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Resumo

O objetivo do estudo ¢ identificar a condi-
¢do nutricional de idosos mediante a utili-
zacdo de triagem, procedimento eficiente
na detecgdo de idosos em risco, cujo cui-
dado é considerado prioritario na atengdo
a salde geriatrica. Trata-se de um estudo
do tipo quantitativo, descritivo e transver-
sal com idosos do municipio de Palmeira
das Missdes (RS). A amostra calculada com-
preendeu 424 idosos selecionados aleato-
riamente, considerando uma margem de
erro de 5%. A selecdo desses individuos foi
realizada por meio de sorteio aleatério dos
domicilios por bairros da cidade. As vari-
aveis analisadas foram: sociodemografica,
antropométricas e triagem nutricional. Para
essa Ultima variavel, foi utilizado o instru-
mento denominado de Nutrition Screening

Initiative — NSI (Iniciativa de Triagem Nutri-
cional), a fim de identificar idosos em risco
nutricional. A metodologia de anélise foi a
estatistica descritiva e o teste de Qui-Qua-
drado. Observou-se que, a idade variou de
sessenta a 99 anos com média de 70,8 +
7,8 anos, e, na maioria casados, a escolari-
dade ficou abaixo de cinco anos e a renda
de um a dois salarios minimos. A triagem
identificou que 48,9% estao em bom estado
nutricional, no entanto, quando somados os
riscos moderado e alto, o indice ficou em
51,1%, superior ao bom estado nutricional.
O NSI é um instrumento de facil aplicacéo,
podendo contribuir como estratégia na
atencdo primaria a satde dos idosos.
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Introdugdo

A populacédo idosa mundial esta
aumentando e, em consequéncia, a expe
tativa de vida também mostra sinais
visiveis de crescimento. As previsodes
populacionais indicam que em 2025 o
Brasil, assim como os demais paises,
terd o dobro do ntimero de pessoas ido-
sas, e para 2050, as estimativas para a
expectativa de vida ao nascer alcancara
os 85 anos. Nesse sentido, o ntimero de
individuos com mais de sessenta anos de
idade tem apresentado um crescente e
relevante aumento. A ciéncia da nutrigéo
tem contribuido na satide do ser huma-
no, em especial, para a populacéo idosa,
pois visa melhorar o estado nutricional
e a qualidade de vida dos individuos,
proporcionando-lhes maior longevidade
(SOUZA; GUARIENTO, 2009).

O processo de envelhecimento traz
diferentes alteracées ao ser humano.
Uma dessas alteracdes é a propria acei-
tacdo do ciclo de vida, além das alteracoes
fisiolégicas, metabdlicas, nutricionais e
psicossociais, cujas mudancas influen-
ciam diretamente nas condi¢oes de satde
e no estado nutricional do idoso (CAM-
POS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Muitos sao os fatores que contribuem
para uma boa ou ma nutricdo da pessoa
idosa. Dentre os quais, estdo os fatores
psicossociais, como a depressio e o iso-
lamento social decorrente de diferentes
motivos, como perda da audic¢do, pro-
blemas bucais, surgimento de doengas
cronicas, internacdo em instituicédes,
perda de um ente querido, dificuldades
financeiras, impossibilidade de realizar
pequenas atividades cotidianas (OTERO
et al., 2002).
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A desnutricdo proteica calérica
(DPC) é a condicdo mais preocupante
entre os idosos, visto que tem como con-
sequéncia, maior propensio as infeccoes
e a diminui¢do da qualidade de vida,
podendo levar a morte. A desnutri¢do em
idosos, com frequéncia e erroneamente, é
considerada como o resultado do proces-
so de envelhecimento natural (OTERO
et al., 2002).

A fim de identificar idosos em situa-
¢do de ma nutrigdo, utiliza-se a triagem
nutricional, a qual consiste em um para-
metro baseado em questionario simples
aplicado ao idoso ou a seus familiares
(ALVARENGA et al., 2010). A Associa-
cao Dietética Americana, define triagem
nutricional, como o processo de identi-
ficacdo de caracteristicas associado a
problemas dietéticos ou nutricionais.
Apébs a triagem, individuos em risco,
devem ser submetidos a avaliacdo para
diagnéstico nutricional e, assim, nortear
as intervencdes necessarias. A analise
do estado nutricional pode ser realizada
com a utilizacdo de varios parametros,
de forma isolada ou associada. Dessa
forma, fica claro, que o propésito des-
sa triagem é identificar sujeitos em
risco, enquanto a avaliacdo do estado
nutricional permite, além do diagnés-
tico classificar o grau de desnutricéo,
servindo como fonte de informacées
para correcdes e intervencoes de satude
(NAJAS; NEBULONI, 2005; BRYAN;
JONES; RUSSEL, 1998).

