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RESUMO

O envelhecimento caracteriza-se como um fendmeno heterogéneo e derivado de um processo
multifatorial, por isso é evidente a diferenca entre pessoas com 60 e 80 anos e até entre
pessoas que possuem a mesma idade. E preciso um olhar para além de questdes fisicas do
envelhecimento, que envolva o contexto social e as desigualdades, fatores que permeiam o
envelhecer no Brasil, para compreender esse processo. A partir disso, 0 objetivo do estudo foi
analisar as relagGes entre os Determinantes Sociais da Saude e Atividade Fisica de idosos
longevos da Zona Rural de Manaus, AM. Para atingir o objetivo proposto, foram utilizados,
do protocolo multidimensional do idoso, os blocos relacionados aos Determinantes Sociais da
Salde e avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica. Fizeram parte deste estudo, pessoas de ambos
0s sexos e com idade igual ou superior a 80 anos, localizados mediante a um processo de
identificacdo pela equipe de pesquisadores, residentes na Zona Rural e Ribeirinha do
municipio de Manaus, AM. A analise de dados compreendeu a distribuicdo ndo normal para a
variavel de desfecho, para verificar o nimero de passos e utilizou-se mediana e intervalos
interquartis para a descricdo da mesma. Foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas
para descricdo das variaveis categdricas. A andlise de classes latentes foi o procedimento
utilizado para identificar o nimero de agrupamentos de determinantes sociais da satde. Dos
82 participantes, verificou-se que a maioria € do sexo masculino (53,7%), na faixa etaria de
80 a 89 anos (93,2%), de cor de pele parda (77,2%), viavo (46,3%), ndo fuma (93,9%), nédo
consome bebidas alcodlicas (93,9%), ndo realiza exercicios fisicos (59,8%). Além disso, a
maioria da amostra ndo tem acesso a agua potavel (59,8%) e relata ndo haver locais de
acumulo de lixo proximo de suas residéncias (81,7%). Grande parte dos idosos trabalharam na
agricultura (51,2%), possui renda familiar de até dois salarios-minimos (63,4%) e tem a
aposentadoria como fonte de renda (87,8%), e verificou-se a presenca de uma a quatro
condi¢Bes de agravos a saude (56,1%). Relacionado aos estabelecimentos comerciais, a
maioria relata acesso as tabernas (56,1%). Na analise inferencial, verificou-se que ndo houve
associacdo dos agrupamentos de determinantes sociais de saide com o nimero de passos/dia
nos longevos (p<0,786). Conclui-se que sdo complexas as interagfes entre o contexto
socioecondmico, as condicBes de vida e a salde, destacando-se o baixo nivel de atividade
fisica dos idosos longevos residentes na Zona Rural de Manaus, AM. A falta de acesso aos
servicos em geral, evidencia desafios intrinsecos ao territorio, que envolvam a rede de
cuidado que priorize a equidade no ambito da salde e que, obviamente, impulsionem

construcdo de politicas sociais voltadas a este segmento populacional.



Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude; Atividade Fisica; Idoso Longevo;

Longevidade.

ABSTRACT

Aging is characterized as a heterogeneous phenomenon and derived from a multifactorial
process, which is why the difference between people aged 60 and 80 and even between people
of the same age is evident. It is necessary to look beyond the physical issues of aging,
involving the social context and inequalities, factors that permeate aging in Brazil, to
understand this process. From this, the objective of the study was to analyze the relationships
between the Social Determinants of Health and Physical Activity of long-lived elderly people
in the Rural Zone of Manaus, AM. To achieve the proposed objective, the blocks related to
the Social Determinants of Health and assessment of the Level of Physical Activity were used
from the elderly's multidimensional protocol. This study included people of both sexes and
aged 80 years or over, residing in the Rural and Riverside Zone of the municipality of
Manaus, AM. Data analysis comprised the non-normal distribution for the outcome variable,
to verify the number of steps and the median and interquartile ranges were used to describe it.
Relative and absolute frequencies were used to describe the categorical variables. Latent class
analysis was the procedure used to identify the number of clusters of social determinants of
health. Of the 82 participants, it was found that the majority were male (53.7%), aged between
80 and 89 years old (93.2%), brown skinned (77.2%), widowed ( 46.3%), does not smoke
(93.9%), does not consume alcoholic beverages (93.9%), does not exercise (59.8%).
Furthermore, the majority of the sample does not have access to drinking water (59.8%) and
reports that there are no places where garbage accumulates near their homes (81.7%). A large
part of the elderly worked in agriculture (51.2%), had a family income of up to two minimum
wages (63.4%) and had retirement as a source of income (87.8%), and the presence of one to
four health-threatening conditions (56.1%). Regarding commercial establishments, the
majority report access to taverns (56.1%). In the inferential analysis, it was found that there
was no association between the groups of social determinants of health and the number of
steps/day in the oldest old (p<0.786). It is concluded that the interactions between the
socioeconomic context, living conditions and health are complex, highlighting the low level
of physical activity among long-lived elderly people living in the Rural Zone of Manaus, AM.

The lack of access to services in general highlights challenges intrinsic to the territory, which



involve the care network that prioritizes equity in the field of health and which, obviously,

encourage the construction of social policies aimed at this population segment.

Keywords: Social Determinants of Health; Physical activity; Long-lived Elderly; Longevity.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Modelo de Dahlgren e Whitehead............ccooiiiiiiiiineecee e 19
Figura 2. Recomendac0es Brasileiras de Atividade Fisica para 1d0SO0S...........c.ccoevrerirennne. 23
Figura 3. Mapa do Municipio de Manaus — Area RUFAL..............cccccvureereereereeeeeeeseeneenn 26
Figura 4. Mapeamento das coletas do AM80+ na Zona Rural de Manaus.................ccccuveuuee. 28
Figura 5. Area Rural — UBSR — Pau Rosa, S0 Pedro e Ephigénio Sales............c..cccccvvun...... 29
Figura 6. Area Ribeirinha — UBSR — Nossa Senhora do Livramento e Nossa Senhora de
L LT3 VSR 29
Figura 7. Procedimentos para a coleta de dados............c..oivveiiiieiicii i 34

Figura 8. Caracteristicas dos idosos longevos quanto aos DSS em Classes Latentes.............. 49



LISTA DE SIGLAS

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
DSS Determinantes Sociais da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

NAF Nivel de Atividade Fisica e Saude

IDHM indice de Desenvolvimento Humano e Municipal
ACS Agente Comunitario de Saude

UBSR Unidade Basica de Saude Rural

MEMM Mini Exame do Estado Mental

FVS Fluéncia Verbal Semantica

CCL Comprometimento Cognitivo Leve

SUS Sistema Unico de Sadde

CNDSS Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da Saude
HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

Qv Qualidade de Vida

IEPS Instituto de Estudos para Politicas de Saude

PNSIPCFA  Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢es do Campo, da Floresta e
das Aguas



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos dos ldosos Longevos da Zona Rural de Manaus,

Tabela 5 — Dados Socioecondmicos dos Idosos Longevos da Zona Rural de Manaus,

Tabela 7 — Parametrons dos modelos de classes latentes (n = 92), AM80+, Zona Rural de
Manaus, AM, Brasil, 2023 ... ..ot 48
Tabela 8 — Associa¢do entre agrupamento dos determinantes sociais da satide com o numero
de passos em uma amostra de pessoas idosas longevas, AM80+, Zona Rural de Manaus, AM,

BIasil, 2023, e e e e e e ——— e e e e aab—r e e e abraeeeeabaaeeeaaabaaaeeannres 52



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Protocolo Multidimensional do Idoso Longevo — Blocos utilizados no

] (1o [o SRR 30
Quadro 2 - Descricdo do Protocolo e a disposi¢cdo nos blocos, instrumento, objetivo,
referéncias e variaveis dos DSS eqUIVAIENTES. ..........ceiveieiieii e 31
Quadro 3 - Pontos de corte adotados MEEM para este eStudo............ccceevverveiieeiiesiiiie e, 32
Quadro 4 - Pontos de corte do teste de Fluéncia Verbal Semantica.............ccccoeevevveiveivecnen. 33

Quadro 5 - Variaveis em Analise N0 EStUD...........cccoiiiiiieiicie et 35



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribuicéo relativa da populacdo residente por sexo, segundo grupos de idade —
Grandes REGIOES — 2022........cuoiuiiiiiii et 17



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt s s en e enens 12
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E JUSTIFICATIVA ..o, 12
L2 OBIETIVOS ...ttt et et e e e e e e e e e snae e e s aaeesntaeennneeans 14

@ o] [ (V0 1= - S 14
1.2.2 Objetivos ESPECITICOS .......ccviiiiiiie e 15

2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 16
2.1 LONGEVIDADE: ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS............ 16
2.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E LONGEVIDADE.........c.cccocovoiviisnenn. 18
2.3 ATIVIDADE FISICA E ENVELHECIMENTO ...cocovviiieieeeiceeseeesseseeses e 21

BMETODO ...ttt 25
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO ..ot nassnsenes s 25
3.2 LOCAL DO ESTUDO ...ttt ettt ettt e e e e nnnae s 25
3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO.......cooviieieieieisieieeseieseessssss s sensenenes 27

3.3 L POPUIACAD ...t 27
3.3.1.1 Critério de INCIUSAD € EXCIUSAO ........ccviveerierieieieicse ettt 30
34 INSTRUMENTOS ...ttt bbbt 30
3.5 ASPECTOS ETICOS ...ttt ses s tenee sttt s st 33
3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETADE DADOS. ... 33
3.7 ANALISE DE DADOS ......cooveiieieteeeieeiesesesstesiess s s s s sessssassessss s snsasensas 34
RESULTADOS E DISCUSSAO........c.cooieiieeieeereseee s tesiesssesessesessessssssss s nasneseans 36

CONGCLUSAO ..ottt 62

ANEXOS ...ttt bR R Rttt Ee e nenreeneene e 63

APENDICE ..ot e e e et e e e et et et et e e e e et e e et et e es et e e e s e e er e eeseresererees e eererans 85



12

1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E JUSTIFICATIVA

A dindmica do envelhecimento no Brasil segue uma tendéncia heterogénea, sendo
muito evidente a diferenca entre pessoas que tem 60 e 80 anos, mas também entre pessoas da
mesma idade (CAMARANO, 2023). Ao considerar os idosos longevos, essa diversidade
destaca-se claramente. Esse segmento populacional, formado por pessoas que chegaram a
idades avancadas, representa uma populacdo crescente. Com base nas informacdes mais
atualizadas provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
pode-se averiguar que a média da expectativa de vida ao nascer no Brasil € de
aproximadamente 75,5 anos, 79,0 para mulheres e 72,0 para 0s homens. Além disso, foi
possivel constatar um acréscimo significativo relativo a quantidade de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, representando uma elevagdo em torno de 63% em comparagao
com periodos passados.

O aumento de pessoas idosas com 80 anos ou mais € ainda mais impactante na
populacéo, alcancando um crescimento de 53% (IBGE, 2022). Conforme destacado por Geib
(2012), hd mudancas demograficas relevantes ocorridas no Brasil, caracterizadas pela
expansdo da populacdo, urbanizacdo crescente e processo de envelhecimento. Como
elementos cruciais, sdo aspectos apresentados para a construcdo do atual cenario demografico
do pais. No século XXI, o processo de envelhecimento populacional destaca-se como uma
caracteristica demografica significativa, marcada pela queda na taxa de natalidade e pelo
declinio da mortalidade (ONU, 2022). Os aspectos importantes da transicdo demografica em
andamento no Brasil sdo refletidos por esses aspectos e tém implicacdes significativas do
envelhecimento populacional.

Com o crescimento continuo da populacdo idosa, no que se refere ao envelhecimento
populacional, um aspecto importante sdo os Determinantes Sociais da Saude (DSS). Os DSS
possuem papel fundamental nessa interconexdo, uma vez que é um modelo elaborado para
compreender o estilo de vida e trabalho das pessoas (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).
Segundo o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (2023), os DSS sdo caracterizados
como fatores ndo médicos que influenciam os resultados de saude de uma populacdo. Sdo as
condigdes nas quais as pessoas nascem, se desenvolvem, trabalham, vivem ao longo da vida e
envelhecem, e o conjunto mais amplo de estruturas que moldam essas condi¢Ges de vida

diéria (IEPS, 2023). Este conceito segue a abrangéncia da Organizacdo Mundial da Salde
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(OMS), que corresponde aos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
fatores de risco a populacéo, tais como moradia, alimentacéo, escolaridade, renda e emprego
(FIOCRUZ, 2022).

Em um estudo envolvendo os DSS, o envelhecimento e seus efeitos na saude, foram
encontradas evidéncias de que os DSS proximais exercem maior influéncia entre os idosos
por serem suscetiveis a altera¢bes (GEIB, 2012). Como mencionado pela autora, a falta de
uma alimentacéo balanceada, a inatividade fisica, o habito de fumar e o consumo frequente de
bebidas alcodlicas sdo considerados fatores que prejudicam a salde e favorecem a
manifestacdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Na perspectiva de compreender a interconexdo dos DSS, cabe questionar se 0s idosos
longevos encontram-se nessa conjuntura pelo acaso ou existe algo relacionado e que pode ser
esclarecido. O cenario da presente pesquisa centrado nas populagdes das “Aguas” e
“Florestas” da regido rural de Manaus, AM. De acordo com Santos et al. (2023), as
populacdes ribeirinhas convivem com o ciclo hidroldgico e nas situacGes de extrema seca suas
vidas séo drasticamente afetadas. Isso acontece devido ao isolamento das comunidades, sem
possibilidade de acesso a saude e educacdo, além de ndo conseguirem obter seus alimentos.
Desse modo, os idosos longevos, por viverem nessas regides também séo afetados quanto a
falta de acesso a bens e servigos de salde.

E de extrema relevancia investigar o cenario nos quais os longevos estdo inseridos,
ainda € escasso o0s estudos que se propuseram a estudar as relacbes dos DSS e nivel de
atividade fisica (NAF) (GEIB, 2012; STIVAL et al. 2015), com destaque aos residentes na
regido rural de Manaus—AM. Em relacdo a mensuragdo do NAF, uma das formas mais
eficientes é a medida direta por meio de dispositivos como o pedémetro, ja que as pessoas
com idade avancada tem dificuldade para responder questionarios recordatérios. O uso do
peddmetro é amplamente aceito por pesquisadores, dada a evidéncia da relacéo entre o baixo
numero de passos/dia e 0 tempo gasto em comportamento sedentario (TUDOR-LOCKE et al.,
2013). O estudo do Tudor-Locke envolveu americanos com idades entre 50 e 94 anos e
verificou uma ampla variacdo dos resultados (de 2.000 até 9.000 passos/dia).

No Brasil, o estudo com centenarios, realizado por um grupo de pesquisadores
liderados por Mazo, desde 2010, também utiliza, em carater pioneiro, a medida baseada em
dispositivo para analisar o nivel de atividade fisica, e alguns resultados j& foram divulgados.
Entre eles, Benetti (2011), referiu baixo nivel de atividade fisica entre centenarios (média de

527,97 passos/dia) o que atribuiu a condicdo de satde limitada. Na perspectiva de caracterizar
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0s centenarios, por meio do NAF, Streit et al. (2015) verificaram média de 641,23 passos/dia
em 23 participantes, com ampla variacdo (22,14 a 2441,57 passos/dia), constatando melhor
nivel de atividade fisica naqueles que praticavam atividades sociais no lazer, resultado que
revelou a importancia da manutencao da insercao social dessa populacéo.

Considerando as evidéncias cientificas expostas, observa-se escassez de estudos que
abordem, de maneira especifica, a interseccdo entre os DSS, longevos e nivel de atividade
fisica, principalmente aos residentes na regido rural de Manaus—AM, justificando o presente
estudo. E imperativo preencher essa lacuna de conhecimento, uma vez que este segmento
populacional esta em constante crescimento e enfrenta desafios em termos de cuidados, salde,
bem-estar, garantia de direitos e acesso a servi¢os basicos e de subsisténcia, sendo que no
cenario das areas rurais e ribeirinhas essa necessidade de compreender o perfil desses idosos é
ainda mais relevante e necessario.

A peculiaridade dessas regifes € traduzida em caracteristicas que mostram a
desigualdade na velhice, como a disparidade nos indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Manaus—AM, que revela um valor consideravelmente mais baixo na
zona rural (0,576) em comparacdo com o IDHM relativamente alto da zona urbana (0,737).
Portanto, investigar como os DSS, o nivel de atividade fisica e o envelhecimento se interligam
nesse contexto, torna-se fundamental para informar politicas e praticas que promovam a salde
e 0 bem-estar dessa populagéo especifica.

A insercdo dos longevos na agenda publica € outro aspecto relevante que fundamenta
e justifica esse estudo. Pretende-se apontar demandas deste segmento populacional, esquecido
pelo poder publico e segregado pelas barreiras geogréficas de acessibilidade, mostrando quem
é esse idoso longevo, como vive, quais suas condi¢cdes de salde e, especialmente, qual o
suporte para o cuidado. Também pretende-se direcionar as intervencdes para a oferta de salde
e o papel do profissional de saude, em especial ao profissional de Educacdo Fisica. A partir
disso, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Qual a relagdo entre os determinantes
sociais da saude e nivel de atividade fisica de idosos longevos da Zona Rural de Manaus—
AM?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Analisar as relacGes entre os determinantes sociais da salde e o nivel de atividade

fisica de idosos longevos da Zona Rural de Manaus — AM.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Descrever os Determinantes Sociais da Saude de idosos longevos das comunidades
rurais e ribeirinhas, de Manaus — AM.

Apresentar o agrupamento de indicadores dos Determinantes Sociais da Salde de
idosos longevos das comunidades rurais e ribeirinhas, de Manaus — AM.

Verificar a associacdo do agrupamento dos Determinantes Sociais da Saude com o
nivel de atividade fisica de ldosos Longevos das comunidades rurais e ribeirinhas, de Manaus
— AM.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LONGEVIDADE: ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

ApOs varios anos de crescimento populacional, o Brasil vem registrando quedas
significativas na taxa de natalidade, marcando um ritmo decrescente no contingente
populacional (OLIVEIRA, 2019). Essa interferéncia, conforme observada pelo autor, é
identificada como transicdo demogréafica, resultante da interagéo entre as taxas de natalidade e
0 declinio nas taxas de mortalidade. Associada a transicao demografica, observa-se um
crescimento exponencial do envelhecimento populacional. Como ressaltam Camarano e
Kanso (2017), este evento é marcado pelo acréscimo da participacdo de idosos no total da
populacdo e em termos demograficos o envelhecimento populacional é o resultado da
manutencdo, por um periodo razoavelmente longo, de taxas de crescimento da populacdo
idosa superiores as da populacdo mais jovem. Conforme o estudo de Silva (2012), a maioria
das cidades brasileiras ja estd enfrentando o processo de envelhecimento, embora em ritmos
divergentes, o que pode intensificar as disparidades sociais e 0s desafios relacionados a satde
dos idosos longevos.

Segundo Camarano e Kanso (2017), é possivel constatar a validacdo dessa ideia, ao
considerar que as transformacOes resultantes do crescimento da populacdo idosa afetam
diretamente o cotidiano das pessoas, as estruturas familiares, a demanda por politicas publicas
e a distribuicdo de recursos na sociedade, que muitas das vezes é desigual e desumana.

Em 2022, as piramides do Brasil e das Grandes Regifes sobrepostas indicam que a
Regido Norte é a mais jovem do Pais, seguida do Nordeste. As Regides Sudeste e Sul sdo
aquelas que apresentam estruturas mais envelhecidas e o Centro-Oeste, uma estrutura
intermediaria, com distribuicdo etaria proxima da média do Pais. Conforme se pode observar

no Grafico 01.
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Grafico 1- Distribuicdo relativa da populacao residente por sexo, segundo grupos de idade —
Grandes Regides — 2022
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Fonte: IBGE, Censo Demografico (2022)

Com base nos dados do IBGE (2022), a populacdo de 65 anos ou mais apresenta 0s
seguintes valores percentuais: Brasil 10,9 %; norte 7,0%; Nordestes 10,1%; Sudeste 12,2%;
Sul 12,1%; Centro-Oeste 8,9%. E possivel observar, do ponto de vista regional, que o
processo de envelhecimento ndo se deu de forma homogénea, com o inicio da queda da
fecundidade ocorrendo em momentos distintos entre as regides do Brasil. O que caracteriza
que os idosos se distribuem no territério nacional desigualmente, havendo uma concentracéo
desse segmento na regido Sudeste e nas areas urbanas, em relacdo as demais regides (Torres;
Sa, 2008).

