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RESUMO

Introducéo: o envelhecimento populacional e 0 aumento da expectativa de vida, especialmente
nas regides rurais e remotas do Brasil, trazem novos desafios para a saiude publica, como a
necessidade de estratégias de autocuidado e melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas
longevas com doencas cronicas. No contexto amazonico, as particularidades geograficas e
culturais reforcam a necessidade de politicas de salde que atendam as especificidades dessa
populacdo. Objetivo: investigar a pratica de autocuidado e a qualidade de vida percebida de
pessoas idosas longevas rurais com doenca cronica no municipio de Manaus, no estado do
Amazonas. Método: trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal e abordagem
qualitativa, realizado em unidades basicas de salde rurais de Manaus, Amazonas. A coleta de
dados foi conduzida por meio de formulario e entrevistas semiestruturadas com 24 pessoas
idosas longevas, possibilitando a caracterizacdo sociodemogréafica, a compreensao das praticas
de autocuidado e a qualidade de vida. Resultados: os resultados demonstraram que a pratica
de autocuidado é limitada pela dificuldade de acesso a servicos de saude, pela baixa
escolaridade, além da prevaléncia de doencas cronicas como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus. A qualidade de vida é influenciada por interacdo social, apoio familiar e
condicBes de saude, sendo evidenciados desafios adicionais como isolamento social e
vulnerabilidade econémica. Considerac@esfinais: o estudo sugere a necessidade de politicas
publicas focadas na promocdo do autocuidado e na implementacdo de estratégias de salde
acessiveis para as pessoas idosas rurais longevos. A inclusdo de praticas adaptadas as
particularidades culturais e ambientais pode potencializar a qualidade de vida e a autonomia
dessa populacao.

Palavras-chave: Idoso longevo. Autocuidado. Qualidade de vida. Doenca cronica.



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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APRESENTACAO E APROXIMACAO COM O TEMA

Minha trajetéria € marcada por experiéncias que se entrelagcam entre o pessoal e o
profissional, revelando uma vocagéo crescente por compreender a realidade de quem vive em
areas afastadas e com acesso restrito aos servigos de salde.

A graduacdo em Enfermagem, concluida em 2004 no Centro Universitario Nilton Lins,
abriu as portas para minha atuacéo inicial na &rea, que se deu como enfermeira assistencial na
Secretaria Municipal de Administracdo, Planejamento e Gestdo (Semad) em Manaus. Essa
primeira etapa me deu um entendimento inicial sobre o cuidado direto, o contatocom 0s
pacientes e a responsabilidade de oferecer um atendimento digno e humanizado, especialmente
para as populacdes vulneraveis. Esse aprendizado inicial foi fortalecido ao longode minha
trajetoria, culminando na especializagdo em Estomaterapia pela Universidade do Estado do
Amazonas, na qual aprofundei conhecimentos sobre feridas, estomias, drenos e tubose o
autocuidado de pacientes com necessidades complexas, compreendendo o impacto da
autonomia para a qualidade de vida.

Minha experiéncia consolidou-se no setor hospitalar, quando atuei no Hospital
Universitario Dona Francisca Mendes por quase oito anos como coordenadora de controle de
infeccdo hospitalar. Essa experiéncia foi fundamental para o desenvolvimento das minhas
habilidades em processos hospitalares e seguranca do paciente. No Hospital Adventista de
Manaus, entre 2012 e 2019, ocupei diversos cargos de lideranca, incluindo gerente de hotelaria
hospitalar e, posteriormente, gerente de ambulatério e diagnostico por imagem. Nesse
periodo, dediquei-me ao aprimoramento das praticas de gestdo e qualidade e pude observar as
dificuldades de autocuidado das pessoas idosas longevas, especialmente daqueles com doencas
cronicas, cuja praticas de autocuidado dependiam de seus cuidadores/familiares.

Em 2019, passei a coordenar o servi¢co de projetos no Hospital e Pronto-Socorro
Delphina Rinaldi Abdel Aziz e, no ano seguinte, atuei como coordenadora de projetos em saude
na Associacdo (Segeam). Com 0 avango para a posicdo de secretéria executiva da qualidade e
seguranca do paciente, minha atuacdo se intensificou em iniciativas focadas na qualidade
assistencial voltadas a pessoas idosas, consolidando minha experiéncia na gestdo de projetos de

salde e qualidade.
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Nesse periodo, minha participagdo no Programa Pé Diabético, um dos programas
gerenciados pela Associacdo Segeam, foi um marco: tive a oportunidade de acompanhar de
perto o cotidiano das pessoas idosas no ambulatdrio e observar o impacto do autocuidado em
suas vidas. Esse contato revelou o papel crucial da/o familia/cuidador nas praticas de cuidado
diério, consolidando minha convic¢éo de que a questdo do autocuidado e qualidade de vida dos
longevos merecia uma investigacdo aprofundada.

A convivéncia com a comunidade rural Nossa Senhora do Livramento -
Manaus/Amazonas, onde minha mée possui uma casa, foi 0 ponto de partida dessa jornada.
Durante estadias, conheci longevos locais, testemunhei 0 modo de vida simples, a vontade de
viver e observei 0 que pensavam sobre aquele lugar que chamam de lar. A vitalidade e a forca
por ainda exercerem trabalhos na roca me chamaram atencdo. Essa vivéncia me proporcionou
um olhar sensivel para as dificuldades de autocuidado e o papel da familia nessas praticas
diérias, o que ficou registrado em minha memdria como uma questdo que merecia ser explorada
mais profundamente.

Em 2022, ingressei no mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do
Amazonas, unindo minha trajetéria pratica a pesquisa académica com um foco claro: explorar
a qualidade de vida e o autocuidado dos longevos rurais na Amazbnia. Motivada por
experiéncias pessoais, profissionais e pela convivéncia na comunidade Nossa Senhora do
Livramento, meu objetivo é contribuir para a compreensdo de como os longevos enfrentam os
desafios da vida diaria em uma regido rural com recursos limitados, buscando a preservacédo de
sua salde e autonomia. Acredito que, com poucos estudos regionais sobre o tema, minha
pesquisa podera trazer uma contribuicdo significativa para a satde publica e a promogdo do

autocuidado entre pessoas idosas longevas em contextos rurais.



1.Introducao

“Rendei gragas ao Senhor, porque ele é bom, porque a sua misericordia dura para sempre”
(Salmos, 136:1).
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade presente em diversas partes do mundo,
particularmente em paises com alta expectativa de vida. Em nag¢bes como Japdo, Itdlia e
Alemanha, o aumento da longevidade € notavel e traz consigo uma série de desafios e
oportunidades. Segundo Lopes (2021), o Japdo possui uma das populagdes mais envelhecidas
do mundo, com cerca de 28% de seus cidaddos com 65 anos ou mais exigindo com isso politicas
robustas de cuidado com a satde e suporte social para garantir a qualidade de vida das pessoas
idosas.

No Brasil, a populagdo idosa se acentuou nas ultimas décadas de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (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 atribuido
a avancos na medicina, melhorias nas condi¢fes de vida e maior acesso a servicos de salde.
Entretanto, o envelhecimento populacional imp&e desafios significativos ao sistema de saude
publica e a previdéncia social, exigindo politicas eficazes para sustentar esses sistemas.

A populacdo idosa representou crescimento significativo no cenario brasileiro, e 0s
dados do IBGE retratam que esse segmento populacional em 2010 era de cerca de 20,5milhdes
de pessoas, representando aproximadamente 10,8% da populacéo total do Brasil. Em 2022, esse
namero subiu para cerca de 37,7 milhdes de pessoas, culminando em aproximadamente 15,8%
da populacdo total (IBGE, 2023a). Esse aumento caracteriza um crescimento de 28,9% em uma
década, tal cenario reflete a transicdo demografica pela qual o pais esta passando, as taxas de
fertilidade diminuem enquanto a expectativa de vida aumenta.

O aumento da populacdo idosa no Brasil tem implicacfes econémicas significativas,
uma vez que muitos estdo vivendo com renda limitada e sdo dependentes de beneficios sociais,
a aposentadoria € uma fonte crucial de renda para muitos, mas a sustentabilidade do sistema
previdenciario é uma preocupacdo crescente, especialmente com o aumento da proporcao de
pessoas idosas na populagdo (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 transformacédo, incrementar
conhecimentos tedricos e praticos, satisfazer preocupacdes de ordem cultural, ampliar suas

relagOes sociais e participar autbnoma e ativamente na sociedade.
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O Estado do Amazonas tem aproximadamente 3.941 milhdes de habitantes, com 42.437
mil pessoas idosas longevas, representando 1,1% da populagéo total da regido. Desse total de
pessoas longevas, 58% sdo mulheres e 42% sdo 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 situacdo de satde das pessoas longevas é agravada pelas
condicdes de vida e pelo acesso restrito a servigos de salde especializados em areas remotas.
Tais dados evidenciam a necessidade de politicas de saude publica focadas tanto na prevencgéo
quanto no tratamento dessas condi¢des especificas.

Em uma pesquisa realizada por China et al (2021) afirma que foi possivel identificar
qgue habitos como alimentacdo saudavel, atividade fisica, estimulacdo cognitiva, exames
preventivos, salde mental, relacionamentos interpessoais e familiares, uso controlado de
medicamentos, participagdo em grupos de convivéncia, contribuem para um envelhecimento
ativo, possibilitando uma melhor qualidade de vida para as pessoas idosas.

Ha no interior do Amazonas, entretanto, uma total escassez de acdes e de politicas
publicas voltadas a populacdo de pessoas idosas rurais, 0 que pode impactar, no decorrer do
tempo, diretamente nas condi¢bes de salde desses grupos etarios nunca assistidos pela
assisténcia de salde (Costa; Ledo; Campo, 2020).

Uma das preocupacdes nos anos atuais € que o aumento da longevidade seja
acompanhado por niveis mais elevados de doencas cronicas, resultando em maior incapacidade
e dependéncia, o que aumenta significativamente as demandas por servi¢cos de saude (Veras,
2023). Em uma investigacdo, Borim et al (2019) ressaltam que o envelhecimento populacional,
especialmente entre as pessoas idosas longevas, apresenta desafios significativos para 0s
sistemas de salde, exigindo cuidados prolongados e especializados.

Estudo realizado por Moreira et al (2020) relatam que o processo de envelhecimento
ocorre de forma heterogénea, levando a uma variabilidade significativa na capacidade funcional
entre individuos mais velhos, necessitando de pratica regular de exercicio fisico supervisionado,
acOes direcionadas a saude mental e grupos operativos de educacao em saude, para cultivo de
habitos de vida protetivos, podem ser implementadas na rotina das Unidades Basicas de Saude,
minimizando os aspectos que afetam a capacidade funcional dos adultos mais velhos.

Outro estudo realizado por Canédo e Lourencgo (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 salude preventivos, suporte social e engajamento em

atividades fisicas e cognitivas. E crucial que politicas publicas de salde considerem essas



19

diferengas individuais e promovam intervengdes personalizadas para atender as necessidades
especificas das pessoas idosas longevas.

Especificamente no cuidado com a pessoa idosa a equipe multidisciplinar, a partir da
integracdo e troca comunicacional, consegue constituir uma base para um diagnostico clinico-
funcional, levando a partir de uma Otica biopsicossocial seja possivel observar, avaliar e
desenvolver plano de intervencdo mais direcionados (Trindade et al., 2023).

A capacidade funcional tem sido compreendida principalmente em termos de
habilidades fisicas e mentais, além da independéncia para realizar atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria, 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 reabilitacdo e atividades fisicas adaptadas para
adultos mais velhos tém mostrado resultados positivos na manutengdo da independéncia
funcional e na reducdo da institucionalizacdo. A implementacdo de estratégias de cuidado
centradas na manutencdo e melhoria da capacidade funcional pode trazer beneficios
significativos. Essas estratégias ajudam a prolongar a independéncia das pessoas idosas e a
reduzir os custos associados aos cuidados de longa duracao.

Nas regibes urbanas desenvolvidas, a disponibilidade de recursos e servigos
especializados para pessoa idosa € geralmente maior. Os centros de salde com foco em
geriatria, programas de atividades fisicas adaptadas e iniciativas comunitarias de apoio social
sdo comuns, proporcionando aos longevos um ambiente propicio para a manutencdo de sua
capacidade funcional e independéncia (Santos, 2017).

Em conformidade com Godoy, Eidt e Oliveira (2022), as pessoas longevas em areas
rurais enfrentam desafios Unicos, que agravam a vulnerabilidade socioeconémica e afetam
negativamente sua qualidade de vida. Em areas rurais e menos desenvolvidas, a falta de acesso
a cuidados de saude adequados é uma preocupacao critica. Por outro lado, a escassez de
profissionais de saude qualificados, a distancia geografica dos centros de atendimento e a
limitacdo de recursos financeiros dificultam o atendimento das necessidades de salude da
populagéo longeva (Oliveira, 2017).

Faz-se necessaria a realizacao de estudos que abordem como as desigualdades econdmicas

e regionais podem influenciar na qualidade de vida relacionada a saude e favorecer cuidados

gerontolégicos voltados para a prevencao de incapacidades e mortalidade na faixa etaria mais
avancada (Freitas et al., 2022).

A qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) descreve como a disfungéo fisica, a
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dor e o sofrimento podem resultar em limitagGes das atividades cotidianas e do bem-estar
psicologico das pessoas, e um menor nivel de QVRS foi associado ao envelhecimento
(Etxeberria; Urdaneta; Galdona, 2019).

O autocuidado é uma ferramenta fundamental para a manutencdo da salde e da
capacidade funcional das pessoas idosas, reconhecida como estratégia importante de promocao
de saude. Essa populacdo requer assisténcia ou prestacdo de cuidados nas atividades ou praticas
de autocuidado (Reis; Pereira; Furtado, 2024).

Segundo Pereira (2024), a falta de acesso a servicos de salde especializados nas areas
rurais do Amazonas impede que as pessoas idosas recebam o suporte necessario para gerenciar
suas condicBes de saude de maneira eficaz, pois as caracteristicas da regido Amazonica e 0
modo de vida dessas populacdes parecem dificultar 0 acesso aos servigos de saude.

Orem (2001) conceitua o autocuidado como o desempenho ou a préatica de atividades
desenvolvidas pelo individuo, em beneficio proprio, para satisfazer as necessidades do proprio
ser, fisiolégicas, de desenvolvimento ou comportamentais, com base em determinados
requisitos ou condi¢oes.

A assisténcia a saude para a populacéo rural tem sido legitimada pela Portaria n° 2.866,
de 2 de dezembro de 2011, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral das PopulacGes
do Campo e da Floresta (PNSIPCF), tornando-se um marco histérico importante que reconhece
as condicdes e o0s determinantes sociais do campo e da floresta no contexto de salde/doenca
(Brasil, 2011). Esse fortalecimento tem sido impulsionado pela Politica Nacional da Atencéo
Basica (Pnab)considerando os arranjos organizativos das equipes da Estratégia Saude da
Familia Ribeirinhas(ESFRs) e Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSFs) (Brasil, 2012;
2014).

Birck (2022) descreve, no que tange a salde e assisténcia a salde da pessoa idosa
residente na zona rural, que se estima que seja dificil por caracteristicas relacionadas a acesso
(transporte insuficiente, mas condi¢des ou auséncia de estradas, localizacao distante dos servigos
de saude), renda e o préoprio habito dos adultos mais velhos em buscar cuidados
curativos/terapéuticos em vez de cuidados preventivos. Segundo Parrilha (2023), a dificuldade
para se chegar aos postos de saude, por exemplo, € um problema recorrente, assim como a renda
dessa populacao.

Diante do exposto, a realizacao deste estudo se justifica pela inquietacdo em investigar a
pratica 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 assisténcia a essa populagéo,

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

A pesquisa contribuira para subsidiar politicas publicas e a¢Ges para a estratégia da
equipe Saude da Familia, especificamente na assisténcia de enfermagem aos longevos rurais
com doenca crénica. Em outro contexto, o estudo podera levantar proposi¢cdo de acdes
especificas da enfermagem quanto a prética de autocuidado e a qualidade de vida do longevo
rural acometido por doenca cronica.

O estudo também podera contribuir com respostas as demandas sociais, a necessidade de
intervencdo em saude e formacdo de novos profissionais de enfermagem, além de ampliar as
discuss@es sobre a tematica. Contudo o conhecimento dos dados sobre uma determinada regido
rural possibilita o debate de questdes relacionadas a politicas publicas, cidadania e direitos
sociais relacionados ao longevo rural.

Como questdes norteadoras do estudo, elaboraram-se as seguintes perguntas: “Quais
sdo as praticas de autocuidado desenvolvidas por pessoas idosas longevas rurais com doenca
crbnica no municipio de Manaus, no Estado do Amazonas?” e “Como ¢ a qualidade de vida
percebida depessoas idosas longevas rurais com doenca cronica no municipio de Manaus, no

Estado do Amazonas?”.
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2.0bjetivos

“A enfermagem diferencia-se dos outros servigos humanos pela forma como ela focaliza os seres

humanos”
(Dorothea Orem)
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Investigar a préatica de autocuidado e a qualidade de vida percebida de pessoas idosas longevas

rurais com doenca crénica no municipio de Manaus, no Estado do Amazonas.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil de pessoas idosas longevas rurais com doenca crénica;

e Compreender a préatica de autocuidado realizada por pessoas idosas longevas ruraiscom doenca
cronica;
e Conhecer a percepcdo de qualidade de vida de pessoas idosas longevas rurais comdoenca

cronica.
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3. Sustentacao teorica

“Felizes S0 0s que ouvem a palavra de Deus e a guardam” (Lucas 11:28).
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3 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentacdo teorica foi estruturada em consonancia com os objetivos propostos,
centrando nos seguintes topicos: o envelhecimento e a pessoa idosa; praticas de autocuidado;
doencas cronicas e qualidade de vida.

3.1 O ENVELHECIMENTO E A PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional € um processo global que tem se intensificado nas
ultimas décadas, trazendo diversos desafios e oportunidades para a sociedade. Segundo a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU, 2023), a expectativa de vida global aumentou
significativamente, com muitas pessoas vivendo bem além dos 60 anos. Esse aumento na
longevidade é atribuido a avangos na medicina, melhoria das condi¢es de vida e maior acesso
a cuidados de saude.

No entanto, Farias e Ningeliski (2024) afirmam que o envelhecimento populacional
também levanta questfes sobre a sustentabilidade dos sistemas de salde e previdéncia social,
uma vez que a proporcao de pessoas em idade ativa em relagcdo aos adultos mais velhos estdo
diminuindo.

O envelhecimento é considerado um processo que sofre influéncias intrinsecas e
extrinsecas representadas por aspectos individuais, como: trajetoria de vida, vida coletiva,
acesso a educacdo (Ogassavara et al., 2022). Ha pessoas que envelhecem com boa qualidade de
vidae salde, com poucas patologias, autocuidado satisfatorio, bons niveis de controle do
estresse esatisfacdo com a vida. Em contrapartida, ha 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 declinio progressivo do desempenho funcional durante o
envelhecimento ainda sdo objeto de intensa investigacdo e debate cientifico. O envelhecimento
é um fendbmeno multifatorial que envolve tanto mudancas biologicas intrinsecas quanto
influéncias ambientais e comportamentais (Carvalho; Duque, 2021; Costa et al., 2023).

Ferreira (2021) afirma que o discurso politico do envelhecimento ativo inclui as relacfes
entre geragdes como um dos seus principios basicos, porém, é necessario conhecer e distinguir
diferentes perspetivas e abordagens, provenientes, sobretudo, da investigacéo realizada no
campo ainda emergente dos estudos intergeracionais. O autor ainda contribui afirmando que

enquanto alguns especialistas defendem que o0 envelhecimento acarreta um aumento da
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vulnerabilidade a doencas cronicas, outros argumentam que é possivel envelhecer de forma
saudavel, mantendo a funcionalidade e a qualidade de vida.

Segundo Fernandes (2012), diferenciar entre os efeitos normais do envelhecimento e os
processos patolégicos é crucial para desenvolver intervencdes eficazes que promovam um
envelhecimento saudavel e ativo. Aceita-se a visdo basica de que o envelhecimento inclui um
fendmeno organico envolvendo uma maior chance de morrer e/ou diminuicdo da funcionalidade
ao longo do tempo(Galkin et al., 2019). Embora a mesma definicao seja aplicavel nos niveis de
orgaos e tecidos,definir o envelhecimento nos niveis celular e molecular tem sido um desafio
(Galvéo, 2023).

A educacdo desempenha um papel crucial na promocdo da salde entre os longevos
principalmente em regides com melhor acesso a educacao porgue o0s adultos mais velhos tendem
a ter maior conhecimento sobre praticas saudaveis, prevencao de doencas e a importancia do
autocuidado. Isso se traduz em maior adesdo a comportamentos saudaveis e busca mais ativa
por servicos de saude (Carvalho et al, 2022). Em contraste, em areas com baixa escolaridade,
as pessoas idosas podem nao estar tdo bem-informados sobre como manter a salde, resultando
em praticas inadequadas e menor utilizacdo de servicos preventivos e de tratamento (Melo et
al., 2024).

Carvalho (2023) indica que programas educacionais sobre envelhecimento podem
oferecer as pessoas as ferramentas e o conhecimento necessarios para lidar de forma positiva
com as mudancas fisicas. Esses programas podem incluir informacdes sobre nutri¢do,exercicios
fisicos e estratégias de enfrentamento para manter a qualidade de vida durante o
envelhecimento.

A medida que os seres humanos envelhecem, passam por diferentes fases ou estagios da
vida, ndo é simplesmente um processo fisiolégico e sim um curso de vida, um periodo desde o
nascimentoaté a morte, incluindo uma sequéncia de eventos previsiveis da vida, como a
maturacdo fisica e a sucessdo de papéis relacionados a idade: crianca, adolescente, adulto, pai,
pessoas idosas, gerando o envolvimento de novas instituicdes ou situacdes, 0 que requer
aprendizado e uma auto definicdo revisada (Schmauck-Medina et al., 2022).

Moreira (2022) afirma que a biogerontologia, campo da ciéncia que tenta compreender
0s “‘como” e “porqués” da senescéncia. Um estudo afirma que um metodo terapéutico que tem
recebido atencdo crescente € a utilizagdo de senoliticos, compostos que induzem a morte
seletiva de células senescentes, que sdo células envelhecidas que nédo se dividem mais e podem
causar inflamagdo e disfuncdo tecidual (Xu et al., 2021). Os senoliticos tém demonstrado

efeitos em modelos animais, sugerindo um potencial para aplicagdes futuras em humanos (Zhu
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etal., 2015).

De acordo com Xu et al. (2021), os senoliticos tém mostrado resultados promissores na
melhoria da funcéo fisica e na reducdo de doencas cronicas associadas ao envelhecimento em
modelos pré-clinicos. Esses compostos atuam eliminando as células senescentes, 0 que pode
levar a uma regeneracéo tecidual e & melhora na saude geral. Outro estudo conduzido por Zhu
et al. (2015) reforcam essa visdo, indicando que a administracdo de senoliticos em
camundongos mais velho resultou em melhorias na satde cardiovascular, na funcao renal e na
resisténcia a infecgoes.

Além dos senoliticos, a terapia com fatores de reprogramacéo celular, como os fatores
Yamanaka, tem mostrado potencial na biogerontologia. Existem evidéncias que relatam a
aplicacdo dos fatores Yamanakaem modelos animais e demonstram a capacidade de reverter
sinais de envelhecimento e restaurar a funcdo celular em varios tecidos (Lu et al., 2020).
Embora essa tecnologia ainda esteja em fases iniciais de desenvolvimento, sendo representada
como um caminho promissor para intervengdes futuras.

Outro método que tem sido explorado é a modulacdo do metabolismo celular por meio
de restricdo caldrica e miméticos de restricdo caldrica, como a metformina e a rapamicina.
Estudos mostram que essas intervencfes podem estender a longevidade e melhorar a salde
metabdlica. Conforme Barzilai et al. (2016), a metformina, amplamente utilizada no tratamento
do diabetes tipo 2, tem demonstrado efeitos antienvelhecimento, incluindo a melhoria da
sensibilidade a insulina e a reducdo de marcadores inflamatorios.

Os avancos na biogerontologia ndo s6 fornecem esperanca para intervencfes que
possam retardar ou reverter o envelhecimento, mas também destacam a importancia de
abordagens multidisciplinares que combinam biologia molecular, genética e medicina clinica.
Como afirmam Lopez-Otin et al. (2022), o entendimento profundo dos mecanismos bioldgicos
do envelhecimento é essencial para o desenvolvimento de terapias eficazes que possam
melhorar a qualidade de vida na idade avancada. Esses esfor¢os sdo fundamentais para traduzir
descobertas laboratoriais em tratamentos clinicos que beneficiem a populagéo idosa.

Cosco, Howse e Brayne (2017) afirmam que a percepcdo do envelhecimento fisico é
fortemente influenciada pelo processo de socializagdo das pessoas. Essa percepcdo é
fundamental para determinar a aceitacdo das mudancas corporais como parte natural do
processo de envelhecimento, reduzindo a ansiedade e o medo associados a essas
transformacdes.

Pinheiro e Areosa (2019) enfatizam que a implementacdo de politicas publicas

integradas que abordem as necessidades especificas das pessoas idosas longevas é fundamental
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para reduzir as disparidades e promover um envelhecimento saudavel em todo o pais.

Os desafios econdmicos e de saude e o envelhecimento populacional também impactam
a dinamica social e familiar. Segundo Teixeira e Neri (2008), o envelhecimento bem-sucedido
envolve a manutencdo de uma alta funcionalidade fisica e cognitiva, além de um engajamento
ativo na vida social. Com o aumento do nimero pessoas idosas, ha uma necessidade crescente
de desenvolver politicas e programas que promovam o envelhecimento ativo, garantindo que
as pessoas idosas possam continuar a contribuir para a sociedade de maneira significativa. 1sso
inclui acriacdo de ambientes urbanos acessiveis, a oferta de oportunidades de aprendizado ao
longo davida e o apoio a redes de suporte social.

Outro aspecto importante do envelhecimento no mundo € a diversidade de experiéncias
de envelhecimento em diferentes regides e culturas. Em paises desenvolvidos, como os da
Europa e os da América do Norte, o envelhecimento populacional € acompanhado por sistemas
de salde robustos e politicas de bem-estar social relativamente avancadas. Por outro lado, em
paises em desenvolvimento, como muitos na Africa e na Asia, os sistemas de salde
frequentemente enfrentam desafios significativos para atender as necessidades crescentes de
uma populacao idosa em rapida expansao.

Conforme Bloom, Canning e Fink (2011), as disparidades no envelhecimento global
requerem uma abordagem personalizada e culturalmente sensivel para garantir que todas as
populagdes idosas tenham acesso a cuidados adequados e dignos. O envelhecimento da
populacdo também oferece oportunidades para a inovacgéo e o desenvolvimento. O aumento da
longevidade humana pode ser visto como uma conquista da humanidade, e ndo como apenas
um desafio (Powell; Chen, 2023).

A socializacdo e a cultura desempenham papéis cruciais na percep¢do 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 a resisténcia as mudancas fisicas naturais.

Uchba et al (2016) destacam que aceitar as mudancas fisicas relacionadas ao
envelhecimento é crucial para a qualidade de vida dos adultos mais velhos, pois favorece uma
atitude mais positiva em relacdo ao préprio corpo e diminui o estresse psicologico. Assim,
promover uma visdo mais positiva do envelhecimento pode ajudar as pessoas idosas a lidar
melhor com as mudancas inevitaveis.

As relagdes sociais, constituidas formalmente ou ndo, atuam nos comportamentos das
pessoas idosas, formando um suporte essencial para a promocdo da salde, o que pode

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

O suporte social e comunitario é essencial para ajudar as pessoas idosas a aceitarem e a
lidarem com as mudancgas fisicas do envelhecimento. A familia é a principal rede de apoio da
pessoa idosa, sendo as pessoas mais proximas que cuidam em momentos de dependéncia, o
envelhecimento saudavel s6 pode ser promovido pela mesma se de fato conhecerem o que € a
velhice e como chegar nessa fase sendo funcional e com grau minimo de dependéncia (Konrad;
Ferretti, 2023; Rodrigues et al., 2024).

3.2 PRATICAS DE AUTOCUIDADO

O autocuidado € definido como a pratica de atividades iniciadas e executadas pelo
individuo em beneficio préprio, para a manutencdo da vida, da satde 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 trés categorias de requisitos ou requisitos de autocuidado, a saber:
universal, desenvolvimento e desvio de salde. As necessidades de autocuidado sdo acdes
voltadas para sua proviséo (Bezerra et al., 2019).

