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RESUMO

Introducdo: A capacidade funcional é indicador da qualidade do envelhecimento e revela um
conjunto de competéncias relacionadas ao manejo da vida diaria. Objetivo: Analisar o padrédo
de desempenho nas atividades de vida diaria em idosos quilombolas no municipio de
Bequimédo. Método: Estudo transversal, de base domiciliar. Realizado com 208 idosos >60
anos de idade de 11 comunidades remanescentes de quilombolas localizadas em Bequiméo,
Maranhdo. Foi investigada a capacidade funcional para as Atividades Basicas (ABVD) e
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Calcularam-se as prevaléncias e realizou-se Teste Qui-
quadrado de Pearson para diferencas entre sexo e faixa etaria. Resultados: A prevaléncia total
de incapacidade funcional foi de 57,7%, sendo 14,4% nas ABVD e de 56,3% para as AIVD.
A incapacidade para ABVD e AIVD foi maior nas mulheres e aumentou com a idade. As
AIVD variaram de 18,3% (tomar medicamentos) a 43,3% (ir ao médico). Ja para as ABVD,
comer sozinho foi a menor (3,9%) e vestir-se foi a maior (9,6%). Diferiu estatisticamente a
prevaléncia do acumulo de incapacidades por sexo e idade (p=0,006), sendo maior nimero de
incapacidades entre os idosos mais velhos, sendo de 50,0% as de >4 incapacidades entre as
mulheres ¢ de 35,7% entre homens >80 anos. Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia
de incapacidade funcional e dependéncia as ABVD e AIVD. As AIVD foram as mais
comprometidas e as mulheres e os idosos mais velhos sd@o os mais dependentes, sugerindo a

precaria qualidade do envelhecimento vivenciado por idosos quilombolas.

Palavras-chave: ldosos, Grupo com Ancestrais do Continente Africano, Atividades de vida

diaria, Inquéritos de saude



ABSTRACT

Introduction: Functional capacity is an important indicator of the quality of aging and
reveals a set of skills related to the management of daily life. Objective: To analyze the
pattern of performance in activities of daily living in elderly quilombolas in the municipality
of Bequimdo. Method: Cross-sectional, home-based study. Conducted with 208 elderly
people >60 years of age from 11 remaining quilombola communities located in Bequimao,
Maranhdo. The functional capacity for Basic Activities (ABVD) and Instrumentals of Daily
Living (AlIVD) was investigated. Prevalence was calculated and Pearson's Chi-square test was
performed for differences between sex and age group. Results: The total prevalence of
functional disability was 57.7%, 14.4% in BADL and 56.3% in IADL. The disability for
ABVDe AIVD was greater in women and increased with age. IADLs ranged from 18.3%
(taking medication) to 43.3% (going to the doctor). For BADLSs, eating alone was the smallest
(3.9%) and dressing was the largest (9.6%). The prevalence of the accumulation of disabilities
by sex and age (p = 0.006) differed statistically, with a greater number of disabilities among
older elderly people, with 50.0% of those with >4 disabilities among women and 35.7%
among women. men >80 years. Conclusion: There was a high prevalence of functional
disability and dependence on BADL and IADL. IADLs were the most compromised and
women and older elderly people were the most dependent, suggesting the precarious quality

of aging experienced by quilombola elderly people.

Keywords: Elderly; Health of the Black Population; African Continental Ancestry Group;

Activities of daily living; Health surveys
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1 INTRODUCAO

A capacidade funcional representa 0 desempenho em executar Atividades da Vida
Diaria (AVD) pelo individuo, podendo ser realizada de forma independente, com ajuda
parcial ou com total suporte de terceiros (ARAUJO et al., 2019). Em relagio a pessoa idosa, a
capacidade funcional é um importante indicador do nivel de dependéncia desse individuo e
expressa a necessidade de possuir um cuidador (DIAS et al., 2020).

As AVD podem ser classificadas em Atividades Bésicas e Instrumentais,
diferenciando-se de acordo com o nivel de complexidade que a atividade apresenta
(GAVASSO; BELTRAME, 2017). Os idosos tendem a seguir uma sequéncia hierarquica de
declinio funcional, necessitando de ajuda ou se tornando incapaz de realizar inicialmente as
atividades de maior complexidade, perdendo por ultimo a capacidade de executar as
atividades basicas (ARAUJO et al., 2019).

As Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) sdo as fun¢Ges mais complexas e
requerem do individuo maior esforco, tais como: manuseio de dinheiro, utilizacdo de
transporte, realizar viagens para fora da cidade, fazer uso de medicacdo, realizar compras,
preparar refeicdes, executar atividades domésticas (IREGAMI et al., 2020; PEREIRA et al.,
2017).Ja as Atividades Baésicas da Vida Diaria (ABVD) sdo aquelas de menor complexidade
como tomar banho, se alimentar, transferir-se e vestir-se (DIAS et al., 2020).

No tocante a avaliacdo de saude do idoso, observa-se que a capacidade funcional € um
importante indicador da forma como esta sendo vivenciado o processo de envelhecer por esse
individuo, indicando ao profissional de salde os aspectos que podem direcionar o cuidado a
esse individuo (GUTHS et al., 2017; PEREIRA et al., 2017). A medida em que 0 idoso
apresenta um declinio funcional, este pode estar atrelado a retraimento social, maior
exposicdo a situacOes de violéncia, surgimento de transtornos mentais, aumento do nivel de
fragilidade e risco de quedas (DIAS et al., 2020).

Estas consequéncias impactam negativamente no envelhecimento desse individuo,
uma vez que se verifica uma relacao bidirecional entre esses aspectos, ou seja, a medida em
que o idoso perde a sua capacidade funcional, pode ocasionar o surgimento desses fatores
que, por sua vez, agravam ainda mais o declinio funcional (ARAUJO et al., 2019). Sendo

assim, avaliar esta capacidade é imprescindivel para prevenir ou minimizar 0s danos a esse

grupo.
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No que diz respeito aos idosos quilombolas, a capacidade funcional deve ser
considerada um fator que requer ainda mais atengdo, haja vista, esses individuos apresentam
condi¢des de salde que aceleram o processo de alteracbes morfolégicas, funcionais e sociais
durante o processo de envelhecer, tais como: dificuldade de acesso a servigcos de saude,
condicBes socioecondmicas desfavoraveis e suporte nutricional inadequado (DIAS et al.,
2019; SANTOS et al., 2016).

A nivel mundial as pesquisas buscam analisar a relagdo da capacidade funcional dos
idosos e a sua relacdo a forca muscular e nivel de fragilidade entre os individuos que residem
na Espanha, citando que esses fatores estao interligados e podem influenciar no desempenho
da realizacdo das atividades (SERRA-PRAT et al., 2019). Evidéncias semelhantes foram
observadas em um estudo na china, em que os idosos participaram de exercicios fisicos para
observar melhorias em seu nivel funcional (CHIU et al., 2018).

No Brasil, estudos realizados em Pernambuco (DIAS et al., 2020), Bahia (MATOS et
al., 2018), Minas Gerais (IKEGAMI et al., 2020), Séo Paulo (COSTA et al., 2020) e Piaui
(PEREIRA et al., 2017), demostraram o declinio funcional entre os idosos, independente do
cenario onde seja realizada a pesquisa e, que estes individuos sdo dependentes de outras
pessoas para realizar as atividades cotidianas. Ademais, verifica-se que a avaliacdo da
capacidade funcional é realizada em diversas regides do pais.

Na regido Nordeste do Pais, outro estudo realizado na Bahia com 17 comunidades
exibe um percentual de 93,4% que indica que de 8 até 15 atividades o idoso consegue realizar
sozinho, entretanto, 82,0% desses individuos participam de poucas atividades no tempo livre
(SANTOS et al., 2016).

Deste modo, a perda funcional tende a acometer de forma mais intensa entre os idosos
quilombolas, ocasionando um processo de adoecimento de forma precoce (DIAS; SILVA
NETO, 2019). A falta de atencdo a esse publico interfere ainda mais na desigualdade social
existente, de modo que a vulnerabilidade que esses individuos enfrentam é um fator que
reforca a necessidade de estudos que possam compreender a situacdo de salde desses idosos
(COSTA et al., 2020).

Observa-se a escassez de estudos que mensurem o nivel da capacidade funcional de
idosos quilombolas, no entanto, os disponiveis na literatura cientifica apontam que a maioria
dos idosos apresentam limitagdes para execucgdo das atividades (COSTA et al., 2020; DIAS;
SILVA NETO, 2019)

Desse modo, o presente estudo buscou avaliar o padréo de desempenho nas atividades

de vida diaria de idosos quilombolas da cidade de Bequimao, Maranhéo, Brasil.



14

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Avaliar o padrdo de desempenho nas atividades de vida diaria de idosos quilombolas

da Cidade de Bequimdo, Maranhao

2.2 Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e de salde dos idosos
quilombolas;

e Verificar a prevaléncia nas dificuldades para a realizacdo de Atividades Basicas e
Instrumentais de Vida Diaria;

e Descrever as principais dificuldades na realizacdo das Atividades de Vida Diaria
segundo o tipo de atividade entre idosos quilombolas;

e Analisar as principais dificuldades nas Atividades de Vida Diaria, segundo sexo e
idade.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO MUNDO E BRASIL

O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial, que traz um grande
desafio para a sociedade atual, que precisa se reorganizar para oferecer condi¢cdes adequadas
as novas demandas para esta realidade. Todos os paises estdo enfrentando desafios para
garantir sistemas de salde, mobilidade social, acessibilidade, seguridade social entre outras
demandas a esta populagdo (OMS, 2018).