Em face deste cenario atual, observa-se que a transicdo demografica tem estreita
ligacdo com a transicdo epidemiologica (OLIVEIRA, 2019). Em consequéncia disso, algumas
morbidades acometem muitos idosos longevos, levando ao aumento das doencas cronicas ndo
transmissiveis. Segundo Vigitel Brasil (2021), no conjunto das 27 cidades consultadas, cerca
de (26,3%) dos participantes autor referiram diagnostico médico para hipertensdo arterial,
sendo (27,1%) entre mulheres e (25,4%) entre homens, e em ambos 0s sexos esta frequéncia

aumentou com a idade e diminuiu com a escolaridade.
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Ainda ocorre um fenémeno chamado Feminizacdo da Velhice, para explicar a menor
taxa de morbidade e mortalidade entre mulheres comparadas aos homens. Isso reflete os
dados demograficos atuais segundo o IBGE (2022), na faixa de 80 — 84 anos as mulheres no
estado do Amazonas representam 12.816 e homens 10.109 isso explica a alta predominancia
de mulheres no que se refere a populacdo longeva, isto estaria relacionado o fato das mulheres
executarem tarefas extra domésticas, como cuidar dos netos, muitas sao provedoras de seu lar
é nitido que sdo atividades ndo executadas por homens. J& os homens mais velhos tém mais
dificuldades de sairem do mercado de trabalho (CAMARANO E KANSO, 2017).

Nos préximos anos, espera-se uma grande chance de queda na taxa de mortalidade da
populacdo brasileira, englobando tanto os idosos como o ndo idoso. O cenario atual coloca um
desafio significativo para a gestdo das politicas publicas no Brasil, que transcende o simples
aumento da expectativa de vida. Segundo Camarano e Kanso (2017), ha ainda o desafio de
reduzir a quantidade de anos vividos sem qualidade na saude, um grande desafio para o
sistema de saude, no que se refere a adocdo de linhas de cuidado do idoso para a prevencao e

promocdo da saude deste segmento populacional.

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E LONGEVIDADE

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) compdem uma estrutura e um modelo, o
qual esta disposto para demonstrar como as pessoas vivem e trabalham (BUSS; PELEGRINI
FILHO, 2007). Este conceito segue a abrangéncia da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
que corresponde aos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais, que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco a
populacdo, tais como moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego (FIOCRUZ,
2022).

O modelo dos DSS utilizado no estudo € o proposto por Dalgren e Whitehead (2007) o
mesmo utilizado pela Comissdo Nacional dos Determinantes Sociais da Salde (CNDSS) este
modelo destaca os fatores nao clinicos sobre satde de individuos e das populacbes (GEIB,
2012). Destaca-se a relevancia do marco conceitual, para a analise da cadeia de producéo
social do idoso, por possibilitar a cartografia dos pontos de acesso para a agao politica sobre
0s DSS. O CNDSS adotou este modelo, por possuir facil compreensdo devido a visualizacéo

grafica dos DSS, conforme a figura abaixo:
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Figura 01. Modelo de Dahlgren e Whitehead

CQ“OM\CAS  CULTURL4 Is
\2

CONDIGOES DE VIDA
oq," 4 EDETRABALHO & Yo

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAD

Fonte: Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Satde (2008)

Neste modelo grafico observam-se 0s niveis de determinacdo social da saude
demonstrados por cores e nivel de hierarquia. Na parte proximal estdo dispostas informacoes
como idade, sexo e fatores hereditarios e/ou genéticos, influenciando o potencial de saude,
abrangendo o estilo de vida das pessoas que, em determinadas &reas tiveram desvantagens,
tendem a exibir barreiras maiores para a escolha de um estilo de vida considerado saudavel.
No nivel distal, observam-se as redes sociais e comunitarias, que englobam as condicfes de
vida e de trabalho como ambiente de trabalho, educacéo e producdo agricola e de alimentos,
as condicdes de trabalho relacionadas ao desemprego, &gua e esgoto, servicos sociais e de
salde e habitacéo.

O ultimo nivel refere-se aos macrodeterminantes, que envolvem as condi¢Oes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais mais prevalentes na sociedade, e influenciam
as demais camadas, considerando-se ainda o processo de globalizacdo como determinante
supranacional (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991). Em face do cenério atual segundo Geib
(2012), o ambito sociopolitico responsavel pela estratificacdo dos grupos esta diretamente
ligado as condicdes socioecondémicas, culturais e ambientais gerais presentes no contexto
contemporaneo. A influéncia abrangente desses elementos na configuracdo das disparidades
sociais é enfatizada por essa perspectiva, proporcionando uma visdo mais completa dos
determinantes que modelam as condicGes de vida e salde.

Esse modelo pretende retratar a populagdo como um todo ou um segmento especifico

em relacdo aos aspectos de saude e trabalho, considerando os fatores sociais que tém impacto
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na salde individual e contribuindo para diminuir as desigualdades nesse campo
(CARRAPATO et al. 2017). De maneira abrangente, compreende-se como (DSS) os
diferentes fatores sociais e econdmicos que afetam a salde das pessoas, e sdo importantes
para o surgimento de problemas e riscos a salde na populacdo em geral (Buss; Pellegrini
Filho 2006).

De acordo com Carvalho (2012), as condi¢des econdmicas e sociais influenciam
decisivamente as condi¢bes de saude de pessoas e populacbes. A maioria das cargas das
doencas, assim como as iniquidades em salde, que existem nos paises, acontece por conta das
condi¢cbes de como as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Geib (2012)
investigou que os DSS interferem no bem-estar, independéncia funcional e qualidade de vida
dos idosos, mas sdo geralmente desconsiderados nas intervengdes e politicas. A autora
concluiu que equidade em saude requer acé@o sobre os DSS, no curso da vida, para minimizar
as doencas cronicas e deficiéncias do idoso que refletem as suas posi¢des sociais no passado.

No estudo de Fantacini e Fiorati (2020), que averiguou a influéncia dos DSS na saude
mental de idosos, na percepcdo da qualidade de vida (QV), as autoras destacam que alguns
aspectos dizem muito sobre a vida de uma pessoa, quanto a sua saude e qualidade de vida,
bem como o alerta, para a necessidade da oferta de melhores recursos por parte das politicas
publicas do setor, em especial a salde mental. Isso evidencia mecanismos de enfrentamento
ao combate as iniquidades em salde enfrentadas por parte deste segmento populacional.

O estudo de Mariosa, Ferraz e Silva (2018) abordou a influéncia das condigdes
socioambientais na prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) em duas
comunidades ribeirinhas da Amazonia. Os autores levaram em consideracdo os determinantes
socioambientais e os resultados sugeriram que a precariedade das condigdes de gerais de vida,
trabalho e de acesso aos mecanismos protetivos a saude das comunidades investigadas foram
relevantes para explicar a variabilidade das taxas de incidéncia da HAS.

Outro estudo importante foi desenvolvido por Gama et al., (2018) e investigou 0s
determinantes das morbidades em ribeirinhos, especialmente em regides de grande dispersao
demogréfica e baixa cobertura de satde. Os autores concluiram que as limita¢6es geograficas,
gue constituem barreiras no acesso aos servi¢cos de satde e a melhoria das condi¢Ges de vida
dos ribeirinhos, podem limitar a aquisicdo de informacdes epidemioldgicas dessas
populacbes. Na mesma perspectiva dos DSS, Viana et al. (2019) investigaram a adesdo dos
62 municipios do Amazonas ao exame preventivo para detec¢do precoce do cancer de colo do
utero. Os autores utilizaram indicadores sociais, como o IDHM, indice de Gini e Theil, taxa

de analfabetismo e cobertura prospectiva da Estratégia Saude da Familia (ESF), de 2011 a
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2014, inferindo que a taxa de analfabetismo foi um dos principais fatores para uma pior
adesdo ao rastreio.

Por outro lado, no estudo de Ygnatios et al., (2023), que envolveu idosos mais velhos
brasileiros com base nos dados do Estudo Longitudinal de lIdosos Brasileiros (ELSI-BRASIL,
2019-2021), os autores investigaram as diferencas alimentares e antropométricas no espago
urbano-rurais. Os autores concluiram que o incentivo ao consumo de fruta/hortalica nas areas
urbanas deve considerar a disponibilidade de fruta/hortalica na vizinhanca, enquanto nas areas
rurais deve ser em conjunto com a producdo do préprio alimento. Desse modo, 0 acesso a
subsisténcia, alimentos produzidos pela agricultura, em especial a familiar, deve ser
considerada no que se refere aos DSS de idosos longevos.

Os estudos aqui mencionados acompanham o parametro dos DSS, embora muitos
desses estudos nao trazem no titulo termos referentes aos DSS, longevidade e idosos longevos
no contexto Amazoénico. Foi possivel elencar estudos que abordam os DSS intrinsecamente
com temas relacionados ao perfil demogréafico, estilo de vida, equidade em salde, saude
mental, habitos alimentares e dados antropométricos que de fato levaram em consideracdo 0s
DSS. Nesta perspectiva, buscou-se a possivel compreensdo do processo de envelhecimento
para contribuir com a produgdo de saude deste segmento populacional. Isso possibilita
compreender a esséncia humana e aproximar as variaveis que contribuem para um

envelhecimento ativo e saudavel.

2.3 ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento traz consigo uma série de transformacgdes no corpo dos idosos e 0s
aspectos morfoldgicos, neuromusculares, metabolicos, cognitivos e comportamentais séo
afetados por esse processo natural da vida. E importante entender como essas mudangas
podem impactar a saude e a qualidade de vida dos individuos mais velhos (RAVAGNANI et
al. 2021). A reducdo da massa muscular e o aumento do tecido adiposo, tanto visceral quanto
intramuscular, sdo consequéncias funcionais dessas alteracdes. Segundo Ravagnani et al.
(2021), é possivel observar uma maior incidéncia de doencas relacionadas ao envelhecimento,
como sarcopenia, obesidade e osteoporose, em decorréncia dessa condigéo.

Dentro desta perspectiva, ocorre a baixa adesdo desta parcela da populagdo no
envolvimento com atividade fisica (AF), consequentemente o aumento do comportamento
sedentario entre idosos. A mudanca do estilo de vida, a inclusdo da atividade fisica nos

diversos dominios (deslocamento, domicilio, lazer e trabalho), como forma de tratamento néo
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medicamentoso, apresenta-se como um fator de prote¢do para inimeras doencas, entre elas as
DCNT (RAVAGNANI et al. 2021; STREB et al. 2020). Os autores evidenciam os beneficios
da atividade fisica em varios dominios, principalmente no combate ao comportamento
sedentério de idosos.

No estudo de Safons et al. (2017), os fatores como tabagismo, doencas metabolicas,
neuroldgicas, bem como o nivel de atividade fisica influenciam no decréscimo de diversas
funcbes da vida diaria, que vdo além das alteracBes proprias do envelhecimento natural. Os
autores reforcam que o envelhecimento, por ser um processo natural, lento e gradativo, por
muitas vezes, € carregado por momentos de dor fisica, por ser uma fase em que questdes
como rotina de vida, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica sdo consideradas no que
compreende o processo de envelhecimento.

No estudo de Camdes et al. (2016), os autores investigaram exercicio fisico e
qualidade de vida em idosos em diferentes contextos sociocomportamentais. Evidenciaram
que programas de intervencdo com base no exercicio fisico, mesmo raramente e duracdo
relacionaram-se com melhor qualidade de vida de idosos comunitarios. Os autores
mencionam a relevancia da pratica da atividade fisica e os beneficios para os idosos da
comunidade, tendo o exercicio fisico como estratégia de prevencéo e tratamento, e; por isso,
recomendam considerar em diversos contextos s6cios comportamentais.

Assim, pequenas modificacbes nos dominios das AF, sejam nas tarefas domeésticas,
de deslocamento, no trabalho/estudo ou, ainda, no tempo livre, podem contribuir
acentuadamente para o bem-estar da populacao idosa (RAVAGNANI et al., 2021). De acordo
com Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (2021), recomenda-se para idosos
150 min/semana de AF de intensidade moderada ou 75 min/semana de AF de intensidade
vigorosa. Essa recomendacdo considera os tipos de combinacdes como tarefa domestica,
atividades no trabalho/estudo, no deslocamento ou no tempo livre, conforme se pode observar

na Figura 2.
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Figura 02. Recomendacdes Brasileiras de Atividade Fisica para 1dosos
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Fonte: Ravagnani et al. (2021)

No estudo de Mazo et al. (2019), envolvendo idosos centenarios de Santa Catarina—
SC, os autores mostraram que, com 0 avancar da idade, existe uma forte tendéncia para o
estilo de vida passivo e a inatividade fisica, ressaltando a necessidade de intervencbes
domiciliares com essa populacdo tdo longeva. Recomendam que protocolos de avaliacéo
possam contribuir para melhor conhecer essa populacao. Ja no estudo de Gomes et al. (2023),
com base em uma revisdo de literatura, os autores concluiram que ter idade avancada, baixo
status social, pertencer ao género masculino séo fatores que explicam elevada prevaléncia de
sedentarismo. Estes autores também destacam que fatores individuais sdo cruciais na
elaboracdo de programas de atividade fisica para a popula¢éo idosa.

Dentro desta perspectiva, a pratica da atividade fisica em idosos longevos, no estudo
de Ponte e Cunha (2013), consegue melhorar a capacidade funcional do corpo humano, e esta
pratica pode ser um recurso terapéutico viavel para diminuir o declinio funcional e muscular
que ocorre com o envelhecimento. Tratando-se de Zona Rural de Manaus—AM, é importante
salientar a escassa literatura que envolva idosos longevos e a forma de envelhecer no contexto
Amaz0nico, sendo bem urgente e necessario respostas para as lacunas no que se refere ao
NAF destes idosos longevos da zona rural e ribeirinha. Nesta mesma direcdo também é
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importante a sensibilizacdo por parte do setor salde e da rede intersetorial no incremento de
politicas publicas, onde a realidade e a especificidade desses idosos longevos sejam

pontuadas.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como descritivo e exploratorio observacional de corte
transversal, epidemioldgico e de base populacional (GIL, 2002; MEDRONHO, 2009). Todas
as variaveis, como determinantes sociais da saude e o nivel de atividade fisica, foram
coletadas em um Unico momento. Por meio dessa pesquisa cientifica foi possivel analisar as
varidveis e a associacdo entre o desfecho (nivel de atividade fisica) e a exposicdo

(determinantes sociais da saude).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa faz parte do estudo “AM 80+: Um estudo multidimensional com idosos
longevos de Manaus—AM?”, o qual ¢ constituido por pessoas com 80 anos ou mais, de ambos
0S sexos e residentes no municipio de Manaus—AM, compreendendo zona urbana e rural.
Para este estudo foram selecionados somente os idosos longevos da Zona Rural de Manaus—
AM. A area rural abrange as comunidades: Pau Rosa, situada no KM 21 da BR 174; Séo
Pedro, localizada no KM 34 da AM 010 e Efigénio Sales, situada no KM 42 também da AM
010. A area ribeirinha engloba as comunidades de Nossa Senhora do Livramento e Nossa
Senhora de Fatima, ambas localizadas ao longo da Bacia do Rio Taruma Acu, incorporando
diversas comunidades. As comunidades de Tupg, Julido, Lago da Sova, lgarapé das Acécias e
Agrovila estdo situadas na abrangéncia de Nossa Senhora do Livramento, enquanto a
comunidade de Nossa Senhora de Fatima engloba Fatima, Abelha 1 e 2, Sdo Sebastido,

Ebenézer e Agricola da Paz, conforme se pode observar na Figura 3.
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Figura 3 — Mapa do Municipio de Manaus — Area Rural
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A éarea de estudo apresenta peculiaridades que a Zona Rural de Manaus oferece em
termos geograficos e climaticos. Um territorio geografico denso que apresenta algumas
comunidades com dificil acesso, dificultando as acGes e a oferta de servicos de salde,
principalmente aquelas, onde os rios desaguam, sendo o caso das calhas do Rio Negro e Rio
Amazonas. A regido abrange um extenso territorio, incluindo areas ao redor da cidade de
Manaus e comunidades ao longo dos rios e igarapés que compdem uma geografia Unica desta
regido. Este territorio sofre influéncia da sazonalidade do rio marcado por dois periodos, que
alteram a paisagem, com alagamentos de parte significativa do territério no periodo da cheia
e, na seca, as aguas retornam aos seus leitos principais (KADRI et al. 2022).

Os desafios enfrentados para a coleta de dados nas areas ribeirinhas decorreram da
sazonalidade do rio. O impacto direto na acessibilidade a essas comunidades foi causado pela
caracteristica marcante da variacdo no nivel das aguas dos rios na regido de Manaus. Devido a
inundacdo das areas terrestres e ao aumento da mobilidade fluvial, durante uma temporada de
cheias, e o periodo de vazante, que por sua vez impossibilitou o acesso a essas comunidades,
tornando-o mais complicado. Em relacdo ao acesso a regido amazonica, Dolzane e
Schweickardt (2020) confirmam ser o custeio da logistica para deslocamento das equipes para
a realizacao das a¢des nos territorios, 0 maior desafio na producao dos servi¢os em saude.
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A fim de acessar as comunidades, foi essencial contar com embarcag¢des adequadas e
um planejamento minucioso, visto que isso afetou diretamente a logistica da pesquisa. Nesta
perspectiva, Nogueira e Mainborg (2010), afirmam que a variagdo do nivel das aguas dos rios
e as chuvas dificultam as viagens na Amazo6nia, assim como a falta de pavimentacdo das
estradas e ramais. Além disso, a oscilagdo sazonal do rio afeta diretamente a salude das
comunidades rurais e ribeirinhas. Durante as cheias, ocorre um crescimento nas condig0es
propicias ao controle dos vetores das doencas, tais como mosquitos e outros insetos que
podem transmitir doencas. Dessa forma, manifestaram-se doencas endémicas particularizadas
em certas comunidades, com foco especial de Leishmaniose no ambiente da comunidade do
Pau Rosa e de Maléaria na localidade Nossa Senhora de Fatima. E importante considerar estes
aspectos, pois, no mundo rural, ha, primeiramente, a questdo ambiental, diretamente ligada ao
modo de vida e reproducéo social (PESSOA et al. 2018).

Outro aspecto importante para o presente estudo, observado na Zona Rural, é o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), o qual compreende indicadores de trés
dimensdes: educacdo, renda e longevidade (PNUD, 2010). A Zona Rural de Manaus
apresentou IDHM de (0,576), considerado baixo (em uma escala que varia de Muito Baixo,
Baixo, Médio, Alto, Muito Alto) quando comparado com IDHM da zona urbana (0,737)
considerado alto. Essa disparidade no indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) entre a zona rural e urbana de Manaus reflete uma realidade socioecondmica

observada em muitas regides urbanas e rurais em todo o mundo.

3.3 POPU LAQAO E AMOSTRA DO ESTUDO
3.3.1 Populagéo

A populacédo deste estudo constituiu-se por idosos longevos de ambos 0s sexos, com
80 anos ou mais residentes na zona rural de Manaus, AM. Todos os participantes pertencem a
area Rural e Ribeirinha, conforme ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 — Mapeamento das coletas do AM80+ na Zona Rural de Manaus
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Foi estabelecida, por parte da equipe, uma comunicagdo prévia com os gerentes das
Unidades Basicas de Saude Rural e Ribeirinha. Isso contribuiu para a articulacdo e
aproximacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), associados a cada uma dessas
UBSRR. E fundamental ressaltar que cada Unidade Bésica de Salide Rural ou Ribeirinha esta
conectada a uma regido especifica da Zona Rural e/ou Ribeirinha de Manaus,AM. Cada uma
dessas areas é subdividida em microareas, cabendo a equipe de saude a responsabilidade
sanitaria de cada uma delas, junto a Secretaria de Saude do municipio. Nesse enfoque
estratégico, a equipe de pesquisa estabeleceu uma rede colaborativa com as equipes de salde
locais, garantindo a eficacia na localizagéo e no contato com os idosos longevos em suas areas
de residéncia.

