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RESUMO

Introducio: Esta investigacdo tem como objeto de estudo a funcionalidade e rede de apoio
social da pessoa idosa ribeirinha. O interesse em estudar a tematica, surgiu pela inquietacao
cientifica e a vivéncia da pesquisadora em comunidades rurais, observando o modo de vida,
dificil acesso a saude, a falta de recursos humanos qualificados dos profissionais de saude,
adversidades em relacdo a logistica e territorio geografico enfrentados por esses povos
tradicionais, em especial as pessoas idosas. Objetivo: Investigar a funcionalidade e rede de
apoio social da pessoa idosa das comunidades ribeirinhas do municipio de Parintins do Estado
do Amazonas. Método: Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quanti-
qualitativa. Com amostra probabilistica, sendo constituida por 222 pessoas idosas cadastradas
na Estratégia Saude da Familia de cinco comunidades rurais do municipio de Parintins no
Amazonas. A coleta de dados foi realizada no domicilio por meio da aplicagdo do formulario
elaborado especificamente para a pesquisa e dois instrumentos validados e adaptados para
versdo brasileira, sendo o Indice de Katz e Escala de Lawton para a abordagem quantitativa. E
para a abordagem qualitativa realizou-se através de um roteiro de entrevista com as pessoas
idosas dependentes contendo informacdes sobre rede de apoio social informal e formal. As
analises seguiram a seguinte logica: Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Excel 2019, posteriormente analisados com base na estatistica descritiva e inferencial para a
abordagem quantitativa por meio do resultado gerado no programa SPSS, a andlise de
associacgdo foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, com significancia de 5%. E para a
abordagem qualitativa, os dados foram analisados através da andlise de conteudo de Bardin,
seguindo as etapas de pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados.
Resultados: Dos 222 participantes do estudo, 50,9% eram do sexo feminino, a faixa etaria mais
predominante dos participantes foi a de 60 a 69 anos de idade. No que se refere ao nivel de
escolaridade, a maioria dos participantes possuia baixa escolariza¢do, sendo que 71,2% nao
haviam concluido o ensino fundamental. Observou-se que 86,5% das pessoas idosas
encontravam-se aposentados. Em relagdo a condi¢do de satde, verificou-se que as doengas do
aparelho circulatorio foram as mais prevalentes entre os participantes (58,1%). Quanto ao uso
de medicamentos, o firmaco mais consumido foi a losartana (32%). A avaliagdo funcional das
pessoas idosas, a partir das atividades da vida diaria, constatou-se que na ABVD maioria foram
independente (91,9%), no entanto, em relacdo a AIVD indicou dependéncia (73%), e em
relagdo a AAVD foram caracterizados com participacdo satisfatoria, somente o dominio
produtivo foi o mais prejudicado. Dos dados analisados, foi encontrada associacdo estatistica
entre idade, doenca cronica, uso de medicamento com as ABVD e AIVD, internacdo com
ABVD, n° de medicamento com ABVD e associagdo dos itens da AIVD com ABVD. Os
resultados da abordagem qualitativa foram analisados através da técnica Analise de Contetdo
proposta por Bardin, sendo apreendidas trés categorias: Concepg¢ao sobre rede de apoio social,
Rede de apoio social informal e Rede de apoio social formal. Considerac¢ées finais: Os
resultados evidenciam a complexa realidade das pessoas idosas ribeirinhas, marcadas por
limitagdes socioecondmicas, prevaléncia de doencas cronicas e dependéncia funcional em
algumas atividades. Assim, destaca-se a importancia de politicas publicas que promovam um
envelhecimento ativo, considerando as especificidades da populacao ribeirinha.

Descritores: Satde da pessoa idosa, Satude rural, Apoio social, Capacidade funcional.



ABSTRACT

Introduction: This investigation aims to study the functionality and social support network of
elderly riverside people. The interest in studying the topic arose due to scientific concern and
the researcher's experience in rural communities, observing the way of life, difficult access to
healthcare, the lack of qualified human resources for healthcare professionals, adversities in
relation to logistics and geographic territory faced by these traditional people, especially elderly
people. Objective: Investigate the functionality and social support network of elderly people
in riverside communities in the municipality of Parintins in the State of Amazonas. Method:
this is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative-qualitative approach. The
probabilistic sample consisted of 222 elderly individuals registered in the Family Health
Strategy of five rural communities in the municipality of Parintins, Amazonas. Data collection
was conducted at home through the application of a form specifically designed for the research
and two validated instruments adapted for the Brazilian version, namely the Katz Index and the
Lawton Scale for the quantitative approach. For the qualitative approach, interviews were
conducted with dependent elderly individuals using a guide containing information about
informal and formal social support networks. The analyses followed the following logic: Data
were organized in a Microsoft Excel 2019 spreadsheet and later analyzed based on descriptive
and inferential statistics for the quantitative approach using results generated in the SPSS
program, and the association analysis was carried out through the Chi-square test, with a
significance a level 5%. For the qualitative approach, the data were analyzed using Bardin’s
content analysis, material exploration, and results treatment. Results: Of the 222 study
participants, 50.9% were female, and the most predominant age group was 60 to 69 years old.
Regarding education level, most participants had low levels of education, with 71.2% not
having completed primary school. It was observed that 86.5% of the elderly individuals were
retired. Concerning health conditions, diseases of the circulatory system were the most
prevalent among participants (58.1%). Regarding medication use, the most commonly
consumed drug was losartan (32%). The functional assessment of elderly individuals, based on
activities of daily living (ADLs), revealed that the majority were independent in ADLs (91.9%),
however, regarding IADLs, dependence was indicated (73%), and regarding AAVDs,
participation was satisfactory; only the productive domain was the most impaired. From the
analyzed data, a statistical association was found between age, chronic disease, medication use
with ADLs and IADLs, hospitalization with ADLs, number of medications with ADLs, and the
association of IADL items with ADLs. The results of the qualitative approach were analyzed
using the Content Analysis technique proposed by Bardin, resulting in 3 categories: Conception
of social support network, Informal social support network, and Formal social support network.
Final considerations: The results highlight the complex reality of elderly people living along
riverbanks, marked by socioeconomic limitations, a prevalence of chronic diseases, and
functional dependence in some activities. Therefore, the importance of public policies that
promote active aging, considering the specific needs of the riverside population, is emphasized.

Descriptors: Elderly health, Rural health, Social support, Functional capacity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e inevitavel, o resultado dessa agdo ¢ a
mudancga na capacidade biologica, fisioldgica, psicologica e metabolica do individuo. E
necessario que o envelhecimento seja acompanhado de héabitos de vida saudaveis, como fazer
regularmente uma atividade fisica, participar de atividades interativas e possuir bons hébitos
alimentares, com a intencao de promover uma velhice ativa. Esta fase da vida ocorre de forma
diferente e em ritmo diversificado para cada individuo, em que alguns conseguem viver mais €
possuem uma qualidade de vida melhor do que outros (Aires, 1.O. et al., 2019).

A populagdao brasileira tem vivenciado a experiéncia da inversdo da piramide
populacional, ao observar o aumento da propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais conforme
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, as pessoas idosas representam
15,6%, o que corresponde a 32 milhdes de individuos, um aumento de 56% em relagao a 2010
(IBGE, 2023).

Em virtude desse envelhecimento populacional, um novo panorama epidemiologico se
apresenta, caracterizando-se por diversas doencas cronicas e suas complicagdes. A elevacao da
expectativa de vida e, por conseguinte, da populacdo idosa foi concomitante ao avango da
quantidade das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e das incapacidades, fazendo
com que o perfil epidemioldgico das pessoas idosas se torne particular e com potencial risco de
comprometer a capacidade funcional dessa populacao (Ferraz; Reis; Lima, 2017).

Nesse sentido, observa-se uma grande problematica, pois o aumento da expectativa de
vida se relaciona com o aparecimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que
esta ligado a dependéncia funcional e incapacidade que a pessoa idosa pode adquirir. Com ou
sem a presenca de doengas cronicas, o processo de envelhecer acarreta alguma perda funcional,
como, perda cognitiva e sensorial, e isso pode afetar a funcionalidade dos adultos mais velhos
em atividades do cotidiano (Veras; Oliveira, 2018).

Dessa forma, funcionalidade refere-se a presenca de autonomia e independéncia,
consentindo que a pessoa cuide de si e de diferentes aspectos da sua vida, em que a autonomia
¢ a capacidade de decidir algo considerando as questdes cognitivas e motivacionais, € a
independéncia ¢ a capacidade de executar algo considerando as questdes de mobilidade e
comunicacdo (Silva V.L. et al., 2023).

A funcionalidade humana ¢ um termo que engloba todas as fung¢des do corpo, atividades
e participag@o do individuo. Na qual, se utiliza uma classificagdo, a Classifica¢cdo Internacional
da Funcionalidade (CIF), uma classificagdo que se associa, de maneira sistematica, aos

dominios relacionados a saude. Cada componente contém os dominios, que sdo agrupados de
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acordo com as suas caracteristicas comuns e determinados segundo essas caracteristicas (Farias;
Buchalla, 2005).

Essa funcionalidade sao atividades didrias que a pessoa idosa realiza de forma
independente, sendo avaliada por meio do nivel de execugao das Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) ¢ Atividades Avangadas da
Vida Diéria (AAVD) (Santiago et al., 2016). Tais atividades sdo fundamentais para garantir a
autonomia e a subsisténcia do individuo no meio social.

Contudo, ao avaliar a pessoa idosa, precisa levar em conta o processo de
envelhecimento, os fatores intrinsecos e extrinsecos que irdo determinar como sera esse
processo. O fator intrinseco estd relacionado ao individuo e as mudangas que ocorrem com a
idade, e o fator extrinseco esta relacionado ao ambiente. Quando se compara a pessoa idosa do
ambiente urbano com a do meio rural, percebe-se que ha mudangas nos fatores extrinsecos. Isto
ocorre porque a populagdo rural executa atividades diversas como, pescar, subir em agaizeiros
para apanhar os frutos, carregar pesados paneiros de agai sobre os ombros de uma localidade a
outra, o que influencia no processo de envelhecimento do individuo (Araujo et al., 2019).

O envelhecimento no contexto rural brasileiro ¢ uma tematica pouco estudada, a priori
afastada dos olhares de pesquisadores ¢ da sociedade por ser considerada uma realidade
particular, pouca explorada cientificamente, haja vista que a populacao idosa rural no Brasil foi
estimada em 15,7% contra os 84,3% da zona urbana. Em consequéncia da pouca visibilidade,
o cendrio da vida da pessoa idosa no campo perpassa pelo senso comum, pelo imaginario social,
pela visdo deturpada da realidade e pela prevaléncia de concepgdes estigmatizadas (Garbaccio
etal., 2018).

Ao observar os desafios enfrentados pela pessoa idosa, nota-se a necessidade de atentar
para o seu convivio social e para o envolvimento em atividades de lazer, aspectos que assumem
grande relevancia em sua qualidade de vida. Tais atividades contribuem para o bem-estar e para
um envelhecimento bem-sucedido, uma vez que a manuten¢ao de uma vida ativa e produtiva
proporciona a pessoa idosa um proposito existencial. Essa dimensao esté relacionada a uma das
seis categorias do bem-estar psicolédgico, referindo-se a percepgao de que a vida possui sentido
e direcdo, especialmente quando os objetivos pessoais podem ser alcangados (Ribeiro; Neri;
Yassuda, 2018).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da existéncia de uma rede de apoio social, a
qual pode ser classificada em formal e informal. As redes formais abrangem politicas publicas
direcionadas a populacdo idosa, incluindo servigos de atencdo a satde, instrucdes juridicas

voltadas a garantia de direitos, 6rgaos da previdéncia social, entre outros. Por sua vez, as redes
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informais abordam o suporte oferecido pela familia, pela comunidade, pelos amigos e pelos
vizinhos (Andrade, 2019).

Neste aspecto a realizacdo de um estudo a respeito da funcionalidade e rede de apoio
social a pessoa idosa ribeirinha se mostra necessaria para retratar resultados fidedignos e uma
melhor compreensao dos fatores que influenciam a longevidade.

O interesse em estudar a funcionalidade e rede de apoio social de pessoas idosas
ribeirinhas surgiu pela inquietacdo cientifica e vivéncia da pesquisadora em comunidades,
observando o modo de vida, dificil acesso a saude, falta de recursos humanos qualificados,
adversidades em relagdo a logistica e ao territério geografico enfrentadas por esses povos
tradicionais, especificamente em pessoas idosas.

A experiéncia familiar da pesquisadora reforcou o interesse em querer desenvolver
estudo sobre a tematica, em que a maioria dos seus familiares, incluindo a avé materna e os
tios, reside nas comunidades rurais de Parintins. Outro fato, é vivenciar os aspectos que
envolvem a pessoa idosa ribeirinha, como os agravos de saude e as limitacdes fisicas e
cognitivas decorrentes do proprio envelhecimento.

Outra motivagao da realizacdo do estudo ¢ que a pesquisadora ¢ moradora e habitante
parintinense, que desde o inicio da sua graduagdo no curso de Enfermagem no Instituto de
Satde e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas, localizado em outro
municipio do Amazonas chamado de Coari, demonstrava interesse em realizar uma pesquisa
no seu municipio com pessoas idosas, o que na época ndo foi possivel realizar.

Ao ingressar no Programa de Po6s-Graduagdo de Enfermagem Associado com a
Universidade do Estado do Amazonas (UEPA) e a Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), fez resgate a vontade em desenvolver uma pesquisa com as pessoas idosas e
contribuir cientificamente para o municipio, como pesquisadora. Outro fato que importa
registrar € que a pesquisadora desde crianga acompanhava o trabalho da sua mae com os adultos
mais velhos no Centro de Convivéncia do Idoso de Parintins e muitas vezes presenciava as
atividades realizadas e situagdes vivenciadas com as pessoas idosas.

No que se refere aos profissionais de saude e a comunidade cientifica, o estudo podera
contribuir para o avango de pesquisas sobre a saude da pessoa idosa e embasar pesquisas futuras
sobre o tema em questdo. Portanto, realizar esta pesquisa € importante para compreensao sobre
0s aspectos que envolvem a pessoa idosa ribeirinha e colaborar para pesquisas na area da
Enfermagem em Gerontologia, auxiliando para o desenvolvimento de acdes e programas para

a populagao idosa.
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Diante do exposto, buscando nortear este estudo, foi elaborada a seguinte questdo de
pesquisa: Qual a funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha do municipio

de Parintins do Estado do Amazonas?



Fonte: Arquivo da pesquisa
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL:
Investigar a funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa das comunidades

ribeirinhas do municipio de Parintins do Estado do Amazonas.

2.2 ESPECIFICOS:

> Descrever as caracteristicas da pessoa idosa segundo as varidveis sociodemografica,
socioecondmica, domicilio, as condi¢des de satde e habitos de vida;

> Identificar a prevaléncia de doengas cronicas da pessoa idosa ribeirinha;

> Avaliar o desempenho das Atividades basica, instrumentais e avancadas da vida diaria
da pessoa idosa ribeirinha;

> Verificar associagdo dos dados demograficos, socioeconémicos, domicilio, condigdes
de satide com desempenho das Atividades basicas e instrumentais da vida didria da
pessoa idosa ribeirinha;

» Compreender a rede de apoio social oferecido a pessoa idosa das comunidades

ribeirinhas do Municipio de Parintins.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
A fundamentagdo teorica foi estruturada frente aos objetivos propostos, abordando os
seguintes topicos: Envelhecimento populacional e ribeirinho, funcionalidade na pessoa idosa e

rede de apoio social.

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E RIBEIRINHO

O processo de envelhecimento ¢ influenciado por fatores bioldgicos, ambientais e
psicologicos e provoca diferentes mudangas que podem impactar a vida do individuo, sua
percepcao de saude e qualidade de vida. O envelhecimento saudavel pode ser considerado um
processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que possibilita o bem-
estar na velhice (Barbosa; Sousa, 2021).

No Brasil, em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais (22.169.101) chegou a
10,9% da populagdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de
14.081.477, ou 7,4% da populagdo. Ainda avaliando as proporgdes desses grupos etarios
especificos, agora para grandes regides, a regido Norte € a mais jovem do pais, com 25,2% de
sua populagdo com até 14 anos, seguida pelo Nordeste, com 21,1%. As regides Sudeste e Sul
apresentam estruturas mais envelhecidas, com 18% e 18,2% de jovens de 0 a 14 anos, ¢ as
maiores propor¢des de idosos com 65 anos e mais (12,2% e 12,1%, respectivamente). O Centro-
Oeste possul uma estrutura intermediaria, com distribui¢do etdria proxima da média do pais
(IBGE, 2022).

Diante desse cenario, o envelhecimento populacional se torna cada vez mais acelerado
no Brasil. E a partir disso, € previsivel que o governo passara a enfrentar desafios em relagao
as demandas sociais dos diversos grupos etarios. Com isso, € importante que o pais tenha mais
atencdo nas politicas publicas, por ser um tema relevante ao analisar o processo de evolugao da
sociedade (Wong; Carvalho, 2006; Miranda et al., 2017).

Esse rapido envelhecimento da populacdo esta associado a desafios significativos em
diferentes dimensdes; o crescimento da razdo de dependéncia das pessoas idosas exerce pressao
sobre os gastos previdenciarios e, simultaneamente, compromete a arrecadacdo dos recursos
necessarios ao sistema. No ambito da satde, a transi¢do demografica correlaciona-se a alteracao
no perfil epidemioldgico, caracterizado pelo predominio das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) (Rache; Nunes; Rocha, 2020).

A compreensdo do processo de envelhecimento e seu impacto no meio ribeirinho ¢ mais
desafiadora; pessoas idosas brasileiras residentes em meio rural recebem escassa aten¢do, visto

que os maiores investimentos publicos em saude concentram em cendrios urbanos. Geralmente
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estudos abordam temas isolados como a atividade fisica, desempenho funcional e
autopercepcao da saude ou da qualidade de vida sem andlises de possiveis associagdes capazes
de afetar a vivéncia dessas populacdes especificas. A saude autorreferida correlaciona-se
estreitamente a percep¢ao da qualidade de vida, manifestando-se como uma sensagao de bem-
estar subjetivo ainda que diante de morbidades que imponham limitagdes funcionais ou
restri¢des as atividades cotidianas (Barbosa; Sousa, 2021).

O termo ribeirinho aqui utilizado considera a complexidade e a abrangéncia da defini¢ao
do rural, uma vez que as especificidades da populagdo ribeirinha ndo podem ser mensuradas
por uma caracteristica estritamente geografica ou por uma simples classificagdo. Existem
diferentes ruralidades em diversos contextos, seja na regido amazonica, seja na pantaneira ou
em outras regides (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

Outro aspecto relevante a ser considerado no contexto ribeirinho € o acesso a saude,
quando se trata de populacdes que tradicionalmente enfrentam dificuldades para obter a devida
aten¢do em saude, como ¢ o caso da populagdo idosa residente em area rural. Por apresentar
maiores necessidades, esse grupo tende a usar mais os servigos de saude, e dificuldades no
acesso ao atendimento adequado podem trazer agravos. Uma das maiores dificuldades
vivenciadas pelo ser ribeirinho ¢ relacionada ao acesso a servigos de saide onde precisam
utilizar pequenas embarcacdes de madeira, que podem percorrer longas distancias entre as
comunidades até o servigo de saude (Guimaraes et al., 2020)

Estudos que comparam a utilizagdo dos servigos de aten¢do primdria quanto a
localizagdo mostram menos uso e/ou pior qualidade na area rural em comparagdo a urbana. A
baixa variedade ou qualidade dos servigos disponiveis localmente, por sua vez, pode levar a
demora na busca por tratamento ou a busca por servicos mais distantes, causando maior
desgaste fisico, emocional e financeiro (Ferreira, L.S. ef al., 2020).

A realidade concernente a satde da populacdo idosa ribeirinha ainda ¢ insuficientemente
difundida no meio cientifico. Embora se trate de uma tematica de elevada relevancia, nota-se
que grande parte dos pesquisadores prioriza a investigacdo de outras caracteristicas
populacionais. E fundamental conferir relevancia ao envelhecimento, visto que as informagdes
produzidas permitem o desenvolvimento de estratégias voltadas ao aprimoramento das

condig¢des de satide nos contextos locais em que tais populagdes se inserem.

3.2 FUNCIONALIDADE NA PESSOA IDOSA
A funcionalidade ¢ um dos atributos fundamentais do envelhecimento humano, pois

retrata a interagcdo entre as capacidades fisicas e cognitivas necessarias para a realizagdo de
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atividades cotidianas. Essa interacao ¢ mediada pelas habilidades e competéncias desenvolvidas
ao longo da vida (Neri, 2022).

A funcionalidade ¢ um sistema de classificacdo, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pertencente a familia de classificagdes da
Organizacao Mundial da Satide (OMS), converge para essa perspectiva ao proporcionar uma
visdo ampliada e integrada do contexto da saude. A CIF tem como base um modelo
biopsicossocial que aborda as fungdes e estruturas do corpo (aspectos corporais fisioldgicos e
anatomicos). Além disso, considera as atividades, participacdo e a influéncia dos fatores
ambientais (barreiras e facilitadores para o desempenho de agdes e tarefas na vida diaria) e
pessoais (Zerbeto et al., 2024).

A CIF ¢ dividida em duas partes: a primeira consiste em avaliar a incapacidade e a
funcionalidade, que atendem as fungdes do corpo quanto a estrutura corporea, as atividades e a
participagdo social (Figura 1).

Figura 1: Componentes da CIF.

Estado de Saude
(distirbio ou doenga)

¢ ] l

Fungdes & o 5 Atividlade «———» Participagdo
Estruturas Corporais

'

A

! l

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fatores Contextuais

Fonte: OMS, 2003.

A segunda parte avalia os fatores contextuais (ambientais e pessoais), que podem ser
facilitadores ou barreiras para o desempenho das atividades. Ao longo do processo de
envelhecimento, identifica-se o desempenho em diversos grupos de atividades, que podem ser
subdivididos em: AAVD, AIVD ¢ ABVD.

As AAVDs referem ao desempenho em atividades sociais, produtivas e no lazer, como
atividades laborais, atividades comunitérias e participagdo em cursos e associagdes. As AIVDs
se referem ao desempenho em atividades que garantem a sobrevivéncia do individuo e o
relacionam com o ambiente que o cerca, como fazer compras, manejar o proprio dinheiro,
controlar as medicagdes, preparar refeigdes, dentre outras. As ABVDs se referem ao
desempenho das atividades de autocuidado, como escovar os dentes, tomar banho, trocar de

roupa, dentre outras (Andriolo ef al., 2016).
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A avaliagdo funcional do idoso permite detectar fatores de risco e estabelecer um plano
de cuidados adequado e evidenciar a necessidade de cuidados especializados. O declinio da
capacidade funcional revela a dependéncia para as atividades que podem ser basicas como
tomar banho, pentear o cabelo ou instrumentais, como atender telefone, cuidar de finangas e
entre outras. A partir dessa avaliacdo a pessoa idosa pode ser classificada como dependente ou
independente, e o grau de dependéncia ird determinar como serd a assisténcia e a forma de
cuidado individual para assim envolver familiares no processo de adaptacdo do adulto mais
velho (Costa et al., 2017).

Dessa forma, essa reducdo de capacidade funcional pode interferir na rotina da pessoa
idosa e em sua qualidade de vida, sendo necessario realizar pequenas adaptagdes para o adulto
mais velho ndo se sentir incapaz e improdutivo. Com isso, para reduzir os riscos de uma
funcionalidade diminuida, ¢ necessario que os individuos participem de atividades educativas
e de praticas de atividade fisica (Almeida et al., 2017).

A capacidade funcional da pessoa idosa pode ser verificada através de escalas, entre
muitas que existem, a escala de Lawton ¢ um exemplo, um instrumento que avalia as AIVDs
que estao relacionadas a capacidade de administrar o ambiente de vida, dentro e fora do lar. As
AIVDs vinculam-se com agdes de cuidado como, usar equipamentos domésticos, fazer
compras, ter administragao das proprias medicacdes e muitos outros afazeres da rotina (Stamm
etal., 2017).

A escala de atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) foi criada por Lawton e
Brody (1969) e ¢ amplamente utilizada em todo o mundo, tanto na pratica clinica como em
pesquisa. Avalia nove atividades: uso do telefone, locomover-se usando um meio de transporte,
fazer compras, realizar trabalhos domésticos, lavar e cuidar do vestuario, executar trabalhos
manuais, preparo de refei¢des, uso de medicamentos e manejo das financgas. Ha trés opcdes de
resposta: independente, necessidade de ajuda parcial ou incapacidade para realizagdo da tarefa,
pontuando 3, 2 ou 1 para cada item, respectivamente. O escore maximo ¢ de 27 pontos quando
o individuo for totalmente independente (Freitas, 2022).