A partir das consideracgoes acima,
emergiu a necessidade de avaliar as
possiveis alteracdes nutricionais na
saude do idoso, por um instrumento de
facil acesso e rapida aplicacio, podendo
ser utilizado na gestao dos servigos de
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saude. Assim, este estudo tem o objeti-
vo de identificar a condi¢cdo nutricional
de idosos por meio da triagem, proce-
dimento eficaz na detec¢do de idosos
em risco nutricional, cujo cuidado é
considerado prioritario na atencédo a
saude geriatrica.

Metodologia

A pesquisa é quantitativa, descritiva
e transversal. A populacéo estudada é
da cidade de Palmeira das Missdes (RS)
e com idade acima de sessenta anos.
Nesse municipio, a populagdo total é
de 33.846 habitantes, desses, 4.037
sdo idosos, correspondendo a 11,93%
da populacdo. Participarm da amostra
calculada 424 idosos, considerando
uma margem de erro de 5%, conforme
Barbetta (2007). A selecdo desses indi-
viduos, foi realizada por meio de sorteio
aleatoério dos domicilios, por bairros da
cidade. Apés a identificacdo do domicilio,
verificou-se a disponibilidade e o aceite
dos idosos a pesquisa, visto que quando
néo havia o consentimento ao estudo, o
critério seguido era buscar o primeiro
domicilio na sequéncia.

A coleta dos dados realizou-se no
domicilio e foi excluidos da pesquisa os
individuos acamados e dependentes. Os
dados séo oriundos do banco de dados da
pesquisa denominada “Situacédo alimen-
tar e nutricional da populacéo idosa de
Palmeira das Missoes, RS”.

As variaveis analisadas foram: a)
sociodemografica que engloba idade,
sexo, estado civil, escolaridade e renda;
b) antropométricas, na qual foram aferi-
dos o peso e a estatura com a finalidade
de calcular o Indice de Massa Corporal
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(IMC). O peso foi obtido utilizando-se
balanca portatil digital aferida de acor-
do com normas do Instituto Nacional de
Metrologia (Inmetro) com capacidade
de até 180 kg. A balanca foi posicionada
em local plano e os idosos tiveram seus
pesos aferidos sem sapatos, com roupas
leves e sem objetos nos bolsos. Amedida
foi registrada em quilogramas, e a es-
tatura em centimetros, com auxilio de
estadiémetro portatil. A pessoa idosa
ficou em posicdo ereta, com os bracos
estendidos para baixo e pés unidos. O
IMC foi calculado, dividindo-se o peso
em kg pelo quadrado da estatura em
metros, cujo resultado foi expresso em
kg/m? e classificado de acordo com os
pardmetros do Nutrition Screening
Initiative (NSI) (1994); c) triagem
nutricional em que foi utilizado o ins-
trumento denominado Nutrition Scre-
ening Initiative — NSI (Iniciativa de
Triagem Nutricional) para identificar
idosos em risco nutricional e, a partir
do resultado, fornecer um escore para
ser comparado com o IMC. A iniciativa
dessa triagem (NSI), é uma avaliacio
subjetiva composta de dez questées que
investiga pontos de risco para doengas,
habitos alimentares precarios, perda
dental ou dor de dente, dificuldade
econdémica, contato social reduzido,
multiplos medicamentos, perda de peso
involuntaria nos ultimos seis meses,
e a necessidade de auxilio no cuidado
proprio, dentre outros. O instrumento
foi desenvolvido nos EUA, em 1990, e
tem como objetivo principal despertar
a consciéncia a respeito dos problemas
nutricionais, apesar da eficiéncia limi-
tada para uma baixa relagéo de risco de
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mortalidade. O resultado é apresentado
com os seguintes escores: 0-2 para boa
saude nutricional; 3-5 para risco nu-
tricional moderado; seis ou mais para
risco nutricional severo.