De acordo com a projecbes da OMS, apresentadas em 2018, entre 2015 e 2050 a
propor¢do da populagdo mundial com mais de 60 anos passara de 12% (900 milhdes) para
22% (em média 2 bilhdes), sendo que em 2020 esta proporgao sera superior ao de criangas até
cinco anos. Infere-se ainda que em 2050 80% das pessoas idosas estejam vivendo em paises
de baixa e média renda (OMS, 2018),configurando desafios ainda maiores para a saude
publica desses paises (MIRANDA, 2016; VASCONCELOS 2012; BRASIL, 2012).

No Brasil o processo de envelhecimento da populacdo vem ocorrendo de modo
acelerado desde a decada de 50. Em 1970, o Pais teve seu perfil demografico transformado de
uma sociedade rural e tradicional, para uma sociedade urbana e menos numerosa. A transi¢do
demogréafica se iniciou com a reducdo das taxas de mortalidade e queda das taxas de
natalidade, alterando a estrutura etaria da populacdo (VASCONCELOS, 2012; IBGE 2010).

Na ultima pesquisa censitaria, em 2010, cerca de 19 milhdes de brasileiros tinham 60
anos ou mais, representando mais de 10,8% da populacdo. Estima-se ainda, que em 2020 o

percentual da populacdo acima de 60 anos ou mais sera de 33,7% (IBGE, 2010).

3.2 COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO BRASIL E MARANHAO
Os quilombos representam uma das modalidades de resisténcia e surgiram como
alternativa de vivéncia coletiva de escravizados, livres e libertos que se recusaram a aceitar as
normas impostas pelo sistema colonial brasileiro. Com o fim da escraviddo, os quilombos
continuaram a representar um local de resisténcia e a unica possibilidade de sobrevivéncia
para 0s ex-escravos, que foram desprovidos de qualquer patriménio e viviam em condigcdes
bastante precérias sendo excluidos da sociedade (MEIRA, 2013; CARDOSO, 2018)

Todas as regides brasileiras apresentam areas e comunidades remanescentes de

quilombos e estdo catalogadas em todo o pais pela Fundacdo Cultural Palmares. A maioria
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delas se concentra na regido nordeste, sendo o estado do Maranhdo (27,7%) e Bahia (30,0%)
0s que abrigam a maior parte dessas comunidades. Além disso, segundo o censo do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2010, o Estado do Maranhdo tem a quarta
maior proporcdo de populacdo negra do pais, definida como a soma das populagdes pretas e
pardas com 71,8%, sendo superada apenas pelos Estados do Para com 71,9%, pelo Piaui, com
72,3% e pela Bahia 73,2% (BRASIL. 2013; BRASIL. CENSO 2010).

Essas comunidades remanescentes de quilombos sdo territérios formados
principalmente por negros, descendentes de escravos, que se organizaram em espagos que
possibilitaram sobrevivéncia livre do cativo escravo e a manifestacdo de seus valores
culturais, religiosos e préticas tradicionais com base na ancestralidade africana. Além disso,
configuram uma expressao de resisténcia historica de excluséo sofrida pelos negros no Brasil
(SILVA. 2017; SILVA. 2015).

Observa-se que na regido da Baixada e no Litoral Ocidental Maranhense, encontram-
se uma grande proporcao de comunidades rurais quilombolas, com destaque para 0 municipio
de Bequimdo, sendo este, composto por 57 povoados, sendo a maioria constituida por
comunidades Quilombolas (DURAND, 2019; FERREIRA 2014).

3.3 CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS

O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas mudancas biologicas,
psiquicas e sociais, que ocorrem de forma diferenciada em cada ser humano, podendo
aumentar a ocorréncia de morbidades e agravos a saude, afetando a independéncia na
realizacdo das atividades cotidianas. Sendo um processo natural, progressivo, continuo e
irreversivel, expressa necessidades, demandas sociais e de saude, como por exemplo, aquelas
relativas a capacidade funcional dos idosos, que devem orientar a resposta dos servicos e das
acOes programaticas de saude (VERAS, 2009; CARDOSO 2009; MIRANDA, 2016).

Observa-se que com o crescente aumento da populacdo idosa, a capacidade funcional
(CF), tornou-se um importante indicador de saude. Sob a 6tica da Saude Publica no Brasil a
CF surgiu como novo conceito de salde, mais adequado para instrumentalizar e
operacionalizar a atencdo na salde da pessoa idosa (GORDILHO, 2000; VASCONCELOQOS,
2012).

De acordo com o conceito estabelecido pela Organizacdo Mundial da Salde para a
Classificacdo de funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a Capacidade Funcional tornou-

se definida como o nivel maximo de funcionalidade que uma pessoa pode atingir em um dado
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momento; descreve a habilidade do individuo em executar uma tarefa ou agédo (OMS, 2001,
OMS, 2018; SANCHES, 2000).

Na abordagem da capacidade funcional do idoso, 0s servicos de saude devem
investigar a independéncia nas atividades basicas de vida diaria - banhar-se, vestir-se,
alimentar-se, usar o vaso sanitario e/ou fazer as transferéncias cama/cadeira e nas atividades
instrumentais da vida diaria- utilizar o telefone, ir a lugares distantes, fazer compras, preparar
refeicOes, fazer tarefas domésticas, controlar o dinheiro, tomar medicamentos e/ou lidar com
objetos pequenos), pois, mais importante do que saber a idade ou as doencas que estejam
acompanhando o processo do envelhecimento é conhecer suas potencialidades (MATSUDO
et al, 2000; RAMOS, 2001).

Desse modo, para se avaliar a dificuldade na realizacdo de tarefas os critérios
utilizados s&o subjetivos, tendo a maioria dos estudiosos tem preferéncia por utilizar
instrumentos ou escalas de dependéncia para mensurar a incapacidade funcional. O papel da
avaliacdo funcional é constatar em que nivel as doencas ou agravos impossibilitam o
desenvolvimento das tarefas cotidianas dos idosos de forma autdnoma e independente, ou
seja, sem a necessidade de adaptaces ou auxilio de outras pessoas (DUARTE, 2007
BRASIL, 2012).

O processo de declinio funcional acontece de trés formas, o primeiro relacionado aos
fatores predisponentes (caracteristicas sociodemogréaficas) o segundo, voltado aos fatores
individuais (habitos de vida, caracteristicas psicossociais, alteragdes comportamentais, formas
de enfrentar as dificuldades, as doencas e mudangas na vida normal ou na forma em que as
atividades sdo realizadas, que podem desencadear o processo de declinio funcional) e o
terceiro, relacionado as questdes extra-individuais, como por exemplo, 0 ambiente fisico e
social em que o individuo estar inserido( MIRANDA, 2016; SILVA, 2017)

Mundialmente, a populacdo idosa com Incapacidade Funcional (IF) tende a crescer
179% até 2060. De acordo com um estudo norte-americano demonstrou que idosos residentes
em comunidade com dependéncia em realizar cinco ou seis atividades de vida diaria tende a
crescer exponencialmente (OMS, 2018). Observa-se ainda, que a incapacidade funcional
aumenta o risco de mortalidade e necessidade de cuidado ao longo prazo. Além da
possibilidade de institucionalizacdo, afetando pacientes e suas familias (CARDOSO, 2009;
MIRANDA, 2016; LIMA COSTA et al., 2017).
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Resumo

Objetivo: Analisar o padrdo de desempenho nas atividades de vida diaria em idosos
quilombolas maranhenses. Método: Estudo transversal, de base domiciliar. Realizado com
208 idosos >60 anos de idade, residentes em 11 comunidades remanescentes de Quilombolas
no Municipio de Bequimdo, Maranhdo. Investigou-se a capacidade funcional para as
Atividades Baésicas (ABVD) e Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). Calcularam-se as
prevaléncias e realizaram-se testes Qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher para
diferencas entre sexo e faixa etéria. Resultados: A prevaléncia total de incapacidade funcional
foi de 57,7%, sendo 14,4% nas ABVD e de 56,3% para as AlIVD. A incapacidade para ABVD
e AIVD foi maior nas mulheres e aumentou com a idade. As atividades instrumentais
variaram de 18,3% (tomar medicamentos) a 43,3% (ir ao médico). Ja para as atividades
basicas, comer sozinho foi a menor (3,9%) e vestir-se a maior (9,6%). Diferiu estatisticamente
a prevaléncia do acumulo de incapacidades por sexo e idade, sendo maior ndmero de
incapacidades entre os idosos mais velhos. Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia de
incapacidade funcional e dependéncia as ABVD e AIVD. As AIVD foram as mais

comprometidas e as mulheres e os idosos mais velhos sdo os mais dependentes.

Descritores: ldosos; Saude da Populacdo Negra; Grupo com Ancestrais do Continente

Africano; Atividades de Vida Diaria; Inquéritos de Saude.
Abstract

Objective: To analyze the pattern of performance in activities of daily living in elderly
quilombolas from Maranhdo. Method: Cross-sectional, home-based study. Conducted with
208 elderly people >60 years of age, residing in 11 remaining communities Quilombolas in
the Municipality of Bequimdo, Maranhdo. The Functional capacity for Basic Activities
(BADL) and Instrumental of Daily Living (IADL) was investigated. The Prevalences were
calculated and Pearson's Chi-square or Fisher's Exact tests were performed for differences
between sex and age group. Results: The total prevalence of functional incapacity was 57.7%,
with 14.4% in BADL and 56.3% for IADL. The disability for BADL and IADL was greater in
women and increased with age. The instrumental activities ranged from 18.3% (taking
medication) to 43.3% (going to the doctor). As for basic activities, eating alone was the
lowest (3.9%) and dressing the highest (9.6%). The prevalence of the accumulation of

disabilities by sex and age was statistically different, with a greater number of disabilities
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among the older elderly. Conclusion: There was a high prevalence of functional disability and
dependence on BADL and IADL. IADL were the most compromised and women and the
oldest elderly are the most dependent.