Outro instrumento que avalia a capacidade funcional ¢ o indice de Katz, ¢ amplamente
utilizado para avaliar a independéncia funcional em atividades basicas da vida diaria (ABVD),
foi desenvolvido na década de 1960 para realizar a avaliagdo em pessoas idosas € melhorar o
progndstico em doentes cronicos (Leite et al., 2020). Essas AVDs que sao avaliadas no indice

de Katz, sdo descritas a seguir:
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A avaliacdo da atividade "banhar-se" ¢ realizada em relagdo ao uso do chuveiro, da
banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situagdes. Nessa funcao, além
do padronizado para todas as outras, também sao considerados independentes os idosos
que recebem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por
exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades. A designagdo de dependéncia
parcial ¢ feita aos idosos que recebem assisténcia para se banhar em mais de uma parte
do corpo ou necessitam de auxilio para entrar ou sair da banheira e de dependéncia total
para aqueles que ndo sdo capazes de banhar-se sozinhos;

Para avaliar a fungdo "vestir-se", considera o ato de pegar as roupas no armario, bem
como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas
intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatos foi excluido da avaliacao. A
designacdo de dependéncia ¢ dada aos que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos;

A funcdo "ir ao banheiro" compreende o ato de ir ao banheiro para excregoes,
higienizar-se e arrumar as proprias roupas. Os idosos considerados independentes
podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar a
funcdo sem que isso altere sua classificagdo. Dependentes sdo aqueles que recebem
qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a funcdo. Aqueles que utilizam
"papagaios" ou "comadres" também sdo considerados dependentes;

A fungdo "transferéncia" ¢ avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para
sair da cama ¢ sentar-se em uma cadeira ¢ vice-versa. Como na fung¢ao anterior, o uso
de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificagdo de independéncia para
a funcdo. Dependentes sdo os que recebem qualquer auxilio em qualquer das
transferéncias ou que ndo executam uma ou mais transferéncias;

"continéncia" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A
dependéncia esta relacionada a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer
das fun¢des. Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizagdo ou uso
regular de fraldas classifica-o como dependente;

A fun¢do "alimentagao" relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a
boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliagao.
Dependentes sdo os idosos que recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que nao
se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas enterais para se alimentarem sao

considerados dependentes bem como os que sdo nutridos por via parenteral.
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Outra avaliacdo da funcionalidade ¢ relacionada as Atividades Avangadas da Vida
Diaria (AAVDs), constituem um conjunto de atividades mais complexas na avaliacdo funcional
das pessoas idosas, quando comparadas com as atividades basicas e instrumentais, pois
envolvem fatores pessoais, contextuais ¢ ambientais de maneira integrada. Elas compreendem
atividades de lazer, sociais, fisicas e produtivas, constituindo um fator de prote¢ao do declinio
cognitivo para as pessoas idosas (Silva, V.L. et al., 2023).

O desempenho nas Atividades Avangadas da Vida Diaria (AAVDs) esté
significativamente associado a redugdo do risco de mortalidade e ao menor desenvolvimento
de incapacidades, além de contribuir para melhores indices de bem-estar emocional,
funcionamento cognitivo e diminui¢do de sintomas depressivos. No entanto, a auséncia de
enfermidades e a plena funcionalidade fisica ndo constituem, isoladamente, os principais
determinantes desse desempenho (James et al., 2011).

Apesar da reconhecida importancia da avaliacdo das Atividades Avancadas da Vida
Diaria (AAVDs), ainda ndo existem, até o momento, escalas especificas e validadas que
contemplem esse fendmeno de forma abrangente. Na literatura atual, destaca-se a “Lista de
Atividades Avancadas da Vida Diaria”, desenvolvida no dmbito da pesquisa “Perfis de
Fragilidade em Idosos Brasileiros”, conduzida pela Rede FIBRA — uma iniciativa
multicéntrica e multidisciplinar que teve como objetivo investigar as caracteristicas, a
prevaléncia e os fatores de risco associados a sindrome da fragilidade em pessoas idosas no
Brasil (Sposito, Nery, Yassuda, 2016).

Refere-se como o tUnico instrumento disponivel encontrado por meio da pesquisa
bibliografica deste estudo para avaliar esse fendmeno, sendo utilizados apenas os itens da lista

de atividades, composta por 13 itens relacionados as atividades de lazer, sociais e produtivas.

3.3 REDE DE APOIO SOCIAL

A rede de suporte social € caracterizada por um conjunto de pessoas que mantém um
relacionamento entre si como lagos tipicos das relagdes sociais, inclusive os membros da
familia, contribuindo para o bem-estar das pessoas e para o fortalecimento do uso das
estratégias para o enfrentamento da situagdo de doencga (Reis; Oliveira, 2017).

O apoio social ¢ compreendido como um construto multidimensional, que envolve o
processo em que se busca alcangar melhorias na qualidade de vida, a partir da otimizacdo das
oportunidades e satde. Incluem variaveis como o vinculo social, o carinho, a assisténcia e os

recursos dos quais se pode dispor (Macedo et al., 2018).
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Avaliar a rede de apoio e a situacdo de vulnerabilidade social da pessoa idosa ¢ de suma
importancia. Alvarenga et al. (2011) salientam que investigar a composi¢ao familiar e a fun¢do
de seus membros pode colaborar de forma significativa para o planejamento do cuidado a
pessoa idosa. Marques et al. (2011) classificam o suporte social como formal e informal, em
que os sistemas formais sdo os servigos de atendimento ao idoso e o sistema informal ou rede
de suporte social compreende as redes de relacionamentos, familia, amigos, relagdes de
trabalho, insercdo comunitaria e participacao social.

Apoio social pode ser considerado como algo que diz respeito aos recursos postos a
disposi¢do por outras pessoas em situagdes de necessidade. Sua avaliacdo, além de indicar o
quao integrado socialmente ¢ este individuo, também indica o grau com que relagdes
interpessoais correspondem a determinadas fung¢des e oferecem suporte ao individuo em
momentos de crise ou readaptagdo. Em outras palavras, rede social pode ser concebida como a
estrutura social pela qual o apoio ¢ fornecido, enquanto o apoio social refere-se a dimensao
funcional ou qualitativa da rede social (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018).

Reconhecer o apoio social como um recurso fundamental para satde e qualidade de
vida da pessoa idosa implica compreender que sua efetividade esta relacionada com as politicas
publicas. A Politica Nacional do Idoso estabelece que familia, sociedade e Estado tém o dever
de garantir os direitos da cidadania, promovendo a autonomia e integracao social dos idosos
(Brasil, 1994).

J& o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), regulamentado pelo Decreto n°
6.214/2007, garante um saldrio-minimo mensal ao idoso em situagdo de vulnerabilidade,
constituindo um mecanismo de prote¢io social no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) (Brasil, 2007).

Apesar dos avancos normativos, como o Estatuto da Pessoa Idosa e a Politica Nacional
de Assisténcia Social, que garantem a presenga de servigos como CRAS e CREAS no suporte
as familias e pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade, o Brasil ainda carece de uma
politica nacional consolidada de cuidados de longa duracdo. Esse tipo de politica, ja
implementado em paises europeus, organiza de forma sistematica o cuidado ao idoso
dependente e ao seu cuidador familiar. No contexto brasileiro, predominam experiéncias locais

importantes, mas nao institucionalizadas em nivel nacional (Minayo et al., 2021).
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O conceito de rede de apoio social ¢ amplamente debatido na literatura, configurando-
se como um fenomeno multidimensional. Tal constructo abrange tanto elementos estruturais —
a exemplo da dimensao da rede, densidade e amplitude dos vinculos — quanto componentes
funcionais, que compreendem a natureza das fun¢des desempenhadas, bem como a frequéncia
e a qualidade das intera¢des (Drageset, 2021).

Essas redes podem ser classificadas em formais, representadas por servigos de saude,
assisténcia social, previdéncia e organiza¢des comunitarias, e informais, compostas por familia,
amigos, vizinhos e grupos religiosos (Drageset, 2021; Bastos et al., 2024).

As fungdes do apoio social incluem suporte emocional (empatia, afeto, escuta),
instrumental ou material através de ajuda em atividades da vida diaria, transporte, auxilio
financeiro, informacional (aconselhamento e orientagdo) e interagdo social positiva
(convivéncia, lazer, pertencimento). A analise conceitual realizada por Bastos et al. (2024)
identificou ainda atributos como assisténcia fisica, espiritual, social, solidariedade, agdes
voluntarias e uso de redes formais ou informais, sendo o apoio social reconhecido como fator
essencial para resultados positivos em saude.

Dessa forma, a rede de apoio social deve ser compreendida como um determinante
social de saude, especialmente relevante entre pessoas idosas em condi¢do de vulnerabilidade
ou dependéncia, nas quais a articulagao entre componentes formais e informais € essencial para
a garantia de autonomia, funcionalidade e dignidade.

Nesse contexto, as comunidades ribeirinhas apresentam especificidades que
influenciam diretamente a forma como essas redes se estruturam. Tais localidades sdo
caracterizadas por condi¢des de isolamento geografico, em que os rios constituem o principal
eixo de deslocamento e de acesso aos servigos publicos. Essa condigdo territorial influencia
diretamente a organizagdo social, cultural e econdmica das familias. Segundo o Manual de
Operagdes Ribeirinhas (Brasil, 2020), a dependéncia das hidrovias, a dificuldade de transporte
terrestre e a sazonalidade climdtica configuram um cenério em que a vida comunitaria se
organiza a partir de redes locais de solidariedade e apoio.

Na regido amazonica, essas comunidades representam espacos marcado por
especificidades socioculturais e ambientais que influenciam diretamente a organizagao da vida
e 0 acesso a direitos. Segundo Scherer (2004), a realidade dessas populacdes ¢ atravessada por
vulnerabilidades sociais historicas, relacionadas a precariedade no acesso a saude, educagao,
previdéncia social e as condi¢des minimas de cidadania. Esse cenario de invisibilidade reforca

a necessidade de compreender como se estruturam as formas locais de apoio social.
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Entre as pessoas idosas, o pertencimento a esse espago traz tanto desafios quanto
formas singulares de suporte. Um estudo realizado por Costa et al. (2021), ao comparar as
pessoas idosas ribeirinhas com os adultos mais velhos do contexto urbano de Belém, revelou
que os ribeirinhos apresentaram melhores escores de qualidade de vida nos dominios
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Esse resultado foi atribuido, entre outros fatores,
a coesdo comunitaria e ao fortalecimento das relagdes familiares e de vizinhanga, que
funcionam como uma rede de apoio essencial diante das dificuldades de acesso a servigos
publicos.

Em consonancia com esses achados, Nascimento ef al. (2019), em uma investigagao
com 108 pessoas idosas ribeirinhas distribuidas em 19 ilhas de Cameté-Par4, identificaram que,
apesar das vulnerabilidades sociais e da caréncia de politicas estruturadas, muitos adultos mais
velhos mantém-se ativos e produtivos, apresentando baixa prevaléncia de fragilidade. Os
autores ressaltam que a resiliéncia comunitaria ¢ a manutengao de praticas culturais proprias,
como o uso de saberes tradicionais e a solidariedade entre vizinhos, refor¢am a capacidade de
enfrentamento das adversidades locais.

Dessa forma, constata-se que, no contexto ribeirinho, as redes de apoio social nao se
restringem apenas ao ambito familiar, mas abrangem relagdes comunitarias, religiosas e
culturais, constituindo uma base de sustentagdo fundamental para o bem-estar e a satde da
populagdo idosa. Esses vinculos funcionam como elementos protetores, capazes de mitigar o
impacto das vulnerabilidades e fortalecer a identidade coletiva, evidenciando o papel
estruturante do apoio social na vida ribeirinha.

Nessa perspectiva, o apoio social e a coesdo comunitaria sao reconhecidos pela OMS
como determinantes sociais de saude, isto €, condi¢des que moldam a forma como os individuos
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Esses fatores exercem impacto significativo
sobre a qualidade de vida e explicam desigualdades em saude entre grupos sociais,
frequentemente com maior peso do que fatores biologicos ou mesmo o acesso direto aos
servicos médicos (World Health Organization, 2023).

O envelhecimento saudavel depende de multiplos fatores, entre os quais o apoio social
ocupa posicao de destaque. A presenca de redes de suporte, formais e informais, contribui para
a manuten¢do da autonomia, da autoestima e da qualidade de vida dos idosos. Ademais, a
existéncia de vinculos sociais fortalece a capacidade de enfrentamento das dificuldades
inerentes ao envelhecimento e reduz a vulnerabilidade a exclusao social (Brasil, 2021).

O apoio social exerce influéncia significativa sobre os cuidadores informais, que, em

grande parte dos contextos, constituem a principal fonte de suporte para pessoas idosas. Estudo
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de Brito, Figueiredo e Tyrrell (2022) identificou que praticas como a busca por aconselhamento,
a partilha de informagdes, o suporte emocional e espiritual, além da inser¢do em programas
comunitdrios, ndo apenas auxiliam no cuidado a pessoa idosa, mas também favorecem o
autocuidado do cuidador, reduzindo sua sobrecarga. Assim, a rede de apoio ndo se restringe ao
individuo idoso, mas repercute em um circuito de bem-estar coletivo, alcancando aqueles que

compartilham diretamente do processo de cuidado.



Fonte: Arquivo da pesquisa

(Travessia Rio Amazonas) S

(E tudo quanto fizerdes, fazei-o de todo o coragdo,
como ao senhor, e ndo aos homens) Colossenses 3:23
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quanti-qualitativa. O
estudo descritivo busca descrever as caracteristicas de determinadas populagdes, sendo que uma
de suas peculiaridades esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2008;
Pereira, 2012).

O estudo transversal ¢ caracterizado pela observacao de uma populagao com local e
época especifica, que envolve a coleta de informagdes de qualquer amostra de elementos da
populacdo em um tinico momento, nao necessitando um periodo de acompanhamento do objeto
de estudo (Polit; Beck, 2011).

Optou-se pela abordagem quanti-qualitativa porque teremos uma maior visdo sobre a
tematica e conseguiremos fazer uma melhor compreensdo do que esta sendo estudado. Essa
combinagdo de dois métodos é chamada de triangulagdo, que envolve a combinagdo de
diferentes métodos para compreender aspectos da realidade (Azevedo ef al., 2013). Superando
a dicotomia entre o quanti/quali, sujeito/objeto ou macro/micro de uma pesquisa (Minayo,
2014), a triangulacdo metodologica exerce uma funcdo de superagdo dialética do objetivismo
puro em funcao do conhecimento e valorizagao dos significados, interagdes e participagdes.

A abordagem quantitativa faz a coleta de dados numéricos por meio do uso de medic¢des
de grandezas e obtém-se por meio da metrologia numeros com suas respectivas unidades. Esse
método gera conjuntos ou massas de dados que podem ser analisados por meio de técnicas
matematicas, como porcentagens, estatisticas e probabilidades (Pereira ef al., 2018).

A pesquisa qualitativa ¢ uma abordagem que se dedica a investigar os aspectos
subjetivos dos fendmenos sociais e do comportamento humano (Cardano, 2017). Em
que se concentra em simbolos, crencgas, valores e relacdes humanas de determinado grupo

social.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em cinco comunidades ribeirinhas, localizadas na microrregiao
de Parintins, municipio do Amazonas. O municipio de Parintins localiza-se ao extremo leste do
Amazonas (Figura 2) e possui uma area de 5.952,30 km?, sendo a maior parte em ambiente de

varzea (Lopes; Menezes; Vicente, 2023).
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Figura 2 - Cidade de Parintins do Estado do Amazonas, 2025.
___ o » .

Fonte: https://atstur.com/pt/cidade-de-parintins/

O municipio limita-se ao norte com o municipio de Nhamunda e ao sul com o municipio
de Barreirinha, além do Leste com o Estado do Par4 e a oeste com o municipio de Urucurituba

(Figura 3).

Figura 3 - Localizacdo do municipio de Parintins do Estado do Amazonas, 2025.
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Fonte: IBGE, 2010.

O municipio de Parintins caracteriza-se como uma cidade de porte médio, localizada a
margem direita do Rio Amazonas, distante da capital Manaus hd 368,80 km, em linha reta, e
420 km por via fluvial. Em 2022, a populacdo era de 96.372 habitantes e a densidade
demografica era de 16,18 habitantes por quilometro quadrado. Representa o principal polo

turistico do interior do Estado do Amazonas através do Festival Folclorico (Santos et al., 2024).


https://atstur.com/pt/cidade-de-parintins/
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As comunidades selecionadas sdo as comunidades de Bom Socorro do Z¢é Agu, Santa
Maria da Vila Amazonia, Nossa Senhora das Gragas do Maranhdo, Agrovila do Sao Jodo do
Mocambo e Agrovila de Sao Sebastido do Caburi, localizadas na microrregido de Parintins, no
Estado do Amazonas. As cinco comunidades foram selecionadas porque fazem parte da rede
de servigos de saide do municipio, sendo umas das poucas que contam com equipes da

Estratégia Saude da Familia e possuem infraestrutura de Unidade Basica de Saude.

4.2.1. Comunidade de Bom Socorro do Z¢é Acu

A Comunidade de Bom Socorro do Z¢ Agu fica distante 14 km da sede municipal de
Parintins, por via fluvial, o acesso a comunidade ocorre predominantemente pelo rio, sendo o
principal eixo de deslocamento e conexdo com a localidade, geralmente barcos, pois existem
pelo menos cinco desses meios de transporte que fazem linha da Comunidade para a cidade de

Parintins e vice-versa (Figura 4).

Figura 4 - Comunidade de Bom Socorro do Z¢ A¢u do municipio de Parintins, 2025.
". ™

A Comunidade de Bom Socorro do Z¢ Agu pela atividade politica de seus representantes
veio pouco a pouco conseguindo um desenvolvimento qualitativo, uma boa infraestrutura, dgua
encanada, energia elétrica, posto de satide que atende todas as comunidades da regido do Z¢é
Acu, colégio com sala de informética que também atende a regido, comércios, € outros servigos

essenciais, ou seja, o desenvolvimento alcangado possibilitou que essa comunidade se tornasse


https://images.app.goo.gl/fo1tnUcxVGdpQFBb6

40

uma centralidade na regido do Z¢ Acu, tanto na area econdmica, quanto na area da educagdo e

da saude (Costa; Silva; Andrade, 2013).

4.2.2. Comunidade Santa Maria da Vila Amazénia

A comunidade possui caracteristicas urbanas de bairro periférico com escolas, igrejas,
abastecimento de agua, energia elétrica, servigo de seguranca, Unidade Basica de Saude e
pequenos comércios (Tavares, 2017).

A Figura 5 ¢ uma imagem de frente para a Comunidade Santa Maria da Vila Amazodnia.

Figura 5 - Comunidade Santa Maria da Vila Amazonia do municipio de Parintins, 2025.

Fonte: https://images.app.goo.gl/QhCN8rNQoknSFHNY9

4.2.3. Comunidade Agrovila do Sao Joao do Mocambo

A Agrovila do Mocambo fica distante 60km a Oeste de Parintins, com cinco horas de

viagem da cidade de Parintins at¢ Mocambo de barco ou lancha duas horas e meia (Monteiro,
2003).

Figura 6 - Comunidade Agrovila do Sao Joao do Mocambo do municipio de Parintins, 2025.
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Fonte: https://images.app.goo.gl/KHWtBFGUwWAR0T26f6
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A comunidade conta com servigos basicos como ruas asfaltadas, escolas de ensino
fundamental e médio, 4gua encanada, pequenos comércios, servico de correios, seguranga,
igrejas e Unidade Basica de Saude. Fazem parte deste Distrito as seguintes comunidades:
Agrovila de Sao Joao Batista, Comunidade de Nossa Senhora de Lourdes, Sio Tomé, Santo
Antonio, Sdo Pedro, Remanso, Monte Sinai, Anjo da Guarda, Arquinho, Costa do Arco,
Borralho, Guaribas, Saracura e Ilhas das Ongas, localidades proximas, cujo deslocamento da-
se apenas via rio na época da subida das aguas e nas secas também por meio de pequenas

estradas de terra para as comunidades proximas (Silva, 2009).

4.2.4. Comunidade Sao Sebastido do Caburi

A comunidade rural do Caburi, localiza-se aproximadamente a 60 km por via fluvial do
municipio de Parintins, Amazonas. Tal localidade distingue-se das outras comunidades no
Baixo Amazonas por ser uma comunidade polo da cidade de Parintins, onde ocorreu a

implantacdo do projeto Cidade Digital.

Figura 7 - Comunidade Sdo Sebastido do Caburi do municipio de Parintins, 2025.

Fonte: https://images.app.goo.gl/fsfeq7RH02wNPSdw7

A comunidade Sao Sebastido Caburi ¢ uma das que apresentam maior apropriagao das
caracteristicas do urbano, segundo Silva (2009), dada a sua infraestrutura com escolas, ruas
asfaltadas, entre outras. Entretanto, ndo se configura na sua totalidade como um local
eminentemente urbano, pois sao muitos os aspectos da vida rural ainda presentes, que conferem
a essa comunidade dimensdes de uma vida conectada a um convivio em comunidade (Neves,

2022).


https://images.app.goo.gl/fsfgq7RHo2wNPSdw7
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4.2.5. Comunidade Nossa Senhora das Gracas do Maranhao

A comunidade do Maranhao localiza-se na regido do Uaicurapd, que possui um rio de
aguas escuras as quais contrastam com a cor barrenta do Parana do Ramos. Nesse encontro de
aguas que nao se misturam, esta localizada a entrada que dé acesso a comunidade do Maranhao.
A comunidade se situa em um trecho da margem esquerda do Rio Uaicurapa, no alto de um

barranco e 14 vivem, aproximadamente, 130 familias (Souza, 2017).

Figura 8 - Comunidade Nossa Senhora das Gragas do Maranhao do municipio de

Parintins, 2025.

Fonte: https://images.app.g00.gl/4pxJZfqnbrrzDWog8

No que se refere ao ordenamento espacial, a comunidade possui uma rua central e trés
ruas perpendiculares. A maioria das casas se concentram proximas a igreja catdlica e a escola

municipal.

4.3 Populac¢io e amostra
A populacao do estudo foram as pessoas idosas ribeirinhas com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, residentes nas cinco comunidades do municipio de Parintins do
Estado do Amazonas, cadastradas na Estratégia Satide da Familia da comunidade ribeirinha.
No més de setembro de 2024, a pesquisadora realizou contato com a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do municipio de Parintins, por meio da coordenadora do
Programa do Idoso, para solicitar o nimero de pessoas idosas cadastradas nas areas rurais do

municipio, que obteve retorno dos dados no més de novembro de 2024 (APENDICE A).


https://images.app.goo.gl/4pxJZfqnbrrzDWoq8
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Solicitamos o cadastro de pessoas idosas da Secretaria Social por conter dados atualizados
mensalmente.

O Quadro 1 demonstra o nimero em frequéncia absoluta e relativa das pessoas idosas
cadastradas no programa do idoso nas comunidades rurais do municipio de Parintins do Estado

do Amazonas.

Quadro 1: Distribuicao de frequéncia e porcentagem da quantidade de pessoas idosas de cada
comunidade ribeirinha do municipio de Parintins do Estado do Amazonas, 2025.

Comunidade N %
Comunidade z¢é agu 48 11,1
Comunidade Maranhéo 51 11,8
Comunidade Caburi 62 14,3
Comunidade Vila Amazodnia 168 38,8

Comunidade Mocambo 104 24
Total 433 100

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Os elementos necessarios para obtencdo da amostra e formula utilizadas sao
apresentados a seguir:
B N.Z%p.(1-p)
Z2.p.(1-p)+e’(N—-1)

n

n= amostra calculada

N= tamanho da populagdo

Z=valor de Z-score correspondente ao nivel de confianca

p= estimativa da proporg¢ao a ser estudada

e= erro amostral toleravel

Para o célculo da amostra do estudo foram determinadas estimativas com margem de
erro de = 0,05% e intervalo de confianca de 95%, onde 1,96 foi o escore correspondente ao
nivel de confianca de 95%.

Nesta pesquisa foi utilizada a técnica de amostragem por conglomerado, a escolha do
individuo de cada unidade foi feita por sorteio, com recurso de ferramentas de um aplicativo de

sorteio chamado sorteio facil, com acesso pelo link:


https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.costaw.sorteiofacil
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A técnica de amostragem por conglomerado ¢ indicada em situagdes em que € bastante
dificil a identificagdo de seus elementos. Os conglomerados sdo representados por escolas,
igrejas, associagdes, empresas e outros. Neste aspecto, os conglomerados que representam a
populagdo-alvo, faz-se o cadastramento de seus membros, formando os grupos necessarios. E,
em seguida, ¢ realizado o sorteio do percentual estabelecido para cada grupo, o qual, depois, €
somado, formando a amostra final (Prodanov, 2013).