O resultado dessa busca foi a localizacdo de 92 pessoas com idade igual ou superior a
80 anos, encontradas no universo das comunidades rurais e ribeirinhas de Manaus—AM, no
periodo de fevereiro a novembro do ano de 2023. A escolha das comunidades considerou a
diversidade demogréfica da zona rural, permitindo uma analise ampla das caracteristicas e
necessidades dos idosos longevos que residem nessas areas especificas. Diante disso, na
Figura 5 e 6 apresenta-se a Geolocalizacdo das UBSR da Zona Rural de Manaus, AM,

divididas em area rural e ribeirinha.
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Figura 5. Area Rural — UBSR — Pau Rosa, Sd0 Pedro e Ephigénio Sales
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Figura 6. Area Ribeirinha — UBSR — Nossa Senhora do Livramento e Nossa Senhora de
Fatima
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3.3.1.1 Critério de Inclusédo e Exclusédo

Para participar do estudo foram selecionadas 92 pessoas com 80 anos ou mais,
mediante apresentacdo de documento comprobatério da idade, residentes na zona rural do
municipio de Manaus, AM. Foram excluidos 10 idosos longevos, por ndo concluiram a
pesquisa e ndo alcancaram um score de 19,6 pontos no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).

3.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados utilizou-se o Protocolo de Avaliagdo Multidimensional do Idoso
Longevo (Anexo 02), elaborado para o Estudo “AM 80+: Um estudo multidimensional com
idosos longevos de Manaus, AM”. Utilizou-se também durante 7 dias um peddémetro. O
Protocolo constitui-se de 13 Blocos, totalizando 201 questdes, entretanto para o presente

estudo foram utilizados os Blocos apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Protocolo Multidimensional do Idoso Longevo — Blocos utilizados no Estudo
Bloco1l | Informacdes Sociodemograficas do Idoso (BISDI);

Bloco2 | Saude Mental do Idoso (BSMI);

Bloco 3 | CondigGes de Saude e Habitos de Vida do Idoso (BCSHV);

Bloco5 | Espagos e Estruturas do Bairro que o idoso reside (EEBQIR);

Bloco 6 | Atividade Fisica/ Exercicio Fisico do ldoso (BAF);

Bloco 12 | Avaliagdo Cineantropométrica do Idoso (BACI)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O Quadro 2 apresenta uma descri¢do detalhada do protocolo, que engloba informag6es
sobre 0s blocos especificos utilizados neste estudo. Sdo apresentados de forma minuciosa 0s
detalhes do instrumento em discussdo, desde seu proposito até as referéncias utilizadas para
sua elaboracdo, abrangendo também as varidveis relacionadas aos DSS que foram

consideradas.
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Quadro 2. Descricdo do Protocolo conforme os Blocos utilizados, Instrumento que foi
utilizado do Bloco, objetivo relacionado ao instrumento, referéncia base e as varidveis dos

DSS equivalentes

Bloco Instrumento Objetivo Referéncia Variaveis/DSS
Equivalentes
Bloco 1 - Questionério Tracar o perfil geral | GEPAFS-IEDS Parte central: ldade,
Informac6es de idosos longevos, | EpiFloripa ldoso | sexo e fatores
Sociodemogréfica quanto aos aspectos | (2017) hereditarios
s do ldoso sociodemograficos | Mazo (2017)
(BISDI)
Bloco 2 - Saude MEEM Verificar se o idoso | Folstein et al. Parte proximal:
Mental do ldoso Teste de longevo apresenta (1975); Estilo de vida dos
(BSMI) Fluéncia Verbal | déficit cognitivo Bertolucci et al. | individuos
Semantica (1994);
(FVS) Rodrigues et al.

(2008)

Bloco 3 - Questionario Verificar o nivel de | Mazo (2017) Parte proximal:
Condicdes de satde, bem como os | IMIAS Estilo de vida dos
Saude e Habitos Habitos de saude do individuos
de Vida do ldoso idoso longevo
(BISHV)
Bloco 5 - Espagos | Questionario Verificar Mazo (2017) Parte distal: Redes
e Estruturas do informacGes do sociais e
Bairro que o bairro que o idoso comunitarias
Idoso Reside reside, e questdes
(EEBQIR) pertinentes ao
acesso a servigos de
saude

Bloco 6 - Questionério Verificar se idoso Mazo (2017) Parte proximal:
Atividade fisica/ longevo realiza Estilo de vida dos
Exercicio fisico do Atividade Fisica individuos
Idoso (BAF)
12 - Avaliacao Peddmetro Verificar o nivel de | GEPAFS-IEDS Parte proximal:
Cineantropométri | POWER atividade fisica do Mazo (2017) Estilo de vida dos
ca do ldoso WALKER idoso por individuos
(BACI) ™ meio da medida

Modelo PW- objetiva

610/611

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Para verificar o estado de Saude Mental do Idoso, Bloco 02 - Salde Mental do lIdoso

(BSMI), utilizou-se 0 Mini Exame do Estado Mental (MEMM) que faz o rastreamento

cognitivo (FOLSTEIN et al. 1975). E o teste mais utilizado para avaliar a fungio cognitiva
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por ser répido (em torno de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo material
especifico.

O MEMM deve ser utilizado como instrumento de rastreamento, ndo substituindo uma
avaliacdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo espacial,
temporal, memoria imediata e de evocacdo, célculo, linguagem-nomeacdo, repeticao,
compreensdo, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste diagnostico, mas sim para
indicar funcdes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes validados e adaptados
para a populacéo brasileira.

O questionéario foi desenvolvido por Folstein et al. (1975) e a versdo brasileira
validado por Bertolluci et al. (1994) para uso na pesquisa e diagndstico clinico. Os pontos de
corte foram definidos a partir dos ajustes feitos pela equipe de pesquisa, tendo como base a

realidade, contexto Amazonico e adotado para este estudo, conforme descri¢cdo no Quadro 03.

Quadro 03. Pontos de corte adotados MEEM para este estudo

ESCOLARIDADE PONTUACAO
Analfabetos > 19,6 pontos

1 a 3 anos de escolaridade > 24,1 pontos
4 a 6 anos de escolaridade > 24,2 pontos
7 a9 anos de escolaridade > 25,3 pontos
+ de 10 anos de escolaridade > 27,6 pontos

Fonte: Elaborado pela equipe de Pesquisa (2023)

Foi utilizado também para o rastreio cognitivo o Teste de Fluéncia Verbal Semantica
(FVS) no teste da FVS pede-se para o paciente falar em voz alta o maior nimero de palavras
pertencente a um determinado grupo semantico, por exemplo, nome de animais, vegetais,
coisas encontradas num supermercado, etc. Trata-se de um método simples e eficaz para
testas funcBes executivas e a linguagem.

O Teste de Fluéncia Verbal fornece informacBGes acerca da capacidade de
armazenamento do sistema de memoria semantica, da habilidade de recuperar a informacéo
guardada na memoria e do processamento das fungdes executivas, especialmente, aquelas
através da capacidade de organizar o pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de
palavras (Rodrigues et al. 2008). Os pontos de corte foram definidos com base em ajustes
realizados pela equipe de pesquisa, considerando a realidade e o contexto Amazonico.
Conforme descri¢do no Quadro 04.
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Quadro 04. Pontos de corte do teste de Fluéncia Verbal Seméntica

ESCOLARIDADE PONTUACAO
Analfabetos > 10,0 pontos
1 a 3 anos de escolaridade > 11,5 pontos
4 a 6 anos de escolaridade > 11,0 pontos
7 a9 anos de escolaridade > 13,0 pontos
+ de 10 anos de escolaridade > 15,0 pontos

Fonte: Elaborado pela equipe de Pesquisa (2023)

Para verificar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o pedémetro durante 7 dias,
inserido no Protocolo no Bloco 12 - Avaliagdo Cineantropométrica do Idoso (BACI). O
pedémetro € um instrumento de medida baseada em dispositivo, cujo objetivo é verificar a
quantidade de passos/dia executados, pelo idoso longevo para mensurar o nivel de atividade
fisica. Para essa avaliac¢do foi utilizado o pedometro da marca Power Walker™ Modelo PW -
610/611. Este instrumento é um sensor de movimento uniaxial que grava movimentos de
passos em resposta a aceleracdo do corpo no eixo vertical e que mensura 0 nimero de
passos/dia durante um periodo de sete dias (FREEDSON; MILLER, 2000).

Pesquisadores, profissionais e o publico confirmam e aceitam amplamente a
abordagem comum de contar passos através da utilizagdo de peddmetros ou acelerémetros.
Mencionado por Tudor-Locke et al. (2013), esta abordagem é considerada uma ferramenta

bem estabelecida para avaliar, monitorar e comunicar doses de atividade fisica.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo possui Anuéncia e apoio da Secretaria Municipal de Salde de Manaus—
SEMSA (Anexo 03) foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas CEP/UFAM e aprovado sob o CAAE
60858522.0.0000.5020 (Anexo 04), cumprindo os principios éticos conforme a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
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Figura 7. Procedimentos para a coleta de dados

Blocos (6,9 E
Localizacéo e TCLE e MEEM 10) Retirada do
visita Domiciliar Aplicacao dos Ped6metro e

na casa do Blocos (1,3,4 € 5) entrega do
Idoso Longevo e Pedometro certificado de
Participagao

PRIMEIRO SEGUNDO TERCEIRO
MOMENTO MOMENTO MOMENTO
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Pode-se observar na Figura 07 que os procedimentos para coleta de dados com os
idosos longevos da zona rural de Manaus foram estabelecidos a partir dos seguintes passos:

Primeiro Momento: Localizacdo dos idosos longevos a partir da intermediacdo do
gerente da UBS com o ACS. Esta localizacdo foi realizada nas Unidades Basicas de Saude
mediante um mapeamento prévio, além do contato com o idoso longevo em sua residéncia.
Apds a abordagem e o aceite estabelecido pelo idoso, foi realizada a coleta de dados.

Segundo Momento: Neste momento foi realizada a primeira visita, no local e horario
determinado, apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—TCLE ao longevo
ou responsavel, o qual foi assinado pelo participante. Ap6s o consentimento dos participantes
a coleta foi iniciada pela aplicacdo do protocolo, em seguida o Mini Exame do Estado
Mental-MEEM (Bloco 2) ao longevo. Os demais blocos do protocolo foram aplicados em
forma de entrevista na sequéncia, pela ordem da disposicdo das perguntas, sendo que aqueles
blocos onde as perguntas sao obrigatorias ao idoso, foram aplicados somente a ele, enquanto
as outras informacg6es foram respondidas pelo cuidador ou responséavel (Blocos 1, 3, 4, 5). Foi
respeitado o tempo de 50 minutos com o idoso longevo. Neste segundo momento 0s
pesquisadores fizeram a mensuracdo do tamanho da passada para programacao do pedémetro
(Bloco 12). Apos realizar a medida da passada, o pedémetro foi configurado e foram feitas as
orientacGes verbais sobre a utilizacdo do mesmo, além da entrega do folder explicativo. Ao
encerrar esta etapa foi agendada a proxima visita para a semana posterior.

Terceiro Momento: Nesta visita foram aplicadas em forma de entrevista as questdes
do Bloco 6, 9 e 10. Neste momento foi retirado o pedémetro e feita a conferéncia do nimero
de passos, nos dias que o longevo fez o uso, foi feito registro resultado. Ao concluir a

entrevista, 0s pesquisadores entregaram um certificado de participacdo ao longevo. Caso 0s
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pesquisadores necessitassem retornar para mais uma visita, esta foi agendada previamente e

feita conforme a disponibilidade dos participantes.

3.7 ANALISE DE DADOS

Apos verificar a distribuicdo ndo normal para a variavel de desfecho, nimero de
passos/dia, foi utilizado mediana e intervalos interquartis para a descricdo da mesma. Foram
utilizadas frequéncias relativas e absolutas para descri¢do das varidveis categoricas. A analise
de classes latentes foi 0 procedimento utilizado para identificar o nimero de agrupamentos de

determinantes sociais da saude considerando as variaveis apresentadas no Quadro>:

Quadro 05. Variaveis em analise no Estudo

DSS Bloco Variaveis Q — 198 - Pedbmetro
Caracteristicas individuais/ 1,2,3e6 | Idade = Q.2; Sexo = Q.4; Cor da pele = Q.5;
Estilo de vida dos Individuos Idoso fuma = Q. bebida alcéolica = Q.69;

Realiza Exercicio Fisico Q.149; Rastreio
Cognitivo

Redes sociais e comunitarias | 1,3,5e9 | Religido = Q.3; Servi¢co de Saude = Q.108;
Unidade basica de salde = Q.145; Estado
Civil= Q.14; Com quem reside = Q.22;
Visita da equipe de satde = Q.146

Condicdes de vida e le5 Acesso a agualesgoto = Q.137; Locais com
trabalho acimulo de lixo = Q.144; Sabe ler e
escrever = Q.15; Ocupacdo = Q.24;
UBS/préximo a residéncia = Q.145;

Situacdo econbmica= Q.32; Espacos
comerciais = Q.148

Condicoes le6 Fonte de renda =Q.29; Renda mensal
Socioeconémicas, familiar = Q.31; Espagos de Lazer/pratica
Ambientais e culturais da atividade fisica = Q.147

Doencas autorreferidas 3 Doenca do coragdo Q.73; Hipertenséo Q.74;

Osteoporose  Q.79;  Diabetes  Q.80;
Depressao Q.82; Incontinéncia urinaria
Q.89; Covid-19 Q.91 Sarampo Q.95;
Catapora Q.98; Malaria Q.102;
Leishmaniose Q.107; Dislipidemias Q.85

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

O numero de classes foi baseado na melhor combinacdo de baixos valores de

Maximum Log-likelihood, Akaike information criteria (AIC), Bayesian information criteria
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(BIC), adjusted BIC (aBIC) e consistent AIC (CAIC). A analise de classe latente foi realizada
utilizando o pacote ‘poLCA’ versdo 1.6.0.1 da linguagem estatistica R.

Para verificar a associacdo dos agrupamentos dos determinantes sociais da satde com
0 numero de passos/dia, foi utilizado modelo de regressdo linear simples. Os resultados séo
apresentados em coeficientes de associagdo com seus respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). Todas as andlises inferenciais tiveram nivel de significancia fixado em
5% (ou seja, valor de p<0,05). Além disso, a heterocedasticidade do modelo foi verificada por
meio de andlise grafica dos residuos do modelo, teste de normalidade dos residuos e teste de
Breusch-Pagan. Em adendo, ap6s aplicado os testes supracitados, verificou-se a
heterocedasticidade dos residuos do modelo. Dessa forma, o modelo de regressdo linear
simples foi refeito utilizando o método de variancia robusta e de bootstrap com 5000
reamostragens para ter um valor de erro padrdo e intervalos de 95% de confianca mais
fidedignos, respectivamente. Todas as andlises foram realizadas na linguagem R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2022) utilizando o software R para Windows versao 4.3.2

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, do total de 82 idosos longevos, verificou-se que a amostra foi
composta majoritariamente por pessoas do sexo masculino (53,7%), na faixa etaria de 80-89
anos (90,2%), de cor de pele pardo (73,2%) e viuvo (46,3%). Destaca-se entre 0s idosos a
religido catolica (51,8%). Grande parte dos idosos relatou que trabalharam em algum
momento com agricultura (51,2%) e ndo sabem ler e escrever (50,0%). (Tabela 01).

Tabela 01. Dados Sociodemogréaficos dos idosos longevos da Zona Rural de Manaus, AM

(N=82)
Variavel Total Feminino Masculino
Faixa Etaria (n=82) (n=38) (n =44)
80-89 anos 74 (90,2)90,2 33 (86,8) 41 (93,2)
>90 anos 8 (9,8) 5(13,2) 3 (6,8)
Cor de pele n (%) n (%) n (%)
Pardo 60 (73,2) 26 (68,4) 34 (77,3)
Outras cores/etnia 22 (26,8) 12 (31,6) 10 (22,7)
Estado civil
Solteiro-divorciado 11 (13,4) 2 (5,3) 9 (20,5)
Casado 33 (40,2) 8 (21,0) 25 (56,8)
Viavo 38 (46,3) 28 (73,7) 10 (22,7)




37

Religido
Catolico 42 (51,8) 19 (51,4) 23 (52,3)
Evangélico 34 (42,0) 16 (43,2) 18 (40,9)
Adventista 5 (6,2) 2(54) 3 (6,8)
Profisséo
Agricultura 42 (51,2) 24 (63,2) 18 (40,9)
outros 40 (48,8) 14 (36,8) 26 (59,1)
Sabe ler e escrever
Nao 41 (50,0) 18 (47,4) 23 (52,3)
Sim 41 (50,0) 20 (52,6) 21 (47,7)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

No que se refere, a maior predominancia de homens na amostra do estudo, difere dos
estudos em escala nacional, onde as mulheres sdo maioria. O que pode estar relacionado no
meio rural seria uma caracteristica demografica, quando estratificada em razdo da
idade/género ocorrida no estudo. Este fato é uma particularidade comum na area rural, onde
os homens foram maioria, ao contrario das idosas longevas predominantes na area urbana,
isso justifica a forma heterogénea de envelhecer, considerando a desagregacao idade/género
(CAMARANO et al. 2004).

Observando sob esta 6ética, fica claro que as mulheres possuem uma propensao
marcante em migrar para zonas urbanas em relacdo aos homens, como apontado também por
Bercovich (1992). Ao abordar obras prévias feitas por Berqud (1991), os pesquisadores
Schroder et al. (2023), destacam uma tendéncia geral ao apontarem para um panorama
peculiar no Brasil, em que h&a uma proporcdo maior de homens vivendo na area rural em
relacdo as mulheres. Essa constatacdo refere-se a diferencas significativas nas condicbes
laborais e oportunidades profissionais existentes entre ambos 0s géneros neste contexto
especifico brasileiro.

Em relagdo a alta predominancia de pardos observada na populacdo idosa estudada, os
dados atuais do censo demografico do IBGE (2022) confirmam essa predominancia,
apontando 67,2% da populacdo. Um dado que chama a atencdo € que no municipio de Boa

Vista do Ramos, no Amazonas 92,7% da populacdo sdo pardos. Em face do cenario atual,
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esses dados sdo motivo de discussdo no que se refere a autodeclaracdo de pardos em
detrimento aos outros tons de pele, como a cor indigena e preta. Segundo o estudo de Gomes
e Costa (2021), a populacdo amazonense tem como uma de suas caracteristicas a declaracdo
de pardo encontrada em grande maioria nos registros de nascimento feitos em cartérios do
Estado, o que poderia justificar a autodeclaracao de pardo tdo comumente afirmado quando se
questiona a composicdo de cor € raga a nivel local. Pode-se inferir que apesar da forte luta dos
movimentos sociais, em especial do movimento Indigena e Negro no Amazonas, para a busca
e reconhecimento da identidade étnica racial no contexto Amaz6nico, tdo subalternada e
marginalizada, ainda ha muito a se fazer para que essa questao historica seja reparada perante
as injurias raciais a ser combatida no pais, uma questao de honra e luta étnico-racial.

Outro ponto observado no estudo foi a predominéncia da viuvez entre os participantes

do estudo. Essa caracteristica € comum, no que se refere a dindmica demogréafica a qual se
encontram a maioria dos idosos longevos em questdo, como ressalta Camarano (2004), as
mulheres idosas predominam entre as vilvas. Essa alta predominancia de viuvez em ambos 0s
géneros sao encontrados, na grande maioria dos estudos e entre as mulheres essa caracteristica
ainda é mais frequente (NOBREGA et al. 2021; LENADART e CARNEIRO, 2013).
H& ainda mais um aspecto destacado nos dados da pesquisa, a dominancia das mulheres na
agricultura, Uma vez que muitas mulheres séo chefes de familia e por residirem na zona rural,
se servem da agricultura para a prépria subsisténcia e de sua familia. Em muitos casos, elas
utilizam os produtos obtidos com o trabalho no campo par obter uma renda adicional. A
contribuicédo significativa do trabalho feminino na agricultura familiar é enfatizada por essa
tendéncia que se destaca como uma caracteristica marcante. Salienta-se a importancia dos
DSS na defini¢do das condigdes laborais desse grupo ao longo do curso da vida. O clima na
regido amazbnica é marcado pela presenca constante do sol intenso e das chuvas
fortes. Diante disso, a populacédo rural e ribeirinha enfrenta grandes dificuldades de maneira
prolongada. Observa-se evidentemente que a estratificacdo socioecondmica exerce um papel
importante na manutencdo das desigualdades sociais em saude, 0 que por sua vez, pode
reproduzir uma boa parte das iniquidades em saude (ERAZO, 2020; GEIB. 2012).

