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RESUMO 

 

Introdução: o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, especialmente 

nas regiões rurais e remotas do Brasil, trazem novos desafios para a saúde pública, como a 

necessidade de estratégias de autocuidado e melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas 

longevas com doenças crônicas. No contexto amazônico, as particularidades geográficas e 

culturais reforçam a necessidade de políticas de saúde que atendam às especificidades dessa 

população. Objetivo: investigar a prática de autocuidado e a qualidade de vida percebida de 

pessoas idosas longevas rurais com doença crônica no município de Manaus, no estado do 

Amazonas. Método: trata-se de um estudo descritivo, de caráter transversal e abordagem 

qualitativa, realizado em unidades básicas de saúde rurais de Manaus, Amazonas. A coleta de 

dados foi conduzida por meio de formulário e entrevistas semiestruturadas com 24 pessoas 

idosas longevas, possibilitando a caracterização sociodemográfica, a compreensão das práticas 

de autocuidado e a qualidade de vida. Resultados: os resultados demonstraram que a prática 

de autocuidado é limitada pela dificuldade de acesso a serviços de saúde, pela baixa 

escolaridade, além da prevalência de doenças crônicas como hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes mellitus. A qualidade de vida é influenciada por interação social, apoio familiar e 

condições de saúde, sendo evidenciados desafios adicionais como isolamento social e 

vulnerabilidade econômica. Considerações finais: o estudo sugere a necessidade de políticas 

públicas focadas na promoção do autocuidado e na implementação de estratégias de saúde 

acessíveis para as pessoas idosas rurais longevos. A inclusão de práticas adaptadas às 

particularidades culturais e ambientais pode potencializar a qualidade de vida e a autonomia 

dessa população. 

Palavras-chave: Idoso longevo. Autocuidado. Qualidade de vida. Doença crônica. 



 

ABSTRACT 

 
 

Introduction: Population aging and increased life expectancy, especially in rural and remote 

regions of Brazil, bring new challenges to public health, such as the need for self-care strategies 

and improved quality of life for elderly individuals with chronic diseases. In the Amazon 

context, geographic and cultural particularities reinforce the need for health policies that meet 

the specific needs of this population. Objective: to investigate the practice of self-care and the 

perceived quality of life of elderly individuals living in rural areas with chronic diseases in the 

city of Manaus, in the state of Amazonas. Method: this is a descriptive, cross-sectional study 

with a qualitative approach, carried out in rural primary health care units in Manaus, Amazonas. 

Data collection was conducted using a form and semi-structured interviews with 24 elderly 

individuals, enabling sociodemographic characterization, understanding of self-care practices, 

and quality of life. Results: The results showed that self-care practices are limited by the 

difficulty of accessing health services, low levels of education, and the prevalence of chronic 

diseases such as hypertension and diabetes. Quality of life is influenced by social interaction, 

family support, and health conditions, with additional challenges such as social isolation and 

economic vulnerability being highlighted. Final considerations: The study suggests the need 

for public policies focused on promoting self-care and implementing accessible health 

strategies for long-lived rural elderly people. The inclusion of practices adapted to cultural and 

environmental particularities can enhance the quality of life and autonomy of this population. 

Keywords: Long-lived elderly people. Self-care. Quality of life. Chronic disease. 
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APRESENTAÇÃO E APROXIMAÇÃO COM O TEMA 

 

 
Minha trajetória é marcada por experiências que se entrelaçam entre o pessoal e o 

profissional, revelando uma vocação crescente por compreender a realidade de quem vive em 

áreas afastadas e com acesso restrito aos serviços de saúde. 

A graduação em Enfermagem, concluída em 2004 no Centro Universitário Nilton Lins, 

abriu as portas para minha atuação inicial na área, que se deu como enfermeira assistencial na 

Secretaria Municipal de Administração, Planejamento e Gestão (Semad) em Manaus. Essa 

primeira etapa me deu um entendimento inicial sobre o cuidado direto, o contato com os 

pacientes e a responsabilidade de oferecer um atendimento digno e humanizado, especialmente 

para as populações vulneráveis. Esse aprendizado inicial foi fortalecido ao longo de minha 

trajetória, culminando na especialização em Estomaterapia pela Universidade do Estado do 

Amazonas, na qual aprofundei conhecimentos sobre feridas, estomias, drenos e tubos e o 

autocuidado de pacientes com necessidades complexas, compreendendo o impacto da 

autonomia para a qualidade de vida. 

Minha experiência consolidou-se no setor hospitalar, quando atuei no Hospital 

Universitário Dona Francisca Mendes por quase oito anos como coordenadora de controle de 

infecção hospitalar. Essa experiência foi fundamental para o desenvolvimento das minhas 

habilidades em processos hospitalares e segurança do paciente. No Hospital Adventista de 

Manaus, entre 2012 e 2019, ocupei diversos cargos de liderança, incluindo gerente de hotelaria 

hospitalar e, posteriormente, gerente de ambulatório e diagnóstico por imagem. Nesse 

período, dediquei-me ao aprimoramento das práticas de gestão e qualidade e pude observar as 

dificuldades de autocuidado das pessoas idosas longevas, especialmente daqueles com doenças 

crônicas, cuja práticas de autocuidado dependiam de seus cuidadores/familiares. 

Em 2019, passei a coordenar o serviço de projetos no Hospital e Pronto-Socorro 

Delphina Rinaldi Abdel Aziz e, no ano seguinte, atuei como coordenadora de projetos em saúde 

na Associação (Segeam). Com o avanço para a posição de secretária executiva da qualidade e 

segurança do paciente, minha atuação se intensificou em iniciativas focadas na qualidade 

assistencial voltadas a pessoas idosas, consolidando minha experiência na gestão de projetos de 

saúde e qualidade. 
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Nesse período, minha participação no Programa Pé Diabético, um dos programas 

gerenciados pela Associação Segeam, foi um marco: tive a oportunidade de acompanhar de 

perto o cotidiano das pessoas idosas no ambulatório e observar o impacto do autocuidado em 

suas vidas. Esse contato revelou o papel crucial da/o família/cuidador nas práticas de cuidado 

diário, consolidando minha convicção de que a questão do autocuidado e qualidade de vida dos 

longevos merecia uma investigação aprofundada. 

A convivência com a comunidade rural Nossa Senhora do Livramento – 

Manaus/Amazonas, onde minha mãe possui uma casa, foi o ponto de partida dessa jornada. 

Durante estadias, conheci longevos locais, testemunhei o modo de vida simples, a vontade de 

viver e observei o que pensavam sobre aquele lugar que chamam de lar. A vitalidade e a força 

por ainda exercerem trabalhos na roça me chamaram atenção. Essa vivência me proporcionou 

um olhar sensível para as dificuldades de autocuidado e o papel da família nessas práticas 

diárias, o que ficou registrado em minha memória como uma questão que merecia ser explorada 

mais profundamente. 

Em 2022, ingressei no mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do 

Amazonas, unindo minha trajetória prática à pesquisa acadêmica com um foco claro: explorar 

a qualidade de vida e o autocuidado dos longevos rurais na Amazônia. Motivada por 

experiências pessoais, profissionais e pela convivência na comunidade Nossa Senhora do 

Livramento, meu objetivo é contribuir para a compreensão de como os longevos enfrentam os 

desafios da vida diária em uma região rural com recursos limitados, buscando a preservação de 

sua saúde e autonomia. Acredito que, com poucos estudos regionais sobre o tema, minha 

pesquisa poderá trazer uma contribuição significativa para a saúde pública e a promoção do 

autocuidado entre pessoas idosas longevas em contextos rurais. 
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1. Introdução 
“Rendei graças ao Senhor, porque ele é bom, porque a sua misericórdia dura para sempre” 

(Salmos, 136:1). 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento populacional é uma realidade presente em diversas partes do mundo, 

particularmente em países com alta expectativa de vida. Em nações como Japão, Itália e 

Alemanha, o aumento da longevidade é notável e traz consigo uma série de desafios e 

oportunidades. Segundo Lopes (2021), o Japão possui uma das populações mais envelhecidas 

do mundo, com cerca de 28% de seus cidadãos com 65 anos ou  mais exigindo com isso  políticas 

robustas de cuidado com a saúde e suporte social para garantir                  a qualidade de vida das pessoas 

idosas. 

No Brasil, a população idosa se acentuou nas últimas décadas de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa de vida ao nascer no Brasil ficou em 

média de 76,6 anos no ano de 2020 (IBGE, 2020). Esse crescimento na longevidade é atribuído 

a avanços na medicina, melhorias nas condições de vida e maior acesso a serviços de saúde. 

Entretanto, o envelhecimento populacional impõe desafios significativos ao sistema de saúde 

pública e à previdência social, exigindo políticas eficazes para sustentar esses sistemas. 

A população idosa representou crescimento significativo no cenário brasileiro, e os 

dados do IBGE retratam que esse segmento populacional em 2010 era de cerca de 20,5 milhões 

de pessoas, representando aproximadamente 10,8% da população total do Brasil. Em 2022, esse 

número subiu para cerca de 37,7 milhões de pessoas, culminando em aproximadamente 15,8% 

da população total (IBGE, 2023a). Esse aumento caracteriza um crescimento de 28,9% em uma 

década, tal cenário reflete a transição demográfica pela qual o país está passando, as taxas de 

fertilidade diminuem enquanto a expectativa de vida aumenta. 

O aumento da população idosa no Brasil tem implicações econômicas significativas, 

uma vez que muitos estão vivendo com renda limitada e são dependentes de benefícios sociais, 

a aposentadoria é uma fonte crucial de renda para muitos, mas a sustentabilidade do sistema 

previdenciário é uma preocupação crescente, especialmente com o aumento da proporção de 

pessoas idosas na população (Camarano, 2021).  

Em uma resenha realizada por Neri (2004), cita-se que programas educacionais em 

universidades funcionam como facilitadores do envelhecimento bem-sucedido, destacando a 

necessidade da pessoa idosa de compreender um mundo em transformação, incrementar 

conhecimentos teóricos e práticos, satisfazer preocupações de ordem cultural, ampliar suas 

relações sociais e participar autônoma e ativamente na sociedade. 
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O Estado do Amazonas tem aproximadamente 3.941 milhões de habitantes, com 42.437 

mil pessoas idosas  longevas, representando 1,1% da população total da região. Desse total de 

pessoas longevas, 58% são mulheres e 42% são homens. Enquanto a capital Amazonense, 

representa 28.711 pessoas idosas longevas, em que a longevidade feminina é representada pela 

sua maioria (IBGE, 2022). 

Segundo Lobato et al (2022), a situação de saúde das pessoas longevas é agravada pelas 

condições de vida e pelo acesso restrito a serviços de saúde especializados em áreas remotas. 

Tais dados evidenciam a necessidade de políticas de saúde pública focadas tanto na prevenção 

quanto no tratamento dessas condições específicas. 

Em uma pesquisa realizada por China et al (2021) afirma que foi possível identificar 

que hábitos como alimentação saudável, atividade física, estimulação cognitiva, exames 

preventivos, saúde mental, relacionamentos interpessoais e familiares, uso controlado de 

medicamentos, participação em grupos de convivência, contribuem para um envelhecimento 

ativo, possibilitando uma melhor qualidade de vida para as pessoas idosas.  

Há no interior do Amazonas, entretanto, uma total escassez de ações e de políticas 

públicas voltadas à população de pessoas idosas rurais, o que pode impactar, no decorrer do 

tempo, diretamente nas condições de saúde desses grupos etários nunca assistidos pela 

assistência de saúde (Costa; Leão; Campo, 2020). 

Uma das preocupações nos anos atuais é que o aumento da longevidade seja 

acompanhado por níveis mais elevados de doenças crônicas, resultando em maior incapacidade 

e dependência, o que aumenta significativamente as demandas por serviços de saúde (Veras, 

2023). Em uma investigação, Borim et al (2019) ressaltam que o envelhecimento populacional, 

especialmente entre as pessoas idosas longevas, apresenta desafios significativos para os 

sistemas de saúde, exigindo cuidados prolongados e especializados. 

Estudo realizado por Moreira et al (2020) relatam que o processo de envelhecimento 

ocorre de forma heterogênea, levando a uma variabilidade significativa na capacidade funcional 

entre indivíduos mais velhos, necessitando de prática regular de exercício físico supervisionado, 

ações direcionadas à saúde mental e grupos operativos de educacao em saude, para cultivo de 

hábitos de vida protetivos, podem ser implementadas na rotina das Unidades Básicas de Saúde, 

minimizando os aspectos que afetam a capacidade funcional dos adultos mais velhos. 

Outro estudo realizado por Canêdo e Lourenço (2017) confirma essa heterogeneidade 

ao afirmar que o envelhecimento bem-sucedido entre os longevos depende de uma série de 

fatores,  incluindo acesso a cuidados de saúde preventivos, suporte social e engajamento em 

atividades            físicas e cognitivas. É crucial que políticas públicas de saúde considerem essas 
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diferenças individuais e promovam intervenções personalizadas para atender às necessidades 

específicas das pessoas idosas longevas. 

Especificamente no cuidado com a pessoa idosa a equipe multidisciplinar, a partir da 

integração e troca comunicacional, consegue constituir uma base para um diagnóstico clínico-

funcional, levando a partir de uma ótica biopsicossocial seja possível observar, avaliar e 

desenvolver plano de intervenção mais direcionados (Trindade et al., 2023).  

A capacidade funcional tem sido compreendida principalmente em termos de 

habilidades físicas e mentais, além da independência para realizar atividades básicas e 

instrumentais da vida diária, abrangendo o desempenho de tarefas cotidianas de forma 

independente, influenciando diretamente sua qualidade de vida e autonomia (Santos et al., 

2021). 

Segundo Olsen (2024), programas de reabilitação e atividades físicas adaptadas para 

adultos mais velhos têm mostrado resultados positivos na manutenção da independência 

funcional e na redução da institucionalização. A implementação de estratégias de cuidado 

centradas na manutenção e melhoria da capacidade funcional pode trazer benefícios 

significativos. Essas estratégias ajudam a prolongar a independência das pessoas idosas e a 

reduzir os custos associados aos cuidados de longa duração. 

Nas regiões urbanas desenvolvidas, a disponibilidade de recursos e serviços 

especializados para pessoa idosa é geralmente maior. Os centros de saúde com foco em 

geriatria, programas de atividades físicas adaptadas e iniciativas comunitárias de apoio social 

são comuns, proporcionando aos longevos um ambiente propício para a manutenção de sua 

capacidade funcional e independência (Santos, 2017).  

Em conformidade com Godoy, Eidt e Oliveira (2022), as pessoas longevas em áreas 

rurais enfrentam desafios únicos, que agravam a vulnerabilidade socioeconômica e afetam 

negativamente sua qualidade de vida. Em áreas rurais e menos desenvolvidas, a falta de acesso 

a cuidados de saúde adequados é uma preocupação crítica. Por outro lado, a escassez de 

profissionais de saúde qualificados, a distância geográfica dos centros de atendimento e a 

limitação de recursos financeiros dificultam o atendimento das necessidades de saúde da 

população longeva (Oliveira, 2017). 

Faz-se necessária a realização de estudos que abordem como as desigualdades econômicas 

e regionais podem influenciar na qualidade de vida relacionada à saúde e favorecer cuidados 

gerontológicos voltados para a prevenção de incapacidades e mortalidade na faixa etária mais 

avançada (Freitas et al., 2022). 

A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) descreve como a disfunção física, a 
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dor e o sofrimento podem resultar em limitações das atividades cotidianas e do bem-estar 

psicológico das pessoas, e um menor nível de QVRS foi associado ao envelhecimento 

(Etxeberria; Urdaneta; Galdona, 2019). 

O autocuidado é uma  ferramenta  fundamental  para  a manutenção da saúde e da 

capacidade funcional das pessoas idosas, reconhecida como estratégia importante de promoção 

de saúde. Essa população requer assistência ou prestação de cuidados nas atividades ou práticas 

de autocuidado (Reis; Pereira; Furtado, 2024). 

Segundo Pereira (2024), a falta de acesso a serviços de saúde especializados nas áreas 

rurais do Amazonas impede que as pessoas idosas recebam o suporte necessário para gerenciar 

suas condições de saúde de maneira eficaz, pois as características da região Amazônica e o 

modo de vida dessas populações parecem dificultar o acesso aos serviços de saúde. 

Orem (2001) conceitua o autocuidado como o desempenho ou a prática de atividades 

desenvolvidas pelo indivíduo, em benefício próprio, para satisfazer as necessidades do próprio 

ser, fisiológicas, de desenvolvimento ou comportamentais, com base em determinados 

requisitos ou condições. 

A assistência à saúde para a população rural tem sido legitimada pela Portaria n° 2.866, 

de 2 de dezembro de 2011, que instituiu a Política Nacional de Saúde Integral das Populações 

do Campo e da Floresta (PNSIPCF), tornando-se um marco histórico importante que reconhece 

as condições e os determinantes sociais do campo e da floresta no contexto de saúde/doença 

(Brasil, 2011). Esse fortalecimento tem sido impulsionado pela Política Nacional da Atenção 

Básica (Pnab) considerando os arranjos organizativos das equipes da Estratégia Saúde da 

Família Ribeirinhas (ESFRs) e Unidades Básicas de Saúde Fluviais (UBSFs) (Brasil, 2012; 

2014). 

Birck (2022) descreve, no que tange à saúde e assistência à saúde da pessoa idosa 

residente na zona rural, que se estima que seja difícil por características relacionadas a acesso 

(transporte insuficiente, más condições ou ausência de estradas, localização distante dos serviços 

de saúde), renda e o próprio hábito dos adultos mais velhos em buscar cuidados 

curativos/terapêuticos em vez de cuidados preventivos. Segundo Parrilha (2023), a dificuldade 

para se chegar aos postos de saúde, por exemplo, é um problema recorrente, assim como a renda 

dessa população. 

Diante do exposto, a realização deste estudo se justifica pela inquietação em investigar a 

prática de autocuidado e a qualidade de vida dos longevos residentes em comunidades rurais 

no estado do Amazonas, a fim de conhecer e subsidiar melhor a assistência a essa população, 

além de conhecer a realidade de vida de pessoas que residem nessas áreas, considerando as 
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distâncias do centro da capital. 

A pesquisa contribuirá para subsidiar políticas públicas e ações para a estratégia da 

equipe Saúde da Família, especificamente na assistência de enfermagem aos longevos rurais 

com doença crônica. Em outro contexto, o estudo poderá levantar proposição de ações 

específicas da enfermagem quanto à prática de autocuidado e à qualidade de vida do longevo 

rural acometido por doença crônica. 

O estudo também poderá contribuir com respostas às demandas sociais, à necessidade de 

intervenção em saúde e formação de novos profissionais de enfermagem, além de ampliar as 

discussões sobre a temática. Contudo o conhecimento dos dados sobre uma determinada região 

rural possibilita o debate de questões relacionadas a políticas públicas, cidadania e direitos 

sociais relacionados ao longevo rural. 

Como questões norteadoras do estudo, elaboraram-se as seguintes perguntas: “Quais 

são as práticas de autocuidado desenvolvidas por pessoas idosas longevas rurais com doença 

crônica no município de Manaus, no Estado do Amazonas?” e “Como é a qualidade de vida 

percebida de pessoas idosas longevas rurais com doença crônica no município de Manaus, no 

Estado do Amazonas?”.
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2. Objetivos 
“A enfermagem diferencia-se dos outros serviços humanos pela forma como ela focaliza os seres 

humanos” 
(Dorothea Orem) 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 GERAL 

 

 
● Investigar a prática de autocuidado e a qualidade de vida percebida de pessoas idosas     longevas 

rurais com doença crônica no município de Manaus, no Estado do Amazonas. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 
● Descrever o perfil de pessoas idosas longevas rurais com doença crônica; 

 
● Compreender a prática de autocuidado realizada por pessoas idosas longevas rurais com doença 

crônica; 

● Conhecer a percepção de qualidade de vida de pessoas idosas longevas rurais com doença 

crônica. 
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3. Sustentação teórica 
“Felizes são os que ouvem a palavra de Deus e a guardam” (Lucas 11:28). 
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3 SUSTENTAÇÃO TEÓRICA 

 
A sustentação teórica foi estruturada em consonância com os objetivos propostos, 

centrando nos seguintes tópicos: o envelhecimento e a pessoa idosa; práticas de autocuidado; 

doenças crônicas e qualidade de vida. 

 
3.1 O ENVELHECIMENTO E A PESSOA IDOSA 

 
 

O envelhecimento populacional é um processo global que tem se intensificado nas 

últimas décadas, trazendo diversos desafios e oportunidades para a sociedade. Segundo a 

Organização das Nações Unidas (ONU, 2023), a expectativa de vida global aumentou 

significativamente, com muitas pessoas vivendo bem além dos 60 anos. Esse aumento na 

longevidade é atribuído a avanços na medicina, melhoria das condições de vida e maior acesso 

a cuidados de saúde.  

No entanto, Farias e Ningeliski (2024) afirmam que o envelhecimento populacional 

também levanta questões sobre a sustentabilidade dos sistemas de saúde e                           previdência social, 

uma vez que a proporção de pessoas em idade ativa em relação aos adultos mais velhos estão 

diminuindo. 

O envelhecimento é considerado um processo que sofre influências intrínsecas e 

extrínsecas representadas por aspectos individuais, como: trajetória de vida, vida coletiva, 

acesso à educação (Ogassavara et al., 2022). Há pessoas que envelhecem com boa qualidade de 

vida e saúde, com poucas patologias, autocuidado satisfatório, bons níveis de controle do 

estresse e satisfação com a vida. Em contrapartida, há outras que vivenciam inatividade, fadiga, 

sarcopenia, anorexia, comorbidades e sintomas depressivos, que afetam a qualidade de vida na 

velhice (Santos et al., 2018). 

Os processos que levam ao declínio progressivo do desempenho funcional durante o 

envelhecimento ainda são objeto de intensa investigação e debate científico. O envelhecimento 

é um fenômeno multifatorial que envolve tanto mudanças biológicas intrínsecas quanto 

influências ambientais e comportamentais (Carvalho; Duque, 2021; Costa et al., 2023). 

Ferreira (2021) afirma que o discurso político do envelhecimento ativo inclui as relações 

entre gerações como um dos seus princípios básicos, porém, é necessário conhecer e distinguir 

diferentes perspetivas e abordagens, provenientes, sobretudo, da investigação realizada no 

campo ainda emergente dos estudos intergeracionais. O autor ainda contribui afirmando que 

enquanto alguns especialistas defendem que               o envelhecimento acarreta um aumento da 
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vulnerabilidade a doenças crônicas, outros argumentam que é possível envelhecer de forma 

saudável, mantendo a funcionalidade e a qualidade de vida.  

Segundo Fernandes (2012), diferenciar entre os efeitos normais do envelhecimento e os 

processos patológicos é crucial para desenvolver intervenções eficazes que promovam um 

envelhecimento saudável e ativo. Aceita-se a visão básica de que o envelhecimento inclui um 

fenômeno orgânico envolvendo uma maior chance de morrer e/ou diminuição da funcionalidade 

ao longo do tempo (Galkin et al., 2019). Embora a mesma definição seja aplicável nos níveis de 

órgãos e tecidos, definir o envelhecimento nos níveis celular e molecular tem sido um desafio 

(Galvão, 2023). 

A educação desempenha um papel crucial na promoção da saúde entre os longevos 

principalmente em  regiões com melhor acesso à educação porque os adultos mais velhos tendem 

a ter maior              conhecimento sobre práticas saudáveis, prevenção de doenças e a importância do 

autocuidado.              Isso se traduz em maior adesão a comportamentos saudáveis e busca mais ativa 

por serviços de saúde (Carvalho et al, 2022). Em contraste, em áreas com baixa escolaridade, 

as pessoas idosas podem não estar tão bem-informados sobre como manter a saúde, resultando 

em práticas inadequadas e menor utilização de serviços preventivos e de tratamento (Melo et 

al., 2024). 

Carvalho (2023) indica que programas educacionais sobre envelhecimento podem 

oferecer às pessoas as ferramentas e o conhecimento necessários para lidar de forma positiva 

com as mudanças físicas. Esses programas podem incluir informações sobre nutrição, exercícios 

físicos e estratégias de enfrentamento para manter a qualidade de vida durante o 

envelhecimento. 

À medida que os seres humanos envelhecem, passam por diferentes fases ou estágios da 

vida, não é simplesmente um processo fisiológico e sim um curso de vida, um período desde o 

nascimento até a morte, incluindo uma sequência de eventos previsíveis da vida, como a 

maturação física e a sucessão de papéis relacionados à idade: criança, adolescente, adulto, pai, 

pessoas idosas, gerando o envolvimento de novas instituições ou situações, o que requer 

aprendizado e uma auto definição revisada (Schmauck-Medina et al., 2022). 