Descriptors: Elderly; Health ofthe Black Population; African Continental Ancestry Group;
Activitiesof Daily Living. Health Surveys.

Resumen

Obijetivo: Analizar el patron de desempefio en las actividades de la vida diaria en quilombolas
ancianos de Maranhdo. Método: Estudio transversal de hogares. Realizado con 208 ancianos
> 60 afios, residentes en 11 comunidades restantes de Quilombolas en el Municipio de
Bequim&o, Maranhdo. Se investigd la capacidad funcional para las actividades basicas
(ABVD) vy las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL). Se calcularon las
prevalencias y se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher para
las diferencias entre sexo y grupo de edad. Resultados: La prevalencia total de incapacidad
funcional fue de 57,7%, con 14,4% en BADL y 56,3% en IADL. La discapacidad por ABVD
e IADL fue mayor en las mujeres y aumentd con la edad. Las actividades instrumentales
oscilaron entre el 18,3% (tomar medicacion) y el 43,3% (ir al médico). En cuanto a las
actividades baésicas, comer solo fue el méas bajo (3,9%) y vestirse el méas alto (9,6%). La
prevalencia de acumulacion de discapacidades por sexo y edad fue estadisticamente diferente,
con un mayor namero de discapacidades entre los ancianos. Conclusién: Hubo una alta
prevalencia de discapacidad funcional y dependencia de BADL y IADL. Las IADL fueron las

mas comprometidas y las mujeres y los ancianos son los mas dependientes.

Descriptores: Personas mayores; Salud de la poblacién negra; Grupo de ascendencia del

continente africano; Actividades de la vida diaria; Encuestas de salud.
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INTRODUCAO

A capacidade funcional representa 0 desempenho em executar Atividades da Vida
Diaria (AVD), podendo ser realizada de forma independente, com ajuda parcial ou com total
suporte de terceiros®. Entre idosos, a capacidade funcional representa um importante indicador
do nivel de dependéncia e da qualidade do envelhecimento ao expressar a necessidade de
ajuda de um cuidador?.

A capacidade funcional se classifica em atividades basicas e instrumentais,
diferenciando-se de acordo com o nivel de complexidade que as atividades apresentam-se 3*.
Os idosos tendem a seguir uma sequéncia hierarquica de declinio funcional, inicialmente
necessitam de ajuda ou se tornam incapazes de realizar as atividades de maior complexidade,
por Ultimo, perdem a capacidade de executar as atividades basicas?.

Andlise da capacidade funcional tem sido realizada em todo o mundo por meio de
instrumentos baseados em escores ou categorias®™ 7. 1dosos em contextos mais empobrecidos,
mulheres, e aqueles com menor inser¢éo social, com comorbidades, e mais longeva séo 0s que
mais sofrem com a perda de sua funcionalidade. 1sso repercute negativamente na qualidade do
envelhecimento, pois essa perda pode também reverberar em outros indicadores sociais e de
salide dos idosos® #. Logo, avaliar capacidade funcional ¢ imprescindivel para prevenir ou
minimizar os danos a saude e o0 bem-estar desse grupo.

No Brasil, estudos realizados entre seus diferentes estados 2**® apontam que o
declinio funcional entre os idosos estar associado a maior chance de hospitalizacéo, declinio
cognitivo, violéncia e mortalidade®.

Entre idosos quilombolas a analise da capacidade funcional requer ainda mais atencéo.
Comunidades quilombolas estdo em sua grande maioria localizadas em areas rurais e remotas
e contam com baixa infraestrutura de servicos e equipamentos sociais, de satde e lazer® 2,

Estudos apontam que os que envelhecem nesses contextos apresentam condi¢bes de
salde e sanitarias ainda mais precérias do que o restante da populagdo idosa do Brasil'®
1215 "ou mesmo quando comparados aos pretos e pardos de todo o paist® *15, Com isso, tais
realidades podem acelerar ainda mais o processo de alteracbes morfoldgicas, funcionais e
sociais durante o processo de envelhecer e ampliar suas dificuldades para o acesso a servicos
de salde, perpetuando ciclos de piores condigdes socioeconémicas e de suporte a salde fisica
e emocional %12,

Entretanto, pesquisas que realizem a avaliagdo dessa capacidade em idosos
quilombolas ainda sdo escassas!® 1112, No Nordeste, estudo realizado na Bahia com 17

comunidades exibe que 93,4% dos idosos realizam sozinhos de 8 a 15 atividades cotidianas,



22

no entanto, 82,0% desses individuos participavam de poucas atividades no tempo livre®. Essa
condicdo induz a necessidade de atencdo ainda maior & capacidade funcional de populacbes
idosas em areas remotas como 0s quilombos.

Assim, o presente estudo buscou analisar o padrédo de desempenho nas atividades de

vida diaria de idosos quilombolas de uma cidade do Maranhdo, Brasil.
METODO
Tipo de Estudo

Estudo transversal, de base domiciliar, realizado em 11 comunidades remanescentes
de Quilombolas do Municipio de Bequimdo, Maranhdo, Brasil, sendo todas oficialmente
reconhecidas como remanescentes pela Fundagdo Cultural Palmares e pelo Ministério da
Cultural’. Este estudo faz parte do projeto de Pesquisa “Inquérito populacional sobre as
Condicdes de Vida e Saude dos Idosos Quilombolas de uma Cidade da Baixada Maranhense”
(Projeto IQUIBEQ).

Local do Estudo

O estudo foi realizado em comunidades Quilombolas da Cidade de Bequiméo
localizada na Baixada Maranhense, sendo essas: Rio Grande, Ramal de Quindiua, Conceicdo,
Mafra, Santa Rita, Juraraita, Maraja, Pericuma, Sibéria, Suassui e Ariquipa®’.

Mapa 1- Localizacdo geografica das comunidades quilombolas em Bequimado,
Maranhéo, Brasil, 2020.

COMUNIDADES E RESIDENCIAS DE IDOSOS QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO
Bequiméo, Maranhéo, Brasil 2020
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Populacéo e Amostra

A populagdo do estudo foi composta por idosos >60 anos. Os idosos foram
selecionados a partir da articulacdo com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e dos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS) das respectivas comunidades. Os ACSs realizaram um
levantamento prévio e construiram uma lista nominal que continham informacdes sobre sexo,
nome completo e data de nascimento, contabilizando 220 idosos. Estes foram convidados a
participarem da pesquisa, porém, apés recusas e dificuldades em encontrar os idosos em duas
tentativas e em datas diferentes, a populacdo final do estudo foi de 208 idosos. Ademais, por
se tratar de uma pesquisa censitaria ndo houve a necessidade de realizar o célculo do tamanho
amostral.

Critério de Incluséo e Excluséo

Foram inclusos individuos com idade >60 anos, de ambos 0s sexos, residentes nas
respectivas comunidades e que conseguiam se comunicar com 0 entrevistador. Foram
exclusos pessoas com idade <60 anos, com incapacidade de comunicacdo e com
comprometimento da funcao cognitiva.

Coleta de dados

Foram aplicados dois questionarios que buscou avaliar a situacdo sociodemogréfica;
condicdes de saude e avaliacdo da capacidade funcional dos idosos. Para esta analise foram
utilizadas as variaveis: sexo (masculino ou feminino); idade (em anos completos agrupadas
em trés faixas etarias: 65 a 69, 70 a 79 ¢ > 80 anos), raga/cor da pele (branco, amarelo, pardo
ou preto), estado civil (casado, solteiro ou vilivos), nimero de moradores por domicilio
(agrupados em trés categorias: 1, 2 ¢ >3 pessoas), saber ler ¢ escrever, renda familiar em reais,
estrato  socioecondmico conforme Classe Social indicada pelo Novo Critério Brasil'?,
recebimento de beneficio de aposentadoria/pensdes, beneficio de bolsa familia, material
apropriado usado na construcdo da parede (alvenaria com ou sem revestimento), cobertura
(telha ou laje), piso (ceramica ou cimento).

As atividades basicas foram avaliadas por meio do indice de Katz!®, enquanto as
atividades instrumentais foram mensuradas pela Escala de Lawton?. Optou-se por estes
instrumentos em funcdo de sua ampla utilizagdo em pesquisas *'*%° e seu reconhecimento
para a avaliacdo funcional da pessoa idosa na atencdo basica pelo Ministério da Saude.

As duas variaveis nomeadas de ABVD e AIVD resultaram da reunido de questfes
avaliadas. A variavel ABVD resultou das questdes sobre as dificuldades em realizar sozinho
as seqguintes atividades: comer, tomar banho, ir ao banheiro, se vestir, andar em casa de um

coOmodo a outro, deitar ou levantar da cama e sentar ou levantar de uma cadeira. Ja a variavel
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AIVD foi resultante das questdes sobre as dificuldades para realizar sozinho as atividades:
fazer compras, administrar as financas, tomar os remédios, ir ao médico e utilizar transporte
(6nibus, metrd, taxi, carro). Todas as questdes utilizadas contemplavam as seguintes opcoes
de resposta: 1. N&o consegue, 2. Tem grande dificuldade, 3. Tem pequena dificuldade, 4. Nao
tem dificuldade. Para realizar a analise dos dados as opcdes de resposta foram dicotomizadas
em: com dificuldade (1. N&o consegue, 2. Tem grande dificuldade, 3. Tem pequena
dificuldade) e sem dificuldade (4. N&o tem dificuldade)*®2°.