Outro ponto observado no estudo sdo as informacdes referentes ao estado e situacéo de
salde dos idosos longevos. Pode-se observar que, em sua maioria, ndo sao tabagistas (93,9%)
e nem consomem bebidas alcodlicas (93,9 %), utilizam o SUS como principal servi¢o de
salde (95,1%), possuem um somatorio de condi¢des de saude relacionadas as comorbidades
de 1 a4 (56,1%) e de 5 a 8 ( 43,9%) e afirmam que a UBS fica préximo a sua residéncia
(65,8%) (Tabela 02).
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Tabela 02. Informag6es sobre condi¢des de saude dos idosos longevos da Zona Rural de
Manaus, AM (N=82)

Variavel Total Feminino Masculino
(n=82) (n=38) (n=44)
Fuma n (%) n (%) n (%)
Nao 77 (93,9) 37 (97,4) 40 (90,9)
Sim 5 (6,1) 1(2,6) 4(9,1)
Consome bebidas alcodlicas
Nao 77 (93,9) 35(92,1) 42 (95,5)
Sim 5(6,1) 3(7,9) 2 (4,5)
Uso de servicos de saude
Publico 78 (95,1) 36 (94,7) 42 (95,5)
Particular 4(4,9) 2 (5,3) 2 (4,5)
Somatorio de condicdes de
saude
1-4 condicdes 46 (56,1) 16 (42,1) 30 (68,2)
5-8 condigdes 36 (43,9) 22 (57,9) 14 (31,8)
UBS proxima a residéncia
Nao 28 (34,2) 12 (31,6) 16 (36,4)
Sim 54 (65,8) 26 (68,4) 28 (63,6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Para garantir uma boa assisténcia a salude, os idosos longevos da area rural e ribeirinha
destacaram utilizar os servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e pelas
Unidades Bésicas de Saude (UBS). O envelhecimento associa-se a uma maior prevaléncia de
doengas e mais incapacidades, e, por essa razao, caracteriza-se por ser uma fase da vida na
qual a utilizacdo de servicos de saude tende a aumentar (TRAVASSOS E VIACAVA, 2007).
Devido a sua localizagdo geografica muitas vezes inacessiveis, essas comunidades apresentam
dificuldades no acesso aos servigos basicos de saude, representando um desafio significativo
para os idosos longevos no contexto Amazonico.

Esta perspectiva de acesso aos servicos foi observada no estudo de Fausto et al.
(2021), em que populacdes rurais de todo o0 mundo sdo marcadas por importantes diferencas
quanto ao acesso de servicos de salde, quando comparadas as areas urbanas. O rural
amazonico possui uma variedade social, politica e cultural de altos deslocamentos, com
relacdo direta com as dindmicas naturais. O acesso a assisténcia em saude torna-se dificil para
o0s idosos longevos em certas situacfes em que ha a necessidade de um cuidado especializado
na area da saude.

A necessidade de uma revisdo para garantir a equidade do SUS é enfatizada pela
reflexdo sobre as caracteristicas inerentes & gestdo na rede dos servicos de saude, o0 que pode

levar um aumento das iniquidades em salde enfrentadas pelos idosos longevos que utilizam o
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SUS, como principal servico de satide. As limitagdes da organizacéo e oferta de servigos de
salide, associam-se baixa renda, dispersao populacional e as grandes distancias geogréaficas
tipicas da Amazonia. Conjugados, tais elementos resultam em barreiras ao acesso e utilizacao
dos servigos de saude, que penalizam particularmente as populac@es rurais (GARNELO et al.
2018).

No que concerne ao nivel de atividade fisica dos idosos longevos da Zona Rural de
Manaus, AM, foi possivel observar que os idosos longevos, em sua maioria, afirmam néo
praticar exercicio fisico (59,8%) e que ndo possuem espacos para a realizacdo dessa pratica
(72%). A medida do nivel de atividade fisica, que representa este movimento corporal dos
longevos, foi mensurado por meio do pedémetro, o dispositivo que registra a quantidade de
passos/dia. Esta quantidade de passos/dia resultou do uso do peddmetro por sete dias, dos
quais foi feita a média, conforme apresentado na Tabela 03.

Tabela 03. Nivel de atividade fisica dos idosos longevos da Zona Rural de Manaus, AM

(N=82)
Variavel Total Feminino Masculino
Faixa Etaria (n =82) (n =38) (n =44)
80-89 anos 74 (90,2) 33 (86,8) 41 (93,2)
>90 anos 8 (9,8) 5(13,2) 3 (6,8)
Pratica de exercicios n (%) n (%) n (%)
Nao 49 (59,8) 23 (60,5) 26 (59,1)
Sim 33 (40,2) 15 (39,5) 18 (40,9)
Espacos para praticar AF
Nao 59 (72,0) 25 (65,8) 34 (77,3)
Sim 23 (28,0) 13 (34,2) 10 (22,7)
N° de passos (mediana; 11Q) 3910,6 (2180,9; 3716,4 (1329,1; 4329,1 (2463,6;

7013,7) 8231,3) 6925,2)
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Com o avancar da idade é comum a inatividade fisica, seja pela falta de incentivo de
familiares ou pela inexisténcia de espacos para a realizacdo da pratica da AF. Segundo o
estudo de Tavares et al. (2020), o fator preponderante para uma baixa no nivel de forca,
resultado obtido atraves do teste de Forca de Preensdo Manual (FPM), foram as quedas
recorrentes e a inatividade fisica. Outra questdo relacionada a idade avancada, e decorrente da
inatividade fisica, foi apresentada no estudo de Bezerra et al. (2023). Os autores realizaram
esse estudo com 302 idosos de 75 anos ou mais e referem que 35,1% da amostra apresentou
sindrome de fragilidade em decorréncia da inatividade fisica.

Em relacdo a falta de espacos para a realizacdo de atividades fisicas, constatou-se que
ndo hé locais adequados para exercicios na comunidade rural e nas regides ribeirinhas. E

possivel inferir que essa caréncia representa provavelmente a principal barreira enfrentada,
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impactando na auséncia de motivagdo intrinseca dos idosos longevos para se envolverem em
atividades fisicas. Conforme observado no estudo de Ravagnani et al. (2021), baseado em
uma revisdo sistematica, fundamentado pelos processos metodologicos para 0 GAFPB (Guia
de Atividade Fisica para Populacdo Brasileira), foi encontrado que a quantidade limitada de
ambientes é um fator dominante, como espagos adequados para a pratica (n = 94; 65,7%),
além da auséncia de uma rede de apoio social e familiar (n = 91; 63,6%), portanto este
resultado encontrado no trabalho segue uma tendéncia nacional.

Contudo, quanto a quantidade de passos/dia mensurados nos participantes, foi possivel
observar com base na mediana 11Q, que, em geral, os idosos possivelmente ndo séo
fisicamente ativos, portanto sdo considerados insuficientemente ativos, com base nas
orientacdes da OMS, a qual sugere pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada, cinco dias por semana, para idosos (Tudor-Locke et al. 2011), sendo que 0s
homens apresentaram quantidade considerada maior de passos/dia comparada as mulheres.
Segundo o estudo de Tudor- Locke et al. (2011), como base em uma revisdo sistematica, 0s
autores sugerem dados normativos para idosos, no qual a atividade fisica definida por passos
variou de 2.000 a 9.000 passos/dia, foi, geralmente, menor para mulheres do que para
homens.

Neste estudo, a quantidade de passos/dia foi classificada com base na literatura citada,
portanto se deve considerar como limitacdo que o pedémetro seja adequado somente para
atividades leves, ndo sendo possivel mensurar atividades vigorosas relatadas pelos
participantes. Dessa forma, seria mais adequado a utilizacdo de acelerdmetros para mensurar
o nivel de atividade fisica de forma mais precisa, além de fornecer aos idosos longevos a
oportunidade de registrar suas rotinas em um diario durante a utilizacdo do equipamento, em
especial a verificacdo do dominio da AF relatada pelo idoso longevo.

No que se refere ao rastreio cognitivo, foi observado que, entre os idosos longevos, as
mulheres apresentaram um possivel comprometimento cognitivo leve (CCL) (55,3%) e (43,2),
em comparacdo aos homens, com base nos escores obtidos através do MEEM e FVS. Em
ambos os instrumentos, foi possivel observar este dado referente a cognicdo. Essa informacao
de salde servira para um parametro do estado de saude dos idosos longevos, destacando-se no
indicativo crucial para aprimorar as estratégias de atendimento nas unidades de saude que

atendem os idosos longevos. A Tabela 04 apresenta estes dados.

Tabela 04. Pontuacdo no MEEM de idosos longevos da Zona Rural de Manaus, AM (N=82)



42

Variavel Total Feminino Masculino
Faixa Etaria (n=82) (n=38) (n=44)
80-89 anos 74 (90,2) 33 (86,8) 41 (93,2)
>90 anos 8(9,8) 5(13,2) 3(6,8)
MEEM
Sem comprometimento 49 (59,8) 17 (44,7) 32 (72,7)
Com comprometimento 33 (40,2) 21 (55,3) 12 (27,3)
(n=80)
FVS 49 (61,3) 21 (59,8) 28 (65,1)
Sem comprometimento 31 (38,7) 16 (43,2) 15 (34,9)

Com comprometimento

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Os resultados obtidos apontam um possivel comprometimento cognitivo leve (CCL),
nas mulheres em ambos os testes de rastreio. Essa realidade é uma caracteristica do declinio
funcional que engloba o processo de envelhecimento da populacdo idosa, no tocante as
funcdes cognitivas (FC), tais como memoria, percepcao, linguagem, fungdes executivas e
atencgdo (Vale et al. 2022). No estudo de Borges, Benedetti e Mazo (2007), em uma amostra
de 126 idosos, cerca de (86%), composta por mulheres, foi evidenciado que quanto maior a
escolaridade e a renda, melhor é o desempenho no MEEM.

Outro estudo com idosos longevos da Regido Amazénica, em Belém, PA, envolvendo
amostra de 116 idosos longevos, 64,7% mulheres, também foi constatado que a baixa
escolaridade pode ser fator preponderante para os scores baixos do MEEM, e possivelmente o
CCL das mulheres longevas em questdo (FERNANDES et al. 2019). Neste estudo observou-
se que a baixa escolaridade interferiu na compreensdo dos longevos sobre as informacdes
escritas ou comandos, na realiza¢ao dos testes, especialmente 0 MEEM.

Outra questdo levantada foi o cendrio de pesquisa, no caso a zona Rural e Ribeirinha
de Manaus, AM. Para o rastreio cognitivo, a equipe de pesquisa fez algumas adaptacdes nos
enunciados, aproximando da realidade dos idosos, para tornar mais familiar as palavras. Uma
possivel limitacdo do estudo foi que o ponto de corte de referéncia é muito alto, o que pode ter
influenciado nos resultados devido a maioria dos idosos longevos serem considerados
analfabetos funcionais ou terem baixa escolaridade. De acordo com um estudo de Farias e
Santos (2012), as diferencas culturais, as dificuldades de acesso a escola na infancia e a

necessidade de mais escolas para adultos e idosos séo importantes para entender isso.
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Tendo em vista os dados socioecondmicos, os idosos longevos afirmam possuir renda
familiar de até dois salarios-minimos, possuem aposentadoria como fonte de renda e a maioria
deles relata que a situacdo econdmica, atualmente, é considerada melhor. Ao serem
perguntados sobre espacos comerciais proximo a residéncia, a maioria dos participantes refere
a existéncia de tabernas proximas de sua casa, relatam ndo possuirem acesso a agua e esgoto e
apenas 18,3% mencionam locais com acumulo de lixo. Na Tabela 05 é possivel visualizar as

informacdes sobre os dados socioeconémicos.

Tabela 05. Dados socioecondmicos dos idosos longevos da Zona Rural de Manaus, AM
(N=82)

Faixa Etaria Total Feminino Masculino
80-89 anos (n=82) (n=38) (n=144)
>90 anos 74 (90,2) 33 (86,8) 41 (93,2)
Renda Familiar 8 (9,8) 5(13,2) 3(6,8)

< 2 salarios-minimos 52 (63,4) 24 (63,2) 28 (63,6)

2 a 4 salarios-minimos 22 (26,8) 10 (26,3) 12 (27,3)

> 4 salarios-minimos 8 (9,76) 4 (10,5) 4(9,1)
Fonte da renda

Aposentadoria 72 (87,8) 35(92,1) 37 (84,1)

Outros 10 (12,2) 3(7,9) 7 (15,9)
Situacao econdbmica

Melhor 50 (60,98) 26 (68,4) 24 (54,6)

A mesma 21 (25,6) 8 (21,1) 13 (29,5)

Pior 11 (13,4) 4 (10,5) 7 (15,9)
Espacos comerciais préximos

Padarias 17 (20,7) 9 (26,7) 8 (18,2)

Tabernas 46 (56,1) 21 (55,3) 25 (56,8)

Outros 19 (23,2) 8 (21,0) 11 (25,0)
Acesso a agua e esgoto

Néo 49 (59,8) 19 (50,0) 30 (68,2)

Sim 33 (40,2) 19 (50,0) 14 (31,8)
Locais com acumulo de lixo

Né&o 67 (81,7) 31 (81,6) 36 (82,8)

Sim 15 (18,3) 7 (18,4) 8 (18,2)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Para compreender a situacdo dos idosos longevos que recebem até dois salarios-
minimos, € crucial considerar o contexto socioecondémico em que vivem e 0s desafios
particulares que enfrentam para se manterem. As informacdes dessa faixa de renda permitem
uma analise minuciosa das condicdes financeiras dos idosos, enfatizando a importancia de
programar politicas e intervengdes que tenham como objetivo principal melhorar tanto a
equidade como a qualidade de vida dentro desse segmento populacional no que tange ao

contexto socioecondmico.
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No estudo de Pinto et al. (2016), que investigou capacidade funcional para as
atividades basicas da vida diaria (ABVD), na zona rural, 0os autores evidenciaram que a
maioria dos idosos longevos dependentes para ABVD, relataram receber até dois salarios
minimos (86,9%), e também afirmam baixa escolaridade (52,4%), este fato reforca que idosos
mais velhos, com renda mais baixa e nivel de escolaridade menor sdo os mais vulneraveis a
perda da capacidade funcional, pois, quanto menos estudos e menos recursos financeiros,
mais tendem a se isolar do restante do mundo.

Em relacdo a renda familiar dos idosos longevos, observou-se que a maioria recebe até
dois salarios-minimos, por conseguinte as mulheres idosas longevas possuem renda inferior
quando comparada aos homens idosos longevos. No estudo de Mesquita (2017), com foco no
envelhecimento populacional e questdes de género, a autora relata que é emergente o debate
no que tange as desigualdades de género, frente as desvantagens da mulher na velhice,
principalmente as condigdes socioecondmicas e de salario.

Dentro dessa perspectiva, no estudo de Porcitncula et al. (2014), com idosos
octogenarios de Recife-PE, os autores inferiram que 0s baixos rendimentos pessoais dos
idosos foram observados principalmente nas mulheres da amostra. Ao abordar os DSS, no
estudo de Stringhini et al. (2017), ou autores verificaram que o baixo nivel socioeconémico
de um pais pode reduzir sua expectativa de vida em mais de dois anos, sendo tdo prejudicial
quanto o consumo de &lcool, a obesidade e a hipertensdo. E evidente, que a situacio
econbmica interfere na aquisicdao de recursos para a subsisténcia, bem como na qualidade de
vida de uma parte dos idosos longevos. Dessa forma, é premente a necessidade de dialogar
com o setor publico, com a rede de servigos sociais e de salde, pois esses didlogos sdo de
extrema relevancia para dinamizar e cobrar celeridade das politicas publicas direcionadas a
mulher, em especial as mulheres idosas longevas.

No tocante a falta de acesso a agua e ao esgoto, foi constatado que em sua maioria 0s
idosos longevos relatam ndo usufruir desse servigo basico e essencial (59,8%) e essa realidade
foi observada ao longo das coletas de dados para o estudo. Segundo a Fundagdo Amazonas
Sustentavel (FAS), em (2017), no Estado do Amazonas, 50,6% do territdrio era protegido por
unidades de conservacdo e areas indigenas, ou seja, 9,37% da populacdo tem coleta de esgoto,
e, neste caso, quase a totalidade das pessoas esta nas cidades.

Diante do exposto, no estudo da FAS (2017), aproximadamente 79,6% dos
participantes possuem rede de &gua, porém sob a ameaca de contaminacgdo devido a poluicao
e a outros fatores associados as peculiaridades da geografia e da hidrologia da regido. Em um

estudo do Instituto Trata Brasil (2023), a frequéncia relativa da populacdo com privagédo de
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acesso a rede geral de &gua foi relativamente constante nas diversas faixas etarias. No entanto,
na faixa etaria de 80 anos ou mais, cerca de 11% sdo privados de acesso a agua. Outro fato
observado no estudo foi referente aos locais com acumulo de lixo, os idosos longevos
relataram que préximo a sua residéncia, ndo possuem locais para o descarte apropriado do
lixo e nem aos residuos solidos, uma vez que existe a escassez do servico da coleta de lixo na
maioria das comunidades visitadas pela equipe de pesquisa.

Similarmente, segundo o estudo de Silva e Pinheiro (2013), nas cidades das calhas dos
rios amazonicos, a relacdo entre infraestrutura municipal e o gerenciamento dos residuos
solidos urbanos constitui uma problematica. Essa problematica existe em razdo de que, nos
municipios do Amazonas, as comunidades ribeirinhas ndo possuem locais apropriados para o
descarte do lixo produzido pela populacgéo, e este fato € observado no presente estudo. Estudo
de Silva e Pinheiro (2013) também corroboram essas informacdes, citando que problemas
considerados também graves do ponto de vista ambiental, sdo complicadores no
gerenciamento de residuos solidos urbanos nas cidades das calhas dos rios amazénicos, como
a complexidade hidrografica da regido e vasta floresta tropical, no caso do municipio de Tefé,
AM. A urgéncia em abordar questfes de infraestrutura e gestdo de residuos nas comunidades
ribeirinhas da Amazonia se destaca ao considerar os desafios especificos apresentados pelo
ambiente geogréfico Unico desta regido, como o estudo em quest&o.

Para abordar alguns resultados sobre as redes sociais e comunitarias dos participantes,
foram selecionadas variaveis que explicam o arranjo familiar e o suporte da equipe de saude

local, conforme apresentado na Tabela 06.

Tabela 06. Descricdo das redes sociais e comunitarias dos idosos longevos da Zona Rural de
Manaus, AM (N=82)

Variavel Total Feminino Masculino
Faixa Etaria (n=82) (n=38) (n=44)
80-89 anos 74 (90,2) 33 (86,8) 41 (93,2)
>90 anos 8(9,8) 5(13,2) 3(6,8)
Arranjo Familiar

Sozinho 18 (22,0) 4 (10,5) 14 (31,8)

Com conjuge 34 (41,5) 10 (26,3) 24 (54,5)

Com familia 27 (32,9) 22 (57,9) 5(11,4)

Com outras pessoas 3(3,6) 2 (5,3) 1(2,3)
Visita da equipe de saude

Né&o 5(6,1) 3(7,9) 2 (4,5)

Sim 77 (93,9) 35(92,1) 42 (95,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Pode-se observar na Tabela 06, que a maioria das mulheres reside com a familia
(57,9%) e aos homens relata morar com conjuge (54,5%). Os dados das redes sociais e
comunitarias dos idosos longevos revelam informacdes importantes sobre suas dindmicas de
arranjo familiar e interacfes sociais, destacadas pela anélise. Quanto aos homens longevos
que residem com cénjuge, destaca-se a existéncia de uma estrutura de suporte conjugal. No
estudo de Tavares et al. (2020), os autores investigaram variaveis referentes a qualidade de
vida de 326 octogenarios da zona urbana e 74 da zona rural, no qual verificaram
principalmente que na area rural, pode ocorrer limitacdo ao acesso dos servicos de salde,
devido a dificuldades com meios de transporte e isolamento geografico. Por isso, em sua
maioria, 0s idosos investigados residem com a familia, sendo essa a principal fonte de apoio
evidenciado pelos octogenarios.

