descrever a qualidade de vida de idosos longevos; Identificar a Rede de Suporte
Secial do 1doso longevo, em sua estrutura e funcionalidade: Produzir biografias de idosos
longevos a partir da sua historia de vida; Verificar as medidas antropomeétricas, nivel de atividade
fisica e for¢a de preensio manual; Descrever tipos de alimentos consumidos pelo idoso longevo.
Toda a coleta dos dados sera realizada conforme a disponibilidade de tempo do(a) senhor(a).
podendo ser interrompida a qualquer momento, quando considerar necessario. Apés aceitar
participar voluntaniamente do estudo vocé assinara a este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e lhe sera fornecida uma via. Caso vocé contemplar os critérios de inclusdo que sdo:
ter 80 anos on mais e residir em Manaus AM, daremos inicio as entrevistas. A pesquisa sera
realizada em quatro momentos, os quais estio descritos a seguir: Primeiro Momento:

Localizagido dos idosos longevos e convite para participar da pesquisa. Esta localizagdo e convite,
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dar-se-a por meio do acompanhamento, nas Unidades Basicas de Sande, das consultas dos idosos
longevos. Apos o aceite serd agendada a primeira visita no local e horario estabelecido pelo idoso.
Segundo Momento: Neste momento sera realizada a primeira visita, no local e horario
estabelecido, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ao longevo
ou responsavel, o qual sera assinado pelo participante. Apos o consentimento dos participantes a
coleta serda inmiciada pela aplicacdo do Miniexame do Estado Mental — MEEM (Bloco 2) ao
longevo. O Protocolo sera aplicado na sequéncia, pela ordem da disposigio das perguntas, sendo
que aqueles blocos onde as perguntas sio obrigatorias ao idoso, serio aplicadas somente a ele,
enquanto as outras informacgdes podem ser respondidas pelo cuidador ou responsavel (Blocos 1,
3,4, 5 6,7e8) Sera respeitado o tempo de 50 minutos com o idoso longeve. Neste segundo
momento os pesquisadores fardo a mensuracio do tamanho da passada para programacio do
peddmetro e serdo realizadas as medidas antropomeétricas (Bloco 12). Apos realizar a medida da
passada. o pedometro sera configurado e serdo feitas as onentagdes verbais sobre a utilizagdo do
mesme, alem da entrega do folder explicativo. Ao encerrar esta etapa sera agendada a proxima
visita para a semana posterior. Terceiro Momento: Nesta visita serio aplicadas as questdes dos
Blocos 9, 10 e 13. Neste momento sera retirado o pedometro e feita a conferéncia do niimero de
passos nos dias que o longevo fez o uso, sera feito registro resultado. Ao concluir a entrevista os
pesquisadores fario a entrega de um cerfificado de participacio ao longevo. Caso os
pesquisadores necessitarem refornar para mais Uma visita, esta serd agendada previamente e serd
feita de acordo com a disponibilidade dos participantes. Observacdo: O Bloco 11 do Protocolo
refere-se as Historias de Vida. Alguns idosos serdo selecionados para esse estudo. Dessa forma,
quando convidados, serd agendada uma visita especifica para esse momento. Considerando que
todo esmdo com seres humanos envolve riscos, esclarecemos que os riscos da participacio neste
estudo, os quais podem envolver possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral
intelectual, social, cultural ou espiriual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.
Na etapa de realizacdo dos testes fisicos e medidas antropomeétricas o(a) 5r.(a) sera acompanhado
por profissional da Educacio Fisica e pesquisadores treimados para realizar o procedimento.
Também teremos cuidado ao realizar perguntas que possam causar emogdes ou qualquer
constrangimento, oferecendo seguranc¢a com a presenca de um familiar responsavel e mantendo
sigilo nas informagdes, contornande qualguer situacio desta natureza. Os pesquisadores
realizardo a pesquisa na sua casa ou local determinado previamente, onde estario disponiveis
materiais de primeiros socorros, caso ocorra algum incidente. Caso venha a ocorrer algum
acidente na realizacio dos testes ou durante enfrevistas, a assisténcia, condugdo do participante
ao local de pronto atendimento mais proximo, sera imediata e sem onus de qualquer espécie.