O resultado obtido do calculo utilizado neste estudo foi de 204 pessoas nas cinco
comunidades, sendo adicionado 10% para as possiveis perdas amostrais. Assim, obteve a
amostra final do estudo em 224 pessoas idosas.

O Quadro 2 apresenta a distribui¢do de frequéncia do tamanho amostral por
comunidade.

Quadro 2: Distribui¢do de frequéncia de tamanho amostral por comunidade, 2025.

Comunidade n
Z¢ acu 25
Maranhdo 26
Caburi 32
Vila Amazonia 87
Mocambo 54
Total 224

Fonte: Elaborado pelo proprio autor

No que se refere a abordagem qualitativa, esta foi conduzida com 12 pessoas idosas
classificadas com parcialmente dependentes ou totalmente dependentes. A sele¢do dos
participantes seguiu a ordem do sorteio previamente realizado na etapa quantitativa.

Os individuos foram escolhidos com base no Indice de Katz, que se enquadravam nas
categorias de dependéncia parcial ou total e que tivesse condigdes para responder a entrevista.
A proposta inicial era entrevistar trés pessoas de cada comunidade ribeirinha, contudo, nas
comunidades de Maranhdo, Caburi € Mocambo, foi possivel incluir apenas dois participantes
por localidade, em virtude de auséncias por viagens, indisposi¢do para participacdo ou nao

enquadramento nos critérios de dependéncia estabelecidos.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO ESTUDO
O critério de inclusdo obedeceu a seguinte: pessoa idosa de 60 anos e mais, de ambos

os sexos, residente das comunidades ribeirinhas hé pelo menos trés anos, possuir cadastro na



45

Estratégia Satide da Familia, ter residéncia fixa e morar na sede da comunidade, ter capacidade
de interagdo verbal para participar do estudo.

Em relagdo aos critérios de exclusao, foram pessoas idosas pertencentes a qualquer etnia
indigena, em virtude das restricdes relacionadas a realizagao de pesquisas com essa populagao,
além da condi¢do de individuos que apresentassem comprometimento grave de saiude, o qual

os impossibilitava de responder aos instrumentos de coleta de dados.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
O procedimento de coleta de dados seguiu as seguintes etapas, a saber:

a) Identificacdo da pesquisadora, depois informou-se a Secretaria de Satide do municipio
sobre o estudo em questdo, em seguida, teve a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas (UFAM);

b) Comunicagdo com as Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada comunidade
ribeirinha sobre o desenvolvimento da pesquisa com as pessoas idosas cadastradas no
programa Estratégia Satide da Familia;

¢) Solicitagdo do quantitativo de pessoas idosas cadastradas de cada unidade de saude
pelo coordenador da unidade de saude; apods isso, foi realizado o sorteio dos
participantes da coleta;

d) Identificacdo do participante juntamente com o Agente Comunitéario de Satde (ACS),
visitamos e realizamos duas tentativas para a entrevista com a pessoa idosa, além de
apresentar o TCLE;

e) Coleta e registro os dados em um roteiro desenvolvido pelo proprio autor da pesquisa
e através de instrumentos validados.

f) Aplicacdo do formuléario e instrumentos validados: a pesquisadora identificou as
pessoas idosas parcialmente dependentes e convidou para participar da entrevista; o
participante escolhia se queria continuar respondendo ou se queria agendar um novo

encontro para fazermos a entrevista sobre rede de apoio social.

4.6 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados abrangia um formulario construido pela pesquisadora
do estudo, contendo secdes: Secdo A - informacdes de variaveis sociodemograficas (idade,
sexo, naturalidade, escolaridade, estado civil, religido e tempo de moradia na comunidade).

Secao B- Informagdes socioecondmicas (Renda pessoal, renda familiar e quantidade de pessoas
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que dependem da renda). Se¢do C- informagdes sobre o domicilio (Quantidade de pessoas na
residéncia e condi¢do de ocupagao). Secdo D- Condigdes de saude (Uso de cigarro, consumo
de bebida alcodlica, historico de quedas, internagdo, doengas e uso de medicamentos). Se¢ao
E- Atividade avangada da vida diaria, na qual, possuia 13 itens sobre a participagdo social da
pessoa idosa (APENDICE B).

A elaboragdo das se¢des (A-D) do instrumento de coleta de dados foi realizada com base
nas variaveis adotadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de forma a
garantir padronizagdo. A Secao E, referente as Atividades Avancadas da Vida Didria (AAVD),
foi elaborada com base no Estudo FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros), que utiliza a lista
padronizada de AAVD para avaliar a participagdo social e o desempenho funcional de pessoas
idosas (Signori, 2020).

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos validados ¢ adaptados para a versao
brasileira, utilizados na populagdo do estudo, a saber: indice de Katz para avaliar o grau de
independéncia do idoso nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e a Escala de Lawton
para avaliar a independéncia nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs).

O Indice de Katz criado por Katz ¢ colaboradores demonstrou que a recuperagdo do
desempenho funcional de seis atividades consideradas basicas da vida cotidiana de pessoas
idosas incapacitados (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser continente e
alimentar-se) eram semelhantes a sequéncia observada no processo de desenvolvimento da
crianca. Esse instrumento representa a descri¢do de um fenomeno observado em um contexto
biologico e social e, apesar do desenvolvimento de outros, ainda tem sido dos mais utilizados
na literatura gerontolégica para avaliar a funcionalidade das pessoas idosas que sdo
denominadas Atividades Basicas de Vida Diaria (ANEXO A).

A avaliacdo ¢ feita através de uma pontuacdo em que 6 (seis) pontos ¢ considerado
independente, 3-5 (trés a cinco) pontos ¢ considerado dependéncia moderada e 2-0 (dois a zero)
pontos ¢ considerado dependéncia total (Duarte; Andrade; Leao, 2007).

A escala de Lawton ¢ relacionada a independéncia dos idosos nas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). A escala contém questdes relativas a capacidade para
preparar refei¢des, realizar tarefas domésticas, manusear medicamentos, usar telefone,
manusear dinheiro, fazer compras e usar meios de transporte (ANEXO B). Cada uma dessas
acoes ¢ classificada de 1 (um) a 3 (trés), em que 1 (um) representa dependéncia para tal fungao,
2 (dois) significa que o idoso precisa de ajuda e 3 (trés) ¢ relacionado a total independéncia para

a funcdo (Lawton; Brody, 1969).
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Em relagdo a pesquisa qualitativa foi realizada através de um roteiro de entrevista sobre
rede de apoio social, na qual se dividia em formal e informal. Na parte informal foi tratado
questdes como: Visita frequente/ quem oferece o apoio, Duracao do apoio oferecido, Relagao
familiar, Auxilio em periodos que se esta doente/quem oferece apoio, Auxilio para cuidados
pessoais, Auxilio para servigos domésticos, Auxilio financeiro, Auxilio para atividades externas
(fazer compras, ir a unidade de saude), Atividades sociais e de lazer/companhia. E em relacao
ao apoio social formal foram tratadas questdes como: Visita/quem oferece/ tipos de apoio,
Quem oferece orientacdo, Duracdo da visita/ com que frequéncia realiza a visita, Participagao

em grupos/ governamentais € nado governamentais/ tempo de participacao.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados apods a coleta em uma planilha do programa Microsoft
Excel versao 2019, sendo realizadas corregdes necessarias. Posteriormente, foi utilizado para
analise estatistica, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdao 20.0). Nesta
investigacdo procedeu através de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, moda, mediana,
minimo ¢ maximo) como forma de apresentacdo dos dados.

Em seguida foi a andlise inferencial, sendo utilizadas ferramentas estatisticas para fazer
afirmagdes sobre caracteristicas da populacdao, com base nas informacdes dadas pela amostra
(Bussab; Morettin, 2013). Para verificar a associa¢dao das variaveis foram empregados o feste
Qui-Quadrado e o exato de Fisher.

Para a caracterizagdo das condi¢des de saude dos participantes, adotou-se a classificacao
estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a satide (CID-10), por se tratar de
um sistema padronizado. Ademais, a classificacdo de medicamentos foi realizada com base no
sistema de classificacdo anatomica terapéutica quimica (ATC), no nivel 1, que agrupa os
farmacos de acordo com o sistema ou 6rgao sobre o qual atuam.

E para a analise da pesquisa qualitativa foi utilizada a Anélise de Contetido de Bardin,
que pode ser compreendida, portanto, como um conjunto de instrumentos metodolégicos cada
vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e
continentes) extremamente diversificado (Bardin, 2016), cujo objetivo € explorar os sentidos e
significados atribuidos pelos sujeitos participantes de estudos qualitativos, e também
quantitativos, a respeito de um tema, problema e/ou fenomeno, a partir da sistematizagdo
rigorosa e estruturada.

A partir da definicdo da técnica de Andlise de Conteudo utilizada, estabeleceu os

delineamentos para a conducao da analise dos dados. Considerando que o processo analitico
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requer organicidade e rigor na sua execugao, essa fase metodologica ¢ estruturada em diferentes
etapas. Por sua vez, a Analise de Conteudo, segundo Bardin (2016), ¢ composta por trés fases:
a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacao.

A primeira fase ¢ a pré-analise, em que acontece a organizagdo propriamente dita,
desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais e estabelecer indicadores para a interpretagdo
das informagdes coletadas. A fase compreende a leitura geral do material eleito para analise.
De forma geral, efetua-se a organizagao do material a ser investigado para que o analista possa
conduzir as operacdes sucessivas de analise.

Com isso foi realizada a exploragdo do material, que constitui a segunda fase. A
exploragdo do material consiste na constru¢do das operagdes de codificacdo, considerando os
recortes dos textos em unidades de registros, a definicao de regras de contagem e a classificacao
e agregacdo das informacdes em categorias simbdlicas ou tematicas. Bardin (2016) define
codificacdo como transformagdo, por meio de recorte, agregacdo e enumeracao, com base em
regras precisas sobre as informagdes textuais, representativas das caracteristicas do contetdo.

E a terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
consiste em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado. A
analise comparativa ¢ realizada através da justaposi¢cdo das diversas categorias existentes em
cada andlise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os concebidos como
diferentes.

Essas fases apresentam intersec¢des e cabe ao pesquisador comprometer-se com a
realizagdo de cada fase com rigorosidade para ndo comprometer a fase seguinte, visto que ha
interdependéncia entre tais fases, ou seja, € preciso respeitar a ordem das fases, ndo sendo
possivel realizar, por exemplo, as inferéncias e a interpretacdo sem antes realizar a pré-analise
e a exploracdo do material. A falta de rigor e observancia da sequéncia das fases propostas por
Bardin incorre no risco de comprometer a analise e as consideragdes tecidas.

Os participantes da pesquisa foram identificados por meio de nomes de flores, em alusao
a pureza associada a fase do envelhecimento, com o objetivo de preservar seu anonimato. A
atribuicdo dos nomes seguiu dois critérios: em alguns casos, os nomes escolhidos refletiam

caracteristicas observadas nos participantes, em outros foram designados de forma aleatoria.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Manaus da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), registrado com o
Certificado de Apresentacgdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 84854624.5.0000.5020 (Anexo
C) e o parecer n° 7.269.083.

As pessoas idosas ribeirinhas que consentiram em participar do estudo, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura em duas vias
(Apéndice D), sendo preparado um termo especifico para cada abordagem da pesquisa. Para

aqueles que nao conseguiam assinar o0 nome, coletou-se a impressao digital do polegar.



Fonte: Arquivo da pesquisa

havessia Rio Amasons 5 Resultados

(Para o homem é impossivel, mas para Deus
todas as coisas sdo possiveis) Mateus 19:26
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo divididos em duas partes, no primeiro momento, a
abordagem quantitativa, em que apresenta as varidveis sociodemograficas, socioecondmicas,
informacgdes sobre o domicilio, condi¢des de saude ¢ informacdes sobre as atividades da vida
diaria, tanto basica, avancgada e instrumental. E no segundo momento apresenta os resultados
da pesquisa qualitativa, relacionada a rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha

dependente, para atender os objetivos propostos.
5.1 Caracterizacao sociodemografica e socioecondmica dos participantes do estudo
As caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas das 222 pessoas idosas das

comunidades ribeirinhas de Parintins sdo observadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo dos participantes do estudo. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

Varidveis | n | % | Md(dp)
Faixa etaria (anos)
60 a 69 104 46,8 71,4 (8,15)
70 279 83 37,4
>80 35 15,8
Sexo
Feminino 113 50,9
Masculino 109 49,1
Estado conjugal
Casado (a) 138 62,2
Solteiro (a) 37 16,7
Viuvo (a) 28 12,6
Divorciado (a) 16 7,2
Unido estavel 3 1,4
Escolaridade
Analfabeto (a) 38 17,1
Ensino fundamental incompleto 158 71,2
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto 5 2,3
Ensino médio completo 18 8,1
Ensino superior completo 3 1,4

Ensino superior incompleto -
Renda familiar*

<1 66 29,7
la2 133 59,9
>3 23 10,4
Total 222 100,0

*salario-minimo vigente no ano de 2025 é de R$1.518,00
Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

A faixa etdria das pessoas idosas foi organizada em trés classes. Observou-se que houve
predominancia da faixa etaria de 60 a 69 anos (46%), seguida da faixa etaria de 70 a 79 anos

(37%). A idade minima foi 60 anos e a maxima de 104 anos (média 71,4 /desvio padrao 8,15).
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Quanto ao sexo, constatou-se a predominancia do sexo feminino (50,9%), essa predominancia
foi observada tanto no geral, quanto nas comunidades Vila Amazonia, Mocambo e Caburi, na
faixa etaria de 60 a 69 anos.

No que tange ao estado conjugal, houve maioria de casados (62,2%), seguida de solteiro
(16,7%). Em relacdio a escolaridade dos participantes constatou-se um nivel
predominantemente baixo, sendo 158 pessoas com ensino fundamental incompleto,
representando 71,2% da populagdo, seguidas de 38 analfabetos, representando 17,1%.

A religido com maior frequéncia foi o catolicismo (80,6%), seguida de evangélicos
(19,4%). No que concerne a autodeclaragdo racial, observou-se a frequéncia da cor parda,
identificada em 188 participantes, representando 84,7%, seguida dos que se autodeclararam
pretos (10,8%).

Observou-se que a renda pessoal das pessoas idosas foi em sua grande maioria inferior
a um salario-minimo (78,8%), apenas cinco pessoas idosas (2,3%) declararam receber mais de
trés salarios-minimos, possuindo uma renda em dinheiro que varia de R$ 400,00 a R$7.000,00.

Em relagdo a declarar receber um valor mensal suficiente para o sustento do més 117
(53%) responderam que sim e 105 (47%) responderam que ndo era o suficiente.

Outro fato que merece registro ¢ em relagdao a procedéncia da naturalidade da pessoa
idosa, sendo que em sua maioria foi do municipio de Parintins (n=166, 75%), seguido dos
nascidos no estado do Pard (n=42, 19%), em outros municipios do Amazonas (n=9, 4%) e em
outros estados do Brasil (n=5, 2%), sendo Cear4, Roraima e Amapa. Com relagdo ao tempo de
moradia na comunidade ribeirinha, 75 (33,8%) pessoas declararam residir entre 5 a 20 anos na
comunidade, seguida de 44 (19,8) pessoas declararam residir entre 21 e 35 anos.

Quanto a atividade ocupacional atual dos participantes, foram predominantemente
aposentados (86,5%), seguida de autonomos (5,4%). Dos 192 (86,5%) dos entrevistados que
informaram ser aposentados 103 (46,1%) eram mulheres e 89 (40,1%) eram homens.

No que concerne a ocupagdo exercida previamente a aposentadoria, se destacou a
atividade de agricultor (73%), seguida da atividade de servidor publico (7,6%). E pertinente
salientar que a atividade agricola apresentou expressiva representatividade nessa regido,
impulsionada, historicamente, pela ascensao da cultura da juta, a qual possibilitou emprego e
renda na area agricola, comercial e industrial na regido. No que tange a categoria de servidor

publico destacam-se as profissdes: Merendeira, gari e servigos gerais.



53

5.2 Caracteristica do domicilio e o tipo de familia dos participantes do estudo

Das 222 pessoas idosas, verificou-se que em relacdo aos coabitantes do domicilio, a
maior frequéncia foi de um a cinco moradores (90%), seguida do domicilio com seis a nove
moradores (10%). O nimero minimo de coabitantes foi um e o méximo oito (média 2,9 / desvio

padrdo 1,4). De acordo com os dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribui¢do das pessoas idosas segundo o domicilio. Parintins, Amazonas, Brasil,
2025.

Domicilio n %
N° moradores
la5s 199 90
6a9 23 10
>10 - -
Condicao de ocupacgao
Propria 217 97,7
Cedida 1 0,5
Alugada 4 1,8
Com quem mora
Conjuge 150 67,5
Filhos 91 40,9
Netos 70 31,5
Companheiro 11 4,9
Genro/nora 22 9,9
Sozinho 16 7,2
Irmao 06 2,7
Outros* 16 7,2

Nota: Para variavel “com quem mora” o individuo podia responder mais de uma categoria.
* Amigos, sogros, pais, cunhado e enteados.
Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Quanto a condi¢do de ocupagdo, 217 (97,7%) pessoas idosas relataram possuir casa
propria, sendo 112 mulheres (51,6%) e 105 (48,4%) homens, 4 (1,8%) moravam em local
alugado. Apenas uma pessoa tinha casa cedida pela propria familia.

Quando perguntados sobre com quem moravam, 150 (67,5%) informaram viver com o
proprio conjuge, 91 (40,9%) viviam com os filhos e 70 (31,5) viviam com netos. Convém
destacar que as pessoas idosas que moravam sozinhas na sua maioria eram homens, totalizando
13.

Na Tabela 3 apresenta o tipo de familia das pessoas idosas, observou-se que 103 (46,3%)
dos 222 participantes do estudo sdo representados por familia extensa, seguidos por familia que
tem somente o casal, 70 (31,6%), por seguinte a familia unitaria, 16 (7,2%) em que reside
somente a pessoa idosa. E relevante notar que as pessoas idosas que moravam sozinhas, a faixa
etaria de 70 a 79 anos foi a que mais predominou, totalizando 8 (oito). E uma pessoa idosa

acima de 80 anos residia sozinha.
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Tabela 3: Distribuicdo das pessoas idosas segundo o tipo de familia. Parintins, Amazonas,
Brasil, 2025.

Tipo de familia n %
Extensa 103 46,3
Casal 70 31,6
Unitaria 16 7,2
Nuclear 15 6,8
Monoparental 15 6,8
Reconstituida 3 1,3
Total 222 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

5.3 Caracteristica da condi¢ao de satide dos participantes do estudo
Os dados sobre a autoavaliacdo de satde das pessoas idosas apresentadas no grafico 1,
observou-se como mais referida a categoria regular (71%), seguida da categoria classificada
como boa (23%). Os participantes que responderam como saude regular, 54 pessoas idosas nao
possuiam nenhum tipo de doenga, € em relagao ao sexo foram em sua maioria mulheres (n=81).
Em relagdo a categoria ruim, 13 pessoas idosas estavam nessa classificacdo, onde sete

pessoas idosas possuiam pelo menos uma doenca cronica, ¢ foi em sua maioria mulheres na

faixa etaria de 60 a 69 anos.

Grifico 1: Distribuicdo das pessoas idosas segundo a autoavaliagdo de saude. Parintins,
Amazonas, Brasil, 2025.

6%

M Boa

m Regular

® Ruim
71%

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
No que tange ao hébito de vida relacionado ao tabagismo e etilismo, quedas e

internacdes na Tabela 4, verificou-se que 181 (81,5%) das pessoas idosas ndo fumavam, e 41

(18,5%) ainda faziam o consumo, em que 27 eram do sexo masculino.
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Quanto ao habito do etilismo, 183 (82,4%) das pessoas idosas ndo faziam o consumo de
bebida alcodlica, e 39 (17,6%) consumiam mensalmente ou menos, sendo mais prevalente no
sexo masculino também (n=30).

No tocante ao histoérico de quedas, 197 (88,7%) relataram nao ter sofrido nenhum tipo
de queda no ultimo ano. Dos 197 (11,3%) das pessoas idosas relataram ter sofrido, sendo mais
frequente no sexo feminino (n=13). No que concerne a tipologia do evento, a queda da 'rede

configurou-se como a ocorréncia mais prevalecente entre as pessoas idosas da comunidade.

Tabela 4: Distribui¢do das pessoas idosas segundo o héabito de vida relacionada ao tabagismo

e etilismo, quedas e internagdes. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

Variaveis n %
Tabagismo
Sim 41 18,5
Nao 181 81,5
Etilismo
Sim 39 17,6
Nao 183 82,4
Queda (12 meses)
Sim 25 11,3
Nao 197 88,7

Internacio (12 meses)

Sim 13 5,9
Nao 209 94,1
Total 222 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Em relagdo a internagdo, observou-se que 209 (94,1%) das pessoas idosas relataram nao
ter sido internadas no periodo analisado, enquanto 13 (5,9%) informaram ter passado por algum
episddio de internagdo, sendo mais frequente entre os homens (n=7), principalmente em
decorréncia de procedimentos cirargicos.

A Tabela 5 apresenta as DCNTs das pessoas idosas ribeirinhas conforme a classificacao
dos capitulos da CID-10. Verificou-se que as doengas do aparelho circulatorio apresentam
maior frequéncia (n=129, 58,1%), principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica (n=125,
56,3%), em sua maioria mulheres (n=72). Em seguida, sdo as doengas endocrinas, nutricionais

e metabolicas, aparecendo somente a DM (n=56, 25%), com maior frequéncia para o sexo

1 Rede: E um utensilio indispensavel, tradicionalmente feito de tecido ou fios, usado para dormir ou descansar,
fundamental na cultura amazoénica.
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feminino. Outra que predominou foram as doengas do olho e anexos, apresentando somente a

cegueira (n-=6), em que trés pessoas idosas estavam na faixa etdria de 80 anos ou mais.

Tabela 5: Distribui¢do das pessoas idosas segundo as doengas cronicas nao-transmissiveis de

acordo com os capitulos da CID-10. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

Capitulos da CID-10 Doencas ou agravos SEXO
F M
n % N n
Hipertensao
arterial 125 56,3 72 53
IX- Doengas do aparelho ;1Ste?lia .
eulatorio nsuficiéncia
cireu cardiaca 2 0,9 1 1
congestiva
Arritmia 2 0,9 1 1
IV- Doengas enddcrinas
nutricionais € metabolicas Diabetes 56 25,2 34 22
mellitus
VII- Doengas do olho ¢ Cegueira 6 2,7 3 3
anexos
Acidente
VI- Doengas do sistema vascular 2 0,9 2 0
Nnervoso cerebral
Doenga de 1 0,5 0 1
Parkinson
Doenga de 1 0,5 0 1
Alzheimer
V- Transtornos mentais e Episodios
comportamentais depressivos 2 0,9 2 0
XIII- Doengas do sistema Artrite
osteomuscular e do tecido reumatoide 5 23 2 3
conjuntivo

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
Nota: Os individuos podiam responder mais de uma doenga, conforme o que possuia.

Neste estudo, a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foi de
44,8%. Esse percentual foi obtido a partir da razdo entre o nimero total de DCNT identificadas
entre as pessoas idosas ribeirinhas e o total da populagao estudada, composta por 433 individuos
das cinco comunidades.

Quanto ao numero de DCNTs dos participantes do estudo apresentado no Quadro 3, as
pessoas idosas que relataram apresentar somente uma doenga predominou (n=96, 43,2%), em
sua maioria do sexo feminino (n=55, 24,8%). Em segundo foram as pessoas que declararam
ndo possuir nenhum tipo de doenca (n=79, 35,6%), sendo a maioria do sexo masculino (n=48,

21,6%), na faixa etaria de 60 a 69 anos.
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Quadro 3: Distribuicdo das pessoas idosas segundo a quantidade de doencga crdnica e o sexo.

Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

n’ DC SEXO
Feminino Masculino
n % n %
0 31 13,9 48 21,6
1 55 24.8 41 18,4
2 26 11,8 20 9,0
3 ou + 1 0,5 0 0,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
Legenda: DC- Doenga Cronica.
Nota: Os individuos podiam responder mais de uma doenca, conforme o que possuia.

No Quadro 4 apresenta os medicamentos utilizados pelos participantes do estudo.
Utilizou-se a Classificagdo Anatomica Terapéutica quimica (ATC) para fazer a caracterizacao

desta variavel. Foram mencionados 25 medicamentos diferentes.