As coletas foram realizadas em dias Uteis durante o horario comercial entre 0s meses
de julho a outubro de 2018. Foi realizado um estudo piloto para adequagéo dos instrumentos e
treinamento dos entrevistadores. Durante a coleta, 0s entrevistados puderam consultar um
manual para esclarecer duvidas, além de serem acompanhados pelos pesquisadores

responsaveis pela pesquisa.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em programa estatistico Epinfo versdo 7® com técnica de
dupla digitagio dos dados e analisados posteriormente no programa Stata® versdo 14
(StataCorpLP,CollegeStation, Texas, Estados Unidos). Foram estimadas frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis sociodemograficas e para as limitagcbes nas atividades de vida
diaria (AVD). Testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher foram usados para se
verificar diferencas na distribuicdo das AVDs segundo sexo e faixa etaria. Adotou-se nivel de

significancia estatistica de 5%.

Aspectos éticos

O estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, recebendo aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da UFMA (com parecer favoravel: 2.476.488 de 28/01/2018). Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta.
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RESULTADOS

A mediana de idade da populagcdo em estudo foi de 70,0 anos (64—78). Observou-se
predominio de mulheres (54,3%), faixa etaria de 60 a 69 anos (48,6%), pretos (59,1%),
analfabetos (54,3%), residindo com pelo menos trés pessoas (57,7%), no pior extrato
socioecondmico (grupo E= 81,3%). Somente 35,6% eram casados/estavel e a maioria morava
em casas em que o material que predominou na construcdo das paredes, telhado e piso era
simultaneamente inadequado (72,2%) (Tabela 1).

Em relagcdo as condigdes de salde, a maioria (57,7%) referiu a presenca de alguma
limitacdo na realizacdo AVDs, sendo 20,7% com quatro ou mais limitacGes. Prevaleceu a
avaliacdo negativa do estado geral de saude (58,2%) e 60,6% relataram ter recebido algum

diagnostico de doenca/condicao cronica. (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e condigcdes de
saude dos idosos quilombolas de Bequiméo (Projeto IQUIBEQ), Maranhao, Brasil, 2020.

Variaveis N=208 (%)
Sexo
Masculino 95 (45,7)
Feminino 113 (54,3)
Faixa etaria (em anos)
60 a 69 101 (48,6)
70a79 67 (32,2)
>80 40 (19.2)
Raca/cor da pele
Preta 123 (59,1)
Parda 60 (28,9)
Outras 25 (12,0)
Situacdo conjugal
Casado/estavel 74 (35,6)
Separado/desquitado/divorciado 28 (13,5)
Vilvo 52 (25,0)
Solteiro 54 (25,9)

Sabe ler e escrever
Sim 95 (45,7)
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N4o 113 (54,3)
NuUmero de moradores por domicilio

Sozinho 32 (15,4)

Dois 56 (26,9)

Trés ou mais 120 (57,7)
Estrato socioeconémico

C 4(1,9)

D 35 (16,8)

E 169 (81,3)

Material que predominou na construgao das paredes, telhado e

piso é simultaneamente adequado

Sim 57 (27,8)
Né&o 148 (72,2)
NUmero de limitagbes para AVDs
0 88 (42,3)
la3 77 (37,0)
> 4 43 (20,7)
Avaliacdo do estado geral de saude
Positiva 87 (41.8)
Negativa 121 (58.2)
Diagnostico médico de doenca ou condicao crénica
Sim 126 (60.6)
Né&o 82 (39.4)

Entre os idosos que referiram incapacidade funcional para todos os tipos de atividades
de vida diaria (57,7%), 14,4% foram somente para as atividades basicas e 56,3% para as
instrumentais. Entre as ABVD, a maior prevaléncia foi para vestir-se (9,6%) e transferir-se
(8,6%) e a menor para comer sozinha (3,9%). Ja para AIVD, as prevaléncias foram mais
elevadas, sendo a maior para ir ao médico (43,3%) e utilizar transporte (36,1%) e a menor
para tomar medicamentos (18,3%) (Tabela 2).

Em geral, mulheres apresentaram maiores prevaléncias de incapacidade funcional
total, bésica e instrumental que os homens, porém diferencas estatisticamente significantes so

foram observadas para todas as atividades (p=0,006) e para AIVD (p=0,001). Entre essas,
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também se verificou diferengas por sexo para as atividades de fazer compras (p=0,001),

utilizar transporte (p=0,001) e ir ao médico (p=0,005) (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia das dificuldades na realizacdo das atividades de vida diéria segundo o
tipo de atividade e sexo de idosos quilombolas >60 anos, Bequimao (Projeto IQUIBEQ),
Maranhao, Brasil, 2020.

Total Masculino  Feminino
Tipos de atividades (N=208) (N=95) (N=113) p-valor*
N % N % N %

Incapacidade funcional para
o 120 57,7 45 474 75 66,4 0,006
todas atividades (AVD)

Atividades Basicas de Vida

Didria (ABVD) 30 144 11 116 19 16,8 0,284
iaria
Comer 8 39 4 45 4 3,5 0,802
Tomar banho 12 58 7 74 5 4.4 0,364
Ir a0 banheiro** 13 6,3 8 84 5 4.4 0,236
Locomover-se*** 14 6,7 5 5,3 9 8,0 0,439

Deitar e se levantar sozinho
14 6,7 6 6,3 8 7,1 0,827

da cama
Transferir-se**** 17 82 6 6,3 11 9,7 0,370
Vestir-se 20 96 9 95 11 9,7 0,949

Atividades Instrumentais de
) o 117 56,3 42 442 75 66,4 0,001
Vida Diaria (AIVD)

Tomar medicamentos 38 18,3 13 13,7 25 22,1 0,117
Fazer compras 50 240 12 12,6 38 33,6 0,001
Cuidar das financas 50 24,0 19 20,0 31 27,4 0,211
Utilizar transporte 75 36,1 21 22,1 54 47,8 0,001
Ir a0 médico 90 433 31 32,6 59 52,2 0,005

Notas: *Teste de qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher para diferencas entre sexo;

**|sar 0 vaso sanitario;***andar sozinha dentro de casa; ****sentar e levantar da cadeira.

Considerando-se as diferencas entre as faixas etéarias, verificou-se que a incapacidade

funcional para todas as AVD, aumentou com a idade e essas diferengas foram estatisticamente
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significantes para todos os tipos de atividades avaliadas. A incapacidade para todos os tipos
de AVD passou de 41,6% entre 60 a 69 anos, para 82,5% entre >80 anos (Tabela 3).

Para as ABVD, essa prevaléncia cresceu menos, mas foi de 5,9% entre 60 a 69 anos e
de 27,5% entre >80 anos. Ja para as AIVD as prevaléncias foram elevadas e passou de 39,6%
entre 60 a 69 anos para 82,5% entre >80 anos. Entre as especificas ABVD e AlVD avaliadas
permaneceu esse padrdo de piora das estimativas com o0 aumento da idade, sendo sempre pior
as frequéncias para as AIVD do que para as ABVD. Nos trés grupos de idade, vestir-se,
utilizar transporte e ir ao médico apresentaram as maiores estimativas de incapacidade
(Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia das dificuldades na realizagédo das atividades de vida diéria segundo o
tipo de atividade e idade de idosos quilombolas >60 anos, Bequimao (Projeto IQUIBEQ),
Maranh@o, Brasil, 2020.

60 a 69anos 70a79anos >80 anos
Tipos de atividades (N=101) (N=67) (N=40)
N % N % N %

valor*

Incapacidade funcional para
o 42 41,6 45 67,2 33 82,5 0,000
todas atividades (AVD)

Atividades Basicas de Vida

Didria (ABVD) 6 59 13 19,4 11 275 0,002
Comer 1 10 1 1,5 1 15,0 0,001
Tomar banho 1 10 5 7,5 6 15,0 0,002
Ir ao banheiro** 2 20 4 6,0 7 17,5 0,003
Locomover-se*** 3 30 3 4,5 8 20,0 0,001
Deitar e se levantar sozinho 3 30 4 6,0 7 15,5 0,008
da cama
Transferir-se**** 2 20 7 10,5 8 20,0 0,001
Vestir-se 5 50 7 10,5 8 20,0 0,023

Atividades Instrumentais de
) o 40 39,6 44 65,7 33 82,5 0,001
Vida Diaria (AIVD)
Tomar medicamentos 10 99 12 17,9 16 40,0 0,001
Fazer compras 12 119 17 25,4 21 52,5 0,001
Cuidar das financas 14 13,9 18 26,9 18 450 0,001
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Utilizar transporte 25 24,8 17 40,3 23 57,5 0,001
Ir ao médico 24 23,8 38 56,7 28 70,0 0,001

Notas: *Teste de qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher para diferencas entre sexo;

**usar 0 vaso sanitario;***andar sozinha dentro de casa; ****sentar e levantar da cadeira.

Controlando as diferencas por sexo e idade nas prevaléncias do namero de limitages
funcionais por todos os tipos de AVD, verificou-se diferengas estatisticamente significantes
(p=0,006). Novamente reduziu-se a prevaléncia de idosos funcionalmente capazes por sexo e
idade. A incapacidade para 1 a 3 e >4 atividades aumentou com a idade e¢ foi maior nas
mulheres do que nos homens. Somente a prevaléncia de incapacidade para >4 atividades,
passou de 14,3% entre mulheres de 60 a 69 anos para 50,0% entre >80 anos. Entre homens de
60 a 69 anos essa prevaléncia aumentou de 3,8% para 35,7% entre >80 anos (Figura 3).