Todas as despesas com tratamento complementares (ex. consultas e exames clinicos), bem como,
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ressarcimento de eventuals prejuizos que sejam necessarios em decorréncia da pesquisa serdo de
responsabilidade da Instimicdo Proponents e do pesquisador responsavel, sendo assegurado o
direito a indenizacdes e cobertura material para reparacio a dano, causado pela pesquisa ao
participante e ao seu acompanhante, de acordo com a Resolucio 466/2012, IV3h IV 4ce V.7,
Os testes fisicos e as entrevistas poderdo gerar cansaco e sensacdo de fadiga dos participantes
envolvidos, no entanto, esses sinfomas deverdo ser amenizados, hmitando o tempo de entrevista
por no maximo 0min, e, caso o parficipante apresente qualquer sinal de cansaco a entrevisia sera
encerrada, dando continuidade em ontro horario a ser agendado. Os beneficios em participar desta
pesquisa serdo consolidados pelo conhecimento dos aspectos biopsicossociais e ambientais dos
participantes e, dessa forma, sera possivel propor estratégias de intervencio para a promogio da
saide desta populacio. Sera fornecido um relatério individual com os dados resultantes da
pesquisa, gerais e individuais. Também serio feitas onentacdes sobre cuidados que poderio
confribuir para proporcionar melhor autonomia e independéncia dos participantes. Outro
beneficio importants & a divulgacio do mapeamento desses 1dosos e seu perfil geral para que as
demandas sejam pautadas nas agendas publicas. Por ser um estudo de base populacional os
resultados serdo representativos para todos os idosos residentes no nmnicipio de Manaus, AM,
desse modo a populagio serd beneficiada com as orientacdes e intervengdes futuras. O (a) senhor
(a) ndo tera despesas para participar desta pesquisa e nem sera remunerado pela participacio na
mesma. Caso haja despesas decorrentes de sua parficipacdo e de seu acompanhante na pesquisa
ou qualquer dano durante a pesquisa, elas serdo ressarcidas, assim como, caso haja qualquer dano
durants a pesquisa sera garantida a indenizacie pela Pesquisadora respensavel, conforme
Resolucdes 466/2012 e 510/2016.

LEMBRANDO SEMPRE: O (A) senhor (a) podera se retirar do esiudo a qualquer
momento.

As mformacdes relactonadas a este estudo poderdo ser conhecidas pelos pesquisadores
responsaveis. No entanto, se qualquer informagio for divulgada garantimos que a sua identidade
serd preservada e mantida em segredo.

Para qualquer outra informacio o (a) Senhor (a) podera enfrar em contato com os
pesquisadores responsaveis da pesquisa pelo endereco e contatos descritos no inicio deste
documento ou ainda com o comité de ética em pesquisa/UFAM — Escola de Enfermagem de
Manaus — ma Teresina, 495, Adnanopolis, CEP: 69057- 070 - Manaus/AM - Fone (92) 3305-
1181 Ramal 2004, e-mail: cep{@ufam edu.br ou cep.ufam@gmail com . Horano de Atendimento:
Segundas e Tercas, Quintas-feiras das 9 as 11:30h; 14 as 16h.
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Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas \

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, i esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetive do estude do qual concordei em participar. A explicacio
que recebi tratou dos riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagio a
qualquer momento. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e ful informado sobre os
procedimentos da pesquisa. Este documento € enutido em duas vias que serdio ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada wm de ndés. Sendo assim en concordo voluntariamente em

participar deste estudo.

(Assmatura do participante da pesquisa)

Impresso dactiloscopica
Manaus, de de

Declaramos que obtrremos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

individuo ou de seu representante legal para a participacio nesta pesquisa.

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto: Prof* Dra Inés Amanda Streit

/a.ﬁlm‘l-

Assinatura da Pesquisadora Besponsavel
Pesquisador Responsavel pelo Projeto: Prof Esp Abrahim de Oliverra Tamer

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Contate para informacdes:
Prof* Dra Inés Amanda Streit
Pesquisadora Responsavel

Endereco Institucional: Av. Gal. Rodrigo Octavio Jordio Ramos, §.200, Setor Sul,
Coreado 1

Telefone Frxo: (92) 3303-1181 ramal 4091 Telefone Celular: (92)991022335

E-mail: mesamanda@ufam. edu. br
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APENDICE 2 - HISTOGRAMAS

count

25-

20-

a-

IDADE

-a0%
30-
-30%
- =
= H
3 3
] -2m g
H
10-
- 10%
0- -
| 1
80 @0

I(l](]
Idade

PESO

Trasn = 58.45

-20%

jsd

uopod

- 10%

70



count

count

25-

20

ATIVIDADE FiSICA (PEDOMETRO)

ESTATURA

Timasn = 1.52

Estatura

14

5000 R 10000
PEDOMETRO (MEDIA 5-7 DIAS)

71

-20%

load

uopod

=10%

= 0%

-20%

=10%