Quadro 4: Distribui¢do dos medicamentos utilizados pelas pessoas idosas ribeirinhas, segundo

a classificagdo ATC nivel 1. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

Classe medicamentosa n %
Drogas que afetam o sistema cardiovascular 106 47,7
Drogas que afetam o pancreas e sistema enddcrino 49 22,0
Drogas que afetam os rins 17 7,6

Drogas que afetam o sistema nervoso central 5 2,2
Analggésicos e substancias correlatas 4 1,8
Agentes anti-inflamatorios 3 1,3
Hipolipemiante 2 0,9

Antianémico 2 0,9

Drogas utilizadas na homeostasia e trombose 1 0,4
Nao faz uso de medicamento 87 39,2

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Da classe medicamentosa que afeta o sistema cardiovascular, a substancia quimica mais
consumida, foi a losartana (n=73,32%). A segunda substancia quimica mais consumida foi a
metformina (n=45, 20,3%), da classe medicamentosa que afeta o pancreas e sistema endocrino.

Vale ressaltar que 87 (39,2%) dos participantes responderam ndo consumir nenhum tipo de

medicamento.
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Em relagdo a participagdo das pessoas idosas ribeirinhas na Atividades Avancada da

Vida Diaria (AAVDs) esta descrito na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicao das pessoas idosas ribeirinhas segundo as variaveis dos dominios da

AAVDs. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

AAVDs n %
Social
1- Fazer visitas na casa de outras pessoas. 146 65,7
2- Receber visitas em casa. 216 97,3
3- Iraigreja ou templo para rituais religiosos. 169 76,1
4- Participar de reunides sociais. 91 41
Lazer
5- Participar de eventos culturais: Festa religiosa, festa da 136 61,3
comunidade.
6- Dirigir automovel (Carro/moto) 21 9,5
7- Fazer viagem de curta duracdo para fora da cidade. 144 64,8
8- Fazer viagens de longa duragdo para fora da cidade. - -
Produtivo
9- Fazer trabalho voluntario. 1 0,5
10- Fazer trabalho remunerado. 17 7,6
11- Participar de diretorias ou conselhos de associagdes, 2 0,9
clubes, escolas...
12- Participar de algum curso de atualizagdo ou de 3 1,4
Universidade a terceira idade.
13- Participar de centro e ou grupos de convivéncia 57 25,7

exclusivos para pessoa idosa.

Nota: O “n” representa a resposta (sim) dos participantes.
Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Constatou-se que as pessoas idosas ribeirinhas sdo muito participativas em relagdo ao

dominio social referente aos quatro primeiros itens da tabela, desses o que mais predominou foi

o item relacionado a receber visitas em casa (n=216, 97,3%).

Quanto as atividades do dominio de lazer, relacionado aos itens (5,6,7 e 8) da tabela, o

que se destacou foi a realizar viagem de curta duragdo para fora da cidade (n=144, 64,8%).

Evidenciou-se que esse fluxo migratorio € motivado, em grande parte, pela necessidade de os

idosos comparecerem ao municipio de Parintins para a percep¢ao de beneficios previdenciarios.

No que tange ao dominio produtivo, relacionado aos itens (9,10,11,12 e 13) da tabela,

o que se destacou foi a participagdo em centro de convivéncia para pessoa idosa (n=57, 25,7%).

Tal engajamento ¢ viabilizado pela existéncia de nicleos de programas especificos em quase
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todas as localidades estudadas, os quais promovem atividades fisicas, momentos de lazer e
processos de aprendizagem. Ressalta-se que, das cinco comunidades amostradas, apenas uma
nao oferecia esse tipo de assisténcia.

No Grafico 2 apresenta a AAVD através de trés dominios, podemos observar o declinio
nas atividades de acordo com sua participacdo. O primeiro dominio afetado foi em relagdo a
parte produtiva, que envolve o trabalho e a participacdo em associagdes e grupos sociais voltada
para a pessoa idosa. O segundo dominio impactado foi em relacdo ao lazer, como realizar
viagens e participar de festas da comunidade. E por ultimo, o dominio social, relacionado a

situacdes de contato social, atividades no grupo familiar e de amizade.

Grafico 2: Distribuigdo das pessoas idosas segundo os dominios da AVVD. Parintins,

Amazonas, Brasil, 2025.

AAVD POR DOMINIOS

622

80

Dominio social Dominio lazer Dominio produtivo

Nota: O valor apresentado em cada coluna corresponde a soma das respostas afirmativas (“sim”) de todos os
participantes, agrupadas conforme o respectivo dominio avaliado.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

A distribui¢do das pessoas idosas ribeirinhas conforme os itens da escala de Katz para

ABVDs esta descrita na Tabela 7.
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Tabela 7: Distribuicdo das pessoas idosas ribeirinhas segundo as varidveis das ABVDs.

Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

ABVDs n %
Banho:
Independéncia 208 93,7
Dependéncia 14 6,3
Vestir:
Independéncia 209 94,1
Dependéncia 13 5,9
Ir ao banheiro:
Independéncia 210 94,6
Dependéncia 12 5,4
Transferéncia:
Independéncia 212 95,5
Dependéncia 10 4,5
Continéncia:
Independéncia 217 97,7
Dependéncia 5 2,3
Alimentacio:
Independéncia 221 99,5
Dependéncia 1 0,5
Total 222 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

As pessoas idosas ribeirinhas apresentaram maior frequéncia de independéncia para a
realizagdo das ABVDs (n=204, 91,9%). As atividades que se observou maior relato para
dependéncia foram: para tomar banho (n=14, 6,3%), Vestir-se (n=13, 5,9%) e dependéncia para
ir ao banheiro (n=12, 5,4%). A maioria das pessoas que tinham alguma dependéncia possuiam
pelo menos uma doenga cronica.

A classificacdo da escala de Katz para o grau de dependéncia ¢ apresentada na Tabela
8. Observou-se que dos 222 participantes do estudo, 204 (91,9%) eram independentes; 10

(4,5%) tinham dependéncia moderada e 8 (3,6%) foi classificado como totalmente dependente.

Tabela 8: Distribui¢do das pessoas idosas ribeirinhas conforme o grau de dependéncia pela

classificacdo da escala de Katz. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

Grau de dependéncia n %
Independente 204 91,9
Dependéncia moderada 10 4,5
Dependéncia total 8 3,6
Total 222 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).



61

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das pessoas idosas, segundo os itens da escola de
Lawton.
Tabela 9: Distribuicao das pessoas idosas ribeirinhas segundo os itens da escala de Lawton

para AIVDs. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

AIVD N %
consegue usar o telefone:
Sem ajuda 98 442
Com ajuda 47 21,2
Nao consegue 77 34,6
Consegue ir a locais distantes:
Sem ajuda 122 55
Com ajuda 73 32,8
Nio consegue 27 12,2
Consegue fazer compras:
Sem ajuda 121 54,5
Com ajuda 69 31,1
Nio consegue 32 14,4
Consegue preparar as proprias refeicoes:
Sem ajuda 154 69,4
Com ajuda 36 16,2
Nao consegue 32 14,4
Consegue arrumar a casa:
Sem ajuda 150 67,6
Com ajuda 44 19,8
Nio consegue 28 12,6
Consegue fazer os trabalhos manuais domésticos:
Sem ajuda 156 70,3
Com ajuda 36 16,2
Nao consegue 30 13,5
Consegue lavar e passar sua roupa:
Sem ajuda 156 70,3
Com ajuda 36 16,2
Nio consegue 30 13,5
Consegue tomar seus remédios na dose certa e horario correto:
Sem ajuda 167 75,2
Com ajuda 35 15,7
Nio consegue 20 9,1
Consegue cuidar de suas financas:
Sem ajuda 130 58,6
Com ajuda 70 31,5
Nio consegue 22 9,9
Total 222 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Na escala de Lawton, as atividades com maior frequéncia para independéncia (sem
ajuda) foram os itens: Conseguir tomar o remédio no horario certo (n=167, 75,2%); Conseguir

fazer os trabalhos domésticos (n=156, 70,3%); e Conseguir lavar e passar roupa (n=156,
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70,3%). As AIVDs com maior frequéncia de dependéncia (com ajuda e ndo consegue) foram
conseguir usar o telefone (n=124) e conseguir fazer compras (n=101).

Em relacdo a classificagdo da escala de Lawton por meio do grau de dependéncia para
AIVDs das pessoas idosas ribeirinhas, sdo observadas na Tabela 10. Observou-se que dos 222
participantes do estudo, 60 (27%) possuem independéncia; 144 (64,9%) dependéncia parcial, e
18 (8,1%) dependéncia total.

Tabela 10: Distribuicao das pessoas idosas ribeirinhas conforme o grau de dependéncia pela

classificagdo da escala de Lawton. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

Grau de dependéncia n %
Dependéncia total 18 8,1
Dependéncia parcial 144 64,9
Independéncia 60 27
Total 222 100,0

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Ao analisar a distribuicdo entre independéncia e dependéncia nas atividades
instrumentais da vida didria, segundo a faixa etaria, evidenciou-se uma tendéncia progressiva
de aumento da dependéncia conforme o avango da idade. Entre as pessoas idosas de 60 a 69
anos, observou-se que 58,3% se mantém independentes, enquanto 42,6% apresentam algum
grau de dependéncia.

Na faixa etaria de 70 a 79 anos, os dependentes (37,7%) superam a proporcdo de
independentes (36,7%), sugerindo um declinio da funcionalidade. E na faixa etaria de 80 anos
ou mais, a situacdo se torna mais evidente, com apenas 5% independentes, frente a 91,4% que

se encontram em condi¢ao de dependéncia.

5.5 Associacdo das varidaveis dos dados demograficos, socioecondomicos, domicilio,

condicoes de saude com desempenho das ABVD e AIVDs dos participantes do estudo.

A analise da associacdo entre as varidveis sociodemograficas e domicilio das pessoas
idosas ribeirinhas estd detalhada na Tabela 11. Os resultados indicam uma associagao
estatisticamente significativa entre a idade das pessoas idosas e os indicadores de capacidade
funcional, tanto nas Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVDs) (p=<0,001) quanto nas
Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs) (p=0,004).
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Tabela 11: Andlise da associagdo entre as varidveis demograficas, socioecondmicas e

domicilio das pessoas idosas ribeirinhas. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

ABVDs AIVDs
IND DEP p IND DEP p
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
60-79 181 (96,8) 6(3,2) <0,001* 57 (30,5) 130 (69,5)
0,004**

80 e mais 23 (65,7) 12 (34,3) 3 (8,6) 32 (91,4)
Sexo
Feminino 104 (92,0) 9 (8,0) 0,936 33(29,2) 80 (70,8)

0,467
Masculino 100 (91,7) 9(8,3) 27 (24,8) 82 (75,2)
Estado conjugal
Com companheiro 129 (92,8) 10 (7,2) 0,343 36 (25,9) 103 (74,1)

0,367
Sem companheiro 75 (90,4) 8(9,6) 24 (28,9) 59 (71,1)
Alfabetizado
Sim 173 (94,0) 11 (6,0) 0,019 53 (28,8) 131 (71,2)

0,132
Nao 31 (81,6) 7 (18,4) 7 (18,4) 31 (81,6)
Renda familiar
<1 63 (95,5) 34,5 0,160%** 22 (33,3) 44 (66,7)

0,114
>1 141 (90,4) 15 (9,6) 38 (24,4) 118 (75,6)
Domicilio
(n° moradores)
1 14 (87,5) 2 (12,5) 0,380%** 2 (12,5) 14 (87,5)

0,142%**

+1 190 (92,2) 16 (7,8) 58 (28,2) 148 (71,8)

Legenda: ABVD- Atividade Bésica da Vida Didria; AIVD- Atividade Instrumental da Vida Diéria; IND-
Independente; DEP- Dependente. Valores em negrito indicam associagao estatistica (p<0,05).
*Teste qui-quadrado de Pearson ** Teste exato de Fisher

A analise de associacdo entre a autoavaliacdo de saude, estilo de vida, internacgao,

presenca de doencas cronicas e uso de medicamentos com as Atividades Basicas da Vida Diaria

(ABVDs) e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) estd apresentada na Tabela 12.
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Tabela 12: Analise da associacdo entre as condi¢des de saide com as ABVDs e AIVDs das

pessoas idosas ribeirinhas. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

ABVDs AIVDs
IND DEP p IND DEP p
Variaveis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Autoavaliacao/satde
Muito boa/boa 49 (96,1) 2 (3,9) 14 (27,5) 37(72,5)
0,171%* 0,535
Regular/ruim 155 (90,6) 16 (9,4) 46 (26,9) 125 (73,1)
Tabagista
Sim 37 (90,2) 4(9,8) 12 (29,3) 29 (70,7)
0,433%* 0,428
Nao 167 (92,3) 14 (7,7) 48 (26,5) 133 (73,5)
Etilista
Sim 38 (97,4) 1(2,6) 13 (33,3) 26 (66,7)
0,138** 0,216
Nio 166 (90,7) 17 (9,3) 47 (25,7) 136 (74,3)
Internacao
Sim 7 (53,8) 6 (46,2) 2 (15,4) 11 (84,6)
<0,001* 0,267%*
Nio 197 (94,3) 12 (5,7) 58 (27,8) 151 (72,2)
Doenca cronica
Sim 126 (88,1) 17 (11,9) 30 (21,0) 113 (79,0)
0,003** 0,005*
Nio 78 (98,7) 1(1,3) 30 (38,0) 49 (62,0)
N° Doenca cronica
0-1 162 (92,6) 13 (7,4) 50 (28,6) 125 (71,4)
0,325 0,209
+1 42 (89,4) 5(10,6) 10 (21,3) 37 (78,7)
HAS
Sim 111 (88,8) 14 (11,2) 27 (21,6) 98 (78.,4)
0,081** 0,028
Nao 93 (95,9) 4(4,1) 33 (34,0) 64 (66,0)
DM
Sim 51 (91,1) 5(8,9) 12 (21,4) 44 (78,6)
0,493 0,180
Nao 153 (92,2) 13 (7,8) 48 (28,9) 118 (71,1)
Cegueira
Sim 0 (0,0) 6 (100,0) 0 (0,0) 6 (100,0)
<0,001** 0,147**
Nao 204 (94,4) 12 (5,6) 60 (27,8) 156 (72,2)
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Sim 115 (87,1) 17 (12,9) 26 (19,7) 106 (80,3)

0,001%** 0,002*
Nio 89 (98,9) 1(1,1) 34 (37,8) 56 (62,2)
N° de medicamento
0 89 (98,9) 1(1,1) 34 (37,8) 56 (62,2)
1 68 (84,0) 13 (16,0) 0,002%* 13 (16,0) 68 (84,0) 0,006
+1 47 (92,2) 4(7,8) 13 (25,5) 38 (74,5)

Legenda: ABVD- Atividade Bésica da Vida Didria; AIVD- Atividade Instrumental da Vida Diaria; IND-
Independente; DEP- Dependente; HAS- Hipertensdo Arterial Sist€émica; DM- Diabetes Mellitus. Valores em
negrito indicam associacdo estatistica (p<0,05).

*Teste qui-quadrado de Pearson ** Teste exato de Fisher

Os resultados evidenciam associagdo estatisticamente significativa entre diversas
variaveis e as limitagdes funcionais. Observou-se uma relagao significativa entre a internagao
e as ABVDs (p=<0,001), entre a presen¢a de doengas cronicas e as ABVDs (p=0,003), bem
como entre a doenga cronica com as AIVDs (p=0,005).

Além disso, a cegueira mostrou-se associada de maneira significativa as ABVDs
(p=<0,001). O uso de medicamentos revelou uma associacdo tanto com ABVDs (p=<0,001)
quanto com as AIVDs (p=0,002), e nimero de medicamento utilizados demonstrou uma relagao

significativa com as ABVDs (p=0,002).

5.6 Associacio dos itens da ABVD com AIVD e associacio dos itens da AIVD com a
ABVD dos participantes do estudo.

Ao analisar a associagdo entre os itens das ABVDs e a classificagdo em AIVDs

detalhada na Tabela 13, ndo foram identificadas associagdes estatisticas significativas.
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Tabela 13: Analise da associacdo entre os itens da ABVDs com AIVDs das pessoas idosas

ribeirinhas. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

AIVDs
ITENS ABVDs IND DEP P
n (%) n (%)
Banhar-se
Dependente 1(7,1) 13 (92,9)
0,069**
Independente 59 (28,4) 149 (71,6)
Vestir-se
Dependente 0(0,0) 13 (100,0)
0,015%*
Independente 60 (28,7) 149 (71,3)
Ir ao banheiro
Dependente 0(0,0) 12 (100,0)
0,020%*
Independente 60 (28,6) 150 (71,4)
Transferéncia
Dependente 0(0,0) 10 (100,0)
0,040%**
Independente 60 (28,3) 152 (71,7)
Continéncia
Dependente 0(0,0) 5(100,0)
0,203**
Independente 60 (27,6) 157 (72,4)
Alimentac¢ao
Dependente 0(0,0) 1 (100,0)
0,730**
Independente 60 (27,1) 161 (72,9)

Legenda: ABVD- Atividade Bésica da Vida Diaria; AIVD- Atividade
Instrumental da Vida Diaria; IND- Independente; DEP- Dependente. **

Teste exato de Fisher

Observou-se tendéncia de associacdo nos itens vestir-se (p=0,015), ir ao banheiro

(p=0,020) e transferéncia (p=0,040), sugerindo que limitagcdes nessas atividades basicas podem

estar relacionadas a dependéncia nas AIVDs. Contudo, os resultados ndo alcangaram o nivel de

significancia estabelecido.
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Na Tabela 14 foi realizada a analise dos itens da AIVDs com a classificacdo das ABVDs,
e os resultados foram estatisticamente significativos. Observou-se que todas as associagdes
aparecem com p<0,001, o que indica associagdo estatistica significativa entre cada item da

AIVDs e a classificagao de ABVDs.

Tabela 14: Analise da associagdo entre os itens da AIVDs com ABVDs das pessoas idosas

ribeirinhas. Parintins, Amazonas, Brasil, 2025.

ABVDs
IND DEP P
ITENS AIVDs
n (%) n (%)

Usar telefone
Dependente 106 (85,5) 18 (14,5)

<0,001%**
Independente 98 (100,0) 0(0,0)
Ir a locais distantes
Dependente 82 (82,0) 18 (18,0)

<0,001%**
Independente 122 (100,0) 0 (0,0)
Fazer compras
Dependente 83 (82,2) 18 (17,8)

<0,001%**
Independente 121 (100,0) 0(0,0)
Preparar refeicoes
Dependente 51 (75,0) 17 (25,0)

<0,001%**
Independente 153 (99.4) 1(0,6)
Arrumar a casa
Dependente 54 (75,0) 18 (25,0)

<0,001**
Independente 150 (100,0) 0(0,0)
Fazer reparos no domicilio
Dependente 48 (72,7) 18, (27,0) <0,001%**
Independente 156 (100,0) 0(0,0)
Lavar e passar roupa
Dependente 48 (72,7) 18 (27,0) <0,001**

Independente 156 (100,0) 0(0,0)
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Tomar medicamentos

Dependente 38 (69,1) 17 (30,9) <0,001**
Independente 166 (99,4) 1(0,6)

Cuidar das finangas

Dependente 73 (80,2) 18 (19,8) <0,001**

Independente 131 (100,0) 0 (0,0)

Legenda: ABVD- Atividade Basica da Vida Diaria; AIVD- Atividade Instrumental da Vida Diaria; IND-
Independente; DEP- Dependente. Valores em negrito indicam associagao estatistica (p<0,05). ** Teste exato de
Fisher

Os dados apresentam que a dependéncia em AIVDs esta fortemente relacionada com a
dependéncia em ABVDs, nos mostra que a perda funcional em pessoas idosas segue um curso
progressivo, o qual se inicia nas atividades mais complexas (AIVDs) e pode evoluir para as

atividades basicas.

5.7 Rede de apoio social dos participantes do estudo
Os resultados dessa abordagem estdo divididos em trés partes: Caracteristicas dos

participantes do estudo; Rede de apoio social informal ¢ Rede de apoio social formal.

5.7.1 Caracteristicas dos participantes do estudo.
As caracteristicas das 12 pessoas idosas das comunidades ribeirinhas de Parintins estao
apresentadas na Tabela 15, a qual apresenta o perfil quanto a idade, sexo, comunidade e

dependéncia para as atividades bésicas da vida diaria (ABVDs).

Tabela 15: Caracteriza¢do dos participantes da abordagem qualitativa do estudo. Parintins,
Amazonas, Brasil, 2025.

n° | Participante | Comunidade | Sexo | Idade | Dependéncia
01 Margarida Vila Amazonia F 79 Moderada
02 Tulipa Vila Amazonia F 74 Total
03 Camélia vermelha Vila Amazonia F 87 Total
04 Girassol Maranhéo M 79 Moderada
05 [ris Maranhéo F 85 Moderada
06 Lirio Z¢é Agu M 80 Total
07 Amarilis Z¢ Acu F 85 Moderada
08 Lotus azul Z¢ Acu M 75 Moderada
09 Vitdria régia Caburi M 84 Total
10 Petlinia Caburi F 82 Moderada
11 Lavanda Mocambo F 90 Moderada
12 Crisantemo Mocambo M 60 Moderada

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Observou-se que houve predominancia da faixa etaria de > 80 anos, seguida da faixa
etaria de 70 a 79 anos. A idade minima foi de 60 anos ¢ a maxima de 90 anos (média 80,8 /
desvio padrio 6,1). Quanto ao sexo, constatou-se a predominancia do sexo feminino (58,3%).
No que tange ao estado conjugal, houve maioria de casados (50%).

No que diz respeito a escolaridade dos entrevistados constatou-se um nivel
predominantemente baixo, sendo seis pessoas com ensino fundamental incompleto,
representando 50% da populacao, seguida de quatro analfabetos, representando 33,4%.

A religido que se destacou em unanimidade foi o catolicismo. No que se refere a raca
mais frequente foi a parda em 11 participantes, representando 91,7%, seguida do que se
autodeclarou branco (8,3%).

No que tange a renda familiar das pessoas idosas, foi em sua grande maioria equivalente
de um a dois salarios-minimos (83,3%), duas pessoas idosas (25%) declararam receber menos
de um salario-minimo, possuindo uma renda em dinheiro que varia de R$ 500,00 a R$ 800,00.

Quanto ao status ocupacional atual dos participantes, foram predominantemente
aposentados (83,3%). Desses que informaram ser aposentados, seis (60%) eram mulheres e
quatro (40%) eram homens. E a atividade exercida antes da aposentadoria que se destacou foi
a atividade de agricultor (100%).

Perguntados a questdao do domicilio, condicao de ocupagdo e a quantidade de pessoas
que conviviam na residéncia, observou-se que a maioria convivia com uma a cinco pessoas na
residéncia, e todos possuiam casa propria. Apenas duas pessoas moravam sozinhas.

Verificou-se que as doengas do aparelho circulatorio apresentam maior frequéncia (n=7,
58,8%), sendo com Hipertensao Arterial Sist€émica, em sua maioria mulheres (n=4). Outra que
predominou foram as doencas do olho e anexos, apresentando somente a cegueira (n-=4), onde

duas pessoas idosas estavam na faixa etaria de 80 anos ou mais.
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Com a analise das entrevistas obtiveram-se trés categorias que se apresentam no Quadro

05.

Quadro 5. Categorias e subcategorias da analise das entrevistas. Parintins, Amazonas, Brasil,

2025.

Item

Categoria

Subcategoria

REDE DE APOIO
SOCIAL DAS
PESSOAS IDOSAS
RIBEIRINHAS

CONCEPCAO SOBRE REDE DE
APOIO SOCIAL

Concepgdo sobre rede de apoio social
relacionado a familia

Concepgdo sobre rede de apoio social
relacionado a crenga espiritual
Concepgdo sobre rede de apoio social
relacionado ao tratamento da doenga
Concepgdo sobre rede de apoio social
relacionado ao apoio da comunidade

REDE DE APOIO SOCIAL
INFORMAL

Durag@o do apoio informal oferecido
Relagdo familiar

Apoio informal oferecido durante
enfermidade

Apoio informal oferecido para cuidados
pessoais e servicos domésticos

Apoio financeiro e auxilio para
atividades externas

Atividades sociais e de lazer

REDE DE APOIO SOCIAL
FORMAL

Apoio recebido

Apoio formal recebido pela equipe de
saude

Apoio formal recebido pelos membros
da igreja

Duragdo do apoio formal

Participacdo em grupos na comunidade

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

5.7.3 Concepc¢io sobre rede de apoio social

A forma de concepcao da pessoa idosa ribeirinha sobre rede de apoio social manifesta-

se nos relatos dos entrevistados em alguns casos relacionado a familia, a crenga espiritual, ao

tratamento da doenga e o apoio da comunidade.

