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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se tornou uma realidade na maioria das sociedades
atuais, sendo este decorrente de mudancas ocorridas em alguns indicadores de saude,
principalmente naqueles relacionados a queda na fecundidade e na mortalidade, que
aliados aos avancos tecnologicos e cientificos, contribuem para 0 aumento na expectativa
de vida'. Este processo é considerado um fendmeno mundial que, no Brasil, vem
ocorrendo em ritmo acelerado® Em paises em desenvolvimento considera-se idoso, os
individuos que tem 60 ou mais anos de idade®.

O envelhecimento € um processo que ocorre de forma natural durante a vida,

todavia ocorre declinio nas fungdes fisiologicas, decorrentes do avanco da idade. Dessa

forma as taxas de alteracdes variam de individuo para individuo sendo esta atrelada ao

sistema organico®. Com o envelhecimento ocorrem modificacdes corporais que podem

intervir no estado nutricional do idoso, sendo estas modificagdes: a diminuicdo da mg

muscular e alteragdes na distribuicdo de gordura corporal, no qual ha a dimi

ecido adiposo dos bracos e pernas e aumento do tecido adiposo na regiag
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Esse aumento de tecido adiposo na regido abdominal é considerado um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares”.

As Doencas Croénicas nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil constituem o problema
de satde de maior magnitude e corresponde a 70% das causas de morte®. Sendo estas
as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer, e doencas do aparelho respiratorio
de maior impacto’. Durante o envelhecimento os individuos apresentam maior exposicéo
a essa patologia acarretando maior prevaléncia, incidéncia e mortalidade®.

Atualmente as familias encontram-se inseridas em uma nova configuracéo social,
em que o ritmo de vida imposto pelo mundo capitalista e as dificuldades de ordem
financeira da maioria das familias brasileiras resultam em obstaculos para a manutencao
do idoso em seu lar, muitas vezes nao apresentando disponibilidade para a prestacao dos
cuidados como anteriormente®. A politica Nacional do Idoso estabelece como prioritario,
que o ancido seja cuidado pela familia segundo o que consta no artigo 4°, paragrafo Il da
Lei 8842/1994 e determina que o atendimento em asilos se destine aos casos de
inexisténcia de vinculos no ambito familiar'®. Apesar da legislacéo brasileira estabelecer
gue o cuidado dos membros dependentes seja de responsabilidade das familias, a falta
gradativa na capacidade de prestar cuidados necessarios aos seus membros mais idosos,
proporciona um aumento na demanda por Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), anteriormente denominadas como asilos®.

Diante desta problematica, surgiu a necessidade de diagnosticar a frequéncia de
Doencas Cronicas ndo transmissiveis em idosos institucionalizados em ILPs da cidade de

Joao Pessoa - PB.

METODOLOGIA

O presente estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa g

Universidade Federal da Paraiba- UFPB sob o nimero CAAE 24708013.2.000Q

sendo este realizado em quatro Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), na
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Jodo Pessoa-PB, contando com a participacdo voluntaria de 110 idosos, sendo 38 do
género masculino e 72 do género feminino. A média dos idosos participantes foi de 67 a
102 anos de idade. A coleta de dados foi realizada por docentes e discentes do Curso
Bacharelado em Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), previamente
capacitados para coletar os dados. A coleta de dados ocorreu entre o periodo de junho de
2014 a janeiro de 2015, sendo esta realizada por meio da disponibilidade de horario das
ILPs. Vale salientar que foram excluidos do estudo, os idosos que se recusaram a
participar, ou que apresentavam patologias que impossibilitavam a coleta de dados. A
frequéncia de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) foi obtida através do
prontuario individual de cada idoso disponibilizado pela ILPs e posteriormente foi montado

um banco de dados para a andlise.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da verificagdo da frequéncia de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis foi
possivel constatar que no género masculino 68,0% apresentam DCNT sendo as mais
frequentes: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (26,0%) e em seguida a Diabetes
Mellitus - DM (13,0%). Vale ressaltar que as patologias como Doencas Cardiovasculares
(DC), DM em associacdo com HAS e DC obtiveram menor frequéncia. Resultados
semelhantes foram verificados no género feminino, em que 87,0% apresentam DCNT e
também a HAS apresentou maior frequéncia neste grupo (31,0%), seguida de outras
patologias que também sdo consideradas DCNT como as doencgas respiratérias (31,0%),

enquanto que a DM se fez presente em 11,0 % das idosas (Figuras 1 e 2).
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Figura 1: Frequéncia de Doengas Crbnicas Figura 2: Frequéncia de Doencgas Cronicas Nao
N&o Transmissiveis (DCNT) no género masculino Transmissiveis (DCNT) no género feminino.

Dessa forma o estudo se assemelha a outros estudos nacionais, como uma
pesquisa realizada na cidade de Rio Grande/RS cuja amostra foi de 33 idosos
institucionalizados de ambos os sexos, onde foi possivel verificar que 36,36% sdao
portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e 15,15% de Diabetes Mellitus. Outro
estudo realizado na cidade de Recife - PE com 184 idosos institucionalizados de ambos
0S géneros também apresentou resultados semelhantes aos do presente estudo, ao
detectar que dentre as DCNT a hipertensédo arterial corresponde a 91,0% nestes
individuos™*. Estudos indicam que cerca de 50% dos idosos brasileiros apresentam HAS,
sendo esta presente em 75% dos individuos acima de 70 anos'**3. E quanto a DM esta
em 2002 acometeu 173 milhdes de individuos, e as projecfes indicam que em 2030, 300

milhdes de individuos apresentardo DM*.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos foi possivel constatar que as Doencas Crénicas Nao

Transmissiveis, fizeram-se presente nesta populacdo de idosos institucionalizado em na

cidade de Jodo Pessoa — PB de forma alarmante, sendo esta uma das principais causas
de mortalidade em todo o pais. Dessa forma vale ressaltar que a Hipertensao Arterial

Sistémica e a Diabetes Mellitus vem assolando estes individuos, diminuindo a sua

expectativa de vida e aumentando a chance destes virem a desenvolver complicacog

decorrentes dessas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, como Doenca

Coronariana, o Acidente Vascular Encefalico, Doenca Arterial Periférica, as DQé
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Renais e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Entretanto € de fundamental importancia
uma intervencdo nutricional nesta populacdo a fim de tracar estratégias para amenizar 0s

danos causados por estas patologias.
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