Divergente do estudo de Tavares et al. (2020), este estudo apresenta dados positivos
em relagdo ao suporte social da equipe de saude local, especialmente ao relatarem a visita
frequente dos Agentes Comunitarios da Saude, ACS. Tavares et al. (2020), no seu estudo,
chamam a atencdo para a importancia de visitas da equipe de salde as residéncias para,
também, observarem o fortalecimento de vinculos entre idosos e familiares.

A presenca dos ACS por meio de visitas domiciliares, observadas neste estudo, mostra
com clareza a relevancia desse apoio no cuidado aos idosos longevos da zona rural. Da
mesma forma, no estudo, de Lobato et al. (2021), constatou-se que o Agente Comunitario de
Salde (ACS) foi o profissional mais relatado pelos idosos, onde 83% dos participantes
relataram receber orientacBes voltadas a salde por esses profissionais, o que tem sido
considerado fundamental na dimenséo de informacéo.

Na analise de classe latente, apds verificar os indicadores, contatou-se que a
quantidade de classes mais parcimoniosa para 0 agrupamento de determinantes sociais de

salde foi a de duas classes, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 07. Pardmetros dos modelos de classes latentes, AM80+, Zona Rural de Manaus, AM,
Brasil, 2023 (N= 82)

NP° of classes Maximum Log- BIC aBIC AlC CAIC
Likelihood
2 -1176,271 2637,416 2438,553 2478,543 2700,416
3 -1144,208 2717,986 2418,114 2478,416 2812,986

4 -1117,572 2809,411 2408,529 2489,144 2936,411



47

5 -1097,040 2913,044 2411,153 2512,08 3072,044
6 -1084,806 3033,273 2430,373 2551,612 3224,273

Legenda: N° of classes= NUmero de classes latentes; BIC: Bayesian information criteria; aBIC: adjusted
Bayesian information criteria; AIC: Akaike information criteria; CAIC: consistent Akaike information criteria
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Depois de identificada a quantidade ideal de classes para o agrupamento de
determinantes sociais de saude, verificou-se o padrdo dessas classes. A classe 1 é composta
por 68,5% dos participantes e, nessa classe, 0s idosos sdo majoritariamente do sexo
masculino, estdo na faixa etaria de 80 a 89 anos, sdo pardos, casados, residindo com conjuge,
ndo fumam nem bebem, sdo catdlicos e ndo sdo praticantes de exercicios fisicos. Em estudo
com octogenarios da zona urbana e rural, evidenciou-se que a maioria dos homens é da zona
rural, qguando comparados com as mulheres que tem uma alta predominancia na zona urbana
(TAVARES et al. 2020).

Outra caracteristica da maioria dos participantes dessa classe é que sdo usuarios de
servigos publicos de salde, relataram ter UBS proximas de suas residéncias e recebem visitas
frequentes de equipes de salde, E importante salientar que, apesar dos profissionais de satide
realizar estas visitas, eles apenas prestam orientacdes de salde geral e, em relacéo a atividade
fisica, ndo ha um profissional habilitado a orientar e direcionar as atividades fisicas, no caso
um profissional em educacao fisica.

Neste grupo de idosos, em relacéo as questdes do ambiente, a maioria diz que ndo tem
acesso a agua potavel e rede de esgoto, e relatam ndo ter acumulo de lixo proximo de suas
residéncias.

Os idosos longevos homens afirmam que tiveram outras profissées ndo relacionadas a
agricultura, renda familiar de até dois salarios-minimos, tem a aposentadoria como principal
fonte de renda, consideram sua situacdo econdmica atual melhor, tem tabernas como o0s
principais espagos comerciais proximos de suas residéncias, ndo tem espacos para praticas de
atividades fisicas, apresentaram uma a quatro de comorbidades, condi¢cdes de agravos de
salde e ndo tem comprometimento mental nem de fluéncia verbal.

Por outro lado, a Classe 2 esta representada por 31,5% dos participantes, destes 85%
sdo mulheres, na faixa etaria de 80 a 89 anos, pardas (58%), vitvas (1%), ndo fumam (97%)
nem consomem bebidas alcodlicas (1%), em sua maioria sdo catdlicas (56%) e nao praticam
exercicio fisico (54%). Da mesma forma que os longevos da Classe 1, possuem acesso a
servicos de salde e relatam ter UBS proximo a residéncia (60%). De modo geral moram com

a familia (65%), ndo tem acesso a agua potavel e esgoto (64%), relataram ter a agricultura



48

como principal profissdo (47%), renda familiar de até dois salarios-minimos (64%),
aposentadoria como principal fonte de renda (85%), sendo que a maioria alega a
aposentadoria como principal fonte de renda. Ao responderem sobre estabelecimentos
comerciais proximos da sua casa, a maioria respondeu que existem tabernas (63%), na maior
parte relatam ndo ter acesso a espacos para a pratica da atividade fisica (72%), apresentaram
somatdrio para 1 a 4 condigdes de satde (66%), sem comprometimento cognitivo (72%). As

informacdes sobre caracteristicas de todas as Classes estdo apresentadas na Figura 8.
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Figura 8. Caracteristicas dos idosos longevos quanto aos DSS em Classes Latentes
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A anélise dos dados encontrados revelou achados significativos. Uma caracteristica
relevante é a abundancia de homens, que moram com conjuge, com idade entre 80 e 89 anos,
pardos, ndo fumam e nem bebem, ndo realizam atividade fisica que recebem até dois salarios-
minimos. Quanto as mulheres, em sua maioria vilvas, recebem até dois salarios-minimos,
com condicBes de saude de 5 a 8 que apresentaram DCNT, ndo realizam atividade fisica,
tiveram a agricultura como a sua principal atividade laboral. Esses dados permeiam os DSS e
de modo geral, os fatores sociais de uma populacéo, sdo responsaveis por explicar a maioria
das desigualdades em salde, entre subgrupos populacionais (BRAVEMAN e GOTTLIEB,
2014).

Pode-se inferir que os idosos longevos que fazem parte da zona rural de Manaus, AM,
fazem parte desse subgrupo por serem pessoas que, apesar de viverem rotinas atenuantes de
trabalho na rocga, tém poucos espacos para a compra de alimentos, poucos recursos no que
refere a renda de até dois salarios-minimos. Braveman e Gottlieb (2014) afirmam que as
relagBes fortes e generalizadas entre fatores socioeconémicos e resultados de saide fisica
podem refletir em percursos causais ainda mais complexos e longos, que podem ou néo
envolver comportamentos de saude como principais mediadores ou moderadores.

Os DSS proximais referem-se a idade, sexo, raca e género, estilo de vida modificavel,
condicbes de saude e de trabalho e condi¢Bes socioeconémicas. Em relacdo a alta
predominancia de homens no ambito rural, é possivel afirmar ser esta uma caracteristica
comum destes longevos, no contexto rural e ribeirinho. J& as idosas longevas, quando
caracterizadas no grupo geral, aparecem como minoria e o0s resultados apontam para uma
forma heterogénea de envelhecer. Por outro lado, quando desagregadas por medidas de
classes latentes como sexo/género, que se realizou neste estudo, observou-se a feminizacdo do
envelhecimento, ou seja, a predominancia das mulheres (GEIB, 2012; CAMARANO et al.
2004).

Para garantir uma boa assisténcia a satde, os idosos longevos da area rural e ribeirinha
destacaram utilizar os servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS).Devido a sua localizagdo geografica muitas vezes
precaria, essas comunidades apresentam dificuldades no acesso aos servigcos basicos de salde,
representando um desafio significativo para os idosos longevos. O acesso a assisténcia em
salde se torna dificil para os idosos em certas situacbes em que h& a necessidade de um
cuidado especializado na area da salde.

Nas comunidades rurais e ribeirinhas do contexto amazonico, as dificuldades

relacionadas a falta de agua potavel foram intensificadas devido a seca severa que assolou o



51

Estado do Amazonas. Pode-se observar uma informacéo preocupante nos relatos dos idosos
longevos de ambas as classes, que consiste na falta de dgua potavel e esgoto, informacdes
evidenciadas pelos idosos. Um desafio frequente e duradouro nas comunidades ribeirinhas da
Amaz0nia é a caréncia de sistemas eficazes no abastecimento de agua, causando impactos
significativos na qualidade de vida dos habitantes.

No ambito dos DSS, hé& diferencas evidentes entre a zona urbana e rural, com indices
diferentes na disponibilidade hidrica, conforme estudo de Mendonga et al.(2023). Os autores
verificaram que cerca de 96% da populagdo que vive na area urbana desfrutam de agua
potéavel, e que os poucos que vivem na zona rural sofrem pela escassez da agua e pela falta de
saneamento basico, e, por isso, de acordo com Geib (2012), as disparidades na satde tornam-
se questbes complexas.

Né&o ter acesso as condi¢des adequadas de saneamento e abastecimento de agua nao é
apenas prejudicial a satde, com maior probabilidade de contrair doencas relacionadas a agua,
mas também acentua as desigualdades sociais na perspectiva de cuidados médicos. Assim
sendo, torna-se necessario que a abordagem dos DSS leve em consideracdo as disparidades
regionais na disponibilidade de recursos essenciais e se esforce para garantir um acesso
equitativo as condi¢des basicas de salde, tanto nas areas urbanas quanto nas rurais.

Na érea rural de Manaus, ndo existem espagos para praticas corporais e atividade fisica
nas UBS. No contexto dos DSS, a falta do acesso pode acarretar ainda mais as desigualdades
em saude no que se refere ao uso do servico de saude. Este dado evidencia que a falta dos
espacos para a pratica da AF e lazer podem interferir no surgimento das DCNT deste
segmento da populacdo. No estudo de Carvalho e Vieira (2023), os autores falam sobre a
necessidade do debate e do dialogo com o setor salde, para o fortalecimento das Praticas
Corporais e Atividade Fisica (PCAF) no SUS enguanto politica publica de saude.

Na regido amazobnica, ha situacbes especiais e problemas especificos que podem
prejudicar o envolvimento dos idosos longevos em relacdo a préatica de atividade fisica, sendo
crucial elaborar estratégias especificas que considerem as necessidades e situacGes da
comunidade rural e ribeirinha. Entre as acdes para elaborar as estratégias, € indispensavel
dinamizar a criacdo de programas de atividade fisica adaptados as limitacGes e preferéncias
dos idosos longevos, assim como também incluir sensibilizacdo sobre os beneficios da
atividade fisica por meio de campanhas educativas. Além disso, faz-se necessario melhorar o
acesso aos espagos e recursos para estimular ainda mais a participacdo comunitaria. Ainda €

primordial uma readequacdo no planejamento das acGes de saude, para o incentivo da
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construcdo de espagos para a pratica da atividade fisica e lazer para a comunidade no dmbito
do SUS nas unidades de salde.

Na analise inferencial, verificou-se que ndo houve associacdo dos agrupamentos de
determinantes sociais de salde com o numero de passos em pessoas idosas longevas que

residem na zona rural e ribeirinha de Manaus, AM, conforme dados da Tabela 08.

Tabela 08. Associacao entre agrupamento dos determinantes sociais da saude com o numero
de passos em uma amostra de pessoas idosas longevas, AM80+, Zona Rural de Manaus, AM,
Brasil, 2023 (N=82)

Variavel Coeficiente (IC95%) Erro Padrao P-valor
Intercepto 5110,99 (4249,68; 6175,01) 487,96
Classes
1 Referéncia
2 301,42 (-1675,61; 2744,43) 1104,98 0,786

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Com base na Tabela 07, observa-se que o intercepto equivale que todos os idosos
longevos da C1 executaram cerca de 5110,99 passos/dia com 1C95% (4249,68;6175,01) e erro
padréo de 487,96. Por outro lado, a Classe 1 foi considerada referéncia para a comparagao
entres as classes. Em relacdo a C2 o equivalente a média de passos/dia foi de 301,42 com
IC95% (-1675,61; 2744,43) e com erro padrdo considerado alto de 1104,98 tendo P- valor de
0,786.

Pode-se observar que ndo houve associacdo entre DSS e NAF e, possivelmente, a
explicacdo pode estar relacionada ao reduzido tamanho da amostra. A quantidade de
passos/dia foi calculada conforme a literatura citada. Dessa forma, deve-se considerar a
limitacdo de que o pedémetro é adequado para atividades leves, uma vez que ndo é possivel
mensurar atividades vigorosas relatadas pelos participantes. Assim, seria mais adequado
empregar acelerébmetros para mensurar o nivel de atividade fisica de maneira mais precisa,
além de permitir que os idosos longevos possam registrar suas rotinas em um diario durante o
uso do equipamento, especialmente para verificar o dominio da AF relatada pelo idoso
longevo. Destaca-se que, das adversidades encontradas ao longo da coleta de dados do estudo,
a maioria foi vencida, entretanto, outras, como questdes climaticas, ndo foram e

impossibilitaram o alcance de mais pessoas longevas para a pesquisa.
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CONCLUSAO

A prética da atividade fisica para idosos longevos é extremamente relevante e
necessaria, pois, além de prevenir e combater diversas doencas, ela mantém o corpo em
movimento, o que € uma das melhores maneiras de se manter saudavel, fortalecendo o
sistema imunoldgico, prevenindo o surgimento de doencas crénicas, mantendo a salde mental
e, consequentemente, a qualidade de vida desta populagéo.

Diante dessa constatacdo, este estudo demonstrou em relacdo a atividade fisica que
ndo h& espacgo fisico para os idosos longevos engajarem e se envolverem com as préaticas
corporais e atividade fisica e, consequentemente, ficam sem se movimentar, podendo ter
menos qualidade de vida. Portanto, ha de destacar que estas informacdes sdo de grande
importancia, uma vez que podem contribuir para aprimorar as condi¢des dos idosos, seja por
meio de politicas publicas voltadas para esse problema de saude publica, inserindo espagos
para atividade fisica, promovendo a saude destes idosos ou para incentivar pesquisas mais
aprofundadas sobre o assunto.

Portanto, ao finalizar esta pesquisa sobre os Determinantes Sociais da Saude e o Nivel
de Atividade Fisica dos idosos longevos na zona rural de Manaus, AM, é possivel
compreender as complexas interagdes entre o contexto socioeconémico, as condi¢Bes de vida
e a salde desses participantes. Evidencia-se a necessidade com veeméncia de intervencdes
externas para promover a atividade fisica nessa populacéo, ja que ha uma lacuna significativa
na auséncia de espa¢os dedicados a pratica de exercicios fisicos e lazer. O acesso aos servi¢os
de salde, incluindo a atividade fisica como educacdo em salde, priorizando atividades
educativas, palestras informativos que vdo além do aconselhamento da atividade fisica no
ambito do SUS, especialmente ao atendimento especializado, apresenta desafios intrinsecos
ao territorio que ressaltam a necessidade de uma reflexdo profunda sobre a equidade no
ambito do Sistema Unico de Satde.

Fatores como falta de agua potavel, saneamento basico insuficiente e mas condicGes
habitacionais tém um impacto significativo na salde dos idosos. Considerando o0s
Determinantes Sociais da Saude, estas condi¢des enfatizam a necessidade de uma abordagem
integrada que ndo inclua apenas aspectos clinicos, mas também as diversas interagdes sociais,
econdmicas e ambientais. O estudo salienta também a prevaléncia da agricultura como
principal atividade de trabalho, sobretudo entre as mulheres, destacando-se assim as ligacGes

existentes entre dinamicas de trabalho e condicdes climaticas na regido amazodnica. Essa



54

andlise ressalta a importancia de politicas publicas sensibilizadas pela diversidade da
populacdo, considerando que a agricultura exerce um papel crucial tanto na garantia do
sustento como na construcdo das bases fundamentais para uma boa qualidade de sadde.

E evidente, apds concluir este trabalho, que entender a satde dos idosos longevos na
zona rural de Manaus nao se limita apenas as avalia¢fes clinicas, mas exige uma compreensao
minuciosa dos complexos sistemas de fatores sociais que permeiam suas vidas. Para garantir
uma promocdo eficaz da salde dessas pessoas, &€ preciso ir além das clinicas e abordar
questdes estruturais e sociais que tém impacto direto em sua rotina. Esta pesquisa oferece um
ponto de partida completo para analises posteriores e para a elaboracdo de politicas publicas
mais efetivas e abrangentes.

Desse modo, recomendam-se estudos que abordem os DSS de idosos longevos no
Amazonas e espera-se um consenso da parte dos pesquisadores no que se refere ao ponto de
corte para medida direta baseada em dispositivos, por conseguinte com intuito de contribuir

com novos estudos e desafios perante a realidade e contexto Amazonico.
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Distrito de Saude Rural

Unidade Endereco Telefone Hordrio de Funci
9-8842-8400/98818- 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL SAO PEDRO RODOVIA AM 010 Km 35- ZONA RURAL 4360
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL EFHIGENIO SALES | RODOVIA AM 010 Km 41-20NA RURAL 9'8842'88:0311"3842' 08:00-14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL PAU ROSA ROVIABR 174, Km 21,- RAMAL DO PAU ROSA Km15 9-8842-1374 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL CONSELHEIRA 9-8842-1451/ 08:00 - 14:00
ADAVIANA RODOVIA BR 174 KM 41, COMUNIDADE NOVA CANAA 581517021 idalina)
) MARGEM ESQUERDA DO RIO NEGRO APROX. 15Km EM LINHA RETA 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUUDE RURAL NOSSA SR* DO SAINDO MARINA DO DAV, COMUNIDADE NOSSA SENHORA DO 9-8842-2009/8842-
LIVRAMENTO 8849
LIVRAMENTO
) MARGEM ESQUERDA DO RIO NEGRO APROX. 15Km EM LINHA RETA 08:00 - 14:00
]
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SR DE SAINDO MARINA DO DAVI, COMUNIDADE NOSSA SENHORA DE 9-8842-8842
FATIMA '
FATIMA
UNIDADE BASICA DE SAUIDE RURAL NOSSA SR# MARGEM ESQUERDA DO RIO TARUMA ACU/RIO NEGRO APRDX. 9.8842-6095 08:00 - 14:00
AUXILIADORA - TARUMA AGU - 50Km_EM LIMHA RETA SAINDO DA MARINA DO DAVI
MARGEM DIREITA DO RIO NEGRO , APROX 100 KM EM LINHA RETA 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUIDE RURAL APUAU SAINDO DA MARINA DO DAVI, S.N/ APUAU FRONTEIRA COM NOVO 9-9435-1068
AIRAO
) - MARGEM DIREITA DO RIO NEGRO , APROX 80 KM EM LINHA RETA 08:00 — 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUIDE RURAL MIPINDIAU SAINDO DA MARINA DO DAVI, 5.N. COMUNIDADE MIPINDIAG S-pans-host
MARGEM DIREITA DO RIO NEGRO , APROX 70 KM EM LINHA RETA 08:00— 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL CUIEIRAS SAINDO DA MARINA DO DAVI, 5.N. COMUNIDADE SAO SEBASTIAO 9.8856-0774
DO RIO NEGRO
. MARGEM DIREITA DO RIO NEGRO , APROX 60 KM EM LINHA RETA 08:00 - 14:00
UMIDADE BASICA DE SAUDE RURAL SANTA MARIA SAINDO DA MARINA DO DAVI, S.N. COMUNIDADE SANTA MARIA 9-8253-4479
_ MARGEM DIREITA DO RIO NEGRO , APROX 50 KM EM LINHA RETA 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL COSTA DO ARARA. | ¢ /oo k5o e 1 COSTA DO ARARA 9-8473-5712
_ MARGEM ESQUERDA DO RIO AMAZONAS , APROX 100 KM EM 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURALLAGO DO ARUMA | |\ e 12 e INDO DA MARINA DO DAVI, S.N. COMUNIDADE LAGO 9-9169-0249
DO ARUMA-RIO AMAZONAS FRONTEIRA COM ITACOATIARA
_ MARGEM ESQUERDA DO RIO AMAZONAS , APROX 80 KM EM LINHA 08:00 - 14:00
UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SR# '
RETA SAINDO DA MARINA DO DAVI, S.N. PARANA DA EVA, 9-9370-2665

CARMO

COMUNIDADE NOSSA SENHORA CARMO
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Anexo 2. Protocolo Multidimensional do Idoso Longevo

.@. ¥ ) AM 80+
' P20 Cing G .01LL
4 NGEPAFS-IEDS 0

PROTOCOLO DE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO LONGEVO

Prezado(a) senhor(a), vamos iniciar a aplica¢do do questionario. Fique a vontade, caso tenha alguma
davida, vocé poderd interromper a entrevista a qualquer momento.

