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Introducéo: A realidade do envelhecimento populacional é caracterizada pelo aumento
de idosos, correspondendo a 7,3% da populacéo total, com perspectiva de 15% em 2025
(SILVA, 2014). A expectativa de vida, no Brasil, aumentou 17,9% entre 1980 e 2013,
passando de 62,7 para 73,9 anos (BRASIL, 2014). Esse fendbmeno deve-se a fatores
como: diminuigéo da fecundidade e da mortalidade; melhoria nas condigdes de vida do
brasileiros; e avanco do conhecimento técnico-cientifico, com diagndéstico antecipado de
muitas doencas, prevencdo e tratamentos precoces. Considerando as alteragOes
morfoldgicas, bioquimicas, fisiolégicas, comportamentais e psicossociais, resultantes do
envelhecimento, tornam os idosos mais vulnerdveis, aumentando a incidéncia de méa
nutricdo e doencas. Dentre as doencas prevalentes entre os idosos, estdo as Doencas
Crbnicas N&@o Transmissiveis (DCNT). Atualmente, as DCNT, como as doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e
obesidade, correspondem a 30% da taxa de mortalidade na populagéo idosa (SILVA,
2014). Com o avanco da idade, mais expressiva é a manifestacdo das doencas, tornando
dificil a execucdo da vida diaria independente, comprometendo a qualidade de vida
(BRASIL, 2007). Essas morbidades acometem os idosos por longos periodos,
pressupondo um acompanhamento constante. De forma dréstica, afetam o estado
nutricional, seja pela necessidade de restricdo alimentar, pela alteracdo das necessidades
energéticas ou dos processos metabdlicos de digestdo, absorcédo e excrecdo de nutrientes
(SILVA, 2014). Um planejamento dietético, com uma orientacdo alimentar e nutricional
adequada, podem reverter esse quadro, melhorando a qualidade nutricional. A
alimentacdo do idoso com DCNT exige cuidados e orientacfes nutricionais a serem
realizadas por profissionais da Atencdo Basica e/ou Programa Salde da Familia (PSF),
mais especificamente do nutricionista (BRASIL, 2007). Contudo, nem sempre o PSF
conta com um nutricionista em sua equipe multiprofissional. Geralmente, os
profissionais da Atencdo Baésica exercem a funcdo do nutricionista orientando o
paciente idoso com DCNT, de maneira geral, a respeito da alimentacdo, quando o
mesmo necessita de orientacdo nutricional individualizada, de modo a atender as suas
necessidades especificas, visando prevenir as complicacdes e recuperar a salde
(SILVA, 2014). Objetivo: Identificar as doencas crdnicas ndo transmissiveis em idosos
do municipio de Goianésia - PA e discutir a importancia da orientacdo nutricional como
estratégia de prevencdo. Metodologia: Estudo analitico — observacional - transversal, de
dados coletados pelo Programa de Atencéo Integral ao Idoso na Amazonia Brasileira —
PAIAMAB, no ano de 2013. Os idosos assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi utilizado um questionario de avaliagdo nutricional
semiestruturado. A amostra foi constituida de 93 idosos, com idade igual ou superior a
60 anos, residentes no municipio de Goianésia — PA. Resultados/Discussdo: A analise
do questionario, a partir da fala dos idosos, mostrou que 60,2% (n°: 56) eram obesos;
60,2% (n°: 56) hipertensos 23,6% (n°: 22) diabéticos e 4,3% (n°: 4) cardiopatas. Entre o0s
idosos estudados, 84,9% (n°: 79) apresentavam pelo menos uma doenca cronica ndo
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transmissiveis, onde 21,5% (n=20) apresentavam HAS e DM, 39,7% (n=37), HAS e
obesidade e 15% (n=14), HAS, DM e obesidade. A epidemia das DCNT ameaca 0
desenvolvimento econdmico e social, bem como a vida e a salde das pessoas, a
hipertensdo, € um dos fatores de risco mais importantes para doencas cardiacas (OPAS,
2007). A prevaléncia da obesidade, € caracterizada por uma alimentagdo com baixa
ingestdo de frutas, vegetais, grdos, cereais e legumes, bem como o consumo de
alimentos ricos em gordura saturada, aglcar e sal, como leite integral, carnes gordas,
cereais refinados e alimentos processados. Além disso, a obesidade é um dos
importantes fatores que aumentam o risco cardiovascular. O aumento da presséo arterial
com a idade ndo representa um comportamento bioldgico normal, portanto, é melhor
prevenir para evitar as complicacOes associadas. As doengas cardiovasculares séo as
principais causas de morte na maioria dos paises (SILVA, 2014). O diabetes mellitus
aumenta em trés a cinco vezes mais 0 risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, aumentando a morbimortalidade entre os idosos. Um total de 42,5%
(n°: 66) mostraram-se com tendéncia familiar de DCNT. Além disso 27% (n°: 42)
apresentaram circunferéncia da cintura, com média, é igual ou superior a 102,8
considerando o risco para doengas cardiovasculares. Uma dieta balanceada deve ser
estabelecida no sentido de melhorar a nutricdo desses idosos. Os nutricionistas tém a
competéncia para orientar os usuarios no atendimento das suas especificidades. No
entanto, limitar a ingestao de alimentos ditos maléficos para a satde é uma tarefa dificil
(MANN, 2009). Nesse contexto, faz-se necessario entender a importancia dessas
orientagdes, visando uma alimentacdo saudavel e adequada, além de atender as
necessidades de cada idoso, de acordo com as especialidades da DCNT e assim preveni-
las e manter a satde. Conclusao: No municipio de Goianésia-PA, identificou-se indices
relevantes de doengas cronicas ndo transmissiveis como obesidade, hipertensdo,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, inclusive alguns idosos apresentavam
mais de uma DCNT. A necessidade de orientacdo nutricional adequada e
individualizada deve ser considerada como estratégia de melhoria da qualidade de vida
e recuperacdo da salde, adicionalmente ao tratamento medicamentoso, bem como
prevencdo de doencas cronicas, em idosos predispostos e de complicacdes decorrentes
das DCNT nos idosos acometidos.
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