Os dados foram processados em uma
planilha eletronica do Excel e analisados
no software estatistico SPSS. A estatis-
tica descritiva que envolveu frequéncia,
tabelas e associacédo de variaveis com o
teste de Qui-Quadrado foi a metodologia
de analise proposta por este trabalho.

A pesquisa seguiu as recomendacoes
da Resolucéo n. 196/96 do Conselho Na-
cional de Saude (CNS) e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Santa Maria (UFSM),
sob o processo n. 23081.009908/2010-10.
Os participantes da pesquisa, apés a
concordincia, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram da pesquisa 424 idosos,
68,4% do sexo feminino e 31,6% do sexo
masculino. A idade variou entre sessenta
e 99 anos, cuja média ficou em 70,8 + 7,8
anos, com predominio da faixa etaria de
sessenta a 69 anos (50,2%). Quanto ao
estado civil, a maioria dos idosos é casada
(53,8%), com escolaridade abaixo de cinco
anos de estudo (60,1%), e com renda men-
sal de um a dois saldrios minimos (68,4%).

De acordo com a Tabela 1, as condi-
¢6es que mais contribuiram para o risco
nutricional foram as seguintes: doenca
ou condicdo que leva o idoso a comer
tipos ou quantidades diferentes de ali-
mentos; consumo didrio de trés ou mais
medicamentos distintos, receitados ou
automedicados; e perda ou ganho de 4,5
kg nos ultimos seis meses.

Tabela 1 — Iniciativa de triagem nutricional (NSI) em idosos. Palmeira das Missdes (RS),

2010/2011
Questio Sim Nao Total
n(%) n(%) n(%)
Presenca dg algumg doenca ou copdlgao que faz comer tipos 142(335) 281(66,3) 423(99.8)
e/ou quantidades diferentes de alimentos.
Consumo de menos de duas refeigdes por dia. 10(2,4) 413(97,4) 423(99,8)
Consumo de poucas frutas/vegetais/derivados de leite ao dia. 79(18,6) 343(80,9) 422(99,5)
Con_sumo d(? _tres ou mais doses dg cerveja, vinho ou outra 102,4) 413(97,4) 423(99.8)
bebida alcodlica, quase todos os dias.
Presenca de problemas dentarios/bucais que dificultam comer. 65(15,3) 358(84,4) 423(99,8)
Nem sempre tgm dinheiro suficiente para comprar o alimento 92(21,7) 330(77,8) 422(99,5)
de que necessita.
Na maioria das vezes, faz as refeicbes sem companhia. 65(15,3) 358(84,4) 423(99,8)
Congome trés ou mais .medlcamentos diferentes todos os dias, 138(32,5) 285(67,2) 423(99,8)
receitados ou automedicados.
Perda ou ganho de 4,5 kg nos ultimos seis meses. 153(36,1) 270(63,7) 423(99,8)
Nem sempre se.sente fisicamente capaz de comprar, 67(15,8) 356(84,0) 423(99,8)
cozinhar e/ou alimentar-se.
Fonte: primaéria.
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De acordo com a Tabela 2, a maioria
dos idosos encontra-se em bom estado
nutricional, equivalendo a baixo risco
nutricional. Ao se somar o percentual de

idosos em risco nutricional moderado e
alto risco, no entanto, detecta-se um total
de 51,1%, indice superior ao bom estado
nutricional (48,9%).

Tabela 2 — Classificacdo da NSI em idosos. Palmeira das Missées (RS), 2010/2011

Classificagao do resultado do NSI n %
Bom estado nutricional 207 48,9
Risco nutricional moderado 114 27,0
Alto risco nutricional 102 241
Total 423 99,8

Fonte: priméaria.

Nota: " Um participante ndo respondeu estas questoes.

Segundo a Tabela 3, quando se
agrupa os participantes por sexo, e se
compara o seu NSI dentro de cada cate-
goria, observa-se comportamento similar
tanto para as mulheres quanto para os
homens, resultando, em sua maioria, em
um bom estado nutricional. Verifica-se,
porém, que ao somar os percentuais de
mulheres idosas em risco moderado e
alto, constatou-se como valor total um
indice de 54%, portanto, superior ao
bom estado nutricional, que foi de 46%,
indicando que as mulheres apresentam
maior risco nutricional.