Figura 1: Prevaléncia do numero de dificuldades na realizacdo das atividades de vida diaria,
segundo sexo e idade de idosos quilombolas de Bequimdo (Projeto IQUIBEQ), Maranhéo,
Brasil, 2020.
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Notas:*Teste de qui-quadrado de Pearson para diferencas entre sexo e faixa etaria.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram caracteristicas importantes do perfil de idosos
investigados. Revelaram um envelhecimento sob precéarias condi¢des materiais e de
infraestrutura de seus domicilios e das comunidades quilombolas. Evidenciou-se sobreposi¢cdo
de limitagdes em AVDs, com estado negativo de salide e morbidade cronica. No cruzamento
das AVDs por sexo e idade, percebe-se elevada prevaléncia de incapacidade funcional,
sobretudo para as AIVD, que foram maiores nas mulheres e aumentaram com o avancar da
idade. Além disso, na avaliacdo do nimero de incapacidades por sexo e idade, percebe-se que

a medida que aumenta a idade aumenta também o nimero de incapacidades.

Estudos prévios também tém descrito maior prevaléncia de incapacidade funcional
entre idosas. Uma das possiveis razdes deve-se as mulheres viverem em média, de cinco a
sete anos a mais que 0s homens, e serem também a maioria na populacdo idosa no Brasil®
21.22 No entanto, entre os idosos quilombolas esta prevaléncia de incapacidade apresentou-se
superior aos verificados em outros estudos de base populacional® 22,

Um estudo com quilombolas do norte do pais demonstrou a existéncia de maior
prevaléncia de idosos com idade de 60 a 69 anos, com baixa escolaridade ou analfabetos, com
péssimas condicdes de renda, em sua maioria residindo com parentes, e casados?® 24
corroborando com nosso estudo. Este fato pode estar relacionado aos anos de exclusdo das
pessoas negras dentro da populacdo brasileira, e a falta de politicas publicas voltadas a
populagdo quilombolal® 1225,

Estudos de base populacional com participantes inclusos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 2008 demonstraram que idosos negros enfrentam fortes
desigualdades raciais nas condicBes gerais de vida e de satde!®. O declinio funcional entre
idosos negros ndo vem ocorrendo na dire¢do esperada devido a menor expectativa de vida
entre esses idosos e daqueles com pior extrato socioecondmico, levando os idosos negros a
terem menor chance de declinio funcional devido a forma desigual de sobrevivéncial® 1415,

A maioria dos idosos quilombolas avaliaram o seu estado geral de salde como
negativo, e esse dado pode estar relacionado com a presenca das doencas cronicas, tendo em
vista que 60,6% dos idosos apresentam uma ou mais doengas cronicas. Estudos que avaliaram

a autopercepcdo do estado de saude de idosos nas comunidades quilombolas Vitoria da
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Conquista na Bahia (12,5%) e Minas Gerais (46%) corroboram com 0S nossos resultados
25,26,27_

Estudos recentes em comunidades quilombolas, ja demonstraram que esse perfil de
morbidades por doencas crdnicas € mais frequente entre idosos dessas comunidades, em
ambos 0s sexos, porém é maior entre as mulheres® 1224 O mesmo foi verificado em outro
estudo, em que 82,6% dos idosos quilombolas relataram ter cinco ou mais problemas de satde
instalados®®.

Quanto a andlise dos niveis de incapacidade funcional verificou-se a predominancia de
idosas incapacitadas. Em um estudo realizado no Pard, com pessoas idosas da area urbana e
rural, verificou-se elevados coeficientes de dependéncia, sendo os idosos da zona rural
(84,7%) mais dependentes se comparados com os da area urbana (78,4%)28. Ja em outro
estudo demonstrou que pertencer a grupos de pessoas idosas quilombolas pode aumentar os
niveis de dependéncial?.

Quando avaliada a incapacidade funcional e a variavel sexo dos idosos, observamos
que sdo estatisticamente significativos, predominando maior incapacidade entre as mulheres,
fato que confirma com outras pesquisas nacionais *>%°, O mesmo ocorreu em outros paises®
6,7,30'

Ao verificar a relacdo entre sexo e as AVDs, as mulheres destacam-se com maior
incapacidade e maior comprometimento nas atividades instrumentais. Em um estudo realizado
no municipio de Recife-PE, as mulheres idosas também se apresentaram mais necessitadas de
apoio na realizacdo dessas atividades, estando mais dependentes parcial ou totalmentel. A
partir da verificacdo das atividades que compdem o grupo das ABVD nota-se que as mulheres
idosas apresentam mais dependéncia com atividades relacionadas a locomocéo.

Outro achado bastante expressivo é a associacdo da idade com a incapacidade
funcional das pessoas idosas quilombolas. A literatura diz, que com o avancar da idade, todas
as atividades de vida diaria podem ser progressivamente afetadas'®?%3!, o que é evidenciado
pelos resultados estatisticamente significativos, nota-se que tanto nas ABVDs e AlIVDs a
incapacidade aumentou seguindo o avancar da idade.

Esse fendmeno relaciona-se com os resultados do cruzamento entre idade, sexo e o
namero de dificuldades na realizacdo de AVDs, colocando os idosos mais velhos e do sexo
feminino como as pessoas que apresentam quatro ou mais dificuldades na conducgdo das
atividades, o mesmo resultado ocorre no grupo que avaliou de uma a trés atividades®.

Estudos demonstram relacdo entre idade mais avancada, sexo feminino e o aumento da
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incapacidade cognitiva, além de evidenciar que idosos quilombolas apresentam maiores
incapacidades e desfecho desvaforaveis no estado geral de salidel0:22243233,

Este estudo possui algumas limitacdes. Os resultados obtidos estdo sujeitos a vies de
sobrevivéncia. A esse respeito, é possivel que os entrevistados fossem mais resilientes que
outros membros da comunidade, sobrevivendo, portanto, as condigdes socioecondmicas
experimentadas nas comunidades, mas ao mesmo tempo exibindo maior vulnerabilidade fisica
devido ao acimulo de desvantagens e a sobreposi¢do de riscos.

As atividades de vida diaria investigadas por este estudo foram avaliadas usando um
questiondrio em que os idosos deveriam responder. Nenhuma confirmagdo clinica da
incapacidade foi requerida. Isso, junto com as diferencas de género e idade no acesso e uso de
servicos de saude, pode explicar as diferencas marcantes na prevaléncia das AVD entre sexos
e faixas etérias.

Apesar dessas limitagdes, os resultados mostram fortes desigualdades entre idosos que
vivem em comunidades quilombolas e apontam o impacto delas na dificuldade em acessar
atendimento de qualidade.

Os achados contribuem no conhecimento da Enfermagem sobre o fenémeno da
incapacidade entre idosos quilombolas, fator que pode ajudar no aperfeicoamento da
assisténcia dos profissionais da salde a essa populacéo. Além de favorecer o desenvolvimento
de acdes preventivas do agravamento de incapacidades, e de cuidados mais personalizados
que levem em consideracdo as peculiaridades das comunidades quilombolas e da populacao

que vive nela.

CONCLUSAO:

Os resultados indicaram que os idosos quilombolas envelhecem em contexto de
precarias condicdes socioecondmicas, sanitarias, domiciliares e comunitarias, sugerindo que
elas refletem as iniquidades ocorridas ao longo da vida. Demonstraram elevada prevaléncia de
incapacidade funcional, sobretudo para as atividades instrumentais que foram maiores nas
mulheres e aumentaram com o avango da idade. O acumulo de incapacidades (>4 atividades)
por sexo e idade, especialmente entre os idosos mais velhos, demonstraram que a dimensdo
social dos idosos quilombolas foi a mais comprometida, pois as AIVD incluem atividades

mais complexas relacionadas a capacidade de viver de forma independente na comunidade.
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estudo e contribuigbes para a pratica em sub-item Finais; Ri .

* Por Edigdo
= PorAutor
Relato de Experiéncia = Por titulo

s

Sd0 manuscritos que apresentam um relato de caso, situacdo O0a pratica profissional ou inovagdo tecnoldgica, relacionados ao ensino, & assisténcia, extensio
politica efou g de para a aluagzo profissional, discutindo estratégias de intervencio e aualla;ao da
eficacia. Deverao conter no maximo 3.000 palavras, excluindo titulos, resumos, descrilores e referéncias. Gom limite de 15 referéncias e ofto autores.

Devem conter: Introdugdo, com o objetivo ao final; Metodologia com os sequintes topicos: fipo de estudo, cenario do estudo, periodo de realizacdo da experiéncia,
sujeites envolvidos na experiéncia e os aspectos ehcu Clh]ellvo@ da Expenencm Descng:an da Elperlenl:la momentos, agies e pratlcas desenvolvidas, decisdes,
tecnologias ou estratégias uhllzadas Principaig Itad ;L da experiéncia; Contribuigdes para a pratica; Consideragdes Finais ou
Conclusdo; Referéncias: no maximo 15,

Relato de F iéncia de | gio Tecnoldgi
S.m ritos que uma i ELR logica, relacionad a0 ensmn El ténci densd itaria. pesquisa, participacio politica efou
f para a ahlag.m discutind de int o e avali da eficacia. Deverdo conter no maximo 3.000

palavras, excluindo tltulos resumos, descritores e le‘lerem:las Com limite de 15 referéncias e oito autores.

Devem conher - Inlroduqao com o objetiva au ﬁnal Metodo\ogla com os seguintes topicos: tipo de estude, cendrio do estudo, periodo de realizagéo da experiéncia,
enisitne ane _ Ohistiune ra Innuardn: - Naaericin da Inauardn. mamanine ardee & nrifinae Aacanynlidae daricAse




Relato de Experiéncia de Inovagdo Tecnoldgica

ER) manuscnlus que apresanlam uma inovacdo tecnolégica, relacionados ac ensino, 3 assisténcia, exiensdo universitaria, pesqulsa parlicipacéo pulmca elou
para a atuacau profissional, discutinde estratégias de infervencao e avaliacdo da eficacia. Deverdo conter no maximo 3.000
palavras excluindo tltu\ns resumos, descritores e referéncias. Com limite de 15 referéncias e cito autores

Devem conter: - Infrodugdo, com o objetivo ao final; - Metodologia com os seguintes topicos: tipo de estudo, cendrio do estudo, periodo de realizag3o da experiéncia,
sujeitos envolvidos na experiéncia & os aspectos &ticos; - Objetivos da Inovagio; - Descngao da Inavagac momentos, agues e praficas desenvolvidas, decisdes,
tecnologias ou estrateg\as ufilizadas; - F‘rlnclpals com as li ¢ dai ¢do e contribuigdes para a pratica ao final em sub item
separado, - Consideragbes Finais ou Conclusdes; - Referéncias no maxima de 15.