Moreira (2022) afirma que a biogerontologia, campo da ciência que tenta compreender 

os “como” e “porquês” da senescência. Um estudo afirma que um método terapêutico que tem 

recebido atenção crescente é a utilização de senolíticos, compostos que induzem a morte 

seletiva de células senescentes, que são células envelhecidas que não se dividem mais e podem 

causar inflamação e disfunção tecidual (Xu et al., 2021). Os senolíticos têm demonstrado 

efeitos em modelos animais, sugerindo um potencial para aplicações futuras em humanos (Zhu 
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et al., 2015). 

De acordo com Xu et al. (2021), os senolíticos têm mostrado resultados promissores na 

melhoria da função física e na redução de doenças crônicas associadas ao envelhecimento em 

modelos pré-clínicos. Esses compostos atuam eliminando as células senescentes, o que pode 

levar a uma regeneração tecidual e à melhora na saúde geral. Outro estudo conduzido por Zhu 

et al. (2015) reforçam essa visão, indicando que a administração de senolíticos em 

camundongos mais velho resultou em melhorias na saúde cardiovascular, na função renal e na 

resistência a infecções. 

Além dos senolíticos, a terapia com fatores de reprogramação celular, como os fatores 

Yamanaka, tem mostrado potencial na biogerontologia. Existem evidências que relatam a 

aplicação dos fatores Yamanaka em modelos animais e demonstram a capacidade de reverter 

sinais de envelhecimento e restaurar a função celular em vários tecidos (Lu et al., 2020). 

Embora essa tecnologia ainda esteja em fases iniciais de desenvolvimento, sendo representada 

como um caminho promissor para intervenções futuras. 

Outro método que tem sido explorado é a modulação do metabolismo celular por meio 

de restrição calórica e miméticos de restrição calórica, como a metformina e a rapamicina. 

Estudos mostram que essas intervenções podem estender a longevidade e melhorar a saúde 

metabólica.  Conforme Barzilai et al. (2016), a metformina, amplamente utilizada no tratamento 

do diabetes tipo 2, tem demonstrado efeitos antienvelhecimento, incluindo a melhoria da 

sensibilidade à insulina e a redução de marcadores inflamatórios.  

Os avanços na biogerontologia não só fornecem esperança para intervenções que 

possam retardar ou reverter o envelhecimento, mas também destacam a importância de 

abordagens multidisciplinares que combinam biologia molecular, genética e medicina clínica. 

Como afirmam López-Otín et al. (2022), o entendimento profundo dos mecanismos biológicos 

do envelhecimento é essencial para o desenvolvimento de terapias eficazes que possam 

melhorar a qualidade de vida na idade avançada. Esses esforços são fundamentais para traduzir 

descobertas laboratoriais em tratamentos clínicos que beneficiem a população idosa. 

Cosco, Howse e Brayne (2017) afirmam que a percepção do envelhecimento físico é 

fortemente influenciada pelo processo de socialização das pessoas. Essa percepção é 

fundamental para determinar a aceitação das mudanças corporais como parte natural do 

processo de envelhecimento, reduzindo a ansiedade e o medo associados a essas 

transformações. 

Pinheiro e Areosa (2019) enfatizam que a implementação de políticas públicas 

integradas que abordem as necessidades específicas das pessoas idosas longevas é fundamental 
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para reduzir as disparidades e promover um envelhecimento saudável em todo o país. 

Os desafios econômicos e de saúde e o envelhecimento populacional também impactam 

a dinâmica social e familiar. Segundo Teixeira e Neri (2008), o envelhecimento bem-sucedido 

envolve a manutenção de uma alta funcionalidade física e cognitiva, além de um engajamento 

ativo na vida social. Com o aumento do número pessoas idosas, há uma necessidade crescente 

de desenvolver políticas e programas que promovam o envelhecimento ativo, garantindo que 

as pessoas idosas possam continuar a contribuir para a sociedade de maneira significativa. Isso 

inclui a criação de ambientes urbanos acessíveis, a oferta de oportunidades de aprendizado ao 

longo da vida e o apoio a redes de suporte social. 

Outro aspecto importante do envelhecimento no mundo é a diversidade de experiências 

de envelhecimento em diferentes regiões e culturas. Em países desenvolvidos, como os da 

Europa e os da América do Norte, o envelhecimento populacional é acompanhado por sistemas 

de saúde robustos e políticas de bem-estar social relativamente avançadas. Por outro lado, em 

países em desenvolvimento, como muitos na África e na Ásia, os sistemas de saúde 

frequentemente enfrentam desafios significativos para atender às necessidades crescentes de 

uma população idosa em rápida expansão.  

Conforme Bloom, Canning e Fink (2011), as disparidades no envelhecimento global 

requerem uma abordagem personalizada e culturalmente sensível para garantir que todas as 

populações idosas tenham acesso a cuidados adequados e dignos. O envelhecimento da 

população também oferece oportunidades para a inovação e o desenvolvimento. O aumento da 

longevidade humana pode ser visto como uma conquista da humanidade, e não como apenas 

um desafio (Powell; Chen, 2023). 

A socialização e a cultura desempenham papéis cruciais na percepção do 

envelhecimento. Segundo Ribeiro (2023), em muitas culturas ocidentais, a juventude é 

altamente valorizada e o envelhecimento é frequentemente visto de forma negativa, o que pode 

levar à resistência às mudanças físicas naturais. 

Uchôa et al (2016) destacam que aceitar as mudanças físicas relacionadas ao 

envelhecimento é crucial para a qualidade de vida dos adultos mais velhos, pois favorece uma 

atitude mais positiva em relação ao próprio corpo e diminui o estresse psicológico. Assim, 

promover uma visão mais positiva do envelhecimento pode ajudar as pessoas idosas a lidar 

melhor com as mudanças                       inevitáveis. 

As relações sociais, constituídas formalmente ou não, atuam nos comportamentos das 

pessoas idosas, formando um suporte essencial para a promoção da saúde, o que pode 

determinar a qualidade de vida de uma população cujo número se amplia no mundo (Garcia; 
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Bertolini; Massuda, 2020).  

O suporte social e comunitário é essencial para ajudar as pessoas idosas a aceitarem e a 

lidarem com as mudanças físicas do envelhecimento. A família é a principal rede de apoio da 

pessoa idosa, sendo as pessoas mais próximas que cuidam em momentos de dependência, o 

envelhecimento saudável só pode ser promovido pela mesma se de fato conhecerem o que é a 

velhice e como chegar nessa fase sendo funcional e com grau mínimo de dependência (Konrad; 

Ferretti, 2023; Rodrigues et al., 2024). 

 
 

3.2 PRÁTICAS DE AUTOCUIDADO 

 

 
O autocuidado é definido como a prática de atividades iniciadas e executadas pelo 

indivíduo em benefício próprio, para a manutenção da vida, da saúde e do bem-estar (Tanveer 

et al., 2019 apud Rodrigues et al., 2024). O autocuidado na enfermagem é embasado na teoria 

de orem, a que possui três categorias de requisitos ou requisitos de autocuidado, a saber: 

universal, desenvolvimento e desvio de saúde. As necessidades de autocuidado são ações 

voltadas para sua provisão (Bezerra et al., 2019). 

As práticas de autocuidado são fundamentais para promover a saúde e o bem-estar, 

especialmente para a população idosa. Segundo Paixão e Campos (2022) o autocuidado envolve 

uma série de ações individuais voltadas para a manutenção da saúde física, mental e emocional. 

Entre essas práticas, destacam-se a alimentação balanceada, a prática regular de exercícios 

físicos, a adesão a tratamentos médicos e a gestão do estresse.  

A alimentação equilibrada é uma das principais práticas de autocuidado. Nesse sentido, 

Silva (2024) ressaltam que uma dieta rica em frutas, legumes, proteínas magras e grãos integrais 

pode reduzir o risco de doenças crônicas como diabetes, hipertensão e doenças cardíacas. Além 

disso, a hidratação adequada é crucial para manter o bom funcionamento do organismo. 

A prática de atividade física pode diminuir a perda de capacidade funcional, funções 

orgânicas e psicológicas, sensoriais e cognitivas (Silva, 2021). 

Adotar hábitos saudáveis de sono é outra prática importante de autocuidado. Silva e 

Eulálio (2021) destacam que um sono adequado é crucial para a recuperação física e mental, 

pois contribui para a regulação do metabolismo, o fortalecimento da memória e a melhoria do 

desempenho cognitivo. 

A adesão a tratamentos médicos prescritos é crucial para o autocuidado, especialmente 

para aqueles que sofrem de doenças crônicas. Carvalho et al (2023) apontam que seguir 
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rigorosamente as orientações médicas é crucial para controlar condições como hipertensão, 

diabetes e artrite, pois a adesão aos tratamentos médicos é fundamental para prevenir 

complicações e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

A gestão do estresse é igualmente importante para o autocuidado. Conforme Verçosa et 

al (2023) técnicas como meditação, yoga e atividades de lazer podem ajudar a reduzir os níveis 

de estresse e ansiedade, preservando a saúde mental e prevenindo doenças relacionadas ao 

estresse, como a depressão e as doenças cardíacas. 

As conexões sociais e participar de atividades comunitárias também são práticas 

importantes de autocuidado. Em um estudo realizado por Sant’Ana e D’Elboux (2019) mostrou 

que as pessoas idosas sempre esperam encontrar, em suas famílias, suporte e apoio, quando 

necessário, principalmente em seus filhos, dentro ou fora de casa, tendo as filhas ou noras como 

principais cuidadoras, e as esposas são vistas como potenciais cuidadoras.  

Segundo Carvalho et al (2023) participar de grupos de convivência contribui para 

envelhecimento saudável e com qualidade, visto que a participação nestes grupos pode afastar 

a pessoa idosa da solidão e do isolamento social, promovendo a integração, aumentando a 

autoestima e melhorando o relacionamento com familiares.   

É importante destacar que a independência e a autonomia são conceitos distintos, 

embora intimamente relacionados. A incapacidade física nem sempre afeta a tomada de decisão, 

e, inversamente, a capacidade física não garante escolhas seguras. Por exemplo, uma pessoa 

idosa com  dificuldades de locomoção pode ainda exercer autonomia e participação social em 

sua vida cotidiana (Roma et al., 2022). 

A educação contínua sobre saúde e autocuidado é essencial para capacitar as pessoas 

idosas a cuidar de si mesmas de maneira eficaz. Carvalho et al. (2022) afirmam que programas 

educativos que oferecem orientações sobre nutrição, atividades físicas, controle de doenças 

crônicas e bem-estar mental são essenciais para incentivar práticas de autocuidado. A educação 

em saúde empodera os indivíduos, permitindo-lhes fazer escolhas informadas e proativas sobre 

sua saúde e bem-estar. 

O autocuidado na enfermagem, fundamentado na teoria de Dorothea Orem, é uma 

abordagem essencial que promove a autonomia e a capacidade dos indivíduos em gerenciar sua 

própria saúde. A Teoria do Autocuidado de Orem sugere que o autocuidado é uma prática 

aprendida, orientada para metas e atividades, que os indivíduos iniciam e realizam por conta 

própria para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Segundo Orem, a capacidade de autocuidado 

é influenciada por fatores como idade, estágio de desenvolvimento, estado de saúde, meio 

ambiente e recursos socioeconômicos (Orem, 2001). 
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Os requisitos de autocuidado da teoria de Dorothea Orem são fundamentais para 

entender como os indivíduos podem manter a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida por meio 

de práticas de autocuidado. Esses requisitos são divididos em três categorias: requisitos 

universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio de saúde. Segundo Orem 

(2001), cada um desses requisitos deve ser atendido para que o autocuidado seja eficaz. 

Os requisitos universais de autocuidado são aqueles necessários para a manutenção da 

vida e da saúde, independentes da idade ou do estágio de desenvolvimento. De acordo com 

Orem (2001) esses requisitos incluem: manutenção de um aporte adequado de ar; fornecimento 

de água e alimentos suficientes; provisão de cuidados associados à eliminação; manutenção de 

um equilíbrio entre atividade e repouso; promoção de um equilíbrio entre solidão e interação 

social; prevenção de perigos para a vida, o funcionamento humano e o bem- estar; promoção do 

funcionamento humano dentro de limites normais. 

Ingold (2019) destaca que as necessidades de desenvolvimento incluem a criação de 

condições propícias para o crescimento e a evolução ao longo de todas as etapas da vida, 

incluindo promoção de atividades que estimulem o desenvolvimento pessoal, apoio em 

transições importantes da vida, como adolescência, gravidez, envelhecimento e aposentadoria; 

requisitos de desvio de saúde. 

Esses requisitos de autocuidado são essenciais para a prática de enfermagem, 

fornecendo um quadro teórico para avaliar as necessidades dos pacientes e planejar 

intervenções de enfermagem adequadas (Pinto et al., 2021). A implementação da Teoria de 

Orem na prática de enfermagem possibilita que os profissionais auxiliem os pacientes no 

desenvolvimento de suas competências de autocuidado, incentivando a autonomia e 

aprimorando os resultados de saúde (Silva, 2022). 

A aplicação da Teoria de Orem na prática de enfermagem envolve a avaliação das 

necessidades de autocuidado dos pacientes e a implementação de intervenções para promover 

a capacidade de autocuidado. Em um estudo realizado por Silva et al (2021) revelou o uso de 

avaliação clínica precisa do paciente idoso para o planejamento e implementação das 

intervenções de enfermagem; além disso, precisa da Educação em Saúde para promoção da 

assistência e uso de instrumentos teóricos e/ou metodológicos para gestão do cuidado.  

No contexto das doenças crônicas, a Teoria de Orem é particularmente relevante. 

Pacientes com condições crônicas frequentemente enfrentam desafios complexos que 

demandam um alto grau de autocuidado (Almeida, 2011; Samartinni; Araujo; Cândido, 2023). 

A enfermagem, ao aplicar os princípios da Teoria de Orem, pode ajudar esses pacientes a 

desenvolverem estratégias eficazes para gerenciar seus sintomas, aderirem aos tratamentos e 
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manterem a qualidade de vida. A capacitação dos pacientes inclui a educação sobre a doença, 

a monitorização dos sintomas e a adoção de comportamentos saudáveis (Carvalho et al, 2022). 

Bezerra et al (2019), afirmam que o profisisonal enfermeiro deve agir de forma a 

orientar sobre os cuidados, tanto aos pacientes quanto aos cuidadores familiares, visando 

minimizar o grau de dependência que tende a aumentar a morbimortalidade da população.  

O enfoque no autocuidado também inclui a avaliação e a promoção da saúde mental, 

um aspecto crucial para o bem-estar geral. Lima et al  (2022) afirmam que a saúde mental é um 

aspecto crucial do autocuidado, e os profissionais de enfermagem devem estar atentos às 

necessidades emocionais dos pacientes. 

A Teoria de Orem fornece uma estrutura para identificar as necessidades de saúde mental 

e implementar intervenções que promovam o bem-estar emocional, como o suporte emocional, 

o aconselhamento e a educação sobre técnicas de manejo do estresse (Orem, 2001). Uma base 

sólida para a prática de enfermagem focada no autocuidado oferecida por Orem está na ajuda 

que os enfermeiros podem ofertar aos pacientes a fim de que desenvolvam e mantenham a 

autonomia em seu cuidado, promovendo uma abordagem holística e centrada no paciente.  

A importância da investigação recai sobre a exigência de desvio de saúde, devido ao 

interesse em compreender possíveis lacunas no autocuidado da população idosa com alguma 

morbidade, relacionadas à saúde e às variáveis sociodemográficas, estes ocorrem quando os 

indivíduos em estado patológico precisam se adaptar a essa situação (Bezerra et al., 2019). 

Em áreas rurais, onde o acesso a serviços de saúde pode ser limitado, as práticas de 

autocuidado tornam-se ainda mais importantes para prevenir doenças e gerir condições 

crônicas. Romero e Castanheira (2020) afirmam que incentivar o autocuidado entre pessoas 

longevas rurais inclui a educação em saúde, a adoção de hábitos de vida saudáveis e o 

fortalecimento das redes de apoio social. 

Jansen et al (2020) destaca que os longevos devem ser estimulados a consumir alimentos 

frescos e locais, que são mais acessíveis e frequentemente mais saudáveis. Além disso, é 

importante fornecer orientação sobre a preparação de alimentos para preservar seus valores 

nutricionais. 

A longevidade é cada vez mais estendida nos seres humanos devido a diversos fatores, 

e um desses fatores sem dúvida é a qualidade de vida, em que a atividade física está inserida 

como parte essencial para a aquisição de hábitos saudáveis que proporcionem mais saúde para 

as pessoas (Mendonça; Moura; Lopes, 2018).  Segundo Wanzeler e Nogueira (2019), em áreas 

rurais, onde o estilo de vida pode ser mais ativo naturalmente, é essencial adaptar atividades 

físicas às capacidades individuais dos adultos mais velhos para evitar lesões e promover 
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benefícios de saúde. 

A gestão do estresse e a saúde mental são igualmente importantes. Em regiões rurais, o 

isolamento social pode ser um fator de risco para a saúde mental da população idosa. Carvalho 

et al.  (2023) afirmam que a inclusão social e a participação em atividades comunitárias são 

essenciais  para o bem-estar emocional das pessoas idosas longevas, como atividades 

comunitárias, grupos de apoio e programas de voluntariado, e podem proporcionar um sentido 

de propósito e conexão social, mitigando os efeitos do isolamento. 

O avanço tecnológico pode desempenhar um papel crucial na melhoria da saúde pública 

em áreas rurais, especialmente com a crescente viabilidade da telemedicina que pode encurtar 

as distâncias entre profissionais de saúde e pacientes, fornecendo diagnósticos, monitoramento 

e acompanhamento a distância, especialmente para condições crônicas e emergências que 

exigem uma resposta rápida (Melo et al, 2024). 

Carvalho e colaboradores (2023) indicam que a educação em saúde precisa ser acessível 

e culturalmente adequada, empregando recursos visuais e métodos que considerem o contexto 

local, como programas de educação sobre saúde, adaptados às necessidades das pessoas idosas 

rurais podem incluir informações sobre nutrição, exercícios, manejo de doenças crônicas e 

técnicas de prevenção de quedas. 

O suporte social é um fator crucial para o bem-estar das pessoas idosas, oferecendo não 

apenas ajuda prática, mas também apoio emocional. Iniciativas comunitárias que incentivam a 

integração social e o voluntariado podem reforçar essas redes de apoio, favorecendo a 

autonomia e a qualidade de vida (Silva et al, 2023). 

 
 

3.3 DOENÇAS CRÔNICAS 

 

 
A população idosa é a que mais cresce e é a mais exposta a doenças e agravos crônicos 

não transmissíveis, muitos deles culminando em sequelas limitantes de um bom desempenho 

funcional, gerando situações de dependência e consequente necessidade de cuidados 

(Camarano, 2023).  

As doenças crônicas são uma preocupação significativa para a população longeva rural, 

tanto no Brasil quanto internacionalmente. A prevalência dessas condições, combinada com 

desafios específicos do contexto rural, impõe barreiras adicionais ao manejo eficaz da saúde. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2021), aproximadamente 70% 

dos adultos mais velhos brasileiros vivem com pelo menos uma doença crônica. Esse panorama 
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é ainda mais crítico em áreas rurais, onde o acesso a serviços de saúde é frequentemente 

limitado. 

Segundo Silva (2023), as disparidades regionais também influenciam a prevalência e o 

manejo de doenças crônicas entre as pessoas longevas, principalmente em regiões com maior 

acesso a cuidados preventivos e tratamentos contínuos, observa-se resultados de saúde, 

incluindo menor incidência de complicações graves e hospitalizações. Entretanto, Duarte e 

Domingues  (2020) afirmam que, em áreas com menos recursos, a falta de acesso a tratamentos 

regulares e de qualidade pode levar ao agravamento das condições crônicas, aumentando a 

morbidade e mortalidade entre as pessoas idosas longevas. No caso de pacientes com doenças 

crônicas, a obtenção completa dos medicamentos necessários pode ser prejudicada pela falta 

de disponibilidade (Magalhães et al., 2022). A falta de recursos adequados em áreas menos 

desenvolvidas exacerba as condições crônicas dos adultos mais velhos. 

Um estudo realizado por Garnelo et al. (2018) avaliou o acesso de usuários e cobertura 

assistencial da região Norte do Brasil, evidenciando que as pessoas que residem em zonas rurais 

enfrentam diversas dificuldades de acesso e acolhimento das necessidades em saúde. 

Magalhães et al. (2022), enfatizam que tais dificuldades estão relacionadas tanto ao horário de 

funcionamento da unidade quanto ao tempo de espera e oferta de visitas nas moradias. Nessa 

perspectiva, um terço das equipes de saúde afirmou não ter veículos para execução de suas 

tarefas, o que justifica a carência no número de visitas residenciais. 

A artrite e  outras doenças reumatológicas afetam significativamente a população idosa 

longeva rural, causando dor crônica e limitações funcionais. A prevalência da Artrite 

Reumatoide na zona urbana, mas particularmente em áreas remotas e em populações específicas 

(zona rural e indígenas) são importantes para o planejamento a nível de saúde pública (Brasil, 

2020).  

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) pode interferir na realização das atividades de 

vida diária por atenuar o risco de fragilização e incapacidades funcionais, repercussões 

significativas na vida do paciente, gerando a necessidade de adoção de medidas para promoção 

da saúde com objetivo de obter um envelhecimento saudável (Dourado Júnior et al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) projeta um aumento significativo no número 

de casos de diabetes globalmente, passando de 171 milhões em 2000 para 366 milhões em 2030 

(Flor; Campos, 2017). 

No Brasil, essa tendência também é alarmante, com estimativas apontando um 

crescimento de 4,5 milhões para 11,3 milhões de casos no mesmo período, o que posicionaria 

ao país a oitava posição no mundo em concentração de diabéticos. Malta et al (2022) afirmam 
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que o aumento dos casos de diabetes no Brasil reflete mudanças nos hábitos alimentares, 

sedentarismo e envelhecimento da população, com um impacto notável na população idosa 

longeva rural. 

No Brasil, aproximadamente 15% da população idosa rural são diagnosticados com 

DPOC, doença exacerbada por fatores ambientais comuns em áreas rurais, como a exposição 

à fumaça de biomassa (Brasil, 2021). A saúde mental também é uma preocupação crescente 

entre os adultos mais velhos rurais, sendo a depressão e a ansiedade particularmente 

prevalentes. Estudos indicam que cerca de 20% da população idosa rural no Brasil sofrem de 

depressão (Corrêa et al., 2020). 

A obesidade é outro fator de risco significativo para doenças crônicas entre as pessoas 

idosas rurais. Conforme o Ministério da Saúde, aproximadamente 30% das pessoas idosas rurais 

são obesas, o que aumenta o risco de desenvolver diabetes, hipertensão e doenças cardíacas 

(Brasil, 2022). Segundo a OMS (2022), as estratégias de prevenção e manejo da obesidade 

incluem a promoção de uma dieta saudável e a prática regular de exercícios físicos, adaptadas 

a condições e recursos disponíveis. 

Nesse contexto, a morbimortalidade ligada às DCNTs tem crescido progressivamente, 

com expectativa de aumento do número de pessoas impossibilitadas de realizar atividades 

básicas da vida diária e piora da qualidade de vida (Nyberg et al., 2018; Tan et al., 2021). 

Como as DCNTs são mais comumente observadas em populações envelhecidas, o 

fenômeno do envelhecimento mundial é um dos principais fatores que explicam o aumento 

observado dessas doenças. A repercussão para o pessoal de saúde, sistemas de saúde e finanças 

é profunda (Prince et al., 2015). Os esforços da medicina devem visar não apenas ao 

prolongamento da vida; em vez disso, buscar maneiras de promover a velhice, evitando ao 

máximo a multimorbidade e a incapacidade. 

Atividade física reduzida e estilo de vida sedentário, dieta pouco saudável, excesso de 

alimentação e tabagismo são determinantes cruciais do aumento da obesidade, diabetes tipo 2 

(DM2), hipertensão e alterações do perfil lipídico, todos são fortes fatores de risco para DCV, 

demência e algumas formas de câncer (Engelen et al., 2017; Willett et al., 2019; Béland et al., 

2020; Janssen; Trias-Llimós; Kunst, 2021). 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019 mostra a alta prevalência de doenças 

crônicas entre a população idosa brasileira. Apenas 19% das pessoas idosas relataram não ter 

sido diagnosticadas com nenhuma das doenças crônicas referidas no inquérito. Convivem com 

mais de uma doença crônica 58,3% das pessoas idosas, sendo que 5,5 milhões dessas (34,4% 

do total de adultos mais velhos) convivem com três ou mais doenças crônicas. As dez doenças 



36 
 

crônicas mais prevalentes na população idosa são: hipertensão arterial (56,4%), problema 

crônico de coluna (31,1%), diabetes - DM (20,8%), artrite ou reumatismo (18,2%), alguma 

doença do coração (ex.: infarto, angina, insuficiência cardíaca) (13,1%), depressão (11,8%), 

câncer (6,8%), acidente vascular cerebral (AVC) (5,6%), asma (ou bronquite asmática) (4,7%) 

e alguma doença crônica no pulmão (ex.: enfisema pulmonar, bronquite crônica ou doença 

pulmonar obstrutiva crônica) (3,0%) (Noronha; Castro; Gadelha, 2023). 