5.7.3.1 Concepcao sobre rede de apoio social relacionado a familia

Margarida, Camélia vermelha, iris e Vitoria-régia relataram que a rede de apoio social

se encontra relacionada a familia, ligado ao apoio oferecido no dia a dia por seu familiar. Essa

compreensdo das pessoas idosas ribeirinhas € percebida conforme ¢ descrito nos depoimentos

a seguir:

E apoio da familia [...] (Margarida)

lf] ajuda do filho, filha [...] (Carmelia vermelha)
E meus filhos que me apoiam [...] (Iris)

Quem me ajuda é minha filha e minha velha [...] (Vitoria-régia)
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Através dos depoimentos das pessoas idosas ribeirinhas, observa-se que a concepgao
sobre rede de apoio social estd, predominantemente, vinculada a familia, especialmente por
meio dos cuidadores principais. As narrativas evidenciam o papel central que os familiares
assumem no cuidado da pessoa idosa, sobretudo em contextos geograficos mais isolados, nos
quais a presenca de outras formas de apoio social ¢ limitada. Nesse sentido, a familia
desempenha uma funcao essencial no processo de adaptacdo do adulto mais velho com algum
grau de dependéncia para a realizagdo das atividades da vida didria.

Em contrapartida, o relato de Lotus azul expressa a auséncia de apoio familiar,
destacando a caréncia de suporte nos cuidados cotidianos e nas necessidades basicas, os quais,

idealmente, deveriam ser supridos por essa rede de apoio.

[...JPor isso que eu estou dizendo, meus filhos ndo me gostam. Nao me gostam |[...]
(Lotus azul)

A comparagdo entre as narrativas permite evidenciar distintas formas de acolhimento
destinadas as pessoas idosas. Fatores como idade, comportamento, acometimento de satde,
condi¢des financeiras e conflitos familiares surgem como questdes que influenciam na rede de
apoio oferecida. Com a progressiva perda da funcionalidade, observa-se um aumento da
dependéncia para a realizagdo das atividades da vida diéria, o que, em muitos casos, resulta em
resisténcia por parte de alguns familiares em assumir essa responsabilidade, ocasionando a
sobrecarga de um tnico cuidador.

Essas divergéncias nas experiéncias relatadas reforcam a importancia da presenca de
uma rede de apoio social voltada as pessoas idosas, especialmente em contextos rurais. A
maneira como enfrentam a condi¢do de dependéncia ndo se limita a aspectos biologicos, mas
envolve também dimensdes psicossociais, que influenciam diretamente sua qualidade de vida

e bem-estar.

5.7.3.2 Concepcao sobre rede de apoio social relacionado a crenca espiritual

No relato de Margarida, destaca-se a relevancia do apoio espiritual como componente
significativo em sua experiéncia de vida. Considerando que o ser humano esta inserido em um
ecossistema de relacdes, a dimensao espiritual surge como um elemento que oferece sensagcao
de companhia e amparo, por meio da crenga em uma entidade superior. Tal vinculo contribui
para o fortalecimento emocional, influenciando positivamente a tomada de decisdes e as

atitudes diante das adversidades do cotidiano.

[...] Primeiramente, apoio de Deus |[...] (Margarida)
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O relato do entrevistado denota a dependéncia de Deus nas suas relagdes, enfatiza que
ter o apoio espiritual € essencial por trazer segurancga, esperancga e for¢a diante dos desafios. Ter
Deus como companheiro pode dar sentido mais profundo a sua existéncia como parte de uma

comunidade. Assim, a fé fortalece os lacos comunitarios e promove um lugar de cuidado mutuo.

5.7.3.3 Concepcao sobre rede de apoio social relacionado ao tratamento da doenc¢a
Girassol e Crisantemo, relatam o apoio em relagdo ao tratamento da doenga. Devido a

condi¢do de satide muitas pessoas idosas relacionam o apoio oferecido a momentos mais

delicados ou vulneraveis. Essa compreensdo das pessoas idosas ribeirinhas ¢ percebida

conforme descrito nos depoimentos a seguir:

[--.] Eu fico pensando muitas vezes, sobre meu tratamento, né? (Girassol)
[...] Apoio assim, no caso, de doenca, né? [...] (Crisantemo)

As pessoas idosas ribeirinhas relataram que a rede de apoio € voltada ao apoio oferecido
em relagdo a sua doenca, observa-se pela fala que muitas vezes o apoio ou atengdo que tem ¢
quando se esta doente. Pelo contexto, ¢ possivel identificar que as pessoas idosas demonstram
preocupacao com sua condi¢ao de saude e com a assisténcia recebida para a promogao de
melhorias em seu quadro clinico. No entanto, observa-se que, em diversos casos, 0 Unico
suporte efetivamente disponivel refere-se ao tratamento de saude em si, sendo ausente ou

insuficiente o apoio em outras dimensdes do cuidado, como o emocional, social e funcional.

5.7.3.4 Concepcao sobre rede de apoio social relacionado ao apoio da comunidade
Os participantes Margarida e Crisdntemo abordam em suas falas que rede de apoio
social esta relacionado com o apoio da comunidade ou de grupos que fazem parte. Conforme

descrito nos depoimentos a seguir:

[...] Apoio dos vizinhos [...] (Margarida)
[...] hoje contém um grupo de idosos de hipertenso e diabético, toda quinta-feira tem
um grupo, a gente se reune pra ver como é que ta, né? [...] (Crisantemo)

O apoio social recebido da comunidade ajuda as pessoas idosas no processo de
enfrentamento e recuperagdo de enfermidade, estresse ou outras dificuldades. Ter o apoio da
comunidade auxilia na interagdo social e promove a valoriza¢do do adulto mais velho como

pertencente a0 meio em que vive.
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5.7.4 Rede de apoio social informal
Ao explorar os relatos sobre o apoio recebido pelas pessoas idosas ribeirinhas, os
participantes Margarida, Lavanda, Vitoria — régia e Petinia revelam contar com o apoio dos

filhos e dos netos para as atividades do cotidiano.

[...] Quem mais vem é minha filha que mora perto (Margarida)

[.-.] Aqui é s6 do meu filho que mora comigo mesmo, esse ai. E a minha filha, filha e

neto [...] (Lavanda)

[...] Quem me ajuda é minha filha e minha velha, as vezes meus filhos (Vitoria-

régia)

[...] E de filha. Duas filhas (Petunia)

O apoio social informal oferecido por filhos e netos ¢ essencial para o bem-estar fisico

e emocional. Essa interagao fortalece os lagos familiares e oferece suporte em diversas areas da
vida. Por se tratar também de um ambiente rural, onde se tem dificuldade no acesso a saude, o
apoio de filhos e netos é importante para garantir uma boa qualidade de vida para a pessoa

idosa.

5.7.4.1 Duracgao do apoio informal oferecido
Ao explorar os relatos sobre a dura¢ao do apoio recebido, revela-se duas situagdes que
refletem na qualidade do apoio oferecido. Um grupo de entrevistados, como Amarilis e Camélia

vermelha, relatam ter o apoio diario de filhos e netos.

[...] Ela aqui é o dia todo (se referindo a filha). Todo dia, desde as 5 horas da manhd,
ela ja esta com o café la na minha rede [...] (Amarilis)

[...] Quem vem todo dia aqui é essa aqui e esse. (se referindo aos netos) [...] (Camélia
vermelha)

Em contrapartida, um segundo grupo de entrevistados, como Margarida, Vitoria-régia e
Lotus azul, relatam o apoio ineficaz que recebem pelo tempo oferecido, que as vezes até cobram
para ir visitar.

[...] passa alguns minutos. Mas ndo vem todo dia [...] (Margarida)

[...] Eles vém aqui (se referindo aos filhos) [...] meia hora, dois minutos, trés minutos,
ai é variado isso. E tem horas que so eu com a velha e Deus. (Vitoria-régia)

[...JEla fala (se referindo a filha) "Se o senhor me solicitar, me da um dinheirinho
pequeno” [...] (Lotus azul)

Em relacdo ao apoio didrio, caracterizado pela ajuda de filhos e netos, observa-se a boa
relagdo de vinculo afetivo e a preocupagdo que os familiares tém em oferecer o melhor para a
pessoa idosa, contribuindo para a adaptagdo deles em condicdo de dependentes para as
atividades didrias. Agora em relacdo a duragdo do apoio ineficaz pode ter um impacto negativo

para com quem recebe, podendo levar a desmotivacao, frustracdo e problemas de satide mental.
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A auséncia de suporte adequado e continuo compromete o bem-estar emocional e psicoldgico,

tornando-se um fator de risco adicional em contextos de vulnerabilidade.

5.7.4.2 Relacao familiar
Considerando o vinculo familiar, parte dos entrevistados demonstraram possuir uma
satisfacdo com o convivio e a atencdo dada por seus familiares. Vitéria-régia, Lavanda e

Crisantemo relataram isso em seus depoimentos.

Olha, até aqui gra¢as a Deus. Meus filhos, minha mulher, todos eles me tratam
bem/...] (Vitoria-régia)

[...] A gente veve bem, gracas a Deus. Nunca a gente viveu ruim, né? Um com o outro,
nem com filho, nem com filha, com ninguém. Gragas a Deus. (Lavanda)

E boa. Porque a gente tem um programa, assim, da familia, né? Que todo segundo
domingo do més, a gente faz uma comemoragdo em familia, um almogo em familia.
[...] (Crisdntemo)

Pelos relatos observa-se a satisfagdo dos entrevistados em ter o apoio da familia na sua
idade avancada. Possuir esse apoio influencia na seguranga, autoestima e bem-estar, fatores
indispensaveis para o envelhecimento saudavel. Ter com quem contar € um meio de socializar
¢ muito importante para a pessoa idosa que possui alguma dependéncia, sendo uma forma de
distragdo e alegria em compartilhar momentos de amor com pessoas queridas.

Contrastando os relatos que abordam a boa relagdo familiar, Margarida, Iris e Girassol,
mostram que a distancia geografica dificultou a relagdo benéfica de lacos familiares, e como a

solidao pode ser um desafio enfrentado por esses participantes.

[...] (choro) [...] Meio pouca e meio ruim. Mas... E, depende da distincia, né? Os
filhos, filhas, netos, como moram longe, eles ndo podem estar aqui todos os meses,
todas as semanas, todos os dias, né? (Margarida)

[-..] Ndo é ruim nem boa, ¢ médio. minhas filhas que estdo aqui me apoio e ja é
suficiente. (Iris)

Rapaz a minha familia era boa, mas se acabou. Porque esta tudo espalhado [...]
(Girassol)

E possivel observar pelos relatos que a distincia geografica impactou na forma como a
pessoa idosa ribeirinha percebe o apoio recebido de seus familiares. O apoio ou a relagao
familiar ineficaz para eles acontece por ndo ter a visita didria dos membros da familia. Essa
situagdo pode resultar no sentimento de tristeza, preocupagdo e no isolamento social. A relagao
ineficaz gera um impacto negativo na forma de enfrentamento do processo de envelhecimento
de forma geral, mas possui uma intensidade maior na pessoa idosa dependente situada no

contexto rural.
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5.7.4.3 Apoio informal oferecido durante enfermidade
Margarida, Lirio, Lotus azul, Petinia e Amarilis, relatam que o apoio oferecido quando

se esta doente ¢ somente de filhos e conjuge.

Praticamente, definitivamente, é do homem que eu vivo com ele ha 14 anos [...]
(Margarida)

So mesmo daqui de casa, da mulher [...] (Lirio)

[...] E s6 essa ai (filha). Quando estou doente. Tudo é ela. Para fazer compras, quando
preciso de socorro médico, assim, tudo é ela [...] (Lotus azul)

[...] Aqui, so essa que trata de mim aqui. (filha)|...] (Petunia)

[...] Enquanto é s6 ela mesmo... E s6 ela mesmo (filha) [...] (Amarilis)

O apoio fornecido pela familia em periodo de doenca ¢ crucial para o bem-estar da
pessoa idosa; este apoio pode incluir visitas, assisténcias didrias, apoio emocional e até¢ mesmo
ajuda financeira. Através dos depoimentos dos participantes percebe-se que o cuidado ¢
fornecido praticamente por parte de filhas, ao observar o apoio que ¢ oferecido, ¢ necessario
considerar, além da presenca do apoio, a qualidade da ajuda oferecida, uma vez que a
sobrecarga enfrentada pelo cuidador pode resultar em elevados niveis de estresse,
comprometendo a efetividade e a continuidade do cuidado destinado a pessoa idosa. Esse
cenario evidencia a importincia de estratégias que promovam o suporte e a valorizagdo do

cuidador, a fim de assegurar uma assisténcia mais humanizada.

5.7.4.4 Apoio informal oferecido para cuidados pessoais e servicos domésticos
As declaragdes de Margarida, Crisantemo, Amarilis ¢ Camélia vermelha sobre o apoio
recebido para cuidados pessoais e tarefas domésticas, revelam uma predominancia de ajuda

recebida por membros da familia.

[...] E ele mesmo que faz (companheiro). Quando ndo estd trabalhando, é ele mesmo
que faz [...] (Margarida)

[...], mas sempre quem ta la pra perto comigo é minha esposa, né? Sempre me ajuda
nas coisas [...] (Crisantemo)

[...] 56 ela mesmo (filha) (Amarilis)

[...] E neta. Aquela e aquela. Duas netas (Camélia vermelha)

Ter com quem contar para atividades bésicas ¢ muito importante, porque mesmo o
adulto mais velho tendo a necessidade de apoio, o cuidador tende a estimular a independéncia
da pessoa idosa, adaptando o ambiente e incentivando a realizar atividades que ainda consiga
fazer sozinho. E ter a ajuda de membros da familia torna um ambiente mais seguro e acolhedor

para sua adaptagao.
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Ao serem abordados sobre ajuda para servigos domésticos Lotus azul, Amarilis, Petunia

declaram receber a ajuda somente de filha e Girassol contava com a ajuda remunerada.

[...] Quando preciso é tudo a filha (Lotus azul)

[--.] S0 a filha mesmo. (Amarilis)

[...] Tudo ela (filha) (Petunia)

[--.] Eu pagava. Pagava o pessoal para fazer meu trabalho. Uma vez por semana.
(Girassol)

Olhar para o cendrio rural e observar o apoio somente de um cuidador principal,
podemos inferir o quanto deve ser dificil o dia a dia da pessoa idosa que pode morar sozinha e
contar com o apoio somente em alguns momentos do dia. Na fala de Girassol, observa-se a falta
de um apoio familiar, sendo um dos pilares mais importantes para o acolhimento e fornecimento
de suporte emocional no enfrentamento da doenca. Em algumas entrevistas as pessoas
choravam por ndo ter com quem contar, e verifica-se a presenca de sentimentos de solidao entre

0s participantes, os quais se associam a perda de sentido e ao desprazer pela vida.

5.7.4.5 Apoio financeiro e auxilio para atividades externas

Margarida, Létus azul, Tulipa e Girassol revelam possuir apoio somente para a retirada
do dinheiro no banco, auxilio para ajudar nos gastos ou para as necessidades do dia a dia ndo
foram citados. A maioria dos entrevistados relataram receber ajuda somente para fazer as

comprar do més, possuir uma companhia por nao ter capacidade de realizar sozinho.

[...] E a minha filha. as vezes traz o dinheiro, eu mando as meninas comprar. (Iris)
[...] E, é tudo ela (filha) que tira o meu dinheiro, ela que me ajuda por tudo. Ajuda
para receber e fazer compras (Lotus azul)

[...] Ela que vai me levar, né? (nora) Para tirar o dinheiro, ela também, né? E, ela
mesmo que vai, né? (Tulipa)

[...] eu, depende da minha aposentadoria, né? E a inica coisa que eu tenho. Outra
coisa eu ndo, eu ndo, ndo tenho, né? (Girassol)

Os depoimentos apontam que a pessoa idosa ribeirinha ndo tem apoio para suprir as
necessidades caso precise, conta somente com o valor da aposentadoria para o sustento. Muitas
familias ribeirinhas possuem caracteristicas de baixa renda, e boa parte das familias também
dependem do valor que a pessoa idosa recebe. E em relacdo as atividades externas como ir para
a cidade, ir a uma unidade de saude e realizar compras, mostram-se dependentes de seus filhos

para a pratica dessa atividade.

[...] E ela que me leva (filha), andando mesmo. Em Parintins, é ela que me
leva. (Amarilis)
[...] Tem um que me leva, um filho. Em Parintins, as vezes vou de moto, de
carro. (Petunia)
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Apesar da pessoa idosa possuir o apoio de familiares para essas atividades, observa-se
que a rotina do adulto mais velho acaba sendo somente a casa, supermercado, Banco e unidade
de saude. A ajuda a pessoa idosa nao deve ser condicionada ao recebimento de dinheiro, deveria
ser uma responsabilidade continua, independente de situagdo financeira, mas sim, mostrar

interesse genuino por suas necessidades e sentimentos.

5.7.4.6 Atividades sociais e de lazer
Abordando sobre atividades de lazer, Margarida, Amarilis e Crisdntemo retratam em
suas falas que participar de atividade social na comunidade ¢ uma forma que encontraram de

descontrair junto ao grupo.

As vezes sim, para um banho para a igreja. [...] (Margarida)

Dancgar. Eu dango la dentro. Eu mesmo dango la dentro. Quando ndo me convidam
pra ir nesse movimento das idosas pra li, eu vou pra la e eu dango [...] (Amarilis)
[...] o futebol, pra mim, é... Até hoje, nos joga bola. A gente tem o campeonato do
Master aqui, né? E muito bom pra saiide. O esporte é lazer, é saide [...] (Crisantemo)

A pratica da atividade de lazer proporciona beneficios fisicos, mentais e sociais, além
de influenciar na melhora do raciocinio ¢ da memoria. Através dos relatos percebe-se a
satisfacdo que eles possuem em realizar essas atividades, pela fala de Amarilis, constata-se que
mesmo nao participando toda vez do grupo do idoso, ela pratica a atividade de dancgar sozinha
em sua casa por ser uma atividade divertida e prazerosa.

Ja nas falas de Tulipa e Lotus azul retratam o receio de sair de casa para realizar alguma
atividade pela falta de segurancga e por ndo ter o apoio de alguém para auxilid-los na pratica de

alguma atividade recreativa.

[...] Euia, né? Agora ndo posso mais sair. Eu tenho medo, medo de estar andando so
eu, né? (Tulipa)

[...] Ndo, para sair ndo. Tenho medo de sair e ndo voltar. Tudo é escuro. (Lotus
azul)

Nas falas dos participantes evidenciam a existéncia de certo grau de dependéncia de
terceiros para realizar alguma atividade, seja devido ao acometimento da saude ou por medo de
sair sozinho. Com a perda da autonomia e dificuldades de mobilidade podem gerar inseguranca
e medo de depender dos outros. A falta de um suporte que o encorajem, reflete no receio que
possuem para sair de casa para participar de atividade recreativa. E esse isolamento interfere no

bem-estar da pessoa idosa.
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E nas falas de Girassol e Lirio retratam o desinteresse por atividade de lazer devido a

doenga.

[...] Lazer, é um termo que ndo tem nem como lhe explicar. Porque a gente doente
ndo tem o lazer, né? Ndo tem o tipo de prazer para a vida, né? A unica coisa é escutar
as coisas, ne? [...]. (Girassol)

[...] Ndo. Eu passo a noite, noite e dia na cama, no meu quarto. Eu levanto para me
alimentar. [...] (Lirio)

Os relatos indicam que a perda de prazer em atividades de lazer pode ser um sintoma de
varias condicdes, tanto fisicas quanto mentais. Por se tratar de pessoas idosas dependentes, isso
pode gerar o sentimento de tristeza, soliddo e baixa autoestima afetando significativamente o
bem-estar psicologico. E o desprazer por alguma atividade € resultado da falta de apoio, por
ndo ter alguém o incentivando ou mesmo oferecendo a ajuda necessaria para o enfrentamento
de alguma doenca. E por se tratar de pessoas ribeirinhas, precisa-se levar em consideragdo a

distancia geografica e investigar os fatores que dificultam o apoio recebido.

5.7.5 Rede de apoio social formal

O apoio social formal emerge como o eixo principal nas préximas abordagens as pessoas
idosas ribeirinhas. A partir das entrevistas realizadas, foi possivel identificar os principais
apoios oferecidos para com esses adultos mais velhos. A analise se aprofunda nos tipos de apoio

oferecidos, frequéncia e duracdo dos servicos prestados.

5.7.5.1 Apoio recebido
Nesta categoria as pessoas idosas ribeirinhas entrevistadas revelaram que o apoio
recebido era por parte de dois grupos: Relacionado a equipe de satide local e pelos membros da

igreja.

5.7.5.1.1 Apoio formal recebido pela equipe de satide
Nos relatos de Iris, Crisantemo, Tulipa e Vitoria-régia percebe-se que o apoio recebido

se concentra em um integrante principal, sendo o agente comunitario de saude.

[...] O ACS. Ele que mais faz visita. O médico vem, as vezes ele vem, as vezes ndo
vem. [...] (iris)

[...] O Posto de Saude [...] Ela (ACS) e o posto ajudam a gente, né? Assim, quando a
pessoa doece. [...] (Crisantemo)

[...] ela (ACS) orienta, avisa quando médico vai passar aqui. Ai, ela vem fazer aqui
uma visita/...] (Tulipa)

[...] A agente de saude, so ela e Deus. (Vitoria-régia)
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As falas dos adultos mais velhos revelam que o apoio oferecido parte dos agentes
comunitarios de satde, os quais, muitas vezes se responsabilizavam por cuidados bésicos,
servicos que eram responsabilidade da familia. Pelas respostas nota-se o quanto € importante a
presenca desse funciondrio dentro da comunidade, por saber as dificuldades e necessidades por
que cada pessoa passa. Eles sdo um elo essencial para facilitar o acesso aos cuidados basicos,
sdo capazes de identificar problemas e encaminhar para os servigos adequados. Além disso,
eles conseguem estabelecer um vinculo forte de comunicagdo com a comunidade que agrega
ao processo de resolubilidade dos problemas de satde.

Através dos depoimentos pode-se inferir que o agente comunitario de saude nao € visto
somente como funcionario, mas como membro da familia, por muitas vezes ser o inico apoio

com que eles podem contar.

5.7.5.1.2 Apoio formal recebido pelos membros da igreja
As declaracdes de Lirio e Lotus azul sobre o apoio recebido revelam o auxilio vindo dos

membros da igreja local.

[...] Pessoal da igreja que vem por aqui. (Lirio)
[...] Da igreja, duas pessoas [...] (Lotus azul)

Muitas igrejas desenvolvem projetos sociais que visam atender as necessidades basicas
de pessoas em situacdo de vulnerabilidade, como alimentacdo, cuidados de saude e assisténcia
financeira. E observando o contexto ribeirinho, as igrejas surgem como um importante meio de
ajuda, ndo somente espiritual, mas também para atender as necessidades de quem precisa.
Devido as distancias geograficas, muitas comunidades ndo possuem um centro comunitario ou
instituicdes de suporte, € as igrejas fazem acdes proprias para que essas pessoas sejam

atendidas, como atendimentos voluntarios ou mesmo realizando missodes sociais.

5.7.5.2 Duracao do apoio formal
Ao serem questionados sobre a duragao do apoio, Lotus azul e Vitdria-régia relataram

que eram apoios oferecidos pelo agente comunitario e que ndo eram visitas constantes.

[...] As vezes uma vez, uma vez por més. (Lotus azul)
[...] A agente de saude vem Trés vezes por més, uma vez por més. As vezes ela se
esquece. (Vitoria-régia)

Por ser um apoio oferecido por programas governamentais, ndo ¢ um apoio didrio, o

servico dependera do tipo de apoio e da disponibilidade dos servigos. Sabemos que em
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comunidades ribeirinhas uma tnica equipe de satde fica responsavel por numerosas familias.
Devido a isso o retorno das visitas pelos ACS pode ser mais demorado, além disso, fatores
podem influenciar para chegar ao domicilio da pessoa idosa, como falta de transporte, distancia
e locais de dificil acesso. No relato de Margarida pode-se observar a demora para receber a

visita.

[...] Ixi, 0 nosso agente de saude daqui ta com mais de seis meses que ndo vem aqui
em casa. Ele veio ano passado, no comego do ano, com um doutor um moreno. Até
hoje nao veio mais [...] (Margarida)

A partir do relato, € possivel inferir que a demora para receber as visitas esta relacionada
ao quantitativo de pessoas que cada agente comunitario de saude possui para realizar visitas e
cadastros de novas familias, além disso, outras situagdes mais urgentes podem aparecer e fazer

com que retarde mais o retorno na casa da pessoa idosa.