Secdo CofeniConselhos Regionais em Foco

Para apreseniacdo de arfigos os aulores deverdo seguir as normas da revista a semelhanca dos demais tipos de manuscrites

Deverdo conter no maximo 2.500 palavras, excluindo titules, resumos, descritores e referéncias

Resenhas de Livros

S30 manuscritos em que ofs) autor(es) apresenta(m) uma analise critica de livros relacionados a areas de interesse da Enfermagem, publicados nos Glimos trés anos
Devem conter um maximo de 1.000 palavras e até dois autores. A referéncia completa do livro devera ser incluida no inicio do texto. No momento da submissdo da
resenha deverd ser anexado no sistema um arquivo com a imagem da capa do livro, em formate JPEG, em alta definigdo (de 150 a 300 dpi).

Carta ao Editor

Deve conter no maxime de 300 palavras, incluindo G e tura do cor sem

Resposta do autor

Deve confer no maximo de 500 palavras, incluindo & assinatura do cor

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®, formalo A4, margens de 2,5 cm, letra Times Mews Roman fonte 12 e espacamento
entre linhas 1.5 em fodo o fexto, incluindo tabelas e quadros. 3o mandar em arquivo pdf

Serdo aceitos textos nos idiomas portugués. espanhal e inglés. O inglés e o espanhol deverdo vir com certificacdo de tradutor.

Pelo menos um autor deve ser enfermeiro, devidamente i nos

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAQ
1-FOLHA DE ROSTO
Modelo digponivel em: Modelo de Folha de Rosto
Deve ser enviada separadamente do artigo EM ARQUIVO NO FORMATO MICROSOFT WORD (ndo usar formate PDF)
E devera conter:
- Identificacéo do Tipo de Artigo a ser submetido;

- Titulo do manuscrito, conciso e informative, em caixa altz, com no maximo 15 palavras. Nio devem ser ulilizadas abreviaturas, siglas ou localizacdo geografica da

2-DOCUMENTO PRINCIPAL - com o material a ser submetido
Ndo devera ter nenhuma identificagio dos autores & o arquivo deve ser em word
- Tipe de artigo canforme o padronizada pela Revista;

-Titulo em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta com no maxima 13 palavras, sem siglas, sem local e sem fipo de estudo (como revisdo infegrativa ou
relalo de experigncia), & com no maximo 15 palavras;

-Titulo, Resumo & Descritores devem ser estrufurados, nos trés idiomas (portugués, inglés & espanhal), na sequéncia.

- Resumo contendo: Resumo, tilule, objetives, mefodologia, resultados e conclusdes, com no maxima 200 palavias. Néo deve canter siglas e cilagdes de autores.
Ensaios clinicos deverao apresentar o numero do registre no final do resumo.

- Descritores devem ser de frés  cinco nos frés idiomas (portugués. inglés & espanhal), apds cada resumo, separados por ponto & virgula, com a primeira letra
mailscula e de acordo com os Descritores em Ciéncias da Sadde - DeCS (htp:/idecs bvs.br) ou o Medical Subject Heading - MeSH {www.ncbi.nim.nih.govimesh).

- Corpo do manuscrito: Deve ser estruturado com Introducdo, Metodo, Resultados, Discussio, LimitagBes do estudo, Confribuicdes para a pratica. Conclusdo ou
Consideracfes Finais & Referéncias. Os arfigos de opinido, reflexdo & relato de experiéncia poderdo assumir outros formatos.

- A Introdugdo deverd abordar brevements o problema estudado, jusfificande sua importincia & &5 lacunas do conhecimento, com base na lteratura nacional &
intemacional atualizada. O Objetive, apresentado no final da introducdo. devera estabelzcer a questio principal do estudo & serigual ao apresentada na resuma

- 0 Metodo devera ser apresenladu em topicos: Tipo de estudo (especificando a abordagerrl & desenho]; Local do estudo (descrever cenario, s periinente);
Participantes do estudo \populagao e amostra), com definicao dos critérios de selegdo (inclusdo e exclusdo); Calefa de dados - |nstrumentu(s € pruced\menlos de
coleta (periodo de coleta e descricdo das elapas), Procedimentos de anlise ¢ fratamento dos dados quant elou qualitafivs; Aspectos éficos (descricdo dos aspectos
ficos e incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil).

*Nio ha necessidade de referenciar no tedo as Resolucdes 466/2012 ou 5102016 do Consetho Nacional de Saide que frata das dietrizes & nomas
requlamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o seu cumprimento

- Os Resultados deverdo apresentar e descrever somente os dados enconirados, sem interpretacies ou comentérios. Poderde ser acompanhados por tabelas,
quadros e figuras, destacando o que & mais importantz, sem repeficio de dados. Em caso de depoimentos (frases ou pardgrafos difos pelos sujeftos da pesquisa
qualitafiva), uliizar italico e apresenta-los em novo parégrafo, com recuo a Direita, paragrafo 15 inha e letra 10. A ideniificacdo dos sujeitos deve ser codificada e estar
entre parénteses, sem itdlico, de forma a preservar a identidade dos mesmos.

- A Discusséo devera ser reshrita aos resuliados apresentados, enfatizando aspectos novos & relevantes observados no estuda & discufindo as concordancias & as
divergéncias com a literatura nacional & internacional.

- As Limitagdes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinla em f9pico especifico.
- As Contribuigdes para a Pratica devem ser apresentadas apds as fimiagdes do estudo, em um nove tapico. também de forma sucinta,

- A Conclusio ou Consideragdes Finais deverdo ser claras & objefivas, respondendo diretaments aos objetivos efou hipdleses do estudo, com base nos resultados &
na discussdo. No deverdo conter referéncias.

- Referéncias - utiizande modelo Vancouver, Veja abaivo mais instrugdes.

3- DOCUMENTO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAQAD DE RESPONSABILIDADE - assinado por todos os autores &
em pdf
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3 - DOCUMENTO CONJUNTO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE - assinada por todos 08 autores &
em pdf

Disponivel em: Modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de Responsabilidade

4-DOCUMENTO DE AUTDRIZM;AD 00 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Angxar a autorizagdo completa emiida CEP/Plataforma Brasil, onde consta o nimero do CAAE.

ILUSTRAGOES

- As llustragoes (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo cinco, devem estar inseridas no como do texdo, na ordem de apresentacio, numeradas
conseculivamente. com algarismos arabicos. A numeracao sequencial € separada por tabelas, quadros e figuras. O titulo das ilusiracoes deve ser breve, insenido na
parte superior & as notas, quando necessarias, estarem apos a identificacao da fonte

Em caso do uso de foos, os sujeitos ndo podem ser identificados sem apresentar permissdo, por escrito (Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem), para fins de
divulgacdo cientifica. As ilusiragdes precisam ser claras para pemitir sua reprodugao em & cm (largura da coluna do texto) ou 17 em (largura da pégina), em alta
definicao (de 150 2 300 dpi).

Para ilustrages extraidas de outros frabalhos previamente publicados, os autorss devem providenciar permissdo, por escrite, para a reproducio das mesmas
encaminhando-a na submissdo dos manuscritos, como documento suplementar.

Nio ha necessidade de inserir a fonte, quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados do proprio estudo.

DESENHOS DE PESQUISA:

A Revista Enfermagem em Foco adofa como estratégias de qualificago para a publicaco de estudos de pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial ds
Salide (OMS). International Commitiee of Medical Journa! Editors (ICMJE) & Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR network). Tais
estratégias favorecem o potencial de publicado e sua uiizacdo em referéncias em pesquisas.

A sequir, apresentam-se alguns protocolos infemacionais validados a serem utilizados, conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT hifp:ffwww. consort-statement org/downloads & idenfificacdo de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS & pelo ICMJE, cujos enderecos estio disponiveis no site do ICMJE {www.icmje.org). O nimero de idenfificado deve constar no final do resumo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA hitp://prisma-statement org/PRISMASiatement/Checklist aspx
Estudos observacionais em epidemiologia: STROEE hitp:l/strobe-statement erg/fileadmin/Strobe/uploadsichecklisls/STROBE _checklist_v4_combined.pdf

Estudos qualitativos: COREQ hitp:ffintqhc.axfordjournals.org/content/19/6/349.long
A Nio seguro | revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/pages/view/5ubmissaoUnline

REFERENCIAS
As Referéncias da revista devem seguir o estilo “Vancouver’, dispanivel no endereco eletrinico (https-/www.nim.nih gov/bsd/uniform_requirements. him).

Alista de referéncias deve ser enumerada, consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos, de acordo com a sequéncia em que os autores foram citades no
texto, sem a mencdo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico). Quando forem sequenciais, indicar o primeire & o Glima nimero, separados

o -4 N - . -2 4
por hifen, a exemplo: 1 Quando intercaladas, deverdio ser separados por virgula. ex.. =
Anumerac3o das referéncias deve ser sobrescrita em nimeros sequenciais sem paréntesis e apos o ponta final ou virgula quando aplicavel.
As citagBes fextuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

E recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos publicados em periddicos, nos (ltimos cinco anos, indexados em bases de dados nacionais e
internacionais.