Estudos publicados na literatura nacional demonstram a prática da família nos cuidados 

com pessoas idosas vivendo com doenças crônicas como a diabetes (Silva et al., 2022). Em 

relação às características socioeconômicas de pessoas idosas longevas, outro estudo comparou 

os cuidados prestados aos pés diabéticos, com essas características. Os achados revelaram que 

o baixo nível socioeconômico e baixa escolaridade podem estar agregados ao surgimento de 

variados tipos de comorbidade (Amaral; Tavares, 2009). 

As mulheres tendem a realizar o autocuidado mais que os homens, que são evidentes 

nas publicações da literatura afirmando que pessoas com baixa escolaridade e que vivem em 

precárias condições de saneamento básico são sempre as mais propensas a desencadear o 

surgimento de doenças crônicas (Maxwell; Millman, 2021). 

Em 2019, as pessoas idosas brasileiras apresentavam em média 1,8 doença crônica, 

sendo que essa média para as mulheres foi mais alta (2,4) e crescente no período. As principais 

doenças crônicas que afetaram as pessoas idosas foram hipertensão, doença de coluna ou das 

costas, colesterol alto, diabetes e artrites/reumatismo. No caso da hipertensão, cerca de 50% dos 

homens e 60% das mulheres declararam experimentá-la. Ressalta-se, no entanto, que as 

mulheres frequentam mais os serviços de saúde (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). 

As doenças crônicas não transmissíveis são as principais causas de morte e de problemas 

de saúde no mundo, provocando cerca de 41 milhões de mortes a cada ano, o que corresponde 

a aproximadamente 71% de todos os óbitos, entre essas doenças, o diabetes mellitus e a 

hipertensão arterial sistêmica têm se destacado devido ao aumento de sua incidência e 

prevalência (WHO, 2018). 

O cuidado à pessoa idosa longeva envolve um monitoramento contínuo do ambiente em 

que vive, a fim de identificar aspectos no domicílio e entorno que potencializam o risco de 

quedas; bem como monitoramento do uso correto dos medicamentos, considerando prescrição, 

posologia, frequência e validade. Além disso, é necessária atenção a situações que expressem 

distúrbios do sono ou declínio cognitivo, como sonolência diurna excessiva, perda de memória, 

falta de atenção na realização de atividades, prejuízo no raciocínio ou na linguagem (Freitas et 

al., 2022). 
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Segundo Ferreira et al. (2022), a gestão integrada e coordenada dessas condições é 

essencial para proporcionar cuidados eficazes e centrados no paciente, sendo fundamental a 

colaboração entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de 

saúde. Fonseca et al (2021), ressaltam que a prática interdisciplinar promove uma ligação e 

organização entre as atividades executadas, de modo que elas se correlacionem mesmo que 

sejam realizadas de maneira independente, proporcionando melhorias na qualidade de vida. 

Ressalta-se a importância de um plano de cuidados individualizados, que considere as 

necessidades específicas de cada pessoa idosa, promovendo intervenções que otimizem a saúde 

física, mental e emocional, conforme destacado por Sarmatinni (2021). Essa abordagem 

multidisciplinar é crucial para enfrentar os desafios complexos associados ao envelhecimento 

e a multimorbidades, garantindo que as populações idosas possam viver de maneira 

independente e com dignidade (Leme; Campos, 2020). 

A importância da avaliação periódica do estado de saúde do longevo, priorizando a 

qualidade do sono e da visão, a ocorrência de quedas, o estado cognitivo, o bem-estar e o uso 

de medicamentos. Essas avaliações periódicas permitem diagnósticos e intervenções precoces 

a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida relacionada à saúde desses adultos mais 

velhos, beneficiando, assim, além deles, sua família, a sociedade e o sistema de saúde (Noronha; 

Castro; Gadelha, 2023). 

Resultados de pesquisas como essas permitem aos gestores de saúde um melhor 

planejamento e gestão de recursos financeiros e de pessoal, aspectos claramente importantes na 

atenção à saúde. Nesse contexto, confirma-se a importância de estudos que avaliem a situação 

de saúde de pessoas idosas longevas em diferentes localidades, cidades, estados ou países (Freitas 

et al., 2022). 

 
 

3.4 QUALIDADE DE VIDA 

 

 
A Organização Mundial de Saúde (1995) define a qualidade de vida como a percepção 

do indivíduo sobre sua inserção na vida, considerando o contexto cultural e os sistemas de 

valores nos quais está inserido, além dos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 

 Segundo Coelho e Michel (2018), a satisfação com a saúde, autoestima, bem-estar, 

interações sociais, suporte familiar, controle cognitivo, capacidade funcional e autocuidado 

exemplificam domínios subjetivos que passam despercebidos na avaliação clínica, no entanto, 

são esses que apresentam a maior influência nos desfechos de saúde de pessoas idosas e, 
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por isso, são imprescindíveis na avaliação dos profissionais de saúde. 

A QVRS é um forte preditor de mortalidade e é fortemente influenciada por 

determinantes sociais, como renda e escolaridade (Kim; Park, 2015; Wan Puteh et al., 2019) 

por isso, a QVRS é um importante parâmetro a ser utilizado nos serviços de saúde e a ser 

considerado no planejamento de políticas públicas. 

Na literatura, alguns estudos transversais abordaram fatores associados à QVRS em 

pessoas idosas longevas. A incidência de duas ou mais doenças crônicas (multimorbidades) 

pode prejudicar a QVRS e aumentar o risco de morte (Marengoni et al., 2011; Makovski et al., 

2019). 

Nas pessoas idosas espanholas, uma pior QVRS foi associada a sexo feminino, 

fragilidade e insuficiência cardíaca (Ferrer et al., 2015; Cerqueira et al., 2024), enquanto um 

aumento no uso de medicamentos e no número de doenças crônicas foi observado entre as 

pessoas longevas (Giovannini et al., 2019). Estudos realizados na Espanha, no Canadá e no 

Brasil apontaram que a fragilidade esteve associada a pior QVRS (Ferrer et al., 2015; 

Provencher et al., 2016; Lenardt et al., 2016; Cerqueira et al., 2024). 

O envelhecimento está relacionado com alterações decorrentes do próprio processo 

fisiológico da senescência. Fato esse que, somado à transição etária, requer um olhar 

diferenciado sobre a pessoa idosa que, vivendo mais, comumente apresenta algum tipo de 

morbidade. Como consequência dessas complicações, há uma elevada possibilidade de redução 

da autonomia e independência da população idosa (Brandão et al., 2021). 

Segundo Fernandes e colaboradore (2019) identificaram que as condições de saúde dos 

longevos, grupo etário que vem se destacando na velhice, é fundamental para intervenções 

direcionadas, de forma a atender às demandas dessa população e, consequentemente, promover 

um melhor enfretamento das perdas físico-funcionais nessa faixa de idade. 

O aumento da expectativa de vida é uma grande conquista da população brasileira. Viver 

mais e envelhecer já é uma realidade nesta década e será mais ainda em anos vindouros. Mas 

também deve fazer parte dessa conquista a possibilidade de os cidadãos usufruírem desse tempo 

a mais com capacidade funcional, saúde e qualidade de vida (Veras, 2023). 

O Brasil deve se comprometer com a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, 

que, assim como uma parte significativa da população, enfrentam baixa escolaridade e pouca 

proteção social (Lobato et al, 2022). Além disso, esses longevos lidam com várias doenças 

crônicas que necessitam de acompanhamento contínuo e cuidados permanentes, o que acarreta 

um impacto econômico para a sociedade devido à crescente demanda por serviços de saúde 

(Noronha; Castro; Gaderlha, 2023).  
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Segundo Souza et al. (2022), as hospitalizações entre os adultos mais velhos ocorrem 

com maior frequência e o período de permanência nos leitos é mais longo em comparação com 

outras idades. Isso resulta em uma significativa repercussão econômica, previdenciária e social. 

O estudo e a avaliação da qualidade de vida são cruciais em várias disciplinas e 

segmentos, especialmente para a população idosa. A abordagem holística é importante na 

promoção da saúde integral das pessoas idosas, considerando não apenas os aspectos físicos, 

mas também os emocionais, mentais, sociais e espirituais (Rozeira et al., 2024). 

Mendes (2020) afirma que o processo de envelhecimento de cada indivíduo apresenta 

uma ampla gama de resultados potenciais, influenciados pelos caminhos escolhidos e pelos 

determinantes desse envelhecimento, que podem variar desde uma qualidade de vida ótima até 

uma péssima, com diversas situações intermediárias. Silva et al. (2022) enfatizam que a 

diversidade das experiências de envelhecimento exige abordagens personalizadas e adaptativas 

para promover uma qualidade de vida satisfatória na terceira idade, considerando as mudanças 

sociais e individuais que ocorrem ao longo do tempo. 

Com a demanda crescente por serviços de saúde, a cobertura das ações para as pessoas 

idosas deve estar centrada na investigação da qualidade de vida e nos cuidados coordenados de 

forma longitudinal, ordenando as redes e com profissionais de saúde capacitados para atender 

às particularidades dessa população. À vista disso, é na Atenção Primaria à Saúde (APS) que 

essas      intervenções podem ser construídas em longo prazo, com menor custo e maior efetividade, 

visto que irá proporcionar o bem-estar desse público e atingir longevidade com qualidade de 

vida (Brandão et al, 2021). 

 
 

3.5 ENFERMAGEM NA ATENÇÃO À SAÚDE DA PESSOA IDOSA 

 

 
 

A assistência qualificada tem sido um instrumento usado em todas as políticas públicas 

do Brasil. Na Atenção Primária à Saúde (APS), esse instrumento é definido por meio de ações 

voltadas para a oferta de um atendimento de qualidade que engloba indivíduo e família. Essas 

ações são: o planejamento, a programação e a realização das atividades que envolvam a atenção 

à saúde da pessoa idosa longeva em sua área de abrangência (Menezes et al., 2020). 

Os enfermeiros são fundamentais na implementação de cuidados de saúde centrados no 

paciente, especialmente na população idosa, pois desempenham funções cruciais como 

avaliação de saúde, planejamento e implementação de cuidados, educação em saúde e 

coordenação de serviços de saúde. A enfermagem geriátrica é uma especialidade que requer 
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competências específicas para atender às diversas necessidades das pessoas idosas, favorecendo 

a autonomia e a independência (Silva et al., 2021). No Brasil, os enfermeiros têm um papel 

vital nos programas desenvolvidos pelo Ministério da Saúde, como o Programa Saúde da 

Família (PSF). 

Em uma pesquisa qualitativa (Gonçalves et al., 2024) com 16 gestores  atuantes na 

Atenção Primária à Saúde e programas específicos da saúde da pessoas idosa das cinco regiões 

brasileiras, numa perspectiva compreensiva acerca do cuidado desta população idosa em 

domicílio, destacaram-se múltiplas estratégias no cuidado com a pessoa idosa dependente em 

domicílio, como ações de educação em saúde, individuais e coletivas, tais como processos 

gerenciais do trabalho, em que o gestor desempenha papel fundamental no desenvolvimento 

das ofertas à população idosa. 

A assistência de enfermagem deve privilegiar a dimensão física e a realização de 

procedimentos técnicos como forma mais integral do cuidado, sendo capaz de acessar os 

aspectos emocionais e subjetivos dessa pessoa idosa, abordando a transpessoalidade por meio 

do diálogo e da empatia com o intuito de desenvolver e manter a harmonia e a confiança 

necessárias no processo de cuidar como meio de evitar violências e internações hospitalares e 

promover uma melhor qualidade de vida (Bôas et al., 2020). 

A assistência de enfermagem tem como intuito superar o olhar centrado no biológico, 

ampliando sua visão para as diversas dimensões que cercam a pessoa idosa longeva, como as 

áreas sociais, psicológicas e espirituais. Dessa maneira, a enfermagem começa a reconhecer que 

a saúde é resultado de inúmeros elementos, como: o cenário e as condições de vida dessa 

população, além do acesso aos serviços de saúde e estilo de vida de um indivíduo que 

experimenta o processo natural do envelhecimento (Silva, 2021). 

Segundo Aguiar, Chaves e Gomes (2021), as ações preventivas conduzidas por 

enfermeiros têm o potencial de diminuir de maneira significativa a ocorrência de quedas entre 

os adultos mais velhos pois orientam os familiares na prevenção das quedas em domicílio, identifica 

as estratégias relacionadas às mudanças internas de mobília, garantindo então, não só a satisfação da 

pessoa idosa e como também a melhoria na sua qualidade de vida, diminuindo os riscos.  

Silva et al (2021) destacam que o suporte emocional oferecido pelos enfermeiros é 

fundamental para o bem-estar global das pessoas idosas. Programas como o Núcleo de Apoio 

à Saúde da Família – NASF, do Ministério da Saúde, incluem enfermeiros que trabalham em 

conjunto com psicólogos e assistentes sociais para oferecer suporte integral a esta população 

idosa (Brasil, 2010). 

Nesse contexto, todas as etapas de assistência à pessoa idosa que possui polipatologias 
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são fundamentais e exigem dos profissionais conhecimento variado para atendê- los (Silva et al, 

2024).  

Segundo Santos et al. (2022), a reabilitação realizada por enfermeiros pode acelerar o 

processo de recuperação e evitar complicações secundárias. Nos programas de reabilitação do 

Sistema Único de Saúde (SUS), os enfermeiros estão na vanguarda, oferecendo cuidados e 

suporte contínuo ao longo do processo de recuperação.  

Bedin et al. (2021) afirmam que os programas de treinamento e atualização garantem que 

os enfermeiros estejam informados sobre as melhores práticas e as mais recentes evidências 

científicas, facilitando as habilidades necessárias para enfrentar os desafios complexos da 

enfermagem gerontológica. 

Conforme Walker e colaboradores (2024), os enfermeiros brasileiros desempenham um 

papel importante na defesa dos direitos e das necessidades dos adultos mais velhos, participam 

ativamente de conselhos de saúde e outras instâncias de controle social, contribuindo para a 

formulação de políticas públicas voltadas para o envelhecimento saudável. 
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4. Percurso Metodológico 
“Confia no Senhor de todo teu coração e não te estribes no teu próprio entendimento” (Provérbios 3:5) 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

 Neste tópico, apresentam-se os caminhos e estratégias metodológicas percorridas por 

esta investigação para o alcance de seus objetivos. 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 
 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa. O estudo 

descritivo consiste em descrever as características de determinada população ou fenômenos 

(Matias-Pereira, 2018), enquanto o estudo transversal envolve a coleta de informações de 

qualquer amostra de elementos da população em único momento (Sampieri; Callado; Lucio, 

2013). 

A abordagem qualitativa é a interpretação dos fenômenos e a atribuição de significados 

dos dados obtidos e analisados, sendo que não podem ser medidos com números (Matias- 

Pereira,  2018; Taquette; Borges, 2020). 

 
4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 
O estudo foi realizado no domicílio dos longevos registrados nas Unidades Básicas de 

Saúde Rurais (UBSRs), cadastradas no Distrito de Saúde Rural, no município de Manaus, 

Amazonas. Importa informar que os longevos rurais usufruem de duas modalidades de 

atendimento à saúde: Unidade de Saúde Rural e Unidade de Saúde Fluvial. 

As UBSRs contemplam unidades fixas em 18 comunidades, sendo 14 à margem do rio 

e quatro em rodovias/BRs. As Unidades de Saúde Fluviais estão localizadas na calha do Rio 

Negro, onde está situada uma Unidade Básica de Saúde Ribeirinha (UBSR), que abrange 41 

localidades, entre comunidades e igarapés. Já na calha do Rio Amazonas, situa-se uma Unidade 

Básica de Saúde Ribeirinha (UBSR), que abrange 23 localidades, entre comunidades, igarapés, 

lagos e ramais. 

As UBSRs cadastradas no Distrito Rural da Prefeitura de Manaus e escolhidas para o 

estudo foram seis no total, distribuídas conforme o Quadro 1, a seguir: 
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Quadro 1- Distribuição das Unidades Básicas de Saúde Rurais escolhidas para o estudo, Manaus-AM, 

2023.  

ORD UBSRs Localização 

1 UBSR Nossa Senhora do Livramento Margem esquerda do Rio Negro 

2 UBSR Nossa Senhora de Fátima Margem esquerda do Rio Negro 

3 UBSR Efhigênio Sales Rodovia AM-010 km 41- zona rural 

4 UBSR São Pedro Rodovia AM-010 km 35- zona rural 

5 
UBSR Pau Rosa Rodovia BR-174, km 21- Ramal do Pau 

Rosa km15 

6 
UBSR Conselheira Ada Viana Rodovia BR-174 k m 41, Comunidade 

Nova Canaã 

Legenda: UBSR-Unidade Básica de Saúde Rural.         
Fonte: elaborado pela autora (2024). 

 

As UBSRs foram escolhidas por localização mais próxima da cidade de Manaus, considerando 

os custos de carro, combustível e segurança. 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

 
Os participantes do estudo foram 24 longevos cadastrados nas seis UBSRs do município 

de Manaus. Importa mencionar que foram escolhidos apenas quatro indivíduos em cada UBSR, 

considerando o indivíduo com maior idade e com doença crônica. Optou-se em trabalhar o 

número de sujeitos por compreender que alcançará os objetivos nesse tipo de abordagem 

proposta no estudo. 

Na UBSR Nossa Senhora do Livramento, foi possível apenas entrevistar duas pessoas 

longevas, pois alguns não estavam em casa, outros estavam hospitalizados e outros estavam 

passando uma temporada em casa de familiares no município de Manaus. 

A identificação do sujeito do estudo foi realizada por meio da ficha de informação das 

famílias cadastradas nas UBSRs, além das informações fornecidas pelos Agentes Comunitários 

de Saúde (ACSs) e pelos enfermeiros das unidades. 

Posteriormente com os dados de endereços, foi escolhida a pessoa idosa longeva para a 

visita no domicílio. Ao chegar à residência, este era convidado a participar da pesquisa. Após 

o aceite, explicava-se a importância da pesquisa e solicitava-se a sua assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Em seguida, foram aplicados os instrumentos da pesquisa. A visita teve o apoio e a 

presença do ACS para apresentar a família. 
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4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
Os critérios de inclusão foram: pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos 

com doença crônica, ambos os sexos e cadastrados nas Unidades Básicas de Saúde Rurais, 

enquanto os critérios de exclusão foram: pessoas idosas que apresentam problemas cognitivos, 

que não consigam compreender as perguntas do instrumento de coleta de dados. 

 

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

 

Os dados da pesquisa foram colhidos por meio de dois instrumentos, um formulário e 

um roteiro de entrevista semiestruturado. É importante destacar que o formulário e o roteiro de 

estudo foram elaborados especificamente para a investigação estudo em questão a fim de 

identificar possíveis correções e acréscimo de perguntas para atender aos objetivos da pesquisa, 

além de avaliar o tempo percorrido da aplicação. 

Devido a dificuldades logísticas, não foi possível realizar o ensaio preliminar do 

formulário nem o teste piloto para o roteiro de entrevista. 

 

4.5.1 Formulário para caracterização dos participantes 

 
O formulário foi aplicado a todos os sujeitos do estudo com finalidade de realizar a 

caracterização das pessoas idosas longevas rurais. O formulário possui perguntas fechadas com 

alternativas a serem escolhidas (APÊNDICE A). 

O instrumento consistiu em duas partes. Na primeira, foi realizado um levantamento dos 

dados sociodemográficos, econômicos, ocupacionais e domiciliares (idade, sexo, naturalidade, 

estado conjugal, religião, cor autodeclarada, escolaridade, ocupação, renda familiar e 

individual, tipo de moradia, quantas pessoas convivem no domicílio). A segunda parte engloba 

perguntas sobre condições de saúde (doenças crônicas, tempo da doença crônica, uso de 

medicamentos, complicações da doença crônica, peso e altura autorreferidos, internação nos 

últimos 12 meses, autoavaliação de saúde, consulta recebida pela UBSR e orientação recebida 

por profissional de saúde). 

 

4.5.2 Roteiro de Entrevista 

 

 
O roteiro foi aplicado a todos os sujeitos do estudo, sob forma de entrevista 



46 
 

semiestruturada. As perguntas do roteiro consistiram em perguntas-guia (APÊNDICE B). Com 

o objetivo de personalizar a experiência e facilitar posterior análise dos dados, foi utilizado um 

gravador de voz. Os participantes que aceitaram participar da entrevista foram esclarecidos 

sobre a importância da pesquisa e seus objetivos e também lhes foi solicitada a autorização para 

a utilização do gravador digital para registros dos depoimentos. 

 

 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 
A descrição dos dados coletados por meio do formulário foi realizada utilizando o 

programa Microsoft Excel (versão 2020) para construção de figuras e quadros. O roteiro da 

entrevista semiestruturada foi analisado seguindo a técnica da análise temática, que obedeceu 

aos passos sugeridos por Bardin (2016), com as seguintes etapas: pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. 

A primeira etapa, pré-análise, foi desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais 

colocadas pelo quadro referencial teórico e estabelecer indicadores para a interpretação das 

informações coletadas. A fase compreende a leitura geral do material eleito para a análise; no 

caso de análise de entrevistas, estas já deverão estar transcritas. De forma geral, efetua-se a 

organização do material a ser investigado, tal sistematização serve para que o pesquisador possa 

conduzir as operações sucessivas de análise (Palmeira; Cordeiro; Prado, 2020). 

Batista, Oliveira e Camargo (2021) descrevem a segunda etapa como uma exploração 

do material, que consiste na construção das operações de codificação, considerando-se os 

recortes dos textos em unidades de registros, a definição de regras de contagem e a classificação 

e agregação das informações em categorias simbólicas ou temáticas. 

A terceira e última etapa compreende o tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação, consiste em captar os conteúdos manifestos e latentes contidos em todo o material 

coletado (entrevistas, documentos e observação). É destinada à busca de significação de 

mensagens através ou junto da mensagem primeira, é o momento da intuição, da análise 

reflexiva e crítica (Sousa; Santos, 2020). 

Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de flores nativas da região 

amazônica a fim de manter o seu anonimato. Para cada pessoa foi atribuído um nome associado 

ao ambiente local, fortalecendo o vínculo simbólico com o ambiente de estudo. Os nomes foram 

selecionados aleatoriamente. Porém, em alguns casos, a escolha dos pseudonomes foi inspirada 

nas características únicas de cada participante, criando uma associação entre nomes e 
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características. 

 

 

4.7 DIFICULDADES VIVENCIADAS DURANTE A COLETA DE DADOS 

 
As fortes chuvas tornaram o acesso às residências dos longevos inviável, especialmente 

nas áreas atendidas pela UBSR. Os veículos utilizados nas visitas domiciliares frequentemente 

atolavam na lama e, em alguns casos, chegavam a derrapar. Além disso, o transporte foi um 

grande desafio, uma vez que algumas unidades contavam apenas com um veículo com tração 

fornecido pela prefeitura, limitando sua disponibilidade para as entrevistas, visto que as 

distâncias entre as casas nas áreas rurais variavam de 5 a 10km. 

Outro fator que impactou o andamento da pesquisa foi a demora na autorização pelo 

responsável do transporte (ônibus da prefeitura), necessária para a realização do translado, bem 

como no agendamento prévio com os diretores das UBSRs. Isso porque existia um limite de 

vagas, pois havia rotas que levavam duas equipes de saúde para UBSRs diferentes. Era necessário 

informar os diretores sobre a pesquisa e determinar quem ficaria responsável por acompanhar 

a pesquisadora durante as visitas. 

Além disso, a autorização para a realização das atividades nas unidades de saúde 

enfrentou atrasos, uma vez que cada UBSR seguia uma programação própria. A presença de 

absenteísmo entre os colaboradores também aumentou o tempo de permanência da 

pesquisadora nas unidades, dado que a falta de profissionais dificultava tanto o 

acompanhamento da pesquisa quanto o atendimento às demandas da UBSR. Em algumas 

unidades, a programação disponibilizada pelos diretores ocorria uma vez por semana, ou a cada 

10 a 15 dias, o que acarretava maiores prazos para a execução das atividades. 

Um dos desafios enfrentados durante a coleta de dados foi a ausência de algumas 

pessoas idosas longevas em suas residências no momento das visitas. Em diversas ocasiões, 

deparei-me com casas fechadas, enquanto, em outras, os adultos mais velhos estavam ausentes, 

seja porque haviam saído para realizar compras no mercado, seja porque haviam viajado para 

a casa de familiares em Manaus. Essa situação ocasionou atrasos no cronograma planejado para 

as coletas. 