As préticas de autocuidado sdo fundamentais para promover a salde e o bem-estar,
especialmente para a populacdo idosa. Segundo Paixdo e Campos (2022) o autocuidado envolve
uma série de acdes individuais voltadas para a manutencéo da saude fisica, mental e emocional.
Entre essas préaticas, destacam-se a alimentacdo balanceada, a pratica regular de exercicios
fisicos, a adesdo a tratamentos médicos e a gestdo do estresse.

A alimentacdo equilibrada é uma das principais praticas de autocuidado. Nesse sentido,
Silva (2024) ressaltam que uma dieta rica em frutas, legumes, proteinas magras e grdos integrais
pode reduzir o risco de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e doencascardiacas. Além
disso, a hidratacdo adequada é crucial para manter o bom funcionamento do organismo.

A prética de atividade fisica pode diminuir a perda de capacidade funcional, funcées
organicas e psicologicas, sensoriais e cognitivas (Silva, 2021).

Adotar habitos saudaveis de sono é outra pratica importante de autocuidado. Silva e
Eulalio (2021) destacam que um sono adequado € crucial para a recuperacao fisica e mental,
poiscontribui para a regulacdo do metabolismo, o fortalecimento da memaria e a melhoria do
desempenho cognitivo.

A adesdo a tratamentos médicos prescritos € crucial para o autocuidado, especialmente

para aqueles que sofrem de doencas cronicas. Carvalho et al (2023) apontam que seguir
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rigorosamente as orientacbes médicas é crucial para controlar condigdes como hipertensao,
diabetes e artrite, pois a adesdo aos tratamentos medicos é fundamental para prevenir
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A gestdo do estresse é igualmente importante para o autocuidado. Conforme Vercgosa et
al (2023) técnicas como meditagdo, yoga e atividades de lazer podem ajudar a reduzir os niveis
de estresse e ansiedade, preservando a salde mental e prevenindo doengas relacionadas ao
estresse, como a depressao e as doencas cardiacas.

As conexdes sociais e participar de atividades comunitarias também sdo praticas
importantes de autocuidado. Em um estudo realizado por Sant’ Ana ¢ D’Elboux (2019) mostrou
que as pessoas idosas sempre esperam encontrar, em suas familias, suporte e apoio, quando
necessario, principalmente em seus filhos, dentro ou fora de casa, tendo as filhas ou noras como
principais cuidadoras, e as esposas sao vistas como potenciais cuidadoras.

Segundo Carvalho et al (2023) participar de grupos de convivéncia contribui para
envelhecimento saudavel e com qualidade, visto que a participacdo nestes grupos pode afastar
a pessoa idosa da soliddo e do isolamento social, promovendo a integracdo, aumentando a
autoestima e melhorando o relacionamento com familiares.

E importante destacar que a independéncia e a autonomia sdo conceitos distintos,
embora intimamente relacionados. A incapacidade fisica nem sempre afeta a tomada de deciséo,
e, inversamente, a capacidade fisica ndo garante escolhas seguras. Por exemplo, uma pessoa
idosa com dificuldades de locomocédo pode ainda exercer autonomia e participacdo social em
sua vida cotidiana (Roma et al., 2022).

A educacdo continua sobre salde 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 orientacfes sobre nutri¢do, atividades fisicas, controle de doencas
crbnicas e bem-estar mental sdo essenciais para incentivar praticas de autocuidado. A educacéo
em saude empodera os individuos, permitindo-lhes fazer escolhas informadas e proativas sobre
sua saude 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 individuos em gerenciar sua
propria saude. A Teoria do Autocuidado de Orem sugere que o autocuidado € uma pratica
aprendida, orientada para metas e atividades, que os individuos iniciam e realizam por conta
prépria para manter a vida, a salide e o bem-estar. Segundo Orem, a capacidade de autocuidado
é influenciada por fatores como idade, estadgio de desenvolvimento, estado de salde, meio

ambiente e recursos socioeconémicos (Orem, 2001).
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Os requisitos de autocuidado da teoria de Dorothea Orem s&o fundamentais para
entender como os individuos podem manter a satde, 0 bem-estar e a qualidade de vida por meio
de préaticas de autocuidado. Esses requisitos sdo divididos em trés categorias: requisitos
universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio de saude. Segundo Orem
(2001), cada um desses requisitos deve ser atendido para que o autocuidado seja eficaz.

Os requisitos universais de autocuidado sdo aqueles necessarios para a manutencao da
vida e da saude, independentes da idade ou do estdgio de desenvolvimento. De acordo com
Orem (2001) esses requisitos incluem: manutencdo de um aporte adequado de ar; fornecimento
de 4gua e alimentos suficientes; provisao de cuidados associados a eliminacdo; manutengédo de
um equilibrio entre atividade e repouso; promoc¢do de um equilibrio entre soliddo e interacdo
social; prevencdo de perigos para a vida, o funcionamento humano e o bem-estar; promocao do
funcionamento humano dentro de limites normais.

Ingold (2019) destaca que as necessidades de desenvolvimento incluem a criagdode
condigdes propicias para o crescimento e a evolugdo ao longo de todas as etapas da vida,
incluindo promocdo de atividades que estimulem o desenvolvimento pessoal, apoio em
transi¢Oes importantes da vida, como adolescéncia, gravidez, envelhecimento e aposentadoria;
requisitos de desvio de salde.

Esses requisitos de autocuidado sdo essenciais para a pratica de enfermagem,
fornecendo um quadro tedrico para avaliar as necessidades dos pacientes e planejar
intervencdes de enfermagem adequadas (Pinto et al., 2021). A implementacdo da Teoria de
Orem na pratica de enfermagem possibilita que os profissionais auxiliem os pacientes no
desenvolvimento de suas competéncias de autocuidado, incentivando a autonomia e
aprimorando os resultados de saude (Silva, 2022).

A aplicacdo da Teoria de Orem na pratica de enfermagem envolve a avaliacdo das
necessidades de autocuidado dos pacientes e a implementacao de intervencgdes para promover
a capacidade de autocuidado. Em um estudo realizado por Silva et al (2021) revelou o uso de
avaliacdo clinica precisa do paciente idoso para o planejamento e implementacdo das
intervengdes de enfermagem; além disso, precisa da Educacdo em Salde para promogéo da
assisténcia e uso de instrumentos tedricos e/ou metodol6gicos para gestdo do cuidado.

No contexto das doencas cronicas, a Teoria de Orem € particularmente relevante.
Ricientes com condigbes crbnicas frequentemente enfrentam desafios complexos que
demandam um alto grau de autocuidado (Almeida, 2011; Samartinni; Araujo; Candido, 2023).
A enfermagem, aoaplicar os principios da Teoria de Orem, pode ajudar esses pacientes a

desenvolverem estratégiaseficazes para gerenciar seus sintomas, aderirem aos tratamentos e
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manterem a qualidade de vida. A capacitagdo dos pacientes inclui a educacéo sobre a doenca,
a monitorizacao dos sintomas e a ado¢do de comportamentos saudaveis (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 dependéncia que tende a aumentar a morbimortalidade da populacgéo.

O enfoque no autocuidado também inclui a avaliacdo e a promoc¢édo da salde mental,
um aspecto crucial para o bem-estar geral. Lima et al (2022) afirmam que a satde mental € um
aspecto crucial do autocuidado, e os profissionais de enfermagem devem estar atentos as
necessidades emocionais dos pacientes.

A Teoria de Orem fornece uma estrutura para identificar as necessidades de satude mental
e implementar intervencdes que promovam o bem-estar emocional, como o suporte emocional,
0 aconselhamento e a educacéo sobre técnicas de manejo do estresse (Orem, 2001). Uma base
solida para a préatica de enfermagem focada no autocuidado oferecida por Orem esté na ajuda
que os enfermeiros podem ofertar aos pacientes a fim de que desenvolvam e mantenham a
autonomia em seu cuidado, promovendo uma abordagem holistica e centrada no paciente.

A importéncia da investigacao recai sobre a exigéncia de desvio de saude, devido ao
interesse em compreender possiveis lacunas no autocuidado da populacéo idosa com alguma
morbidade, relacionadas a salde e as varidveis sociodemogréaficas, estes ocorrem quando 0s
individuos em estado patoldgico precisam se adaptar a essa situacdo (Bezerra et al., 2019).

Em areas rurais, onde 0 acesso a servicos de saude pode ser limitado, as praticas de
autocuidado tornam-se ainda mais importantes para prevenir doencas e gerir condigdes
crénicas. Romero e Castanheira (2020) afirmam que incentivar o autocuidado entre pessoas
longevas ruraisinclui a educacdo em saude, a adocdo de habitos de vida saudaveis e o
fortalecimento das redesde apoio social.

Jansen et al (2020) destaca que os longevos devem ser estimulados a consumir alimentos
frescos e locais, que sdo mais acessiveis e frequentemente mais saudaveis. Além disso, é
importante fornecer orientacdo sobre a preparacdo de alimentospara preservar seus valores
nutricionais.

A longevidade é cada vez mais estendida nos seres humanos devido a diversos fatores,
e um desses fatores sem davida é a qualidade de vida, em que a atividade fisica esta inserida
como parte essencial para a aquisicdo de habitos saudaveis que proporcionem mais saude para
as pessoas (Mendoncga; Moura; Lopes, 2018). Segundo Wanzeler e Nogueira (2019), em &reas
rurais, onde o estilo de vida pode ser mais ativo naturalmente, é essencial adaptar atividades

fisicas as capacidades individuais dos adultos mais velhos para evitar lesdes e promover
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beneficios de saude.

A gestdo do estresse e a salde mental sdo igualmente importantes. Em regiGes rurais, 0
isolamento social pode ser um fator de risco para a saude mental da populacéo idosa. Carvalho
et al. (2023) afirmam que a inclusdo social e a participagdo em atividades comunitarias séo
essenciais para o bem-estar emocional das pessoas idosas longevas, como atividades
comunitarias, grupos de apoio e programas de voluntariado, e podem proporcionar um sentido
de proposito e conexao social, mitigando os efeitos do isolamento.

O avanco tecnoldgico pode desempenhar um papel crucial na melhoria da satde publica
em éreas rurais, especialmente com a crescente viabilidade da telemedicina que pode encurtar
as distancias entre profissionais de salde e pacientes, fornecendo diagndsticos, monitoramento
e acompanhamento a distancia, especialmente para condicdes crénicas e emergéncias que
exigem uma resposta rapida (Melo et al, 2024).

Carvalho e colaboradores (2023) indicam que a educagdo em saude precisa ser acessivel
e culturalmente adequada, empregando recursos visuais e métodos que considerem o contexto
local, como programas de educacao sobre salde, adaptados as necessidades das pessoas idosas
rurais podem incluir informacdes sobre nutricdo, exercicios, manejo de doencas cronicas e
técnicas de prevencdo de quedas.

O suporte social € um fator crucial para o bem-estar das pessoas idosas, oferecendo ndo
apenas ajuda pratica, mas também apoio emocional. Iniciativas comunitarias que incentivam a
integracdo social e o voluntariado podem reforcar essas redes de apoio, favorecendo a

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

3.3 DOENCAS CRONICAS

A populacéo idosa € a que mais cresce e é a mais exposta a doencas e agravos cronicos
ndo transmissiveis, muitos deles culminando em sequelas limitantes de um bom desempenho
funcional, gerando situacdes de dependéncia e consequente necessidade de cuidados
(Camarano, 2023)

As doengas cronicas sdo uma preocupacao significativa para a populagéo longeva rural,
tanto no Brasil quanto internacionalmente. A prevaléncia dessas condigdes, combinada com
desafios especificos do contexto rural, impde barreiras adicionais ao manejo eficaz da saude.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), aproximadamente 70%

dos adultos mais velhos brasileiros vivem com pelo menos uma doenca cronica. Esse panorama
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é ainda maiscritico em &reas rurais, onde 0 acesso a servicos de saude é frequentemente
limitado.

Segundo Silva (2023), as disparidades regionais também influenciam a prevaléncia e o
manejo de doencas cronicas entre as pessoas longevas, principalmente em regides com maior
acesso a cuidados preventivos e tratamentos continuos, observa-se resultados de salde,
incluindo menor incidéncia de complicacbes graves e hospitalizacGes. Entretanto, Duarte e
Domingues (2020) afirmam que, em areas com menos recursos, a falta de acesso a tratamentos
regulares ede qualidade pode levar ao agravamento das condicdes cronicas, aumentando a
morbidade e mortalidade entre as pessoas idosas longevas. No caso de pacientes com doengas
cronicas, a obtencdo completa dos medicamentos necessarios pode ser prejudicada pela falta
de disponibilidade (Magalhdes et al., 2022). A falta de recursos adequados em areas menos
desenvolvidas exacerbaas condicdes cronicas dos adultos mais velhos.

Um estudo realizado por Garnelo et al. (2018) avaliou o acesso de usuarios e cobertura
assistencial da regido Norte do Brasil, evidenciando que as pessoas que residem em zonas rurais
enfrentam diversas dificuldades de acesso e acolhimento das necessidades em salde.
Magalhaes et al. (2022), enfatizam que tais dificuldades estdo relacionadas tanto ao horario de
funcionamento da unidade quanto ao tempo de espera e oferta de visitas nas moradias. Nessa
perspectiva, um terco das equipes de saude afirmou ndo ter veiculos para execucdo de suas
tarefas, o que justifica a caréncia no nimero de visitas residenciais.

A artrite e outras doencas reumatoldgicas afetam significativamente a populacédo idosa
longeva rural, causando dor cronica e limitacdes funcionais. A prevaléncia da Artrite
Reumatoide na zona urbana, mas particularmente em areas remotas e em populacdes especificas
(zona rural e indigenas) sdo importantes para o planejamento a nivel de satde publica (Brasil,
2020).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode interferir na realizacdo das atividades de
vida diaria por atenuar o risco de fragilizacdo e incapacidades funcionais, repercussdes
significativas na vida do paciente, gerando a necessidade de ado¢édo de medidas para promogéo
da satde com objetivo de obter um envelhecimento saudavel (Dourado Junior et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) projeta um aumento significativo no numero
de casos de diabetes globalmente, passando de 171 milhdes em 2000 para 366 milhées em 2030
(Flor; Campos, 2017).

No Brasil, essa tendéncia também ¢ alarmante, com estimativas apontando um
crescimento de 4,5 milhGes para 11,3 milhdes de casos no mesmo periodo, 0 que posicionaria

ao pais a oitava posi¢cdo no mundo em concentracdo de diabéticos. Malta et al (2022) afirmam
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que o aumento dos casos de diabetes no Brasil reflete mudancas nos héabitos alimentares,
sedentarismo e envelhecimento da popula¢do, com um impacto notavel na populacéo idosa
longeva rural.

No Brasil, aproximadamente 15% da populacao idosa rural sdo diagnosticados com
DPOC, doenca exacerbada por fatores ambientais comuns em &reas rurais, Como a exposicao
a fumaca de biomassa (Brasil, 2021). A satde mental também é uma preocupacao crescente
entre os adultos mais velhos rurais, sendo a depressdo e a ansiedade particularmente
prevalentes. Estudos indicam que cerca de 20% da populacédo idosa rural no Brasil sofrem de
depressdo (Corréa et al., 2020).

A obesidade é outro fator de risco significativo para doengas cronicas entre as pessoas
idosas rurais. Conforme o Ministério da Saude, aproximadamente 30% das pessoas idosas rurais
sdo obesas, 0 que aumenta o risco de desenvolver diabetes, hipertensdo e doencascardiacas
(Brasil, 2022). Segundo a OMS (2022), as estratégias de prevencdo e manejo da obesidade
incluem a promogdo de uma dieta saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos, adaptadas
a condicdes e recursos disponiveis.

Nesse contexto, a morbimortalidade ligada as DCNTs tem crescido progressivamente,
com expectativa de aumento do ndmero de pessoas impossibilitadas de realizar atividades
basicas da vida diaria e piora da qualidade de vida (Nyberg et al., 2018; Tan et al., 2021).

Como as DCNTs sdo mais comumente observadas em populacdes envelhecidas, o
fendmeno do envelhecimento mundial é um dos principais fatores que explicam o aumento
observado dessas doencas. A repercussao para o pessoal de saude, sistemas de saude e finangas
é profunda (Prince et al., 2015). Os esforcos da medicina devem visar ndo apenas ao
prolongamento da vida; em vez disso, buscar maneiras de promover a velhice, evitando ao
méaximo a multimorbidade e a incapacidade.

Atividade fisica reduzida e estilo de vida sedentario, dieta pouco saudavel, excesso de
alimentacéo e tabagismo sdo determinantes cruciais do aumento da obesidade, diabetes tipo 2
(DM2), hipertenséo e alterac6es do perfil lipidico, todos séo fortes fatores de risco para DCV,
deméncia e algumas formas de cancer (Engelen et al., 2017; Willett et al., 2019; Béland et al.,
2020; Janssen; Trias-Llimés; Kunst, 2021).

A Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 2019 mostra a alta prevaléncia de doencas
crénicas entre a populacéo idosa brasileira. Apenas 19% das pessoas idosas relataram néo ter
sido diagnosticadas com nenhuma das doencas cronicas referidas no inquérito. Convivem com
mais de uma doenca cronica 58,3% das pessoas idosas, sendo que 5,5 milhdes dessas (34,4%

do total de adultos mais velhos) convivem com trés ou mais doencas cronicas. As dez doengas
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crénicas mais prevalentes na populacdo idosa sdo: hipertensdo arterial (56,4%), problema
cronico de coluna (31,1%), diabetes - DM (20,8%), artrite ou reumatismo (18,2%), alguma
doenca do coracdo (ex.: infarto, angina, insuficiéncia cardiaca) (13,1%), depressdo (11,8%),
cancer (6,8%), acidente vascular cerebral (AVC) (5,6%), asma (ou bronquite asmatica) (4,7%)
e alguma doenca cronica no pulmé&o (ex.: enfisema pulmonar, bronquite crénica ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica) (3,0%) (Noronha; Castro; Gadelha, 2023).

Estudos publicados na literatura nacional demonstram a pratica da familia nos cuidados
com pessoas idosas vivendo com doencas cronicas como a diabetes (Silva et al., 2022). Em
relacdo as caracteristicas socioecondémicas de pessoas idosas longevas, outro estudo comparou
os cuidados prestados aos pés diabéticos, com essas caracteristicas. Os achados revelaram que
0 baixo nivel socioecondémico 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 sdo evidentes
nas publicacdes da literatura afirmando que pessoas com baixa escolaridade e que vivem em
precarias condicGes de saneamento basico sdo sempre as mais propensas a desencadear o
surgimento de doencas cronicas (Maxwell; Millman, 2021).

Em 2019, as pessoas idosas brasileiras apresentavam em média 1,8 doenca cronica,
sendo que essa média para as mulheres foi mais alta (2,4) e crescente no periodo. As principais
doencas cronicas que afetaram as pessoas idosas foram hipertensdo, doenca de coluna ou das
costas, colesterol alto, diabetes e artrites/reumatismo. No caso da hipertensdo, cerca de 50% dos
homens e 60% das mulheres declararam experimenta-la. Ressalta-se, no entanto, que as
mulheres frequentam mais os servicos de saude (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sao as principais causas de morte e de problemas
de satde no mundo, provocando cerca de 41 milhdes de mortes a cada ano, 0 que corresponde
a aproximadamente 71% de todos os Obitos, entre essas doencas, o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial sistémica tém se destacado devido ao aumento de sua incidéncia e
prevaléncia (WHO, 2018).

O cuidado a pessoa idosa longeva envolve um monitoramento continuo do ambiente em
que vive, a fim de identificar aspectos no domicilio e entorno que potencializam o risco de
quedas; bem como monitoramento do uso correto dos medicamentos, considerando prescricéo,
posologia, frequéncia e validade. Além disso, é necessaria atencao a situacdes que expressem
distdrbios do sono ou declinio cognitivo, como sonoléncia diurna excessiva, perda de memdria,
falta de atencédo na realizacdo de atividades, prejuizo no raciocinio ou na linguagem (Freitas et
al., 2022).
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Segundo Ferreira et al. (2022), a gestdo integrada e coordenada dessas condicgdes é
essencial para proporcionar cuidados eficazes e centrados no paciente, sendo fundamental a
colaboracéo entre médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de
salde. Fonseca et al (2021), ressaltam que a pratica interdisciplinar promove uma ligacédo e
organizagao 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 importancia de um plano de cuidados individualizados, que considere as
necessidades especificas de cada pessoa idosa, promovendo intervengdes que otimizem a salde
fisica, 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 populacdes idosas possam viver de maneira
independente e com dignidade (Leme; Campos, 2020).

A importéncia da avaliagcdo periddica do estado de saude do longevo, priorizando a
qualidade do sono e da viséo, a ocorréncia de quedas, o estado cognitivo, o bem-estar e 0 uso
de medicamentos. Essas avalia¢fes periodicas permitem diagnosticos e intervencdes precoces
a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida relacionada a saude desses adultos mais
velhos, beneficiando, assim, além deles, sua familia, a sociedade e o sistema de satde (Noronha;
Castro; Gadelha, 2023).

Resultados de pesquisas como essas permitem aos gestores de saude um melhor
planejamento e gestdo de recursos financeiros e de pessoal, aspectos claramente importantes na
atencdo a salde. Nesse contexto, confirma-se a importancia de estudos que avaliem a situacédo
de saude de pessoas idosas longevas em diferentes localidades, cidades, estados ou paises (Freitas
etal., 2022).

3.4 QUALIDADE DE VIDA

A Organizacdo Mundial de Saude (1995) define a qualidade de vida como a percepgéo
do individuo sobre sua inser¢do na vida, considerando o contexto cultural e os sistemas de
valores nos quais esté inserido, além dos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

Segundo Coelho e Michel (2018), a satisfagdo com a saude, autoestima, bem-estar,
interacdes sociais, suporte familiar, controle cognitivo, capacidade funcional e autocuidado
exemplificamdominios subjetivos que passam despercebidos na avaliagéo clinica, no entanto,

sdo esses queapresentam a maior influéncia nos desfechos de saude de pessoas idosas e,
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por isso, sdo imprescindiveis na avaliagdo dos profissionais de saude.

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 pardmetro a ser utilizado nosservicos de salde e a ser
considerado no planejamento de politicas publicas.

Na literatura, alguns estudos transversais abordaram fatores associados & QVRS em
pessoas idosas longevas. A incidéncia de duas ou mais doencas cronicas (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 insuficiéncia cardiaca (Ferrer et al., 2015; Cerqueira et al., 2024), enquanto um
aumento no uso de medicamentos e no numero de doencas cronicas foi observado entre as
pessoas longevas (Giovannini et al., 2019). Estudos realizados na Espanha, no Canada 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 estd relacionado com alteracGes decorrentes do proprio processo
fisiologico da senescéncia. Fato esse que, somado a transicdo etaria, requer um olhar
diferenciado sobre a pessoa idosa que, vivendo mais, comumente apresenta algum tipo de
morbidade. Como consequéncia dessas complicacfes, hd uma elevada possibilidade de reducédo
da autonomia e independéncia da populacédo idosa (Brandao et al., 2021).

Segundo Fernandes e colaboradore (2019) identificaram que as condicGes de satde dos
longevos, grupo etdrio que vem se destacando na velhice, é fundamental para intervencdes
direcionadas, de forma a atender as demandas dessa populacdo e, consequentemente, promover
um melhor enfretamento das perdas fisico-funcionais nessa faixa de idade.

O aumento da expectativa de vida é uma grande conquista da populacgéo brasileira. Viver
mais e envelhecer ja é uma realidade nesta década e serd mais ainda em anos vindouros. Mas
também deve fazer parte dessa conquista a possibilidade de os cidad&os usufruirem desse tempo
a mais com capacidade funcional, satde 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 populacdo, enfrentam baixa escolaridade e pouca
protecdo social (Lobato et al, 2022). Além disso, esses longevos lidam com varias doencas
crbnicas que necessitam de acompanhamento continuo e cuidados permanentes, o que acarreta
um impacto econémico para a sociedade devido a crescente demanda por servigos de salde
(Noronha; Castro; Gaderlha, 2023).
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Segundo Souza et al. (2022), as hospitaliza¢Ges entre os adultos mais velhos ocorrem
com maiorfrequéncia e o periodo de permanéncia nos leitos é mais longo em comparagdo com
outras idades. Isso resulta em uma significativa repercussao econdémica, previdenciaria e social.

O estudo e a avaliagdo da qualidade de vida sdo cruciais em varias disciplinas e
segmentos, especialmente para a populacdo idosa. A abordagem holistica é importante na
promocdo da salde integral das pessoas idosas, considerando ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também os emocionais, mentais, sociais e espirituais (Rozeira et al., 2024).

Mendes (2020) afirma que o processo de envelhecimento de cada individuo apresenta
uma ampla gama de resultados potenciais, influenciados pelos caminhos escolhidos e pelos
determinantes desse envelhecimento, que podem variar desde uma qualidade de vida étima até
uma péssima, com diversas situacdes intermediarias. Silva et al. (2022) enfatizam que a
diversidade das experiéncias de envelhecimento exige abordagens personalizadas e adaptativas
para promover uma qualidade de vida satisfatoria na terceira idade, considerando as mudancas
sociais e individuais que ocorrem ao longo do tempo.

Com a demanda crescente por servicos de salde, a cobertura das acfes para as pessoas
idosas deve estar centrada na investigacdo da qualidade de vida e nos cuidados coordenados de
formalongitudinal, ordenando as redes e com profissionais de salde capacitados para atender
as particularidades dessa populagdo. A vista disso, é na Atencio Primaria & Satde (APS) que
essasintervencdes podem ser construidas em longo prazo, com menor custo e maior efetividade,
vistoque ira proporcionar o bem-estar desse publico e atingir longevidade com qualidade de
vida (Branddo et al, 2021).

3.5 ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

A assisténcia qualificada tem sido um instrumento usado em todas as politicas publicas
do Brasil. Na Atencdo Priméria a Satde (APS), esse instrumento é definido por meio de agdes
voltadas para a oferta de um atendimento de qualidade que engloba individuo e familia. Essas
acOes sdo: o planejamento, a programacao e a realizacdo das atividades que envolvam a atengéo
a saude da pessoa idosa longeva em sua area de abrangéncia (Menezes et al., 2020).

Os enfermeiros sdo fundamentais na implementagéo de cuidados de saude centradosno
paciente, especialmente na populacdo idosa, pois desempenham funcdes cruciais como
avaliacdo de saude, planejamento e implementacdo de cuidados, educacdo em saude e

coordenacdo de servicos de saude. A enfermagem geriatrica € uma especialidade que requer



40

competéncias especificas para atender as diversas necessidades das pessoas idosas, favorecendo
a autonomia e a independéncia (Silva et al., 2021). No Brasil, os enfermeiros tém um papel
vitalnos programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude, como o Programa Saude da
Familia (PSF).

Em uma pesquisa qualitativa (Gongalves et al., 2024) com 16 gestores atuantes na
Atencdo Priméria a Salde e programas especificos da salde da pessoas idosa das cinco regides
brasileiras, numa perspectiva compreensiva acerca do cuidado desta populacdo idosa em
domicilio, destacaram-se multiplas estratégias no cuidado com a pessoa idosa dependente em
domicilio, como agfes de educacdo em salde, individuais e coletivas, tais como processos
gerenciais do trabalho, em que o gestor desempenha papel fundamental no desenvolvimento
das ofertas a populacédo idosa.

A assisténcia de enfermagem deve privilegiar a dimensdo fisica e a realizacdo de
procedimentos técnicos como forma mais integral do cuidado, sendo capaz de acessar 0s
aspectos emocionais e subjetivos dessa pessoa idosa, abordando a transpessoalidade por meio
do dialogo e da empatia com o intuito de desenvolver e manter a harmonia e a confianca
necessarias no processo de cuidar como meio de evitar violéncias e internagdes hospitalares e
promover uma melhor qualidade de vida (Boas et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem tem como intuito superar o olhar centrado no biolégico,
ampliando sua visao para as diversas dimensdes que cercam a pessoa idosa longeva, como as
areas sociais, psicologicas e espirituais. Dessa maneira, a enfermagem comeca a reconhecer que
a saude é resultado de inimeros elementos, como: o cenario e as condi¢cdes de vida dessa
populacdo, além do acesso aos servicos de salde e estilo de vida de um individuo que
experimenta o processo natural do envelhecimento (Silva, 2021).