BLOCO 01- INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DO IDOSO (BISDI)

As perguntas deste Bloco poderdo ser respondidas tanto pelo IDOSO quanto pelo CUIDADOR

ID: 123 visita: / / 22 visita: / / Jvisita: / /

Entrevistador(a):

Q.1 - Nome do(a) Idoso(a): BISDIQ.1:
X
BISDIQ.2:
Q.2- Data de Nascimento: _ / /
X
BISDI/DSS
Q.3 - Idade: anos Q3
X
BISDI/DSS
Q.4-Sexo: *( ) Masculino  ?( ) Feminino Q4:
Q.5 - Local de Nascimento (Cidade; Estado; Pais) BISDIQ.S:
X
BISDIQ.6:
Q.6- Documento comprobatério: °( ) N&o *( )Sim Qual?
X
Q.7 - Endereco Completo (Rua, numero, complemento, bairro, cidade, CEP) BISDIQ.7:
X
. o BISDI/DSS
.8 - Tempo que reside no municipio: anos Q.8
%999y N&o sabe ou ndo quer informar o
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X
Q.9-0 (A) Senhor (a) ja residiu no interior do estado?
!( ) Regido Ribeirinha ( )N&o ( )Sim ___ anos___meses BISDIéI?SS
?( ) Comunidade Rural ( )Ndo ( )Sim __ anos___meses Q9
%( ) Zona Urbana ( )Ndao ( )Sim __ anos___meses N
%999y Niao sabe ou ndo quer informar
Q.10 - O (A) senhor(a) trabalhou na producéo agricola? BISDI/DSS
() Sim Q.10:
°( ) Nao _
%999y Nio sabe ou ndo quer informar X
Q.11 - Caso o (a) idoso(a) resida em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI BISDI/DSS
Tempo de Institucionalizagdo: ___anos ____meses Q.11:
8888y Ndo se aplica L
%999 ) No sabe ou n&o quer informar X
Q.12- Telefone residencial: ( ) BISDIQ.12:
8888y Nao se aplica
%999y Nio sabe ou ndo quer informar X
Q.13- Telefone celular:( ) BISDIQ.13:
8888y Nao se aplica
%999y Nio sabe ou ndo quer informar X
1Q.14 - Neste momento o(a)idoso(a) esta:

() Solteiro(a) .
() Casado(a) BISDIQ.14:
%( ) Separado(a)/Divorciado(a) —

*( ) Vilvo(a)

Q.15- 0 (A) idoso (a) sabe ler e escrever? BISDI/DSS.
% ) N&o Q.15:

' ) Sim

Q.16- O(A) idoso(a) estudou? BISDI/DSS
° ) Nao Q.16:
() Sim

Q.17 - De que forma aconteceu sua formagéo? BISDI/DSS
() Formal (na escola) Q.17:

2( ) Nao Formal (fora da escola — alguém ensinou)

9.18 -,Ql_Je tipo de instituicdo o senhor estudou? BISDI/DSS

( ) Publica 0.18:

2( ) Privada =
% ) Em ambas —
%999y Ni&o estudou na escola
Q.19 - Quantos anos o (a) idoso(a) estudou? BISDI/DSS
R: anos Q.19:
9999y Nao sabe ou ndo quer informar L

X
Q.20 - Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades diérias, tais como:
tomar banho, vestir-se, alimentar-se, locomover-se. O (A) idoso (a) tem cuidador? BISDIQ.20:
°( ) Nao _
Y ) Sim.
999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.21 - Quem é o cuidador principal? BISDIQ.21:




65

(' ) Esposo(a)/Companheiro(a)
2( ) Filho(a)/Neto(a) X
%( ) Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)
(") Sem cuidador fixo
>( ) Outro:
%999y Nao sabe ou ndo quer informar
.22 - Com quem o (a) idoso (a) mora?
i( ) Sozinho(a)

() Com cuidador formal .
3( ) Com conjuge BISDIQ.22:
() Com outros de sua gerac&o (irmao, cunhado, amigo) -

5 - X

( ) Filhos
®C ) Netos
() Outro(s). Qual(s)?

Q23 - Com que idade o (a senhor (a) comegou a trabalhar? | BISDI/DSS
R: Q.23:

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

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

X
Q.26 - Quando o(a) senhor(a) trabalhava, se trabalhou, qual era sua forma de contratagéo?
;( ) Autdnomo

() Servico terceirizado
%( ) Carteira de trabalho BISD;%E_)SS
() Servidor publico Q.26:

*( ) Outros/ —
Qual?
Q.27 - Como o(a) senhor (a) descreveria seu ambiente de trabalho na época em que BISDI/DSS
trabalhava? .

_ Q.27:
R:

X

(()2.28 - ~Em relacéo a vida financeira, o(a) idoso(a) tem algum tipo de renda? BISDI/DSS

( ) Néo Q.28:

Y )Sim oo
%999y Nio sabe ou ndo quer informar —
9.29 - Qual é a fonte de renda do(a) idoso(a)?

2( ) Apos~entador|a BISDI/DSS

() Penséo Q.29:

%( ) Aposentadoria e pensdo o
() Outro(s). Qual(s)? —
%999y N&o sabe ou ndo quer informar

Q.30 - Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o Sr(a): BISDI/DSS




66

1

s

0 €eu

AOWON

)S
)2
)3
)4
)5

a1

ou mais
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Q.30

Q.31 - Considerando a(s) fonte(s) de renda do idoso(a) e da(s) pessoa(s) que vivem com 0
mesmo, qual a renda mensal familiar?

Renda do Idoso: R$:

Renda da Pessoa 1: R$:

Renda da Pessoa 2: R$:

Renda da Pessoa 3: R$:

Total: R$:

%999y Nio sabe ou ndo quer informar

BISDI/DSS
Q.31:

X

Q.32 - Comparando quando o Sr(a) tinha 60 anos, a sua situa¢do econdmica atual é:
'( ) Melhor ?( ) Amesma °( )Pior
%999 ) Néo sabe ou nao quer informar

BISDI/DSS
Q.32:

.33 - Qual a sua crenga religiosa?
) Catélico(a)
) Evangélico(a)
) Adventista
) Espirita
) Agnostico
) Judeu
) Umbandista
) Outro Qual?
9999y N&o sabe ou néo quer informar

(
(
(
‘
(
(
(
(
9

BISDI/DSS.
Q.33:

X

.34 - Como o (a) Sr (a) pratica a sua crenca religiosa?
( ) Vai aigreja, participa de missas ou cultos
2( ) Recebe visita domiciliar de algum membro de sua religido
() Faz oragdes sozinho
>(" ) Outro. Qual?
%999y Nio sabe ou ndo quer informar

1

BISDI/DSS.
Q.34:

X

Q. 35- O(A) Sr(a) considera sua cor da pele/etnia:
() Preta

?( ) Parda

% ) Indigena Qual etnia?
*( ) Amarela

>( ) Branca

%999y No sabe ou ndo quer informar

BISDIQ.35:

X

BLOCO 02 - SAUDE MENTAL DO IDOSO (BSMI)

“As perguntas deste bloco deverao ser respondidas SOMENTEPELO IDOSO”

Agora vou fazer algumas perguntas para saber como esta a sua memoria

Q.36 - Que DIA DO MES é hoje?
O )Respostaerrada () Resposta correta

BSMIQ.36:

Q.37 - Em que MES estamos?
%" )Respostaerrada () Resposta correta

BSMIQ.37:
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Q.38 - Em que ANO estamos? BSMIQ.38:
% )Respostaerrada () Resposta correta
Q.39 - Em que DIA DA SEMANA estamos? BSMIQ.39:
%" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.40 - Qual ¢ a HORA aproximada? BSMIQ.40:
" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.41 - Em que LOCAL nés estamos? BSMIQ.41:
" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.42 - Em que RUA nos estamos?/ Em que RAMAL nos estamos? BSMIQ.42:
" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.43 - Em que BAIRRO nos estamos? Em que COMUNIDADE nos estamos? BSMIQ.43:
" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.44 - Em qual CIDADE n6s estamos? Em qual MUNICIPIO n6s estamos? BSMIQ.44:
°C )Respostaerrada () Resposta correta
Q.45 - Em qual ESTADO nds estamos? BSMIQ.45:

" )Respostaerrada () Resposta correta

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

ROCA, TIJOLO
Q.46 - CARRO/ BARCO BSMIQ.46:
" )Respostaerrada () Resposta correta L
Q.47 — VASO/ ROCA BSMIQ.47:
C )Respostaerrada () Resposta correta _
Q.48 — TIJOLO BSMIQ.48:
%" )Respostaerrada ‘() Resposta correta
O(a) Sr(a) faz calculos/contas?
Nao - peca para soletrar a palavra MUNDO de tras para frente
Sim - peca para fazer a subtracgo seriada

Q.49 - R=0 (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.49:
%" )Respostaerrada () Resposta correta

Q.50 - R=D (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.50:
% )Respostaerrada () Resposta correta

Q.51 - R=N (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.51:
O )Respostaerrada () Resposta correta

Q.52 - R=U (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.52:
%" )Respostaerrada ‘() Resposta correta

Q.53 - R=M (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.53:

9" )Respostaerrada () Resposta correta

Se a resposta da pergunta for Sim, peca para fazer a subtracdo seriada:
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Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta?
E se retirarmos mais 7 reais, quanto resta?
(Total de 5 subtracdes, continuar a subtracdo seguinte do resultado anterior, mesmo que esteja errado)

Q.49 - R=93 (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.49:
9" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.50 - R=86 (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.50:
O )Respostaerrada () Resposta correta
Q.51 - R=79 (Resposta Informada=__) BSMIQ.51:
" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.52 - R=72 (Resposta Informada=_ ) BSMIQ.52:
% )Respostaerrada () Resposta correta
Q.53 - R=65 (Resposta Informada=__ ) BSMIQ.53:

" )Respostaerrada () Resposta correta

O(a) Sr.(a) poderia repetir as 3 palavras que eu disse a pouco?

Q.54 — CARRO/ BARCO

% )Respostaerrada () Resposta correta BSMIQ.54:
Q.55- VASO/ ROCA BSMIQ.55:
" )Respostaerrada () Resposta correta

-6~ THOLO BSMIQ.56:

" )Respostaerrada () Resposta correta

Mostre um RELOGIO de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com a CANETA.

Q.57 - RELOGIO BSMIQ.57:
%" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.58 - CANETA BSMIQ.58:

o ) Resposta errada () Resposta correta

Q.59 - Vou dizer uma frase e quero que o(a) Sr.(a) repita depois de mim: BSMIQ 59:
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” o
9 )Respostaerrada () Resposta correta —

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

Q.60 - Com a mao direita BSMIQ.60:
O )Respostaerrada () Resposta correta
Q.61 - Dobre-0 ao meio BSMIQ.61:
%" )Respostaerrada () Resposta correta
Q.62 - Coloque-o0 no chao BSMIQ.62:

% )Respostaerrada () Resposta correta

Por favor, faca a tarefa conforme a orientacéo.

Q.63- Faca o que esta escrito aqui FECHE OS OLHOS BSMIQ.63:
O )Respostaerrada () Resposta correta

Q.64 - Peca-lhe para escrever uma frase. BSMIQ.64:
" )Respostaerrada () Resposta correta

Q.65 - Copie este desenho: BSMIQ.65:
O ) Respostaerrada () Resposta correta

Q. 66 — Teste de Fluéncia Verbal Semantica BSMI
Solicita-se ao idoso que enumere o maximo de animais (“bichos”) ou frutas, em 1 minuto Q.66:

cronometrado. O comando que se da ao idoso é: “Vocé deve falar todos os nomes de
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animais que se lembrar, no menor tempo possivel. Qualquer animal vale: insetos, passaros, X
peixes e animais de quatro patas. Quanto mais vocé falar, melhor. Pode comecar”.
(Considere “boi e vaca” como dois animais, mas “gato e gata” como um so. Se disser
“passarinho, cobra, lagarto” conte como trés animais; se disser “passarinho, canario
e peixe”, conte como dois. Ou seja: a classe vale como nome somente se ndo houver outras
espécies que pertencem a esta classe). A pontuacdo esperada depende da escolaridade e
varia de 9 pontos para idosos analfabetos e com baixa escolaridade
a 13 pontos para 0s que tem 8 anos ou mais de escolaridade.
BLOCO 03— CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA DO IDOSO (BISHV)
“As perguntas deste bloco poderdo ser respondidas pelo CUIDADOR
Agora vou perguntar sobre a salde e habitos de vida
Q.67 - O(A) idoso(a) fuma cigarros?
% ) Nao BCSHV/DSS.
Y ) Sim Q.67:
8888y Nao se aplica L
%999y Nio sabe ou ndo quer informar
(();Z.G;BI;I;))(A) idoso(a) ja fumou cigarros? BCSHV/DSS
() Sim. Por quanto tempo fumou? anos Q.68:
8888y Nao se aplica —
%999y Nao sabe ou ndo quer informar X
Q.69 - Com que frequéncia o(a) idoso(a) toma bebidas alcodlicas?
% ) Nunca
() Mensalmente BCSHV/DSS.
2( ) Semanalmente Q.69:
%( ) Diariamente L
8888y Nao se aplica
%999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.70 - O(A) idoso(a) toma medicamento(s)?
% ) Nao BCSHV/DSS
() Sim. Qual(s) e para que doenca(s)? Q.70:

X
1(.7)1S-i§1e o senhor (a) faz uso de medicamento, retira na farmacia da UBS? BCSHV/DSS
2( ) Nao Q.71:

%( ) Somente alguns, outros preciso comprar —
%999y Nio sabe ou ndo quer informar

Q.72 - Durante sua vida, o senhor(a) teve alguma informacao °( ) Nao '( )Sim | BCSHV Q.72:
sobre educacao sexual? _

Algum médico ou profissional de salde ja disse que o(a) idoso(a) tem alguma das doencas abaixo?

Q.73 - Doenca do coracdo ou cardiovascular % ) Néo '( )Sim | BCSHVQ 73:
Q.74 - Hipertensdo arterial (pressdo alta) °( ) Nao *( )Sim | BCSHVQ.74:
Q.75 - Derrame ou AVC ou isquemia cerebral % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.75:
Q.76 - Doenca de coluna °( ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.76:
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Q.77 - Artrite ou reumatismo °( ) Nao '( )Sim | BCSHVQ.77:
Q.78 — Artrose % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.78:
Q.79 - Osteoporose/Osteopenia () N&o '( )Sim | BCSHVQ.79:
Q.80 — Diabetes °( ) N4o '( )Sim | BCSHVQ.80:
Q.81 - Prisdo de ventre % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.81:
Q.82 — Depresséo % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.82:
Q.83 — Bronguite % )Nao X )Sim | BCSHVQ.83:
Q.84 — Enfisema () N&o '( )Sim | BCSHVQ.84:
Q.85 — Dislipidemias % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.85:
. - poencas dos olnos a0 m .00:
Q.86-D dos olh °C ) N3 Y()Si BCSHVQ.86
. - Dificuldades auditivas a0 m of.
Q.87 - Dificuldades auditi °( ) N3 ' )Si BCSHVQ.87
Q.88 - Cancer. Qual? % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.88:
X
Q.89 - Incontinéncia urinaria % ) Néo '( )Sim | BCSHVQ.89:
Q.90 — Gastrite °C ) Néo '( )Sim | BCSHVQ.90:
Q.91 - COVID-19 °( ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.91:
.92 - Outro (a): ao m 92:
Q.92 - Outro (a) °( ) N3 ' )sSi BISHVQ.92
X

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

Q.93 - Nefrite (doenca renal) O ) Ndo '( )Sim | BCSHVQ.93:
Q.94 - Hepatite (doenca no figado) % ) Néo '( )Sim | BCSHVQ.9%4:
Q.95 — Sarampo °( ) Nao I()Sim | BCSHVQ.95:
Q.96 — Rubéola % ) Nao '( )Sim | BCSHVQ.96:
Q.97 — Caxumba % ) Nio '( )Sim | BCSHVQ.97:
Q.98 — Catapora % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ. 98:
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Q.99 — Tuberculose °( ) Nao '( )Sim | BISHVQ. 99:
Q.100 - Febre Reumética % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.100
Q.101 — Asma °( ) N&o *( )Sim | BCSHVQ.101
Q.102 — Malaria °( ) N4o '( )Sim | BCSHVQ.102
Q.103 — Dengue % ) N&o '( )Sim | BCSHVQ.103
Q.104 - Doenca de Chagas ) N4o '( )Sim | BCSHVQ.104
Q.105 — Hanseniase O ) Ndo I( )Sim | BCSHVQ.105
Q.106 — Febre Amarela % ) Néo '( )Sim | BCSHVQ.106
Q. 107 - Leishmaniose °( ) Nao *( )Sim | BCSHVQ.107
Q.108 - Qual o servico de saude utilizado pelo(a) Sr(a)?
() Pablico, SUS BCSHV/DSS
2( ) Particular, pago por vocé Q.108:
%( ) Por convénio, plano de satide
%999y Nio sabe ou ndo quer informar
Q.109 - O(A) idoso(a) sofreu alguma queda no altimo ano?
O ) N&o. V& para a questdo 125 BCSHVQ.109
() Sim. :
%999y No sabe ou n&o quer informar
Q.110 - Quantas vezes o(a) idoso(a) caiu no ultimo ano? BCSHVQ.110
R: :
%999(") N4o sabe ou ndo quer informar

X
Q.111 - Em que lugar aconteceu a queda? BCSHVQ.111
(') Dentro de casa. Onde? :
2( ) Narua — perto de sua casa
%( ) No pétio/jardim X
*(') Na rua — longe de sua casa
>( ") Outro. Qual?
%9%9() Nigo sabe ou ndo quer informar
Q.112 - O que o(a) Sr(a) estava fazendo no momento da queda: BCSHVQ.112
() Caminhando :
?( ) Descendo escada
%(') Subindo escada X

*() Atividade doméstica
>(') Tomando banho

5 ) Outra. Qual?
9% Nigo sabe ou ndo quer informar
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.113 - Algum fator motivou a queda? Como:
() Tapete

( ) Ma iluminacao

( ) Irregularidades

*(') Calcado inapropriado no chio

>() Piso molhado

®( ) Outro. Qual?
9999 Nigo sabe ou ndo quer informar

1

N

3

BCSHVQ.113

X

Q.114 - Esta queda teve alguma consequéncia?

% ) Néo - Passe para questdo 124

() Sim

%9%9() N&o sabe ou ndo quer informar - Passe para questéo 124

BCSHVQ.114

Q.115 - Fratura
% )Ndo *( )Sim
Local do corpo:

BCSHVQ.115

Q.116 — Entorse
°C YNao *( )Sim
Local do corpo:

BCSHVQ.116

Q.117 - Hematoma
°C YN&o *( )Sim
Local do corpo:

BCSHVQ.117

Q.118 - Escoriacdo (arranh&o, esfolamento)
% yN&o *( )Sim
Local do corpo:

BCSHVQ.118

Q.119 - Corte
% yN&do *( )Sim
Local do corpo:

BCSHVQ.119

Q.120 — QOutra
Qual?