Apesar dessas dificuldades, em algumas Unidades Básicas de Saúde Rurais – UBSRs, 

foi possível realizar a substituição dos participantes ausentes por outros participantes 

cadastrados, minimizando os impactos no andamento da pesquisa. A seguir, apresenta-se o 

número de longevos não encontrados em suas residências, conforme o cadastro das UBSRs 

visitadas: 
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• UBSR Pau Rosa: dois particpantes ausentes; 

• UBSR Ada Viana: três particpantes ausentes; 

• UBSR Ephigênio Sales: um particpante ausente; 

• UBSR Nossa Senhora de Fátima: nenhum particpante ausente; 

• UBSR Nossa Senhora do Livramento: dois particpantes ausentes; 

• UBSR São Pedro: nenhum particpante ausente. 

 

A dificuldade de compreensão apresentada por alguns participantes influenciou no 

prolongamento da entrevista. Alguns participantes solicitaram a repetição das perguntas 

diversas vezes, enquanto outros expressaram, de forma recorrente, desconhecimento sobre o 

conteúdo das questões. Além disso, foram observadas limitações na comunicação, como a fala 

baixa, a acuidade auditiva comprometida e uma atitude de desconfiança, mesmo após o 

esclarecimento do objetivo da pesquisa e a assinatura do termo de consentimento. Essa 

desconfiança estava associada ao receio de que as informações fornecidas                pudessem resultar em 

perdas de benefícios/aposentadoria. 

À medida que a conversa se desenvolvia, a compreensão das perguntas pelos 

participantes foi se aprimorando gradualmente. Em alguns momentos, foi necessário que a 

pesquisadora explicasse o significado de certas palavras, facilitando o entendimento dos 

entrevistados sobre o conteúdo abordado. Houve um cuidado constante para que as respostas 

dos participantes não fossem influenciadas, respeitando suas limitações de compreensão e seu 

contexto cultural.  

A presença do agente comunitário de saúde foi fundamental, reforçando a integridade 

da pesquisa e proporcionando maior credibilidade ao processo. Em algumas visitas, médicos 

ou enfermeiros solicitaram permissão para acompanhar a entrevista, o que contribuiu para o 

conforto e a tranquilidade dos participantes, pois eram profissionais já conhecidos por eles. 

 

4.8 DESCRIÇÃO DO AMBIENTE DA PESQUISA 

 
 

A pesquisa foi realizada em uma região rural do contexto amazônico, caracterizada por 

condições geográficas desafiadoras e de difícil acesso, o que limita a infraestrutura disponível. 

As moradias observadas eram predominantemente de madeira ou construções mistas, 

combinando madeira e alvenaria, refletindo as condições econômicas locais (Fígura 1).  
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Fonte: Arquivo pessoal 
 

Figura 1- Registro dos domicílios dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2024. 

                                   Fonte: Arquivo pessoal. 
 

Os telhados, em sua maioria, apresentavam necessidade de reforma, e as residências 

careciam de forro, o que    expõe os moradores a variações climáticas e contribui para o desgaste 

estrutural (Fígura 2). A ausência de cercas em algumas propriedades favorecia a entrada de 

animais selvagens, como onças e porcos-espinhos, o que impunha riscos adicionais à segurança 

dos moradores. 
 

Figura 2- Registro dos domicílios dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2024. 
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Figura 3- Registro dos domicílios dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Apesar das adversidades, foi notável a resiliência dos longevos entrevistados, muitos 

dos quais se mantinham financeiramente com aposentadoria e a criação de peixes. Essa atividade 

econômica contribuiu para a subsistência das famílias, mas não supria todas as necessidades, 

sobretudo em relação à infraestrutura básica. Em termos de saneamento, muitos dos terrenos 

visitados apresentavam sistemas incompletos, resultando no despejo de dejetos diretamente em 

pequenos lagos, rios ou vegetações, o que comprometia a saúde ambiental e o bem-estar dos 

moradores. 

A qualidade da higiene variava entre os domicílios. Nas casas em que as pessoas idosas 

viviam  sozinhas, observou-se que a higiene era mais comprometida, refletindo as limitações 

físicas e a falta de suporte social próximo. Em contrapartida, nas residências onde havia algum 

apoio familiar, a higiene era mantida em condições mais adequadas. A presença de vizinhos, 

embora existente, era esparsa, com distâncias consideráveis entre as casas, o que contribuía para 

o isolamento social de alguns idosos longevos. 

 

 
4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 
O projeto em questão foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Universidade Federal do Amazonas antes de ser realizada a coleta de dados, obedecendo 

rigorosamente às Resoluções nº 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

(BRASIL, 2012, 2016), e aprovado sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) nº 76947023.4.0000.5020 e parecer nº 6.634.824. 
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5. Resultados 
“Prepara-se o cavalo para o dia da batalha, porém do Senhor vem a vitória” (Provérbios 21:31). 
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5 RESULTADOS 

 
 

Os resultados deste estudo estão divididos em três partes: Características Demográficas e 

Socioeconômicas dos Participantes do Estudo; Prática de Autocuidado dos Longevos; 

Qualidade de Vida.  

 
5.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS E SOCIOECONÔMICAS DOS                            

PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

As características demográficas e socioeconômicas dos longevos entrevistados são 

observadas no Quadro 2. 

 

Quadro 2- Características sociodemográficas dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas, Brasil, 

2024 
ORD IDADE SEXO ESTADO CÍVIL ESCOLARIDADE RELIGIÃO 

1 88 anos M Casado EFI Católico 

2 82 anos M Casado EFI Católico 

3 84 anos M Casado EFI Adventista 

4 86 anos M Viúvo Alfabetizado Católico 

5 88 anos F Viúva Analfabeta Católico 

6 88 anos M Casado Analfabeto Católico 

7 82 anos M Viúvo Analfabeto Católico 

8 84 anos M Casado Alfabetizado Evangélico 

9 84 anos F Viúva Analfabeta Evangélico 

10 86 anos M Casado Analfabeto Católico 

11 84 anos F Casada Analfabeta Católico 

12 81 anos M Divorciado Analfabeto Não quis falar 

13 90 anos F Viúva Alfabetizada Católico 

14 84 anos M Casado EFI Católico 

15 87 anos M Divorciado Alfabetizado Católico 

16 80 anos M Viúvo EMC Evangélico 

17 92 anos M Viúvo Analfabeto Católico 

18 80 anos F Viúva Alfabetizada Evangélico 

19 80 anos F Viúva Analfabeta Católico 

20 83 anos M Solteiro Analfabeto Católico 

21 80 anos M Casado EFI Católico 

22 83 anos M Casado Analfabeto Católico 

*O salário mínimo vigente no ano de 2024 é de R$ 1.412,00 

Legenda: EFI-Ensino Fundamental Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo. 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 
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Em relação à idade, verifica-se o mínimo de 80 e o máximo de 92 anos. Quanto ao 

sexo, constatou-se a predominância do sexo masculino. No que tange ao estado conjugal, houve 

maioria de casados e viúvos. O nível de escolaridade dos participantes deste estudo é 

predominantemente baixo. Alguns longevos referiram ter apenas o ensino fundamental 

incompleto. 

Com relação à religião, o catolicismo se destacou de forma prevalente. Observou- se 

que a renda familiar de grande parte das pessoas idosas longevas entrevistados varia entre um e 

dois                                    salários mínimos, o que corresponde à faixa predominante de renda entre os participantes. 

Em contrapartida, três longevos mencionaram receber três salários mínimos e um longevo 

mencionou receber acima de três salários mínimos, evidenciando que uma minoria da 

população estudada apresenta uma condição financeira mais favorecida. Considerando a renda 

individual, observou-se que a família sobrevive com a aposentadoria e benefícios do longevo, 

ou seja, a renda familiar é provida pela renda individual do entrevistado. 

A raça parda foi autodeclarada pela maior parte dos participantes deste estudo. Essa 

predominância ressalta a representatividade desse grupo racial no grupo entrevistado, 

destacando as especificidades culturais e históricas que permeiam a composição étnica da 

população amazônica. 

Considerando a moradia, foi possível identificar que, mesmo com uma renda familiar 

limitada, a posse da casa própria, seja de madeira ou de alvenaria, emergiu como um tema 

central nas falas, muito valorizada independentemente do material de construção. 

Perguntados sobre a quantidade de pessoas que convivem com esses longevos, 

observou-se que muitos indicaram conviver com dois membros familiares em suas residências. 

Entretanto, há narrativas que também revelaram que moram sozinhos, assim como casos em 

que mais de três pessoas compartilham o mesmo lar, usufruindo de uma renda familiar comum, 

composta prioritariamente da aposentadoria do longevo, o que reflete uma diversidade nas 

estruturas familiares dessa população. 

A condição de saúde dos particpantes entrevistados é observado no Quadro 2. 

Identificou-se que houve um destaque de um grupo de pessoas idosas longevas que tem apenas 

uma doença crônica. Outro fato que merece registro é que, além de hipertensão arterial e 

diabetes mellitus presentes na maioria dos participantes, as complicações cardiovasculares 

também tiveram destaque. 
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Quadro 3- Características das condições de saúde dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2024 

ORD 
QTD DE 

DCs 
TEMPO DC INTERNAÇÃO* 

                 AUTOAVALIAÇÃO 

                  DA SAÚDE 

01 3 10 anos Sim Ruim 

02 2 8 anos Não Regular 

03 1 10 anos Não Boa 

04 1 4 meses Não Regular 

05 4 10 anos Não Boa 

06 1 10 anos Não Boa 

07 1 8 anos Não Boa 

08 3 30 anos Não Ruim 

09 3 20 anos Não Boa 

10 1 15 anos Não Regular 

11 1 20 anos Não Boa 

12 2 15 anos Não Regular 

13 1 17 anos Não Boa 

14 1 10 anos Não Regular 

15 1 20 anos Não Ruim 

16 3 13 anos Não Regular 

17 1 50 anos Não Boa 

18 1 10 anos Não Boa 

19 2 4 anos Não Regular 

20 1 10 anos Não Regular 

21 1 20 anos Não Ótimo 

22 1 15 anos Sim Boa 

            * Internação nos últimos 12 meses. 

            Legenda: DC: Doença Crônica. 

Fonte: elaborado pela autora (2024). 
 

             

 

Os resultados indicam que os longevos entrevistados apresentaram entre 4 meses até 50 

anos com o tempo de doença crônica, com uma média de 14   anos de diagnóstico. Esse dado sugere 

que uma parcela significativa desses indivíduos desenvolveu suas condições de saúde após 

atingir a idade de 60 anos. 

Outra informação importante é que poucos participantes foram internados nos 

últimos 12 meses. Esse dado aponta um contexto positivo em termos de manejo de saúde. Essa 

relação sugere que, apesar dos desafios impostos pelo envelhecimento e pela morbidade, as 

pessoas idosas estão, em grande parte, gerenciando suas condições de maneira eficaz. 
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As entrevistas revelaram que muitos participantes possuem uma rede de apoio e 

acesso a cuidados primários, o que pode ter desempenhado um papel crucial na prevenção de 

internações hospitalares e na promoção de um envelhecimento mais saudável. 

A autoavaliação da condição de saúde apresentou dados uniformes e intrigantes. Um 

grupo de pessoas idosas longevas considera sua saúde boa ou ótima, enquanto, em contrapartida, 

outro  grupo, apesar de não ter registrado internações nos últimos 12 meses, avalia sua saúde 

como ruim ou regular. 

Durante as entrevistas, os participantes relataram que recebem visitas da equipe de 

saúde da UBSR, em média, uma vez por mês e afirmaram que o acesso à consulta médica não 

apresenta dificuldades. 

 
5.2 PRÁTICA DE AUTOCUIDADO DOS LONGEVOS 

 

 
Os dados coletados são fundamentais para compreender a vivência da prática do 

autocuidado dos longevos rurais em seu cotidiano. Inicialmente, foi abordada a compreensão da 

prática de autocuidado, investigando o significado atribuído pelas pessoas idosas a essas ações 

e como se traduzem em suas rotinas diárias. Em seguida, foi explorado o desenvolvimento das 

atividades cotidianas de autocuidado, quando os longevos tiveram a oportunidade de detalhar 

as práticas que compõem o seu dia a dia e como se organizam em torno delas. 

As dificuldades enfrentadas pelos longevos para manterem essas práticas também 

foram abordadas, especialmente considerando os desafios e limitações impostos pela saúde e 

pelo contexto rural. A necessidade de ajuda foi outro ponto de análise, com foco no papel do 

suporte recebido, de familiares, vizinhos ou profissionais de saúde para viabilizar o 

autocuidado, caracterizado como apoio formal e informal. Por fim, foi discutido o acesso ao 

médico, observando a frequência e a facilidade com que esses adultos mais velhos conseguem 

assistência médica, elemento central para a manutenção de sua saúde e para a continuidade das 

práticas de autocuidado. 

 
5.2.1 COMPREENSÃO DA PRÁTICA DE AUTOCUIDADO 

 

 
A compreensão da pessoa idosa sobre a prática de autocuidado aparece nos relatos dos 

entrevistados, em alguns casos, relacionada a higiene, independência e alimentação. 
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5.2.1.1 Prática de autocuidado relacionado à higiene 

 
Os participantes do estudo Ipê Amarelo, Pau-Rosa e Bico-de-Papagaio retratam que a 

prática de autocuidado está relacionada a banho, cuidar do corpo e manter-se limpo. Essa 

compreensão por parte dos longevos dá-se pela atividade de realizar ações cotidianas: 

 

“Cuido de mim sim. Faço tudo [...] aqui em casa, eu tomo banho sozinho [...]” (Ipê 

Amarelo). 

“Eu tomo meu banho [...]. Faço tudo que eu quero” (Pau-Rosa). 

“Pra mim, na minha mente, cuidar do corpo, né? Deixar ele limpo” (Bico-de-

Papagaio). 

 

Percebe-se nesses depoimentos que os participantes mencionam que fazem o que querem 

e o que têm vontade. Os longevos demonstram que o autocuidado está intrinsecamente ligado à 

construção e à manutenção de sua identidade. 

Ao cuidar do corpo e realizar as atividades cotidianas, os entrevistados reafirmam sua 

individualidade e seu lugar no mundo. A prática do autocuidado torna-se, assim, um ato de 

afirmação de si, contribuindo para a construção de uma imagem positiva e fortalecendo o 

sentimento de pertencimento. 

 
 

5.2.1.2 Prática de autocuidado relacionado à independência 

 
Cumaru, Inajá e Cardeal Florido relatam em suas respostas a independência como 

principal fator do autocuidado. Essa compreensão contribui significativamente para a sensação 

de bem-estar e qualidade de vida, fortalecendo a autoestima e o senso de propósito: 

 
“É quando eu cuido de mim mesma. Faço tudo sozinha [...]. Costuro[...]. Quando saio 

do banho, já saio com o cabelo penteado” (Cumaru). 

“Eu faço minhas coisas sem ajuda. Sei me cuidar” (Inajá). 

“É aquele momento de eu conseguir fazer as minhas coisas sozinho” (Cardeal 

Florido). 

 
As falas de Cumaru, Inajá e Cardeal Florido evidenciam a profunda relação entre a 

prática do autocuidado e a experiência de autonomia. Ao realizarem suas atividades cotidianas 

de forma independente, essas pessoas longevas demonstram um senso de controle sobre suas 

vidas e um sentimento de empoderamento. Essa autonomia, por sua vez, contribui para a 
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manutenção da autoestima e da identidade, fortalecendo o vínculo consigo mesmos e com o 

mundo ao redor. 

A prática do autocuidado, como relatada pelos participantes, está intrinsecamente ligada 

ao conceito de envelhecimento ativo. Ao se cuidarem de forma independente, as pessoas 

longevas demonstram um compromisso com a promoção da própria saúde e de seu bem-estar, 

contribuindo para uma vida mais longa e com mais qualidade. Essa perspectiva ativa do 

envelhecimento contrapõe-se à visão tradicional da pessoa idosa como alguém dependente e 

passivo, reforçando a importância de promover ações que valorizem a autonomia e a 

participação social dos mais velhos. 

 
5.2.1.3 Prática de autocuidado relacionado à alimentação 

 
A alimentação, portanto, surge como um dos pilares do autocuidado na longevidade, 

estando intrinsecamente ligada à manutenção da saúde, à autonomia e à qualidade de vida. Os 

depoimentos de Ipê Roxo e Vitória-Régia revelam que a alimentação não é apenas um ato de 

nutrir o corpo, mas também uma forma de cuidar de si mesmo, de expressar a própria identidade 

e de se conectar com o mundo: 

 

“[...] às vezes preciso de ajuda para me alimentar porque não consigo mais cozinhar” 

(Ipê Roxo). 

“[...]Eu não consumo muita coisa gorda, essas coisas assim, sal, porque o sal é pior. 

E muito doce também [...]” (Vitória-Régia). 

 

Ipê Roxo e Vitória-Régia revelam uma faceta fundamental do autocuidado na 

longevidade: a alimentação. A afirmação de Ipê Roxo "às vezes preciso de ajuda para me 

alimentar porque não consigo mais cozinhar" evidencia a importância da alimentação como 

uma prática de autocuidado que, muitas vezes, depende de recursos externos e da ajuda de 

outros. A dificuldade em preparar suas próprias refeições, por questões de saúde ou de 

mobilidade, não anula a necessidade de se alimentar de forma adequada e nutritiva. 

Já a fala de Vitória-Régia demonstra uma consciência sobre a importância de uma 

alimentação saudável para a manutenção da saúde. Ao evitar alimentos gordurosos, salgados e 

muito doces, ela demonstra um cuidado consigo mesma, buscando prevenir doenças e promover 

o bem-estar. 
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5.2.2 O DESENVOVIMENTO DAS ATIVIDADES COTIDIANAS 

 

A maioria dos entrevistados afirmaram que conseguem realizar suas atividades diárias. 

Alguns inclusive relataram que sabem se cuidar e que desenvolvem com consciência e 

independência suas atividades no dia a dia. Orquídea Catasetum, Passiflora Amazônica, 

Antúrio, Cumaru e Orquídea Violácea destacam as atividades de que gostam e fazem com 

frequência: 

 
“[...] faço meu café, aí tomo café [...] limpar a casa, vou lavar a roupa, fazer o almoço 

[...]” (Orquídea Catasetum). 

“Sim. Eu tenho açude. Planto e cuido dos bichos” (Passiflora Amazônica). “Sim. [...]eu 

passo o dia trabalhando, roçando[...]” (Antúrio). 

“Sim. Eu gosto muito de costurar. Eu faço muito tapete. Esse tapete e pano eu faço de 

crochê. Eu faço de tudo” (Cumaru). 

“Sim. Tem tempo que eu gosto de costurar [...]. Eu limpo, varro. Eu vou no 

comércio[...]” (Orquídea Violácea). 

 

As pessoas longevas retratam, por meio das falas, que as atividades cotidianas vão além 

da mera execução de tarefas. Essas ações representam um importante componente do 

autocuidado, são formas de expressão e realização pessoal. Ao costurar, plantar e cuidar de 

animais, os participantes não apenas atendem a suas necessidades básicas, mas também 

exercitam sua criatividade, habilidades e conhecimentos. Essas atividades proporcionam um 

sentido de propósito e contribuem para a construção de uma identidade pessoal. 

Bico-de-Papagaio, Maracujá Vermelho e Aguapé expressam satisfação, vontade própria 

e sentimento de pertencimento ao desenvolver as atividades: 

 

“Sim. Faço o que quero aqui em casa” (Bico-de-Papagaio). 

“Sim. Eu gosto de trabalhar e esse trabalho faz muito mais bem pra mim [...]” 

(Maracujá Vermelho). 

“Sim. Porque, olha, eu me deito, eu me levanto, eu faço a minha comida, eu lavo 

roupa, eu faço tudo, eu limpo o quintal, então aquilo pra mim é prazer[...]” (Aguapé). 

 

Ao se manterem ocupadas e engajadas em tarefas que lhes dão prazer, as pessoas idosas 

longevas demonstram uma atitude proativa em relação à saúde e ao bem-estar. Essas atividades 

contribuem para a manutenção de habilidades cognitivas, físicas e sociais, promovendo um 

envelhecimento mais saudável e independente. 

 

5.2.3 DIFICULDADES DAS PESSOAS IDOSAS LONGEVAS NAS PRÁTICAS DE 

AUTOCUIDADO 

 

Guaraná, Antúrio, Bico-de-Papagaio e Vitória-Régia relatam que não têm dificuldades para 
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realizar as práticas de autocuidado. 

 
“[...] Mas não tenho dificuldade não, graças a Deus” (Guaraná). “Não tenho 

dificuldade. Não, não preciso de nada não” (Antúrio). “Não tenho dificuldade não” 

(Bico-de-Papagaio). 

“Não. Eu faço o que quero e quando eu quero. Sei cuidar de mim” (Vitória-Régia). 

 

A ausência de dificuldades ao praticar o autocuidado também foi associada a atividades 

corriqueiras e inusitadas: 

 
“Não tenho dificuldade de cuidar de mim. Eu subo até em açaizeiro” (Maracujá 

Vermelho). 

“Não tenho dificuldades. Faço tudo sozinha. Quando saio do banho, já saio com o 

cabelo penteado” (Cumaru). 

“Não tenho dificuldades, aqui em casa, eu tomo banho sozinho. Eu tomo quatro, cinco 

banhos por dia[...]” (Ipê Amarelo). 

 

Em sua fala, Orquídea Violácea reconhece que chegará o dia em que ela terá dificuldades, 

porém deixa claro que, no momento, não há. 

 
“Aí, eu não tenho dificuldade pra nada...ainda [...]” (Orquídea Violácea). 

 

A afirmação de Orquídea Violácea reflete a resiliência e a positividade encontradas nas 

pessoas idosas longevas entrevistadas. Ao reconhecer que as dificuldades podem surgir no 

futuro, mas ao mesmo tempo afirmar que, no presente, não enfrenta obstáculos para o 

autocuidado, ela demonstra uma atitude proativa e otimista diante do envelhecimento. Isso 

contribui para a manutenção da qualidade de vida e para o exercício do autocuidado, pois a 

crença na própria capacidade de lidar com os desafios é um poderoso motivador dessa ação. 

 
5.2.4 NECESSIDADE DE AJUDA NA PRÁTICA DO AUTOCUIDADO 

 

 
Os longevos, embora afirmem não ter dificuldades em se autocuidar, não descartam a 

possibilidade de precisar de ajuda, como afirmam Jasmim de Beira de Rio, Cardeal Florido, 

Samaúma, Pau-Rosa e Boca-de-Lobo. 

 
“Preciso de ajuda para ir ao médico. Às vezes, preciso de ajuda para levantar” 

(Jasmim de Beira de Rio). 

“Preciso de ajuda para lavar minhas roupas[...]” (Cardeal Florido). “Eu sinto que 

preciso de ajuda. Moro sozinho[...]” (Samaúma). 

“Às vezes sim, porque me canso muito” (Pau-Rosa). 

“Sim. Apenas para limpar minha casa” (Boca-de-Lobo). 

 

Os depoimentos de Jasmin de Beira de Rio, Cardeal Florido, Samaúma, Pau-Rosa e Boca-

de-Lobo revelam uma interessante contradição entre a percepção de autonomia e a necessidade 
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de apoio. Embora afirmem realizar suas atividades cotidianas com independência, muitos 

reconhecem a importância da ajuda de terceiros em determinadas situações. 

Essa aparente contradição pode ser explicada pela complexidade do processo de 

envelhecimento, que envolve tanto a manutenção da autonomia quanto a aceitação da 

necessidade de apoio. A busca por ajuda não deve ser vista como uma fragilidade, mas sim 

como uma estratégia adaptativa para garantir a qualidade de vida e a segurança. A capacidade 

de reconhecer as próprias limitações e solicitar auxílio quando necessário pode ser um sinal de 

maturidade e sabedoria. 

 
5.2.5 ACESSO AO MÉDICO PARA A PRÁTICA DO AUTOCUIDADO 

 

 
No contexto rural, o acesso a serviços de saúde pode ser limitado, porém é notável que 

uma grande quantidade de longevos entrevistados não relatou dificuldades em obter consultas 

médicas: 

 
“Não tenho dificuldade. Quando quero, vou no posto [...]” (Bico-de-Papagaio). “Os 

médicos da Unidade Básica de Saúde sempre vêm por aqui” (Ipê Amarelo). “Às vezes, 

eles [equipe de saúde do postinho] vêm aqui” (Cumaru). 

“Quando preciso, vou no posto de saúde ou peço para meu filho me levar para 

Manaus” (Samaúma). 

 

Ao analisar os relatos dos longevos acerca do acesso aos serviços de saúde, observa- se 

uma aparente facilidade em obter consultas médicas, mesmo no contexto rural, onde as 

infraestruturas e recursos podem ser limitados. Essa percepção, evidenciada por falas como 

"Não tenho dificuldade", "Os médicos da Unidade Básica de Saúde vêm por aqui" e "Quando 

preciso, vou no posto de saúde", sugere a existência de um acesso relativamente facilitado aos 

serviços básicos de saúde. 

Contudo Bromélia e Algodão-de-Seda relatam que existem momentos que há 

dificuldades pela demora das visitas da equipe de saúde e pela dificuldade do acesso ao 

transporte: 

 
“Às vezes, eles vêm aqui. Mas demoram” (Bromélia). 