Segundo Aguiar, Chaves e Gomes (2021), as acGes preventivas conduzidas por
enfermeiros tém o potencial de diminuir de maneira significativa a ocorréncia de quedas entre
0s adultos mais velhos pois orientam os familiares na prevencdo das quedas em domicilio, identifica
as estratégias relacionadas as mudancas internas de mobilia, garantindo ent&o, ndo sé a satisfacéo 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 o0 bem-estar global das pessoas idosas. Programas como o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF, do Ministério da Saude, incluem enfermeiros que trabalham em
conjunto com psicologos e assistentes sociais para oferecer suporte integral a esta populagédo
idosa (Brasil, 2010).

Nesse contexto, todas as etapas de assisténcia a pessoa idosa que possui polipatologias
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séo fundamentais e exigem dos profissionais conhecimento variado para atendé-los (Silva et al,
2024).

Segundo Santos et al. (2022), a reabilitacdo realizada por enfermeiros pode acelerar o
processo de recuperacao e evitar complicagcdes secundarias. Nos programas de reabilitacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), os enfermeiros estdo na vanguarda, oferecendo cuidados e
suporte continuo ao longo do processo de recuperagéo.

Bedin et al. (2021) afirmam gue os programas de treinamento e atualizacdo garantem que
os enfermeiros estejam informados sobre as melhores praticas e as mais recentes evidéncias
cientificas, facilitando as habilidades necessérias para enfrentar os desafios complexos da
enfermagem gerontoldgica.

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 saide e outras instancias de controle social, contribuindo para a

formulagdo de politicas pablicas voltadas para o envelhecimento saudavel.
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4. Percurso Metodologico

“Confia no Senhor de todo teu corag&o e ndo te estribes no teu proprio entendimento” (Provérbios 3:5)
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste topico, apresentam-se 0s caminhos e estratégias metodoldgicas percorridas por
esta investigacao 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 caracteristicas de determinada populacdo ou fendmenos
(Matias-Pereira, 2018), enquanto o estudo transversal envolve a coleta de informagGes de
qualquer amostra de elementos da popula¢do em unico momento (Sampieri; Callado; Lucio,
2013).

A abordagem qualitativa é a interpretacdo dos fend6menos e a atribuicéo de significados
dos dados obtidos e analisados, sendo que ndo podem ser medidos com numeros (Matias-
Pereira, 2018; Taquette; Borges, 2020).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no domicilio dos longevos registrados nas Unidades Bésicas de
Salude Rurais (UBSRs), cadastradas no Distrito de Saude Rural, no municipio de Manaus,
Amazonas. Importa informar que os longevos rurais usufruem de duas modalidades de
atendimento a saude: Unidade de Saude Rural e Unidade de Sadde Fluvial.

As UBSRs contemplam unidades fixas em 18 comunidades, sendo 14 a margem do rio
e quatro em rodovias/BRs. As Unidades de Saude Fluviais estdo localizadas na calha do Rio
Negro, onde est4 situada uma Unidade Bésica de Saude Ribeirinha (UBSR), que abrange 41
localidades, entre comunidades e igarapés. J& na calha do Rio Amazonas, situa-se uma Unidade
Basica de Saude 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, distribuidas conforme o Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1- Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude Rurais escolhidas para o estudo,Manaus-AM,

2023.
ORD UBSRs Localizacéo

1 UBSR Nossa Senhora do Livramento Margem esquerda do Rio Negro

2 UBSR Nossa Senhora de Fatima Margem esquerda do Rio Negro

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

4 UBSR S&o 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 Canad

Legenda: UBSR-Unidade Basica de Satide Rural.
Fonte: elaborado pela autora (2024).

As UBSRs foram escolhidas por localizacdo mais proxima da cidade de Manaus, considerando

0s custos de carro, combustivel e seguranga.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 24 longevos cadastrados nas seis UBSRs do municipio
de Manaus. Importa mencionar que foram escolhidos apenas quatro individuos em cada UBSR,
considerando o individuo com maior idade e com doenga crnica. Optou-se em trabalhar o
namero de sujeitos por compreender que alcancara os objetivos nesse tipo de abordagem
proposta no estudo.

Na UBSR Nossa Senhora do Livramento, foi possivel apenas entrevistar duas pessoas
longevas, pois alguns ndo estavam em casa, outros estavam hospitalizados e outros estavam
passando uma temporada em casa de familiares no municipio de Manaus.

A identificacdo do sujeito do estudo foi realizada por meio da ficha de informacéao das
familias cadastradas nas UBSRs, além das informacdes fornecidas pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs) e pelos enfermeiros das unidades.

Posteriormente com os dados de enderecos, foi escolhida a pessoa idosa longeva para a
visita no domicilio. Ao chegar a residéncia, este era convidado a participar da pesquisa. Apos
0 aceite, explicava-se a importancia 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 0 apoio e a

presenca do ACS para apresentar a familia.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos
com doenca cronica, ambos o0s sexos e cadastrados nas Unidades Bésicas de Saude Rurais,
enquanto os critérios de exclusdo foram: pessoas idosas que apresentam problemas cognitivos,

que ndo 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 formuléario e
um roteiro de entrevista semiestruturado. E importante destacar que o formulario e o roteiro de
estudo foram elaborados especificamente para a investigacdo estudo em questdo a fim de
identificar possiveis corre¢des e acréscimo de perguntas para atender aos objetivos da pesquisa,
além de avaliar o tempo percorrido da aplicacao.

Devido a dificuldades logisticas, ndo foi possivel realizar o ensaio preliminar do

formulério nem o teste piloto para o roteiro de entrevista.

4.5.1 Formulério para caracterizacao dos participantes

O formulario foi aplicado a todos os sujeitos do estudo com finalidade de realizar a
caracterizacdo das pessoas idosas longevas rurais. O formulario possui perguntas fechadas com
alternativas a serem escolhidas (APENDICE A).

O instrumento consistiu em duas partes. Na primeira, foi realizado um levantamento dos
dados sociodemograficos, econdmicos, ocupacionais e domiciliares (idade, sexo, naturalidade,
estado conjugal, religido, cor autodeclarada, escolaridade, ocupacdo, renda familiar e
individual, tipo de moradia, quantas pessoas convivem no domicilio). A segunda parte engloba
perguntas sobre condicdes de saude (doencas cronicas, tempo da doenca cronica, uso de
medicamentos, complicagcdes da doenca cronica, peso e altura autorreferidos, internacdo nos
ultimos 12 meses, autoavaliacdo de salde, consulta recebida pela UBSR e orientacao recebida

por profissional de salde).

4.5.2 Roteiro de Entrevista

O roteiro foi aplicado a todos os sujeitos do estudo, sob forma de entrevista
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semiestruturada. As perguntas do roteiro consistiram em perguntas-guia (APENDICE B). Com
0 objetivo de personalizar a experiéncia e facilitar posterior analise dos dados, foi utilizado um
gravador de voz. Os participantes que aceitaram participar da entrevista foram esclarecidos
sobre a importancia da pesquisa e seus objetivos e também Ihes foi solicitada a autorizacdo para

a utilizacdo do gravador digital para registros dos depoimentos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A descricdo dos dados coletados por meio do formulario foi realizada utilizando o
programa Microsoft Excel (versdo 2020) para construgdo de figuras e quadros. O roteiro da
entrevista semiestruturada foi analisado seguindo a técnica da anélise temética, que obedeceu
aos passos sugeridos por Bardin (2016), com as seguintes etapas: pré-anélise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A primeira etapa, pré-analise, foi desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais
colocadas pelo quadro referencial tedrico e estabelecer indicadores para a interpretacdo das
informacgdes coletadas. A fase compreende a leitura geral do material eleito para a analise; no
caso de analise de entrevistas, estas ja deverdo estar transcritas. De forma geral, efetua-se a
organizacdo do material a ser investigado, tal sistematizacdo serve para que 0 pesquisador possa
conduzir as operagdes sucessivas de analise (Palmeira; Cordeiro; Prado, 2020).

Batista, Oliveira e Camargo (2021) descrevem a segunda etapa como uma exploracéao
do material, que consiste na construcdo das operacfes de codificacdo, considerando-se 0s
recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a classificacao
e agregacao das informacdes em categorias simbdlicas ou tematicas.

A terceira e Ultima etapa compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, consiste em captar os conteldos manifestos e latentes contidos em todo o material
coletado (entrevistas, documentos e observacio). E destinada a busca de significacio de
mensagens através ou junto da mensagem primeira, € 0 momento da intuicdo, da andlise
reflexiva e critica (Sousa; Santos, 2020).

Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de flores nativas da regido
amazonica a fim de manter o seu anonimato. Para cada pessoa foi atribuido um nome associado
ao ambiente local, fortalecendo o vinculo simbolico com o ambiente de estudo. Os nomes foram
selecionados aleatoriamente. Porém, em alguns casos, a escolha dos pseudonomes foi inspirada

nas caracteristicas Unicas de cada participante, criando uma associacdo entre nomes e
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caracteristicas.

4.7 DIFICULDADES VIVENCIADAS DURANTE A COLETA DE DADOS

As fortes chuvas tornaram o acesso as residéncias dos longevos inviavel, especialmente
nas areas atendidas pela UBSR. Os veiculos 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 veiculo com tragdo
fornecido pela prefeitura, limitando sua disponibilidade para as entrevistas, visto que as
distancias entre as casas nas areas rurais variavam de 5 a 10km.

Outro fator que impactou o andamento da pesquisa foi a demora na autorizagéo pelo
responsavel do transporte (6nibus da prefeitura), necessaria para a realizagdo 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 satde para UBSRs diferentes. Eranecessario
informar os diretores sobre a pesquisa e determinar quem ficaria responsavel por acompanhar
a pesquisadora durante as visitas.

Além disso, a autorizacdo para a realizacdo das atividades nas unidades de saude
enfrentou atrasos, uma vez que cada UBSR seguia uma programacao propria. A presenca de
absenteismo entre os colaboradores também aumentou o tempo de permanéncia da
pesquisadora nas unidades, dado que a falta de profissionais dificultava tanto o
acompanhamento da pesquisa quanto o atendimento as demandas da UBSR. Em algumas
unidades, a programacao disponibilizada pelos diretores ocorria uma vez por semana, ou a cada
10 a 15 dias, 0 que acarretava maiores prazos para a execucgdo das atividades.

Um dos desafios enfrentados durante a coleta de dados foi a auséncia de algumas
pessoas idosas longevas em suas residéncias no momento das visitas. Em diversas ocasifes,
deparei-me com casas fechadas, enquanto, em outras, os adultos mais velhos estavam ausentes,
seja porque haviam saido para realizar compras no mercado, seja porque haviam viajado para
a casa de familiares em Manaus. Essa situa¢ao ocasionou atrasos no cronograma planejado para
as coletas.

Apesar dessas dificuldades, em algumas Unidades Basicas de Salde Rurais — UBSRs,
foi possivel realizar a substituicdo dos participantes ausentes por outros participantes
cadastrados, minimizando os impactos no andamento da pesquisa. A seguir, apresenta-se 0
namero de longevos ndao encontrados em suas residéncias, conforme o cadastro das UBSRs

visitadas:
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« UBSR Pau Rosa: dois particpantes ausentes;

« UBSR Ada Viana: trés particpantes ausentes;

o UBSR Ephigénio Sales: um particpante ausente;

o UBSR Nossa Senhora de Fatima: nenhum particpante ausente;

« UBSR Nossa Senhora do Livramento: dois particpantes ausentes;
e UBSR S&o Pedro: nenhum particpante ausente.

A dificuldade de compreensdo apresentada por alguns participantes influenciou no
prolongamento da entrevista. Alguns participantes solicitaram a repeticdo das perguntas
diversas vezes, enquanto outros expressaram, de forma recorrente, desconhecimento sobre o
conteddo das questdes. Além disso, foram observadas limitagdes na comunicacdo, como a fala
baixa, a acuidade auditiva comprometida e uma atitude de desconfianca, mesmo apds o
esclarecimento do objetivo da pesquisa e a assinatura do termo de consentimento. Essa
desconfianga estava associada ao receio de que as informacdes fornecidas pudessem resultar em
perdas de beneficios/aposentadoria.

A medida que a conversa se desenvolvia, a compreensio das perguntas pelos
participantes foi se aprimorando gradualmente. Em alguns momentos, foi necessario que a
pesquisadora explicasse o significado de certas palavras, facilitando o entendimento dos
entrevistados sobre o contetido abordado. Houve um cuidado constante para que as respostas
dos participantes ndo fossem influenciadas, respeitando suas limitacGes de compreensao e seu
contexto cultural.

A presenca do agente comunitario de satde foi fundamental, reforcando a integridade
da pesquisa e proporcionando maior credibilidade ao processo. Em algumas visitas, médicos
ou enfermeiros solicitaram permissdo para acompanhar a entrevista, 0 que contribuiu para o

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

4.8 DESCRICAO DO AMBIENTE DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma regido rural do contexto amazonico, caracterizada por
condicGes geograficas desafiadoras e de dificil acesso, o que limita a infraestrutura disponivel.
As moradias observadas eram predominantemente de madeira ou constru¢bes mistas,

combinando madeira e alvenaria, refletindo as condi¢fes econdmicas locais (Figura 1).
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Figura 1- Registro dos domicilios dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas,
Brasil,2024.

Fonte: Arquivo pessoal.

Os telhados, emsua maioria, apresentavam necessidade de reforma, e as residéncias
careciam de forro, o que expde os moradores a variagdes climéticas e contribui para o desgaste
estrutural (Figura 2). A auséncia de cercas em algumas propriedades favorecia a entrada de
animais selvagens, como oncas e porcos-espinhos, o que impunha riscos adicionais a seguranca

dos moradores.

Figura 2- Registro dos domicilios dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas,
Brasil,2024.

Fonte: Arauivo pessoal
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Figura 3- Registro dos domicilios dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas,
Brasil,2024.

Fonte: Arquivo pessoal

Apesar das adversidades, foi notavel a resiliéncia dos longevos entrevistados, muitos
dos quais se mantinham financeiramente com aposentadoria e a criagcdo de peixes. Essa atividade
econbmica contribuiu para a subsisténcia das familias, mas ndo supria todas as necessidades,
sobretudo em relagdo a infraestrutura basica. Em termos de saneamento, muitos dos terrenos
visitados apresentavam sistemas incompletos, resultando no despejo de dejetos diretamente em
pequenos lagos, rios ou vegetacBes, 0 que comprometia a salde ambiental e o bem-estar dos
moradores.

A qualidade da higiene variava entre os domicilios. Nas casas em que as pessoas idosas
viviam sozinhas, observou-se que a higiene era mais comprometida, refletindo as limitac6es
fisicas e a falta de suporte social proximo. Em contrapartida, nas residéncias onde havia algum
apoio familiar, a higiene era mantida em condigdes mais adequadas. A presenca de vizinhos,
emboraexistente, era esparsa, com distancias consideraveis entre as casas, 0 que contribuia para

o0 isolamento social de alguns idosos longevos.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto em questdo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da



o1

Universidade Federal do Amazonas antes de ser realizada a coleta de dados, obedecendo
rigorosamente as Resolugdes n® 466/2012e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012, 2016), e aprovado sob Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 76947023.4.0000.5020 e parecer n° 6.634.824.
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5.Resultados

“Prepara-se 0 cavalo para o dia da batalha, porém do Senhor vem a vitoria” (Provérbios 21:31).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo divididos em trés partes: Caracteristicas Demograficase
Socioecondmicas dos Participantes do Estudo; Pratica de Autocuidado dos Longevos;
Qualidade de Vida.

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

As caracteristicas demogréficas e socioeconémicas dos longevos entrevistados sdo

observadas no Quadro 2.

Quadro 2- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Manaus,Amazonas, Brasil,

2024

ORD IDADE | SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE RELIGIAO
1 88 anos M Casado EFI Catolico
2 82 anos M Casado EFI Catolico
3 84 anos M Casado EFI Adventista
4 86 anos M Viavo Alfabetizado Catolico
5 88 anos F Viuva Analfabeta Catolico
6 88 anos M Casado Analfabeto Catolico
7 82 anos M Viavo Analfabeto Catolico
8 84 anos M Casado Alfabetizado Evangélico
9 84 anos F Vilva Analfabeta Evangélico
10 86 anos M Casado Analfabeto Catolico
11 84 anos F Casada Analfabeta Catolico
12 81 anos M Divorciado Analfabeto Né&o quis falar
13 90 anos F Viuva Alfabetizada Catolico
14 84 anos M Casado EFI Catolico
15 87 anos M Divorciado Alfabetizado Catolico
16 80 anos M Vidvo EMC Evangélico
17 92 anos M Viavo Analfabeto Catolico
18 80 anos F Vilva Alfabetizada Evangélico
19 80 anos F Vilva Analfabeta Catélico
20 83 anos M Solteiro Analfabeto Catélico
21 80 anos M Casado EFI Catélico
22 83 anos M Casado Analfabeto Catélico

*0 salario minimo 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 relacédo a idade, verifica-se 0 minimo de 80 e 0 m&ximo de 92 anos. Quanto ao
sexo, constatou-se a predominancia do sexo masculino. No que tange ao estado conjugal, houve
maioria de casados e viluvos. O nivel de escolaridade dos participantes deste estudo é
predominantemente baixo. Alguns longevos referiram ter apenas o ensino fundamental
incompleto.

Com relag&o a religido, 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 salarios minimos, o que corresponde a faixa predominante de renda entre os participantes.
Emcontrapartida, trés longevos mencionaram receber trés salarios minimos e um longevo
mencionou receber acima de trés salarios minimos, evidenciando que uma minoria da
populacdo estudada apresenta uma condicao financeira mais favorecida. Considerando a renda
individual, observou-se que a familia sobrevive com a aposentadoria e beneficios do longevo,
ou seja, a renda familiar é provida pela renda individualdo entrevistado.

A raca parda foi autodeclarada pela maior parte dos participantes deste estudo. Essa
predominancia ressalta a representatividade desse grupo racial no grupo entrevistado,
destacando as especificidades culturais e histéricas que permeiam a composi¢do étnica da
populagdo amazonica.

Considerando a moradia, foi possivel identificar que, mesmo com uma renda familiar
limitada, a posse da casa propria, seja de madeira ou de alvenaria, emergiu como um tema
central nas falas, muito valorizada independentemente do material de construcéo.

Perguntados sobre a quantidade de pessoas que convivem com esses longevos,
observou-se que muitos indicaram conviver com dois membros familiares em suas residéncias.
Entretanto, ha narrativas que também revelaram que moram sozinhos, assim como casos em
gue mais de trés 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 populacéo.

A condicdo de salde dos particpantes entrevistados é observado no Quadro 2.
Identificou-se que houve um destaque de um grupo de pessoas idosas longevas que tem apenas
umadoenca crbnica. Outro fato que merece registro é que, além de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus presentes na maioria dos participantes, as complicacfes cardiovasculares

tambem tiveram destaque.
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Quadro 3- Caracteristicas das condicdes de salde dos participantes do estudo. Manaus, Amazonas,

Brasil, 2024
QTD DE X AUTOAVAITIA(;AO
ORD DCs TEMPO DC INTERNACAO DA SAUDE
01 3 10 anos Sim Ruim
02 2 8 anos Néo Regular
03 1 10 anos Nao Boa
04 1 4 meses Néo Regular
05 4 10 anos Néo Boa
06 1 10 anos Néo Boa
07 1 8 anos Néo Boa
08 3 30 anos Néo Ruim
09 3 20 anos Néo Boa
10 1 15 anos Nao Regular
11 1 20 anos Néo Boa
12 2 15 anos Né&o Regular
13 1 17 anos Néo Boa
14 1 10 anos Nao Regular
15 1 20 anos Néo Ruim
16 3 13 anos Nao Regular
17 1 50 anos Néo Boa
18 1 10 anos Néo Boa
19 2 4 anos Né&o Regular
20 1 10 anos Nao Regular
21 1 20 anos Nao Otimo
22 1 15 anos Sim Boa

* Internagdo nos Ultimos 12 meses.
Legenda: DC: Doenca Cronica.
Fonte: elaborado pela autora (2024).

Os resultados indicam que os longevos entrevistados apresentaram entre 4 meses até 50
anos com o tempo de doenga cronica, com uma média de 14anos de diagndstico. Esse dado sugere
que uma parcela significativadesses individuos desenvolveu suas condi¢des de salde apos
atingir a idade de 60 anos.

Outra informagdo importante € que poucos participantes foram internados nos
ultimos 12 meses. Esse dado aponta um contexto positivo em termos de manejo de saude. Essa
relacdo sugere que, apesar dos desafios impostos pelo envelhecimento e pela morbidade, as

pessoas idosas estdo, em grande parte, gerenciando suas condi¢des de maneira eficaz.
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As entrevistas revelaram que muitos participantes possuem uma rede de apoio e
acesso a cuidados primarios, o que pode ter desempenhado um papel crucial na prevencao de
internagdes hospitalares e na promocéo de um envelhecimento mais saudavel.

A autoavaliacdo da condicéo de salde apresentou dados uniformes e intrigantes. Um
grupo de pessoas idosas longevas considera sua saude boa ou 6tima, enquanto, em contrapartida,
outro grupo, apesar de ndo ter registrado internacdes nos Ultimos 12 meses, avalia sua saude
como ruim ou regular.

Durante as entrevistas, os participantes relataram que recebem visitas da equipe de
salde da UBSR, em média, uma vez por més e afirmaram que o acesso a consulta médica ndo

apresenta dificuldades.

5.2 PRATICA DE AUTOCUIDADO DOS LONGEVOS

Os dados coletados sdo fundamentais para compreender a vivéncia da préatica do
autocuidado dos longevos rurais em seu cotidiano. Inicialmente, foi abordada a compreenséao da
pratica de autocuidado, investigando o significado atribuido pelas pessoas idosas a essas acoes
e como se traduzem em suas rotinas diarias. Em seguida, foi explorado o desenvolvimento das
atividades cotidianas de autocuidado, quando os longevos tiveram a oportunidade de detalhar
as praticas que compdem o seu dia a dia e como se organizam em torno delas.

As dificuldades enfrentadas pelos longevos para manterem essas praticas também
foram abordadas, especialmente considerando os desafios e limitacbes impostos pela salde e
pelo contexto rural. A necessidade de ajuda foi outro ponto de analise, com foco no papel do
suporte recebido, de familiares, vizinhos ou profissionais de salde para viabilizar o
autocuidado, caracterizado como apoio formal e informal. Por fim, foi discutido o acesso ao
médico, observando a frequéncia e a facilidade com que esses adultos mais velhos conseguem
assisténcia médica, elemento central para a manutencdo de sua saude e para a continuidade das

préaticas deautocuidado.

5.2.1 COMPREENSAO DA PRATICA DE AUTOCUIDADO

A compreensdo da pessoa idosa sobre a préatica de autocuidado aparece nos relatos dos

entrevistados, em alguns casos, relacionada a higiene, independéncia e alimentacéo.
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5.2.1.1 Prética de autocuidado relacionado a higiene

Os participantes do estudo Ipé Amarelo, Pau-Rosa e Bico-de-Papagaio retratam que a
préatica de autocuidado esta relacionada a banho, cuidar do corpo e manter-se limpo. Essa
compreensdo por parte dos longevos da-se pela atividade de realizar a¢fes cotidianas:

“Cuido de mim sim. Faco tudo [...] aqui em casa, eu tomo banho sozinho /...]” (Ipé
Amarelo).
“Eu tomo meu banho [...]. Faco 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 0s participantes mencionam que fazem o que querem
e 0 que tém vontade. Os longevos demonstram que o autocuidado esté intrinsecamente ligado a
construcdo e a manutencéo de sua identidade.

Ao cuidar do corpo e realizar as atividades cotidianas, 0s entrevistados reafirmam sua
individualidade e seu lugar no mundo. A prética do autocuidado torna-se, assim, um ato de
afirmacdo de si, contribuindo para a construcdo de uma imagem positiva e fortalecendo o

sentimento de pertencimento.

5.2.1.2 Prética de autocuidado relacionado a independéncia

Cumaru, Inaja e Cardeal Florido relatam em suas respostas a independéncia como
principal fator do autocuidado. Essa compreensdo contribui significativamente para a sensacao

de bem-estar e qualidade de vida, fortalecendo a autoestima e o senso de proposito:

“E quando eu cuido de mim mesma. Fago tudo sozinha [...]. Costuro[...]. Quando saio
do banho, ja saio com o cabelo penteado”” (Cumaru).

“Fu faco minhas coisas sem ajuda. Sei me cuidar” (Inaja).

“E aquele momento de eu conseguir fazer as minhas coisas sozinho” (Cardeal
Florido).

As falas de Cumaru, Inaja e Cardeal Florido evidenciam a profunda relagéo entre a
pratica do autocuidado e a experiéncia 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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manutencdo da autoestima e da identidade, fortalecendo o vinculo consigo mesmos e com 0
mundo ao redor.

A pratica do autocuidado, como relatada pelos participantes, esta intrinsecamente ligada
ao conceito de envelhecimento ativo. Ao se cuidarem de forma independente, as pessoas
longevas demonstram um compromisso com a promogcao da propria salde e de seu bem-estar,
contribuindo para uma vida mais longa e com mais qualidade. Essa perspectiva ativa do
envelhecimento contrapfe-se a visdo tradicional da pessoa idosa como alguém dependente e
passivo, reforcando a importancia de promover acGes que valorizem a autonomia e a

participacdo social dos mais velhos.

5.2.1.3 Prética de autocuidado relacionado a alimentacao

A alimentacdo, portanto, surge como um dos pilares do autocuidado na longevidade,
estando intrinsecamente ligada a manutencdo da saude, a autonomia e a qualidade de vida. Os
depoimentos de Ipé Roxo e Vitdria-Régia revelam que a alimentacdo ndo € apenas um ato de
nutrir o corpo, mas também uma forma de cuidar de si mesmo, de expressar a propria identidade

e de se conectar com 0 mundo:

“[...] as vezes preciso de ajuda para me alimentar porque ndo consigo maiscozinhar”
(Ipé Roxo).

“[...JEu ndo consumo muita coisa gorda, essas coisas assim, sal, porque o sal épior.
E muito doce também /...]” (Vitéria-Régia).

Ipé Roxo e Vitoria-Régia revelam uma faceta fundamental do autocuidado na
longevidade: a alimentacdo. A afirmacdo de Ipé Roxo "as vezes preciso de ajuda parame
alimentar porque ndo consigo mais cozinhar" evidencia a importancia da alimentacdo como
uma préatica de autocuidado que, muitas vezes, depende de recursos externos e da ajuda de
outros. A dificuldade em preparar suas proprias refeicdes, por questdes de saude ou de
mobilidade, ndo anula a necessidade de se alimentar de forma adequada e nutritiva.

Ja a fala de Vitdria-Régia demonstra uma consciéncia sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel para a manutencao da satde. Ao evitar alimentos gordurosos, salgados e
muito doces, ela demonstra um cuidado consigo mesma, buscando prevenir doengas e promover

0 bem-estar.



59

5.2.2 O DESENVOVIMENTO DAS ATIVIDADES COTIDIANAS

A maioria dos entrevistados afirmaram que conseguem realizar suas atividades diarias.
Alguns inclusive relataram que sabem se cuidar e que desenvolvem com consciéncia e
independéncia suas atividades no dia a dia. Orquidea Catasetum, Passiflora Amazonica,
Antuario, Cumaru e Orquidea Violacea destacam as atividades de que gostam e fazem com
frequéncia:

“[...] faco meu café, ai tomo café [...] limpar a casa, vou lavar a roupa, fazer o almogo
[...]” (Orquidea Catasetum).

“Sim. Eu tenho agude. Planto e cuido dos bichos” (Passiflora Amazénica). “Sim. [...]Jeu
passo o dia trabalhando, ro¢cando/...]” (Antdrio).

“Sim. Eu gosto muito de costurar. Eu fago muito tapete. Esse tapete e pano eu fagode
croché. Eu fago de tudo” (Cumaru).

“Sim. Tem tempo que eu gosto de costurar [..]. Eu limpo, varro. Eu vou no
comércio/...]” (Orquidea Violacea).

As pessoas longevas retratam, por meio das falas, que as atividades cotidianas vao além
da mera execucdo de tarefas. Essas agdes representam um importante componente do
autocuidado, sdo formas de expressdo e realizacdo pessoal. Ao costurar, plantar e cuidar de
animais, 0s participantes ndo apenas atendem a suas necessidades basicas, mas também
exercitam sua criatividade, habilidades e conhecimentos. Essas atividades proporcionam um
sentido de proposito e contribuem para a construcdo de uma identidade pessoal.