% ) Nao

() Sim

Local do corpo:

BCSHVQ.120

Q.121 - O(A) idoso(a) tem receio de cair novamente?
0 ~
( ) Néo
Y ) Sim
%999 ) Nio sabe ou nio quer informar

BCSHVQ.121

Q.122 -Para se locomover dentro de casa o(a) idoso(a):
() Usa bengala

2( ) Usa muleta

*( ) Usa andador

*( ) Se apoia em alguém

>(" ) Se apoia em algum mével ou parede

®( ) Anda sem apoio

’(' ) Usa cadeira de rodas

BCSHVQ.122

BLOCO 04 - AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO (BCF)

“As perguntas deste bloco deverao ser respondidas pelo CUIDADOR”
1=0; D=1

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

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

Q.123 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

| BCFAQ.123:
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'( ) Néo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar
banho)

'( ) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou
uma perna)

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

Q.124 - Vestir-se (pega roupa no armario e veste, inclusive roupas intimas, roupas externas
e fechos e cintos, caso use)
'( )Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

| . BCFAQ.124:

( )Pega roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos

P()Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente —

sem roupa

Q.125 - Usar o vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar;

faz sua higiene intima e se veste)

'() Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar

objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou _
AR ) " BCFAQ.125:

urinol a noite, esvaziando-o de manhd)

P( ) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para —

ajeitar as roupas ap0s evacuacao ou para usar a comadre ou urinol a noite

P( ) N&o vai ao banheiro ou equivalente para urinar ou evacuar

Q.126 — Transferéncia

'( ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando

objeto para apoio, como bengala ou andador) BCFAQ.126:

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

(") N&o sai da cama

Q.127 - Continéncia (urinar e evacuar)

'( ) Controla inteiramente a micgao e a evacuagio

D( ) Tem “acidentes” ocasionais acidentes=perdas urinarias ou fecais BCFAQ.127:

(') Necessita de ajuda para manter o controle da urina e evacuagdo; usa cateter ou é -

incontinente

Q.128 - Alimentar-se

'( ) Alimenta-se sem ajuda ,

BCFAQ.128:

'( ) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao
P( ') Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral

ESCALA DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA - AIVD

“As perguntas deste bloco deverao ser respondidas pelo CUIDADOR *
Referéncia: Lawton e Brody (1969)

Q.129 - TELEFONE
(3) Capaz de ver os numeros, discar, receber e fazer ligacdes sem ajuda

(2) Capaz de ver e responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de ajuda BCFAQ.129:
para encontrar 0s numeros ou para discar —

(1) Completamente incapaz no uso do telefone

Q.130 — VIAGENS BCFAQ.130:

(3) Capaz de dirigir seu préprio carro ou viajar sozinho de 6nibus ou taxi
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(2) Capaz de viajar exclusivamente acompanhado
(1) Completamente incapaz de viajar

Q. 131 - COMPRAS

(3) Capaz de fazer compras, se fornecido transporte

(2) Capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado
(1) Completamente incapaz de fazer compras

BCFAQ.131:

Q.132 - PREPARO DE REFEIQOES

(3) Capaz de planejar e cozinhar refei¢cbes completas

(2) Capaz de preparar pequenas refei¢cGes, mas incapaz de cozinhar refeicbes completas
sozinho

(1) Completamente incapaz de preparar qualquer refei¢do

BCFAQ.132:

Q.133 - TRABALHO DOMESTICO

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

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

BCFAQ.133:

Q.134 - MEDICACOES

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

(2) Capaz de tomar os remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que os prepare
(1) Completamente incapaz de tomar remédios sozinho

BCFAQ.134:

Q.135 - DINHEIRO

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

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

(1) Completamente incapaz de administrar dinheiro

BCFAQ.135:

BLOCO 05 - ESPACOS E ESTRUTURAS DO BAIRRO QUE O IDOSO RESIDE (EEBQIR)

“As perguntas deste bloco deverio ser respondidas pelo IDOSO”

As proximas perguntas se referem a informacdes sobre a maneira que o (a) Sr.(a) percebe.
Agora vou perguntar sobre 0s espacos e como é a estrutura dos ambientes em seu bairro, como lojas,

comércio, posto de salde e sobre infraestrutura.

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

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

Q.136 - Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro? BEEBIR

Q.136:
meses anos
%) N&o sabe ou néo quer informar Y
.137 - Sua residéncia possui agua encanada e esgoto? BEEBIR/DSS

Y()Ssim Q.137:

% ) N&o

Q.138 - Existem calcadas na maioria das ruas perto de sua casa? BEEBIR

() Sim Q.138:

% ) N&o

%999 (') N&o sabe ou ndo quer informar

Q.139 - Como o (a) Senhor(a) considera as calgadas perto da sua casa para caminhar? BEEBIR

'( ) Boas Q.139:

?( ) Regulares

() Ruins

%999 ) N&o sabe ou néo quer informar

Q.140 - Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa? BEEBIR

() Sim

Q.140:
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(=

( ) Néo
%9%9( ) Nio sabe u ndo quer informar

.141 - Como o(a) Sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa? BEEBIR
'( ) Boas Q.141:
?( ) Regulares
() Ruins
9999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.142 - As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)? BEEBIR
'( ) Sim Q.142:
% ) N&o
%%y N&o sabe ou ndo quer informar
Q.143 - Existem locais com acimulo de lixo nas ruas perto de sua casa? BEEBIR
Y(1) Sim Q.143:
% ) Nao
9999y N&o sabe ou ndo quer informar
Q. 144 - Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa? BEEBIR
() Sim Q.144:
% ) N&o
9999 ) N4o sabe ou néo quer informar
Q.145 — Existe Unidade Basica de Salide préximo a sua casa? BEEBIR/DSS
(1) Sim Q.145:

) Néo -
9999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.146 - O senhor ja recebeu visita de algum profissional da equipe de salude da familia em BEEBIR/DSS
sua residéncia? Q.146:
() Sim
% ) Nao
%999 ) N&o sabe ou néo quer informar
Q.147 — Existe espacos para lazer ou pratica de atividade fisica proximos a sua casa (como BEEBIR
pragas, centros de convivéncia, campos, academias...)? Se sim, informe qual é o espaco: Q.147:
(') Sim — Que espaco é esse:
% ) Nao X
9999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.148 — Quais espacos comerciais existem proximo a sua casa (pode marcar mais de uma BEEBIR
0p¢ao). Q.148
() Padarias
2(" ) Supermercados
%( ) Drogarias X
*( ) Lojas
*( ) Banco
®( ) Outros :

BLOCO 06 - ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO FISICO DO IDOSO (BAF)

“As perguntas deste bloco deverao ser respondidas pelo CUIDADOR”

Agora vou perguntar ao Sr(a) sobre os exercicios fisicos realizadas pelo idoso

Para responder as questfes lembre-se que:

- Intensidade Vigorosa/rapida: € aquela que precisa de um grande esforgo fisico e que faz a pessoa respirar

muito mais forte que o normal

- Intensidade Moderada: é aquela que precisa de algum esforco fisico e que faz a pessoa respirar um pouco

mais forte que o normal

- Intensidade Leve: é aquela que ndo precisa de esforc¢o fisico e que faz a pessoa respirar normalmente

Q.149 -O(a) idoso(a) realiza algum exercicio fisico ou de reabilitagdo atualmente

BAF/DSS.
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(exemplo: caminhada, alongamento, exercicios localizados, danca, exercicios
fisioterapéuticos...)?

% ) Nao

() Sim. Responda o quadro abaixo.

( ) Exercicio () Reabilitacéo

Q.149:

%999y Niao sabe ou ndo quer informar
Tipo de atividade Frequéncia Duragéo Intensidade Local de pratica | Quem acompanha?
Semanal (min) (leve, moderada ou
vigorosa)

1-

2.

3-

4 -

5 -
Q.150 - Caso o(a) idoso(a) faca exercicio fisico, quais séo os motivos desta pratica?
() Gosto pela pratica BAF/DSS.
2( ) Indicacdo médica Q150:
() Problemas de satide
() Outro. Qual? X
% ) N&o pratica atividade fisica

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

Q.151 - O(a) Sr(a), de um modo geral, esta satisfeito(a)com a sua vida? BHDI
() N&o Q.151:
O ) Sim
%999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.152 -O(a) Sr(a) tem a sensacdo de que a sua vida anda meio vazia?
1 : BHDI
% ) Nao U
%999y Néo sabe ou ndo quer informar —
Q.153 - O (a) Sr(a) tem medo de que algum coisa ruim vai Ihe acontecer? BHDI
1 -
° ) Ndo S
%999y Nio sabe ou ndo quer informar —
Q.154 - Na maior parte do tempo, o(a) Sr(a) se sente feliz?
1 X BHDI

()N 0,154
O ) Sim o
%999y Nio sabe ou ndo quer informar —
Q.155 - Nos ultimos tempos o(a) Sr(a) deixou de fazer muitas atividades, ou coisas que
tinha interesse em fazer? BHDI
() Sim Q.155:
°( ) Nao _
%999y No sabe ou ndo quer informar
Q.156- O(a) Sr(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas? BHDI
*( ) Sim 156:
9 ) Nao Q.156:
%999 yNio sabe ou ndo quer informar —
Q.157 - O(a) Sr(a) acha que tem mais problemas de memdria que a maioria das BHDI
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?essoas? Q.157:
()Sim _
° ) Nao
%999y No sabe ou ndo quer informar

Q.158 - O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia?

1 < BHDI
O ) Sim o
%999y Nio sabe ou ndo quer informar —
Q.159 - O(a) Sr(a) anda sem esperanca em relacdo as coisas da sua vida? BHDI
1 -
% ) Nao S
%999y Nio sabe ou ndo quer informar —
Q.160 - O(a) Sr(a) acha a que maioria das pessoas esta melhor que o(a) Sr(a)? BHDI
*( ) Sim 160-
9 )Nio Q.160:
%999y No sabe ou ndo quer informar —
Q.161 - Acontece com frequéncia de o(a) Sr(a) sentir que as coisas estao chatas, sem

9ra(;a? BHDI
( )Sim Q.161:
°( ) Nao _
%999y N&o sabe ou ndo quer informar

Q.162 - Na maior parte do tempo o(a) Sr(a) anda de bom humor?

1 < BHDI
O ) Sim R
%999y No sabe ou néo quer informar —
Q.163 - Nos ultimos tempos o(a) Sr(a) tem preferido ficar mais em casa do que antes?

Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa? BHDI
() Sim Q.163:
°( ) Nao _
%999y No sabe ou n&o quer informar
Q.164 - O(a) Sr(a) acha que estar vivo agora é maravilhoso?
1 < BHDI
Og ) Sim o
999"y Néo sabe ou ndo quer informar —
Q.165 - O(a) Sr(a) se sente inutil, sem valor? BHDI
() Sim Q.165:
° ) Nao L
%999y No sabe ou ndo quer informar
BLOCO 08 - QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO (BQVI)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”
Agora vou lhe perguntar sobre sua qualidade de vida

Q.166- Como o(a) Sr(a) avalia a sua qualidade de vida? BQVI
15 ) Muito ruim %( ) Ruim 3( ) Regular *( )Boa °( ) Otima Q.166:
%999y Nao sabe ou ndo quer informar L
Q.167 - Até que ponto esta satisfeito com a sua saude? BQVI
Y ) Nada () Muito pouco *( ) Médio *( ) Muito >( ) Totalmente Q.167:
%999y N&o sabe ou ndo quer informar L
Q.168 - Vocé tem disposicdo para as suas atividades do seu dia-a-dia? BQVI
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'( )Nada °( ) Muito pouco °( ) Médio *( ) Muito °( ) Totalmente Q.168:
%999y Nao sabe ou ndo quer informar
Q.169 - Ate que ponto esta satisfeito com a sua capacidade para desempenhar as BQVI
atividades do seu dia-a-dia? Q.169:
() Nada () Muito pouco *( ) Médio *( ) Muito °( ) Totalmente L
(") Néo sabe ou ndo quer informar
Q.170 - Até que ponto esta satisfeito consigo préoprio? BQVI
() Nada () Muito pouco *( ) Médio “( ) Muito °( ) Totalmente Q.170:
%999y Néo sabe ou ndo quer informar L
Q.171 - Até que ponto esta satisfeito com as suas relacfes pessoais? BQVI
() Nada () Muito pouco *( ) Médio *( ) Muito °( ) Totalmente Q.171:
%999y Nao sabe ou ndo quer informar L
Q.172 - Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? BQVI
() Nada () Muito pouco *( ) Médio “( ) Muito °( ) Totalmente Q.172:
9999y N&o sabe ou ndo quer informar L
Q.173 - Até que ponto esta satisfeito com as condic¢Bes do lugar em que vive? BQVI
() Nada () Muito pouco *( ) Médio *( ) Muito °( ) Totalmente Q.173:
%999y Néo sabe ou ndo quer informar L
BLOCO 09 - REDE DE SUPORTE SOCIAL (BRS)
“As perguntas deste bloco deverao ser respondidas SOMENTE PELO IDOSO”
Utilizar o instrumento gréfico para o registro (Anexo 1V)

Q.174 - Quem lhe visita? (frequéncia da visita) BRSS/DSS.
R: Q174.
999"y Nao sabe ou ndo quer informar X
Q.175 - Quem lhe faz companhia? (frequéncia da companhia) BRSS/DSS
R: Q.175
%999y Nao sabe ou ndo quer informar X
Q.176 - Se o(a) Sr(a) precisar de ajuda para servigos em sua casa, quem o(a) auxiliaria? BRSS/DSS.
R: Q.176:
%999y N&o sabe ou ndo quer informar L

X
Q.177 - Se o(a) Sr(a) precisar de alguém para auxiliad-lo(a) em cuidados pessoais, quem BRSS/DSS.
o(a) auxiliaria? Q.177:
R:
%999y N&o 3abe ou ndo quer informar X
Q.178 - Se o(a) Sr(a) precisar de auxilio financeiro, a quem o(a) Sr(a) recorreria? BRSS/DSS.
R: Q.178:

%999 ) Néo sabe ou ndo quer informar

X




Avaliacao da Rede de suporte Social do Idoso
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LEGENDA - INDICADORES

Meto/a = no/na;
Primo/a = pa/po;
Mora = nra cm
Genro = gro Relagdes Trabalho
Outros = o Colega de Trabalho = ta
(fem), to (masc)

sernvicos ou lazer = cl
Conselho comunitario =

Familia Amigo/Vizinho Comunidade Sistema Saude
Esposola = eolea; Amigo/a = aolaa; Membro de Grupo da Médico = me

Filhofa = folfa; Vizinho/a = volva 3% Idade = ti; Enfermeira = e, ae, te
Irmé/o = ialio; Membro de clubes, Ed. Fisica = ef

Psicdloga = os

Outros = os

Nutricionista = nt
Agente de Salde = ag

Q.179 - O(a)Sr(a) esta satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca de BRSS/DSS
ajuda quando alguma coisa o(a) estd incomodando ou preocupando? Q.179:
% YNunca *( ) Algumas vezes 2( ) Sempre L
%999y N&o sabe ou ndo quer informar
Q.180 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familia e o(a)
\ BRSS/DSS
senhor(a) conversam e compartilham os problemas? 0.180:
% YNunca *( ) Algumasvezes 2( ) Sempre o
%( ) N4o sabe ou ndo quer informar —
Q.181 - O(a) Sr(a) estéa satisfeito(a) com a maneira como a sua familia aceita e
apoia os seus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos BRSS/DSS
caminhos ou direc¢des? Q.181:
% YNunca *( ) Algumasvezes 2( ) Sempre L
%( ) Néo sabe ou ndo quer informar
Q.182 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familia
N . o ) A ] BRSS/DSS
demonstra afeicéo e reage as suas emog0es, tais como raiva, magoa ou amor? _
0 1 2 Q.182:
( ) Nunca “( ) Algumasvezes “( ) Sempre
%999y Nio sabe ou ndo quer informar —
Q.183 - O(a) Sr(a) esté satisfeito(a) com a maneira pela qual a sua familia e o BRSS/DSS
senhor(a) compartilham o tempo juntos? Q.183:
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° )Nunca ( ) Algumasvezes *( ) Sempre
%999( ) Néo sabe ou ndo quer informar

BLOCO 10 - PERCEPCOES E EXPECTATIVAS DO IDOSO AO LONGO DE SUA

VIDA(BPEILV)

Questionario aberto semiestruturado

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

Agora vou perguntar sobre suas percepcdes e expectativas

Q.184- Como era a situacdo financeira da sua familia na maior parte do tempo nos primeiros
15 anos da sua vida?

1 ) Boa BPEIL\/
2( ) Na média Q.184:
%( ) Pobre .
9999y Nao sabe ou ndo quer informar

9185 - Seu pai, sua mé&e ou ambos morreram durante sua infancia?

() Ndo BPEILV
¥ ) Pai o
*C ) Ambos —
9999 ) N&o sabe ou néo quer informar

Q. 186 — Com quantos anos seus pais morreram? E qual foi a causa do 6bito? BPEILV
Mée _____anos Causa: 0.186:
Pai anos Causa: ' '
Q.187 - Qual era a profissé@o do seu pai na maior parte da sua infancia (os primeiros

15 anos da sua vida)? BPEILV
(' ) N&o trabalhava Q.187:
2( ) Trabalhava Qual profissdo? _
%999 ) N&o sabe ou ndo quer informa

Q.188 - Qual era a profissdo da sua mae na maior parte da sua infancia (os primeiros

15 anos da sua vida)? BPEILV
() Né&o trabalhava Q.188:
2( ) Trabalhava Quial profissao? L
%999y Nao sabe ou ndo quer informa

Q. 189 - Seus pais frequentaram escola formal?

() Pai

2( ) Mée BPEILV/DSS
() Ambos Q. 189

9999y Nao sabe ou ndo quer informar

BLOCO 11 - Histérias de Vida (BHV)
Entrevista em profundidade, aberta e ndo estruturada (roteiro invisivel)

Diario de campo (complementar as analises com observacdo de aspectos ndo verbais)

Q.190 - Transcrigdes serdo inseridas

O participante sera convidado a falar livremente. Pode ser feito a inclusdo de
questionamentos com o intuito de aprofundar informagdes narradas pelo participante.
Postura do entrevistador: atencdo ao participante. Envolvimento (é do desejo de
contar e de ouvir que nasce a narrativa).

BHVIQ.190

X
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Rituais do encontro:
v' Agendamento.
v Rituais do inicio.
e Criar ambiente de proximidade.
e Conter a ansiedade.
e Criar um ambiente confortavel e estimulador.
e O que dizer antes da entrevista:
= 0s objetivos do estudo;
= as justificativas sociais e académicas para sua realizag&o;
= 0s instrumentos e procedimentos de coleta de dados adotados,
destacando-se as caracteristicas da entrevista, a gravagdo do audio e
0s procedimentos ulteriores de transcricao e validacédo do conteldo;
= 0s beneficios previstos e 0s minimos riscos envolvidos, assim como a
auséncia de despesas e remuneracdes decorrentes da participacéo;
= a possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento, sem
gualquer tipo de constrangimento;
= e agarantia do anonimato por meio da solicitacdo de escolha de um
nome ficticio.
v Realizagdo da entrevista propriamente dita.
e Pedir que conte 0 que desejar e considerar importante sobre sua vida.
o Postura do pesquisador: ndo emitir avaliacBGes; priorizar a escuta atenta;
trabalho ativo do pesquisador (faz indagacGes para aprofundar o assunto);
Respeitar pausas e siléncios.
v" Diério de campo (preenchido somente ap6s a entrevista)
e Registro em notas:
= Observacéao (gestualidades, expressdes faciais/corporais,
caracteristicas do contexto de produgdo da narrativa);
= Metodoldgicas (descrigdes e criticas sobre a tomada de decisoes,
facilidades e dificuldades encontradas, lembretes e instrugdes para o
préprio pesquisador);
= Tedricas (reflexdes sobre aproximacbes e distanciamentos das
entrevistas com o referencial teérico adotado);
= Do pesquisador (sentimentos e percepc¢des do pesquisador durante o
trabalho de campo).
v'Rituais de finalizacdo
v" Conversas informais sobre assuntos diversos.
e Ao longo do encontro:
= Quvir mais do que falar e respeitar os ritmos préprios de cada falar
v’ Enfatizar o agradecimento; agendar retorno da entrevista transcrita (validacao

Roteiro invisivel:
1) Os fatores estressores (iniquidades) sofridos e enfrentados no decorrer da vida.
2) Construcdo do senso de coeréncia na infancia e juventude e a disponibilidade
generalizada de recursos de resisténcia.
a. Fatores individuais (caracteristicas fisicas, inteligéncia e estratégias de luta);
b. Fatores sociais e culturais (assisténcia social, poder financeiro e estabilidade
cultural).
3) Como produz e mobiliza os recursos existentes.
4) Como a atividade fisica se constitui fator de resisténcia ou ndo no decorrer da vida.
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BLOCO 12 - AVALIACAO CINEANTROPOMETRICA DO IDOSO (BACI)

Agora vou fazer algumas medidas e testes com o(a) Sr(a)

Q.191 — Peso BACIQ.191:
_ _ quilograma (kg) -
999 ( ) N&o pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
Q.192 — Estatura BACIQ.192:
___ centimetros (cm) L
%%9(") Néo pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
Q.193 - Circunferéncia do Quadril BACIQ.193:
- centimetros (cm) _
99(") No pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
Q.194 - Circunferéncia da Cintura BACIQ.194:
___ centimetros (cm) _
999"y Nao pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
Q.195 - Forca de Preensdo Manual
D1: quilograma/forca (Kg/f) - EL. __  quilograma/forca (Kg/f) BACIQ.195:
D2: __ _ quilograma/forga (Kg/f) - E2: _ _ _ quilograma/forga (Kg/f) _
D3: __ _quilograma/forga (Kg/f) - E3: _ _ _ quilograma/forca (Kg/f) X
%999(") Nio pode fazer o teste ou nio quer fazer o teste
Q.196- Tamanho da Passada na Marcha BACIQ.196:
centimetros (cm) _
( ) N&o pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
Q.197 - Velocidade da Marcha BACIQ.197:
___segundos _
%999y Nao pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
Q.198 - Pedbmetro (sete dias numa semana normal)
Dial: _ Dia2: __ Dia3:__ _Dia4: _ _ Diab:___ Dia6:_ BACIQ.198:
Dia7: _
~___média do numero de passos na semana X
999 ) N&o pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste
Q.199 - Pedbmetro (sete dias numa semana normal) BACIQ.199:
___namero de dias que realizou o teste -
9999 ( ) N&o pode fazer o teste ou ndo quer fazer o teste X
BLOCO 13- ALIMENTACAO DO IDOSO (BAI)
“As perguntas deste bloco deverdo ser respondidas pelo CUIDADOR”
.200 - Como é administrada a alimentacdo ao idoso(a)?
% ) Em condigdes normais BA
() Enteral (sonda Nasogastrica) 0.200:

2( ) Enteral (sonda Nasoentérica)
%() Enteral (sonda Jejunostomia)
*( ) Enteral (sonda Gastrotosmia)

Q.201 - PROTOCOLO DE ANALISE ALIMENTAR: Descricdo dos alimentos consumidos

Aplicacéo do registro alimentar

BAI
Q.201:
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Anexo 3. Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saide de Manaus — SEMSA

TR N —

Bd MBS B it 4 e

ANUENCIA o* 302022 - ESAPSEMSA
Nanaus, 13 de moso de 2022

CARTA DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Dediramos pars 08 teados frs jurtn 20 Comih de Eics em Pesqusa - CEP quee 2 Secetra
Muncipad o S3dds - SEMSA. st da #2000 00 3 cOndugio da pesquiss abaled espacTicadi
TITULO: A B+: Ure Estado Nutscimarsiona oo idosos Lonpewes de Nanaus WM
PESQUISADORIA] RESPONSAVEL : Inés Arrands Sirent
INSTITUICAO: Unversidade Federal do Amazonas
LOCAL DA PESQUISA: UBS dos Distritos de Saldde Nore, Sul Leste, Oeste @ Rars,
O3l pesqusadona) a5 devidamenis oriantadola).