“É difícil, porque aqui não tem transporte[...] “(Algodão-de-Seda). 

 

Apenas Algodão-de-Seda mencionou a falta de transporte como um impedimento, o que 

se justifica pelo fato de que a casa desse longevo fica a mais de 3km de distância da unidade da 

UBSR, sendo a mais distante dos demais. 

Outro aspecto interessante é sobre a necessidade de orientação para a prática do 
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autocuidado. Uma boa quantidade de pessoas idosas longevas afirma não precisar, pois sabem 

exatamente o que devem fazer, como declaram Guaraná, Jasmim de Beira de Rio, Cardeal 

Florido, Ipê Amarelo, Cumaru e Aguapé. 

 

“Não preciso” (Guaraná). 

“Sei o que tenho que fazer, mas minha mão não tem força” (Jasmim de Beira de 

Rio). 

“Eu consigo fazer tudo. Não preciso de orientação [...]” (Cardeal Florido).  

“Sei o que devo fazer, mas às vezes esqueço de pedir” (Ipê Amarelo).  

“Não preciso. Sei cuidar do meu corpo” (Cumaru). 

“Vivo bem. Não preciso de nenhuma orientação” (Aguapé). 

 

Os longevos demonstram um senso de independência ao realizarem suas atividades 

cotidianas. A resiliência e capacidade de adaptação são  características marcantes desse grupo 

populacional. 

Os entrevistados expressam confiança em sua capacidade de cuidar de si mesmos, 

realizando suas atividades diárias e seguindo as orientações médicas. No entanto, a fala de 

Algodão-de-Seda alerta para a importância do acesso ao transporte como um facilitador para a 

obtenção de cuidados de saúde, especialmente para aqueles que residem em áreas mais distantes 

dos serviços. Essa necessidade de acessibilidade corrobora a importância de políticas públicas 

que garantam o transporte adequado para a população rural, especialmente para pessoas mais 

velhas. 

 

5.3 QUALIDADE DE VIDA 

 

 
A qualidade de vida emerge como o eixo principal nas próximas abordagens aos 

longevos. A partir das entrevistas realizadas, foi possível identificar como esses adultos mais 

velhos percebem e experienciam a qualidade de vida em um contexto caracterizado pela 

distância dos centros urbanos e pelo acesso limitado a recursos. A análise se aprofunda nas 

condições que influenciam o bem-estar dos entrevistados, considerando tanto as limitações 

impostas pela idade avançada e pela presença de doenças crônicas quanto os aspectos culturais 

e ambientais que definem o cotidiano rural. 

Para uma análise aprofundada da qualidade de vida desses pessoas idosas, foram 

trabalhadas     diversas categorias durante as entrevistas, abrangendo aspectos específicos que 

moldam suas experiências e percepções.  

A primeira delas foi a percepção da qualidade de vida. Em seguida, os fatores que 

influenciam a qualidade de vida em convivência com a doença crônica, abrangendo a satisfação 
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com a vida e o significado de viver em comunidade. Além disso, a entrevista aborda as relações 

familiares, considerando o papel do apoio informal e formal e sua duração, incluindo quem 

oferece esse suporte.  

Outras categorias exploradas são as atividades sociais e de lazer e as dificuldades 

enfrentadas com transporte, recursos financeiros e desafios específicos da comunidade, bem 

como a satisfação geral com a própria condição de vida. 

 
5.3.1 PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA 

 

 
Na categoria de percepção da qualidade de vida, as pessoas idosas longevas entrevistadas 

revelaram uma compreensão profunda e adaptada de seu bem-estar, fundamentada em três 

principais aspectos: alimentação, atividades físicas e saúde mental. 

 
5.3.1.1. Qualidade de vida relacionada a alimentação, atividades físicas e saúde mental 

 

Os longevos revelam uma perspectiva ampla e detalhada da qualidade de vida, com a 

alimentação emergindo como um aspecto central. As expressões citadas por Passiflora 

Amazônica, Bromélia, Boca-de-Lobo e Aguapé evidenciam a importância da segurança 

alimentar para a percepção de uma vida com qualidade. 

 
“Para mim, qualidade de vida é poder ter, por exemplo, o suficiente para poder 

comprar o suplemento [...]” (Passiflora Amazônica). 

“Qualidade de vida é ter o que comer. Minha bolacha, meu café” (Bromélia). 

“Não tenho não. Minha alimentação não é boa” (Boca-de-Lobo).  

“É você se alimentar bem [...]”(Aguapé). 

 

Além da alimentação, a saúde física também emerge como um elemento crucial na 

percepção de qualidade de vida dos longevos. O controle dos sinais e sintomas gerados pelas 

doenças crônicas e a capacidade de realizar atividades cotidianas são frequentemente associadas 

à qualidade de vida, refletindo a busca por uma vida mais saudável. Os relatos de Amor-

Agarradinho, Jasmim Beira de Rio e Cumaru evidenciam a importância da saúde física para o 

bem-estar geral. 

 
“É andar. Que eu mais gosto é de andar por ali [...]” (Amor-Agarradinho). 

“Para mim, é andar, correr, quando era mais novo. Brincar uma bolinha por ali” 

(Jasmim de Beira de Rio). 

“É fazer exercício porque faz bem. Eu não gosto de fazer, mas pelo menos a gente se 

sente vivo, né?” (Cumaru). 

 

A capacidade de realizar atividades físicas e sociais também é valorizada pelos 
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longevos como um componente essencial da qualidade de vida. Os relatos como "é andar", 

"correr", "brincar uma bolinha por ali" e "fazer exercício" demonstram o reconhecimento deles 

da importância da atividade física para o bem-estar físico e mental. Além disso, a participação 

em atividades sociais e a manutenção de relações interpessoais são frequentemente mencionadas 

como fatores que contribuem para uma vida mais plena e satisfatória. A busca por um estilo de 

vida ativo e socialmente integrado revela a importância da participação social para a promoção 

da qualidade de vida na velhice. 

Nas falas de Camarão Amarelo, Bico-de-Papagaio e Ipê Amarelo, fica evidente a 

percepção da saúde de forma geral, corroborando que não existe um eixo a ser avaliado, e sim 

vários aspectos a serem cuidados e, quando isso não é adequadamente feito, surgem sentimentos 

de tristeza: 

 
“O que eu entendo é assim, né? Quando a gente tem saúde, é uma boa qualidade de 

vida [...]” (Camarão Amarelo). 

“A qualidade de vida para mim é a saúde” (Bico-de-Papagaio). 

“O joelho, meu joelho tudo dói. Por isso não tenho essa qualidade de vida. Isso me 

deixa triste” (Ipê Amarelo). 

 
 

Por fim, a dimensão psicológica também se faz presente nas falas dos adultos mais 

velhos, com destaque para a busca por paz interior, bem-estar emocional e ausência de 

conflitos. A buscapor um estado de bem-estar psicológico reflete a complexidade da 

experiência de envelhecer e a necessidade de considerar não apenas os aspectos físicos, mas 

também os aspectos emocionais e sociais na promoção da qualidade das pessoas idosas 

longevas. Os relatos de Guaraná, Algodão-de-Seda e Vitória-Régia retratam a “paz” como a 

presença da saúde mental para a percepção de qualidade de vida. 

 
“[...] qualidade de vida é a pessoa viver bem, o espírito em paz[...] (Guaraná) . 

“É... viver sem briga, sem intriga” (Algodão-de-Seda). 

“Eu entendo assim, que a gente vive bem, não tem nenhum atropelo na vida da gente, 

a gente vai bem [...]” (Vitória-Régia). 

 

5.3.2 Fatores que influenciam a qualidade de vida com a presença de doença crônica 

 
A percepção dos longevos sobre as doenças crônicas é de equilíbrio e controle. 

Durante as entrevistas, os longevos Passiflora Amazônica, Cardeal Florido, Inajá, Boca-de-

Lobo, entre outros, evidenciaram em suas falas que nada mudou a ponto de influenciar na 

qualidade de vida: 

 
“Não tem. Eu corro, eu ando, eu jogo bola, se for possível, faço qualquer coisa. Não 

sinto coisa nenhuma” (Passiflora Amazônica). 
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“Nada influência” (Cardeal Florido). 

“Durmo bem. Como bem. Não sinto dores” (Inajá). 

“A minha pressão não me prejudica em nada. Vivo normal” (Boca-de-Lobo).  

“Sinto meu corpo bem. Me sinto vivo” (Aguapé). 

“Não. Graças a Deus, o negócio de dor, essas coisas, eu hoje não sinto não. A 

minha doença só é esse negócio da hipertensão, mais que eu não vivo doente [...]” 

(Vitória-Régia). 

“Nada mudou. Me sinto ótima” (Orquídea Violácea). 

 

As falas dos longevos revelam uma complexa interação entre a experiência da doença 

crônica e a percepção de qualidade de vida. Um contingente expressivo de participantes 

demonstrou uma resiliência notável, relatando uma qualidade de vida satisfatória, 

independentemente das comorbidades. Essa resiliência pode ser atribuída a uma série de fatores 

como as características de personalidade resilientes, sistemas de apoio familiar robustos e a 

adoção de estratégias de enfrentamento eficazes. 

Em contrapartida, Ipê Roxo, Amor-Agarradinho, Algodão-de-Seda, entre outros 

entrevistados, relataram um impacto significativo das doenças crônicas na sua qualidade de 

vida, manifestando-se por meio de limitações funcionais, dor crônica e fadiga: 

 
“A dor do meu joelho. Deve ser o reumatismo” (Ipê Roxo). 

“Tenho dificuldade de andar com a perna esquerda e minha mão esquerda perdeu a 

força. Então isso é ruim” (Amor-Agarradinho). 

“Sinto muitas dores nas pernas. Isso me incomoda muito” (Algodão-de-Seda). “[...]não 

sinto fome [...]Tenho dificuldade de andar” (Jasmim de Beira de Rio). “Me canso 

fácil[...]. Às vezes, fico triste com isso” (Antúrio). 

“[...]É às vezes que aparece uma doença, e, de noite, eu custo a dormir[...]” (Bico-de-

Papagaio). 

“Durmo pouco [...]” (Ipê Amarelo). 

“Apenas a dor nos meus quartos [quadril]” (Pau-Rosa). 

 

A interpretação comparativa das narrativas evidencia a heterogeneidade da experiência 

da doença crônica e sua repercussão na qualidade de vida. Fatores como o tipo de doença, a 

gravidade dos sintomas, a idade, o gênero, o nível de escolaridade e o suporte social emergem 

como moduladores da percepção de qualidade de vida. 

Essa heterogeneidade evidencia a necessidade de uma abordagem individualizada e 

multidimensional para o cuidado da pessoa idosa com doenças crônicas, considerando não 

apenas os aspectos biológicos da doença, mas também os aspectos psicossociais e culturais. 

 
5.3.3 SATISFAÇÃO COM A VIDA E O VIVER NA COMUNIDADE 

 
Os longevos revelam uma complexa e abrangente percepção da satisfação com a vida e 

com a comunidade. Um contingente expressivo dos participantes expressou satisfação com sua 

vida, como Orquídea Catasetum, Vitória-Régia, Guaraná, Camarão Amarelo e Ipê Roxo, 
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destacando aspectos como a fé, as relações sociais, a autonomia e a realização pessoal. 

 

“Sou, graças a Deus, eu sou satisfeita até agora com a minha vida que Deus me deu” 

(Orquídea Catasetum). 

“Glorifico a Deus pela vida que tenho” (Vitória-Régia). 

“Sou satisfeito[...]. Lidar com o vizinho, muito bem, meu bom vizinho [...] não trago 

e nem levo confusão” (Guaraná). 

“O que eu gosto mais é estar dentro do meu terreno, olhando o que tem[...]plantei 

abacate, plantei toda qualidade de fruta, tá abandonada lá embaixo. Porque eu não 

pude mais fazer nada, eu fico triste, né[...]gosto daquí, mas gosto mais do meu 

terreno” (Camarão Amarelo). 
“[...]Muita satisfação [...]conversar com vizinhos, mesmo que não seja bom, mas a 

gente desperta. Traz um bem-estar[...]” (Ipê Roxo). 

 

Entretanto, a avaliação das falas também revela a existência de um grupo de longevos 

que expressa insatisfação com a vida, associada a fatores como a solidão, a limitação funcional, 

a falta de atividades significativas e a ausência de um sistema de apoio social adequado. 

 
“O derrame dificulta muito eu sair. Estou bem insatisfeito com essa dificuldade de 

andar e de morar aqui” (Jasmim de Beira de Rio). 

Eu não sei. Passo muito tempo sozinho porque eles trabalham. Sai de manhã e volta 

só às 5 horas. Não gosto de ficar sozinho[...]” (Bico-de-Papagaio). 

“Eu não gosto porque eu vivo só, né? Quando chega uma pessoa pra conversar 

comigo, aí eu acho bom, né? Conversar e coisa [...]” (Vitória-Régia). 

“Se eu pudesse, eu não estaria aqui. Se eu pudesse trabalhar, eu não estaria aquí 

dentro[...]não gosto de fazer nada” (Ipê Amarelo). 

“Eu moro dentro de uma granja. Tenho saudades dos meus filhos. Não gosto muito 

daqui” (Samaúma). 

 

O contentamento com a comunidade também varia significativamente entre os 

participantes. Enquanto alguns adultos mais velhos expressam satisfação com a comunidade, 

destacando aspectos como a segurança, a convivência com os vizinhos e a sensação de 

pertencimento, outros relatam sentimentos de isolamento e alienação. 

O prazer com a vida é um construto multidimensional, influenciado por uma série de 

fatores biológicos, psicológicos e sociais. A compreensão dos fatores que influenciam a 

satisfação com a vida e com a comunidade é fundamental para o desenvolvimento de 

intervenções que promovam o bem-estar e a qualidade de vida da população idosa longeva. 

 
5.3.4 AS RELAÇÕES FAMILIARES  

 
Considerando o convívio familiar, um grupo de entrevistados demonstrou bom 

relacionamento e satisfação com o cuidado e apoio que recebem. Orquídea Catasetum, Jasmim 

de Beira de Rio, Bromélia e Cumaru evidenciam esse fato: 

 

“Meus filhos vivem perto de mim[...]Estão perto, e, quando eles sabem que eu tô 
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doente, eles vêm me buscar, me levam pra casa deles, é assim” (Orquídea 

Catasetum). 

“Minha família é boa. Tenho seis filhos[...]uma filha mora comigo. Ela cuida de mim” 

(Jasmim de Beira de Rio. 
“[...]Eles cuidam de mim. Vivemos bem” (Bromélia). 

“Cuidam bem de mim. Muito bem. Minha filha é que mora comigo. Meu filho mora na 

cidade” (Cumaru). 

 

Os relatos acima retratam a importância central das relações familiares para a percepção 

de qualidade de vida na velhice. Ao descreverem a proximidade geográfica e o cuidado recebido 

dos filhos, as participantes demonstram que a família continua sendo um pilar fundamental de 

apoio social e emocional nessa fase da vida. A presença física dos filhos, a disponibilidade para 

cuidar em momentos de necessidade e a vivência em conjunto são elementos que contribuem 

significativamente para o equilíbrio e o prazer de vida. 

A compreensão dos relatos permite inferir que a qualidade das relações familiares está 

diretamente ligada à percepção de qualidade de vida. O sentimento de pertencimento a um 

grupo familiar, a experiência de cuidado e apoio mútuo e a sensação de ser valorizado por seus 

familiares são fatores que influenciam positivamente o envelhecimento. Ao destacarem o bom 

relacionamento com seus filhos, as entrevistadas revelam a importância da família como fonte 

de apoio social, emocional e prático, gerando segurança e conforto. 

Em contraponto aos relatos que evidenciam a importância do convívio familiar para a 

qualidade de vida, as falas de Ipê Roxo, Passiflora Amazônica, Algodão-de-Seda, entre outros, 

revelam a complexidade das relações familiares na velhice e os desafios enfrentados por alguns 

participantes longevos: 

 
“[...]eu nem, assim, eu não sei mais lhe dizer se ainda existe gente viva [...]” (Ipê Roxo). 

“Tenho problemas com a minha filha. É rebelde, acha que manda em mim [...]” 

(Passiflora Amazônica). 

“Muitas vezes, é a desunião da família mesmo [...] por parte das filhas” (Algodão-de-

Seda). 

“Minha esposa e meu filho. Eles cuidam bem de mim. O resto não quer saber de mim” 

(Cardeal florido). 

“Tá com dois anos que eu não vejo meus parentes [...]” (Bico-de-Papagaio). 

“Tenho problemas apenas com uma neta que pensa que pode mandar aqui. Mas meus 

filhos não me dão problemas” (Inajá). 

“Eu tenho quatro filhos. Não vejo meus filhos há 25 anos. Saí de casa por causa de um 

neto que usava drogas. Meus filhos nem procuram saber como estou” (Boca-de-Lobo). 

“Eu moro sozinho. Não, eu não recebo visita [...]” (Aguapé). 

 

A ausência de contato, os conflitos interpessoais, a sensação de abandono e a solidão 

são temas recorrentes nos relatos, indicando que nem todos as pessoas idosas longevas 

vivenciam o envelhecimento de forma positiva e acolhedora no âmbito familiar. 

É possível identificar diferentes tipos de dificuldades nas relações familiares, como a 
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falta de comunicação, os conflitos geracionais, a desunião familiar e o distanciamento 

geográfico. Essas situações podem gerar sentimentos de tristeza, angústia, isolamento social e, 

consequentemente, afetar a qualidade de vida das pessoas idosas longevas. A ausência de apoio 

familiar pode ter um impacto significativo na saúde física e mental da pessoa idosa, aumentando 

o risco de desenvolver doenças crônicas, depressão e ansiedade. 

 
5.3.5 APOIO INFORMAL E FORMAL 

 
Ao explorar os relatos sobre o apoio recebido pelos longevos, revela-se uma diversidade 

de situações, que se refletem diretamente na percepção de qualidade de vida. Um primeiro 

grupo de entrevistados, como Orquídea Catasetum, Guaraná e Passiflora Amazônica, relata 

contar com o apoio familiar, principalmente de filhos e cônjuges, para as atividades do dia a 

dia. 

 
“Tenho apoio somente dos meus filhos” (Orquídea Catasetum). 

 “Minha companheira me ajuda no que pode” (Guaraná). 

“Somente minha mulher, um filho e uma filha” (Passiflora Amazônica). 

 

Em contrapartida, um segundo grupo de entrevistados, como Ipê Roxo, Algodão-de-Seda 

e Amor-Agarradinho, relata a ausência de apoio formal e informal, ou a existência de um apoio 

limitado e precário. 

 

“Não tenho. Só a menina que eu pago”(Ipê Roxo). 

 “Não tem. Só da minha nora” (Algodão-de-Seda) . 

“Não tenho” (Amor-Agarradinho). 

 

Um apoio informal de qualidade, caracterizado pela presença de vínculos afetivos, 

respeito mútuo e comunicação eficaz, contribui para a promoção do bem-estar emocional e 

social das pessoas idosas. Já um apoio formal de qualidade, oferecido por profissionais 

qualificados e com uma abordagem centrada nessa população idosa, garante o acesso a cuidados 

adequados e personalizados. 

 

 

5.3.6 DURAÇÃO DE APOIO SOCIAL 

 

 
As declarações de Guaraná, Bromélia, Cumaru e Inajá sobre a duração e a origem do 

apoio recebido revelam um padrão interessante, a maioria dos participantes conta com o apoio 

diário de familiares próximos. 

“Mora comigo. Tenho todos os dias” (Guaraná). 
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“Todos os dias. Minha família. Minha filha. Meu genro e minha nora” (Bromélia). 

“Sim, todos os dias. Minha filha que mora comigo e meu filho” (Cumaru). 

“Minha mulher está todos os dias” (Inajá). 

 

5.3.7 ATIVIDADES SOCIAIS/ATIVIDADES DE LAZER 

 

 
Tratando-se de atividades sociais e de laser, Orquídea Catasetum, Passiflora 

Amazônica, Antúrio e Inajá retratam em suas falas que o trabalho gera o prazer que eles 

necessitam. 

 

“Meu prazer é trabalho, sim [...] a gente sai, a gente vai plantar, plantar plantas de 

frutas, de fazer limpeza no sítio. Eu gosto dessas coisas [...]” (Orquídea Catasetum). 

“[...]O trabalho aqui é como se fosse um lazer. É um trabalho satisfeito. Não tem 

coisa melhor, né?” (Passiflora Amazônica). 

“[...]Gosto de ficar na minha casa. Meu lazer é roçar” (Antúrio). 

“Limpar meu quintal é meu maior lazer. Tenho um açude que eu também crio peixes 

e bichos de casco [tracajá]” (Inajá). 

 

Os relatos analisados demonstram a capacidade das pessoas idosas longevas rurais de 

adaptar-se às condições de vida e de encontrar prazer em atividades que, para muitos, poderiam 

ser consideradas trabalhosas. Essa capacidade de adaptação é característica marcante do 

envelhecimento em contextos rurais, onde o trabalho continua sendo uma atividade 

fundamental para a manutenção da autonomia e da qualidade de vida. Ao transformar as tarefas 

cotidianas em fontes de prazer, eles demonstram uma capacidade de encontrar significado e 

propósito em suas vidas, mesmo diante de desafios e limitações. 

Pau-Rosa, Aguapé, Vitória-Régia e Orquídea Violácea evidenciam a diversidade de 

atividades que compõem o lazer nessa fase da vida: 

 

“Gosto de jogar dominó. Gosto também de dançar, mas não danço mais porque me 

sinto cansada” (Pau-Rosa). 

“Olha, o meu principal lazer é pegar minha Bíblia e estudar o versículo pra que uma 

pessoa esteja enganada, eu chegar com ele e dizer ‘Olha, é aqui, é assim, é assim[...]’” 

(Aguapé). 

“Eu gosto de futebol, porque, quando eu era novo, eu jogava bola também, onde eu 

morava [...] tem um rádio lá que eu ligo e fico escutando. Mas eu não jogo mais, mas 

fico assistindo lá no campo perto da minha casa” (Vitória-Régia). 

“[...] Eu dou aula de reforço para as crianças voluntariamente, nas férias [...] isso é 

laser” (Orquídea Violácea). 

 

A prática de jogos como o dominó, a leitura da Bíblia e a participação em atividades 

comunitárias, como dar aulas de reforço, demonstram que o lazer ultrapassa a simples busca 

por entretenimento, assumindo um papel fundamental na construção de identidades, na 

manutenção de relações sociais e na promoção do bem-estar. 
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A escolha das atividades de lazer está intrinsecamente ligada às experiências de vida, 

aos valores culturais e às condições sociais de cada indivíduo. A prática de jogos, por exemplo, 

além de proporcionar momentos de prazer e socialização, contribui para o desenvolvimento de 

habilidades cognitivas e para a manutenção da saúde mental. A participação em atividades 

comunitárias, como dar aulas de reforço, demonstra o desejo de contribuir para a comunidade 

e de compartilhar conhecimentos, promovendo um envelhecimento ativo e engajado. 

Alguns longevos, como Ipê Roxo, Algodão-de-Seda, Cardeal Florido, Bico-de-

Papagaio e Bromélia, informam que não têm atividades sociais/lazer e que não se sentem à 

vontade para participar. 

 

“Não tenho” (Ipê Roxo). 

“Não tenho. Não faço” (Algodão-de-Seda). 

“Não participo e nem tenho vontade” (Cardeal Florido). 

“Às vezes, tem alguns eventos na comunidade, mas eu não gosto não. Não gosto de 

sair” (Bico-de-Papagaio). 

“Não faço mais. Gostava de dançar. Hoje não gosto mais” (Bromélia). 

 

 
5.3.8 DIFICULDADE COM TRANSPORTE/FINANCEIRO/COMUNIDADE 

 
Guaraná, Passiflora Amazônica e Bromélia revelam uma diversidade de experiências em 

relação às dificuldades financeiras e de transporte, refletindo tanto autonomia quanto 

dependência de redes de apoio familiar e comunitária. A maioria dos entrevistados relatou não 

enfrentar grandes dificuldades financeiras. 

 

“Sem comentários, quando o negócio vier, saiba que eu tenho carro. Não sou rico, 

mas vivo bem” (Guaraná). 

“Em relação ao transporte, não tenho dificuldade porque tenho carro [...]Problemas 

financeiros não tenho porque crio peixes e vendo [...], além da aposentadoria[...]” 

(Passiflora Amazônica). 

“Vivemos bem. Tá bom assim” (Bromélia). 

 

Alguns longevos continuam a trabalhar ou complementam a aposentadoria com 

atividades produtivas, garantindo maior segurança econômica. No entanto, outros, destacam 

dificuldades financeiras, referindo-se à insuficiência de sua aposentadoria, evidenciando que 

nem todos os longevos possuem recursos suficientes para manter sua qualidade de vida de 

forma independente, como relatado por Boca-de-Lobo, Algodão-de-Seda e Maracujá Amarelo: 

 

“Tenho pouco recurso. Minha aposentadoria é pouca” (Boca-de-Lobo). 