Bico-de-Papagaio, Maracuja Vermelho e Aguapé expressam satisfacdo, vontade propria

e sentimento de pertencimento ao desenvolver as atividades:

“Sim. Fago 0 que quero aqui em casa” (Bico-de-Papagaio).

“Sim. Eu gosto de trabalhar e esse trabalho faz muito mais bem pra mim /..]”
(Maracuja Vermelho).

“Sim. Porque, olha, eu me deito, eu me levanto, eu faco a minha comida, eu lavo
roupa, eu fago tudo, eu limpo o quintal, entdo aquilo pra mim é prazer/...] ” (Aguapé).

Ao se manterem ocupadas e engajadas em tarefas que lhes dao prazer, as pessoas idosas
longevas demonstram uma atitude proativa em relacdo a salde e ao bem-estar. Essas atividades
contribuem para a manutencdo de habilidades cognitivas, fisicas e sociais, promovendo um

envelhecimento mais saudavel e independente.

5.2.3 DIFICULDADES DAS PESSOAS IDOSAS LONGEVAS NAS PRATICAS DE
AUTOCUIDADO

Guarana, Anturio, Bico-de-Papagaio e Vitdria-Régia relatam que ndo tém dificuldadespara
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realizar as praticas de autocuidado.

“[...] Mas ndo tenho dificuldade ndo, gracas a Deus” (Guarand). “Ndo tenho
dificuldade. N&o, ndo preciso de nada ndo” (Anturio). “Ndo tenho dificuldade nao”
(Bico-de-Papagaio).

“Ndo. Eu fago o que quero e quando eu quero. Sei cuidar de mim ” (Vitdria-Régia).

A auséncia de dificuldades ao praticar o autocuidado também foi associada a atividades

corriqueiras e inusitadas:

“Ndo tenho dificuldade de cuidar de mim. Eu subo até em acgaizeiro” (Maracuja
Vermelho).

“Nao tenho dificuldades. Fago tudo sozinha. Quando saio do banho, ja saio com o
cabelo penteado” (Cumaru).

“Nao tenho dificuldades, aqui em casa, eu tomo banho sozinho. Eu tomo quatro, cinco
banhos por dia/...] ” (Ipé Amarelo).

Em sua fala, Orquidea Violacea reconhece que chegara o dia em que ela tera dificuldades,

porém deixa claro que, no momento, ndo ha.

“Ai, eu ndo tenho dificuldade pra nada...ainda /.../” (Orquidea Violacea).

A afirmacdo de Orquidea Violacea reflete a resiliéncia 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, ndo enfrenta obstaculos para o
autocuidado, ela demonstra uma atitude proativa e otimista diante do envelhecimento. Isso
contribui para a manutencdo da qualidade de vida e para o exercicio do autocuidado, pois a

crenga na propria capacidade de lidar com os desafios € um poderoso motivador dessa agéo.

5.2.4 NECESSIDADE DE AJUDA NA PRATICA DO AUTOCUIDADO

Os longevos, embora afirmem ndo ter dificuldades em se autocuidar, ndo descartam a
possibilidade de precisar de ajuda, como afirmam Jasmim de Beira de Rio, Cardeal Florido,

Samalima, Pau-Rosa e Boca-de-Lobo.

“Preciso de ajuda para ir ao médico. As 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/...]” (Samaima).

“As 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, Samauma, Pau-Rosa e Boca-

de-Lobo revelam uma interessante contradi¢do entre a percepgdo de autonomia e a necessidade
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de apoio. Embora afirmem realizar suas atividades cotidianas com independéncia, muitos
reconhecem a importancia da ajuda de terceiros em determinadas situagdes.

Essa aparente contradicdo pode ser explicada pela complexidade do processo de
envelhecimento, que envolve tanto a manutencdo da autonomia quanto a aceitacdo da
necessidade de apoio. A busca por ajuda ndo deve ser vista como uma fragilidade, mas sim
como uma estratégia adaptativa para garantir a qualidade de vida e a seguranca. A capacidade
de reconhecer as préprias limitacdes e solicitar auxilio quando necessario pode ser um sinal de

maturidade e sabedoria.

5.2.5 ACESSO AO MEDICO PARA A PRATICA DO AUTOCUIDADO

No contexto rural, 0 acesso a servicos de salde pode ser limitado, porém é notavel que
uma grande quantidade de longevos entrevistados ndo relatou dificuldades em obter consultas
médicas:

“Nado tenho dificuldade. Quando quero, vou no posto /...]” (Bico-de-Papagai‘o). “Os
médicos da Unidade Basica de Satide sempre vém por aqui” (Ipé Amarelo). “As vezes,
eles [equipe de saude do postinho] vém aqui” (Cumaru).

“Quando preciso, vou no posto de salde ou peco para meu filho me levar para
Manaus” (Samaima).

Ao analisar os relatos dos longevos acerca do acesso aos servicos de salde, observa-se
uma aparente facilidade em obter consultas médicas, mesmo no contexto rural, onde as
infraestruturas e recursos podem ser limitados. Essa percepc¢do, evidenciada por falas como
"Nao tenho dificuldade", "Os médicos da Unidade Bésica de Saude vém por aqui" e "Quando
preciso, vou no posto de saude", sugere a existéncia de um acesso relativamente facilitado aos
servigos basicos de saude.

Contudo Bromélia e Algodao-de-Seda relatam que existem momentos que ha
dificuldades pela demora das visitas da equipe de saude e pela dificuldade do acesso ao

transporte:

“As vezes, eles vém aqui. Mas demoram” (Bromélia).
“F dificil, porque aqui ndo tem transporte[...] “(4lgoddo-de-Seda).

Apenas Algoddo-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 distancia da unidade da
UBSR, sendo a mais distante dos demais.

Outro aspecto interessante &€ sobre a necessidade de orientacdo para a pratica do
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autocuidado. Uma boa quantidade de pessoas idosas longevas afirma ndo precisar, pois sabem
exatamente o que devem fazer, como declaram Guarang, Jasmim de Beira de Rio, Cardeal

Florido, Ipé Amarelo, Cumaru e Aguapé.

“Ndo preciso” (Guarand).

“Sei 0 que tenho que fazer, mas minha mao ndo tem for¢a” (Jasmim de Beira de
Rio).

“Eu consigo fazer tudo. Ndo preciso de orientagdo [...] " (Cardeal Florido).

“Sei 0 que devo fazer, mas as vezes esqueco de pedir” (Ipé Amarelo).

“Nao preciso. Sei cuidar do meu corpo” (Cumaru).

“Vivo bem. N&o preciso de nenhuma orientacdo” (Aguapé).

Os longevos demonstram um senso de independéncia ao realizarem suas atividades
cotidianas. A resiliéncia e capacidade de adaptacdo sdo caracteristicas marcantes desse grupo
populacional.

Os entrevistados expressam confianca em sua capacidade de cuidar de si mesmos,
realizando suas atividades diarias e seguindo as orientacbes medicas. No entanto, a fala de
Algodao-de-Seda alerta para a importancia do acesso ao transporte como um facilitador para a
obtencéo de cuidados de saude, especialmente para aqueles que residem em areas mais distantes
dos servigos. Essa necessidade de acessibilidade corrobora a importancia de politicas publicas
gue garantam o transporte adequado para a populacdo rural, especialmente para pessoas mais

velhas.

53 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida emerge como o eixo principal nas proximas abordagens aos
longevos. A partir das entrevistas realizadas, foi possivel identificar como esses adultos mais
velhos percebem e experienciam a qualidade de vida em um contexto caracterizado pela
distancia doscentros urbanos e pelo acesso limitado a recursos. A andlise se aprofunda nas
condigBes que influenciam o bem-estar dos entrevistados, considerando tanto as limitagdes
impostas pela idade avancada e pela presencga de doencas crénicas quanto os aspectos culturais
e ambientais que definem o cotidiano rural.

Para uma analise aprofundada da qualidade de vida desses pessoas idosas, foram
trabalhadas diversas categorias durante as entrevistas, abrangendo aspectos especificos que
moldam suas experiéncias e percepcdes.

A primeira delas foi a percepcdo da qualidade de vida. Em seguida,os fatores que

influenciam a qualidade de vida em convivéncia com a doenca crénica,abrangendo a satisfacéo
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com a vida e o significado de viver em comunidade. Alem disso, a entrevista aborda as relagdes
familiares, considerando o papel do apoio informal e formal e suaduragéo, incluindo quem
oferece esse suporte.

Outras categorias exploradas sdo as atividades sociais e de lazer e as dificuldades
enfrentadas com transporte, recursos financeiros e desafiosespecificos da comunidade, bem

como a satisfacao geral com a préopria condicao de vida.

5.3.1 PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA

Na categoria de percepcao da qualidade de vida, as pessoas idosas longevas entrevistadas
revelaram uma compreensdo profunda e adaptada de seu bem-estar, fundamentada em trés

principais aspectos: alimentacéo, atividades fisicas e salde mental.

5.3.1.1.Qualidade de vida relacionada a alimentacao, atividades fisicas e satide mental

Os longevos revelam uma perspectiva ampla e detalhada da qualidade de vida, com a
alimentacdo emergindo como um aspecto central. As expressdes citadas por Passiflora
Amazénica, Bromélia, Boca-de-Lobo e Aguapé evidenciam a importancia da seguranca
alimentar para a percepcao de uma vida com qualidade.

“Para mim, qualidade de vida é poder ter, por exemplo, o suficiente para poder
comprar o suplemento /.../” (Passiflora Amazénica).

“Qualidade de vida é ter o que comer. Minha bolacha, meu café” (Bromélia).

“Ndo tenho ndo. Minha alimentag¢do ndo é boa” (Boca-de-Lobo).

“E vocé se alimentar bem /...] ”(Aguapé).

Além da alimentacéo, a salde fisica também emerge como um elemento crucial na
percepcdo de qualidade de vida dos longevos. O controle dos sinais e sintomas gerados pelas
doencas crbnicas e a capacidade de realizar atividades cotidianas sdo frequentemente associadas
a qualidade de vida, refletindo a busca por uma vida mais saudavel. Os relatos de Amor-
Agarradinho, Jasmim Beira de Rio e Cumaru evidenciam a importancia da saude fisica para o

bem-estar geral.

“E 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).

“E fazer exercicio porque faz bem. Eu ndo gosto de fazer, mas pelo menos a gentese
sente vivo, né?” (Cumaru).

2

A capacidade de realizar atividades fisicas 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 exercicio" demonstram o reconhecimento deles
da importancia da atividade fisica para o bem-estar fisico e mental. Além disso, a participacdo
em atividades sociais e a manutencéo de relacdes interpessoais sao frequentemente mencionadas
como fatores que contribuem para uma vida mais plena e satisfatdria. A busca por um estilo de
vida ativo e socialmente integrado revela a importancia da participacao social para a promocéo
da qualidade de vida na velhice.

Nas falas de Camardo Amarelo, Bico-de-Papagaio e Ipé Amarelo, fica evidente a
percepcao da saude de forma geral, corroborando que ndo existe um eixo a ser avaliado, e sim
varios aspectos a serem cuidados e, quando isso ndo é adequadamente feito, surgem sentimentos

de tristeza:

“O que eu entendo ¢ assim, né? Quando a gente tem saude, ¢ uma boa qualidade de
vida [...]” (Camardo Amarelo).

“A qualidade de vida para mim é a saude” (Bico-de-Papagaio).

“O joelho, meu joelho tudo doi. Por isso ndo tenho essa qualidade de vida. Isso me
deixa triste” (Ipé Amarelo).

Por fim, a dimensdo psicoldgica também se faz presente nas falas dos adultos mais
velhos, comdestaque para a busca por paz interior, bem-estar emocional e auséncia de
conflitos. A buscapor um estado de bem-estar psicologico reflete a complexidade da
experiéncia de envelhecer e a necessidade de considerar ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas
também os aspectos emocionais e sociais na promo¢do da qualidade das pessoas idosas
longevas. Os relatos de Guarana, Algodao-de-Seda e Vitéria-Régia retratam a “paz” como a

presenca da salde mentalpara a percepcéo de qualidade de vida.

“[...] qualidade de vida é a pessoa viver bem, o espirito em paz[...] (Guarand).

“E... viver sem briga, sem intriga” (Algodao-de-Seda).

“Fu entendo assim, que a gente vive bem, ndo tem nenhum atropelo na vida dagente,
a gente vai bem /...]” (Vitoria-Régia).

5.3.2 Fatores que influenciam a qualidade de vida com a preseng¢a de doenca cronica

A percepcdo dos longevos sobre as doengas cronicas e de equilibrio e controle.
Durante as entrevistas, os longevos Passiflora Amazonica, Cardeal Florido, Inaja, Boca-de-
Lobo, entre outros, evidenciaram em suas falas que nada mudou a ponto de influenciar na

qualidade de vida:

“Nao tem. Eu corro, eu ando, eu jogo bola, se for possivel, faco qualquer coisa. Nao
sinto coisa nenhuma” (Passiflora Amazonica).



65

“Nada influéncia” (Cardeal Florido).

“Durmo bem. Como bem. N&o sinto dores ” (Inajd).

“A minha pressdo ndo me prejudica em nada. Vivo normal” (Boca-de-Lobo).
“Sinto meu corpo bem. Me sinto vivo” (Aguapé).

“Nao. Gragas a Deus, o negocio de dor, essas coisas, eu hoje ndo sinto ndo. A
minha doenca so é esse negécio da hipertensdo, mais que eu néo vivo doente /...]”
(Vitoria-Régia).

“Nada mudou. Me sinto étima” (Orquidea Violacea).

As falas dos longevos revelam uma complexa interacdo entre a experiéncia da doenca
cronica e a percepgdo de qualidade de vida. Um contingente expressivo de participantes
demonstrou uma resiliéncia notéavel, relatando uma qualidade de vida satisfatoria,
independentemente das comorbidades. Essa resiliéncia pode ser atribuida a uma série de fatores
como as caracteristicas de personalidade resilientes, sistemas de apoio familiar robustos e a
adocdo de estratégias de enfrentamento eficazes.

Em contrapartida, Ipé Roxo, Amor-Agarradinho, Algod&o-de-Seda, entre outros
entrevistados, relataram um impacto significativo das doencas cronicas na sua qualidade de

vida, manifestando-se por meio de limitacdes funcionais, dor crénica e fadiga:

“A4 dor do meu joelho. Deve ser 0 reumatismo” (Ipé Roxo).

“Tenho dificuldade de andar com a perna esquerda e minha méao esquerda perdeu a
forca. Entdo isso é ruim” (Amor-Agarradinho).

“Sinto muitas dores nas pernas. Isso me incomoda muito” (Algoddo-de-Seda). “/.../ndo
sinto fome [...]Tenho dificuldade de andar” (Jasmim de Beira de Rio). “Me canso
facil[...]. As vezes, fico triste com isso” (Antiirio).

“[...JE as vezes que aparece uma doenca, e, de noite, eu custo a dormir/...]” (Bico-de-
Papagaio).

“Durmo pouco /...]” (Ipé Amarelo).

“Apenas a dor nos meus quartos [quadril]” (Pau-Rosa).

A interpretagdo comparativa das narrativas evidencia a heterogeneidade da experiéncia
da doenca crbnica e sua repercussdo na qualidade de vida. Fatores como o tipo de doenca, a
gravidade dos sintomas, a idade, o género, o nivel de escolaridade e o suporte social emergem
como moduladores da percepcdo de qualidade de vida.

Essa heterogeneidade evidencia a necessidade de uma abordagem individualizada e
multidimensional para o cuidado da pessoa idosa com doencas cronicas, considerando nao

apenas os aspectos biolégicos da doenca, mas também os aspectos psicossociais e culturais.

5.3.3 SATISFACAO COM A VIDA E O VIVER NA COMUNIDADE

Os longevos revelam uma complexa e abrangente percepcdo da satisfagdo com a vida e
com a comunidade. Um contingente expressivo dos participantes expressou satisfacdo com sua

vida, como Orquidea Catasetum, Vitoria-Régia, Guarana, Camardo Amarelo e Ipé Roxo,
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destacando aspectos como a fé, as relagdes sociais, a autonomia e a realizagdo pessoal.

“Sou, gracas a Deus, eu sou satisfeita até agora com a minha vida que Deus medeu ”
(Orquidea Catasetum).

“Glorifico a Deus pela vida que tenho” (Vitdria-Régia).

“Sou satisfeito[...]. Lidar com o vizinho, muito bem, meu bom vizinho [...] ndo trago
e nem levo confisdo” (Guarand).

“O que eu gosto mais é estar dentro do meu terreno, olhando o que tem/...[plantei
abacate, plantei toda qualidade de fruta, t& abandonada 14 embaixo. Porque eu ndo
pude mais fazer nada, eu fico triste, né[...]Jgosto daqui, mas gosto mais do meu
terreno” (Camardo Amarelo).

“[...]Muita satisfa¢do [...]Jconversar com vizinhos, mesmo que ndo seja bom, mas a
gente desperta. Traz um bem-estar/...]” (Ipé Roxo).

Entretanto, a avaliagcdo das falas também revela a existéncia de um grupo de longevos
que expressa insatisfagdo com a vida, associada a fatores como a solid&o, a limitagdo funcional,

a falta de atividades significativas e a auséncia 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 ndo sei. Passo muito tempo sozinho porque eles trabalham. Sai de manha e volta
s6 as 5 horas. Nao gosto de ficar sozinho/...] ” (Bico-de-Papagaio).

“Fu ndo gosto porque eu vivo s6, né? Quando chega uma pessoa pra conversar
comigo, ai eu acho bom, né? Conversar e coisa /...] ” (Vitéria-Régia).

“Se eu pudesse, eu ndo estaria aqui. Se eu pudesse trabalhar, eu ndo estaria aqui
dentro[...]Jn&o gosto de fazer nada” (Ipé Amarelo).

“Eu moro dentro de uma granja. Tenho saudades dos meus filhos. Nao gosto muito
daqui” (Samaima).

O contentamento com a comunidade também varia significativamente entre o0s
participantes. Enquanto alguns adultos mais velhos expressam satisfagdo com a comunidade,
destacando aspectos como a seguranga, a convivéncia com o0s vizinhos e a sensacdo de
pertencimento, outros relatam sentimentos de isolamento e alienacdo.

O prazer com a vida é um construto multidimensional, influenciado por uma série de
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A compreensdo dos fatores que influenciam a
satisfacdo com a vida e com a comunidade é fundamental para o desenvolvimento de

intervencdes que promovam o bem-estar e a qualidade de vida da populagéo idosa longeva.

5.3.4 AS RELACOES FAMILIARES

Considerando o convivio familiar, um grupo de entrevistados demonstrou bom
relacionamento e satisfacdo com o cuidado e apoio que recebem. Orquidea Catasetum, Jasmim

de Beira de Rio, Bromélia e Cumaru evidenciam esse fato:

“Meus filhos vivem perto de mim/...]Estdo perto, e, quando eles sabem que eu to
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doente, eles vém me buscar, me levam pra casa deles, é assim” (Orquidea
Catasetum).

“Minha familia é boa. Tenho seis filhos[...Juma filha mora comigo. Ela cuida demim ”
(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 morana
cidade” (Cumaru).

Os relatos acima retratam a importancia central das relacGes familiares para a percepcao
de qualidade de vida na velhice. Ao descreverem a proximidade geografica e o cuidado recebido
dos filhos, as participantes demonstram que a familia continua sendo um pilar fundamental de
apoio social e emocional nessa fase da vida. A presenca fisica dos filhos, a disponibilidade para
cuidar em momentos de necessidade e a vivéncia em conjunto sdo elementos que contribuem
significativamente para o equilibrio e o prazer de vida.

A compreensdo dos relatos permite inferir que a qualidade das relacdes familiares esta
diretamente ligada a percepcdo de qualidade de vida. O sentimento de pertencimento a um
grupo familiar, a experiéncia de cuidado e apoio mutuo e a sensacdo de ser valorizado por seus
familiares sdo fatores que influenciam positivamente o envelhecimento. Ao destacarem o bom
relacionamento com seus filhos, as entrevistadas revelam a importancia da familia como fonte
de apoio social, emocional e préatico, gerando seguranca e conforto.

Em contraponto aos relatos que evidenciam a importancia do convivio familiar para a
qualidade de vida, as falas de Ipé Roxo, Passiflora Amazonica, Algodao-de-Seda, entre outros,
revelam a complexidade das relagfes familiares na velhice e os desafios enfrentados por alguns

participantes longevos:

“[...]eu nem, assim, eu ndo sei mais lhe dizer se ainda existe gente viva [...]” (IpéR0XO0).
“Tenho problemas com a minha filha. E rebelde, acha que manda em mim /...]”
(Passiflora Amazénica).

“Muitas vezes, é a desunido da familia mesmo [...] por parte das filhas” (Algodao-de-
Seda).

“Minha esposa e meu filho. Eles cuidam bem de mim. O resto ndo quer saber de mim
(Cardeal florido).

“Ta com dois anos que eu ndo vejo meus parentes /... ” (Bico-de-Papagaio).

“Tenho problemas apenas com uma neta que pensa que pode mandar aqui. Masmeus
filhos ndo me dao problemas” (Inaja).

“Eu tenho quatro filhos. Ndo vejo meus filhos ha 25 anos. Sai de casa por causa deum
neto que usava drogas. Meus filhos nem procuram saber como estou” (Boca-de-Lobo).
“Fu moro sozinho. Nao, eu ndo recebo visita /...] ” (Aguapé).

2

A auséncia de contato, os conflitos interpessoais, a sensacdo de abandono e a solidao
sdo temas recorrentes nos relatos, indicando que nem todos as pessoas idosas longevas
vivenciam o envelhecimento de forma positiva e acolhedora no ambito familiar.

E possivel identificar diferentes tipos de dificuldades nas relacdes familiares, como a
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falta de comunicacdo, os conflitos geracionais, a desunido familiar e o distanciamento
geogréfico. Essas situacbes podem gerar sentimentos de tristeza, angustia, isolamento social e,
consequentemente, afetar a qualidade de vida das pessoas idosas longevas. A auséncia de apoio
familiar pode terum impacto significativo na saude fisica e mental da pessoa idosa, aumentando

o risco de desenvolver doencas cronicas, depressdo e ansiedade.

5.3.5 APOIO INFORMAL E FORMAL

Ao explorar os relatos sobre o apoio recebido pelos longevos, revela-se uma diversidade
de situacdes, que se refletem diretamente na percepcdo de qualidade de vida. Um primeiro
grupo de entrevistados, como Orquidea Catasetum, Guarana e Passiflora Amazénica, relata
contar com o apoio familiar, principalmente de filhos e cOnjuges, para as atividades do dia a
dia.

“Tenho apoio somente dos meus filhos” (Orquidea Catasetum).

“Minha companheira me ajuda no que pode” (Guarana).
“Somente minha mulher, um filho e uma filha ” (Passiflora Amazénica).

Em contrapartida, um segundo grupo de entrevistados, como Ipé Roxo, Algod&o-de-Seda
e Amor-Agarradinho, relata a auséncia de apoio formal e informal, ou a existéncia de um apoio

limitado e precario.

“Nao tenho. S6 a menina que eu pago”(Ipé Roxo).
“Ndo tem. S6 da minha nora” (Algodao-de-Seda) .
“Ndo tenho” (Amor-Agarradinho).

Um apoio informal de qualidade, caracterizado pela presenca de vinculos afetivos,
respeito mutuo e comunicacdo eficaz, contribui para a promoc¢do do bem-estar emocional e
social das pessoas idosas. Ja um apoio formal de qualidade, oferecido por profissionais
qualificados e com uma abordagem centrada nessa populagéo idosa, garante o acesso a cuidados
adequados e personalizados.

5.3.6 DURACAO DE APOIO SOCIAL

As declaracdes de Guarana, Bromeélia, Cumaru e Inaja sobre a duracdo e a origem do
apoio recebido revelam um padréo interessante, a maioria dos participantes conta com 0 apoio

diario de familiares proximos.

“Mora comigo. Tenho todos os dias” (Guarand).
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“Todos os dias. Minha familia. Minha filha. Meu genro e minha nora” (Bromélia).
“Sim, todos os dias. Minha filha que mora comigo e meu filho” (Cumaru).
“Minha mulher esta todos os dias” (Inaja).

5.3.7 ATIVIDADES SOCIAIS/ATIVIDADES DE LAZER

Tratando-se de atividades sociais e de laser, Orquidea Catasetum, Passiflora
Amazoénica, Antario e Inaja 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 sitio. Eu gosto dessas coisas /...]” (Orquidea Catasetum).
“[...JO trabalho aqui é como se fosse um lazer. E um trabalho satisfeito. Ndo tem
coisa melhor, né?” (Passiflora Amazonica).

“[...]Gosto de ficar na minha casa. Meu lazer é rogar” (Antdrio).

“Limpar meu quintal é meu maior lazer. Tenho um agude que eu também crio peixes
e bichos de casco [tracaja] ” (Inaja).

Os relatos analisados demonstram a capacidade das pessoas idosas longevas rurais de
adaptar-se as condicdes de vida e de encontrar prazer em atividades que, para muitos, poderiam
ser consideradas trabalhosas. Essa capacidade de adaptacdo é caracteristica marcante do
envelhecimento em contextos rurais, onde o trabalho continua sendo uma atividade
fundamental para a manutencdo da autonomia e da qualidade de vida. Ao transformar as tarefas
cotidianas em fontes de prazer, eles demonstram uma capacidade de encontrar significado e
propdsito em suas vidas, mesmo diante de desafios e limitacGes.

Pau-Rosa, Aguape, Vitoria-Régia e Orquidea Violacea evidenciam a diversidade de

atividades que comp&em o lazer nessa fase da vida:

“Gosto de jogar domind. Gosto também de dancar, mas ndo dango mais porque me
sinto cansada” (Pau-Rosa).

“Olha, 0 meu principal lazer é pegar minha Biblia e estudar o versiculo 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 rédio la que eu ligo e fico escutando. Mas eu ndo jogo mais, mas
fico assistindo 14 no campo perto da minha casa” (Vitéria-Régia).

“[...] Eu dou aula de refor¢o para as criangas voluntariamente, nas férias [...] isso é
laser” (Orquidea Violacea).

A prética de jogos como o domind, a leitura da Biblia e a participagcdo em atividades
comunitarias, como dar aulas de refor¢o, demonstram que o lazer ultrapassa a simples busca
por entretenimento, assumindo um papel fundamental na constru¢cdo de identidades, na

manutencdo de relagdes sociais e na promocao do bem-estar.
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A escolha das atividades de lazer esta intrinsecamente ligada as experiéncias de vida,
aos valores culturais e as condices sociais de cada individuo. A pratica de jogos, por exemplo,
além de proporcionar momentos de prazer e socializacdo, contribui para o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e para a manutencdo da saude mental. A participacdo em atividades
comunitarias, como dar aulas de reforco, demonstra o desejo de contribuir para a comunidade
e de compartilhar conhecimentos, promovendo um envelhecimento ativo e engajado.

Alguns longevos, como Ipé Roxo, Algodao-de-Seda, Cardeal Florido, Bico-de-
Papagaio e Bromélia, informam que ndo tém atividades sociais/lazer e que nédo se sentem a

vontade para participar.

“Ndo tenho” (Ipé Roxo).

“Ndo tenho. Ndo faco” (Algoddo-de-Seda).

“Ndo participo e nem tenho vontade” (Cardeal Florido).

“As vezes, tem alguns eventos na comunidade, mas eu ndo gosto ndo. N&o gosto de
sair” (Bico-de-Papagaio).

“Ndo fago mais. Gostava de dancar. Hoje ndo gosto mais” (Bromélia).

5.3.8 DIFICULDADE COM TRANSPORTE/FINANCEIRO/COMUNIDADE

Guarana, Passiflora Amazonica e Bromélia revelam uma diversidade de experiéncias em
relacdo as dificuldades financeiras e de transporte, refletindo tanto autonomia quanto
dependéncia de redes de apoio familiar e comunitaria. A maioria dos entrevistados relatou ndo

enfrentar grandes dificuldades financeiras.

“Sem comentarios, quando o neg6cio vier, saiba que eu tenho carro. Ndo sou rico,
mas vivo bem” (Guarand).

“Em relacéo ao transporte, ndo tenho dificuldade porque tenho carro [...]JProblemas
financeiros n&o tenho porque crio peixes e vendo [...], além da aposentadoriaf...]”
(Passiflora Amazonica).