5.7.5.3 Participacio em grupos na comunidade
Ao explorar os relatos sobre a participagdo em grupos, percebemos que as pessoas
idosas deixaram de frequentar devido algumas situacdes. Margarida e Lavanda relatam isso em

seus depoimentos.

[...] Participava do grupo do idoso, agora ndo mais. E mais por conta de transporte.
De transporte, mesmo. Ndo garanto ir daqui, é muito longe de ir ld [...] (Margarida)
[...] Eu frequentava, mas agora ndo estou mais, né? Ndo estou mais frequentando.
(grupo do idoso) (Lavanda)

Em relacdo a auséncia da participagdo, observa-se que a falta de transporte dificultou a
ida até ao grupo. Como se trata de uma pessoa com dependéncia de algo, ela necessitaria do
apoio de um familiar ou de alguém que se responsabilizasse por leva-la, contudo, conforme
evidenciado nos resultados, nem todos possuem apoio no seu dia a dia. Entdo, isso resultou no
desinteresse do adulto mais velho em participar. Outras situa¢des poderiam ser citadas como a
distancia para chegar a um centro comunitario € o perigo em andar sozinho possuindo alguma

dependéncia.



(Rua da comunidade Maranhao) 6 D i S C u SS é 0

(A tribulagdo produz a perseveranca, a
perseveranga, a experiéncia; e a experiéncia, a
esperan¢a ) Romanos 5:3-4
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6 DISCUSSAO

Este estudo configura-se como uma investigagado pioneira acerca da funcionalidade e da
rede de apoio social das pessoas idosas residentes em comunidades ribeirinhas da regido Norte
do Brasil, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento sobre o envelhecimento em
contextos marcados por vulnerabilidades sociais, geograficas e de acesso aos servicos de satde.

Nesse cendrio, destaca-se a relevancia da Enfermagem, cuja atuagdo ¢ essencial tanto
na promocao do cuidado integral quanto na identificacao das necessidades fisicas, psicossociais
e funcionais da populacao de pessoas mais velhas. A enfermagem exerce um papel estratégico
na articulacdo da rede de apoio, no fortalecimento do vinculo entre os servigos de satude ¢ a
comunidade ¢ na implementagdo de praticas que visem a melhoria da qualidade de vida e da
autonomia de pessoas idosas em territorios de dificil acesso.

A discussao dos resultados esta apresentada tanto na abordagem quantitativa quanto na
qualitativa. Na quantitativa esta como: As caracteristicas demograficas e socioecondmicas, tipo
de familia, condi¢des de saude, desempenho nas AVDs, associagdo das variaveis. Na qualitativa
esta como: Rede de apoio social informal e formal.

Os achados do presente estudo evidenciam que o perfil das pessoas idosas residentes em
comunidades ribeirinhas ¢ majoritariamente do sexo feminino; com predominancia de idade na
faixa etaria de 60 a 69 anos; casados; pertencentes a religido catolica; com baixo nivel de
escolaridade; aposentados; renda pessoal inferior a um salario-minimo e renda familiar
equivalente a um saldrio-minimo.

Com relagdo a predominancia do género feminino encontrado nesse estudo, corrobora
os resultados encontrados no estudo de Gama et al. (2018); Costa; Ledao; Campos (2020) e
Campos et al. (2017) sobre a predominancia do sexo feminino nas pessoas ribeirinhas no
Amazonas. A explicagdo para maior representatividade feminina pode ser atribuida, em parte,
a disponibilidade das mulheres para participar de pesquisas, considerando que, nessas
comunidades, muitos homens permanecem ausentes durante grande parte do dia em atividades
laborais como agricultura e a pesca.

No que tange a faixa etaria, no estudo, observou-se maior frequéncia de individuos entre
60 a 69 anos, configurando uma populagdo de idosos jovens. Tal achado estd em consonancia
com os resultados de Ferreira R.S.A. et al. (2020), cujas investigagdes, realizadas com pessoas
idosas residentes no interior do Amazonas, também identificaram predominancia dessa faixa
etaria. Essa predominancia pode refletir, em parte, a transi¢do demografica em curso, na qual
ha redugdo gradual da natalidade e um aumento na expectativa de vida. Ademais, a baixa

presenca de pessoas idosas com idade mais avancada pode estar associada as limitagdes no
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acesso a servigos de saude, a precariedade das condi¢des de vida e a presenca de doengas
cronicas ndo controladas, que impactam negativamente a longevidade nessa populagdo.

Com relagdo ao estado conjugal das pessoas idosas ribeirinhas deste estudo, 62,2% eram
casadas. Esse resultado corrobora os dados apresentados por Guimaraes et al. (2020), que
identificaram a predominancia de pessoas idosas vivendo acompanhadas de seu conjuge, em
contextos semelhantes a este estudo. Ressalta-se que o casamento, especialmente na velhice,
pode representar uma importante fonte de suporte, favorecendo a manutengao da satude fisica,
mental e social. A convivéncia com o parceiro tende a proporcionar auxilio mituo nas
atividades do cotidiano e atengdo reciproca, aspectos que contribuem significativamente para o
bem-estar ¢ a qualidade de vida da pessoa idosa.

A religiosidade desempenha um papel central na vida cotidiana das populagdes
ribeirinhas do Amazonas, expressando-se por meio de praticas e celebragdes ao longo do ano.
No presente estudo, observou-se a predominancia do catolicismo entre as pessoas idosas,
representando 80,6% dos participantes. Esse dado condiz com os apontamentos de Nascimento
(2018), ao destacar a persistente influéncia da igreja catdlica nas comunidades ribeirinhas,
mesmo diante da presenca de outras denominagdes religiosas. Entre as manifestacdes mais
significativas dessa tradi¢do estdo as festas de padroeiras, celebradas anualmente como parte
essencial do calendario cultural local.

No que diz respeito a escolaridade, os dados deste estudo revelam que as pessoas idosas
ribeirinhas apresentam, em sua maioria, um baixo nivel de instru¢do, com 17,1% em situag¢ao
de analfabetismo e 71,2% com o ensino fundamental incompleto. Esses achados refletem um
panorama regional, como evidenciado por Nascimento ef al. (2019), ao relatar a realidade
semelhante entre pessoas idosas ribeirinhas de um municipio do estado do Para. A baixa
escolaridade nessa populagdo pode impactar significativamente em diversos aspectos da vida
cotidiana, incluindo a limitagdo no acesso a informagdes, dificuldade de compreensido de
orientagdes médicas, bem como a restri¢ao na participacdo em programas de atencao a pessoa
idosa. Ademais, pode comprometer a autonomia e a tomada de decisdes, contribuindo para a
vulnerabilidade social.

Quanto a situacdo ocupacional das pessoas idosas ribeirinhas, observou-se que a maioria
(86,5%) era composta por aposentados, seguida por 5,4% de trabalhadores autonomos. Esses
ultimos desempenham atividades econdmicas informais dentro da propria comunidade, como a
manutencdo de pequenos comércios e a comercializa¢ao de produtos de subsisténcia, a exemplo
de pescado, farinha, beiju e frutas regionais. Nesse sentido, destaca-se que, conforme o estudo

realizado por Costa, Ledo e Campos (2020), a aposentadoria continua sendo a principal fonte
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de renda para a maioria das pessoas idosas ribeirinhas, revelando a importancia da seguridade
social para a manuten¢do das condi¢cdes minimas de vida nesse contexto.

Em relacdo a principal ocupagdo exercida anteriormente a aposentadoria foi a
agricultura, atividade fortemente relacionada as praticas tradicionais de produgdo voltadas a
subsisténcia e ndo a logica do mercado (Lira; Chaves, 2016). Em determinadas localidades mais
préoximas aos centros urbanos, a pesca também desempenha papel relevante na geragdo de
renda, sendo utilizada ndo apenas como meio de sobrevivéncia, mas também como atividade
comercial complementar.

No que se refere a renda individual das pessoas idosas residentes em comunidades
ribeirinhas, observa-se que a maioria recebe valores inferiores a um salario-minimo, variando,
em média, entre R$400,00 ¢ R$1.400,00. Apenas uma pequena parcela relatou rendimentos
superiores a estes. Esses achados corroboram dados de estudos anteriores realizados em
contextos amazonicos, os quais identificaram que entre 29% e 41% da populagdo ribeirinha
apresenta renda igual ou inferior a um salario-minimo (Gama; Secoli, 2020; Oliveira et al.,
2013). Tal realidade pode ser explicada pelas limitagdes historicas e estruturais que marcam
essas comunidades, como o dificil acesso a educagao e a qualificagdo profissional.

Com base nas caracteristicas domiciliares, a maioria dos participantes (90%) vivia em
domicilios com composi¢do variando de um a cinco moradores, predominando a coabitagdo
com o conjuge (67,5%). Estudos demonstram que a convivéncia com o cOnjuge representa um
fator relevante para o bem-estar na velhice (Campos et al., 2017). Esse tipo de arranjo familiar
proporciona suporte material € emocional que favorece a manutencdo da funcionalidade da
pessoa idosa, contribuindo para uma vida longa e com melhor qualidade.

Em relagdo a coabitagdo com mais de um morador, pode refletir um ambiente mais
propicio ao exercicio da autonomia da pessoa idosa, promovendo sua inser¢ao nas atividades
sociais € comunitarias. A vantagem da familia tipo extensa apontada por diversos estudos
embasados nos argumentos de que as relagdes estabelecidas dentro do domicilio se caracterizam
pelo: suporte social, material e fisico, oferecendo maior acesso aos servigos de saide e menor
risco de mortalidade (Cardoso, Sampaio,Vilela, 2017; Kooshiar et al., 2012; Russuell, Taylor,
2009).

Na caracterizagao das condigdes de saude da populagdo estudada, observou-se que mais
da metade dos participantes avaliou seu estado de saide como regular. A hipertensao arterial
sistémica destacou-se como sendo a doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) mais prevalente,
sobretudo entre mulheres. Quanto ao numero de DCNTs referidas, a maioria dos individuos

relatou apresentar apenas uma condic¢ao. Ressalta-se, ainda, que 35,5% da amostra declarou nao
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possuir nenhuma DCNT. Entre os medicamentos de uso continuo, predominaram aqueles
destinados ao controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus.

Os achados reforcam que o envelhecimento em areas rurais traz consigo especificidades
que o diferenciam do contexto urbano. A elevada prevaléncia de doengas cronicas,
principalmente a hipertensdo, ¢ compativel com dados nacionais que apontam essas condi¢des
como as principais causas de morbidade entre a populagdo idosa (Alquimim et al., 2025).

Nesta investigagdo, a autopercep¢do de saude foi compreendida como a avaliagdo
subjetiva realizada pelos proprios participantes acerca de seu estado de saude. Os resultados
evidenciaram que 71% das pessoas idosas ribeirinhas classificaram sua saude como regular. Tal
percepgao pode estar relacionada a presenga de doencas cronicas, além de limitagdes funcionais
progressivas decorrentes do processo natural de envelhecimento. Ademais, o contexto
geografico e socioecondmico das comunidades ribeirinhas, marcado pelo dificil acesso a
servigos de saude, infraestrutura precaria e baixa escolaridade, pode influenciar negativamente
essa autopercepcao.

No estudo de Silva, Pinto Junior, Vilela (2014), apontam que muitas pessoas idosas
optam por classificar sua saide como regular, como forma de expressar resiliéncia frente as
diversidades do cotidiano, apesar de possuirem algumas limitagdes e doengas cronicas,
preferem relatar a satide como regular, por ndo envolver somente questdes clinicas, mas sociais,
psicologicas e culturais.

Neste estudo, a DCNT mais referida foi a Hipertensdao Arterial Sistémica com 56,3%,
sendo mais prevalente entre mulheres. Resultado que estd em consondncia com o estudo de
Mariosa; Ferraz; Santos-Silva (2018), que ao avaliar a presenga de HAS em ribeirinhos do
estado do Amazonas, constatou que em todas as comunidades estudadas houve predominancia
dos casos de HAS nas pessoas do sexo feminino, podendo haver um risco de quase quatro vezes
maior de mulheres apresentarem valores pressoricos superiores.

Para Julido, Souza e Guimaraes (2021), a maior frequéncia de HAS observada entre as
mulheres, em comparagdo aos homens, pode estar associada a fatores relacionados ao
comportamento de busca por cuidados em satde. As mulheres tendem a procurar servigos de
satide com maior frequéncia, seja para consultas de rotina, acompanhamento preventivo ou em
funcdo de sintomas iniciais, o que amplia as oportunidades de detec¢do precoce da condicao.
Esse padrao de utilizagao dos servigos contribui para um maior numero de diagnosticos clinicos
registrados nesse grupo, diferentemente do que ocorre com os homens, que por procurarem
assisténcia médica de forma mais esporadica, podem apresentar subdiagnostico da hipertensao,

resultando em menos frequéncia aparente nos dados epidemiologicos.
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A segunda condicao cronica mais prevalente identificada foi o Diabetes Mellitus (DM),
com taxa de 25,2%, observando-se maior ocorréncia entre mulheres. Esse achado corrobora
com os resultados do estudo de Mota et al. (2022), realizado com a populagao rural do estado
de Goias, no qual se verificou maior prevaléncia de DM entre o publico feminino. A elevada
taxa encontrada neste estudo pode estar relacionada ao subdiagndstico do DM no Brasil.

Estima-se que aproximadamente 7,7 milhdes de pessoas com a doenga ndo tenham
recebido diagndstico, sendo essa realidade ainda mais acentuada em areas rurais, em razao de
limitagdes organizacionais e estruturais da Atencao Basica (Correr ef al., 2020). Continua tendo
desigualdades no acesso aos servicos de saude para a populagdo rural, bem como baixo indice
de rastreamento dessa populagdo pelos profissionais. Tal cenario pode ser atribuido, em parte,
a menor adesdo a ESF por parte de municipios, o que resulta na auséncia ou insuficiéncia de
agentes comunitdrios de saude e de outros profissionais essenciais para a busca ativa € 0
acompanhamento sistematico das comunidades e familias.

Outra condi¢do de satide que merece destaque neste estudo refere-se a cegueira, relatada
por 2,7% das pessoas idosas, em sua maioria decorrente do agravamento de doengas pré-
existentes. Observou-se que essa condicdo foi frequente entre os individuos longevos. Tal
achado ¢ corroborado pelo estudo de Chaves (2022), que investigou o perfil oftalmolédgico de
pessoas idosas em comunidades ribeirinhas. Entretanto, o que difere ¢ em relagdo a prevaléncia
da cegueira, no caso, o presente estudo identificou uma prevaléncia inferior se comparada a
outras comunidades rurais do estado do Amazonas.

Essa diferenga pode ser atribuida, em grande parte, a fatores socioecondmicos e,
sobretudo, ao acesso da populagdo a servigos de saude de qualidade. O municipio de Parintins,
por exemplo, apresenta melhor infraestrutura urbana e dispde de servigos oftalmoldgicos
proprios e bem estruturados. Somando a isso, sua localizagdo geografica as margens do rio
Amazonas e como porto de escala para navios e embarcagdoes de grande porte, favorece a
integracdo com importantes centros urbanos da AmazoOnia, como Belém e Manaus,
possibilitando encaminhamentos para atendimentos de alta complexidade quando necessario
(Salomao et al., 2017).

Outro dado relevante diz respeito a propor¢ao de pessoas idosas que declararam ndo
possuir doengas cronicas, correspondendo a 35,6% da amostra, sendo a maioria do sexo
masculino. Esse resultado encontra consonancia com o estudo de Lobato ef al. (2021), realizado
com pessoas idosas em um municipio do Amazonas, no qual 14% dos participantes também

relataram ndo apresentar nenhuma condic¢ao cronica diagnosticada.
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Esse resultado pode estar relacionado a multiplos fatores caracteristicos das populacdes
ribeirinhas, como a dificuldade de acesso aos servigos de saude e a consequente subnotificacao
de diagnosticos clinicos, além da baixa procura por atendimento médico, principalmente de
homens. Assim, a auséncia de relato ndo necessariamente significa inexisténcia de
enfermidades, mas pode refletir barreiras estruturais, culturais e sociais que limitam o
reconhecimento ¢ a identificacdo dessas condigoes de saude.

Os achados do presente estudo indicam que as pessoas idosas residentes em
comunidades ribeirinhas apresentam, de modo geral, a funcionalidade nas Atividades de Vida
Diéria (AVD) preservada. Na AAVD aquelas com maior frequéncia de participagdo foram:
receber visita (dominio social), fazer viagem de curta dura¢do (dominio lazer) e participar do
centro de convivéncia do idoso (dominio produtivo). Com relagdo as ABVDs, a maioria dos
participantes (91,9%) relataram ser independentes para realizar as atividades, e os que relataram
ser dependentes sdo relacionados ao auxilio para banho e para se vestir. Na AIVD observou-se
uma inversao desse padrao, com 73% dos participantes reportando algum grau de dependéncia
para realizar a atividade.

Os resultados do presente estudo divergem parcialmente dos achados de Signori (2020)
no Par4, evidenciando disparidades na capacidade funcional. No que tange as ABVD, a amostra
atual apresentou um indice de independéncia significativamente superior (91,9%) ao estudo de
Signori (56,3%). Inversamente, a frequéncia de dependéncia para AIVD neste estudo foi de
73%, valor inferior aos 97,1% observados na pesquisa paraense, embora ambos os estudos
indiquem um elevado comprometimento nessas atividades.

A maior propor¢ao de pessoas idosas independentes observada no presente estudo,
realizado nas comunidades ribeirinhas do Amazonas, pode estar relacionada a fatores
contextuais e socioculturais especificos da regido. Entre os possiveis fatores explicativos,
destaca-se o fato de que muitas pessoas idosas amazonenses, sobretudo em areas mais remotas,
mantém uma rotina ativa em atividades domésticas, comunitarias ou produtivas, o que pode
favorecer a preservacao de suas capacidades funcionais.

Ao longo de praticamente todo o ciclo de vida, a rotina do ribeirinho amazdnico ¢
fortemente moldada pelas exigéncias de sobrevivéncia impostas pelo contexto ambiental em
que esta inserido. Nesse sentido, as atividades laborais sdo estruturadas e condicionadas por um
conjunto de praticas, costumes, valores, crengas e saberes tradicionais que foram historicamente
construidos e transmitidos entre as geracdes nas comunidades da varzea amazodnica

(Nascimento, R.G. et al., 2019).
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Dentre as atividades instrumentais da vida didria, os participantes apresentaram maior
dependéncia de utilizar o telefone e realizar compras. A dificuldade no uso do telefone, em
particular, estd em consonancia com os achados de um estudo conduzido em comunidades
ribeirinhas de Cameta, no Pard, que também identificou elevada dependéncia nessa atividade
(Nascimento, 2018). Tal limitagdo, contudo, parece estar mais associada a baixa escolarizagdo
formal e ao reduzido acesso as tecnologias ao longo da vida, do que a déficits fisicos ou
cognitivos, uma vez que o uso de dispositivos como o telefone celular ainda n3o esta
plenamente incorporado a cultura local.

Em relagdo a dependéncia das pessoas idosas para realizar compras, se deve ao dificil
acesso, em que os centros urbanos sdo distantes e o deslocamento exige o uso geralmente de
embarcagdes de pequeno porte como o motor rabeta (Guimaraes ef al., 2020). Ademais, o ato
de realizar compras frequentemente envolve a manipula¢ao de dinheiro, o entendimento de
precos, calculos e tomada de decisdes, exigindo habilidades cognitivas e de letramento
funcional que podem estar comprometidas em populagdes com baixo nivel de escolaridade,
uma realidade comum entre as pessoas ribeirinhas.

No que se refere as atividades avangadas da vida diaria, o convivio social, especialmente
o ato de receber visitas, foi a pratica mais frequente no dominio social. Esse achado segundo
(Costa, C.RM. et al., 2021) pode estar diretamente relacionado ao amparo familiar
caracteristico das comunidades, em que ¢ comum a convivéncia de até trés geracdes em um
mesmo espaco fisico, promovendo lagos estreitos de apoio e cuidado.

Simedo et al. (2018) ressaltam que a interacdo com familiares desempenha um papel
essencial na qualidade de vida da pessoa idosa, uma vez que proporciona seguranga emocional,
sentimento de afeto e reconhecimento social.

Em rela¢do ao dominio produtivo se destacou a participagdo no centro de convivéncia
da pessoa idosa. Um espago promotor de convivio e interacdo das pessoas, com a constru¢ao
de novas identidades sociais. A inser¢cao em tais instituigdes tem gerado repercussoes positivas
na vida das pessoas idosas, possibilitando o desenvolvimento de novas habilidades, além da
prevengado de condigdes cronicas e de suas complicagdes. Além disso, esses espagos contribuem
para a melhora do desempenho cognitivo e funcional, assim como para o aumento do bem-estar
(Scolari et al., 2020).

E ao verificar a relagdo das variaveis do estudo com as atividades da vida diaria, foram
encontradas associacdes estatisticas significativas entre dados demograficos e condigdes de
satde. Quanto a varidvel demografica destacou-se a idade com associa¢do significativa tanto

nas ABVDs quanto nas AIVDs.
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No estudo conduzido por Lemes et al. (2021), observou-se uma associacao significativa
entre a idade e a capacidade funcional, especificamente, a faixa etaria entre 70 e 79 anos
apresentou-se como um fator de risco para a percep¢ao negativa da saude, o que pode ser
justificado pelo aumento da frequéncia de incapacidades funcionais e de complicagdes de satde
tipicas do envelhecimento.

Em relagdo a condigdo de saude, observou-se que a presenga de doengas cronicas esteve
associada tanto a limitag¢ao nas atividades basicas quanto nas instrumentais da vida diaria. Esse
achado estd em consonancia com o estudo de Alves et al. (2007), que destaca a forte influéncia
das doencas cronicas na capacidade funcional da pessoa idosa. A presenca de a0 menos uma
condicdo cronica mais que duplica a chance de dependéncia nas ABVDs e AIVDs, sendo esse
risco ainda maior em casos de multimorbidade.

Neste estudo apenas o problema de visao teve associacdo com a ABVD, apesar de na
literatura estar descrita a relagdo com outras DCNT como a hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus (Junior; Oliveira; Silva, 2014). As pessoas idosas ribeirinhas com problemas de visao,
representados neste estudo com a cegueira, tendem a ser mais dependentes nas atividades
basicas devido a dificuldade de locomocao e realizagdo de tarefas em um ambiente com
infraestrutura limitada, o que compromete sua autonomia e seguranga.

Outra variavel que teve associacao estatistica significativa foi o uso de medicamentos
tanto na atividade bésica quanto na instrumental. Dado que corrobora o achado no estudo de
Signori (2020), que aborda o perfil e capacidade funcional de pessoas idosas ribeirinhas no
estado do Para. O uso de medicamentos estd associado a maior dependéncia funcional por
geralmente apresentar doengas cronicas que comprometem a autonomia. Além disso, o uso de
medicamentos pode causar efeitos adversos, como tonturas e fraquezas, aumentando o risco de
quedas e dificultando a realizacdo das atividades de vida diéria.

Outra associacao significativa foi em relacdo aos itens da AIVD com a classificagdo da
ABVD, observando-se que os itens tiveram significancia <0,001. Esse resultado indica que a
dependéncia funcional nas AIVD pode ser um indicador de declinio funcional geral, inclusive
nas fungdes mais basicas. O estudo de Ikegami et al. (2020) corroboram com esse achado, onde
no estudo realizado com pessoas idosas também houve diminui¢do da funcionalidade
relacionada a atividade instrumental.

A rede de apoio social exerce um papel fundamental na promocao da qualidade de vida
das pessoas idosas, englobando familiares, amigos, vizinhos e profissionais. Essas redes podem
ser classificadas em formais, como institui¢des de saude e organiza¢des ndo governamentais, €

em informais, baseadas nas relacdes cotidianas e no convivio social (Gomes ef al., 2016).
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Neste estudo o apoio para as pessoas idosas dependentes se divide tanto em informal
como em formal. No ambito do apoio informal, a principal rede de suporte ¢ composta por
membros da propria familia, com destaque para filhos, netos e conjuge. Por outro lado, o apoio
formal ¢ desempenhado principalmente por profissionais da saude, além disso, destaca-se a
presenca de membros da igreja como agentes de suporte.

Essa ajuda informal proveniente de vinculos afetivos representa uma significativa fonte
de seguranga e bem-estar, refor¢ando a importancia dos lacos familiares no processo de
envelhecimento. Para Castro et al. (2020), a ajuda estabelecida por meio de lagos afetivos ou
vinculos de parentalidade é considerada fundamental para o bem-estar da pessoa idosa, mesmo
quando esta ndo apresenta um quadro de dependéncia funcional. A presenca de familiares
favorece o engajamento da pessoa idosa nas decisdes que envolvem sua vida.