“O transporte aqui é difícil e caro, como eu já lhe disse” (Algodão-de-Seda). 

“Não tenho dificuldades de transporte e nem financeira. Eu trabalho. E, quando 

preciso ir na cidade, minha filha me leva” (Maracujá Vermelho). 
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Em relação ao transporte, embora alguns longevos possuam veículos próprios, 

enfrentam dificuldades significativas e enfatizam a diferença entre ter um transporte particular 

e depender de filhos e até de terceiros, como declarado por Orquídea Catasetum, Inajá, Cardeal 

Florido e Pau-Rosa: 

 

“[...]Tudo é distante. Precisa de transporte pra gente andar, antigamente não[...]” 

(Orquídea Catasetum). 

“Tenho dificuldade de transporte, que eu não tenho particular” (Cardeal Florido). 

“Às vezes sim. Mas, quando preciso, minha filha me leva” (Pau-Rosa). 

“Tem dificuldade, porque agora o transporte dos outros, né? Quando era o meu, não 

tinha problema. Não convivo com vizinhos. Vizinhos para lá e eu para cá”(Inajá). 

 

Essa dependência de familiares, embora essencial, revela uma vulnerabilidade e um 

certo grau de isolamento, como indicado no relato de Inajá, que menciona a falta de interação 

com vizinhos. Assim, os depoimentos apontam uma realidade mista: enquanto alguns longevos 

conseguem manter um certo nível de autonomia, outros dependem fortemente de suas redes de 

suporte para superar desafios diários, especialmente relacionados ao transporte e à gestão 

financeira. 

 

 

5.3.9 SATISFAÇÃO COM A CONDIÇÃO DE VIDA 

 
No que concerne à satisfação com o local em que vivem, as respostas dos longevos 

evidenciaram uma prevalência de sentimentos positivos, mas também revelam nuances de 

insatisfação. Guaraná, Orquídea Catasetum e Passiflora Amazônica expressam apreço pelo 

local onde vivem: 

 
“Sim. Gosto desse local” (Guaraná). 

“Gosto de morar aquí. Gosto muito [...]” (Orquídea Catasetum).  

“Sim. Me sinto satisfeito morando aqui” (Passiflora Amazônica). 

 

As respostas sugerem que, para muitos longevos, a familiaridade com o ambiente, a 

tranquilidade proporcionada pelo contato com a natureza e a sensação de pertinência são fatores 

importantes que contribuem para seu bem-estar. 

O relato de Camarão Amarelo, por exemplo, menciona a proximidade com a mata como 

um aspecto valorizado, evidenciando a ligação afetiva e cultural com o local: 

 
“Gosto demais de morar aqui. Na mata, parece que a gente tá acostumado[...]” 

(Camarão Amarelo). 

 

Entretanto alguns desafios são relatados, como a falta de proximidade com a família, 

situação apresentada por Bico-de-Papagaio e Samaúma: 
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“Sim. Gosto daqui. Quero só poder visitar meus parentes da cidade” (Bico-de-

Papagaio). 

“Não estou satisfeito. Quero ir embora daqui. Quero ficar perto da minha família” 

(Samaúma). 

 

Samaúma expressa insatisfação clara e o desejo de se mudar para um local mais próximo 

de sua família, o que sugere que a distância de entes queridos pode impactar negativamente o 

bem-estar, principalmente em momentos de maior vulnerabilidade e necessidade de apoio. Esse 

dado é relevante para compreender a complexidade dos fatores que influenciam a qualidade de 

vida dos longevos. 

Outro ponto que emerge dos relatos é a preocupação com as condições de infraestrutura 

e segurança: 

 
“É, precisava melhorar mais aqui, né? Melhorar a comunidade. Ter acesso de polícia, 

asfalto. É. Ter mais segurança, né? Ter mais segurança” (Inajá). 

 

 

A percepção de que a melhoria das condições estruturais da comunidade poderia 

aumentar a qualidade de vida dos longevos é interessante, uma vez que, embora muitos estejam 

satisfeitos com o ambiente natural e o ritmo de vida local, a falta de serviços públicos essenciais 

pode gerar sentimentos de vulnerabilidade e insatisfação, especialmente em relação à 

segurança. 
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6. Discussão 
“Se Cristo vos libertar, verdadeiramente sereis livres” (João 8:36) 
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6. DISCUSSÃO 

 

Diante do cenário de discussões sobre a longevidade populacional, este estudo buscou 

abordar as práticas de autocuidado e a qualidade de vida percebida e desenvolvida pelos 

longevos rurais com doença crônica no município de Manaus, no estado do Amazonas. 

Neste estudo, verificou-se a predominância de longevos com baixa escolaridade e renda 

familiar entre um e dois salários mínimos, o que reflete o perfil socioeconômico rural, as 

limitações financeiras e educacionais, que impactam o acesso a informações e cuidados em 

saúde. A baixa instrução escolar dessa população idosa limita a compreensão sobre práticas de 

saúde, como apontado por Reis (2013), o que pode contribuir para dificuldades na autoeficácia 

em saúde             e efetividade do autocuidado, predispondo esses indivíduos ao acometimento por 

doenças crônicas. Essas condições frequentemente comprometem a capacidade de autocuidado 

das pessoas idosas e reforçam a dependência de redes de apoio familiar e comunitária para a 

gestão de comorbidades crônicas (Floriano; Tavares, 2022; Pinto, 2023). 

Os dados demográficos obtidos na pesquisa indicaram uma predominância masculina 

entre os longevos entrevistados, em desacordo com as tendências nacionais que comumente 

apontam uma maior longevidade entre as mulheres (IBGE, 2023b). Esse cenário pode ter sido 

potencializado pelo impacto da pandemia de covid-19, que afetou desproporcionalmente a 

mortalidade masculina na população idosa devido a fatores biológicos e à maior prevalência de 

comorbidades graves entre homens, como doenças cardiovasculares e hipertensão (Galvão; 

Roncalli, 2020). 

O isolamento das áreas rurais e a dificuldade de acesso aos serviços de saúde durante a   

pandemia podem ter influenciado esses padrões de longevidade, favorecendo a sobrevivência 

de homens longevos que se mantiveram mais isolados e, portanto, menos expostos ao vírus em 

comparação aos residentes de áreas urbanas. Isso sugere que, embora a covid-19 tenha reduzido 

a expectativa de vida masculina em algumas regiões, o contexto rural da Amazônia pode ter 

protegido parcialmente essa população da exposição intensa à doença, resultando em uma 

composição demográfica inesperada neste estudo (Lima et al., 2021; Vasconcelos et al., 2022). 

Observou-se que a baixa escolaridade e a renda familiar limitada entre os longevos 

rurais parecem comprometer a prática de autocuidado e o entendimento sobre sua saúde 

(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Ainda que a literatura costume abordar a importância da 

educação em saúde, poucos estudos exploram como as condições de baixo nível de escolaridade, 

combinadas à pobreza, dificultam o acesso à informação e até mesmo a compreensão sobre o 

manejo de doenças crônicas. Em áreas rurais, como nas localidades amazônicas, a limitação 
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de conhecimento básico pode significar uma redução na capacidade de   realizar o autocuidado 

e gerenciar condições crônicas, o que leva a crer que esses fatores se entrelaçam para influenciar 

negativamente a qualidade de vida das pessoas idosas entrevistadas (Custódio; Junior; Voos, 

2010; Brigola et al., 2019). 

Os dados sobre as comorbidades indicam que a maioria das pessoas idosas possuem no 

mínimo uma doença crônica, sendo a hipertensão arterial e a diabetes as mais frequentes. Esse 

achado corrobora dados da literatura, doenças crônicas prevalecem em populações longevas, 

em especial nas zonas rurais, onde o acesso a cuidados preventivos é limitado (Buso et al., 

2020; Costa et al, 2021). As internações nos últimos 12 meses foram pouco relatadas, o que 

sugere uma boa gestão dessas condições, potencialmente devido à presença de uma rede de 

apoio da UBSR, que realiza visitas regulares, ou o próprio cuidado da família com o longevo. 

Entre os entrevistados, houve uma prevalência de doenças crônicas, como hipertensão 

e diabetes, com o manejo da saúde sendo sustentado principalmente pelo autocuidado e visitas            

periódicas das equipes de saúde locais. Isso está de acordo com o observado por Brasil (2013), 

que identificou que o apoio da família, dos amigos, das organizações comunitárias e da equipe 

multiprofissional de saúde é essencial para que o autocuidado se dê com efetividade. No 

entanto, estudos como o de Lemos et al. (2023) indicam que, apesar do apoio   comunitário e 

familiar, o acesso a cuidados médicos mais especializados ainda é uma barreira para as pessoas 

idosas em áreas rurais, uma vez que a infraestrutura de saúde não é plenamente acessível, 

limitando a prevenção e o controle mais adequado das comorbidades. 

O suporte social emerge como um fator crucial para o bem-estar, especialmente em 

contextos onde a assistência formal é escassa. Lemos et al. (2023) relatam que, em regiões 

rurais da Amazônia, o apoio familiar e comunitário frequentemente compensa a falta de 

recursos de saúde pública, permitindo longevos uma rede de cuidados mais próxima e acessível 

para as demandas diárias. 

Floriano e Tavares (2022) ressaltam que a presença de familiares próximos, bem como 

a integração                             com a comunidade, contribui para a promoção de um envelhecimento mais 

saudável e para a manutenção da qualidade de vida. No entanto, Reis (2013) já discutia que, 

embora o apoio informal seja fundamental, não supre completamente a ausência de apoio 

profissional e, muitas  vezes, sobrecarrega as redes familiares, apontando a necessidade de 

políticas que ampliem o alcance da Estratégia Saúde da Família (ESF) e melhorem a formação de 

cuidadores informais na área rural. 

A variedade nas estruturas familiares dos longevos, indo desde arranjos familiares 

extensos até casos de destes que vivem sozinhos, parece ter uma influência direta na qualidade 
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de vida e na percepção de saúde. As pessoas idosas que convivem com um número maior de 

familiares relataram maior apoio social, mas também descreveram desafios financeiros quando 

a renda se mostrava insuficiente para todos. Por outro lado, aqueles que vivem sozinhos 

enfrentam dificuldades práticas no dia a dia, especialmente em relação ao acesso a recursos de 

saúde e à realização de atividades cotidianas. Essa observação permite inferir que, embora o 

apoio familiar possa representar uma vantagem emocional e prática, a sobrecarga financeira e 

a ausência de suporte formal podem também criar um ambiente de vulnerabilidade. 

A destacada prática religiosa no catolicismo e a autodeclaração étnica, refletindo a 

cultura local, exercem um papel importante na percepção de saúde entre os longevos. Reis 

(2013) menciona que a fé religiosa fortalece o enfrentamento das adversidades, contribuindo 

para uma maior resiliência emocional e bem-estar subjetivo entre os adultos mais velhos  rurais. 

Alguns pesquisadores afirmam que as práticas culturais e a religiosidade atuam como 

mecanismos de enfrentamento para desafios emocionais e de saúde, promovendo uma 

percepção positiva de qualidade de vida e incentivando práticas de autocuidado, mesmo em 

condições limitadas (Floriano; Tavares, 2022; Margaça; Rodrigues, 2021; Reis, 2017; Abdala 

et al 2015), 

Ao analisar as autoavaliações de saúde, muitas pessoas idosas classificaram sua saúde 

como “boa” ou até “ótima”, mesmo estando diagnosticados com condições crônicas de longo 

prazo. Essa percepção de saúde positiva, sem respaldo nos indicadores clínicos objetivos, parece 

estar vinculada a fatores emocionais, culturais e de suporte social, sugerindo que a qualidade de 

vida para essa população vai além das condições físicas. Embora não haja estudos que abordem 

essa discrepância entre saúde percebida e indicadores objetivos em populações longevas rurais, 

os resultados desta investigação permitem inferir que os fatores subjetivos, como a interação 

social e a presença de uma rede de apoio mínima, exercem um papel fundamental na forma 

como essa população mais velha interpretam seu próprio bem-estar. 

As entrevistas com os participantes revelam que a prática de autocuidado, conforme 

percebido, está relacionada a práticas de higiene, independência e alimentação. Esse 

entendimento mostra que a prática do autocuidado vai além das necessidades fisiológicas 

básicas, sendo uma forma de reforço de identidade e dignidade. O estudo de Samartini, Araújo 

e Cândido (2023) apontam que a prática de autocuidado é essencial para a manutenção da 

autonomia, o que é central para as pessoas idosas longevas com doenças crônicas, que veem 

nessa prática uma forma de afirmação de si mesmas e de sua independência, especialmente em 

contextos rurais, onde o acesso a serviços de saúde é limitado. 

Chama atenção neste estudo o depoimento de um longevo que retrata o ato de tomar 
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banho como algo simbólico de sua independência e bem-estar, um aspecto reforçado também 

por Bendelaque (2024), que evidenciam o autocuidado como um elemento de controle e 

autoestima para pessoas idosas, principalmente os que convivem com doenças crônicas como 

o diabetes. 

A independência, definida como a capacidade de realizar atividades cotidianas sem 

ajuda, foi associada ao bem-estar e à saúde mental dos entrevistados desse estudo. Eloi; Dias; 

Nunes (2018) indicam que a percepção subjetiva de saúde e autonomia está diretamente 

relacionada à saúde emocional e à qualidade de vida, o que faz dessa prática um pilar de saúde 

mental e física para  as pessoas idosas longevas. 

Embora os entrevistados enfatizem a importância da independência, muitos relatam que 

precisam de ajuda para tarefas específicas, como deslocamento para consultas médicas ou a 

realização de atividades mais físicas. Essa aparente contradição indica que, para essas pessoas 

idosas longevas, a independência não significa ausência total de apoio, mas sim o desejo de 

realizar o máximo possível de suas atividades por conta própria. Esse comportamento parece 

ser uma estratégia de superação, em que o pedido de ajuda se torna uma adaptação necessária, 

sem implicar uma perda de dignidade ou autonomia. 

A alimentação, um dos pilares do autocuidado, foi associada pelos participantes não só 

à nutrição, mas também à expressão de cuidado pessoal e à prevenção de doenças. De acordo 

com Silva et al. (2024), a escolha de alimentos saudáveis por parte dos longevos, mesmo diante 

de limitações financeiras e de acesso, reflete uma prática de autocuidado voltada à preservação 

da saúde e à prevenção de doenças crônicas. Destaca-se o relato de um entrevistado que declara 

que evita alimentos gordurosos e doces, evidenciando uma preocupação com a saúde, mostrando 

que o autocuidado na alimentação é compreendido como uma escolha consciente e preventiva. 

Cicolo et al. (2024) também defendem que a educação alimentar é essencial para que as pessoas 

idosas mantenham sua saúde e autonomia, sendo crucial para o bem-estar de uma população 

envelhecida. 

Os depoimentos de longevos sobre qualidade de vida, incluindo aspectos como 

alimentação, saúde física e mental, refletem uma visão integral e ativa do envelhecimento. 

Estudos indicam que a qualidade de vida está fortemente associada à presença de atividades 

físicas e alimentação saudável, fatores que colaboram para o envelhecimento ativo e bem-

sucedido (Silva et al., 2022; Scherrer Júnior et al., 2022). Isso evidencia que a percepção de 

uma alimentação adequada se traduz em uma vida com qualidade, reforçada por estudos que 

associam o valor nutricional à longevidade e saúde física (Silva, 2022). 

As pessoas idosas que residem em área rural podem apresentar estilo de vida mais 
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saudável, com melhores hábitos alimentares e comportamentos mais ativos em atividades do 

cotidiano (Whitfield et al., 2019). 

A presença de doenças crônicas relacionada à qualidade de vida foi mencionada de 

maneira ambígua pelos entrevistados, uma vez que alguns longevos não percebem impacto em 

sua qualidade de vida, enquanto outros relatam limitações. Essa divergência ressalta a 

importância do suporte social e de estratégias de enfrentamento para lidar com os desafios das 

doenças crônicas. Segundo Silva (2022), o suporte emocional e social contribui para uma 

melhor adaptação às doenças, o que reforça a percepção positiva relatada por alguns 

entrevistados. Inversamente, aqueles que sentem impacto negativo relatam dificuldades 

funcionais e emocionais, o que corrobora resultado de pesquisas que relacionam o agravamento 

da percepção de saúde com a falta de suporte e a limitação de atividades (Souza Junior; Viana; 

Cruz, 2022). 

A maioria dos longevos expressou satisfação com o convívio social e a comunidade, 

associando isso à segurança e ao pertencimento. Bonfim et al. (2022) mostram que o suporte 

social é um fator importante para a satisfação na velhice, sendo mencionado como essencial 

para a qualidade de vida, reduzindo sentimentos de solidão e ansiedade. No entanto, a 

insatisfação de alguns longevos sugere que a ausência de proximidade familiar pode impactar 

negativamente a percepção de qualidade de vida, revelando a importância de redes de apoio e 

políticas públicas voltadas às pessoas longevas. 

As relações familiares emergem como um pilar de suporte emocional para muitos                   

longevos. Segundo Duarte e Domingues (2020), as relações familiares desempenham um 

papel   fundamental na construção da qualidade de vida, oferecendo suporte emocional e 

influenciando positivamente a autopercepção dos indivíduos. Essa visão também está alinhada 

com a importância da autoestima e do reconhecimento dentro da família, elementos que 

fortalecem o  bem-estar e reduzem a percepção de fragilidade (Souza Junior; Viana; Cruz, 2022). 

Entretanto, há relatos de  insatisfação e conflitos familiares, o que indica a necessidade de 

intervenções para melhorar         essas dinâmicas e proporcionar um ambiente mais acolhedor para 

o envelhecimento saudável. 

As atividades de lazer foram destacadas como essenciais para o bem-estar dos longevos, 

oferecendo um espaço para expressão pessoal e socialização. Os relatos destacam prazer no 

trabalho rural, confirmando a capacidade de adaptação e o significado das atividades cotidianas 

para o adulto mais velho rural, o que é respaldado pela literatura sobre envelhecimento ativo 

(Silva, 2022). Esse contexto ilustra a superação dos longevos rurais, que transformam suas 

rotinas em fontes de prazer e propósito, reforçando a importância de se promover espaços de 
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lazer adaptados às realidades locais. 

As dificuldades com transporte e recursos financeiros foram mencionadas por alguns 

longevos, destacando a limitação de transporte como um empecilho para acessar serviços de 

saúde. Esse aspecto aponta a vulnerabilidade das pessoas idosas em áreas rurais e destaca a 

necessidade de políticas que garantam acesso facilitado a esses serviços, essenciais para a 

manutenção da saúde e da qualidade de vida na velhice (Silva et al, 2023; Silva, 2022). 

Os resultados deste estudo permitiram compreender de forma aprofundada o perfil, a 

prática de autocuidado e a percepção de qualidade de vida de longevos rurais com doenças 

crônicas. O perfil observado revelou uma população caracterizada por limitações econômicas, 

baixa escolaridade e forte resiliência, condições que influenciam diretamente suas práticas de 

saúde e a autonomia. Observou-se que, apesar das condições de saúde desfavoráveis e da 

presença de doenças crônicas, os longevos demonstram uma notável capacidade de adaptação 

e valorização de sua independência, um traço que emerge como central em sua prática de 

autocuidado. 

Verificou-se que as práticas estão intrinsecamente ligadas à manutenção da identidade 

e da autonomia. Os participantes demonstraram que as práticas do autocuidado vão além das 

necessidades básicas e envolvem um componente simbólico, associado ao controle sobre a 

própria saúde e dignidade. Essa prática se reflete em ações cotidianas, como higiene, 

alimentação e atividades que promovem a independência, destacando a importância de políticas 

de saúde que considerem o contexto cultural e econômico dessa população, com vistas a 

incentivar o autocuidado de forma acessível e eficaz. 

Quanto à qualidade de vida, os dados revelaram uma percepção que integra saúde física, 

apoio social e bem-estar emocional. A segurança alimentar e o suporte social foram apontados 

como essenciais para manter uma percepção positiva de qualidade de vida, o que reforça a 

necessidade de uma abordagem multidimensional que contemple não só o atendimento às 

condições de saúde física, mas também a criação de redes de apoio locais. A influência das 

redes de apoio comunitário e familiar foi particularmente importante na forma como as pessoas 

idosas  avaliam seu próprio bem-estar, mesmo diante de limitações físicas e recursos reduzidos. 

A necessidade de apoio formal e infraestrutura adequada, como transporte e acesso a serviços, 

foi evidenciada como um fator limitador para a vivência plena da qualidade de vida. 

Portanto, a análise da prática de autocuidado e da percepção de qualidade de vida das 

pessoas idosas longevas rurais com doenças crônicas contribui para uma compreensão ampla e 

fundamentada sobre as especificidades desse grupo, reforçando a importância de considerar os 

fatores sociais, econômicos e culturais na promoção de um envelhecimento digno e 



80 
 

independente. 
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7. Produção científica 
“O castigo que nos trouxe a paz estava sobre ele, e pelas suas feridas fomos curados” (Isaías 53:5) 



82 
 

7. PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

 

A produção científica desta investigação foi apresentada em formato de dois manuscritos, 

dos quais um foi publicado e o outro, submetido.  

• Manuscrito 1: Saúde da pessoa idosa rural na atenção primária à saúde no Brasil. O 

manuscrito foi publicado na revista eletrônica Acervo Saúde (ANEXO D). 

• Manuscrito 2: Prática de autocuidado e qualidade de vida dos longevos amazônicos 

com doença crônica. O manuscrito foi submetido a Revista Estudos Interdisciplinares 

sobre o              Envelhecimento (ANEXO E). 
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7.1. Manuscrito: Prática de autocuidado e qualidade de vida dos longevos amazônicos 

com doença crônica 

 
 

O referido manuscrito seguiu as normas de submissão da Revista Estudos 

Interdisciplinares sobre o Envelhecimento e foi submetido para possível publicação. 

 

 
 

PRÁTICA DE AUTOCUIDADO DA PESSOA IDOSA LONGEVA RURAL COM 

DOENÇA CRÔNICA NO CONTEXTO AMAZÔNICO 

 

 
RESUMO: 
Objetivo: compreender as práticas de autocuidado realizadas por pessoas idosas 
longevas rurais com doença crônica no estado do Amazonas. Metodologia: trata-se 
de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa, realizado no 
domicílio de pessoas idosas longevas cadastradas nas Unidades Básicas de Saúde 
Rurais (UBSRs) do Distrito de Saúde Rural, no município de Manaus, Amazonas. A 
coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a julho de 2024, por meio de dois 
instrumentos, um formulário e um roteiro de entrevista semiestrurado. Para o registro 
dos depoimentos, utilizou-se um gravador de voz. A análise dos dados obedeceu aos 
passos sugeridos por Bardin na modalidade temática, conforme as seguintes etapas: 
pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e 
interpretação. Resultados: participaram do estudo 22 idosos longevos. Foram 
elencadas cinco categorias e três subcategorias do corpus submetido ao 
procedimento de análise: percepção da pessoa idosa sobre a prática de autocuidado; 
o desenvolvimento das atividades cotidianas sobre a prática do autocuidado; 
dificuldades das pessoas idosas longevas nas práticas de autocuidado; necessidade 
de ajuda na prática do autocuidado e acesso a médico para a prática do autocuidado. 
Conclusão: as pessoas idosas longevas rurais com doença crônica mantiveram boa 
capacidade de autocuidado, apresentaram percepções positivas sobre o cuidado de 
si mesmas, mencionaram não possuir dificuldades para atividades diárias, todavia 
demonstraram a necessidade de ajuda para determinadas tarefas. 
 

Palavras-chaves: Autocuidado. Doença Crônica. Idoso de 80 anos ou mais. 
Longevidade. 

 
 

 
ABSTRACT: 
Objective: to understand the self-care practices performed by rural elderly people with 

chronic diseases. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study with a 

qualitative approach, carried out in the homes of elderly people registered in the Basic 

Rural Health Units (UBSRs) of the Rural Health District, in the city of Manaus, 

Amazonas. Data collection took place from February to July 2024, through two 

instruments, a form and a semi-structured interview script. A voice recorder was used 

to record the statements. Data analysis followed the steps suggested by Badin in the 
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thematic modality, according to the following stages: pre-analysis, exploration of the 

material and treatment of the results obtained and interpretation. Results: 22 elderly 

people participated in the study. Five categories and three subcategories of the corpus 

submitted to the analysis procedure were listed: Perception of the elderly person about 

the practice of self-care; the development of daily activities on the practice of self-care; 

difficulties of elderly people in self-care practices; need for help in practicing self-care 

and access to a doctor for practicing self-care. Conclusion: it was concluded that elderly 

people living in rural areas with chronic diseases maintained good self-care skills, 

presented positive perceptions about self-care, mentioned not having difficulties with 

daily activities, but demonstrated the need for help with certain tasks. 

 

 
Keywords: Self-care. Chronic disease. Elderly people aged 80 or over. Longevity. 