“Vivemos bem. Ta bom assim” (Bromélia).

Alguns longevos continuam a trabalhar ou complementam a aposentadoria com
atividades produtivas, garantindo maior seguranca econdmica. No entanto, outros, destacam
dificuldades financeiras, referindo-se a insuficiéncia 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, Algoddo-de-Seda e Maracuja Amarelo:

“Tenho pouco recurso. Minha aposentadoria é pouca” (Boca-de-Lobo).

“O transporte aqui é dificil e caro, como eu ja lhe disse ” (Algoddo-de-Seda).

“Ndo tenho dificuldades de transporte e nem financeira. Eu trabalho. E, quando
preciso ir na cidade, minha filha me leva” (Maracuja Vermelho).
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Em relagdo ao transporte, embora alguns longevos possuam veiculos proprios,
enfrentam dificuldades significativas e enfatizam a diferenca entre ter um transporte particular
e depender de filhos e até de terceiros, como declarado por Orquidea Catasetum, Inaja, Cardeal
Florido e Pau-Rosa:

“[...]Tudo é distante. Precisa de transporte pra gente andar, antigamente ndo/...]”
(Orquidea Catasetum).

“Tenho dificuldade de transporte, que eu ndo tenho particular™ (Cardeal Florido).
“As vezes sim. Mas, quando preciso, minha filha me leva” (Pau-Rosa).

“Tem dificuldade, porque agora o transporte dos outros, né? Quando era o0 meu, ndo
tinha problema. Nao convivo com vizinhos. Vizinhos para |4 e eu para cd ”(Inajd).

Essa dependéncia de familiares, embora essencial, revela uma vulnerabilidade e um
certo grau de isolamento, como indicado no relato de Inaja, que menciona a falta de interagéo
com vizinhos. Assim, 0s depoimentos apontam uma realidade mista: enquanto alguns longevos
conseguem manter um certo nivel de autonomia, outros dependem fortemente de suas redes de
suporte para superar desafios diarios, especialmente relacionados ao transporte e a gestdo

financeira.

5.3.9 SATISFACAO COM A CONDICAO DE VIDA

No que concerne a satisfacdo com o local em que vivem, as respostas dos longevos
evidenciaramuma prevaléncia de sentimentos positivos, mas também revelam nuances de
insatisfacdo. Guarand, Orquidea Catasetum e Passiflora Amazénica expressam apreco pelo

local onde vivem:

“Sim. Gosto desse local” (Guarand).
“Gosto de morar aqui. Gosto muito [...]” (Orquidea Catasetum).
“Sim. Me sinto satisfeito morando aqui” (Passiflora Amazdnica).

As respostas sugerem que, para muitos longevos, a familiaridade com o ambiente, a
tranquilidade proporcionada pelo contato com a natureza e a sensagao de pertinéncia sdo fatores
importantes que contribuem para seu bem-estar.

O relato de Camardo Amarelo, por exemplo, menciona a proximidade com a mata como

um aspecto valorizado, evidenciando a ligagdo afetiva e cultural com o local:

“Gosto demais de morar aqui. Na mata, parece que a gente t& acostumadof...]”
(Camar&o Amarelo).

Entretanto alguns desafios sdo relatados, como a falta de proximidade com a familia,

situacdo apresentada por Bico-de-Papagaio e Samauma:
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“Sim. Gosto daqui. Quero s6 poder visitar meus parentes da cidade” (Bico-de-
Papagaio).
“Ndo estou satisfeito. Quero ir embora daqui. Quero ficar perto da minha familia”
(Samalima).

Samalma expressa insatisfacdo clara e o desejo de se mudar para um local mais préoximo
de sua familia, o que sugere que a distancia 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 preocupacao com as condic@es de infraestrutura

e seguranca:

“E, precisava melhorar mais aqui, né? Melhorar a comunidade. Ter acesso depolicia,
asfalto. E. Ter mais seguranga, né? Ter mais seguranca” (Inaja).

A percepcdo de que a melhoria das condi¢Bes estruturais da comunidade poderia
aumentar a qualidade de vida dos longevos € interessante, uma vez que, embora muitos estejam
satisfeitos com 0 ambiente natural e o ritmo de vida local, a falta de servicos publicos essenciais
pode gerar sentimentos de vulnerabilidade e insatisfacdo, especialmente em relacdo a

seguranca.
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6.DiIscussao

“Se Cristo vos libertar, verdadeiramente sereis livres” (J0&0 8:36)
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6. DISCUSSAO

Diante do cenario de discussdes sobre a longevidade populacional, este estudo buscou
abordar as préaticas de autocuidado e a qualidade de vida percebida e desenvolvida pelos
longevos rurais com doenca cronica no municipio de Manaus, no estado do Amazonas.

Neste estudo, verificou-se a predominéncia de longevos com baixa escolaridade e renda
familiar entre um e dois salarios minimos, o que reflete o perfil socioecondmico rural, as
limitaces financeiras e educacionais, que impactam o acesso a informacdes e cuidados em
salde. A baixa instrucdo escolar dessa populacao idosa limita a compreensdo sobre praticas de
salde, como apontado por Reis (2013), o que pode contribuir para dificuldades na autoeficacia
em saude e efetividade do autocuidado, predispondo esses individuos ao acometimento por
doencas crbnicas. Essas condicdes frequentementecomprometem a capacidade de autocuidado
das pessoas idosas e reforcam a dependéncia de redes de apoio familiar e comunitéria para a
gestdo de comorbidades cronicas (Floriano; Tavares, 2022; Pinto, 2023).

Os dados demograficos obtidos na pesquisa indicaram uma predominancia masculina
entre os longevos entrevistados, em desacordo com as tendéncias nacionais que comumente
apontam uma maior longevidade entre as mulheres (IBGE, 2023b). Esse cenario pode ter sido
potencializado pelo impacto da pandemia de covid-19, que afetou desproporcionalmente a
mortalidade masculina na populacéao idosa devido a fatores bioldgicos e a maior prevaléncia de
comorbidades graves entre homens, como doencas cardiovasculares e hipertensdo (Galvéo;
Roncalli, 2020).

O isolamento das areas rurais e a dificuldade de acesso aos servicos de salde durante a
pandemia podem ter influenciado esses padrdes de longevidade, favorecendo a sobrevivéncia
de homens longevos que se mantiveram mais isolados e, portanto, menos expostos ao virus em
compara¢ao aos residentes de areas urbanas. I1sso sugere que, embora a covid-19 tenha reduzido
a expectativa de vida masculina em algumas regides, o contexto rural da Amazoénia pode ter
protegido parcialmente essa populacdo da exposicdo intensa a doenca, resultando em uma
composi¢do demogréfica inesperada neste estudo (Lima et al., 2021; Vasconcelos et al., 2022).

Observou-se gque a baixa escolaridade e a renda familiar limitada entre os longevos
rurais parecem comprometer a pratica de autocuidado e o entendimento sobre sua saude
(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Ainda que a literatura costume abordar a importancia da
educacao em saude, poucos estudos exploram como as condicdes de baixo nivelde escolaridade,
combinadas a pobreza, dificultam o acesso a informagéo e até mesmo a compreensdo sobre 0

manejo de doengas cronicas. Em &reas rurais, como nas localidades amazonicas, a limitagéo
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de conhecimento basico pode significar uma reducdo na capacidade de realizar o autocuidado
e gerenciar condicdes cronicas, o que leva a crer que esses fatores se entrelagam para influenciar
negativamente a qualidade de vida das pessoas idosas entrevistadas (Custddio; Junior; Voos,
2010; Brigola et al., 2019).

Os dados sobre as comorbidades indicam que a maioria das pessoas idosas possuem no
minimo uma doenca cronica, sendo a hipertensdo arterial e a diabetes as mais frequentes. Esse
achado corrobora dados da literatura, doencas cronicas prevalecem em populacdes longevas,
em especial nas zonas rurais, onde 0 acesso a cuidados preventivos € limitado (Buso et al.,
2020; Costa et al, 2021). As internagdes nos ultimos 12 meses foram pouco relatadas, o que
sugere uma boa gestdo dessas condic¢des, potencialmente devido a presenga de uma rede de
apoio da UBSR, que realiza visitas regulares, ou o proprio cuidado da familia com o longevo.

Entre os entrevistados, houve uma prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensao
e diabetes, com 0 manejo da satde sendo sustentado principalmente pelo autocuidado e visitas
periddicas das equipes de salude locais. 1sso esta de acordo com o observado por Brasil (2013),
que identificou que o apoio da familia, dos amigos, das organiza¢des comunitarias e da equipe
multiprofissional de salde € essencial para que o autocuidado se dé com efetividade. No
entanto, estudos como o de Lemos et al. (2023) indicam que, apesar do apoio comunitério e
familiar, o acesso a cuidados médicos mais especializados ainda é uma barreira para as pessoas
idosas em &reas rurais, uma vez que a infraestrutura de salde ndo € plenamenteacessivel,
limitando a prevencdo e o controle mais adequado das comorbidades.

O suporte social emerge como um fator crucial para o bem-estar, especialmente em
contextos onde a assisténcia formal é escassa. Lemos et al. (2023) relatam que, em regides
rurais da Amazoénia, o apoio familiar e comunitério frequentemente compensa a falta de
recursos de salde publica, permitindo longevos uma rede de cuidados mais proxima e acessivel
para as demandas diarias.

Floriano e Tavares (2022) ressaltam que a presenca de familiares proximos, bem como
a integracdo com a comunidade, contribui para a promocdo de um envelhecimento mais
saudavel e para a manutencdo da qualidade de vida. No entanto, Reis (2013) j& discutia que,
embora o apoio informal seja fundamental, ndo supre completamente a auséncia de apoio
profissional e, muitas vezes, sobrecarrega as redes familiares, apontando a necessidade de
politicas que ampliem o alcance da Estratégia Satde da Familia (ESF) e melhorem a formacao de
cuidadores informais na area rural.

A variedade nas estruturas familiares dos longevos, indo desde arranjos familiares

extensos até casos de destes que vivem sozinhos, parece ter uma influéncia direta na qualidade
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de vida e na percepcao de salde. As pessoas idosas que convivem com um numero maior de
familiares relataram maior apoio social, mas também descreveram desafios financeiros quando
a renda semostrava insuficiente para todos. Por outro lado, aqueles que vivem sozinhos
enfrentam dificuldades préaticas no dia a dia, especialmente em relacdo ao acesso a recursos de
salde e a realizagdo de atividades cotidianas. Essa observacdo permite inferir que, embora o
apoio familiar possa representar uma vantagem emocional e prética, a sobrecarga financeira e
a auséncia de suporte formal podem também criar um ambiente de vulnerabilidade.

A destacada pratica religiosa no catolicismo e a autodeclaracdo étnica, refletindo a
cultura local, exercem um papel importante na percepcdo de salde entre os longevos. Reis
(2013) menciona que a fé religiosa fortalece o enfrentamento das adversidades, contribuindo
para uma maior resiliéncia emocional e bem-estar subjetivo entre os adultos mais velhos rurais.
Alguns pesquisadores afirmam que as praticas culturais e a religiosidade atuam como
mecanismos de enfrentamento para desafios emocionais e de salde, promovendo uma
percepcao positiva de qualidade de vida e incentivando préaticas de autocuidado, mesmo em
condicdes limitadas (Floriano; Tavares, 2022; Margaca; Rodrigues, 2021; Reis, 2017; Abdala
et al 2015),

Ao analisar as autoavaliacdes de salde, muitas pessoas idosas classificaram sua satde
como “boa” ou até “6tima”, mesmo estando diagnosticados com condic¢des cronicas de longo
prazo. Essa percepcdo de satde positiva, sem respaldo nos indicadores clinicos objetivos, parece
estarvinculada a fatores emocionais, culturais e de suporte social, sugerindo que a qualidade de
vidapara essa populacdo vai além das condi¢oes fisicas. Embora ndo haja estudos que abordem
essa discrepancia entre salde percebida e indicadores objetivos em populagdes longevas rurais,
os resultados desta investigacdo permitem inferir que os fatores subjetivos, como a interagédo
social e a presenca de uma rede de apoio minima, exercem um papel fundamental na forma
como essa populacdo mais velha interpretam seu préprio bem-estar.

As entrevistas com os participantes revelam que a préatica de autocuidado, conforme
percebido, esta relacionada a praticas de higiene, independéncia e alimentagdo. Esse
entendimento mostra que a pratica do autocuidado vai além das necessidades fisiologicas
béasicas, sendo uma forma de reforgo de identidade e dignidade. O estudo de Samartini, Aradjo
e Candido (2023) apontam que a pratica de autocuidado € essencial para a manutencdo da
autonomia, o queé central para as pessoas idosas longevas com doencas cronicas, que veem
nessa pratica uma forma de afirmacédo de si mesmas e de sua independéncia, especialmente em
contextos rurais, onde 0 acesso a servicos de saude é limitado.

Chama atencéo neste estudo o depoimento de um longevo que retrata 0 ato de tomar
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banho como algo simbolico de sua independéncia e bem-estar, um aspecto reforcado também
por Bendelaque (2024), que evidenciam o autocuidado como um elemento de controle e
autoestima para pessoas idosas, principalmente os que convivem com doengas cronicas como
o diabetes.

A independéncia, definida como a capacidade de realizar atividades cotidianas sem
ajuda, foi associada ao bem-estar e a saude mental dos entrevistados desse estudo. Eloi; Dias;
Nunes (2018) indicam que a percepcdo subjetiva de salde e autonomia estd diretamente
relacionada a saide emocional e a qualidade de vida, o que faz dessa pratica um pilar de satde
mental e fisica para as pessoas idosas longevas.

Embora os entrevistados enfatizem a importancia da independéncia, muitos relatam que
precisam de ajuda para tarefas especificas, como deslocamento para consultas médicas ou a
realizacdo de atividades mais fisicas. Essa aparente contradi¢do indica que, para essas pessoas
idosas longevas, a independéncia ndo significa auséncia total de apoio, mas sim o desejo de
realizar o maximo possivel de suas atividades por conta propria. Esse comportamento parece
ser uma estratégia de superacdo, em que o pedido de ajuda se torna uma adaptacdo necessaria,
sem implicar uma perda de dignidade ou autonomia.

A alimentacdo, um dos pilares do autocuidado, foi associada pelos participantes ndo sé
a nutricdo, mas também a expressdo de cuidado pessoal e a prevencao de doencas. De acordo
com Silva et al. (2024), a escolha de alimentos saudaveis por parte dos longevos, mesmo diante
de limitagdes financeiras e de acesso, reflete uma préatica de autocuidado voltada a preservacéo
da satde e a prevencdo de doencas cronicas. Destaca-se o relato de um entrevistado que declara
que evita alimentos gordurosos e doces, evidenciando uma preocupagao com a salde, mostrando
que o autocuidado na alimentacéo é compreendido como uma escolha consciente e preventiva.
Cicolo et al. (2024) também defendem que a educacdo alimentar é essencial para que as pessoas
idosas mantenham sua saude e autonomia, sendo crucial para o bem-estar de uma populacao
envelhecida.

Os depoimentos de longevos sobre qualidade de vida, incluindo aspectos como
alimentacdo, saude fisica e mental, refletem uma viséo integral e ativa do envelhecimento.
Estudos indicam que a qualidade de vida estd fortemente associada & presenca de atividades
fisicas e alimentacdo saudavel, fatores que colaboram para o envelhecimento ativo e bem-
sucedido (Silva et al., 2022; Scherrer Junior et al., 2022). Isso evidencia que a percepg¢éo de
uma alimentacdo adequada se traduz em uma vida com qualidade, reforcada por estudos que
associam o valor nutricional a longevidade e saude fisica (Silva, 2022).

As pessoas idosas que residem em area rural podem apresentar estilo de vida mais
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saudavel, com melhores habitos alimentares e comportamentos mais ativos em atividades do
cotidiano (Whitfield et al., 2019).

A presenca de doengas cronicas relacionada a qualidade de vida foi mencionada de
maneira ambigua pelos entrevistados, uma vez que alguns longevos nao percebem impacto em
sua qualidade de vida, enquanto outros relatam limitagdes. Essa divergéncia ressalta a
importancia do suporte social e de estratégias de enfrentamento para lidar com os desafios das
doencgas cronicas. Segundo Silva (2022), o suporte emocional e social contribui para uma
melhor adaptacdo as doencas, o que reforca a percepcdo positiva relatada por alguns
entrevistados. Inversamente, aqueles que sentem impacto negativo relatam dificuldades
funcionais e emocionais, 0 que corrobora resultado de pesquisas que relacionam o agravamento
da percepcdo de satde com a falta de suporte e a limitacdo de atividades (Souza Junior; Viana;
Cruz, 2022).

A maioria dos longevos expressou satisfacdo com o convivio social e a comunidade,
associando isso a seguranga e ao pertencimento. Bonfim et al. (2022) mostram que o suporte
social é um fator importante para a satisfacdo na velhice, sendo mencionado como essencial
para a qualidade de vida, reduzindo sentimentos de soliddo e ansiedade. No entanto, a
insatisfacdo de alguns longevos sugere que a auséncia de proximidade familiar pode impactar
negativamente a percepcao de qualidade de vida, revelando a importancia de redes de apoio e
politicas publicas voltadas as pessoas longevas.

As relacbes familiares emergem como um pilar de suporte emocional para muitos
longevos. Segundo Duarte e Domingues (2020), as relacdes familiares desempenham um
papel fundamental na construcdo da qualidade de vida, oferecendo suporte emocional e
influenciando positivamente a autopercepcao dos individuos. Essa visdo também esta alinhada
com aimportancia da autoestima e do reconhecimento dentro da familia, elementos que
fortalecem o bem-estar e reduzem a percepcao de fragilidade (Souza Junior; Viana; Cruz, 2022).
Entretanto, ha relatos de insatisfacdo e conflitos familiares, o que indica a necessidade de
intervencdes para melhoraressas dindmicas e proporcionar um ambiente mais acolhedor para
o0 envelhecimento saudavel.

As atividades de lazer foram destacadas como essenciais para o bem-estar dos longevos,
oferecendo um espacgo para expressao pessoal e socializacdo. Os relatos destacam prazer no
trabalho rural, confirmando a capacidade de adaptacéo 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 superagdo dos longevos rurais, que transformam suas

rotinas em fontesde prazer e proposito, reforcando a importancia de se promover espacos de
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lazer adaptados as realidades locais.

As dificuldades com transporte e recursos financeiros foram mencionadas por alguns
longevos, destacando a limitacdo de transporte como um empecilho para acessar servigos de
salde. Esse aspecto aponta a vulnerabilidade das pessoas idosas em areas rurais e destaca a
necessidade de politicas que garantam acesso facilitado a esses servigos, essenciais para a
manutencdo da saude 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
pratica de autocuidado e a percepcdo de qualidade de vida de longevos rurais com doencas
cronicas. O perfil observado revelou uma populagéo caracterizada por limitacbes econémicas,
baixa escolaridade e forte resiliéncia, condi¢bes que influenciam diretamente suas préticas de
salde e a autonomia. Observou-se que, apesar das condicdes de salde desfavoraveis e da
presenca de doencgas cronicas, 0s longevos demonstram uma notéavel capacidade de adaptacédo
e valorizacdo de sua independéncia, um traco que emerge como central em sua prética de
autocuidado.

Verificou-se que as praticas estdo intrinsecamente ligadas a manutencéo da identidade
e da autonomia. Os participantes demonstraram que as praticas do autocuidado véao além das
necessidades bésicas e envolvem um componente simbdlico, associado ao controle sobre a
propria saude e dignidade. Essa pratica se reflete em acdes cotidianas, como higiene,
alimentacdo e atividades que promovem a independéncia, destacando a importancia de politicas
de salde que considerem o contexto cultural e econémico dessa populacdo, com vistas a
incentivar o autocuidado de forma acessivel e eficaz.

Quanto a qualidade de vida, os dados revelaram uma percepcao que integra saude fisica,
apoio social e bem-estar emocional. A seguranca alimentar e o suporte social foram apontados
como essenciais para manter uma percepcao positiva de qualidade de vida, o que reforca a
necessidade de uma abordagem multidimensional que contemple ndo s6 o atendimento as
condicBes de saude fisica, mas também a criacdo de redes de apoio locais. A influéncia das
redes de apoio comunitario e familiar foi particularmente importante na forma como as pessoas
idosas avaliam seu proprio bem-estar, mesmo diante de limitagdes fisicas e recursos reduzidos.
A necessidade de apoio formal e infraestrutura adequada, como transporte e acesso a servigos,
foi evidenciada como um fator limitador para a vivéncia plena da qualidade de vida.

Portanto, a analise da prética de autocuidado e da percepcdo de qualidade de vida das
pessoas idosas longevas rurais com doencas crénicas contribui para uma compreensdo ampla e
fundamentada sobre as especificidades desse grupo, reforcando a importancia de considerar os

fatores sociais, econdmicos e culturais na promocdo de um envelhecimento digno e



independente.
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7.Producao cientifica

“O castigo que nos trouxe a paz estava sobre ele, e pelas suas feridas fomos curados” (Isaias 53:5)
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7. PRODUCAO CIENTIFICA

A producdo cientifica desta investigacdo foi apresentada em formato de dois manuscritos,
dos quais um foi publicado e o outro, submetido.
e Manuscrito 1: Saude da pessoa idosa rural na atencdo primaria a satde no Brasil. O
manuscrito foi publicado na revista eletrénica Acervo Saude (ANEXO D).
e Manuscrito 2: Préatica de autocuidado e qualidade de vida dos longevos amaz6nicos
comdoenca cronica. O manuscrito foi submetido a Revista Estudos Interdisciplinares

sobre o Envelhecimento (ANEXO E).
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7.1. Manuscrito: Préatica de autocuidado e qualidade de vida dos longevos amazénicos
com doenca cronica

O referido manuscrito seguiu as normas de submissdo da Revista Estudos

Interdisciplinares sobre o Envelhecimento e foi submetido para possivel publicacéo.

PRATICA DE AUTOCUIDADO DA PESSOA IDOSA LONGEVA RURAL COM
DOENCA CRONICA NO CONTEXTO AMAZONICO

RESUMO:

Objetivo: compreender as praticas de autocuidado realizadas por pessoas idosas
longevas rurais com doencga cronica no estado do Amazonas. Metodologia: trata-se
de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa, realizado no
domicilio de pessoas idosas longevas cadastradas nas Unidades Béasicas de Saude
Rurais (UBSRs) do Distrito de Saude Rural, no municipio de Manaus, Amazonas. A
coleta dedados ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2024, por meio de dois
instrumentos,um formulario e um roteiro de entrevista semiestrurado. Para o registro
dos depoimentos, utilizou-se um gravador de voz. A analise dos dados obedeceu aos
passos sugeridos por Bardin na modalidade tematica, conforme as seguintes etapas:
pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Resultados: participaram do estudo 22 idosos longevos. Foram
elencadas cinco categorias e trés subcategorias do corpus submetido ao
procedimento de analise: percepcao da pessoa idosa sobre a pratica de autocuidado;
o desenvolvimento das atividades cotidianas sobre a pratica do autocuidado;
dificuldades das pessoas idosas longevas nas praticas de autocuidado; necessidade
de ajuda na prética do autocuidado e acesso a médico para a pratica do autocuidado.
Conclusao: as pessoas idosas longevas rurais com doenca crénica mantiveram boa
capacidade de autocuidado, apresentaram percepc¢des positivas sobre o cuidado de
si mesmas, mencionaram nao possuir dificuldades para atividadesdiarias, todavia
demonstraram a necessidade de ajuda para determinadas tarefas.

Palavras-chaves: Autocuidado. Doenca Crbénica. ldoso 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
gualitative 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 ofthe
material and treatment of the results obtained and interpretation. Results: 22 elderly
people participated in the study. Five categories and three subcategories of thecorpus
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 wasconcluded 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 certaintasks.

Keywords: Self-care. Chronic disease. Elderly people aged 80 or over. Longevity.

. Introducéo

O envelhecimento humano é uma realidade em nivel global, haja vista que, nos
altimos anos, houve um aumento significativo da populacdo idosa em diversos paises
do mundo, inclusive no Brasil. No cenario Brasileiro, em decorréncia da transicédo
demografica, como declinio nas taxas de mortalidade e natalidade, ocorreram
mudancas na estrutura etaria populacional, além disso, as modificacbes econdmicas
e sociais tornaram-se fatores decisivos para 0 aumento da expectativa de vida (Brasil,
2021).

Diante do crescente numero de pessoas idosas, o0 segmento de individuos com
80 anos ou mais, considerados pessoas idosas longevas, passou a representar um
guantitativo expressivo. Estima-se que, no ano de 2030, as pessoas idosas nessa
faixa etaria alcancem o patamar dos 434 milhdes de habitantes no cenario mundial
(United Nations, 2022).

Com esse crescimento da populacéo idosa longeva, surge a necessidade de
maior atencdo com problemas de salde emergentes, uma vez que esse grupo etario
€ mais suscetivel ao acometimento por doencas crbénicas e incapacidades, que
comprometem sua qualidade de vida e autocuidado.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo um problema de saude publica,
devido a seu carater insidioso e progressivo, sendo responsaveis por ocasionar
mortes e incapacidades na populacao idosa mais velha, ja que a idade avancada é
um dos principais fatores de riscos para o acometimento por doencas crbnicas (Fortes;
Haack, 2021, Faria et al., 2023).
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Posto isso, a prevaléncia de uma ou mais doencas cronicas € significativa no
segmento dos longevos, tais comorbidades podem influenciar diretamente o processo
de envelhecimento saudavel e ativo (Cardoso et al., 2024).

Inerente a isso, 0s aspectos geograficos se configuram como um fator relevante
no processo saude-doenca do adulto mais velho, portanto se evidencia que existem
dualidades e diferencas nas condi¢cdes de saude de individuos que envelhecem no
ambito rural, em comparagcao a pessoas idosas da zona urbana. Assim, os longevos
rurais podem enfrentar barreiras relacionadas ao acesso a saude imediato (Ribeiro et
al., 2024).

Por outro lado, um estudo constatou que, ao procurarem 0s servicos de salude
para atendimento, as pessoas idosas residentes no contexto rural tiveram mais
facilidade e agilidade de acesso a assisténcia em comparacao a outros moradores de
regides urbanas (Alves; Parente; Herkrath, 2024).

As implicacdes na saude da pessoa idosa que residem no meio rural dizem
respeito, principalmente as caracteristicas 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
preservacao da funcionalidade e da capacidade de realizacéo do autocuidado (Torres
et al., 2024).

Nessa perspectiva, o autocuidado € postulado como as habilidades de
desenvolver cuidados a si proprio de maneira consciente e deliberada. Essas acdes
visam a manutencdo das necessidades do individuo e a preservacdo da saude
(Samatrtini; Araudjo; Candido, 2023).

Com isso, a capacidade de a pessoa idosa longeva desenvolver seu
autocuidado revela que, apesar dos problemas de saude enfrentados, ha uma
preocupacdao e o desejo de contribuir com as praticas de forma a gerar um bem-estar,
evitando a sensacao de fragilidade.

Diante do exposto, o estudo foi pautado na seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais sao percepcgoes, dificuldades e necessidades das pessoas idosas longevas
residentes em contexto rural, com doenca cronica, diante das praticas de autocuidado?”

Para responder a questdo de pesquisa, o estudo teve como objetivo compreender as
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praticas de autocuidado realizada pelas pessoas idosas longevas rurais com doenca

cronica.

. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa,
realizado no domicilio de pessoas idosas longevas cadastradas nas Unidades Bésicas
de Saude Rurais (UBSRs) do Distrito de Saude Rural, no municipio de Manaus,
Amazonas.

As UBSRs contemplam unidades fixas em 18 comunidades, sendo 14 a
margem do rio e quatro em rodovias/BRs. As unidades de saulde fluviais estédo
localizadas na calha do Rio Negro, onde esta situada uma Unidade Basica de Saude
Ribeirinha (UBSR) que abrange 41 localidades, entre comunidades e igarapés. Ja na
calha do Rio Amazonas, situa-se uma Unidade Basica de Saude Ribeirinha (UBSR)
gue 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, distribuidas conforme o Quadro 1, a seguir:

Quadro 1- Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude Rurais escolhidas para o
estudo,Manaus-AM, 2023.