Em relagdo ao grau de parentesco mais relatados foram os filhos e o conjuge. Esse
achado consiste no estudo de Teles et al. (2023), que aborda os cuidadores de pessoas idosas.
Uma possivel explicagdo para esse resultado ¢ o fato de que tanto o conjuge como o filho ou a
filha tendem a assumir o cuidado como uma responsabilidade moral ou mesmo como uma
obriga¢do decorrente dos vinculos familiares.

Embora a sobrecarga do cuidador ndo tenha sido o objeto central deste estudo, observou-
se que grande parte dos cuidadores assumiam a responsabilidade sozinhos. O que corrobora o
estudo de Aires M, et al. (2019), em que os cuidadores citaram a necessidade de residir com a
pessoa idosa, ser a Unica op¢ao de cuidador e ter que exercer essa fungdo em tempo integral,
tendo sobrecarga emocional e cansago por assumir diversas fun¢des. Essa realidade se agrava
ainda mais no contexto da pessoa idosa ribeirinha, cuja localiza¢do geografica e limitagdes de
acesso a servigos de saude dificultam mais o cuidado, tanto para quem cuida quanto para quem
¢ cuidado.

Ao serem questionados sobre como era o convivio familiar, muitos participantes relaram
manter uma boa relacdo. A familia exerce um dos papéis mais importantes na assisténcia a
pessoa idosa, sendo, muitas das vezes, a principal fonte de cuidados. A auséncia desse suporte
familiar pode levar a sindrome da insuficiéncia familiar, além de contribuir para redu¢do da
capacidade funcional e para uma vida mais curta entre os adultos mais velhos (Setoguchi et al.,
2022).

Entre os participantes que relataram ndo manter um bom convivio familiar, tal situacio
foi atribuida a distincia geogréafica da familia. E possivel inferir que o deslocamento entre
localidades ¢ limitado por barreiras logisticas, climaticas e econdmicas, o que torna o contato

presencial esporadico. Ademais, a migracao dos filhos e netos para centros urbanos, em busca
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de melhores condi¢des de vida, acentua esse distanciamento e enfraquece o papel da familia
como principal fonte de cuidado a pessoa idosa.

Ao serem questionados sobre o apoio recebido para a realizagdo de cuidados pessoais e
para servigos domésticos, os participantes relataram contar, predominantemente, com o auxilio
de filhas ou com a contratagao de terceiros por meio de servigos pagos. Conforme apontado por
Borges et al. (2020), na auséncia da figura da esposa, ¢ comum que a responsabilidade pelo
cuidado recaia sobre a filha mais velha, o que pode ser interpretado como uma forma de
retribui¢ao aos cuidados recebidos dos pais ao longo da vida. Essa configuracao reforca padroes
socioculturais tradicionalmente atribuidos ao género feminino, nos quais o papel de cuidadora
¢ socialmente esperado das mulheres, especialmente no contexto familiar.

E na busca de conhecer as vivéncias atuais de lazer para as pessoas idosas ribeirinhas,
foi questionado aos participantes o que era lazer para eles. As respostas mais frequentes foram
frequentar igreja, ir a balnearios e jogar bola na comunidade. Tais achados corroboram o estudo
de Lobato et al. (2024), realizado com pessoas idosas ribeirinhas no estado do Para, no qual se
evidenciou que o lazer estd relacionado a atividades ludicas e recreativas envolvendo
produtividade e busca espiritual.

Por outro lado, alguns participantes relataram ndo saber mais o que ¢ lazer, seja pela
necessidade de auxilio para realizar determinadas atividades, seja pela perda do prazer em
executa-las. Observa-se que, muitas vezes, o lazer ndo contempla as reais necessidades
individuais, especialmente no que se refere ao bem-estar fisico e mental das pessoas idosas. Tal
constatacdo evidencia a caréncia de apoio que restringe o acesso a formas diversificadas de
lazer. Desse modo, o dado revela que a concepgao da velhice como “idade do lazer” (Debert,
2012) esta distante de se concretizar, uma vez que o direito social ao lazer, assegurado pela
Constituicdo Federal Brasileira (Brasil, 1988), ndo se materializa para uma parcela da
populacdo idosa ribeirinha de Parintins, sendo, portanto, negligenciado.

Em relagdo ao apoio formal relatado pelos participantes, foram fornecidos apoios pela
equipe de saude e por membros da igreja local. Considerando que a integralidade constitui um
dos principios fundamentais do sistema de satide publica, ¢ necessario compreender que tal
diretriz envolve a ado¢do de um conceito ampliado de satde, o qual abrange ndo apenas os
aspectos bioldgicos e clinicos, mas também os determinantes sociais € psicologicos que
influenciam o processo de envelhecimento (Paim; Almeida, 2014).

E o apoio relacionado aos membros da igreja. Nesse contexto, observa-se que o apoio
social proveniente das institui¢des religiosas, em especial das igrejas, tem se mostrado um

importante recurso de amparo emocional e comunitario para pessoas idosas ribeirinhas. A
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preocupacdo com o outro manifesta-se por meio da oracdo e da convivéncia solidaria,
expressando o cuidado coletivo construido a partir dos vinculos de fé. Assim, o estar junto ao
outro, sustentado pelos ensinamentos religiosos, revela diferentes formas de ser e de estar no
mundo da pessoa idosa, enquanto sujeito que vivencia a religiosidade (Oliveira; Menezes,
2018).

Em contraste com o contexto ribeirinho amazonico, os achados de Kuroiwa et al. (2023)
evidenciam que no contexto rural japonés, a prestagdo de cuidados as pessoas idosas €
predominantemente um ato privado e intrafamiliar, com participa¢do minima de vizinhos ou
amigos. Destacam que esse padrao de apoio restrito a familia configura um desafio para os
sistemas locais de saude e assisténcia. E no contexto amazonico a rede de apoio se estrutura de
forma mais ampla e comunitaria, envolvendo nao apenas familiares.

Desse modo, destaca-se a relevancia da igreja como rede complementar de apoio social,
que contribui para o fortalecimento emocional, espiritual e social das pessoas idosas,
promovendo sentimento de pertencimento, acolhimento e qualidade de vida.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se, primeiramente, a selecdo da amostra,
composta exclusivamente por pessoas idosas cadastradas em unidades de satde. Tal critério
pode introduzir um viés de sele¢do, uma vez que exclui individuos com maior dificuldade de
acesso aos servicos formais ou aqueles que residem em areas geograficas de extrema dispersao.
Ademais, a vasta extensdo territorial e a distancia das localidades ribeirinhas impuseram
desafios logisticos que podem ter limitado a representatividade de comunidades mais isoladas,

cujas condicdes de funcionalidade podem diferir devido as barreiras ambientais e de transporte.

6.1 Dificuldades vivenciadas durante a coleta de dados

Uma das dificuldades enfrentadas no inicio da etapa de coleta de dados foi a defini¢do
dos dias adequados para realizar as visitas domiciliares com o apoio dos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS). Como o trabalho teve inicio no comeco do ano, os ACS ja possuiam
programacgdes previamente estabelecidas. Apds reunides com os profissionais de enfermagem
da Unidade Basica de Saude, foi possivel elaborar um cronograma no qual cada agente
acompanharia as visitas em dias especificos. No entanto, apesar do planejamento, houve
situagdes em que a coleta precisou ser adiada, uma vez que os profissionais estavam envolvidos
em outras atividades, como em acompanhamento de visita domiciliar com médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas, ou participando de reunides da Secretaria Municipal de Satde.

Outro desafio enfrentado foram as condi¢des climaticas adversas, especialmente as

chuvas intensas. Em uma das primeiras comunidades visitadas, o deslocamento didrio era
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realizado por meio de transporte fluvial. Em diversos momentos, as atividades foram suspensas
devido a impossibilidade de realizar visitas durante temporais, 0 que comprometeu o andamento
da pesquisa e provocou atrasos no cronograma previsto para cada comunidade.

A logistica para o deslocamento até as comunidades ribeirinhas também se mostrou um
obstaculo significativo. Foi necessdrio verificar previamente as escalas e horarios das
embarcagdes disponiveis, o que nem sempre foi eficaz, pois informagdes incorretas sobre
horarios de saida eram frequentemente repassadas. Em algumas ocasides, os proprios
proprietarios das embarcagdes alteravam os horarios de partida sem aviso prévio, ocasionando
perda de dias tuteis de coleta.

O retorno ao municipio de Parintins apresentou dificuldades devido a escassez de
transporte fluvial. Em uma situacdo, foi necessario retornar com a ajuda de um morador em
uma pequena embarcagdo particular, em outra, a viagem de retorno foi cancelada por falta de
demanda de passageiros, exigindo que a equipe aguardasse uma nova embarcacao disponivel.

Somada a isso, a auséncia de fornecimento regular de energia elétrica em algumas
comunidades representou mais um desafio, especialmente no que se refere a permanéncia no
local. Moradores relataram que a interrup¢ao no fornecimento era recorrente, com periodos que
variavam entre dias e semanas. Essa situagdo levou a deterioragao de alimentos e impossibilitou
a reposi¢ao, agravada pela auséncia de sinal de telefonia movel.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas, a coleta de dados foi concluida com éxito
em todas as comunidades ribeirinhas. A colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Satde foi
essencial para a viabilizacdo das visitas, e o acolhimento da populacdo local contribuiu

significativamente para o bom desenvolvimento das atividades de campo.



Fonte: Arquivo da pesquisa

(Igreja Catélica da comunidade Caburi) 7 P ro d u gé 0 C i e n t if i Ca

(Ldmpada para os meus pés é a tua palavra, e luz
para o meu caminho) Salmos 119:105
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7 PRODUCAO CIENTIFICA
A producdo cientifica desta investigacdo foi apresentada em formato de dois

manuscritos, dos quais um foi publicado e o outro submetido.

e Manuscrito 1: Saude da pessoa idosa rural na atencdo primaria a saude no Brasil.
Manuscrito publicado na Revista Eletronica Acervo Saude (ANEXO - F).

e Manuscrito 2: Funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha
amazodnica: estudo de método misto. O manuscrito foi submetido para possivel

publicagdo na Revista Gatcha de Enfermagem, conforme comprovagao em anexo.



Fonte: Arquivo da pesquisa

(Transporte de carga passando pela 8 CO ns i d era 96 es f i na iS

Comunidade Maranhao) (O coragdo do prudente adquire conhecimento, e o
ouvido dos sdbios busca a ciéncia) Provérbios
18:15
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma analise abrangente sobre a funcionalidade e a rede de apoio
social das pessoas idosas residentes em comunidades ribeirinhas do municipio de Parintins, no
Estado do Amazonas. Os resultados obtidos revelam uma realidade marcada por desafios
significativos, tanto no aspecto da saide quanto no contexto social e econdmico.

A investigacdo demonstrou que, embora a maioria das pessoas idosas apresentem
independéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), ha muita dependéncia nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), especialmente no que se refere a gestdo
doméstica e atividades que exigem maior autonomia. As Atividades Avangadas da Vida Diaria
(AAVD), por sua vez, apontaram boa participacdo, com maior comprometimento no dominio
produtivo. Essas informagdes evidenciam a necessidade de atengdo direcionada & manutengao
da autonomia funcional da populagao idosa, especialmente em um contexto rural e
geograficamente isolado como o das comunidades ribeirinhas.

Quanto as condigdes de saude, observou-se uma prevaléncia expressiva de doencas
cronicas, particularmente as do aparelho circulatério, associadas ao uso continuo de
medicamentos como a losartana. A associacao estatistica entre variaveis como idade, presenca
de doengas cronicas, uso de medicamentos e as limitagdes funcionais refor¢a a importancia de
estratégias de cuidado centradas na prevencao, monitoramento € acompanhamento continuo da
satide da pessoa idosa.

Em relacdo a rede de apoio social, tanto formal quanto informal, mostrou-se
fundamental para o cuidado e bem-estar das pessoas idosas. O apoio familiar, especialmente de
filhos, netos e conjuge, se destaca como principal suporte no cotidiano e durante episodios de
enfermidade. Por outro lado, o apoio formal vindo da equipe de satde e de instituicdes
religiosas, embora presente, ainda ¢ limitado, e a baixa participagdo em grupos sociais ou
governamentais evidencia a necessidade de maior inclusdo social e fortalecimento de politicas
publicas locais voltadas para esse publico.

A efetivacdo de politicas publicas voltadas a pessoa idosa ribeirinha ¢ essencial para
garantir o direito a satude, cidadania e dignidade, conforme assegurado pelo Estatuto da Pessoa
Idosa e pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. No entanto, a concretiza¢do dessas
politicas ainda enfrenta desafios no contexto amazonico, especialmente nas comunidades de
dificil acesso, onde os servicos de saude e assisténcia social sdo escassos. Configura-se
necessario que tais politicas se tornem realidade pratica que contemplem as especificidades

geograficas e culturais das populacdes ribeirinhas.
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Nesse cendrio, o papel da enfermagem ¢ fundamental para o diagnostico precoce e a
prevengdo de agravos a saide da pessoa idosa. O enfermeiro, ao realizar avaliacao funcional e
o acompanhamento de saude, contribui diretamente para a manuten¢do da autonomia e para a
melhoria da qualidade de vida da populagdao. Ademais, a enfermagem desempenha um papel
estratégico na articulagdo da rede de apoio social, sendo agente essencial na implementagdo
efetiva das politicas publicas de atengdo a satide em territdrios ribeirinhos.

Dessa forma, as contribuigdes desta pesquisa ultrapassam o campo académico, por
fornecer subsidios relevantes para a ciéncia e para a elaboracdo de politicas publicas mais
sensiveis as realidades amazonicas. Ao evidenciar as condi¢oes de funcionalidade da rede de
apoio dos adultos mais velhos, este estudo oferece dados que podem orientar gestores e
profissionais de saude na formulacdo de estratégias baseadas em evidéncias, voltadas a
promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

Portanto, este estudo aponta para a importancia da implementacdo e ampliagdo de
politicas publicas intersetoriais que considerem as especificidades geograficas, culturais e
sociais da populagio ribeirinha. E imprescindivel promover a¢des que favorecam o
envelhecimento ativo, que fortalegam a rede de apoio formal e que assegurem acesso aos
servicos de saude. Com o reconhecimento das particularidades desses territorios sera possivel

garantir o respeito e a dignidade das pessoas idosas ribeirinhas.



Fonte: Arquivo da pesquisa

(Imagem do dia de chuva em frente a 9 R efe ré n C i a S

Unidade de Saude do Maranh@o)

(Em Cristo estdo escondidos todos os tesouros da
sabedoria e da ciéncia) Colossenses 2:3
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https://doi.org/10.9788/TP2018.1-15Pt
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i4e64179

Fonte: Arquivo da pesquisa 1 A n

(Centro cultural da comunidade Mocambo) O l \p e n d I Ces
(Dai gragas ao Senhor, de todo o meu coragao,
contarei todas as tuas maravilhas) Salmos 9.1
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APENDICES
APENDICE-A

OFIiCIO SOLICITANDO O QUANTITATIVO DE PESSOAS IDOSAS
CADASTRADAS NO PROGRAMA DO IDOSO PARA PLANEJAMENTO DA
PESQUISA.

Poder Executivo Ministério da Educagio ‘ L=

7 :’ N Universidade Federal do Amazonas (__}5@ ;‘ %
O Escola de Enfermagem de Manaus pi,s'[-m;. k| % i
=t Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da  wpmmccnn.  REAY

UFAM UEPA/UFAM i

Manaus, 30 de setembro de 2024.

OFICIO SIN
A Secretaria Municipal Assisténcia Social- SEMASTH do Municipio de Parintins, Amazonas.

ASSUNTO: Informacdes necessarias para o planejamento de pesquisa a ser realizada
com as pessoas idosas do municipio.

Ao cumprimentar cordialmente, venho por meio deste documento solicitar
informacdes de dados para realizacdo de uma pesquisa na modalidade de dissertacdo
intitulada “FUNCIONALIDADE E REDE DE APOIO SOCIAL DA PESSOA IDOSA
RIBEIRINHA DO MUNICIPIO DE PARINTINS-AM”, que tem como objetivo investigar a
funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha das comunidades rurais
do municipio de Parintins.

A solicitacdo do referido documento sera util para o planejamento da pesquisa.
Os dadosnecessarios para o planejamento da pesquisa sdo descritos a seguir:

« Dados sobre o quantitativo das pessoas idosas cadastradas no programa do
idoso da cidade e do interior (quantitativo mais atualizado).

Enfatizo ainda, que sou natural de Parintins, Enfermeira formada pela
Universidade Federal do Amazonas e Mestranda pelo Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em associacdo ampla com a
Universidade Federal do Para (UEPA/UFAM).

A pesquisa em quest3o ira contribuir de maneira significativa na atencéo a saude,
propondo acdes de enfermagem na assisténcia ao idoso e contribuira para a elaboracdo
de politicas publicas especificas para a populacéo tradicional da Amazénia, sendo de
extrema relevancia, visto que cada comunidade ribeirinha possui suas dificuldades e
especificidades.

Contando com a sua colaborac@o e sua equipe para as informacoes

necessaria

Fico a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Sendo o que se apresenta para o momento agradeco a atenc3o.
Aenciosamente,

Cloome Sona Conduing
Enfa.
Pesquisadora responsavel

Mhghasde,

o 20 EEMAE AM

Prof® Dr®. Deyvylan Araujo Reis (Ciéncia)
Orentador da pesquisa
Docente do PPGENFIUEPAUSAM
E-mai: deyviianfufam edubr
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APENDICE B

FORMULARIO PARA CARACTERI,ZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
SOCIOECONOMICA, CONDICOES DE SAUDE E ATIVIDADE AVANCADA DA
VIDA DIARIA DA PESSOA IDOSA.

SESSAO A: SOCIODEMOGRAFICO
N°: .
IDADE: (anos completos) DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino

NATURALIDADE:

ESTADO CIVIL: ( ) Casado(a) () Divorciado(a)/Separado(a) ( )Viavo(a) ( )Solteiro(a) ( ) Outra
situagao:
ESCOLARIDADE: Anos.
OCUPAGAO ATUAL:
OCUPAGAO ANTERIOR: .
RELIGIAO: ( )Catdlico(a) ( )Evangélico(a) ( )Espirita (Outros):
SE AUTODECLARA: ( )Branco ( )Amarelo ( )Pardo ( )Preto ( )Indigena.
TEMPO DE MORADIA NA COMUNIDADE RIBEIRINHA:

SESSAO B:SOCIOECONOMICA

RENDA PESSOAL: (VALOR).

RENDA FAMILIAR MENSAL: (VALOR).
QUANTAS PESSOAS DEPENDEM DESSA RENDA, INCLUINDO O(a) Sr(a)? .
CONSIDERA TER DINHEIRO SUFICIENTE PARA SUAS NECESSIDADES DIARIAS? ( ) SIM ( )NAO.

SESSAO C: DOMICILIO
QUANTIDADE DE PESSOAS NA RESIDENCIA: . GRAU DE PARENTESCO:

CONDIGAO DE OCUPAGAO: ( ) 1. Prépria ( ) 2. Alugado ( ) 3.Cedido () 4.Outros

SESSAO D: CONDIGOES DE SAUDE

SAUDE: ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( )Muito ruim.

FUMA OU FUMOU CIGARROS? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual a quantidade (em unidades) e /ou com qual frequéncia? .

COM QUE FREQUENCIA TOMA BEBIDA ALCOOLICA? ( )Nunca ( )De 4 a mais vezes por semana
( ) Mensalmente ou menos.

HISTORICO DE QUEDAS: (caso nao tenha caido pular para o préximo item)

Caiu nos ultimos: ( ) 6 meses ( ) 12 meses.

Onde foi a queda?
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Precisou de atendimento médico? ( ) sim ( ) ndo
INTERNAGAO: Ultimos 12 meses (caso negativo, pular para préximo item)

Causa:

Tempo de internagao:

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O SR.(a) TEM ALGUMA DAS CONDIGOES
ABAIXO?

1. Hipertensao arterial sistémica ( ) TEMPO:

2. Diabetes ( ) TEMPO:

3. Doenca do coragdo (qual? .) () TEMPO:
Derrame ou AVC ( ) TEMPO:
Doenca pulmonar ( ) TEMPO:
Osteoporose ( ) TEMPO:
Artrite, reumatismo ou artrose ( ) TEMPO:
Depressédo ( ) TEMPO:
Outras condigdes ( ) TEMPO:

© © N o o A

Medicamentos:
O senhor(a) esta tomando algum medicamento?

1.SIM (preencher o quadro) 2.NAO (pule o quadro)

Motivo terapéutico Nome genérico/comercial Dose diaria

SESSAO E: ATIVIDADE AVANGADA DA VIDA DIARIA

1. Fazer visitas na casa de outras pessoas. ( ) Sim ( ) Nao
2. Receber visitas em casa. ( ) Sim ( ) Nao
3. Ir a igreja ou templo para rituais religiosos. ( ) Sim ( ) Nao

4. Participar de reunides sociais. ( ) Sim ( ) Nao
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5. Participar de eventos culturais: Festa religiosa, festa da comunidade. ( )Sim ( )Nao

6. Dirigir automovel (Carro, moto). ( ) Sim ( ) Nao

7. Fazer viagem de curta duracdo para fora da cidade. ( ) Sim ( ) Nao

8. Fazer viagens de longa duracao para fora da cidade. ( ) Sim ( ) Nao

9. Fazer trabalho voluntario. ( ) Sim ( ) Nao

10. Fazer trabalho remunerado. ( ) Sim ( ) Nao

11. Participar de diretorias ou conselhos de associagdes, clubes, escolas, sindicatos, cooperativas ou centro de
convivéncia, ou atividades politicas. ( ) Sim ( ) Nao

12. Participar de algum curso de atualizagdo ou de Universidade a terceira idade. ( ) Sim ( ) Nao

13. Participar de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos para pessoa idosa. ( ) Sim ( )N&o




APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE REDE DE APOIO SOCIAL

REDE DE APOIO
Concepgao sobre Rede de apoio/apoio social

REDE DE APOIO SOCIAL INFORMAL

Visita frequente/ quem oferece o apoio

Duragao do apoio oferecido

Relagao familiar

Auxilio em periodos que se esta doente/quem oferece apoio

Auxilio para cuidados pessoais

Auxilio para servicos domésticos

Auxilio financeiro

Auxilio para atividades externas (fazer compras, ir a unidade de satde)
Atividades sociais e de lazer/companhia

REDE DE APOIO SOCIAL- FORMAL

Visita/quem oferece/ tipos de apoio

Quem oferece orientacao

Duragao da visita/ com que frequéncia realiza a visita

Participagdo em grupos/ governamental e ndo governamentais/ tempo de participagdo

114
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo e “p \
Ministério da Educagio F A PE AM ( ¥ U
Universidade Federal do Amazonas peeinhayeineoe Selnris it
Fundacio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas UFAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha do municipio de
Parintins, Amazonas, cujo pesquisador responsavel é Cliviane Farias Cordeiro, aluna
regular do Programa de Mestrado em Enfermagem Associado com a Universidade do
Para- UEPA e Universidade Federal do Amazonas — UFAM e seu orientador Prof® Dr.
Deyvylan Anijo Reis. docente da Escola de Enfermagem de Manaus-EEM e do Programa
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas-UFAM. sendo que
essa pesquisa pretende investigar a funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa
ribeirinha das comunidades rurais do municipio de Parintins do Estado do Amazonas.
O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque faz parte da comunidade, é cadastrado na
estratégia da familia e possui 60 anos ou mais. € participante considerado dependente
parcial e ter condi¢des de responder a entrevista. Solicitamos seu consentimento para
participar da aplicagdo de uma entrevista semiestrutura sobre rede de apoio social.

Informamos ao Sr(a) que sua participagio € de livre vontade e se dara por meio
de uma entrevista semiestruturada contendo informagdes sobre rede de apoio social como
- rede de apoio social informal (Visita frequente/ quem oferece o apoio, Duragdo do apoio
oferecido. Relagdo familiar. Auxilio em periodos que se esta doente/quem oferece apoio.
Auxilio para cuidados pessoais, Auxilio para servigos domésticos, Auxilio financeiro,
Auxilio para atividades externas (fazer compras, ir a unidade de saude), Atividades
sociais e de lazer/companhia). Rede de apoio social- formal (Visita/quem oferece/ tipos
de apoio, Quem oferece orientagdo. Duragdo da visita/ com que frequéncia realiza a visita,
Participacdo em grupos/ governamental e nio governamentais’ tempo de participagdo.
Auxilio para algum acompanhamento de saude).