 

 
1. Introdução 

 

O envelhecimento humano é uma realidade em nível global, haja vista que, nos 

últimos anos, houve um aumento significativo da população idosa em diversos países 

do mundo, inclusive no Brasil. No cenário Brasileiro, em decorrência da transição 

demográfica, como declínio nas taxas de mortalidade e natalidade, ocorreram 

mudanças na estrutura etária populacional, além disso, as modificações econômicas 

e sociais tornaram-se fatores decisivos para o aumento da expectativa de vida (Brasil, 

2021). 

Diante do crescente número de pessoas idosas, o segmento de indivíduos com 

80 anos ou mais, considerados pessoas idosas longevas, passou a representar um 

quantitativo expressivo. Estima-se que, no ano de 2030, as pessoas idosas nessa 

faixa etária alcancem o patamar dos 434 milhões de habitantes no cenário mundial 

(United Nations, 2022). 

Com esse crescimento da população idosa longeva, surge a necessidade de 

maior atenção com problemas de saúde emergentes, uma vez que esse grupo etário 

é mais suscetível ao acometimento por doenças crônicas e incapacidades, que 

comprometem sua qualidade de vida e autocuidado. 

As doenças crônicas não transmissíveis são um problema de saúde pública, 

devido a seu caráter insidioso e progressivo, sendo responsáveis por ocasionar 

mortes e incapacidades na população idosa mais velha, já que a idade avançada é 

um dos principais fatores de riscos para o acometimento por doenças crônicas (Fortes; 

Haack, 2021; Faria et al., 2023). 
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Posto isso, a prevalência de uma ou mais doenças crônicas é significativa no 

segmento dos longevos, tais comorbidades podem influenciar diretamente o processo 

de envelhecimento saudável e ativo (Cardoso et al., 2024). 

Inerente a isso, os aspectos geográficos se configuram como um fator relevante 

no processo saúde-doença do adulto mais velho, portanto se evidencia que existem 

dualidades e diferenças nas condições de saúde de indivíduos que envelhecem no 

âmbito rural, em comparação a pessoas idosas da zona urbana. Assim, os longevos 

rurais podem enfrentar barreiras relacionadas ao acesso à saúde imediato (Ribeiro et 

al., 2024). 

Por outro lado, um estudo constatou que, ao procurarem os serviços de saúde 

para atendimento, as pessoas idosas residentes no contexto rural tiveram mais 

facilidade e agilidade de acesso à assistência em comparação a outros moradores de 

regiões urbanas (Alves; Parente; Herkrath, 2024). 

As implicações na saúde da pessoa idosa que residem no meio rural dizem 

respeito, principalmente às características apresentadas no processo de 

envelhecimento, tendo em vista que o contato com o campo, a rotina ativa, as 

atividades no extrativismo animal e vegetal podem ser aspectos positivos para 

preservação da funcionalidade e da capacidade de realização do autocuidado (Torres 

et al., 2024). 

Nessa perspectiva, o autocuidado é postulado como as habilidades de 

desenvolver cuidados a si próprio de maneira consciente e deliberada. Essas ações 

visam à manutenção das necessidades do indivíduo e à preservação da saúde 

(Samartini; Araújo; Cândido, 2023). 

Com isso, a capacidade de a pessoa idosa longeva desenvolver seu 

autocuidado revela que, apesar dos problemas de saúde enfrentados, há uma 

preocupação e o desejo de contribuir com as práticas de forma a gerar um bem-estar, 

evitando a sensação de fragilidade. 

Diante do exposto, o estudo foi pautado na seguinte pergunta de pesquisa: 

“Quais são percepções, dificuldades e necessidades das pessoas idosas longevas 

residentes em contexto rural, com doença crônica, diante das práticas de autocuidado?” 

Para responder à questão de pesquisa, o estudo teve como objetivo compreender as 
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práticas de autocuidado realizada pelas pessoas idosas longevas rurais com doença 

crônica. 

 
 

2. Metodologia 
 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa, 

realizado no domicílio de pessoas idosas longevas cadastradas nas Unidades Básicas 

de Saúde Rurais (UBSRs) do Distrito de Saúde Rural, no município de Manaus, 

Amazonas. 

As UBSRs contemplam unidades fixas em 18 comunidades, sendo 14 à 

margem do rio e quatro em rodovias/BRs. As unidades de saúde fluviais estão 

localizadas na calha do Rio Negro, onde está situada uma Unidade Básica de Saúde 

Ribeirinha (UBSR) que abrange 41 localidades, entre comunidades e igarapés. Já na 

calha do Rio Amazonas, situa-se uma Unidade Básica de Saúde Ribeirinha (UBSR) 

que abrange 23 localidades, entre comunidades, igarapés, lagos e ramais. 

As UBSRs cadastradas no Distrito Rural da Prefeitura de Manaus e escolhidas 

para o estudo foram seis no total, distribuídas conforme o Quadro 1, a seguir: 

 
Quadro 1- Distribuição das Unidades Básicas de Saúde Rurais escolhidas para o 
estudo, Manaus-AM, 2023. 

Ordem UBSRs Localização 

1 
UBSR Nossa Senhora do 

Livramento 
Margem esquerda do Rio Negro 

2 
UBSR Nossa Senhora de 

Fátima 
Margem esquerda do Rio Negro 

3 UBSR Efhigênio Sales Rodovia AM-010 km 41-zona rural 

4 UBSR São Pedro Rodovia AM-010 km 35- zona rural 

5 UBSR Pau Rosa 
Rodovia BR-174, km 21- Ramal do Pau 

Rosa km15 

6 
UBSR Conselheira Ada 

Viana 
Rodovia BR-174 km 41, Comunidade 

Nova Canaã 

Fonte: Elaboração própria. 
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Os participantes do estudo foram 22 pessoas idosas longevas cadastradas nas 

seis UBSRs do município de Manaus - AM. Diante isso, foram escolhidos apenas 

quatro indivíduos em cada UBSR, considerando o indivíduo com maior idade e com 

doença crônica. 

Os critérios de inclusão foram os seguintes: indivíduos com idade igual ou 

superior a 80 anos, com doença crônica, ambos os sexos e cadastrados nas Unidades 

Básicas de Saúde Rurais. Os critérios de exclusão foram: pessoas idosas que 

apresentam problemas cognitivos, que não conseguissem compreender as perguntas 

do instrumento de coleta de dados. 

A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a julho de 2024. Portanto, a 

identificação dos sujeitos do estudo foi realizada por meio das fichas cadastrais das 

famílias adscritas nas UBSRs e por meio das informações fornecidas pelos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACSs) e enfermeiros das unidades. 

Após levantamento dos endereços dos participantes, foi realizado o contato 

inicial com as pessoas idosas por meio de visitas ao domicílio. Assim, a primeira 

abordagem ao chegar à residência foi convidar a pessoa idosa para participar da 

pesquisa e explicar o objetivo e importância do referido estudo. Em caso de aceite, foi 

solicitado ao participante do estudo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de dois instrumentos. Um 

deles foi um formulário para realizar a caracterização dos longevos rurais, com o 

levantamento dos seguintes dados: sociodemográficos, econômicos, ocupacionais e 

domiciliares (idade, sexo, naturalidade, estado conjugal, religião, cor autodeclarada, 

escolaridade, ocupação, renda familiar e individual, tipo de moradia, quantas pessoas 

convivem no domicílio). 

O segundo foi um roteiro de entrevista semiestruturado, com perguntas-guias 

sobre condições de saúde (doenças crônicas, tempo da doença crônica, uso de 

medicamentos, complicações da doença crônica, peso e altura autorreferida, 

internação nos últimos 12 meses, autoavaliação de saúde, consulta recebida na 

Unidade Básica de Saúde Rural e orientação recebida por profissional de saúde). 

É importante destacar que o formulário e o roteiro semiestruturado foram 

elaborados especificamente para o estudo em questão. Para registro dos dados, foi 

utilizado um gravador de voz, com autorização prévia dos participantes para registrar 

os depoimentos. 
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A análise dos dados obedeceu aos passos sugeridos por Bardin (2016) na 

modalidade temática, conforme as seguintes etapas: pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Os dados coletados por 

meio do formulário foram registrados utilizando o programa Microsoft Excel (versão 

2020) para construção de quadros, podendo apresentar os dados de forma descritiva. 

Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de flores nativas da 

região amazônica a fim de manter o anonimato dos entrevistados e de atribuir a cada 

pessoa um nome associado ao ambiente local, fortalecendo o vínculo simbólico com 

o ambiente de estudo. 

 
3. Resultados 

 

Deste estudo participaram 22 longevos, autodeclarados pardos, com idade entre 

80 e 92 anos, a maioria do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto. 

Quanto ao estado conjugal, houve prevalência de casados e viúvos. No que concerne 

à religião, o catolicismo foi predominante. 

Observou-se que a maior parte dos longevos entrevistados percebiam como 

renda familiar entre um e dois salários mínimos. Com relação à moradia, as pessoas 

idosas relataram possuir residência própria de madeira e/ou alvenaria. 

Quanto ao número de pessoas que coabitavam com o longevo, verificou-se a 

presença de até dois membros familiares. Entretanto, os depoimentos revelaram 

situações de pessoas idosas que moram sozinhos, assim como casos em que mais 

de três pessoas compartilham o mesmo lar. 

Ao analisar o perfil de comorbidades dos participantes, foi identificado que um 

grupo dos longevos apresentou apenas uma doença crônica, como hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM), além das complicações 

cardiovasculares. 

Os resultados indicam que os longevos entrevistados apresentaram uma média 

de 14 anos de diagnóstico para suas doenças crônicas. Esse dado sugere que uma 

parcela significativa desses indivíduos desenvolveu suas condições de saúde após 

atingirem a idade de 60 anos. 

Na avaliação da autopercepção de saúde, algumas idosas longevas relataram 

considerar sua saúde boa ou ótima, por outro lado, parcela menor dos entrevistados 

avaliaram sua saúde como ruim ou regular, embora tenham mencionado não ter 
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passado por internações nos últimos 12 meses. 

Emergiram a partir do corpus analisado cinco categorias, a saber: percepção 

da pessoa idosa sobre a prática de autocuidado; o desenvolvimento das atividades 

cotidianas sobre a prática do autocuidado; dificuldades das pessoas idosas longevas 

nas práticas de autocuidado; necessidade de ajuda na prática do autocuidado e 

acesso ao médico para a prática do autocuidado. E três subcategorias: prática de 

autocuidado relacionado à higiene; prática de autocuidado relacionado à 

independência e prática de autocuidado relacionado à alimentação. 

 
Categoria 1. Percepção da pessoa idosa sobre a prática de autocuidado 

 
A presente categoria demonstra a percepção das pessoas idosas sobre a 

prática de autocuidado, na qual os entrevistados expressaram que essa prática possui 

relação com higiene, independência e alimentação. Essa categoria foi subdividida em 

três subcategorias, que serão abordadas a seguir: 

 
Prática de autocuidado relacionado à higiene 
 

Ipê Amarelo, Pau-Rosa e Bico-de-Papagaio retrataram que a prática de 

autocuidado se encontra relacionada ao banho, cuidado com o corpo e manter-se 

limpo. Essa compreensão por parte dos longevos é demonstrada por meio das ações 

realizadas cotidianamente para o cuidado de si próprios, conforme é descrito nos 

depoimentos a seguir: 

Cuido de mim sim. Faço tudo [...] aqui em casa, eu tomo banho sozinho [...] 
(Ipê Amarelo). 
Eu tomo meu banho [...] faço tudo que eu quero (Pau-Rosa). 
Pra mim, na minha mente, cuidar do corpo, né? Deixar ele limpo (Bico-de-
Papagaio). 
 

Os depoimentos das pessoas idosas evidenciaram que a prática de 

autocuidado está intrinsecamente ligada à construção e à manutenção de sua 

identidade e independência. Ao cuidarem do corpo e realizarem as atividades diárias, 

eles reafirmam sua individualidade e capacidade na promoção de requisitos 

universais. Posto isso, a habilidade de realização do autocuidado contribui para o 

desenvolvimento de autoestima, imagem positiva e fortalece o sentimento de 

pertencimento dessas pessoas idosas. 
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Prática de autocuidado relacionado à independência 
 

Cumaru, Inajá e Cardeal Florido relatam a independência como principal fator do 

autocuidado. Essa compreensão contribui significativamente para a sensação de 

bem-estar e qualidade de vida, fortalecendo a autoestima e o senso de propósito. 

 

É quando eu cuido de mim mesma. Faço tudo sozinha [...] Costuro [...] Quando 
saio do banho, já saio com o cabelo penteado (Cumaru). 
Eu faço minhas coisas sem ajuda. Sei me cuidar (Inajá). 
É aquele momento de eu conseguir fazer as minhas coisas sozinhas (Cardeal 
Florido). 
 

As falas dos longevos entrevistados denotam a relação direta entre o 

autocuidado e a independência, uma vez que, ao realizaram suas tarefas cotidianas, 

de maneira independente, essas pessoas idosas se sentem empoderados e no 

controle de suas vidas. 

A prática do autocuidado, como relatada pelos participantes, está 

intrinsecamente ligada ao conceito de envelhecimento ativo. Ao se cuidarem de forma 

independente, as pessoas longevas demonstram um compromisso com a promoção 

da própria saúde e bem-estar, contribuindo para uma vida mais longa e com mais 

qualidade. 

Essa perspectiva ativa do envelhecimento contrapõe-se à visão tradicional da 

pessoa idosa como alguém dependente e passivo, reforçando a necessidade de 

promover ações que valorizem a figura do longevo e sua participação social. 

 
Prática de autocuidado relacionado à alimentação 

 
 

A alimentação, portanto, surge como um dos pilares do autocuidado na 

longevidade, estando intrinsecamente ligada à manutenção das necessidades 

básicas e funcionalidade da pessoa idosa. Os depoimentos de Ipê Roxo e Vitória-

Régia revelam que a alimentação não é apenas um ato de nutrir o corpo, é também uma 

forma de cuidar de si mesmo. 

 
[...] às vezes, preciso de ajuda para me alimentar porque não consigo mais 
cozinhar (Ipê Roxo). 
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[...] Eu não consumo muita coisa gorda, essas coisas assim, sal, porque o 
sal é pior. E muito doce também [...] (Vitória-Régia). 

 
 

Ipê Roxo e Vitória-Régia revelam uma faceta fundamental do autocuidado na 

longevidade: a alimentação. A afirmação de Ipê Roxo "Às vezes preciso de ajuda para 

me alimentar porque não consigo mais cozinhar" evidencia que, apesar de possuir a 

capacidade de alimentar-se sozinho preservada, existem limitações que o impedem 

de preparar suas próprias refeições, necessitando da ajuda de terceiros. No entanto, 

a dificuldade em preparar suas próprias refeições, por questões de saúde ou de 

mobilidade, não anula a necessidade de se alimentar de forma adequada e nutritiva. 

Já a fala de Vitória-Régia demonstra uma consciência sobre o quanto é 

fundamental a adoção de uma alimentação saudável para a manutenção da saúde. 

Ao evitar alimentos gordurosos, salgados e muito doces, ela demonstra um cuidado 

consigo mesma, buscando prevenir doenças e promover o bem-estar. 

 
Categoria 2. O desenvolvimento das atividades cotidianas sobre a prática do 

autocuidado 

A maioria dos entrevistados afirmaram que conseguem realizar suas atividades 

diárias. Alguns inclusive relataram que sabem se cuidar e que as desenvolvem com 

consciência e independência. Orquídea Catasetum, Passiflora Amazônica, Antúrio e 

Cumaru destacam as atividades que gostam e fazem com frequência: 

 

[...] faço meu café, aí tomo café [...] limpar a casa, vou lavar a roupa, fazer 
o almoço [...] (Orquídea Catasetum). 
Sim. Eu tenho açude. Planto e cuido dos bichos (Passiflora Amazônica). 
Sim. [...] eu passo o dia trabalhando, roçando [...] (Antúrio). 
Sim. Eu gosto muito de costurar. Eu faço muito tapete. Esse tapete e pano 
eu faço de crochê. Eu faço de tudo (Cumaru). 
 

As pessoas longevas retratam, por meio das falas, que as atividades cotidianas 

vão além da mera execução de tarefas. Essas ações representam um importante 

componente do autocuidado, são formas de expressão e realização pessoal. 

Ao costurar, plantar e cuidar de animais, os participantes não apenas atendem 

a suas necessidades básicas, mas também exercitam sua criatividade, habilidades e 

conhecimentos. Essas atividades proporcionam um sentido de propósito e contribuem 
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para a construção de uma identidade pessoal. 

Bico-de-Papagaio, Maracujá Vermelho e Aguapé expressam satisfação, vontade 

própria e sentimento de pertencimento ao desenvolver as atividades. 

 

Sim. Faço o que quero aqui em casa (Bico-de-Papagaio). 
Sim. Eu gosto de trabalhar e esse trabalho faz muito mais bem pra mim [...] 
(Maracujá Vermelho). 
Sim. Porque, olha, eu me deito, eu me levanto, eu faço a minha comida, eu 
lavo roupa, eu faço tudo, eu limpo o quintal, então aquilo pra mim é prazer 
(Aguapé). 

 
Ao se manterem ocupadas e engajadas em tarefas que lhes dão prazer, as 

pessoas idosas longevas demonstram uma atitude proativa em relação à saúde e ao 

bem-estar. Essas atividades contribuem para a manutenção de habilidades cognitivas, 

físicas e sociais, promovendo um envelhecimento mais saudável e independente. 

 
Categoria 3. Dificuldades das pessoas idosas longevas nas práticas de 

autocuidado 

Guaraná, Antúrio, Bico-de-Papagaio e Vitória-Régia declararam que não 

possuem dificuldades para realizar as práticas de autocuidado. 

 

[...]Mas não tenho dificuldade não, graças a Deus (Guaraná).  
Não tenho dificuldade. Não, não preciso de nada não (Antúrio).  
Não tenho dificuldade não (Bico-de-Papagaio). 
Não. Eu faço o que quero e quando eu quero. Sei cuidar de mim (Vitória-Régia). 

 

A ausência de dificuldades ao praticar o autocuidado também foi associada a 

atividades corriqueiras e inusitadas. 

 
Não tenho dificuldade de cuidar de mim. Eu subo até em açaizeiro 
(Maracujá Vermelho). 
Não tenho dificuldades. Faço tudo sozinha. Quando saio do banho, já saio 
com o cabelo penteado (Cumaru). 
Não tenho dificuldades, aqui em casa, eu tomo banho sozinho. Eu tomo quatro, 
cinco banhos por dia [...] (Ipê Amarelo). 

 
A fala de Orquídea Violácea reconhece que chegará o dia em que ela terá 

dificuldades, porém deixa claro que não, no momento, não há. 
 

Aí, eu não tenho dificuldade pra nada...ainda [...] (Orquídea Violácea). 

 

A afirmação de Orquídea Violácea reflete a resiliência e a positividade 
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encontradas nas pessoas idosas longevas entrevistadas. Ao reconhecer que as 

dificuldades podem surgir no futuro, mas ao mesmo tempo afirmar que, no presente, 

não enfrenta obstáculos para o autocuidado, ela demonstra uma atitude proativa e 

otimista diante do envelhecimento. Isso contribui para a manutenção da qualidade de 

vida e para o exercício do autocuidado, pois a crença na própria capacidade de lidar 

com os desafios é um poderoso motivador dessa ação. 

 
 

Categoria 4. Necessidade de ajuda na prática do autocuidado 

 
Interessante que os longevos, embora afirmem não têm dificuldades em se 

autocuidar, não descartam a necessidade de precisar de ajuda, como afirmam a 

Jasmim de Beira de Rio, Cardeal Florido e Pau-Rosa. 

 

Preciso de ajuda para ir ao médico. Às vezes, preciso de ajuda para levantar 
(Jasmim de Beira de rio). 
Preciso de ajuda para lavar minhas roupas [...] (Cardeal Florido). 
Às vezes sim, porque me canso muito (Pau-Rosa). 
 

 
Nos depoimentos, evidencia-se uma interessante contradição entre a 

percepção de autonomia e a necessidade de apoio. Embora afirmem realizar suas 

atividades cotidianas com independência, muitos reconhecem a importância da ajuda 

de terceiros em determinadas situações. Essa aparente contradição pode ser 

explicada pela complexidade do processo de envelhecimento, que envolve tanto a 

manutenção da autonomia quanto a aceitação da necessidade de apoio. 

A busca por ajuda não deve ser vista como uma fragilidade, mas sim como uma 

estratégia adaptativa para garantir a qualidade de vida e a segurança. A capacidade 

de reconhecer as próprias limitações e solicitar auxílio quando necessário pode ser 

um sinal de maturidade e sabedoria. 

 
 

Categoria 5. Acesso ao médico para a prática do autocuidado 

 
No contexto rural, onde o acesso a serviços de saúde pode ser limitado, é notável 

que uma grande quantidade de longevos entrevistados não tenha relatado 

dificuldades em obter consultas médicas. 

 

Quando preciso, vou no posto de saúde ou peço para meu filho me levar para 
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Manaus (Samaúma). 
Quando eu sinto qualquer coisa, eu vou no posto de saúde. Se a doença é 
perigosa, eu me mando para Manaus (Inajá). 
Quando eu preciso de médico, a esposa do líder da comunidade agenda 
para mim. Ela me ajuda (Boca-de-Lobo). 

 

Ao analisar os depoimentos dos longevos acerca do acesso aos serviços de 

saúde, observa-se uma aparente facilidade em obter consultas médicas, mesmo no 

contexto rural, onde a infraestrutura e recursos podem ser limitados. Essa percepção, 

evidenciada por falas como "Não tenho dificuldade", "Os médicos da Unidade Básica 

de Saúde vêm por aqui" e "Quando preciso, vou no posto de saúde", sugere a 

existência de um acesso relativamente facilitado aos serviços básicos de saúde. 

Contudo Bromélia e Algodão-de-Seda relatam que existem momentos em que 

há dificuldades pela demora das visitas da equipe de saúde e pela dificuldade do 

acesso ao transporte. 

Às vezes, eles vêm aqui. Mas demoram (Bromélia). 
Difícil, porque aqui não tem transporte [...] (Algodão-de-Seda). 

  
Apenas Algodão-de-Seda mencionou a falta de transporte como um 

impedimento, o que se justifica pelo fato de que a casa deste longevo fica a mais de 

3km de distância da unidade da UBSR, sendo a mais distante dos demais. 

Outro aspecto interessante é sobre a necessidade de orientação para prática 

do autocuidado. Uma boa quantidade de pessoas idosas longevas afirma não precisar 

de orientação,  pois sabe exatamente o que deve fazer, como declaram Guaraná, 

Jasmim de Beira de Rio, Cardeal Florido, Ipê Amarelo, Cumaru e Aguapé: 

 
Sei o que tenho que fazer, mas minha mão não tem força  (Jasmim de 
Beira de Rio). 
Eu consigo fazer tudo. Não preciso de orientação [...] (Cardeal Florido). 
Sei o que devo fazer, mas às vezes esqueço de pedir (Ipê Amarelo). 

 
Os longevos demonstraram um senso de independência ao realizarem suas 

atividades cotidianas, mas também reconhecem a importância de buscar orientação 

médica e de contar com o apoio da comunidade quando necessário. Essa resiliência 

e capacidade de adaptação são características marcantes desse grupo populacional. 

Os entrevistados expressam confiança em suas capacidades de cuidar de si 

mesmos, realizando suas atividades diárias e seguindo as orientações médicas. No 

entanto, a fala de Algodão-de-Seda alerta para a importância do acesso ao 

transporte como um facilitador para a obtenção de cuidados de saúde, especialmente 
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para aqueles que residem em áreas mais distantes dos serviços. Essa necessidade 

de acessibilidade evidencia a importância de políticas públicas que garantam o 

transporte adequado para a população rural, especialmente para as pessoas idosas. 

 

 
4. Discussão 

 
 
 

Neste estudo, houve a predominância de pessoas idosas longevas com baixa 

escolaridade e renda familiar entre um e dois salários mínimos, o que reflete o perfil 

socioeconômico rural, onde limitações financeiras e educacionais impactam o acesso 

a informações e cuidados de saúde. 

De acordo com Floriano e Tavares (2022) e Pinto (2023), essas condições 

frequentemente comprometem a capacidade de autocuidado das pessoas idosas e 

reforçam a dependência de redes de apoio familiar e comunitário para a gestão de 

condições crônicas. Além disso, a baixa escolaridade limita a compreensão sobre 

práticas de saúde, como apontado por Reis (2013), o que contribui para um menor 

acesso aos recursos de autocuidado e maior vulnerabilidade frente à cronicidade de 

doenças. 

Ainda que a literatura costume abordar a importância da educação em saúde 

para pessoas idosas, poucos estudos exploram como as condições de baixo nível de 

escolaridade, combinadas com a pobreza, dificultam o acesso à informação e até 

mesmo a compreensão referente a cuidar de si próprios. Cabe destacar que as 

condições socioeconômicas e a precarização da situação de saúde podem influenciar 

na capacidade de autocuidado de pessoas idosas (Sezko et al., 2024). 