Na associac¢éo entre a faixa etdria e
o NSI, verificou-se que apesar do bom
estado nutricional ser maior em todas as
categorias de idade, a partir dos setenta
anos, quando se soma 0s riscos moderado
e alto, esse valor fica superior ao bom
estado nutricional (Tabela 3).

Quanto a escolaridade, verificou-se
que independente dos anos de estudos os
idosos, em sua maioria, classificaram-se
com bom estado nutricional, no entanto,
quando se soma os riscos moderado e
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alto, os valores ficam, novamente, supe-
riores ao baixo risco.

Referente a renda, a maioria apre-
sentou um NSI com bom estado nutri-
cional para todas as categorias de renda.
Para as categorias de 1 a2 SM e de 3 ou
mais SM, no entanto, a soma dos riscos
moderado e alto é superior ao de bom
estado nutricional, perfazendo 52,6% e
54,3%, respectivamente.

Da mesma forma, um comporta-
mento similar foi observado na cir-
cunferéncia da panturrilha (CP), pois
tanto quem estava com a CP baixa ou
normal apresentou NSI de bom estado
nutricional. Quando, porém, somou-se 0s
riscos moderado e alto, os valores foram
superiores ao de bom estado nutricional,
ou seja, 52% e 50,9% abaixo e normal,
respectivamente.

Ao relacionarmos o IMC com o NSI,
observou-se que, independente do IMC a
maioria estava em bom estado nutricio-
nal. No entanto, quando se fez o exercicio
de somar o risco moderado e alto, esse
valor foi superior ao de bom estado nu-
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tricional, tanto para idosos com o IMC
classificado como magreza, e excesso de
peso (Tabela 3).

A pesquisa mostra, enfim, que o NSI
e 0 IMC séo dois instrumentos utilizados
para avaliar a condi¢do nutricional de
idosos. Entretanto, o NSI tem o obje-

tivo de identificar idosos em risco, nao
associando o excesso de peso como mau
estado de nutricdo em sua forma origi-
nal. Ao se juntar, porém, os dois riscos
nutricionais (moderado e alto), observa-
-se que o NSI identifica a magreza e o
excesso de peso como risco nutricional.

Tabela 3 — Associagdo do NSI com sexo, idade, escolaridade, renda, circunferéncia da cintura e
indice de massa corporal em idosos. Palmeira das Missées (RS), 2010/2011

NSI
Variavel Bom estado Moderado risco Alto risco Total n(%)
nutricional n(%)  nutricional n(%) nutricional n(%)
Sexo Feminino 133(46,0) 84(29,1) 72(24,9) 289(100,0)
Masculino 74(55,2) 30(22,4) 30(22,4) 134(100,0)
Total 207(48,9) 114(27,0) 102(24,1)  423(100,0)
Faixa etaria 60170 110(51,6) 53(24,9) 50(23,5) 213(100,0)
70180 65(45,1) 37(25,7) 42(29,2) 144(100,0)
80 ou mais 32(48,5) 24(36,4) 10(15,1) 66(100,0)
Total 207(48,9) 114(27,0) 102(24,1) 423(100,0)
Escolaridade <5 anos 125(49,0) 66(25,9) 64(25,1) 255(100,0)
> 5 anos 82(48,8) 48(28,6) 38(22,6) 168(100,0)
Total 207(48,9) 114(34,0) 102(24,1) 423(100,0)
Renda <1SM 26(54,2) 9(18,7) 13(27,1) 48(100,0)
1128SM 137(47,4) 81(28,0) 71(24,6) 289(100,0)
213 SM 28(54,9) 10(19,6) 13(25,5) 51(100,0)
3 ou mais 16(45,7) 14(40,0) 5(14,3) 35(100,0)
Total 207(48,9) 114(26,9) 102(24,1) 423(100,0)
CP Abaixo 36(48,0) 19(25,3) 20(26,7) 75(100,0)
Normal 171(49,1) 95(27,3) 82(23,6) 348(100,0)
Total 207(48,9) 114(27,0) 102 (24,1)  423(100,0)
IMC Magreza 20(41,7) 13(27,1) 15(31,2) 48(100,0)
Eutrofia 86(54,4) 40(25,3) 32(20,3) 158(100,0)
Excesso 101(46,5) 61(28,1) 55(25,4) 217(100,0)
Total 207(48,9) 114(27,0) 102(24,1)  423(100,0)

Fonte: primaéria.