1. Que 05 objetwcs £ 2 metodologia desarvoleda por €552 pasgusa, N30 deverdd maranr nO prOcsSS0

@ treliathe d0 0CH 08 abrangfncd o8 pesuing;

2 Que 0 desemaMmEntd do pOpetn devend cComar s6m (nus pars &9 Secmtana, ou sa, & vadals o

wtkzacdo de recurscs Pumancs. matenial de mpedeme e outos;

3 Qus & sascucho 4o prosen terd 580 NiGo somasie spss APROVAGAD por um CEP, mediaste 2

apresentazio do parecer Sbco consubsianciado 3 SENSA assequranda que o6 resultades cbtides da prasants

PRSJUESS S90B0 TEBO0E CONONT DRV 8 Rasclaghn ONS #° 4652012 @ Suss complmantsns.

4 Cue axds paecer conmubetanciado do CEP dowerd eméar olga dglaizada pes o emal

mmznawh MWWWMESWM-MA
ety S e Saide Pibica da Marass/SEMSA para inkoo da pesgeea de

NUPES/ESARISEMSA
ML 635.802.840-53 16052022
nés Amands Stret CPF DATA
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Anexo 4. Parecer Consubstanciado com Aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AM 80+ UM ESTUDO MULTIDIMENSIONAL COM IDOS0S LONGEVOS DE

MAMALS/AM
Pesquisador: Infs Amanda Stredt
Area Tembtica:
VersBo: 1

CAAE: 60358522 00000 5020
instituigio Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAK
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER
Hiamero do Parecer: 5554 245

Apresentacio do Projeto:

Fesumo

Contextualizacie: Uma carscteristica cormum na dindmica demaografica da malonta dos palses do mundo & o
envelhecments de suas populagdies &, atualments, o grupo que mals cresce s8o as pessoas com 80 anos
ou mais. Objetive: Considerando que este segmento populacional alnda & pouco contemplade nas
pesquisas centificas, o objetive geral deste estudo conslste em apresentar o perfil geral de iosos longevos
da municipte de Manaus, AM, a partir dos Indicadores de longevidade. Estes indicadores compreendam as
caracteristicas comuns de idosos longewos, como o perfil scciodemografico, condigies de salde,
capacidade funcional, determinantes soclals da satde, amanje de vida, suporte social e nivel de atividade
flaica. Matodo: FarBo parie deste estudo transversal, descritivo & epldemioldgico, pessoas de ambos os
sex0s, com 80 anos ou mals, residentes no municipls de Manaus, AM. Para contemplar os objetivos
propostos serd utilizado o Protocolo Multidimensional para ldosos Longevos, o gual contempla dados
soclodemograficos; avallagio do estado mental por melo de rastreamento cognitiva; condipbes de sadde &
habites de vida; avallagio da capacidade funcional; avaliagdo do amblente (especo e estrutura do kecal gue
o koo reside); hemor @ depressdo (sintomas depressaivos), qualidade de vida; rede de suporte social;
histdria de wida (biografias), avallagso cineantropoméatrica com medds objetiva do nivel de atividade fisica e
analse slimentar. O estudo serd realizado de modo a contemglar & populsedo com B0 anos ou mals oo
runicipie de Manaus. Serd feito um

Emdorepo: Fua Teresina, 2950

Bainro:  Adriandool s CEP: &9.057-070

UF: AN Municiplo:  kLaMGLEE

Talefona: [52)3305-1181 Esmall: cepilamiBgmalloom
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Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Amazonas

oder Executivo i
Minssterio da Educagao ( ).'
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia — FEFF ==

UFAM

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO
Docursnto am duas wias, sendo wma via do participants da pesguisa.

TITULO DO ESTUDND: “AM 80+: Um Esmde Multidimensional com Idosos Longevos de
Manams, AM”.

0 {2} sezbor {2} o5t sendo convidade (2) & partcipar do ne setudo intitelado AN S04
Um Estude Multidimenzionsl com Ideses Lenseves de Mamams, AM™, que 45t sende
dessavehide pela Pesquisadera msponsavel Prof Dz Inds Amanda Saeit (Professon), soderege
institecional: Av. Gal Bodrige Octavio Jondde Rameos, 6.200, Sotor 5ul, Corcade I Telefoms
Fixo: (92) 3305-11%]1 ramal 4091, wlfome cebular: (B2) 99102-233%; E-madl
imsscandetubo sdn b Mestrande Abmakim de Oliveim Tamer sodeego imtifuciczal: Av.
Gal. Rodrige Octawio Jerdde Ramens, §.200, Sator Sul, Corcado I, Telefoms Fixe: (92) 3303-1181
ranzal 4091, wlofone cebalar: (92) 982019730; E-mail: ghobizmer 3@ grnadl com & Mesmamde
Eafse] Sandes de Arnjo, sndarege insticacional- Av. Gal. Rodrige Octavio Jorddo Ramos., 6200,
Sqtor Sul, Corcade L Telefoms Fixe: (52) 3305-1181 ramal 4091, telefome celular (%)
251441291, E-mail: i . 0 objetive persl dessa pesquisa consishe am
apresantar o parfil paral de idesos loagevos do premicipio do BManxas, AN, a pastir dos indicadeores

ds longevidads O ebjetivos especificos consister on: Mapear oo idosos Jongevos resddentes
oo xmaicipic de Manaus, AM, contemplande Zona Rural ¢ Zoza Urbana; Caracterzar o4 idosos
longevos quanto ao parfil sociodemografice; Desorever o parfil de idosos bomgevos quanto aos
determinantos socizis da sande; Virificar estade mental dos Jongevos por meio do rastroamento
cognitive; Verficar a Capacidads Funcicmal dos lengeves por meto da avaliaclo do capacidads
para realizar Atividades da Vida Diara (AVD) & Arividedes mstumenmiz da Vida Diaza
{ATVD: Examinar os espapos & satruteres do baimo ow boral code os longewos mesidem:
Idemtificar a pratica de atividade Ssica regalar palos longeves; Verificar sintomas depressives am
idesos lemgeves; Descrevver a gealidade do vida de idesos longeves; [deatificar a Rede da Suposte
Social do idoso lozgevo, am sua estutor & fusciopalidads; Produzir biografias de idesos
longevos a partic da sna historia de vida: Verificar sz medide antropemetrices, nivel de atvidads
fisica o forga & preansde manual Dieccrever tpes do alimsemtos comsumides palo idoso longeve.
Toda a colsta den dades serd mealizada conforms a dispexdbilidade de temspe dofz) sezbor(a),
podendo ser Wmtermompida a guelquer momsnte, quende considersr Decessario. Apos afedtar
participar volintriaments doe esmdo vood asimard a eite Terme de Conzentimemte Livre &
Exclarecido o e som fomecida nma vis. Caso vock coxtamplar o3 critdries de inclusds qua s8o:
tar 20 2zos ow mais @ residi em Manxes AM, darepes izicio & sotrevisize. A pesguisa serd
mealimda em quatre momentos, of quais estio descritos a segmir: Primeiro Momesbo:
Localizagdo dos idowns longeves ¢ convite pam participar da pesgrdsa. Est localizacio o oomvite,
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Ministério da Educagio ( )_-
Universidade Federal do Amazonas 4

Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia — FEFF

i e

UFAM
dar-se-a por meio do acompanhemente, nes Unidades Basicas de Sande, des consultas dos idowos
longevos. Apds o aceits sard agendada 2 primsira visita no local & horario sstebelecido pale idoso.
Segumde A to: Naste e serd malizada a primein visiz, mo Jocal o hosade
sstabalecide, apresentande o Temmso de Conssntimaento Livre o Esclarecids — TCLE 20 Longeve
o responsdvel, o qoal ser assinado pelo participams Apos 0 consentimente dos participanies a
coleta serd iniciada pela aplicaclo do Minisxame do Estado Mental — MEEM (Bloce 1) ac
leageve. O Protocolo secd aplicade = sequéncda, pala erdem da disposicio das perguntas, sende
qua aguedes bloces omds as parpuntss sdo chmipaterias ao ideso, serdo aplicadas somomts 2 gls,
snquanto a5 outres mformaghes podem wer mespondides pelo ceidader on respomsavel (Blocos 1,
3,4, 5,6, 7 » 8). Sem respadtade o tempo d& 30 minwtes com o idoso longeme. Meste segando
moments 05 pesquisadorss fsdc a monsemagdo do tamanko da passada parma programagdc do
pediieatro & sards realizadss s muedidas antropemétmicas (Bloco 1) Apos malizar 3 medida da
pasiada, o pedimeto sard configurade & seardo fuitas as orisntagbes werbais schme a noliragdo do
ma=o, aléim d2 entega do folder explicative. Ao wncermar o5tz elapa serd agemdads a proxioa
visita para 2 seamana postarior. Terceire Momente: Mesta wisita serde aplicadas as quasties dos.
Blocos 8, 10 & 13. Neste momento serd metrado o pedtimetmo @ fuita a confurdacia do nomaero de

pasios nos dias qoe o longeve far o weo, werd fuito regiso esalade. Ao concheir a entrevicts os
pesquisadores facdo a catege de um certificado de participagdc a0 lopgewo. Case o
pesquisadores DeceusiiaTens retormar para muads wma visit, 95t serd agendada previasseate o serd
faita do aoordo com 2 dispondbilidade dos participantes. Obserragio: © Bloco 11 do Protocolos
Tafare-sa 25 Historas de Vida Algens idosos serdo selecinnades pare ease estado. Dessa forma,
quando convidados, serd agendads uma widt especifica para esse momseate. Considerando que
todo svtudo com seres bumsamos anvolve risces, ssclanscamen que ot dsces da participaglo noste
wimdo, oo guais podem envobrar possibilidade de danos a dimens3o fisica, psiquica, moral,
intelectaal, social, cobmral on espiritmal do ser bemano, sm qoalgeer pesquisa & dala decommants.
Ma stapa de reabizaclo dos tevtes Sudcos o medidas axfropomstricas ofz) Br.(a) serd acompanbade
por profissional da Edncaclo Fisica ¢ pesquisaderos treinades pars realizar o procediescsto.
Tambdm teremos cuidsdo ao reelizar porguntes goe possam camsar emogdes ou qualgeer
oonstrangimento, ofirecando segoranca com a preseance de mm familiar esponsavel & mamendo
dgle nas informagles, coztormands qualquer siuagde decta matumeza. Os pesgaisadomes
realizacdo 2 pesquiza na sua casa ou local determizads previamants, onde estards dispemtais
materizis de primeiros ocOros, case ocorme algnm incidents Caso wenha a ocomer algmm
wcidsate ma realizacio dos testes ou dumante snfwwistas, @ assdsténcia, conduclo do participante
20 local de proate amndimento pals préxime, e median ¢ sem S do qualgeer especis.
Todas as despesas com oatamento complamantarss (sx. conselas o sxames climicos), bam come,
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ressascizoente de eveatuais prejuizos que sejam nedssinios ax decorriach da peequisa weade de
responsabilidade da Inctimicde Propezente o do pesquisador msponsavel, sende aszegurado o
dirgite a indenizacles ¢ cobsriur matenal par repamagdco a dazo, cawado pela pesquisa ac
participants & a0 wem acompantants, de acerde com a Besoliglo 4662012, IW3hIV4c a V.T.
Os tusses Exices o as sofroviztas podardo gorar cansage ¢ sensagdo de fadiga dos participantas
smvoliidios, o sotanto, ssses sintomas deverde ser amenizades, Bmitando o teexpe de satrevista
por oo pxdwime $ipvin, g, caso o participants aprosante gualoquer sinal de camsago 2 anouvista sera
sacamada, dando coztzmidads sm outre bordsio a ser agsadado. O bensficios em partcipar desta
pesquisa serdo comsolidados pelo conbecimaento dos aspectos biopsicossocialy @ ambisntads dos
participantes o, dessa forma, serd pocstve] propor sstratdpias e intervanclo pama a promogdo da
seide desta populaglde. Serd formecide = mlaténc mdhvidual com o dades mesultantes da
pesquiza, gezais o individwmiz, Tambam secdo fuite exientacdes sobre cuidados que poderdc
contribeir para properciczar mclher autonersiz ¢ indspendémcia dos participantes. Crore
benaficio importante & a dhulgacde do mapeamento desses idosos & sen perfil geral para que as
demandas sejany pantadas pas agemdas publicas. Per ser ue wstado do bass populacional os
mesultades secde repressntatives pama todos os idoses reddentes oo muxicipio d¢ Manaus, AM,
desse modo a popalagio serd benediciada com as oricatagdes @ intervengBos furemas. O {a) senbor
{2) =8> tera dospesas para participar deota pesquisa & nem s remmmarsds pela participacio na
mesmz Cao kaja despesas decormentes de sz participacio & de seu acompanbants na pesguisa
ou quabquer dano durste & pesquiza, alas serdo russarcidas, assim copso, caeo haja qualgeer danc
durante 2 pesgmisa wecd grrantda 2 mdemizaclc pela Pesguisadess mespomsdvel, conforme
EesclugBes 4662012 @ S102016.

LEMEEANDO SEMPEE: O (A] senher {a) podera se retirar do extudo a qualquer
mOmentd.

Az inforpmacles rulacicnadas a este estude pedeclio ser conbecide pelos pesguisaderas
mesponsavess. Mo entasto, se qualgeer mformagde for divelgads garstimes que 2 sua dextidads
W prasarvada & mantida em segmedo.

Para qualyser ouma informacdo o (2) Sexbor {a) podera exfrar om comtate com of
pesquisadores respoasdveds d2 pesquisa pele smdicego & comtatos descrtos mo intcio deste
docursento cw ainda cop o comzitd & dtica amm pesquisaUFAM — Escols do Enfurmagem do
Manzns — rua Teresina, 493, Adsanépolis, CEP: §0037- 070 - Manaes/AM - Fone (82) 3303-
1181 Eamal 2004, e-mail: cepEnfam sdw br on cep ufamifgmail. com - Horario de Atendimsantn:
Sagemdas o Targas, Quintys-foimas das D as 11:300; 14 2z 16h
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Ministerio da Educagio
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia — FEFF

.4" ) Poder Executivo (ﬂ)

UFAM
TEEMO DE CONSENTIMENTO

Eu, b csse temo da
consentimgms o comprend 3 nxtee & chjethe do evtnds do el conconded am participar. A sxplicacis
e reoshi traton dos dscos @ baneficion. Bu amendi que sou um par inferompor ouimks participacds a
qealquar momente. Fu entndt 0 que oo powe famr doont 2 pesgeia o fini mforeeado sobee os
procedimentos da pesquisa. Bste docasento & ensttido em deon vizs que sarlio ambas assinadas por mim
pale pesgeinador, foands uma viy com cady nm de née. Sands assie, gu comcorde vehmbsizmanes e

(Assimortra do particparnes da pouguisa)
lmmmibe Sba woem
Dfanores, de ]
Diclaramcs que cbttmoncs & forema apropriady o vohmiana o Comamtimente Livm ¢ Esclrecide doe
indnidoe on de s represantants kgal pama a participacio nest pesguisa.

Peagmisadora, Fzsponssos] palo Projetn: Prof® Dra Ings. Axonds Sereit

I, . |
Ak

Asumatira da Pesquisadora Responsanel

Pasquisador Responsinel pale Progete: Prof Esp Abmhim de Olhveira Tamar
o T
Assinatas do Pesqusadar Fasponsds]
Pouguisador Raspons#eed palo Projeto: Prof Exp Rafacl Sandes de Amgo
Pl s
Assinators do Pesquisador Fasponsa]
Comtaio pars informaches:
Prof* Dira Inds Amanda Strest

Posgzioden Raspozaineal
Encmoce Institociomal- Av. Gal Rndﬁgc-&?ﬂ:-lm!n!mﬁﬂ, Sotar Sul,

Talafons Fixo: (§2) 33051161 ramal 4091 Talafons Colalar: (FTSS1022335
Eoradl i i i
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Apéndice 2: Folder explicativo para uso do Pedémetro

Federal do Amazonas

(0 que ¢ o pedometro? ) roas e o s s |
co NTATO Fisica, Envelhecimento e Satide .
E um aparelho que mede o
nimero de passos INSTRUGCOES PARA
realizados pela pessoa O USO DO

AV. Gal. Rodrigo Octavio
Jordao Ramos, 6.200,
Observacio Setor Sul, Coroado |

durante o dia. PEDOMETRO

Voltaremos apés os 7
dias para pegar o

aparelho. /"*’z"%

A 1)
857
Telefones WL

AM 80+

(92) 99102-2355 Inés
(92) 99201-9730 Abrahim
(92) 98144-1291 Rafael

( COMO USAR? ) (AVISOIMPORTANT@ AVISO IMPORTANTE

Posicione o seu pedémetro NUNCA coloque o pedémetro
sempre préximo ao corpo (bolso em bolsos traseiros. NAO jogue e nem deixe cair seu
frontal ou preso a blusa, peddmetro.
preferencialmente na parte H
interna) em posic3o em pé. NAO abra NUNCA o pedémetro

NAO o coloque em contato com
liquidos e nem em locais tmidos

NAO deixe seu pedémetro na

Deve ser usado durante sete posicdo de 45 graus.
dias, apds o recebimento do
pedémetro. Mantenha FORA do alcance de

Retire-o apenas para: criancas.

« Dormir;

« Tomar banho;

o Trocar de roupa;

« Eventuais atividades que
possa causar danos para o
equipamento.
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Apéndice 3. Certificado de participacao concedido ao longevo

AM 80+

UM ESTUDO COM

CERTIFICADO

DE PARTICIPAGCAO

Concedido a

CHulana de (%/

Pela participagdo no Estudo "AM80+, um estudo Multidimensional com
Idosos Longevos de Manaus, AM"

Manaus, 13 de novembro de 2023

T T

Profa. Dra. Inés Amanda Streit Prof.Esp.Rafael Sandes de Aradjo Prof.Esp.Abrahim de Oliveira Tamer
Coordenadora do Estudo Responsavel pelo Estudo Responsavel pelo Estudo

',
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