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento. em qualquer fase da pesquisa. sem penalizagdo alguma para a sua pessoa.
O (a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também nio recebera nenhuma remuneragio. Os
resultados da pesquisa serdo amalisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada. sendo guardada em sigilo.

Rubricas (Participante) Pagina 1de 3

(Pesquisador)
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Poder Executivo ( (7 3 9 ': Q\
Ministério da Educacio F A PE A M N/ '.
Universidade Federal do Amazonas / Foaempost st e \':»:.‘ o
Fundacio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas UFAM

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa 0s riscos sdo referentes ao desconforto e o sentimento de constrangimento de
responder algumas questdes durante aplicagdo do instrumento de coleta de dados, sendo
que o pesquisador ira tomar medidas para amenizar, tais como parar imediatamente a
entrevista, podendo assim oferecer apoio emocional. Pode também em qualquer momento
durante a aplicacdo do instrumento de coleta de dados o participante se desejar suspender
a sua autoriza¢do no estudo. sem apresentar justificativa. A pesquisa em questdo nido
efetuara pagamento aos participantes, mas fica assegurado caso ocorra algum dano
decorrente do estudo sera devidamente indenizado, conforme a resolugdo do Conselho
Nacional de Satde n° 466 de 2012, IV.3. h.IV.4c e V.7. A garantia de ressarcimento de
gastos relacionados ao estudo (durante a coleta de dados no domicilio realizado pelos
pesquisadores), como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS n° 466/2012, que garante
ao participante e ao seu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participacdo da pesquisa, tais como transporte, alimentacdo. exames e o
pagamento de consulta psicologica ou médica.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir para
um melhor conhecimento sobre o tema e colaborar para demonstrar as caracteristicas das
pessoas 1dosas ribeirinhas quanto a sua funcionalidade e rede de apoio social. E podera
contribuir para a elaboragdo de politicas publicas especificas para a populacdo tradicional
da Amazonia dessa regido, sendo de extrema relevancia, visto que cada comunidade
ribeirinha possui suas deficiéncias e especificidades.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador responsavel pelo telefone
(92) 99175-4568. ou podera entrar em contato com a Coordenacio do Mestrado em
Enfermagem da UEPA/UFAM. na Rua: Teresina, n°.495 — Bairro: Adriandpolis- Escola
de Enfermagem de Manaus-EEM-UFAM, telefone (92 99114-5386).

O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). quando pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07. Rua Teresina. 495 —
Adrianopolis — Manaus — AM. Fonme: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail:
cep@ufam edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente,

Rubricas (Participante) Pagina 2de 3

(Pesquisador)
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Poder Executivo

Ministério da Educagido F A PE A M (/) )
Universidade Federal do Amazonas s St v i Tacei
Fundagio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas UFAM

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para confribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS. que serdo rubricadas em
todas as suas paginas. exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a)
St(a)., ou por seu representante legal. e pelo pesquisador responsavel. ficando uma via

com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante

VEREAO DACTRORL S,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubricas (Participante) Pagina3de3

(Pesquisador)




Poder Executivo ( (j i
Mmistério da Educacio F A P E A M
Universidade Federal do Amazonas e rewns st s W et

Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha do municipio de
Parintins, Amazonas, cujo pesquisador responsavel é Cliviane Farias Cordeiro. aluna
regular do Programa de Mestrado em Enfermagem Associado com a Universidade do
Para- UEPA e Universidade Federal do Amazonas — UFAM e seu orientador Prof® Dr.
Deyvylan Arijo Reis. docente da Escola de Enfermagem de Manaus-EEM e do Programa
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas-UFAM., sendo que
essa pesquisa pretende investigar a funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa
ribeirinha das comunidades rurais do municipio de Parintins do Estado do Amazonas.
O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque faz parte da comunidade, é cadastrado na
estratégia da familia e possui 60 anos ou mais. € participante considerado dependente
parcial e ter condi¢des de responder a entrevista. Solicitamos seu consentimento para
participar da aplicagdo de uma entrevista semiestrutura sobre rede de apoio social.

Informamos ao Sr(a) que sua participagdo € de livre vontade e se dara por meio
de uma entrevista semiestruturada contendo informagdes sobre rede de apoio social como
- rede de apoio social informal (Visita frequente/ quem oferece o apoio, Duragdo do apoio
oferecido. Relagdo familiar. Auxilio em periodos que se esta doente/quem oferece apoio.,
Auxilio para cuidados pessoais, Auxilio para servigos domeésticos, Auxilio financeiro,
Auxilio para atividades externas (fazer compras, ir a unidade de saude), Atividades
sociais e de lazer/companhia). Rede de apoio social- formal (Visita/quem oferece/ tipos
de apoio, Quem oferece orientagdo. Duragdo da visita/ com que frequéncia realiza a visita.
Participacdo em grupos/ governamental e nio governamentais/ tempo de participagdo.
Auxilio para algum acompanhamento de saude).

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento. em qualquer fase da pesquisa. sem penaliza¢do alguma para a sua pessoa.
O (a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragio. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados. mas sua identidade ndo sera
divulgada. sendo guardada em sigilo.

Rubricas (Participante) Paginalde3

(Pesquisador)
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Poder Executivo

Mipistéxjio da Educacido F A P E A M

Universidade Federal do Amazonas eninivaea sy s osiom
Fundacio de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos sdo referentes ao desconforto e o sentimento de constrangimento de
responder algumas questdes durante aplicagdo do instrumento de coleta de dados, sendo
que o pesquisador ira tomar medidas para amenizar. tais como parar imediatamente a
entrevista, podendo assim oferecer apoio emocional. Pode também em qualquer momento
durante a aplicagdo do instrumento de coleta de dados o participante se desejar suspender
a sua autorizacdo no estudo, sem apresentar justificativa. A pesquisa em questdo ndo
efetuara pagamento aos participantes, mas fica assegurado caso ocorra algum dano
decotrente do estudo sera devidamente indenizado, conforme a resolugido do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 2012, IV.3. h.IV.4c e V.7. A garantia de ressarcimento de
gastos relacionados ao estudo (durante a coleta de dados no domicilio realizado pelos
pesquisadores). como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS n° 466/2012, que garante
ao participante e ao seu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participacdo da pesquisa, tais como transporte. alimentacdo, exames e o
pagamento de consulta psicologica ou médica.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir para
um melhor conhecimento sobre o tema e colaborar para demonstrar as caracteristicas das
pessoas idosas ribeirinhas quanto a sua funcionalidade e rede de apoio social. E podera
contribuir para a elaboragdo de politicas publicas especificas para a populagdo tradicional
da Amazodnia dessa regido. sendo de extrema relevancia, visto que cada comunidade
ribeirinha possui suas deficiéncias e especificidades.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com o pesquisador responsavel pelo telefone
(92) 99175-4568, ou podera entrar em contato com a Coordenacdo do Mestrado em
Enfermagem da UEPA/UFAM. na Rua: Teresina. n°.495 — Bairro: Adriandpolis- Escola
de Enfermagem de Manaus-EEM-UFAM, telefone (92 99114-5386).

O(A) St(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). quando pertinente. O CEP/UFAM
fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adriandopolis — Manaus — AM, Fome: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail:
cep@ufam edu.br. O CEP/UFAM € um colegiado multi e transdisciplinar. independente.

Rubricas (Participante) Pdgina 2de 3
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Poder Executivo ( s (7 Vo
Ministério da Educagio F A PE AM (
Universidade Federal do Amazonas s
Fundacdo de Amparo a pesquisa do Estado do Amazonas UFAM

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS. que serdo rubricadas em
todas as suas paginas. exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a)
Sr(a).. ou por seu representante legal. e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via

com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante

WERESIA0 DACTROSCO9ACA

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubricas (Participante) Pagina 3de 3

(Pesquisador)
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Fonte: Arquivo da pesquisa 1 1 A n exos

(Viagem de barco pelo Rio Amazonas para chegar as

Comunidades) (Gragas a Deus, que nos da a vitoria por
Cristo) 1 Corintios 9:15
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ANEXOS
ANEXO A
INDICE DE KATZ - ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES (1 ponto) (0 pontos)

Pontos (1 ou 0)

SEM supervisdo, orientacdo ou assisténcia
pessoal

Com supervisdo, orientagcdo ou
assisténcia pessoal ou cuidado integral

Banha-se

Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou
necessita de auxilio somente para lavar uma
parte do corpo como as costas, genitais ou
uma extremidade incapacitadas

(0 pontos) Necessita de ajuda
para banhar-se em mais de uma
parte do corpo, entrar e sair do
chuveiro ou banheira ou requer
assisténcia total no banho

Vestir-se

Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario
e veste as roupas intimas, externas
e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda
para vestir-se ou necessita ser
completamente vestido

Ir ao banheiro

(1 ponto) Dirige-se ao banheiro,
entra e sai do mesmo, arruma suas
préprias roupas, limpa a area genital

(0 pontos) Necessita de ajuda
para ir ao banheiro, limpar-se ou
usa urinol ou comadre

Pontos: _
sem ajuda
. (1 ponto) Senta-se/deita-se e (O pontos) Necessita de ajuda
Transferéncia levanta-se da cama ou cadeira sem para sentar-se/deitar-se e
Pontos: ajuda. Equipamentos mecénicos de levantar-se da cama ou cadeira
ajuda sao aceitaveis
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle (0 pontos) E parcial ou totalmente
sobre suas eliminagdes (urinar e incontinente do intestino ou
Pontos: evacuar) bexiga
. ; (1 ponto) Leva a comida do prato a (0 pontos) Necessita de ajuda
Alimentagdo boca sem ajuda. Preparagio da parcial ou total com a
Pontos: comida pode ser feita por outra alimentacéo ou requer
pessoa alimentagéao parenteral
6 pontos 3 a 5 pontos 2 a 0 pontos
Total: Independente Dependéncia Dependéncia
moderada
Total
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ESCALA DE LAWTON E BRODY - ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA

DIARIA

1.0(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

2. O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando algum Sem ajuda 3
transporte, sem necessidade de planejamentos especiais? Com ajuda 2
Nao consegue 1

3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

4. O(a)Sr.(a) Consegue Preparar  suas Sem ajuda 3
proprias refeicdes? Com ajuda 2
Nao consegue 1

5. O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

6. O(a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos manuais Sem ajuda 3
domésticos, como pequenos reparos? Com ajuda 2
N3ao consegue 1

7. O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda 2

Nao consegue 1

8. O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios na dose certa Sem ajuda 3
e horério correto? Com ajuda 2
Nao consegue 1

9. 0(a)Sr.(a) Consegue  cuidar de suas Sem ajuda 3
financas? Com ajuda 2
1

Nao consegue

Igual a 9 pontos

Total: Dependéncia total | Dependéncia parcial

10 a 26 pontos

Igual a 27 pontos

Independéncia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcicnalidade & Rede de Apcio social da pessoa idosa ribeirinha do municipio de
Parintins, Amazonas

Pesquisador: CLIVIANE FARIAS CORDEIRO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 84854624.5.0000.5020

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.262.083

Apresentagio do Projeto:

Esta investigac3c tem como objeto de estude a funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa
ribeirinha. O interesse em estudar a tematica,

surgiu pela inquietac3o cientifica e a vivéncia da pesquisadora em comunidades rurais, observando o modo
de vida, dificil acesso a salude, a falta de

recursos humanos qualificados dos profissionais de sadde, adversidades em relagdo a logistica e territério
geografico enfrentados por esses povos

tradicionais, em especial as pessoas idosas. Objetivo: Investigar a funcionalidade e rede de apoio social da
pessoa idosa ribeinnha das

comunidades rurais do municipio de Parintins do Estado do Amazonas. Método: Trata-se de um estudo
descritivo e transversal com abordagem

quanti-qualitativa. A amostra sera probabilistica, sendo constituida por 224 pessoas idosas cadastradas na
Estratégia Salude da Familia de cinco

comunidades rurais do municipio de Parintins no Amazonas. A coleta de dados sera realizada no domicilic
por meio da aplicag3do do formulario

elaborado especificamente para a pesquisa e dois instrumentos validados e adaptados para versdo
brasileira, sendo o indice de Katz e Escala de

Lawton e Brody. e para parte qualitativa sera realizada através de uma entrevista semiestruturada. Para a

analise, os dados serdo organizados em

Enderego: Rua Teresina, 4850
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uma planilha do Microsoft Excel 2019, posteriormente sera utilizado o Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versdo 20.0), em

que sera realizada a estatistica descritiva e inferencial. E a analise qualitativa sera realizada a analise de
contetudo de Bardin, seguindo as etapas de

pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados e interpretacdo. Resultados esperados:
Espera-se que os resultados possam

servir para subsidiar o planejamento de novas politicas publicas, a elaboragi3c de abordagens e
acompanhamento dos profissionais de saude da

ESF do municipio, quanto valorizag3o da funcionalidade e rede de apoio social promovida a pessoa idosa

rural.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a funcionalidade e rede de apoio social da pesseca idosa ribeirinha das comunidades rurais do
municipio de Parintins do Estado do

Amazeonas.

Objetivo Secundario:

¢ Descrever as caracteristicas da pessoa idosa segundo as variaveis sociodemografica, socicecondmica,
domicilio, as condigdes de salide e

habitos de vida:; ldentificar a prevaléncia de doencas cronicas da pessoa idosa ribeirinha;; Avaliar o
desempenho das ABVD, AIVDs e AAVD da

pessoa idosa ribeirinha;; Verificar associacdo dos dados demograficos, socioecondmicos, domicilio,
condigdes de salde com desempenho das

ABVD, AIVDs e AAVD da pessoa idosa ribeirinha;; Compreender a rede de apoio social oferacido a pessoa
idosa das comunidades ribeirinhas do

Municipic de Parintins.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nesta pesquisa os riscos s3o referentes somente ac desconforio @ o sentimento de constrangimento de
responder algumas questdes durante

aplicacdo do instrumento de coleta de dados, sendo que o pesquisador ird tomar medidas para amenizar,
tais como parar imediatamente a

entrevista, podendo assim oferecer apoio emocional. Pode também em gqualquer momento

Enderego: Rua Teresing, 4350
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durante a aplicag3o do instrumento de coleta de dados o

participante se desejar suspender a sua autorizagio no estudo, sem apresentar justificativa.

Beneficios:

Contribuir para um conhecimento sobre o tema e colaborar para demonstrar as caracteristicas das pessoas
idosas ribeirinhas quanto a sua funcionalidade e rede de apoio social. E podera contribuir para a elaboracdo
de politicas plblicas especificas para a populagdo

tradicional da Amazénia dessa regido, sendo de extrema relevincia, visto que cada comunidade ribeirinha
possui suas deficiéncias e

especificidades

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quanti-qualitativa. O estudo descritivo busca
descrever as caracteristicas de

determinadas populag&es. sendo que uma de suas peculiaridades esta na utilizagéo de técnicas
padronizadas de coleta de dados (Gil, 2008; MatiasPereira, 2012).

Local do estudo:

A pesquisa sera realizada em cinco comunidades rurais, localizadas na micromregido de Parintins, municipic
do Amazonas. O municipio de Parintins

localiza-se ao extremo leste do Amazonas (Figura 4) e possui uma area de 5.952,30 km?, sendo a maior
parte em ambiente de varzea (Lopes et al.,

2022). As comunidades selecionadas sendo a comunidade de Bom Socorro do Zé Acu, Santa Maria da Vila
Amazdnia, Nossa Senhora das Gracas

do Maranh3o, Agrovila do S3c Jodo do Mocambo e Agrovila de S3o Sebastido do Caburi, localizadas na
microrregido de Parintins, no Estado do

Amazonas. As cinco comunidades foram selecionadas porque fazem parte da rede de servicos de saude do
municipio, sendo umas das poucas que

contam com equipes da Estratégia Salde da Familia e possuem infraestrutura de Unidade Basica de
Sadde.

Populagdo e Amostra:

Nesta pesquisa sera utilizado a técnica de amostragem por conglomerado, a escolha do individuo de cada
unidade sera feita por sorteio, com

recurso de ferramentas de um aplicativo de sorteio chamado sorteio facil, com acesso pelo link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.costaw.sorteiofacil. A técnica de amostragem por
conglomerado & indicada em situagdes em

Endersgo: Rua Teresha, 42350
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que & bastante dificil a identificacdo de seus elementos. Os conglomerados s3o representados por escolas,
igrejas, associagdes, empresas e outros.

Neste aspecto, os conglomerados gque representam a populagio-alvo, faz-se o cadastramento de seus
membros, formando os grupos necessarios.

E, em seguida, & realizado o sorteic do percentual estabelecido para cada grupo, os guais, depois, sdc
somados, formando a amostra final

{Prodanov, 2013).0 resultado obtido do calculo utilizado neste estudo foi de 204 pessoas nas cinco
comunidades, sendo adicionado 10% para as

possiveis perdas amostrais. Assim, obteve a amostra final do estudo em 224 pessoas idosas.

Procedimento de coleta:

O procedimento de coleta de dados constituira das seguintes etapas a saber:

a) ldentificagdo da pesquisadora e informar a Secretaria de Saide do municipio sobre o estudo em questio,

e ter a aprovacgdo do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas (UFAM);

b) Comunicar as Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada comunidade ribeirinha sobre o desenvolvimento
da pesquisa com os idosos

cadastrados no programa Estratégia Saude da Familia;

c) Solicitar o quantitativo de pessoas idosas cadastradas de cada unidade de salde pelo coordenador da
unidade de salde, apds sera realizado o

sorteio dos participantes da coleta;

d) ldentificar o participante juntamente com o Agente Comunitario de Salde (ACS), iremos fazer duas
tentativas para a entrevista com a pessoa

idosa e apresentar o TCLE;

e) Coletar e registrar os dados em um roteiro desenvolvido pelo proprio autor da pesquisa e atraves de
instrumentos validados.

f) Apds a aplicagdo do formulario, instrumentos validados e entrevista a pesquisadora ira identificar as
pessoas idesas parcialmente dependentes e

ira convida-lo para participar da entrevista, agendando um novo encontro com horaric marcade pela propria

pessoa idosa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Atendem os requisitos.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Riscos:

Nesta pesquisa os riscos sdo referentes ;;somente; ; ao desconforto (grifo nosso). Sugeres-2 retirar a

palavra com o intuito de nd3o graduar o risco.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2421031.pdf 15:34:52
Projeto Detalhado /! |Projeto_detalhado.docx 08/11/2024 |CLIVIANE FARIAS Aceito
Brochura 15:29:11 CORDEIRO
Investigador
Outros Instrumentos.pdf 08/11/2024 |CLIVIANE FARIAS Aceito
18:52:389 |CORDEIRO

TCLE / Termos de | TCLE_gualitativo.pdf 08/11/2024 |CLIVIANE FARIAS Aceito

Assentimento / 18:51:53 |CORDEIRO

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_quantitativo.pdf 08/11/2024 |CLIVIANE FARIAS Aceito

Assentimento / 18:51:31 |CORDEIRO

Justificativa de

Auséncia

Qutros Anuencia.pdf 08/11/2024 (CLIVIANE FARIAS Aceito
18:18:04 |CORDEIRO

TCLE/ Termos de |TCLE_guantitativo.docx 08/11/2024 [CLIVIANE FARIAS Aceito

Assentimento / 18:11:37 |CORDEIRO

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_qualitativo.docx 08/11/2024 |CLIVIANE FARIAS Aceito

Assentimento / 18:11:03 |CORDEIRO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 08/11/2024 |CLIVIANE FARIAS Aceito
18:08:23 |CORDEIRO

Situagi3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nioc
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ANEXOE

Manuscrito- Satude da pessoa idosa rural na aten¢io primaria a saude no Brasil

ANEXO E- MANUSCRITO 1: SAUDE DA PESSOA IDOSA RURAL NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NO BRASIL

Doi: https://doi.org/10.25248/reas.e17816.2024

Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-20891 \ \

Saude da pessoa idosa rural na atengdo primaria a satude no Brasil
Health of rural elderly people in primary health care in Brazil
Salud de los ancianos rurales en la atencion primaria de salud en Brasil

Cliviane Farias Cordeiro’, Anathuza \Veiga Trindade’, Deyvylan Araujo Reis'.

RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca da salde da pessoa idosa rural na atencdo primaria de
saude no Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com artigos publicades entre
2014 a 2024, no idioma portugués, inglés e espanhol e com texto completo disponivel. Utilizou-se como
questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas acerca da salde da pessoa idosa rural na atencdo
primaria a salide no Brasil? Para a realizag&o da pesquisa foram utilizadas as bases de dados e biblicteca
eletrénica: LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS e a biblioteca virtual SciELO, através dos descritores em
ciéncias da Salde (DeCS): ldoso, Aged, Saude, Atencdo primaria & salde, Primary Health Care, populacdo
rural e Rural areas, realizando o cruzamento utilizando o operador booleano "AND™ e "AND NOT". Foi
realizada a coleta através de um instrumento proprio utilizando o Microsoff Excel versdo 2019. Resultados:
Foram selecionados 14 artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo, na qual, abordavam sobre a salde
da pessoa idosa no ambiente rural. Os temas gue mais se destacaram foram: capacidade funcional e
qualidade de vida. Consideragoes finais: Verificou-se poucos estudos desenvolvidos com esse plblico, o
que demonstra a importancia de novas pesquisas, principalmente na area da Enfermagem.

Palavras-chave: Salde da pessoa idosa, Atengio primania a salide, Populacdo rural.

ABSTRACT

Objective: Identify scientific evidence about the health of rural elderly pecple in primary health care in Brazil.
Methods: This is an integrative review of the literature, with articles published between 2014 and 2024, in
Portuguese, English and Spanish and with full text available. The guiding question was used: What is the
scientific evidence about the health of rural elderly people in primary health care in Brazil? To carry out the
research, the databases and electronic library were used: LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS and the
SCIELO library, through the descriptors in Health Sciences (DeCS): Elderly, Aged, Health, Primary health
care, Primary Health Care, rural population and Rural areas, performing the crossing using the Boolean
operator "AND" and "AND NOT". Collection was carried out using a proprietary instrument using Microsoft
Excel version 2019. Results: 14 articles were selected that met the inclusion criteria, which addressed the
health of eldery people in rural environments. The themes that stood out the most were: functional capacity
and quality of life. Final considerations: There were few studies developed with this audience, which
demonstrates the importance of new research, especially in the area of nursing.

Keywords: Health of the elderly, Primary health care, Rural population.

1 Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus-Amazonas.
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MANAUSCRITO 2: FUNCIONALIDADE E REDE DE APOIO SOCIAL DA PESSOA IDOSA

RIBEIRINHA AMAZONICA: ESTUDO DE METODO MISTO.

REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM

Revista Gaucha de Enfermagem - Manuscript ID RGENF-2026-0036 Caixa de entrada x 2 B

Editor Gerente <onbehalfof@manuscriptcentral.com> 20:09 (hé 1minute) ¥ “ H
para mim, deyvylan, marcelabrito208 «

10 de fevereiro de 2026
Prezada Sra. Cordeiro:

Seu manuscrito intitulado "Funcionalidade e rede de apoio social da pessoa idosa ribeirinha amazonica: estudo de método miste” foi submetido com sucesso online e esta sendo avaliado para
publicacéo na Revista Gaucha de Enfermagem

O ID do seu manuscrito € RGENF-2026-0036.

Par favor, mencione o ID do manuscrito acima em toda correspondéncia futura ou ao entrar em contato com a redacéo para esclarecer dividas. Caso haja alguma alteracio em seu endereco ou
e-mail, acesse o ScholarOne Manuscripts em hitps://mc04 manuscriptcentral.com/rgenf-scielo e edite suas informacdes de usuaro conforme necessario.

Vocé também pode verificar o status do seu manuscrito a qualgquer momento consultande sua Central do Autor apds acessar hitps:/mc04.manuscriptcentral.com/rgeni-scielo .

Agradecemos por submeter seu manuscrito & Revista Galicha de Enfermagem_ Atenciosamente

Equipe Editorial da Revista Galcha de Enfermagem
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ANEXO F- REGISTRO DA COLETA DE DADOS

Figura 1: Registro do transporte para chegar as comunidades

Figura 3: Registro do terreno dos participantes

Figura 4: Registro da despedida com os funcionarios

Figura 2: Registro das visitas junto com os ACS
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Figura 5: Registro do porto da comunidade Mocambo

Figura 6: Registro da unidade de satde da
comunidade Caburi

Figura 8: Registro da rua na comunidade Maranhdo

Figura 9: Registro da travessia no Rio Amazonas

Figura 10: Registro da rua na comunidade Mocambo