Os autores devem evitar a citagdo de literatura cinzenta (documentos oficiais, livres, manuais efc.) ndo indexada ¢ de dificil acesso a comunidade cientifica.

Os fitulos dos periddicos devem abreviados de acordo com: List of Journals Indexed for MEDLINE (https:fwww.nim.nih.gov/bsd/joumalsionline.himl). Para os
periodicos que ndo se encontram nesse site. poderdo ser utiizadas as abreviaturas do Catalogo Colefivo Nacional de Publicagies Seradas (CCN), do IBICT,
disponivel em: hitp://ccn ibict br/busca jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da BVS, disponivel em: http://portal revistas bvs.br.

Referéncias de arfigos de periddicos brasileires bilingues ou frilingues devem ser citadas no idioma inglés
Incluir pelo menos duas citagdes de artigos da Revista Enfermagem em Foco.

A exaliddo das referéncias & de responsabilidade dos autores.

OUTRAS INFORMAGOES

- 0 uso de siglas deve ser evitade e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na primeira vez que aparecerem no texto. Nao ufilizar plural em siglas.

- Ulilizar negrito para destaque e itélico para palavras as relativas

designam o0s grupos ou categorias de espécies de seres vivos.

geiras e cientifica. taxonomia ou classificacio biologica, que

- Errata: caso 0s auteres idenfifiquem a necessidade de uma errata ap6s a publicacdo do artigo, devem envia-la imediatamente & Secrefaria da Revista por e-mail. O
praze maximo para a solicitacdo de errata & de 30 dias apos a publicacdo do arfigo

GUIA DE SUBMISSAO
1.1 Acessar:

Para se cadasirar pela primeira vez, o autor pode clicar em CADASTRO no menu superior ou, na pagina de acesso, clicar no link "N3o esta cadastrado? Cadastre-
se no sistema”. [clique aqui para ser direcionado ao cadastro]

Para o Autor ja cadasirado no sistema, basta logar clicando em ACES50 no menu superior. [clique aqui para ser direcionado 3 pagina de acesso]
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1.4 Completar os cinco {5) passos da submisséo:

Dica: O Autor n3o precisa concluir 0s cinco (5) passos de uma sd vez. E possivel sair do sistema durante o processo podendo retomar de onde parou acessando as
bmissdes listadas coma 'l letas”, na lista de submissdes ativas.

PASSO0 1: INICIAR SUBMISSAQ

* Ler e Aceilar as condicdes de submissio®

* Concordar com a Declaracio de Direito Autoral da Revista®

+ Escolher a segdo da revista onde o autor deseja publicar*

+ Enviar comentarios opeionais zo editor.

* ltens cbrigatdrios para seguir para o proxime passo.

PASSO 2: TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO

+ ASSEGURANDO A AVALIA(,‘.EO POR PARES CEGA: Ao clicar neste link. o Autor podera ler instrugdes de como néo revelar a identidade de autores e avaliadores
entre 0s mesmos durante o processa editorial como, por exemplo, tirando idenfificacdo das propriedades dos documentos do Word.

* Ler s instrucdes e transferir o documento:

+ Clicar para escolher o documento/arquivo, enviar e salvar e continuar para seguir 3o proximo passo.

ATEN(,‘.EO: Observe o tamanho maximo do arquivo permitido, opcéo que geralmente se encontra nas Condicies de submissdo, no PASS0 1

PASS0 3: INCLUSAO DE METADADOS

+ Neste passo o autor ird inserir os METADADOS (dados sobre o aufor: titula; resumo e outros) do documento & importante que todos os campos sejam preenchidos
E dos metadados que sio extraidas as informagdes diretas para a indexagio do arfigo nas bases de dados. Se houver erro, como nome do autor ndo é possivel a
comrecdo apos a publicagdo. Ao colocar a instituicdo a que estiver afiliado, escrever por extenso ¢ a sigla, e ndo esquecer a cidade € a sigla do estado

* 0 Autor podera calocar seu Curriculo Lattes no campo URL ou no Resumo da Biografia

+ Clicando em "Incluir autor”, o autor podera incluir 0s nomes de outros Autores e definir a ordem em que aparecerdo, todavia o sistema ndo permite usuirios
diferentes com e-mails iguais.

Importante: O Autor deverd selecionar o idioma no qual enviara o documento. Ou seja, no casa do envio do documento em dois ou mals idiomas, selecionar na caixa
a \ingu_a. preencher oz dados e salvar. Depois, clicar novamente no link Inclus3o de metadados, selecionar outro idioma na caixa e preencher os dados conforme 2
outra lingua, & assim sucessivamente.

PASSO 4, TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES
+ 0 Autor deve, obrigateriamente, enviar os seguintes Documentos Suplementares assinados e digitalizados:
(a} @ modelo da Folha de Rosto preenchido (Nf\O ENVIAR EM PDF) - Clique aqui para obter o modelo de Folha de Rosto

(b) O modelo de Documento Conjunto de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragio de Responsabilidade assinado por fodos os autores e digitalizado
- Clique aqui para obter o modelo de Transferéncia de Direitos Autorais & Declaracdo de Responsabilidade

(c) O comprovante de Aprovagio do Comité de Efica (caso seja necessario, de acordo com a natureza do arfigo)
* Apds a transferéncia dos arquives, o Autor deve clicar em "Salvar e continuar”

* Na prdxima paqina o Autor deve incluir 05 metadados dos documentos enviados;

+0 Autor podera calocar seu Curiculo Laftes no campa URL ov no Resuma da Biograia.

1 Clicando em “Incluir autor", o aufor podaré incluir o nomes de outros Aulares @ definir a ordem em que aparecero, todavia o sisiema ndo pemits usuzrios
diferentes com e-mails iguais.

Importante: O Autar devera selecionar o idioma no qual enviara o documento. Ou sja, na caso do envia do dacumento em dois ou mais idiomas, selecionar na caika
2 linqua, presncher s dalos & salvar. Depois, cizar novamente no link Inclus3a de metadados, selecionar oufra idioma na caixa & preencher os dados conforme a
ouira lingua, & assim sucessivamente

PASS0 4. TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

+ () Autor deve, obrigatriamentz, enviar os seguintes Documentos Suplementares assinados ¢ digitalizados:

() 0 modelo da Folha de Rosto preenchid (NAO ENVIAR EM POF) - Clique aqui para obter o modelo de Folha de Rosto

(b) 0 modelo de Documento Canjunto de Transferéncia de Direitos Autoras ¢ Declaragdo de Responsabilidade assinada por fodos o autores & digitalizado
- Clique aoui pera ober o modelo de Transferéncia de Direfos Autoras e Declaracso de Responsabiidade

(£} © comprovante de Aprovagdo do Comité de Ftica {vas0 38ja necessanio, de &cordo com a natureza do ariga)
+Ans & tiansferéncia dos arquivos, o Aufor deve clicar em " Salvar e confinuar"

Mg proxima pagina o Autor deve incluir 05 metadados dos documentos enviados

Importante: depois de enviada o arquiva, ndo & possivel allerd-o.

+nos & fransieréncia dos rguivos, 0 Autar deve clicar em " Salvar e continuar"

1z proxima pagina o Autar deve incuir o5 metadados dos documentos eniiadas;

Importante: depois de enviada o aiquiva, nao & possivel allerd-o

PASS0 5. FINMIZA(;IED
+Para finalizar o Autor deve clicar em "Coneluir submissdo”.

+ PRONTO! A submissdo foi realizada.

Eletrdnico ISN; 2357-707X
Impresse 1SH: 21774285

Este frabalho estd icenciado com uma Licenga Creafive Commans - Atibuicdo 4.0 Infemational
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ANEXO B - PARECER DE ACEITE DO ARTIGO NA REVISTA

[EF] Decisao editorial

Caixa de entrada

Profa. Dra. Ana Lu... 22 de set
para mim v

a

Estimados Autores,

Foi tomada uma decisao sobre o artigo
submetido a revista Enfermagem em
Foco,

Padrdo de desempenho nas atividades de
vida diaria de idosos quilombolas.

A decisdo é: Aceito para publica¢é@o no vol.

13 do ano de 2022

Com o objetivo de potencializar a
divulgacao da revista, pedimos a todos
0s autores que insiram 0 manuscrito nos
seus curriculos lattes, como Artigo
Aceito para Publicacao.

Solicitamos, ainda, que sejam efetuadas,
até dia 26/09, revisbes nos

metadados da submisséo do artigo em
nosso portal, atualizando-os conforme a
versao final do artigo aceito. Pedimos que
sejam conferidas as seguintes
informacoes:

versao final do artigo aceito. Pedimos que
sejam conferidas as seguintes
informacoes:

- Nos metadados, as palavras ndo podem
estar todas em caixa alta (titulo

do artigo, nome dos autores,
instituicao/afiliagao);

- Verificar se o titulo esta conforme a ultima
versao do artigo aceito;

- Verificar se 0os nomes e sobrenomes esta@o
corretos e completos;

- Verificar se a sequéncia de autores esta
correta;

- Verificar se ha ORCID e e-mail de todos os
autores do artigo;

- Verificar se as referéncias estédo
atualizadas conforme a ultima verséao

do artigo aceito;

- Conferir se todos os autores inseriram o
artigo a ser publicado em seus

curriculos Lattes.

Caso identifiquem alguma pendéncia, favor
atualizar até a data limite.

Agradecemos por considerar a Revista
Enfermagem em Foco para a publicagéo
de sua pesquisa.

Atenciosamente,
Prof. Dr. Ana Lucia Queiroz Bezerra

Editor Associado / Revista Enfermagem em
Foco



43

REFERENCIAS

___Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 29 fev.2020

ARAUJO, G. K. N. DE et al. Capacidade funcional e fatores associados em idosos residentes
em comunidade. Acta Paulista de Enfermagem, v. 32, n. 3, p. 312-318, jun. 2019.