Ordem UBSRs Localizacao
1 UBSR Npssa Senhora do Margem esquerda do Rio Negro
Livramento

UBSR Nossa Senhora de

2 Fatima Margem esquerda do Rio Negro
UBSR Efhigénio Sales Rodovia AM-010 km 41-zona rural
4 UBSR Séao 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| Rodovia BR-174 km 41, Comunidade

Viana Nova Canaa

Fonte: Elaboragéo propria.
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Os participantes do estudo foram 22 pessoas idosas longevas cadastradas nas
seis UBSRs do municipio de Manaus - AM. Diante isso, foram escolhidos apenas
quatro individuos em cada UBSR, considerando o individuo com maior idade e com
doenca cronica.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos com idade igual ou
superior a 80 anos, com doenca crénica, ambos 0s sexos e cadastrados nas Unidades
Bésicas de Saude Rurais. Os critérios de exclusdo foram: pessoas idosas que
apresentam problemas cognitivos, que ndo conseguissem compreender as perguntas
do instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a julho de 2024. Portanto, a
identificacdo dos sujeitos do estudo foi realizada por meio das fichas cadastrais das
familias adscritas nas UBSRs e por meio das informacfes fornecidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) e enfermeiros das unidades.

Apos levantamento dos enderecos dos participantes, foi realizado o contato
inicial com as pessoas idosas por meio de visitas ao domicilio. Assim, a primeira
abordagem ao chegar a residéncia foi convidar a pessoa idosa para participar da
pesquisa e explicaro objetivo e importancia 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 formulario para realizar a caracterizacdo dos longevos rurais, com o
levantamento dos seguintes dados: sociodemograficos, econémicos, ocupacionais e
domiciliares (idade, sexo, naturalidade, estado conjugal, religido, cor autodeclarada,
escolaridade, ocupacéao, renda familiar e individual, tipo de moradia, quantas pessoas
convivem no domicilio).

O segundo foi um roteiro de entrevista semiestruturado, com perguntas-guias
sobre condicbes de saude (doencas cronicas, tempo da doenga crbnica, uso de
medicamentos, complicacbes da doenca cronica, peso e altura autorreferida,
internacdo nos ultimos 12 meses, autoavaliagdo de saude, consulta recebida na
Unidade Bésica de Saude Rural e orientacdo recebida por profissional de saude).

E importante destacar que o formulario e o roteiro semiestruturado foram
elaborados especificamente para o estudo em questédo. Para registro dos dados, foi
utilizado um gravador de voz, com autorizacao prévia dos participantes para registrar

osdepoimentos.
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A andlise dos dados obedeceu aos passos sugeridos por Bardin (2016) na
modalidade tematica, conforme as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo. Os dados coletados por
meio do formulario foram registrados utilizando o programa Microsoft Excel (versédo
2020) para construcéo de quadros, podendo apresentar os dados de forma descritiva.

Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de flores nativas da
regido amazonica a fim de manter o anonimato dos entrevistados e de atribuir a cada
pessoa um nome associado ao ambiente local, fortalecendo o vinculo simbdlico com

0 ambiente de estudo.

. 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 prevaléncia de casados e vilvos. No que concerne
a religido, o catolicismo foi predominante.

Observou-se que a maior parte dos longevos entrevistados percebiam como
renda familiar entre um e dois salarios minimos. Com relacdo a moradia, as pessoas
idosas relataram possuir residéncia prépria de madeira e/ou alvenaria.

Quanto ao numero de pessoas que coabitavam com o longevo, verificou-se a
presenca de até dois membros familiares. Entretanto, os depoimentos revelaram
situacdes de pessoas idosas que moram sozinhos, assim como casos em que mais
de trés pessoas compartilham o mesmo lar.

Ao analisar o perfil de comorbidades dos participantes, foi identificado que um
grupo dos longevos apresentou apenas uma doenca crbnica, como hipertenséo
arterial sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM), além das complicacdes
cardiovasculares.

Os resultados indicam que os longevos entrevistados apresentaram uma média
de 14 anos de diagnostico para suas doencas crbnicas. Esse dado sugere que uma
parcela significativa desses individuos desenvolveu suas condi¢fes de saude apos
atingirem a idade de 60 anos.

Na avaliacdo da autopercepcéo de saude, algumas idosas longevas relataram
considerar sua saude boa ou 6tima, por outro lado, parcela menor dos entrevistados

avaliaram sua saude como ruim ou regular, embora tenham mencionado néo ter
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passado por internacdes nos ultimos 12 meses.

Emergiram a partir do corpus analisado cinco categorias, a saber: percepcao
da pessoa idosa sobre a préatica de autocuidado; o desenvolvimento das atividades
cotidianas sobre a prética do autocuidado; dificuldades das pessoas idosas longevas
nas praticas de autocuidado; necessidade de ajuda na pratica do autocuidado e
acesso ao meédico para a pratica do autocuidado. E trés subcategorias: pratica de
autocuidado relacionado a higiene; pratica de autocuidado relacionado a
independéncia e prética de autocuidado relacionado a alimentacéo.

Categoria 1. Percepcédo da pessoaidosa sobre a préatica de autocuidado

A presente categoria demonstra a percepcdo das pessoas idosas sobre a
pratica de autocuidado, na qual os entrevistados expressaram que essa pratica possuli
relacdo com higiene, independéncia e alimentacdo. Essa categoria foi subdividida em

trés subcategorias, que serdo abordadas a seguir:

Prética de autocuidado relacionado a higiene

Ipé Amarelo, Pau-Rosa e Bico-de-Papagaio retrataram que a préatica de
autocuidado se encontra relacionada ao banho, cuidado com o corpo e manter-se
limpo. Essa compreenséao por parte dos longevos é demonstrada por meio das acoes
realizadas cotidianamente para o cuidado de si préprios, conforme é descrito nos
depoimentos a seguir:

Cuido de mim sim. Facgo tudo [...] aqui em casa, eu tomo banho sozinho [...]
(Ipé Amarelo).

Eu tomo meu banho [...] faco 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 pratica de
autocuidado esta intrinsecamente ligada a construcdo e a manutencdo de sua
identidade e independéncia. Ao cuidarem do corpo e realizarem as atividades diarias,
eles reafirmam sua individualidade e capacidade na promocdo de requisitos
universais. Posto isso, a habilidade de realizacdo do autocuidado contribui para o
desenvolvimento de autoestima, imagem positiva e fortalece o sentimento de

pertencimento dessas pessoas idosas.
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Pratica de autocuidado relacionado a independéncia

Cumaru, Inaja e Cardeal Florido relatam a independéncia como principal fator do
autocuidado. Essa compreensao contribui significativamente para a sensacdo de

bem-estar e qualidade de vida, fortalecendo a autoestima e o senso de propésito.

E quando eu cuido de mim mesma. Faco tudo sozinha [...] Costuro [...] Quando
saio do banho, ja saio com o cabelo penteado (Cumaru).

Eu fago minhas coisas sem ajuda. Sei me cuidar (Inaja).

E aquele momento de eu conseguir fazer as minhas coisas sozinhas (Cardeal
Florido).

As falas dos longevos entrevistados denotam a relacdo direta entre o
autocuidado e a independéncia, uma vez que, ao realizaram suas tarefas cotidianas,
de maneira independente, essas pessoas idosas se sentem empoderados e no
controle de suas vidas.

A prética do autocuidado, como relatada pelos participantes, esta
intrinsecamente ligada ao conceito de envelhecimento ativo. Ao se cuidarem de forma
independente, as pessoas longevas demonstram um compromisso com a promogao
da propria saude e bem-estar, contribuindo para uma vida mais longa e com mais
qualidade.

Essa perspectiva ativa do envelhecimento contrapde-se a visao tradicional da
pessoa idosa como alguém dependente e passivo, reforcando a necessidade de

promover acdes que valorizem a figura do longevo e sua participagéo social.

Pratica de autocuidado relacionado a alimentacao

A alimentagdo, portanto, surge como um dos pilares do autocuidado na
longevidade, estando intrinsecamente ligada a manutencdo das necessidades
basicas e funcionalidade da pessoa idosa. Os depoimentos de Ipé Roxo e Vitéria-
Régiarevelam que a alimentacdo ndo é apenas um ato de nutrir o corpo, € também uma

forma de cuidar de si mesmo.

[...] as vezes, preciso de ajuda para me alimentar porque ndo consigo mais
cozinhar (Ipé Roxo).
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[...] Eu ndo consumo muita coisa gorda, essas coisas assim, sal, porque o
sal é pior. E muito doce também [...] (Vitéria-Régia).

Ipé Roxo e Vitoria-Régia revelam uma faceta fundamental do autocuidado na
longevidade: a alimentac&o. A afirmac&o de Ipé Roxo "As vezes preciso de ajuda para
me alimentar porque ndo consigo mais cozinhar" evidencia que, apesar de possuir a
capacidade de alimentar-se sozinho preservada, existem limitagdes que o impedem
de preparar suas proprias refeicdes, necessitando da ajuda de terceiros. No entanto,
a dificuldade em preparar suas proprias refeicbes, por questdes de saude ou de
mobilidade, ndo anula a necessidade de se alimentar de forma adequada e nutritiva.

Ja a fala de Vitéria-Régia demonstra uma consciéncia sobre o quanto é
fundamental a ado¢cdo de uma alimentacdo saudavel para a manutencdo da saude.
Ao evitar alimentos gordurosos, salgados e muito doces, ela demonstra um cuidado

consigo mesma, buscando prevenir doencgas e promover o bem-estar.

Categoria 2. O desenvolvimento das atividades cotidianas sobre a prética do
autocuidado

A maioria dos entrevistados afirmaram que conseguem realizar suas atividades
diarias. Alguns inclusive relataram que sabem se cuidar e que as desenvolvem com
consciéncia e independéncia. Orquidea Catasetum, Passiflora Amaz6nica, Antdrio e

Cumaru destacam as atividades que gostam e fazem com frequéncia:

[...] faco meu café, ai tomo café [...] limpar a casa, vou lavar a roupa, fazer
0 almoco [...] (Orquidea Catasetum).

Sim. Eu tenho acude. Planto e cuido dos bichos (Passiflora Amazonica).
Sim. [...] eu passo o dia trabalhando, ro¢ando [...] (Anturio).

Sim. Eu gosto muito de costurar. Eu faco muito tapete. Esse tapete e pano
eu faco de croché. Eu faco de tudo (Cumaru).

As pessoas longevas retratam, por meio das falas, que as atividades cotidianas
vao além da mera execucao de tarefas. Essas a¢0es representam um importante
componente do autocuidado, sdo formas de expressao e realizacéo pessoal.

Ao costurar, plantar e cuidar de animais, 0s participantes ndo apenas atendem
a suas necessidades basicas, mas também exercitam sua criatividade, habilidades e

conhecimentos. Essas atividades proporcionam um sentido de propésito e contribuem
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para a construcdo de uma identidade pessoal.
Bico-de-Papagaio, Maracuja Vermelho e Aguapé expressam satisfacéo, vontade

propria e sentimento de pertencimento ao desenvolver as atividades.

Sim. Faco o que quero aqui em casa (Bico-de-Papagaio).
Sim. Eu gosto de trabalhar e esse trabalho faz muito mais bempra mim [...]
(Maracuja Vermelho).
Sim. Porque, olha, eu me deito, eu me levanto, eu fago a minha comida, eu
lavo roupa, eu faco tudo, eu limpo o quintal, entdo aquilo pra mim é prazer
(Aguapé).
Ao se manterem ocupadas e engajadas em tarefas que Ihes déo prazer, as
pessoas idosas longevas demonstram uma atitude proativa em relacdo a saude e ao
bem-estar. Essas atividades contribuem para a manutencao de habilidades cognitivas,

fisicas e sociais, promovendo um envelhecimento mais saudavel e independente.

Categoria 3. Dificuldades das pessoas idosas longevas nas praticas de
autocuidado
Guarana, Antario, Bico-de-Papagaio e Vitoria-Régia declararam que nao

possuem dificuldades para realizar as praticas de autocuidado.

[...]Mas né&o tenho dificuldade n&o, gracas a Deus (Guarana).

N&o tenho dificuldade. Nao, ndo preciso de nada ndo (Anturio).

N&o tenho dificuldade néo (Bico-de-Papagaio).

Nao. Eu fago o que quero e quando eu quero. Sei cuidar de mim (Vitoria-Régia).

A auséncia de dificuldades ao praticar o autocuidado também foi associada a
atividades corriqueiras e inusitadas.
Ndo tenho dificuldade de cuidar de mim. Eu subo até em acaizeiro
(Maracuja Vermelho).
N&o tenho dificuldades. Fagco tudo sozinha. Quando saio do banho, j& saio
com o cabelo penteado (Cumaru).

N&o tenho dificuldades, aqui em casa, eu tomo banho sozinho. Eu tomo quatro,
cinco banhos por dia [...] (Ipé Amarelo).

A fala de Orquidea Violacea reconhece que chegara o dia em que ela tera

dificuldades, porém deixa claro que n&o, no momento, nao ha.

Ai, eu ndo tenho dificuldade pra nada...ainda [...] (Orquidea Violacea).

A afirmagdo de Orquidea Violacea reflete a resiliéncia 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,
ndo enfrenta obstaculos para o autocuidado, ela demonstra uma atitude proativa e
otimista diante do envelhecimento. Isso contribui para a manutencao da qualidade de
vida e para o exercicio do autocuidado, pois a crenca na propria capacidade de lidar

com os desafios € um poderoso motivador dessa acao.

Categoria 4. Necessidade de ajuda na pratica do autocuidado

Interessante que os longevos, embora afirmem n&o tém dificuldades em se
autocuidar, ndo 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. As vezes, preciso de ajuda para levantar
(Jasmim de Beira de rio).

Preciso de ajuda para lavar minhas roupas [...] (Cardeal Florido).

As vezes sim, porque me canso muito (Pau-Rosa).

Nos depoimentos, evidencia-se uma interessante contradicdo entre a
percepcdo de autonomia e a necessidade de apoio. Embora afirmem realizar suas
atividades cotidianas com independéncia, muitos reconhecem a importancia da ajuda
de terceiros em determinadas situacbes. Essa aparente contradicdo pode ser
explicada pela complexidade do processo de envelhecimento, que envolve tanto a
manutenc¢do da autonomia quanto a aceitacdo da necessidade de apoio.

A busca por ajuda néo deve ser vista como uma fragilidade, mas sim como uma
estratégia adaptativa para garantir a qualidade de vida e a seguranca. A capacidade
de reconhecer as préprias limitacdes e solicitar auxilio quando necessario pode ser

um sinal de maturidade e sabedoria.

Categoria 5. Acesso ao médico para a pratica do autocuidado

No contexto rural, onde o acesso a servi¢os de saude pode ser limitado, é notavel
gue uma grande quantidade de longevos entrevistados ndo tenha relatado

dificuldades em obter consultas médicas.

Quando preciso, vou no posto de salde ou pec¢o para meu filho me levar para
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Manaus (Samauma).

Quando eu sinto qualquer coisa, eu vou no posto de salude. Se a doenga é
perigosa, eu me mando para Manaus (Inaja).

Quando eu preciso de médico, a esposa do lider da comunidade agenda
para mim. Ela me ajuda (Boca-de-Lobo).

Ao analisar os depoimentos dos longevos acerca do acesso aos servi¢os de
saude, observa-se uma aparente facilidade em obter consultas médicas, mesmo no
contexto rural, onde a infraestrutura e recursos podem ser limitados. Essa percepcéo,
evidenciada por falas como "N&o tenho dificuldade”, "Os médicos daUnidade Basica
de Saude vém por aqui" e "Quando preciso, vou no posto de saude",sugere a
existéncia de um acesso relativamente facilitado aos servi¢cos basicos de saude.

Contudo Bromélia e Algodao-de-Seda relatam que existem momentos em que
h& dificuldades pela demora das visitas da equipe de saude e pela dificuldade do
acessoao transporte.

As vezes, eles vém aqui. Mas demoram (Bromélia).
Dificil, porque aqui ndo tem transporte [...] (Algod&o-de-Seda).

Apenas Algodao-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 distancia da unidade da UBSR, sendo a mais distante dos demais.

Outro aspecto interessante € sobre a necessidade de orientacdo para pratica
do autocuidado. Uma boa quantidade de pessoas idosas longevas afirma néo precisar
de orientacdo, pois sabe exatamente o que deve fazer, como declaram Guarana,

Jasmim de Beira de Rio, Cardeal Florido, Ipé Amarelo, Cumaru e Aguapé:

Sei 0 que tenho que fazer, mas minha méo ndo tem forca (Jasmim de
Beira de Rio).

Eu consigo fazer tudo. N&o preciso de orientacao [...] (Cardeal Florido).

Sei 0 que devo fazer, mas as vezes esqueco de pedir (Ipé Amarelo).

Os longevos demonstraram um senso de independéncia ao realizarem suas
atividades cotidianas, mas também reconhecem a importancia de buscar orientagéo
médica e de contar com o0 apoio da comunidade quando necessario. Essa resiliéncia
e capacidade de adaptacao sédo caracteristicas marcantes desse grupo populacional.

Os entrevistados expressam confianca em suas capacidades de cuidar de si
mesmos, realizando suas atividades diarias e seguindo as orientacdes médicas. No
entanto, a fala de Algoddo-de-Seda alerta para a importancia do acesso ao

transporte como um facilitador para a obtencéo de cuidados de saude, especialmente
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para aqueles que residem em areas mais distantes dos servicos. Essa necessidade
de acessibilidade evidencia a importancia de politicas publicas que garantam o

transporte adequado para a populacao rural, especialmente para as pessoas idosas.

. Discussao

Neste estudo, houve a predominancia de pessoas idosas longevas com baixa
escolaridade e renda familiar entre um e dois salarios minimos, o que reflete o perfil
socioecondmico rural, onde limitagdes financeiras e educacionais impactam o acesso
a informacdes e cuidados de saude.

De acordo com Floriano e Tavares (2022) e Pinto (2023), essas condi¢cfes
frequentemente comprometem a capacidade de autocuidado das pessoas idosas e
reforcam adependéncia de redes de apoio familiar e comunitario para a gestdo de
condi¢cBes cronicas. Além disso, a baixa escolaridade limita a compreensdo sobre
praticas de saude, como apontado por Reis (2013), o que contribui para um menor
acesso aos recursos de autocuidado e maior vulnerabilidade frente & cronicidade de
doencas.

Ainda gue a literatura costume abordar a importancia da educag¢do em saude
para pessoas idosas, poucos estudos exploram como as condi¢cfes de baixo nivel de
escolaridade, combinadas com a pobreza, dificultam o acesso a informacao e até
mesmo a compreensdo referente a cuidar de si préprios. Cabe destacar que as
condicBes socioecondmicas e a precarizacao da situacdo de saude 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 minimo uma doenca crénica, sendo a hipertenséo arterial
e a diabetes as mais frequentes. Esses achados corroboram resultados da literatura,
que evidenciam que doencas crbnicas prevalecem em populacbes longevas, em
especial nas zonas rurais, onde 0 acesso a cuidados preventivos é limitado (Buso et
al., 2020; Costa et al., 2021).

Os resultados deste estudo apontaram que 0 manejo da salude dos longevos
foi sustentado principalmente por atividades de autocuidado, apoio informal e visitas
periodicas das equipes de saude locais.

Uma pesquisa feita em Portugal demonstrou que a presenca de uma rede de
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apoio social e de servi¢cos de saude é fundamental para um manejo efetivo das doencas
cronicas e paraa reducdo de internacdes hospitalares (Guadalupe; Vicente; Daniel,
2019).

No entanto, estudos indicam que, apesar do apoio comunitario e familiar, o
acesso aos cuidados médicos mais especializados ainda é uma barreira para as
pessoas idosas em areas rurais, uma vez que a infraestrutura de salude nao é
plenamente acessivel, limitando a prevencdo e o controle mais adequado das
comorbidades (Lemos et al., 2023).

Em areas rurais, como nas localidades amazobnicas, a limitacdo de
conhecimento basico pode significar uma reducdo na capacidade de realizar o
autocuidado e gerenciar condi¢cbes cronicas, 0 que leva a crer que esses fatores se
entrelagam para influenciar negativamente as préticas de autocuidado dos
entrevistados, caracterizando elevados niveis de dependéncia da pessoa idosa.

Em contrapartida, diferente do que se evidencia nas producdes cientificas, 0s
resultados da presente pesquisa trazem um cenario peculiar, em que foi constatado
gue, mesmo que residam em regides rurais, 0s participantes apresentaram percepgao
da capacidade de autocuidado preservada para elaboracdo da maioria das tarefas
diarias.

Diante disso, ao analisar as entrevistas dos participantes, percebe-se que a
compreensao dessas pessoas idosas a respeito do autocuidado esta atrelada a
promocao da higiene, a alimentacdo e a independéncia. Esse entendimento mostra
gue o autocuidado vai além das necessidades fisiol6gicas basicas, sendo uma forma
de reforco de identidade e autossuficiéncia.

Alguns participantes destacaram o ato de tomar banho como algo simbdlico de
sua independéncia e bem-estar, um aspecto reforcado também por uma evidéncia
sobre o autocuidado como um elemento de controle e autoestima para pessoas
idosas, principalmente os que convivem com doencas crbnicas, como a diabetes
(Bendelaque, 2024).

O estudo de Samartini, Aradjo e Candido (2023) apontam que a pratica de
autocuidado é essencialpara a manutencéo da saude, o que é central para as pessoas
idosas longevas com doencas cronicas, que veem nessa pratica uma forma de
afirmacdo de si mesmas e de sua independéncia, o que pode ser notado no
autocuidado com a higiene e a alimentacéo.

7

A alimentagcdo é um dos pilares do autocuidado, sendo associada pelos
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participantes ndo s6 a nutricdo, mas também a expressdo de cuidado pessoal e a
prevencdo de doencas. Portanto, seguir um plano alimentar correto e saudavel
culmina na melhoria do quadro clinico e na prevencdo de complicacdes associadas
as doencas crénicas (Boell et al., 2020).

De acordo com Silva et al (2024), a escolha de alimentos saudaveis por parte
dos longevos, mesmo diante de limitacdes financeiras e de acesso, reflete uma pratica
deautocuidado voltada a preservacdo da saude. Nesse sentido, os achados desta
pesquisa evidenciam a preocupacdo dos longevos com a saude, mostrando que o
autocuidado na alimentacdo é compreendido como uma escolha consciente e
preventiva. A educacao alimentar é essencial para que as pessoas idosas mantenham
sua salude e autonomia, sendo crucial para o bem-estar de uma populacdo
envelhecida (Cicolo et al., 2024).

No tocante a isso, o cuidado com a alimentacdo é refletido na escolha de
alimentos saudaveis para o consumo e em evitar alimentos nocivos a saude. Essa
acao se configura como a capacidade de autogestao, responsabilidade e autonomia
na tomada de decisbes que repercutem em resultados positivos para a saude da
pessoa idosa longeva (Azevedo et al., 2020).

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia corrobora que a independéncia
€ definida como a capacidade de realizar atividades cotidianas sem ajuda, associada
ao bem-estar e a saude mental (IPGG, 2015).

Assim, comprova-se que 0s longevos deste estudo possuem um nivel
satisfatorio de independéncia. Outros estudos apresentaram dados semelhantes, os
quais referiram em seus resultados que pessoas idosas desempenharam suas
atividades de vida diaria (AIVDs) sem a necessidade de ajuda ou maiores dificuldades
(Felix; Alves; Pereira, 2022; Tavares et al.,2019).

No presente estudo, embora o0s entrevistados tenham enfatizado ser
independentes, muitos relatam que precisam de ajuda para tarefas especificas, como
deslocamento para consultas meédicas ou a realizacéo de atividades mais fisicas. Essa
aparente contradicdo indica que, para essas pessoas idosas longevas, a
independéncia néo significa auséncia total de apoio, mas sim o desejo de realizar o
maximo possivel de suas atividades por conta prépria. Esse comportamento parece
ser uma estratégia de superacéo, em que o pedido de ajuda se torna uma adaptacéo
necessaria, sem implicar uma perda de dignidade ou autonomia.

Apesar de nao apresentarem déficits do autocuidado significativos e relatarem
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a auséncia de dificuldades para a realizacdo das atividades cotidianas, as pessoas
idosas longevas participantes deste estudo sentem os efeitos da idade e das
limitagOes impostas pelas doencgascronicas, todavia buscam motivacao e realizam seu
autocuidado mesmo diante de entraves (Xavier; Oliveira; Alvarez, 2024).

As doencas crbnicas em pessoas idosas que necessitam de auxilio estdo
ligadas a perda de capacidade funcional e sdo a principal causa de limitacdes
funcionais na maioria dos paises da América do Sul, incluindo o Brasil, como
dificuldades fisicas, restricdo em atividades cotidianas ou na participagdo em

contextos comunitarios e sociais (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

. Concluséao

As pessoas idosas longevas rurais com doenca crbnica participantes deste
estudo mantiveram boa capacidade de préaticas de autocuidado e autoeficacia, além
disso, para esses individuos, a habilidade de cuidar si proprios é motivo de satisfacdo
e empoderamento.

Os resultados enfatizaram que as pessoas idosas buscam preservar sua
higiene e alimentacéo, além de realizar diversas atividades de maneira independente,
buscando cuidar da saude emocional por meio de a¢des prazerosas. Constatou-se
também que habitar em ambiente rural ndo se tornou um empecilho para acesso aos
servicos de saude e para manutencao da qualidade de vida desse grupo etario.

Cabe mencionar que a falta de dificuldade em cumprir suas demandas
corrigueiras nao isentou essas pessoas idosas de solicitar suporte em certo momento

para uma atividade especifica.
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8.Consideracoes finais

“Até aqui nos ajudou o0 Senhor” (1 Samuel 7:12)
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo visou compreender as praticas de autocuidado e a percepcdo de qualidadede
vida entre pessoas idosas longevas rurais com doengas crdnicas no contexto amazonico,
considerando as especificidades culturais, sociais e ambientais dessa populagao.

A pesquisa revelou que a qualidade de vida e o autocuidado, para esses individuos, estdo
profundamente vinculados a elementos como a autonomia, a satde mental e fisica, a seguranca
alimentar e o suporte social, caracteristicas que se alinham com estudos anteriores sobre a
percepcéo de envelhecimento e bem-estar em populagdes rurais. Apesar dos desafios impostos
pela condicdo cronica, a maioria dos entrevistados mantinha uma visdo positiva de sua salde e
qualidade de vida. Os elementos como a independéncia nas atividades diarias e a capacidade de
se engajar em atividades significativas mostraram-se centrais para a manutencdo de uma
imagem positiva de si mesmos, 0 que sugere a relevancia de uma abordagem de saude que
valorize a autonomia e o autocuidado como componentes essenciais para o bem-estar do
longevo.

Diferentemente do que se evidencia nas producdes cientificas, os resultados da presente
pesquisa trazem um cenario peculiar, em que foi constatado que, mesmo que residam em
regides rurais, os adultos mais velhos apresentaram percepc¢do da capacidade de autocuidado
preservada paraelaboracdo da maioria das tarefas diarias.

Especialmente no que se refere a higiene, independéncia e habitos alimentares, estes
emergiram como essenciais para a manutencdo da autonomia e para garantir um senso de
dignidade entre as pessoas idosas. O comprometimento dos participantes em gerenciar sua
salde, mesmo diante das limitacdes do ambiente, alinha-se com resultados da literatura, que
enfatiza o autocuidado como fundamento para a manutencdo da salde em contextos rurais. No
entanto, a altadependéncia de redes familiares e comunitarias evidencia tanto as forgas quanto
as vulnerabilidades da popualagéo idosa rural.

Os dados ilustram que essas redes funcionam como pilares para a continuidade da
autonomia, enquanto revelam uma necessidade critica de suporte de salde estruturado,
especialmente em locais onde transporte e recursos médicos sao limitados.

Além disso, o estudo sugere que a qualidade de vida desses individuos é profundamente
afetada pela relagdo com a salde fisica, a conexdo social e o bem-estar espiritual. A
salde, concebida ndo apenas como auséncia de doencas, mas como um estado de realizacdo
emocional e social, esta alinhada com perspectivas recentes em pesquisas gerontologicas, que

ressaltam a natureza multidimensional de um envelhecimento saudavel.
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Os achados revelam que a dimensdo psicoldgica, que abrange paz e estabilidade mental,
é crucialpara as pessoas idosas, refletindo em atitudes sociais mais amplas, que valorizam a
dignidade, a independéncia e a resiliéncia na velhice.

