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Introducédo: As estimativas populacionais para o Brasil, nos préximos anos, indicam que
ocorra um aumento exponencial da populacédo idosa, prevendo-se em 2060 mais de 58,4
milhdes, com aumento da expectativa média de vida do brasileiro de 75 para 81 anos (1).
O baixo poder aquisitivo contribui para consumo de alimentos mais baratos, ricos em
carboidratos, gorduras e sal que podem contribuir para o aparecimento de alteracdes do
estado nutricional e doencas relacionadas a alimentacdo, como obesidade, diabetes,
hipertensdo e vicios sociais como a inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas
alcoolicas e tabagismo, que podem resultar em Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), responsaveis por 63% das mortes no ano de 2010 (2); em pessoas idosas somam-
se as alteracdes psicoldgicas (depressdo, deméncia), uso de multiplos medicamentos,
alteracfes na mastigacao/degluticdo, levam a desnutricdo, perda da massa muscular e da
capacidade funcional contribuindo para o comprometimento da satde e qualidade de vida
desse grupo etério (2). Em decorréncia do processo de senescéncia, o desempenho
funcional dos idosos diminui de forma progressiva, que em estagios avancados torna o
individuo dependente de algumas atividades basicas da vida diaria (3). Para a mensuragao
dessa dependéncia nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), que se estabelece
como um marcador dos niveis de comprometimento funcional dos idosos, se faz
necessario uma avaliacdo adequada da funcionalidade do individuo, de seu estado de
salde (3). Objetivos: Avaliar a relagdo entre fatores de risco para DCNT e capacidade
funcional de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia no bairro do Guama.
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, descritivo, realizado no periodo de Abril a
Agosto de 2016, durante atividades de extensdo voluntaria com idosos frequentadores do
Nucleo de Convivéncia da Pastoral da Pessoa ldosa da Paroquia Sao Pedro e Sdo Paulo,
no bairro do Guama, em Belém-Pa. Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, 0 projeto
atende aos aspectos da Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, submetido a
Plataforma Brasil e autorizado sob CAAE n°® 56210016.5.0000.0018. Aos respondentes
foi explicitado o objetivo da pesquisa e concordando em participar assinaram o do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Como instrumento de pesquisa foi aplicado um
questionario estruturado com perguntas fechadas sobre aspectos sociodemogréaficos,
condicdes de salde, medidas antropométricas e funcionalidade para as ABVD. Na
avaliacdo das Atividades Bésicas da Vida Didria, utilizou-se o Indice de Katz, que
classifica os individuos idosos em escalas de funcionalidade: independente (6 pts),
moderadamente dependente (4 pts) e muito dependente (2 pts ou menos), para a
realizacdo de atividades rotineiras que envolvem o ato de: banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se (levantar-se de uma cadeira ou uma cama), controlar eliminacoes
e alimentar-se (levar a comida do prato até a boca), sem a orientagdo, supervisdo e/ou
assisténcia pessoal; soma-se 1 ponto para cada atividade realizada (4). Os dados coletados
foram registrados em planilha eletrbnica e analisados no programa BioEstat® 5.3.
Resultados e Discussdo: A populacéo do estudo foi composta por 30 idosos com idade
entre 60 e 92 anos, faixa etaria média dos 60 aos 69 anos (53,3%) e predominio do sexo
feminino (90%). Quanto aos aspectos socioeconémicos, 70% dos individuos estudaram
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apenas até o ensino fundamental completo, 50% recebem beneficio do governo como
aposentadorias; e 90% dos respondentes contam até um salario minimo para as despesas
do més. Quantos aos habitos de vida e possiveis riscos para o desenvolvimento de DCNT,
em 17% dos idosos, observou-se baixa frequéncia alimentar (menos de 3 x/dia), que pode
ser explicada pelas reduzidas condig¢des financeiras dos idosos; auséncia de atividade
fisica regular (57%), tabagismo (3%) e alcoolismo (7%). Nos dados antropométricos,
destaca-se que 37% dos idosos apresentam estado de desnutrigéo, verificado pelo Indice
de Massa Corporal; no entanto, 70% apresentam massa magra preservada, verificada pela
adequada Circunferéncia da Panturrilna. A pouca expressdo de fatores de riscos para
DCNT pode estar associada a elevada frequéncia de idosos independentes (93%),
enquanto as DCNT podem levar a permanéncia de idosos em domicilio e ao isolamento
social, contribuindo para a baixa atividade fisica e declinio funcional (5), uma vez que a
funcionalidade do idoso esta relacionada com presenca de autonomia e sua capacidade
individual de deciséo sobre acdes de acordo com suas proprias regras e a capacidade de
realizar agdes com os proprios meios (autocuidado) (3). Conclusdo: Foi observado de
maneira global uma relacdo positiva entre os fatores de risco para DCNT e manutencao
da funcionalidade dos idosos para as ABVD. Apesar de boa parte dos idosos apresentar
estado nutricional compativel com a desnutri¢do, ndo foi um fator que contribuiu para a
perda da funcionalidade, o que pode ser explicado pela frequéncia elevada de idosos com
massa magra preservada, verificada pela circunferéncia da panturrilha. A manutencao de
habitos de vida saudaveis, com prética de atividade fisica regular, alimentacdo e peso
adequado com preservacdo da massa magra, auséncia de tabagismo e alcoolismo, ajudam
aprevenir as DCNT, que estando ausentes no individuo contribuem para que se mantenha
preservada a funcionalidade da pessoa idosa. A familia e as acdes e politicas publicas de
salde sdo necessarias para possibilitar melhor qualidade de vida a esses idosos,
controlando os fatores de riscos para as doencas cronicas e proporcionam bem-estar e a
preservacdo de suas funcionalidades.
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