Nota: Na andlise, cada categoria das varidveis correspondeu a 100%; CP= Circunferéncia da panturrilha;

IMC= Indice de Massa Corporal.
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Discussao

A presente pesquisa investigou as
caracteristicas sociodemograficas e ha-
bitos de vida dos idosos do municipio
de Palmeira das Missoes(RS). Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2007), nessa cida-
de, a populacdo idosa feminina é maior
que a masculina, condicdo denominada
de “feminilizacdo do envelhecimento” a
exemplo do que ocorre com a populagio
idosa mundial. A mulher esté propensa a
menor exposicdo a determinados fatores
de risco, como trabalho agressivo e hostil,
menor consumo de cigarro e alcool, e cos-
tuma adotar atitudes para se prevenir
das doencas e incapacidades (VIEIRAS,
2007). Alguns estudos mostram, que em
determinadas regides, o percentual de
mulheres com mais de setenta anos esta
crescendo em relacdo as outras faixas
etarias (CHAIMOWICZ, 1997).

Para que o individuo realize suas
atividades diarias, o organismo necessita
estar em bom estado nutricional. Nesse
sentido, é importante que lhe seja forne-
cida adequada alimentacdo, favorecendo
o desenvolvimento natural do processo
de envelhecimento, fazendo com que o
sujeito consiga realizar as atividades
do seu cotidiano (RODRIGUES; ABOU-
RIHAN; YAMANE, 2010).

Para avaliar o estado nutricional
do idoso, utiliza-se uma associacdo de
indicadores, considerando as limitacoes
de cada método (SAMPAIO, 2004). Re-
comenda-se, para tanto, a utilizacio da
triagem nutricional por ser considerado
um método de facil aplicacdo, simples,
barato, que proporciona rapido e espe-
cifico diagnéstico.
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Durante um estudo que avaliou
o risco nutricional de uma populacéo
idosa de Dourados (MS) foi encontrada
classificacdo de 30,2% para baixo risco
(correspondendo ao bom estado nutricio-
nal), 36,6% para risco moderado e 33,2%
para alto risco. Os resultados indicam
que, comparando o risco nutricional dos
idosos de Palmeira das Missdes(RS) com
os de Dourados(MS), tem-se um risco de
51% e de 69,8%, respectivamente (ALVA-
RENGA et al., 2010).

Estudo semelhante foi realizado no
municipio de Passo Fundo (RS), deno-
minado “Projeto Passo Fundo/RS”, em
que 55,6% de idosos foram classificados
com baixo risco (bom estado nutricio-
nal), 27,8% com risco moderado e 16,6%
com alto risco (STOBBE et al., 2005).
Os resultados divergem nos trés estu-
dos citados, constatando que em Passo
Fundo,os idosos estdo em melhor estado
nutricional , uma vez que o risco nutri-
cional, moderado e alto representaram
44,4% dos idosos.

Em Singapura, o NSI foi utilizado
para determinar o risco nutricional de
2.605 individuos com idade entre 55 e
98 anos, encontrando-se 25,5% com risco
moderado e 4,6% com alto risco (YAP;
NITI, 2007).

O instrumento de triagem NSI pode
ser utilizado pela equipe de saide para
detectar alteracoes do estado nutricional
de uma populacio de idosos. O indice
identifica, rapidamente, mudangas na in-
gestdo alimentar decorrente da presenca
de doenga, nimero de refei¢ées, ingestao
de bebida alcodlica e de alimentos, me-
dicacdo, independéncia para aquisicéo e
preparo de alimentos, dificuldades eco-
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nbémicas e sociais, bem como, condicdes
de sauide bucal e alteragéo rapida de peso
corpéreo. A determinacgéo do risco nutri-
cional pelo NSI, porém, néo substitui as
medidas antropométricas e, pelo fato de
ser um inquérito, podera haver omissio
de informacdes, ocorrendo possibilidade
de erro na interpretacdo dos resultados
(ALVARENGA et al., 2010).