No que se refere as implicacdes para a enfermagem e outros profissionais de saude, este
estudo destaca a importancia de integrar estratégias de promocdo de saude culturalmente
sensiveis e acessiveis, que respeitem as praticas tradicionais de autocuidado das populacdes
idosas rurais e se baseiem nelas. Praticas de enfermagem que incentivem o empoderamento, 0
autocuidado e a educacdo em saude sustentavel podem ter impactos significativamente
positivos, especialmente quando combinadas com iniciativas comunitéarias que enfrentem os
desafios Unicos da vida rural.

Apesar de suas contribuicfes, este estudo possui algumas limitacdes. A amostra
restrita a 22 participantes na regido do Amazonas limita a generalizacdo dos resultados para
outras populacgdes rurais. Além disso, a abordagem transversal ndo permitiu observar mudangas
nas praticas 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 recomendacfes sdo propostas para autoridades
publicas e agentes transformadores de salde:

e Investimento em infraestrutura e transporte: é necessario garantir meios de transporte
regulares e acessiveis para que as pessoas idosas longevas possam acessar servigos de salde,
especialmente em regides isoladas.

¢ Capacitacao de agentes comunitarios de salde: profissionais locais devem ser treinados
para oferecer suporte continuo e adaptado as necessidades culturais e sociais dos longevos.

e Educacdo em saude: iniciativas que promovam a alfabetizacdo em salde podem
aumentar a autonomia das pessoas idosas longevas, ajudando-as a gerenciar melhor suas
condicdes cronicas.

e Fortalecimento de redes comunitarias e familiares: incentivar projetos que integrem a
comunidade no cuidado a pessoa idosa longeva, promovendo atividades sociais e suporte
emocional.

Em ultima analise, este estudo contribuiu para um crescente corpo de pesquisa voltado a
promocdo de um envelhecimento digno e autbnomo para o longevo em éreas rurais,
especialmente no contexto amazonico. Espera-se que esses achados orientem politicas de satde

publica, guiando modelos de cuidados mais eficazes e inclusivos para populagdes idosas, que
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honrem sua resiliéncia e promovam uma qualidade de vida ampliada.
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Apendices

“A fé é o firme fundamento das coisas que se esperam, e a prova das coisas que se ndo véem ” (Hebreus 11:1)
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APENDICES
APENDICE A
Poder Executivo f{’“ ': %\t
Ministério da Educagdo |() ‘)
Universidade Federal do Amazonas \\»_._h_;__._,ﬂ
Escola de Enfermagem de Manaus UFAM

Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem Associacio UEPA'UFAM
APENDICE A

FORMULARIO PARA CARACTERIZAR OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Ne UBSR:

Data: Horario de Inicio: Horario de Término:

I- SOCIODEMOGRAFICO:
IDADE: ___ (anos completos) SEXO: ( ) feminino ( ) Masculino
ESTADO CIVIL: ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a)/Separado (a) ( ) Viavo (a) ( )Solteiro
() Outra situagdo:
ESCOLARIDADE: (anos de estudo).
OCUPACAO: ( )Auténomo ( )Aposentado ( ) Assalariado ( ) Doméstico
RELIGIAO: ( ) Evangélico ( )Ateu ( )Espirita( )Catolico( ) Qutros:
COR AUTODECLARADA:( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( ) Amarelo
RENDA FAMILIAR: (salario-minimo)
MORADIA: ( ) Alvenaria ( )Madeira ( ) Flutuante ( ) Barro

( )Propria ( )Alugada ( ) Emprestada

QUANTAS PESSOAS CONVIVE NO DOMICILIO:

I1 - CONDICOES DE SAUDE DO IDOSO
DOENCA CRONICA:
TEMPO DA DOENCA CRONICA:
MEDICACAO EM USO: ( ) Nio( ) Sim:

INTERNACAO NOS ULTIMOS 12 MESES: ( )Nio ( ) Sim. Motivo:
RECEBE VISITA DO PROFISSIONAL DE SAUDE RIBEIRINHA:

( ) Nio ( )Sim.

AUTOAVALIACAO DE SAUDE:

( )MUITO RUIM ( ) RUIM ( ) REGULAR( )BOM ( ) OTIMO

Periodicidade: () 01 vezna semana () 02 vezes no més () Outros:
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APENDICE B

Poder Executivo

Ministério da Educacdo
Universidade Federal do Amazonas
Escola de Enfermagem de Manaus
Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem Associacdo UEPA/UFAM

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

EIXO 1 - ENVELHECIMENTO E CONDICAO DE SAUDE

Percepgdo sobre envelhecimento

Compreensao sobre a sua condigdo de saude

Concepe¢ao sobre a doenga cronica/situacio de saude

Dificuldade para lidar com a doenga cronica/situagdo de saude

Superacdo das dificuldades para lidar com a doenga crénica/situacdo de satde
Descrigdo das alteragdes ocorridas na vida pessoal e familiar em fungfo do adoecimento

EIXO 2- PRATICA DE AUTOCUIDADO

Percepgio sobre a pratica de autocuidado

Desenvolve as suas atividades cotidianas

Dificuldade para realizar o autocuidado

Rotina diaria/Dificuldade para exercer as atividades cotidianas
Necessidade de ajuda para realizar as atividades no domucilio
Acesso aos cuidados médicos

Orientacdo para desenvolver o autocuidado

EIXO 3- QUALIDADE DE VIDA

Concepcao sobre qualidade de vida

Fatores que influenciam a qualidade de vida com a doenca crénica (dor, desconforto, sono,
mobilidade e outros)

Satisfacdo com a sua vida e viver na comunidade

As relagdes familiares/membros da familia com o i1doso
Apoio mformal e formal no cuidado ao idoso

Duragdo desse apoio/Quem oferece esse apoio
Atividades sociais/Atividades de lazer

Dificuldade com transporte/Financeiro/Comunidade
Satisfeito com a sua condicdo do local /Ambiente



APENDICE C

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO - TCLE

Convidamos ofa) Sr(a) para participar da pesquisa infiftulada “PRATICA DE
AUTOCTIDADOE QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS5 LONGEVOS RURAL
COM DOENCA CRONICA NO CONTEXTO AMAZONICO: IMPLICACOES
PARA ENFEEMAGEM”, sob a responsabilidade da Enfermeira Anathuza Veiga
Trindade. aluna de mestrado do Programa de Pos-graduacio em Enfermagem nivel
mestrado académico de enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sob a onentacio do Professer Dr
Deyvylan de Aratjo Feis, professor do corso de enfermagem da Escola de Enfermagem
de Manaus. com o endere¢o na Fua: Terezipha, 495, Adnancpolis. na cidade de Manans-
Amaronas, CEP 69057-070 e o contato telefomico: 33051181 efow e-mail

anathuzavt{@ smail com.

A pesguisa tem como objetivo investigar a pratica de autocuidado e a qualidade
de vida percebida dos idosos longevos mais com doenga eronica no mmnicipio de
Manaus do Estade do Amazonas. Os resultados dessa pesquisa contribuiric para
subsidiar politicas publicas quantas a¢cdes para a estratégia da equipe Sande da Familia,
quanto 4 pratica de avtocuidado desenvolvida e qualidade de vida percebida pelos idosos
longevos rorais acometidos por doenca crdnica.

Antes da sua participacio, gostariamos de apresentar nm Termo de Consentimento
Livre e Esclarecide, para que vocd autorize a sua participacio na mesma_ Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal com abordagem qualitativa e para participar, o Sr(a) deve
ser longeve (idoso igual ou superior a 80 anos), com deenca crinica e residente em drea
rural.

Informamos ao Se(a) que sua participacio & de livre vontade e se dard por meio
de dois instrumentos, o primeiro nm formmulirio, ¢ segundo um roteiro de entrevista
semiestrturado. O formulario consistird em duas partes. a primeira serd realizada um
levantamento dos dados sociodemograficos, econdmico, ocupacional e domuiciliar
(idade. sexo. namwalidade estado conjugal, religiio. cor autodeclarada escolaridade,
ocupagio, renda familiar e individual, casa propria, quantas pessoas convive no
domicilic) e no segundo pergumtas sobre condigdes de sande (deenca cromica, tempo
da doenca cronica, usa de medicamentos, complicacdes da doenca crimica, peso e

altura autcrreferida, intermacio nos dltimos doze meses, autcavaliacio de sande,
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consulta recebida pela Unidade Basica de Sadde Rural e orientacdo recebida per
profissional de satde). O roteiro de enfrevista sera aplicado sob forma de entrevista
semiestrifurado. A pergunta do roteiro consistird em perguntas-gia.

Destacamos que as informacdes serfo mantidas em segredo para vocé nfo ser
identificado (a) e os resultades do estudo serfio publicados em revistas ciemtificas
brasileiras ou estrangeiras.

Caso vocé concorde em participar do estudo. peco gue selecione a opcio
“eoncordo em participar voluntariamente desta pesgquisa”™ no campo indicado, caso quetra
vocé pode salvar nma cépia ou imprinur este termo. Nio esta previsto nenhum gasto de
sva parte em decorréncia de sua participacio no estudo e também ndo recebera dinheiro.
De ignal maneira, caso ocorra aloum dano decorrente da sua participacio no estmdo, serd
devidamente indenizado conforme a resolucio do Conselho Nacional de Sande n° 466 de
2012, IV3. hIVde e V.7, que fica assegurado ac Si(a). o direito a indenizagdes e
cobertura material para reparacio a possivel dano, cansado pela pesquisa.

Em relagiio ao beneficio quanto a sua participacio sera de confribuir para nm
melhor conhecimento sobre o tema e ainda contribuir para estratégias educativas no
campo da enfermagem para lengeves com doencas erénicas. Ademais, os resultades de
tal pesquisa fornecera um arcabouco de informacgdes gue poderio ser utilizadas como
subsidios para intervengdes futuras, criagdio de peliticas publicas e medidas voltadas para
melhorar a assisténeia de enfermagem acs longevos com doenga cronica riwal, além do
mais o estudo podera modificar a visdo dos profissionais enfermeiros da atencio basica
gquantc aos seus papeis diante da realidade vivenciada, influenciande na forma e
estratégias de assisténcia.

Os riscos do estudo decorrentes acs participantes sdo considerados minimos. ainda
gque controliveis, comeo o desconforto, o aborrecimento e o sentimento de
constrangimento de responder algumas questdes do instromento ow do rotetro
semiestruturade. No entanto. todo o cuidado foi tomado para esses riscos ndo ocofressem,
como a revisiio criteriosa das perguntas. Caso isso ocotra o participante do estudo podera
deixar de responder a qualquer momento, ou contatar com os pesquisadores. Os danos
decorrentes da participagdo nesta pesquisa ficam assegurados indenizacdo, que serdo
umediatos e integralmente ressarcidos, incluindo gastos do participante e ac sew
acompanhante da pesquisa, tais como transporte, alimentacio, exames e o pagamento de

consulta médica ow psicoldgica.
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Asseguramos ainda ao(a) Sr{a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao
participante. pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr{a) a manutengdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacdo cientifica por meio de artigo em periodico nacional ou internacional
Informamos ainda cque os dados gerados sdo confidenciais e sigilosos. e ndo sera
necessario divnlgar seus dados pessoais (como nome pessoal. RG e CPF) na pesquisa.
Além disso. serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestada: somente os
pesquisadores terdo acesso aos dados primarios da pesquisa. ou seja. a resposta ao
instrumento de coleta de dados. além de seguir o rigor e responsabilidade na qualidade
da analise dos dados. como forma de fornecer informacdes confiavess a populagio.

Para qualquer outra nformacao. vocé podera entrar em contato com o pesquisador
no enderego Avenida Max Teixeira, 2121, Bairro Colonia Santo Antdnio. no municipio
de Manaus- Amazonas. CEP 69.093-770. pelo telefone (92) 991267258 e E-mail:
anathuzavt@gmail.com. Se vocé tiver perguatas com relagdo aos seus direitos como
participantes do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal
do Amazonas. na Escola de Enfermagem na sala 07. na rua Teresina. 495 — Adrnianopolis
— Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail:
cep@ufam edubr. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protecdo aos direitos humanos. da dignidade. da autononua. da nao
maleficéncia. da confidencialidade e da privacidade.

Consentimento Pas-informacio:

Li e entend: a finalidade deste estudo, assim como os beneficios e os riscos possiveis
da participacdo no mesmo. Pude fazer perguatas e todas elas foram respondidas. Ficou
claro também que minha participacdo nio tem pagamento nem qualquer despesa e que
tenho garantia de tratamento se forem identificadas alteragdes de saiide e poderei sair da
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pesquisa a qualgquer momento, antes ou durante sen desenvolvimento.

Por fim en, por meic deste, declaro que tomei conhecimento do estudo guanto aos

sens objetives, métodos propostos, condicdes éticas e legais.

Local e data: _ Manaus,

Assinatura do participante

PES(_[lliSﬂdJJI I'E"}PDﬂSé."r'E‘l IMPRESAAD DACTILOSOOPICA
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DEMAIS INFORMACOES DO FORMULARIO PARA CARACTERIZAR OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

COR
AUTODECLARA QTD PESSOAS DOENCA MEDICAGCAO EM RECEBE VISITA
ORD OCUPACAO DA RENDA MORADIA | QUE CONVIVE CRONICA uso MOTIVO PROFISSIONAL | PERIODICIDADE
Madeira/Prép DPOC+ Hidroclotiazida +
1 Aposentado Pardo 1e 1/2 saldrio ria 2 HAS+Enfisema Losartana + AAS Falta de ar sim 01vez no més
Losaratana 50 mg;
2 saldrios Madeira/Prép Coragdo Grande | Furosemida 40 mg;
2 Aposentado Pardo minimos ria 2 + HAS Anlodipino 5mg N3o se aplica Sim 01 vez semana
Acima de 03 Alvenaria e
saldrios madeir/Prépri Alovask + Anlodipino
3 Aposentado Pardo minimos a 2 HAS 5mg Ndo se aplica Sim 01 vez semana
Madeira/alve
01 salario naria/ Fumarato de
4 Aposentado Pardo minimo Emprestada 6 DPOC Formoterol Ndo se aplica Sim 01 vez semana
Artrose +
01 salario Alvenaria Reumatismo + Sinvastatina +
5 Aposentada Pardo minimo /Prépria 2 DM2 + HAS Losaratana N3o se aplica Sim 04 vezes/semana
03 Salarios Madeira/Prép
6 Aposentado Pardo Minimos ria 2 DM2 Metformina 850mg | N&o se aplica Sim 02 vez a0 més
Clopidogel 75mg +
Anlodipinio 5mg +
01 salario Alvenaria/Em AAS 100mg +
7 Aposentado Pardo minimo prestada 6 HAS Losartana 50mg N3o se aplica Ndo N3o se aplica
Losartana 50mg+
03 Salarios Madeira/Prép HAS+DM2+Artro | Metilformina850mg
8 Aposentado Pardo Minimos ria 4 se + Sinvastatina 20 mg | N&o se aplica Sim 01 vez a0 més
AAS100mg +
Furosemida 40mg +
Losaratana 50mg +
Sinvastatina +
02 salérios Madeira/Prép Sulfato Ferrosos +
9 Aposentada Branca minimos ria 4 IRC + HAS + DM2 Insulina NPH N3o se aplica Sim 01 vez més
Losartana 50mg+
Hidroclorotiazida
02 salérios Alvenaria 25mg + Sinvastatina
10 Aposentado Branco minimos /Prépria 3 HAS 20 mg N3o se aplica Sim 01 vez més
AAS100mg +
02 salarios Alvenaria Losaratana 50mg +
11 Aposentado Branca minimos /Prépria 3 HAS Hidroclorotiazida N3o se aplica Sim 01 vez més
AAS100mg +
01 salario Alvenaria Losaratana 50mg +
12 Aposentado Preto minimo /Prépria 0 HAS + DM2 Hidroclorotiazida N3o se aplica Sim 01 vez més
Losartana 50mg
01 saldrio Alvenaria +Cipro 500mg +
13 Aposentada Preto minimo /Prépria 2 HAS Dipirona N3o se aplica Sim 02 vez més
01 salario Madeira/Prép AAS100mg + Mais de 1 ano sem
14 Aposentado Pardo minimo ria 2 HAS Losaratana 50mg N&o se aplica Nao visita
Atenolol 30 mg +
01 saldrio Alvenaria AAS 100mg +inalapril 1lvezacada2
15 Aposentado Pardo minimo /Prépria 0 HAS 15mg N3o se aplica Sim meses
AAS 100mg +
Atenalol +
Hidroclorotiazida +
02 salarios Alvenaria DM2 + HAS + Losaratana +
16 Aposentado Branco minimos /Prépria 0 Vascular Metilformina 850mg | N&o se aplica Ndo N3o se aplica
Alodipino 5mg +
01 salario Madeira/Prép Hidroclorotiazida
17 Aposentado Branco minimo ria 0 HAS 25mg + AAS100mg | N3&o se aplica Sim 1vez ao més
01 salario Madeira/Prép
18 Aposentado Preto minimo ria 1 HAS Inalapril Ndo se aplica Sim 1vez ao més
Alvenaria e
01 salario madeira/Prép
19 Aposentado Pardo minimo ria 1 HAS + Artrose Losaratana 50mg N3o se aplica Sim A cada 3 meses
Losaratana 50mg +
01 salario Alvenaria/Pré Hidroclorotiazida +
20 Aposentado Preto minimo pria 0 HAS AAS Ndo se aplica Sim 1vezao més
Alvenaria e
03 salarios | madeira/Prép Losaratana 50mg +
21 Aposentado Pardo minimos ria 1 HAS Hidroclorotiazida N3o se aplica Sim 2 vez ao més
Alvenaria e
01 salario madeira/Prép
22 Aposentado Branco minimo ria 1 HAS Inalapril AVC Isquémico Sim 2 vez ao més
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ANexos

“Mesmo na velhice dardo fruto e permanecerdo vigosos e vigorosos”. (Salmos, 92:14)



131
ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
AMAZONAS - UFAM W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICA DE AUTOCUIDADO E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA
LONGEVA RURAL COM DOENCA CRONICA NO CONTEXTO AMAZONICO

Pesquisador: Anathuza Veiga Trindade

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 76947023.4.0000.5020

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

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: £6.634.624

Apresentagao do Projeto:

Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2228838.pdf, 15/12/2023 17:34:03": o projeto tem como
objetivo Investigar a pratica de autocuidado e a qualidade de vida percebida das pessoas idosas longevas
rurais com doenca cronica no municipio de Manaus do Estado do Amazonas. Método: Trata-se de um
descritivo, transversal com abordagem qualitativa, que sera realizado com 24 idosos longevos cadastrados
nas 06 (seis) Unidades Basicas de Salde Rural (UBSRs) do municipio de Manaus. Os dados da pesquisa
serdo desenvolvidos através de dois instrumentos, o primeiro um formulario, o sequndo um roteiro de
entrevista semiestruturado. A analise dos dados coletados sera por meio do formulario descritos, utilizando o
programa Microsoft Excel (versdo 2020) para construcédo de grafico, tabela e quadros, podendo apresentar
os dados de forma descritiva, enguanto o roteiro da entrevista semiestruturada sera analisada seguindo a
técnica da analise tematica (Pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretac@o). Resultados esperados: O estudo em questdo podera contribuir para conhecer e subsidiar
melhor assisténcia a essa populacéo, além de conhecer a realidade de vida de populacdes que residem na
area rural, considerando as distancias do centro da capital. Em refacdo aos participantes do estudo pode
levar beneficio para as pessoas idosas longevas assistidas nas unidades basica de sadde rural (assisténcia
primaria), que passam a receber uma abordagem assistencial mais segura.

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adrianopoiis CEP: 82.057-070
UF: AM Municipio: MANALS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmaid.com

PagnaCice 0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM W

Tamanho da amostra: 24 idosos longevos.

Critério de incluso: Idosos com idade igual ou superior a 80 anos com doenga cronica, ambos 0S Sexos €
cadastrados nas Unidades Basicas de Salde Rural.

Critério de excluséo: ldosos que apresentam problemas cognitivos, que ndc consigam compreender as
perguntas do instrumento de coleta de dados.

0 Cronograma de Execucéao esta detalhado em
'PB_INFORMAQC')ES_BAS!CAS_DO_PROJETO_2228838.pdf 15/12/2023, 17:34:03". A coleta sera
realizado no domicilio dos idosos e prevé a etapa de Coleta dos dados de 15/02/2024 a 31/03/2024.
Or¢amento Financeiro prevé um custo de R$ 13.143,00 (previsto no mesmo documento).

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a pratica de autocuidado e a qualidade de vida percebida das pessoas idosas longevas rurais
com doenca cronica no municipio de Manaus do Estado do Amazonas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo [¢] pesquisador responsavel no documento
‘PB_INFORMAQ(')ES_BAS|CAS_DO_PROJETO_2228838.pdf, 15/12/2023 17:34:03":

Riscos:

Os riscos do estudo decorrentes aos participantes sdo considerados minimos, ainda que controlaveis, como
o desconforto, o aborrecimento e o sentimento de constrangimento de responder algumas guestdes do
instrumento ou do roteiro semiestruturado. No entanto, todo o cuidado foi tomado para esses riscos ndo
ocorressem, como a revisdo criteriosa das perguntas. Caso isso ocorra o participante do estudo podera
deixar de

responder a qualquer momento, ou contatar com os pesquisadores. Os danos decomrentes da participacdo
nesta pesquisa ficam assegurados indenizagdo, que serdo imediatos e integralmente ressarcidos, incluindo
gastos do participante e ao seu acompanhante da pesquisa, tais como transporte, alimentacdo, exames e o
pagamento de consuita médica ou psicoldgica.

Beneficios:

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adriandpolis CEP: 82057070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1131 E-mail: cep.ufam@gmai.com
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Em relagdo ao beneficio quanto a sua participacdo de contribuir para um melhor conhecimento sobre o tema
e ainda contribuir para estratégias educativas no campo da enfermagem para longevos com doencas
cronicas. Ademais, os resuitados de tal pesquisa fomecera um arcabougo de informagdes que poderdo ser
utilizadas como subsidios para intervencdes futuras, criacdo de politicas publicas e medidas voltadas para

Contruagdo do Parecer: 6.634.824

melhorar a

assisténcia de enfermagem aos longevos com doenga cronica rural, além do mais o estudo podera modificar
a visdo dos profissionais enfermeiros da atencdo basica quanto aos seus papéis diante da realidade
vivenciada, influenciando na forma e estratégias de assisténcia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto trata-se de uma pesquisa na modalidade de Dissertagdo do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em associagdo com a Universidade do Estado do Para
(UEPA), tendo como pesquisadora a Anathuza Veiga Trindade e orientador do projeto o professor Dr.
Deyvylan Araujo Reis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

FOLHA DE ROSTO: adequada.

TERMO DE ANUENCIA: adequado.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: adequados.

TCLE: adequado.

Recomendagoes:

Sugere-se que o pesquisador aumente a fonte das letras do TCLE considerando tratar-se de participantes
gue possam apresentar necessidades (idosos longevos).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pelo cumprimento das normativas emanadas pela Resolucdo CNS n.° 466, de 2012, este colegiado inclina-
se pela aprovacdo do projeto.

Salienta-se que o(a) pesquisador{a) deve enviar por NotificagZo os relatorios parciais € final. (item Xl.d. da
Res 466/2012-CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por
Emenda eventuais alteracdes antes da finalizacdo do prazo incialmente previsto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador deve inserir gue o TCLE sera elaborado em duas vias.

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adrianopolis CEP: 82057070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (82)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmai.com

PagnaQ3de O
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2228838 pdf 17:34:03
Qutros TERMO_DE_ANUENCIA pdf 15/12/2023 | Anathuza Veiga Aceito
17:33:1S | Trindade

Outros Roteiro_de_entrevista_semiestruturado_| 15/12/2023 | Anathuza Veiga Aceito

apendice B.pdf 13:21:56 | Trindade

Qutros FORMULARIO_APENDICE_A pdf 15/12/2023 | Anathuza \eiga Aceito
13:20:26 | Trindade

TCLE/Temmos de | TCLE.doc 15/12/2023 | Anathuza Veiga Aceito

Assentimento / 13:17:46 |Trindade

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO PLATAFORM| 15/12/2023 | Anathuza Veiga Aceito

Brochura A_BRASIL. docx 13:12:31 | Trindade

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/12/2023 |Anathuza Veiga Aceito
13:10:37 | Trindade

Situagao do Parecer:

Aprovade

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

MANAUS, 04 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador{a))
Enderego: Rua Teresina, 4850
Bairro: Adrianopolis CEP: 82.057070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1131 E-mail: cep.ufam@gmaid.com
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ANEXO B- TERMO DE ANUENCIA DA PREFEITURA

Primeiro Termo de Anuéncia

= BFManaus

Prelditne 4o

ANUENCIA n® 079/2023 - ESAP/SEMSA
Manaus, 16 de novembro de 2023

CARTA DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Deciaramos para os devidos fins junio a0 Comité de Etca em Pesquisa - CEP, que @ Secretaria
Monicipal de Salide - SEMSA, esta de acordo com a condugo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: Prética de Autocuidado e Qualidade de Vida Da Pessoe Idosa Longeva Rural Com Doenga Créinica
No Contexto Amazinico
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Anathuza Veiga Trindade

: Universidade Federal do Amazonas :
LOCAIS DA PESQUISA: UBSR Nossa Senhora do Livramento, UBSR Nossa Senhora de Fatima, UBSR
Efhigénio Sales, UBSR S8o Pedro Rodovia, UBSR Pau Rosa Rodovia e UBSR Conselheira Ada Viana.

A Pesguisadora esta devidamente orientada:

1. Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, nao deverdo interferir no processo de
trabalho do local de abrangéncia ds pesquisa;

2. Que o desenvolvimento do projeto deverd ocomer sem Onus para esta Secretaria, ou seja, € vedada a
utiizagdo de recursos humanos, material de expediente e outros;

3 Que s2 compromete em apresentar os resultados da sua pesquisa na Mostra Centifica promovida,
mmu- pela ESAP/SEMSA e em submeter o resumo de seu trabalho de pesquisa para os anais do
evento.

ummmnmmwmwamm
S de ¢ publicagdes cientificas e nos trabalhos apresentados em eventos de

- do projeto lera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
mﬂthwmuMMﬁm
: mmawwsmmmmmm =
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Segundo Termo de Anuéncia
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Imagem 1. Rua de acesso a casa
dosentrevistados. Manaus - AM

Imagem 2. Rua de acesso a casa
dosentrevistados. Manaus - AM

Imagem 3. Registro dos domicilios dos
participantes do estudo. Manaus-AM, 2024.

Imagem 4. Registro dos terrenos dos domicilios
dos participantes do estudo. Manaus-AM, 2024.
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Imagem 5. Registro dos domicilios dos
participantes do estudo. Manaus-AM, 2024.

Imagem 6. Registro do domicilio e comércio
dos participantes. Manaus-AM, 2024.

Imagem 7. Registro do domicilio e comércio dos
participantes. Manaus-AM, 2024

Imagem 8. Registro do carro da prefeitura que
fazia o translado a casa mais distante da UBSR.
Manaus -AM, 2024.




Imagem 9. Registro dos transportes da
prefeitura de Manaus-AM, 2024,
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Imagem 10. Registro da Unidade Bésica de
Saude Rural. Manaus-AM, 2024.

Imagem 11. Registro do arquivo dos
prontuérios dos entrevistados da Unidade
Basica de Saude Rural. Manaus-AM, 2024,

Imagem 12. Registro da Unidade Bésica de
Salde Rural. Manaus-AM, 2024.
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ANEXO D- MANUSCRITO PUBLICADO NA REVISTA ACERVO EM SAUDE

Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health

Saude da pessoa idosa rural na atengao primaria a saude no Brasil
Heaith of rural eiderly people in primary heaith care in Brazil

Salud de los ancianos rurales en la atencion primaria de salud en Brasil

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas acerca da salde da pessoa idosa rursd na aslenclo peimaria de
sadde no Brasil Métodos: Trata-se de wma revisio inegrativa da Reralura, com arligos publicados entre
2014 a 2024, no idoma portuguds, inglés & sspanhol & com lexio completo disponivel. Ullizou-se como
questdo norteadora: Quais as evidéncias cientilicas acerca da salde da pessos idosa rural na atenclio
priméria & satde no Brasi? Para a reakzacio da pesquisa foram ullkzadas as bases de dados & biblioteca
eletrdnica: LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS e a biblioleca vitual SGELO, através dos descritores em
ciéncias da Salde (DeCS): doso, Aged, Sadde, Atengdo primarna A sadde, Primary Heallh Care, poputacio
tursl & Rural sreas, realizando o cruzamento ulilizando o opersdor booleano "AND™ e "AND NOT™. Fol
reaizads a colets através de um instrumento prdpeio ulilizando o Microsoft Excel versdo 2019. Resultados:
Foram selecionades 14 antigos que cbedeceram 30s criléros de inclusdo, na qual, abordavam sobee a saide
da pessoa idosa no ambiente rural Os lemas que mais se destacaram foram: capacidade funcional &
quaiidade de vida Consideragoes finais: Verificou-se poucos estudos desemnvolvidos com esse pablico, o
que demonsira a importincia de novas pesquisas, principaimente na drea da Endermagem.