Brasil. Secretaria de Politicas da Igualdade Racial. Secretaria de Politicas para a Comunidade
Quilombolas. Certificacdo Quilombola. 2013;61p.

Cardoso CS, Melo LO, Freitas DA. Condicoes de satde nas Comunidades Quilombolas.
RevEnferm UFPE online [Internet]. 2018 [citado 2020 fev. 27];12(4):1037-45. Disponivel
em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/ viewFile/110258/28665

CARDOSO, A. F Capacidade e incapacidade funcional no envelhecimento. Revista Digital
Buenos Aires, vol. 13, n. 128, Jan. 2009

CHIU, Shu-Ching et al. Effects of resistance training on body composition and functional
capacity among sarcopenic obese residents in long-term care facilities: a preliminary study.
BMC geriatrics, v. 18, n. 1, p. 1-11, 2018.

Costa ASV, Rodrigues LS, Cabral Junior JD, Coimbra LC, Oliveira BL. Survey of the living
conditions and health status of older persons living in Quilombola communities in Bequiméao,
Brazil: the IQUIBEQ Project. J Public Health (Berl.) 2020.

DE MACEDO, E. et al. Fatores relacionados a autopercepcao do estado de satde em idosos

residentes no meio rural do Brasil. Scientia Medica, v. 28, n. 3, p. 29698, 19 jul. 2018.

DIAS, Adriana Luna Pinto et al. Associa¢do da capacidade funcional e violéncia em idosos

comunitarios. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. supl.3, p. €20200209, 2020.

DIAS, F. C. F.; SILVANETO, L. S. AVALIACAO DA RELACAO ENTRE SARCOPENIA
E FUNCIONALIDADE EM IDOSAS QUILOMBOLAS DE BREJINHO DE NAZARE —
TO. DESAFIOS - Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins, v. 6, n. 1, p.
54-59, 30 mar. 20109.



44

Duarte YAO, Andrade CL, Lebrdo ML. O indice de Katz na avaliacdo da funcionalidade dos
idosos. Rev. Esc. Enferm. USP.2007; 41(2):317-25

Durand MK, Heidemann ITSB. Social determinantsof a Quilombola Community and its
interface with Health Promotion. RevEscEnferm USP. 2019;53:e03451. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018007703451

Ferreira JN. Condi¢des de satde de populacdo negra remanescente de quilombo em Alcéantara
-MA. Universidade de Séo Paulo Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto.
(Tese de Doutorado). 2014;0-150.

FERREIRA, G. S. et al. Avaliagdo do perfil da resiliéncia e fatores associados em idosos
comunitarios. Revista Enfermagem UERJ, v. 28, p. 51659, 27 out. 2020.

GAVASSO, W. C.; BELTRAME, V. Functional capacity and reported morbidities: a
comparative analysis in the elderly. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 20, n. 3,
p. 398-408, maio 2017.

Gordilho A, Sergio J, Silvestre J, Ramos LR, Freire MPA, Espindola N, Maia R, Veras R,
Karsch U. Desafios a serem enfrentados no terceiro milénio pelo setor satde na atengédo
integral do idoso. Rio de Janeiro. UnATI/UERJ, 2000

GUTHS, Jucélia Fatima da Silva et al. Perfil sociodemogréafico, aspectos familiares,
percepcao de salde, capacidade funcional e depressdo em idosos institucionalizados no
Litoral Norte do Rio Grande do Sul, Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.
20, n. 2, p. 175-185, 2017.

IKEGAMI, Erica Midori et al. Capacidade funcional e desempenho fisico de idosos

comunitarios: um estudo longitudinal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 1083-1090, 2020.

Kochergin, C. N., Proietti, F. A., & César, C. C. (2014). Comunidades quilombolas de
Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil: autoavaliacdo de salde e fatores associados. Cadernos de
Saude Publica, 30, 1487-1501.

Lima-Costa MF, Barreto SA, Giatti L. Condi¢des de salde, capacidade funcional, uso de
servicos de saude e gastos com medicamentos da populacdo idosa brasileira: um estudo
descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cad. Saude Publica
[Internet]. 2017 jun [citado 2020 Agos. 18]; 19(3): 735-743.


http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018007703451

45

MATQOS, F. S. et al. Reducédo da capacidade funcional de idosos residentes em comunidade:
estudo longitudinal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 10, p. 3393-3401, out. 2018.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. R.; BARROS NETO, T. L. Impacto do envelhecimento
nas variaveis antropométricas, neuromotoras e metabélicas da aptid&o fisica. Revista Bras.
Cién. e Mov, vol. 4, n.8, p. 21-32, Set. 2000.

MAXIMIANO-BARRETO, M. A. etal. A FEMINIZAC;AO DA VELHICE: UMA
ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL DO FENOMENO. Interfaces Cientificas - Humanas e
Sociais, v. 8, n. 2, p. 239-252, 25 out. 2019.

MEIRA, Célio Silva. (2013). Plantas do axé e sua fundamentacéo religiosa: um estudo de

caso no terreiro de umbanda “caboclo boiadeiro” 2013. 129f. Dissertagao de Mestrado -

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. 2013.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anélise de
Situacdo de Saude. Saude Brasil 2011: uma analise de situacdo de salde e a vigilancia da

saude da Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana
Lucia Andrade da. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias
sociais atuais e futuras. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 507-
519, June 2016. DOI 10.1590/1809-98232016019.150140.

NOGUEIRA, P. S. F. et al. Factors associated with the functional capacity of older adults
with leprosy. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 4, p. 711-718, ago. 2017.

OLIVEIRA, A.; NOSSA, P.; MOTA-PINTO, A. Assessing Functional Capacity and Factors
Determining Functional Decline in the Elderly: A Cross-Sectional Study. Acta Médica
Portuguesa, v. 32, n. 10, p. 654, 1 out. 2019.

OMS (2018). Organizacdo Mundial da Salude. Organizacdo Pan- Americana da Saude. Banco
de Noticias: Folha informativa- envelhecimento e satde. Fevereiro, 2018. Disponivel em:

https://www.paho.org/bra/index.php?option= (Acesso em 15, agos, 2020)

Organizacdo Mundial da Satde (OMS). CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude [ Centro Colaborador da Organiza¢do Mundial da Satde para a Familia


https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140
http://www.paho.org/bra/index.php?option

46

de ClassificacGes Internacionais, org.; coordenacdo da traducdo Cassia Maria Buchalla]. S&o
Paulo: Editora da Universidade de S&o Paulo- EDUSP,2001.

PEREIRA, Livia Carvalho et al. Fatores preditores para incapacidade funcional de idosos
atendidos na atencéo bésica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 1, p. 112-118, 2017.

RAMOS LR, SIMOES EJ, ALBERT MS. Dependence in activities of daily living and
cognitive impairment strongly predicted mortality in older urban residents in Brazil: a 2-year
follow-up. J Am Geriatr Soc. 2001; 49(9):1168-75.

Sanchez MA. A dependéncia e suas implicacOes para a perda de autonomia: Estudo das
representacOes para idosos de uma unidade ambulatdria geriatrica. Textos e Envelhecimento.
2000;3 (3):1-17.

SANTOS, Vanessa Cruz et al. Condicdes socioecondmicas e de salde associadas a qualidade

de vida de idosos quilombolas. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 25, n. 2, 2016.

SARDINHA, A. H. DE L. et al. Quality of life of elderly quilombolas in the Brazilian

northeast. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 22, n. 3, 20109.

SERRA-PRAT, Mateu et al. Intracellular water content in lean mass is associated with muscle
strength, functional capacity, and frailty in community-dwelling elderly individuals. A cross-
sectional study. Nutrients, v. 11, n. 3, p. 661, 2019.

Silva A da. Determinantes da incapacidade funcional de idosos da cidade de S&o Paulo na

perspectiva étnico-racial. 2017;76.

Silva JAN da. Condicdes de moradia e de saude em trés comunidades quilombolas do estado
da paraiba. Cad Imbond. 2015;4:59-70.

Silva, T.C, Neto, C.M, Carvalho, C.A, Viola, P.C.A.F, Rodrigues, L.S, Oliveira, B.L.C.A..
Risco nutricional e cardiovascular em idosos Quilombolas. Cien Saude Colet [periddico na
internet] (2020/Nov). [Citado em 27/02/2021].

SILVA, V. R. O. DA et al. Functional capacity and life expectancy in elderly quilombolas.

Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. suppl 3, 2020.



47

SOARES, L. F. et al. Aspectos socioeconémicos e de condi¢des de saude em populacdes
quilombolas no estado do Piaui, Brasil. Research, Society and Development, v. 9, n. 2, p.
€73922091, 1 jan. 2020.

SOUSA, F. DE J. D. DE; GONGALVES, L. H. T.; GAMBA, M. A. Capacidade funcional de
idosos atendidos pelo programa salde da familia em Benevides, Brasil. Revista Cuidarte, v. 9,
n. 2, p. 2135-44, 4 maio 2018.

VASCONCELOS, Ana Maria Nogales; GOMES, Marilia Miranda Forte. Transicdo
demogréfica: a experiéncia brasileira. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 21, n. 4, p. 539-
548, dez. 2012.

Veras R. Envelhecimento populacional contemporéneo: demandas, desafios e inovagdes. Rev
Saude Publica. 2009 mai-nov; 43(3): 548-54



	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo Geral:
	O presente estudo foi aceito na Revista Enfermagem em Foco do COFEN
	ANEXO A – NORMAS DA REVISTA ENFERMAGEM EM FOCO
	ANEXO B – PARECER DE ACEITE DO ARTIGO NA REVISTA
	REFÊRENCIAS