Estudos relatam, contudo, que o
IMC em idosos pode ser uma medida que
apresenta dificuldades na sua aferigéo,
pois no processo de envelhecimento a
estatura tende a diminuir, havendo
dificuldades em manter o equilibrio
postural, ou seja, ficar em pé durante
algum tempo. Depreende-se, dai, que o
resultado dessa medida pode néo ser téo
fidedigno (DAL BOSCO, 2010).

Uma ferramenta de triagem nutri-
cional, de facil aplicagdo e recomendacéo,
exige técnicas especificas e com qualida-
de, como a possibilidade de elevado nu-
mero de profissionais de saude, rapidez
na aplicacéo, baixo custo e capacidade
de deteccdo de risco nutricional (KYLE;
GENTON; PICHARD, 2005).

Em 1991, foi publicado um questio-
nario com dez perguntas autoaplicaveis
— o0 Nutrition Screening Initiative (NSI),
com a finalidade de identificar individu-
os com idade acima de 65 anos e em risco
nutricional. Esse questionario pode ser
aplicado na atencio primaria de sadde,
com o propésito de detectar problemas
relacionados a nutricdo (ALVARENGA,
2010). Esse instrumento foi escolhido
para ser utilizado no presente estudo
por ser de facil aplicacédo e por ter in-
dicacdo na Atencdo Basica de Satude.
Convém ressaltar, porém, que se utilizou
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o critério de incluséo do idoso funcional-
mente capaz, o que pode acarretar maior
percentual de idosos em bom estado
nutricional.

E importante considerar, que o proble-
ma da desnutri¢cdo continua existindo no
Brasil, ainda que, diferentemente da obe-
sidade, afete contingentes populacionais
mais limitados (MONTEIRO; SOUZA;
POPKIN, 2000). Muitos idosos tém a sua
qualidade de vida diminuida por proble-
mas nutricionais associados a doengas, o
que aumenta a morbidade e mortalidade.
Os idosos com oitenta anos ou mais tém
seu estado nutricional mais debilitado,
sofrendo um impacto negativo devido a
perda da massa magra e da magreza. O
baixo IMC, associado com enfermidades
pulmonares obstrutivas e tuberculose,
diminui ainda mais a qualidade de vida
desses individuos (WHO, 1995).

E recomendével, que os idosos apre-
sentem um IMC entre 22 a 27 kg/m2,
utilizado como critério de baixo peso o
ponto de corte de 22 kg/m2 e o IMC su-
perior a 27 kg/m2 para sobrepeso (NSI,
1994; BRASIL, 2004).

Para uma melhor qualidade de vida da
pessoa idosa é necessaria a manutencéo
do peso corporal, visto que o baixo peso o
torna vulneravel a infeccées, porém, quan-
do em sobrepeso, o risco é com as doencas
cronicas néo transmissiveis (SOUZA;
GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).

O uso frequente de varios tipos de
medicamentos, receitados ou automedi-
cados, estd associado a idade e ao pro-
cesso de envelhecimento, principalmente
em virtude do aparecimento de doencas.
Esses medicamentos podem influenciar
na ingestfo, digestdo e absorgdo dos
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alimentos, comprometendo o seu estado
nutricional, e como consequéncia, um
estado de desnutricdo (CHAIMOWICZ,
1997; MARUCCI; GOMES, 1997).

Estudos relacionam a diminuigéo
parcial ou total de apetite em idosos com
a auséncia de elementos dentéarios e com
o uso de préteses. As pessoas que usam
dentaduras tém uma mastigacdo que
varia de 75% a 85% menos eficiente do
que aquelas com dentes naturais. Com
isso, acabam trocando a consisténcia
da dieta por alimentos de textura mais
macia, diminuindo o consumo de carnes,
frutas e verduras frescas (NOGUES,
1995; MARSHALL et al., 2002).

Estudo realizado com a populacéo
de Bambui, revelou que a maioria dos
individuos na faixa dos sessenta anos
ou mais, néo realiza visita regular ao
dentista. Ademais, dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) revelam que na faixa etaria
idosa, foi encontrada associagdo da visita
ao dentista no periodo igual ou inferior
a um ano, com as variaveis idades, local
de domicilio, grau de escolaridade e
renda domiciliar per capita (MATOS et
al., 2001).