Palavras-chave: Salde da pessoa dosa, Alengiio primdris & sadde, Popudacao rursl

ABSTRACT

Objective: identily scientific evidence about the health of rural eiderly pecple in primary health care in Brazi
Methods: The s an inlegrative redew of the Reralure, with articles published between 2014 and 2024, In
Ponuguese English and Spanish and with full text available. The guiding question was used: What is the
scientiic evidenca about the health of rural eldedy people n primary health care in Brazi? To carry oul the
research, the databases and electronic libvary were wsed: LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS and the
SCIELO library, through the descripiors in Heallh Sciénces (DeCS). Eldesly, Aged, Health, Primary health
care, Primary Heallth Care, rursd population and Rural aeas, performing the crossing using the Boolean
operatar “AND” and “AND NOT™. Collection was caried oul using a proprietary instrument using Microsoft
Excel version 2019, Results: 14 aricles were selectad that met tha inclusion criteria, which addressed the
heslth of eldedy people in rural envionments. The Biemes thal stood out the most were: functional capacity
and qualty of life. Final considerations: There were few siudies developed with this audience, which
demonstrates the importance of new research, especialy in the area of nursing

Keywords: Health of the elderly, Primary health care, Rural popuistion

! Unlversidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus-Amazonas.

SUBMETIDO EM: 772024 | ACEITO EM: 772024 | PUBLICADO EM: 11/2024
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Objetivo: identificar evidencia cientifica sobre s salud de los ancianos rnrales en 2 atencidn primarsa de
salud en Brasi Métodos: Se Irals de una revision integradora de la Ineratura, con articuios publicados entre
2014 y 2024, an portugués, inglés y espafiol y con bexto complelo disponible. Se ulliizs la pregunta ofentadors:
L Cudl es la evidencis denlifica sobre |a salud de los ancianos rurales en a8 alencion primaria de salud en
Brasi? Para realizar la investigacion se utiizaron |as bases de dalos y biblioteca electrénica: LILACS, BDENF,
MEDLINE, SCOPUS y |a biblioteca SCIELD, & través de los descriplores en Clencias de fa Salud (DeCS):
Adufto Mayor, Envejecido, Salud, Atencion Primaria de Salud, Atencidn Primaria de Salud, Poblacian rural y
Zonas rurales, reglizando o cruce mediante el opersdor booleano Y™ y Y NO™. La recoleccidn se reallzd
mediante un instrumento propio wilizando Micrasoft Exced version 2019. Resultados: Se saleccionaron 14
articulos que cumplieron con los ariterios de inclusion, los cuales abordaron i salud de s personas mayores
en ambienles rurses Los temas que mds destacaron fueron: cspacidad funcional y caiidad de vida
Consideraciones finales: Fueran pocos los estudios desarroliados con este piblico, Io que demuestrs |a
mportancia de nuevas investigaciones, especiaimente en el rea de enfermeria.

Palabras clave: Salud de jas parsonas mayores, Alencidn Primaria de Salud, Poblacién rural,

INTRODUGAO

O processo de transiclo demogrifica brasileira ocorre de forma acelerads e desafisdora. As projecdes
resizadas num periodo de 60 anos, indicam crescmento no nimero de individucs com idade igual ou superior
a 60 anos em uma porcentagem de 760%, demonstrando que enquanto a populagdo em geral cresce cnco
vezes, 8 poputacdo de pessoas idosas aumentard quinze.

No ano de 1980 eram apraximadamente 7 milhdes de pessoas com mas de 60 anos, em 1891 passou
para apraximadaments 11 mihoes, & em 2020 alcancando 30 mihdes, resultando em um estredtamento da
base de nossa pirdmide populacional, caracteristica de paises em processo de envelhedmento (DUARTE
YAQ e DOMINGUES MAR, 2020).

Com o aumento da expeclativa de vida no Brasil, que & um territteio de muitas diferencas regionais e, por
550, ndo ha apenas um tipo de velhice, mas formas diversas de envelhecer. Sabe.s2 que a velhice é
vivendada de forma diferente ém cada local do territdrio brasielro, sendo influenciada por varios fatoces, tanto
ambientais, como biclbgicos & sodais (COSTARS, et al, 2020).

O envelhecer rural tam wma reiacdo com o envelhecer ribeiinbo, na qual. compariiham caracteristicas,
sendo 08 aspecios estrulrais & comportamentais que influsnciam no envelbecimento, como & pobreza, ac
molamento, as habilagdes precirias, a0 meio de ransporte, aos problemas de sadde, &8 Emilacdes de
transportes, 3s dificuldades com acesso de salde, dentre outras. Os problemas enfrentados também s50 a
falts de médicos espacialistas, demora para o agendamento de exames & a falla de medicamentos na unidade
de saide (GAMA ASM, et &, 2018 & VIEGAS APB, &t al, 2015).

Desse modo, o processa de envelhecimento rural tem se tornado um importanie ponto de reflexdo,
principaimente refacionado 3 escassez de estudos nessa direglo. Apesar do envelhecimento e da velhice
constiuirem wm objeto de astudo com vasta producdo na literalira, o envelhecimento da pessod rurdl & pouco
conhacido e divuigado no men centifico, sendo que ambos s3o populacbes que compdem a caraclenzacao
do brasdeiro (WICKLER M, et al., 2018)

As unidades de saldde como a alencio primana, sdo consideradas o ponto principal na hierarquizagdo de
atenglo & saide, de scords com o modelo adotado pelo Sistemna Unico de Saide (SUS), conforme
demonstrado pela Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, do Ministério da SaGde. Tem como objetivo
pramover resolutividade dos problemas, em gue mosirs 3 capacidade ds equipe em reconhecer as
necessidades da popuiacdo, assim como @ promogdo, prevensdo e reabilitacdo da sadde (PENACCI FA, &
al., 2023).
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A slencdo primdria & saide (APS) destaca-se principalments no &mbilo da prevencio e cuidado de
condighes crinicas. No Brasi, esforgos 18m sido atribuides no Seslema Unico de Saide (SUS) com o objetivo
de recrganizar s pratica assistencial. A aten¢do primdria 3 sadde & definida pela Politica Nacional da Salde
da Pessos ldosa (PNSPI) como porta de enlrada 3 salde dos mas velhos. Posteriormente a Politica Nacional
de Alengdo Basica (PNAB) estabalace acdes como 8 promacao @ a protecio da salde, prevencio de agravos
4 sadde (BRASIL, 2017).

Nesze sentido, o papel da APS, confligura-se como stendimenlto basico para todas as pessoas & familias
da comunidade. Os sistemas de sadde devem contribuir para que a populagdo enveheca com 3s melhores
condigdes de sande possivel, demandado por um cuidado estrulurado de forma diferente e especial, devido
a situagdes especilicas da idade, como doengas ardnicas, lragilidades orglnicas e socisis, buscando a
efetivacio dos direilos de salde e cdadania (VERAS RP e OLIVEIRA M, 2018).

Desss forma, a caréncia de publicacdes sobre o lema, o cresameanto da populacio de pessoas idosas no
contexto naconal @ a vulnerabllidade para as doangas crinicas, Investigar a saide do adulto masis velho rural
na alencao primdria 4 sadde & de extrema IMporlancs pars que possamaos canhecer as eviddndcas centificas.

Assim, 0 presente estudo conlribuird para o planejamento de agdes promovidas pelos profissionais de
sadde voltadas para aduito mais velho rural, além de contribuir para o conhecimento na drea da enfermagem
e ém oulras dreas,

Nesse conlexto, o rabalho objeliva identificar as evidéncias centificas scerca da sadde da pessos idosa
rural na aten¢io primdria de sadde no Brasil.

METODOS

Trala-se de uma revisdo integrativa de Meralura, elaborada através de seis elapas: 1) Elaboragio da
pergunia nonteadora; 2) busca ou amostragem da lleralura 3) colets o dados, 4) andkise crilica dos estudos
incluidos; 5) ciecussio dos resultados; & 6) apresenlag3o da revisdo integrativa (SCUZA MT, et al, 2010).

Na primeira elapa da revislo realizou-se 3 elaboracio da questio noreadora: “Qusis as evidéncias
cientificas sobre salde do idoso longevo rural na atencdo primdria & sadde no Brasd?". Na sagunda etapa, »
busca e amosiragem do estudo fol por meio de busca online, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Amernicana e do Caribe em Cincias da Sadde), BDENF (Bases de dados de Enfermagem) MEDLINE
(Sistema Onine de Busca e Andlise de Lieralura Médica), SCOPUS e a bibliolecs SCIELO (Scienlific
Electronic Library Online). Os critérios de inclusio dos antigos foram: antigos primanos pubicades no idioma
poriugués, inglés & espanhol, disponiveis gratuitaments @ com texto na inlegra gue abordassem sobre saide
do idoso longevo rural no Brasil. O espaco temperal delimilado foi de janeiro de 2014 o feversiro de 2024. Os
critévios de exciusio foram: artigos de revislio, refllexio, antigos que ndo estivessam dsponivels na inlegra &
o4 duplicados.

A busca foi realizada por dois pesquisadores, garantindo o rigor na selecdd dos artigos. Os descrilores
utiizados do DeCS (Descritores de ciéndas da saide), foram: Idoso, Agad, Sande, Atancio primara & salde,
Primary Heaith Care, popufacdo rural e Rural areas. Em seguida foi feito o cruzamento entre as tematicas
com o8 operadores booleanos "AND™ & "AND NOT. A estralégia de busca realizada na base de dados LILASC
foi “Idoso”™ AND “stenc3o priméria & saide” AND “2ona rural” com o resultado de 7(sele) arligos. Na biblioteca
virtual SCIELO foi “Idoso”™ AND “Sadde™ AND “Populaglo rural” tolalizando 29 arligos. J& na base de dados
MEDLINE a estratégia foi: “Aged”™ AND “Primary health care™ AND “Rurad areas” com o total de 153 anigos.
Na base de dados BDENF a estratégia foi: "ldoso™ AND “Alencio primaria A sadde™ AND “Zona rural” com 7
(sete) artigos. E na base de dados SCOPUS foi: "Aged™ AND “Health” AND "Rural” AND NOT “Covid™ com 59
artigos. Apds busca nas bases de dados, dos 255 arligos localizados, 35 artigos foram selecionados para
beitura na integra, com amostra fnal de 14 arligos, esquematizados no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleclio dos arligos para revisdo integrativa.

Registros identificados
£ mamnu’ﬂ Registros removidos antes
© bases de dados: 256 da triagem: 220
5 LILACS (n =7) Registros duplicadps
ScELO (n =29) e remavidos (n =18)
3 BDENF (n=7) Registros removidos por
- MEDLINE {n=153) oulros molives (n #202)
(= SCOPUS (n=58)
Estudos selecionados pars Eatudos axchiidas
Mellura na integra == (n=8)
in = 35)
Estudos completas avaliados Estudos ehdoR
pars slegivilidade S— “m'm' 15)
E ml-zm
Estudos avaliados quanto a0 Excluidos por ndo
critédio de inclusdo (n=14) atenderem os critérios de
inciusio
Alenc3o primasia (n = 8)
Rural (n =7)
Estudos incluidos na
revisdo (n=14)
g LILACS (2) SAELO (6)
BDENF {2) MEDLINE {1)
— SCOPUS (3)

Fonte: Cordeiro CF, et al., 2024, Fundamentado em Preferred Reporting items for Syslematic Reviews and Mela-
Analysss (PRISMA).

A lercers ataps decormeu cam a coleta de dados dos artigos selecionados, em gue foram dspostos em
um instrumento feilo exclusivamente para o estudo na gual contém tiulo do artigos, objelivo, nimero de
aulores e ttulacko, periddico, Qualis, ano de publicagiio, dred da revista regido, mélodo, resultados,
condusdo, Emacio, nivel de evidéndia e temdlica.

Na quaris elapa prossaguiu a avaliacio do rigor metodoldgios dos estudos, ulilizou-se o instrumento
adaptado do Critical Appraisal Skils Programme (CASP), constituido por dez itens pontudveis (maximo 10
ponios). Esse instrumenio classifica os artigos em doss niveis - A @ B - conforme a pontuacdo recebida, nivel
A, os artigos com escore entre § & 10 pontos (boa gualidade metodolbgica e viés reduzido) e de nivel B, os
arigos com sté 5 pontos (quakdade metodoldgica satisfatdria, porém com risco de viés aumentado). Todos
o8 esludos avakados quanto 2o critério de inclusdio foram classificados no nivel A

Em relagdo ao nivel de eviddneia, os antigos foram analisados a partir de nivess hierdrguicos: -Revisio
sislemética ou melandlise; 1l.Ensaio randomezado & controlado, lIl-Ensaio controlado sem randomizado; V-

REAS | Vol. 24(11) | DOE: hitps //doi.org/10.25248/REAS 217816 2024 Pégina 4 de 10



/4
'.p a cer:Y°+ Revista Eletrénica Acervo Saide | ISSN 2178-2091

Caso controle ou estudo de coorle, V-Revislo sislemdatica; VI-Esludo quaiitativo ou descritivo, VII-Opinides
de autoridades ou comids de especialistas (STILLWELL, &t al, 2010).

Na quinta etapa, foi reaiizada a dscussdo dos resultados comparando oS dados com os achados de outros
autores na lileratura & com a interferdéncia dos pesquisadores.

Os dados foram spresentados alravés de quadro & labela com uso do programa Microso®? Excel (versio
2019), de lorma descriliva, correspondendo & sexta etapa da RIL

No que se refare 308 aspecios élicos ¢a pesquisa, lodos os autores foram consullados & refesenciados. A
RIL despensa a submiss3o do estudo a um Comitd de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram selecionados 14 !m. sdadomdosdeacadomosaﬂkbseshbdaddospmvhmeﬂe. A
sintese dos trabahos ulilizados ests descrita no Quadro 1. Sabenta-se que o codigo de identificagio (ID) de

cada artigo foi representado pels letra A (Artigo), sequido pelo ndmero sequencial
A partir dos dados analisados, deslaca.se 0 ano de 2020 com maior nimero de publicagdes. A area

lemdlics mais representada foi na Enfermagem (n=E}, seguida ¢a drea da sadde coletiva (n=5). E a média do
nimero de aulores por publicacldo dos estudos sslecionados, foram seis componentas.

Quanto a bases de dados e biblioteca sfelrdnica mas representadas foram, seis indexadas na SciELO,
seguidas por Irés na SCOPUS. E com base na pesquesa conduzida, verificow-se gue as publicagdes dos
arfigos eram em sua maioria realizadas por pesquisadores doutores (n=36), com formacdo em enfermagem
(n=22).

O periddico com maior frequéneia da drea temdbica %oi a Revista Brasieirs de Endermagem (n=3) seguida
pelas revistas Clénca & SaGde Coletiva (n=2) & Revista Brasieirs de Gerialris & Gerontologa (n=2). Os
sequintes peniddicos contribuiram com uma publicagdo cada: Revista de salde pdblica, Texto & contexto
enfermagem, Revista da educacao fisica /UEM, Journal of nursing and health, Revista Cogltare enfermagem,
Rural and remote heaith e Revista brasieira de Epidemiologia.

O sistema Qualis ¢a CAPES por meio da plataforma Sucupira %oi consultado para obter a estratificagdo
dos periddicos dos arigos analisados. Constatou-sé que os estratos A3 e Ad foram o mais frequente, sendo
que cada um com gQualro respectivamente. Segudaments, verfficou-se que o nivel de evidénda mais
frequents foi VI {n=11)

Em refacdo as regides das publkcagdes anaksadas neste estudo, a regidc Sul (n=12) apresentou maior
frequéncia. Isso se deve pelo fato de que as unidades de pds-graduagio se concentram nas regides sul e
sudesie brasieks.

A pés-graduacio brasbeirs alcancs lodas as Unidades Federadas do pais, mas ainda preserva lracos de
assimelria regional, que sio miltiplas as formas de observar as desiguakdades regionais de um pais de
dimensio continental como do Brasil (PIOTTO H e CALABRO L, 2021).

Os estudos presentes nesta revisdo se cancentraram nos municipios do estado de Rio Grande do Sul e
Parana, nas cidades de Pelotas e Ponta Grossa.

Em relagio a conchusio dos estudos analisados, os antiges que abordaram sobre capacidade funcional,
conduiram gue as pessoas kdosas, na majona, eram dependentes para s realizacio das allvidades da vida
didria, tanto bdsicas quanio instrumentas. E o2 esludos sobve a gualidade de vida, a pessoa idosa da zona
rurad apresenta boa qualidade de vida / sadde nos aspectos cognitives.

A limitacdo dos estudos selecionados, foram mais relasconados ao recorte regional, comprometimento
cogritivo e imitacdes medodolégicas, devido o desenho do estudo ndo permilit o estabelecmento de relacio
causa e efeilo.
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Quadro 1 - Sintesa dos principais achados sobre sadde da pessoa idosa rural na atenclo priméria 4 sadde no Brasil
D ‘(‘::3' Objetivo Tipo de estudo | Principais resultados NE | QuALIS | REGIAD
Estudo ra | corn abord quantitativa da drea rural do
FERREIR C”’“"":" S e o aaacho 9 | municipio de Rio Grande do Su. Concluiram que a ESF tem [ VI | A1 suL
Al ALS et ,’m“;" pela populaclo rural idosa de ido atingir a {3 rural de p idosas em situach
al. (2020) um municipio do sul do Brasi ocvuinembiidade ndoaoenwnuodeummmdesaude
plblics equitativo.
PINTO Descrever o perfil dos idosos da zonarwal | Estudo quaniitativo, transversal e analitico. A maiona dos
a2 | AH. eta de Peiotas, considerando a prevaléncia de | participantes do estudo eram funcional capazes pars a | At sSUL
(2b16) | capacidade funcional para as atvidades | realizacio das atividades da vida dedria, tanto basicas quanto
bésicas e instrumentais da vida s instrumentais
Avaliar a sensibildade do lesle Timed U, .
TRINDAD |and Go test (TUG) como predior da | ESIUdo ransversal A frequéncia de fragidade e pré - fragildace [ | o
nesta pesguisa, indicam uma condicho de vuinerabiidade da
A3 | EJLA et | sindrome da fragilidade do idoso (SF1) da a 043 el 86 Rib Grands do Sill 1o aeu 40°de
al. (2023) | populagiio rural idoss do Rio Grande do [ Preets £05= L P
Suf (RS). S
Pesquisa com abordagem quailativa na perspectiva da Tearia da
PETERS o der o At Diversidade & Uni fidade do Cuidado Cultura de Madelaine
A4 | CW etal P 5 (e Y Leininger. Conduiram que o p salde.doenga-cuidado
(2021) ol e em dreannal | ge p dosas resid em &rea rural & influencado por o o o
tabres sociais e cullurals do conexto em oue estdo inssridos
St anys, | Avaliar s prevatincia e tatores associados | PRI TEAmersal quaril.  Tews o prewenes ol v ol
AS | a politarmacia em pessoas idosas de uma | PO masp 08 Z4na niel, send A3
el al Stea risral essa coniclo atrelacs a falores ineremes 30 maior grau de
(2022) < fragilidade, indicativo de sarcop e diabel
Esludob'ansvefsal.debase,,‘ ional. Cc que as
SCHROE | e o e e 8 e oo | pessoss idosas exfumantes ou & am v | as Gin:
AE | DER,et m‘gi.:dosmem. ';%‘:?guo:o;:wan: Planejamentos em sadde devem ser recrganizados com o intusto
al. (2020) o6 reaidantes een S1aa nursl ‘| de priorizar g com i dificuldades na
mas, utizacao dos sefvigns odontnldgscos
GARBAC Estudo transversal. Observaram que as pessoas idosas da zona
A7 | CiogL et Avaliar 3 qualicade de wda e a salde dos | rural apresentaram boa gualidade de vida/sadde nos aspectos | V) Al SUDESTE
al. (201B) Idosos residenles nas zonas rurais do | cognitivos, acesso a servigos, bens, hibilos, mas a atencdo deve
= centro ceste de Minas Gerais ser continua tendo am vista suas vulnerabilidades
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D m!!l Objetivo Tipo de estudo / Principais resultados NE | QuALS | REGIAD
PEGORA | Vetificar a ¢30 das condighes de | Estudo trar I e analitico. Evidenciaram que a pritica de
A8 | RIMS. & salde e qualidade de vida com a prilica | sthvidade fisica no Razer deve sef incentivada tendo em vista o | B2 SUDESTE
3 de stividade fisica (PAF) no lazer em | seu impaclo positivo nas condigdes de saide e na qualidade de
al. (2015) | jgougs rurais. vida.
Estudo quantlativo, descrilivo de 360 pessoas idosas rurais. O
COSTA SR consumo de fumo e Slcodl ndo fol expeessivo, pordm a | 81 sSuL
A2 | DN, etal E:;’ e;:m::«f&soepn‘::r‘dm de de hpedensdo deve ser saleniada. As pesscas
(2022) o Mosas d maloe sceitacdo quanto 3 realizacio do
exame para rastreamento do cancer de prostats.
MARTINS Pesquisa quantitaliva descritva  de  corte  ransversal.
A10 | JB etal Descrever o dessmpenho cognilive dos | Evidendiaram que a média no Mink-Exame do Estado Mental foi | VI 81 SUL
(2b|6] Idogos residentas na zons rural, de 23,59, desvio padrBo 521 Homens tiveram média nests
escaly maor que mulheres
MEUCC| | FSimar 3 prevesncia de dependence | Estudo wansversal de base popuiscional. Constataram que
AT [ RD, stal [ o e o sora rarad g | 140508 em Sress rurals tm uma sl prevalinga de dependénca | VI | M S
(2020) et 2 funcional.
municipio do o grande do sul.
LEAO
¢ Estudo ransversal A média de tamento sedentirio Sl
A12 | OAA et | Descrever esse desfecho em idosos " Ak v A3 SuUL
al. (2020) | residentes de zena rural menor quando camas emp ddoshs.
SANTOS Estudo transversal Compete sos profissionas ds saGde ter um
A13 F ety Identificar a prevaléncia e os falores | char mas slento sobre as pessoas idosas que apresentam | VI Ad sSuUL
[‘;’019). iados a quedas na populaclo idosa | essas doencas crdni pecial de no dmbito da E: Agia
residents em zona rural. de Sadde da Famllia.
. - Estudo quantitativo, analitico e transversal. O estabelacimento de
LLANO 2:"’""‘""| oo sm":":: 'f'g';l "‘“I = | medidas de prevenclo e fo da fragikdade entre as | v | Ag suL
Ald | PMP et o SFI) da 1 el de | PESH02S idosas por parte dos profissonais de saide,
al. (2019) Pelotss. (SF1) papulacio principalmente dos enfermeiros, evilard a ocorrénca da
. sindrame & dos deslechos adversos e i ais.
Fonte: Cordeiro CF, et al_ 2024.
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Na Tabela 1 spresenta a calegoria lemdbicas, 0 ndmero das publicagies mais Feguenies sobve a pessoa
idosa rural na atengdo primdeia no Brasl

Tabela 1 - Categonias lematicas dos aligos sobre 3 pessoa idosa rural na slencio
primdris no Brasa

CATEGORIA
Capacicade funcional
Qualidade de vida
— ragiasee
Procasso salde-coenca
Medicamento
Sadde bucal
Acesso i salde
Epigemiclogia
_Cognicio
Sedentarismo
Quedas

Fonte: Cordelro CF, &t al | 2024.

Em relagdo &s cslegoras lemdticas foram dois que lveram maior predomindncly, sendo capacidade
funcianal (n=3) & qualidade de vida da pessoa kosa (n=2) em area rural Com a elevacdo da expectativa de
vida da pessoa dosa, sparece lambém a perda da funcionalidade, na qual, faz com que ligue dependenle
para a reakizacdo de alguma alividade, A capacidade funcional, é caracterizada como desempenho fisico e
mental dos individuce e capacita as hablidades pars as realizagbes didrias. E de grande importncia para
manier uma boa qualidade o& vida & um envelhecimento sauddvel vislo que possibiita o sutocuidado & a
independéncia dos idosos quanto s suas alividades, permilindo que o idoso possa gerir os afazeres com
poucas imitagdes (ROCHA, et al; 2021).

Na presante pasquisa todos os arligos mencionaram em seus resullados que a pessoa idosa éa rea rural
apresenta wma alla prevalénca de dependdncia para o realizacio de suas atvidades. Os dados vém
cocroborar com um estudo realizado por Sousa FJD, et al. (2018), no estado do Pard, sobre capacidade
funcional, observaram que a8 pessoas idosas obliveram dificuldade ou dependéncia funcional com varagdes
entre leve, modersda e grave. Dessa maneira, reforga os dados apresentados nesse estudo em relacho 3
pessoa idosa possur mltacses na funcionalidade e precisar de ajuda para a realizacdo de atividade, sendo
basica ou avangada.

E em relaclo aos nstrumentos mais uiizados para a colels de dados, o Indice de Kalz (n=3) & a escals
de Lawton (n=2) foram mais usados, ambos os instrumentos s3o para verificar o grau de dependéncia
funcional. As imitacies pars as alividades instrumentais da vids didiria s80 avaliadas pefa Escala de Lawton
e Brody, s30 dassificados como independentes pars as slividades instrumentais quando oblém escore de 27
pontos & agueles com ponluagio menor ou igual a 26 pontos 30 dependentes. Ja o indice de Katz avalia a
dependéncia para as athidades bisicas da vida diana, sendo a ponuacio enlre 0 a 3, o idoso completamente
independente (AGUIAR BM, et &, 2018).

A outra tlematica que mais s sobressaiu na amosira do estudo, 62 respelo a quabidade de vida da pessca
idosa. O tipo de vida sdotado pelo individuo senescents afats direlamente 0 Seu procasso de envelhecimento,
Assm como 0% riscos socioecondmicos e bioldgicos. Contudo, carlos falores exlemoes gue influencam no
Acesso 208 servicos de saide & na gualidade de vida, ¥m impacto diferenta sobre pessoas da zona rural e
da zona urbana. Podem sar cltados o acesso a ransporte, as dislncas geograficas para aquisicio de bens
& Servigos (comércio, servigos de satde) & o tempo necessirio para os deslocamentos (GARBACCIO UL, et
al, 2018).

Um estudo realizado na zona rural caleesra da Coldmbia, qualidade de vida Influéncia na aulopercepcao
da sadde, que consisle em senlir-se bem, Independeniements dos agraves e doencas, ském de ser fatores

o e Bl ] ) Y Y Y Y ) I - 4
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que impossibitam a realizacio de slgumas slividades elou fracionam suas capacdades (FERNANDES MT,
2013). A quabdade de vida para a pessoa idosa ests dretamente Bgada em seu bem-eslar, sua feicidade &
04 prazeses da vida

Este estudo possui limitagdes metodoldgicas, como o quesito de sdecio ullizou-se a pessoa idosa rural,
pOCE-SE [8r SXCIIN0 GUIroS £51A0S ADOICANTO SOLYE & SAU0E O3 DESS0A 0053, TESKNENCO SSSIM ODISr Mas
trabaihos voltados para essa temdlica. Mas, espera.se gue o fesullado deste estudo possa despertar o
Interesse para novas pesquisas focando na saide da pessoa idosa rural, assim como ncantivar novas
descobertas para auxikarem na promogao & prevencdo da sadde desse piblico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa revisdo integrativa possiiltou conhecer as evidéncias dentificas sobre a sadde da pessoa idosa
tural no conlexlo brasleiro, e percebe.sa que foram verilicados poucos estudos desemvolvidos com esse
pablco. O Brasd representa diversidade regional, & o conhedimento oblido nesta pesquisa possbilita conhecer
a vuinerabdidade & a dificuldade da popuiacdo estudada, parmitindo o desenvolvimenio de poliscas pdbkcas
especfcas. Com is20, espera.se que o resullado deste esiudo desperte o inleresse am oulros sulores pary
redizar investigacio envolvendo a salde da pessos idosa em area rural especalmente na &rea da
enfemmagem.
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