Os dados deste estudo sobre as comorbidades indicam que a maioria das 

pessoas idosas possui no mínimo uma doença crônica, sendo a hipertensão arterial 

e a diabetes as mais frequentes. Esses achados corroboram resultados da literatura, 

que evidenciam que doenças crônicas prevalecem em populações longevas, em 

especial nas zonas rurais, onde o acesso a cuidados preventivos é limitado (Buso et 

al., 2020; Costa et al., 2021). 

Os resultados deste estudo apontaram que o manejo da saúde dos longevos 

foi sustentado principalmente por atividades de autocuidado, apoio informal e visitas 

periódicas das equipes de saúde locais. 

Uma pesquisa feita em Portugal demonstrou que a presença de uma rede de 
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apoio social e de serviços de saúde é fundamental para um manejo efetivo das doenças 

crônicas e para a redução de internações hospitalares (Guadalupe; Vicente; Daniel, 

2019). 

No entanto, estudos indicam que, apesar do apoio comunitário e familiar, o 

acesso aos cuidados médicos mais especializados ainda é uma barreira para as 

pessoas idosas em áreas rurais, uma vez que a infraestrutura de saúde não é  

plenamente acessível, limitando a prevenção e o controle mais adequado das 

comorbidades (Lemos et al., 2023). 

Em áreas rurais, como nas localidades amazônicas, a limitação de 

conhecimento básico pode significar uma redução na capacidade de realizar o 

autocuidado e gerenciar condições crônicas, o que leva a crer que esses fatores se 

entrelaçam para influenciar negativamente as práticas de autocuidado dos 

entrevistados, caracterizando elevados níveis de dependência da pessoa idosa. 

Em contrapartida, diferente do que se evidencia nas produções científicas, os 

resultados da presente pesquisa trazem um cenário peculiar, em que foi constatado 

que, mesmo que residam em regiões rurais, os participantes apresentaram percepção 

da capacidade de autocuidado preservada para elaboração da maioria das tarefas 

diárias. 

Diante disso, ao analisar as entrevistas dos participantes, percebe-se que a 

compreensão dessas pessoas idosas a respeito do autocuidado está atrelada à 

promoção da  higiene, à alimentação e à independência. Esse entendimento mostra 

que o autocuidado vai além das necessidades fisiológicas básicas, sendo uma forma 

de reforço de identidade e autossuficiência. 

Alguns participantes destacaram o ato de tomar banho como algo simbólico de 

sua independência e bem-estar, um aspecto reforçado também por uma evidência 

sobre o autocuidado como um elemento de controle e autoestima para pessoas 

idosas, principalmente os que convivem com doenças crônicas, como a diabetes 

(Bendelaque, 2024). 

O estudo de Samartini, Araújo e Cândido (2023) apontam que a prática de 

autocuidado é essencial para a manutenção da saúde, o que é central para as pessoas 

idosas longevas com doenças crônicas, que veem nessa prática uma forma de 

afirmação de si mesmas e de sua independência, o que pode ser notado no 

autocuidado com a higiene e a alimentação. 

A alimentação é um dos pilares do autocuidado, sendo associada pelos 
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participantes não só à nutrição, mas também à expressão de cuidado pessoal e à 

prevenção de doenças. Portanto, seguir um plano alimentar correto e saudável 

culmina na melhoria do quadro clínico e na prevenção de complicações associadas 

às doenças crônicas (Boell et al., 2020). 

De acordo com Silva et al (2024), a escolha de alimentos saudáveis por parte 

dos longevos, mesmo diante de limitações financeiras e de acesso, reflete uma prática 

de autocuidado voltada à preservação da saúde. Nesse sentido, os achados desta 

pesquisa evidenciam a preocupação dos longevos com a saúde, mostrando que o 

autocuidado na alimentação é compreendido como uma escolha consciente e 

preventiva. A educação alimentar é essencial para que as pessoas idosas mantenham 

sua saúde e autonomia, sendo crucial para o bem-estar de uma população 

envelhecida (Cicolo et al., 2024). 

No tocante a isso, o cuidado com a alimentação é refletido na escolha de 

alimentos saudáveis para o consumo e em evitar alimentos nocivos à saúde. Essa 

ação se configura como a capacidade de autogestão, responsabilidade e autonomia 

na tomada de decisões que repercutem em resultados positivos para a saúde da 

pessoa idosa longeva (Azevedo et al., 2020). 

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia corrobora que a independência 

é definida como a capacidade de realizar atividades cotidianas sem ajuda, associada 

ao bem-estar e à saúde mental (IPGG, 2015). 

Assim, comprova-se que os longevos deste estudo possuem um nível 

satisfatório de independência. Outros estudos apresentaram dados semelhantes, os 

quais referiram em seus resultados que pessoas idosas desempenharam suas 

atividades de vida diária (AIVDs) sem a necessidade de ajuda ou maiores dificuldades 

(Felix; Alves; Pereira, 2022; Tavares et al.,2019). 

No presente estudo, embora os entrevistados tenham enfatizado ser 

independentes, muitos relatam que precisam de ajuda para tarefas específicas, como 

deslocamento para consultas médicas ou a realização de atividades mais físicas. Essa 

aparente contradição indica que, para essas pessoas idosas longevas, a 

independência não significa ausência total de apoio, mas sim o desejo de realizar o 

máximo possível de suas atividades por conta própria. Esse comportamento parece 

ser uma estratégia de superação, em que o pedido de ajuda se torna uma adaptação 

necessária, sem implicar uma perda de dignidade ou autonomia.  

Apesar de não apresentarem déficits do autocuidado significativos e relatarem 
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a ausência de dificuldades para a realização das atividades cotidianas, as pessoas 

idosas longevas participantes deste estudo sentem os efeitos da idade e das 

limitações impostas pelas doenças crônicas, todavia buscam motivação e realizam seu 

autocuidado mesmo diante de entraves (Xavier; Oliveira; Alvarez, 2024). 

As doenças crônicas em pessoas idosas que necessitam de auxílio estão 

ligadas à perda de capacidade funcional e são a principal causa de limitações 

funcionais na maioria dos países da América do Sul, incluindo o Brasil, como 

dificuldades físicas, restrição em atividades cotidianas ou na participação em 

contextos comunitários e sociais (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021). 

 
8. Conclusão 

 
As pessoas idosas longevas rurais com doença crônica participantes deste 

estudo mantiveram boa capacidade de práticas de autocuidado e autoeficácia, além 

disso, para esses indivíduos, a habilidade de cuidar si próprios é motivo de satisfação 

e empoderamento. 

Os resultados enfatizaram que as pessoas idosas buscam preservar sua 

higiene e alimentação, além de realizar diversas atividades de maneira independente, 

buscando cuidar da saúde emocional por meio de ações prazerosas. Constatou-se 

também que habitar em ambiente rural não se tornou um empecilho para acesso aos 

serviços de saúde e para manutenção da qualidade de vida desse grupo etário. 

Cabe mencionar que a falta de dificuldade em cumprir suas demandas 

corriqueiras não isentou essas pessoas idosas de solicitar suporte em certo momento 

para uma atividade específica. 

 
 

9. Referências 

 
ALVES, G.S.B.; PARENTE, R.C.P.; HERKRATH, F.J. Uso dos serviços de saúde por 

pessoas idosas em áreas rurais e urbanas do Brasil. Revista Brasileira de Geriatria 

e Gerontologia, v. 27, e230121, 2024. 



99 
 

 
 

 

AZEVEDO, S.G.V. et al. Estratégias efetivas para o autocuidado do idoso: Uma revisão 

integrativa. Estudos interdisciplinares sobre envelhecimento, v. 25, n. 2, p. 171-

196, 2020. 

BOELL, J.E.W. et al. Resiliência e autocuidado em pessoas com diabetes mellitus. 

Texto Contexto Enfermagem, v. 29, e20180105, 2020. 

BRASIL, C.H.G. et al. Autopercepção positiva de saúde entre idosos não longevos e 

longevos e fatores associados. Ciência & Saúde Coletiva, v. 26 n. Supl. 3, p. 5157-

5170, 2021. 

CARDOSO, L.L. et al. Avaliação das condições de saúde de idosos longevos 

assistidos pela estratégia de saúde da família do município de montes claros, minas 

gerais. Revista Contemporânea, [S. l.], v. 4, n. 3, p. e3598, 2024.  

COSTA, C.R.M. et al. Qualidade de vida do idoso ribeirinho da Amazônia. Saúde 

Coletiva (Barueri), v. 11, n..62, 2021.  

FARIA, R.R. et al. Os Seis Pilares da Medicina do Estilo de Vida no Manejo de 

Doenças Não Transmissíveis – As Lacunas nas Diretrizes Atuais. Arquivo Brasileiro 

de Cardiologia, v. 120, n. 12, e20230408, 2023. 

FELIX, K.; ALVES, V.P.; PEREIRA, L.C. Associação do trabalho voluntario e da 

capacidade funcional dos idosos longevos. Estudo interdisciplinar do 

envelhecimento, v. 27, n.3, p. 41-58, 2022. 

FIGUEIREDO, A. E. B.; CECCON, R. F.; FIGUEIREDO, J. H. C. Doenças crônicas 

não transmissíveis e suas implicações na vida de idosos dependentes. Ciência & 

Saúde Coletiva, v. 26, n. 1, p. 77-88, 2021. 

FLORIANO, D.R.; TAVARES, D.M.S. Práticas de autocuidado em saúde entre 

pessoas idosas com morbidade da comunidade. Revista Brasileira de Enfermagem, 

[S. l.], v. 75, supl. 4, Jul. 2022.  

FORTES, R. C.; HAACK, A. Abordagem multidisciplinar do idoso - aspectos clínicos, 

fisiológicos, farmacológicos e nutricionais. Portal de Livros Abertos da Editora 

JRG, [S. l.], v. 5, n. 5, p. 01–134, 2021.  

GUADALUPE, S.; VICENTE, H.T.; DANIEL, F. Características das redes sociais de 

pessoas idosas em Portugal. Revista Hispana para el Análisis de Redes Sociales, 

v.30, p.199-215, 2019.  

INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA JOSÉ HERMÍNIO DE 



100 
 

MORAES - IPGG. Avaliação Funcional do Idoso. Secretaria Estadual de Saúde de 

São Paulo. IPGG., ed. 2, p. 1-36, São Paulo, 2015. 

PINTO, H. J. S. Qualidade de vida de pessoas idosas em meio rural: Um estudo 

na freguesia de Salir. Dissertação de Mestrado em Gerontologia Social - 

Universidade do Algarve, escola superior de educação e comunicação, Portugal, 

2023. 

REIS, D.A. Rede de apoio e necessidades educacionais frente ao cuidado 

familiar de idosos dependentes: uma contribuição para a Enfermagem. 2023. 

178f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem)- Escola de Enfermagem de Manaus, 

Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2013.  

RIBEIRO, E.C.S. et al. Fatores sociodemográficos associados a não longevidade e 

longevidade em idosos no brasil. Estudo Interdisciplinares sobre envelhecimento, 

v. 29, 2024. 

SILVA, S.R.A. et al.  Representações Sociais da Alimentação Saudável Para Pessoa 

Idosa: Uma Revisão Integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme, v.98, n.1, p.1-

16, 2024. 

SAMARTINI, R.S.; ARAUJO, L.M.Q.; CÂNDIDO, V.C. O impacto das doenças 

crônicas na autonomia e autocuidado dos idosos. Revista Recien - Revista Científica 

de Enfermagem, v. 13, n. 41, p. 561–569, 2023. 

SEZKO, R.B. et al. Relação entre fragilidade autorreferida e autocuidado em adultos 

de meia-idade e pessoas idosas cadastradas em Unidades de Saúde da Família. 

Acta Fisiatrica v. 31, n.2, p. 66-72, 2024. 

TAVARES, D.M.S. et al. Fatores associados à independência funcional de idosos 

longevos da comunidade. Cogitare enfermagem, v. 24: e61527, 2019. 

TORRES, A.G. et al. Sintomas ansiosos e depressivos em pessoas idosas assistidas 

pela Estratégia Saúde da Família em áreas rurais de Campo Grande/MS. Revista 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.27, e240028, 2024. 

UNITED NATIONS. Department of Economic and Social Affairs, Population 

Division. World Population Prospects 2022. 

XAVIER, A.J.A..; OLIVEIRA, D.; ALVAREZ, R.E.C. Necessidades de cuidado e 

autocuidado de idosos domiciliados em município baiano, à luz da Teoria de Orem. 

Revista Portal – Saúde e Sociedade, v. 8, e02308013esp, 2024. 



101 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.Considerações finais 
“Até aqui nos ajudou o Senhor” (1 Samuel 7:12) 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudo visou compreender as práticas de autocuidado e a percepção de qualidade de 

vida entre pessoas idosas longevas rurais com doenças crônicas no contexto amazônico, 

considerando as especificidades culturais, sociais e ambientais dessa população. 

A pesquisa revelou que a qualidade de vida e o autocuidado, para esses indivíduos, estão 

profundamente vinculados a elementos como a autonomia, a saúde mental e física, a segurança 

alimentar e o suporte social, características que se alinham com estudos anteriores sobre a 

percepção de envelhecimento e bem-estar em populações rurais. Apesar dos desafios impostos 

pela condição crônica, a maioria dos entrevistados mantinha uma visão positiva de sua saúde e 

qualidade de vida. Os elementos como a independência nas atividades diárias e a capacidade de 

se engajar em atividades significativas mostraram-se centrais para a manutenção de uma 

imagem positiva de si mesmos, o que sugere a relevância de uma abordagem de saúde que 

valorize a autonomia e o autocuidado como componentes essenciais para o bem-estar do 

longevo. 

Diferentemente do que se evidencia nas produções científicas, os resultados da presente 

pesquisa trazem um cenário peculiar, em que foi constatado que, mesmo que residam em 

regiões rurais, os adultos mais velhos apresentaram percepção da capacidade de autocuidado 

preservada para elaboração da maioria das tarefas diárias. 

Especialmente no que se refere a higiene, independência e hábitos alimentares, estes 

emergiram como essenciais para a manutenção da autonomia e para garantir um senso de 

dignidade entre as pessoas idosas. O comprometimento dos participantes em gerenciar sua 

saúde, mesmo diante das limitações do ambiente, alinha-se com resultados da literatura, que 

enfatiza o autocuidado como fundamento para a manutenção da saúde em contextos rurais. No 

entanto, a alta dependência de redes familiares e comunitárias evidencia tanto as forças quanto 

as vulnerabilidades da popualação idosa rural. 

Os dados ilustram que essas redes funcionam como pilares para a continuidade da 

autonomia, enquanto revelam uma necessidade crítica de suporte de saúde estruturado, 

especialmente em locais onde transporte e recursos médicos são limitados. 

Além disso, o estudo sugere que a qualidade de vida desses indivíduos é profundamente 

afetada pela relação com a saúde física, a conexão social e o bem-estar espiritual. A 

saúde, concebida não apenas como ausência de doenças, mas como um estado de realização 

emocional e social, está alinhada com perspectivas recentes em pesquisas gerontológicas, que 

ressaltam a natureza multidimensional de um envelhecimento saudável.  
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Os achados revelam que a dimensão psicológica, que abrange paz e estabilidade mental, 

é crucial para as pessoas idosas, refletindo em atitudes sociais mais amplas, que valorizam a 

dignidade, a independência e a resiliência na velhice. 

No que se refere às implicações para a enfermagem e outros profissionais de saúde, este 

estudo destaca a importância de integrar estratégias de promoção de saúde culturalmente 

sensíveis e acessíveis, que respeitem as práticas tradicionais de autocuidado das populações 

idosas rurais e se baseiem nelas. Práticas de enfermagem que incentivem o empoderamento, o 

autocuidado e a educação em saúde sustentável podem ter impactos significativamente 

positivos, especialmente quando combinadas com iniciativas comunitárias que enfrentem os 

desafios únicos da vida rural. 

 Apesar de suas contribuições, este estudo possui algumas limitações. A amostra 

restrita a 22 participantes na região do Amazonas limita a generalização dos resultados para 

outras populações rurais. Além disso, a abordagem transversal não permitiu observar mudanças 

nas práticas de autocuidado e qualidade de vida ao longo do tempo. Estudos futuros devem 

considerar metodologias longitudinais e amostras mais amplas para aprofundar o entendimento 

sobre o envelhecimento em contextos rurais. 

Com base nos resultados, algumas recomendações são propostas para autoridades 

públicas e agentes transformadores de saúde: 

• Investimento em infraestrutura e transporte: é necessário garantir meios de transporte 

regulares e acessíveis para que as pessoas idosas longevas possam acessar serviços de saúde, 

especialmente em regiões isoladas. 

• Capacitação de agentes comunitários de saúde: profissionais locais devem ser treinados 

para oferecer suporte contínuo e adaptado às necessidades culturais e sociais dos longevos. 

• Educação em saúde: iniciativas que promovam a alfabetização em saúde podem 

aumentar a autonomia das pessoas idosas longevas, ajudando-as a gerenciar melhor suas 

condições crônicas. 

• Fortalecimento de redes comunitárias e familiares: incentivar projetos que integrem a 

comunidade no cuidado a pessoa idosa longeva, promovendo atividades sociais e suporte 

emocional. 

Em última análise, este estudo contribuiu para um crescente corpo de pesquisa voltado à 

promoção de um envelhecimento digno e autônomo para o longevo em áreas rurais, 

especialmente no contexto amazônico. Espera-se que esses achados orientem políticas de saúde 

pública, guiando modelos de cuidados mais eficazes e inclusivos para populações idosas, que 
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honrem sua resiliência e promovam uma qualidade de vida ampliada. 
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Apêndices 

“A fé é o firme fundamento das coisas que se esperam, e a prova das coisas que se não vêem” (Hebreus 11:1) 
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APÊNDICE D 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORD OCUPAÇÃO

COR 

AUTODECLARA

DA RENDA MORADIA

QTD PESSOAS 

QUE CONVIVE 

DOENÇA 

CRÔNICA

MEDICAÇÃO EM 

USO MOTIVO

RECEBE VISITA 

PROFISSIONAL PERIODICIDADE

1 Aposentado Pardo 1 e 1/2 salário

Madeira/Próp

ria 2

DPOC+ 

HAS+Enfisema

Hidroclotiazida + 

Losartana + AAS Falta de ar sim 01vez no mês

2 Aposentado Pardo

2 salários 

mínimos

Madeira/Próp

ria 2

Coração Grande 

+ HAS 

Losaratana 50 mg; 

Furosemida 40 mg; 

Anlodipino 5mg Não se aplica Sim 01 vez semana

3 Aposentado Pardo

Acima de 03 

salários 

mínimos

Alvenaria e 

madeir/Própri

a 2 HAS

Alovask + Anlodipino 

5mg Não se aplica Sim 01 vez semana

4 Aposentado Pardo

01 salário 

mínimo

Madeira/alve

naria/ 

Emprestada 6 DPOC

Fumarato de 

Formoterol Não se aplica Sim 01 vez semana

5 Aposentada Pardo

01 salário 

mínimo

Alvenaria 

/Própria 2

Artrose + 

Reumatismo + 

DM2 + HAS 

Sinvastatina + 

Losaratana Não se aplica Sim 04 vezes/semana

6 Aposentado Pardo

03 Salários 

Mínimos

Madeira/Próp

ria 2 DM2 Metformina 850mg Não se aplica Sim 02 vez ao mês

7 Aposentado Pardo

01 salário 

mínimo

Alvenaria/Em

prestada 6 HAS

Clopidogel 75mg + 

Anlodipinio 5mg + 

AAS 100mg + 

Losartana 50mg Não se aplica Não Não se aplica

8 Aposentado Pardo

03 Salários 

Mínimos

Madeira/Próp

ria 4

HAS+DM2+Artro

se

Losartana 50mg+ 

Metilformina850mg 

+ Sinvastatina 20 mg Não se aplica Sim 01 vez ao mês

9 Aposentada Branca

02 salários 

mínimos

Madeira/Próp

ria 4 IRC + HAS + DM2

AAS100mg + 

Furosemida 40mg + 

Losaratana 50mg + 

Sinvastatina + 

Sulfato Ferrosos + 

Insulina NPH Não se aplica Sim 01 vez mês

10 Aposentado Branco

02 salários 

mínimos

Alvenaria 

/Própria 3 HAS

Losartana 50mg+ 

Hidroclorotiazida 

25mg + Sinvastatina 

20 mg Não se aplica Sim 01 vez mês

11 Aposentado Branca

02 salários 

mínimos

Alvenaria 

/Própria 3 HAS

AAS100mg +  

Losaratana 50mg + 

Hidroclorotiazida Não se aplica Sim 01 vez mês

12 Aposentado Preto

01 salário 

mínimo

Alvenaria 

/Própria 0 HAS + DM2

AAS100mg +  

Losaratana 50mg + 

Hidroclorotiazida Não se aplica Sim 01 vez mês

13 Aposentada Preto

01 salário 

mínimo

Alvenaria 

/Própria 2 HAS

Losartana 50mg 

+Cipro 500mg + 

Dipirona Não se aplica Sim 02 vez mês

14 Aposentado Pardo

01 salário 

mínimo

Madeira/Próp

ria 2 HAS

AAS100mg +  

Losaratana 50mg Não se aplica Não 

Mais de 1 ano sem 

visita

15 Aposentado Pardo

01 salário 

mínimo

Alvenaria 

/Própria 0 HAS

Atenolol 30 mg + 

AAS 100mg +inalapril 

15 mg Não se aplica Sim

1 vez a cada 2 

meses

16 Aposentado Branco

02 salários 

mínimos

Alvenaria 

/Própria 0

DM2 + HAS + 

Vascular

AAS 100mg + 

Atenalol + 

Hidroclorotiazida + 

Losaratana + 

Metilformina 850mg Não se aplica Não Não se aplica

17 Aposentado Branco

01 salário 

mínimo

Madeira/Próp

ria 0 HAS

Alodipino 5mg + 

Hidroclorotiazida 

25mg + AAS100mg Não se aplica Sim 1 vez ao mês

18 Aposentado Preto

01 salário 

mínimo

Madeira/Próp

ria 1 HAS Inalapril Não se aplica Sim 1 vez ao mês

19 Aposentado Pardo

01 salário 

mínimo

Alvenaria e 

madeira/Próp

ria 1 HAS + Artrose Losaratana 50mg Não se aplica Sim A cada 3 meses

20 Aposentado Preto

01 salário 

mínimo

Alvenaria/Pró

pria 0 HAS

Losaratana 50mg + 

Hidroclorotiazida + 

AAS Não se aplica Sim 1 vez ao mês

21 Aposentado Pardo

03 salários 

mínimos

Alvenaria e 

madeira/Próp

ria 1 HAS

Losaratana 50mg + 

Hidroclorotiazida Não se aplica Sim 2 vez ao mês

22 Aposentado Branco

01 salário 

mínimo

Alvenaria e 

madeira/Próp

ria 1 HAS Inalapril AVC Isquêmico Sim 2 vez ao mês

DEMAIS INFORMAÇÕES DO FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAR OS PARTICIPANTES DO ESTUDO
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 Anexos 
“Mesmo na velhice darão fruto e permanecerão viçosos e vigorosos”. (Salmos, 92:14) 
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ANEXO A 
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ANEXO B- TERMO DE ANUÊNCIA DA PREFEITURA 

 
Primeiro Termo de Anuência 
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Segundo Termo de Anuência 
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ANEXO C- REGISTRO DE IMAGEM 
 
 

Imagem 4. Registro dos terrenos dos domicílios 

dos participantes do estudo. Manaus-AM, 2024. 

Imagem 3. Registro dos domicílios dos 

participantes do estudo. Manaus-AM, 2024. 

Imagem 1. Rua de acesso a casa 

dos entrevistados. Manaus - AM 
Imagem 2. Rua de acesso a casa 

dos entrevistados. Manaus - AM 
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Imagem 6. Registro do domicílio e comércio 

dos participantes. Manaus-AM, 2024. 

Imagem 7. Registro do domicílio e comércio dos 

participantes. Manaus-AM, 2024 

Imagem 5. Registro dos domicílios dos 

participantes do estudo. Manaus-AM, 2024. 

Imagem 8. Registro do carro da prefeitura que 

fazia o translado a casa mais distante da UBSR. 

Manaus -AM, 2024. 
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Imagem 11. Registro do arquivo dos 

prontuários dos entrevistados da Unidade 

Básica de Saúde Rural. Manaus-AM, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 
 

 
 

Imagem 9. Registro dos transportes da 

prefeitura de Manaus-AM, 2024. 

Imagem 10. Registro da Unidade Básica de 

Saúde Rural. Manaus-AM, 2024. 

Imagem 12. Registro da Unidade Básica de 

Saúde Rural. Manaus-AM, 2024. 



140 
 

 

ANEXO D- MANUSCRITO PUBLICADO NA REVISTA ACERVO EM SAÚDE 
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ANEXO E- MANUSCRITO FOI SUBMETIDO A REVISTA ESTUDOS 

INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO 
 

 

 