Como limitagdo do estudo, entendeu-
-se que a participacdo em maior nimero
de idosos do sexo feminino dificultou a
comparacio entre os géneros, ficando,
entdo, os dados apresentados cada qual
em sua categoria. No entanto, destaca-
-se que a proporg¢éo de pessoas do sexo
feminino, segundo o IBGE é maior que
a do sexo masculino.
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Conclusoes

De acordo com os resultados apre-
sentados, observa-se que entre a amostra
estudada, a idade variou entre sessenta
e 99 anos, com a idade média de 70,8
anos, porém, a idade que prevaleceu foi
de sessenta a 69 anos. A maioria dos
idosos pesquisados é casada, seguida de
um namero expressivo de viivos, com es-
colaridade abaixo de cinco anos e renda
em torno de um a dois salarios minimos.

Os resultados da pesquisa revelam
que os idosos de Palmeiras das Miss6es
(RS) estdo em bom estado nutricional.
Quando, porém, é somado o risco mode-
rado e o alto risco nutricional, identifica-
-se um maior percentual de idosos em
risco nutricional do que em bom estado
nutricional, isso se avaliarmos, isolada-
mente pelo NSI. Pelo IMC, entretanto,
a maioria encontra-se em excesso de
peso, mas o NSI néo substitui o IMC ou
qualquer outra medida antropométrica,
visto que o NSI serve para detectar a
presenca de risco de desnutricdo. Além
disso, em virtude de ser um método pra-
tico, de baixo custo e de facil manuseio,
pode ser aplicado por todos os membros
da equipe de saude.

A pesquisa mostrou que a triagem
nutricional pode contribuir a nivel
primdario na deteccdo de alteracgoes do
estado nutricional, pois ela permite a
obtencgao de informagtes da quantidade e
da qualidade das refeic6es, consisténcia,
presenca de doencas, consumo de frutas,
verduras e laticinios, uso de medica-
mentos, satde bucal, condicdes fisicas,
econdmicas e sociais, além de perda ou
ganho involuntéario de peso.
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O estudo revelou também, que ape-
sar de os dois instrumentos — IMC e NSI
de triagem nutricional — serem utiliza-
dos para avaliar a condi¢do nutricional
de idosos, o NSI tem o objetivo de identi-
ficar idosos em risco de desnutrigéo, ndo
associando o excesso de peso com mau
estado nutricional, quando avaliado
isoladamente.

A triagem nutricional é um instru-
mento que, a exemplo de outros, pode ser
utilizado na identificacdo de idosos em
risco nutricional nos servicos de saude
publica. A apropriacéo de processos e ser-
vigos efetivos pela equipe de satide, bem
como, pelo gestor da unidade, implica em
atitude propositiva no enfrentamento
dos desafios postos pelo fenémeno do
envelhecimento humano.

Nutrition screening: identification of changes
in nutritional health care of the elderly

Abstract

The objective of the study is to identify the
nutritional status of the elderly through the
use of nutritional screening, efficient proce-
dure for the detection of nutritional risk in
elderly, whose care is considered a priority
in the care of geriatric health. This is a study
of the quantitative, descriptive and cross-
-sectional with elderly in the city of Pal-
meira das Missdes (RS). Calculated sample
comprised 424 randomly selected elderly,
considering a margin of error of 5%. The se-
lection of these individuals was conducted
through random sampling of households
in neighborhoods. The variables analyzed
were: sociodemographic, anthropometric
and nutritional screening. For this last varia-
ble was used the instrument called Nutrition
Screening Initiative — NSI to identify elderly
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in nutritional risk. The analysis methodolo-
gy was descriptive statistics and Chi-Square
test. It was observed that the age ranged 60-
99 years, mean 70.8 = 7.8 years, and the
majority married, schooling under five and
income from one to two minimum wages.
Nutritional screening identified that 48.9%
are in good nutritional status, however,
when combined moderate and high risk the
index was 51.1 %, higher than the good nu-
tritional status. The NSI is an easy adminis-
trable tool, and can contribute as a strategy
for primary health care of the elderly.

Keywords: Nutrition. Aging. Malnutrition.
Public health.
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