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resumo

A avaliacéo do estado nutricional e a detecgéo precoce dos riscos
nutricionais que acompanham o envelhecimento feminino sao consi-
deradas prioritarias na atencéo priméria a sadde. Este estudo teve
como objetivo avaliar o estado nutricional e o risco nutricional em uma
amostra de idosas participantes do Programa UCS Sénior da Universi-
dade de Caxias do Sul. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico. Utilizaram-se variaveis sociodemogréficas, antropométricas,
epidemiologicas, consumo alimentar obtido através do questionério
de frequéncia alimentar (QFA) e a triagem de risco nutricional (NSJ).
Dentre as 104 avaliadas, 59,6% possuiam companheiros, 71,1%
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referiram possuir ensino fundamental completo, médio ou superior,
74% possuiam renda mensal acima de dois salarios minimos e 94,2%
classificaram-se como ativas e/ou independentes. Em relacdo ao
IMC, 44,2% estavam com pré-obesidade e/ou obesidade e apenas
11,6% baixo peso. Houve prevaléncia elevada de dislipidemias (61,5%)
e circunferéncia da cintura em risco para doencas cardiovasculares
(74%), segundo classificagao da OMS (2003). Dentre as variaveis
estudadas, somente a depresséo aumentou significativamente com
0 aumento do risco nutricional pela classificagéo do NS/ (p = 0,002).
O Nuitrition Screening Initiative identificou 51,9% de idosas em baixo
risco, 36,5% risco moderado e 11,5% alto risco nutricional. Identificar
fatores preditivos ao risco nutricional, através da associagé&o de indi-
cadores, pode permitir o direcionamento de intervencdes de sadde,
especialmente a nutricional, além de contribuir com a qualidade de
vida dessa crescente parcela populacional.
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1T Introducéao

Nas ultimas décadas, as transformagdes sociais e econdmicas e suas conse-
quentes alteragdes nos estilos de vida, mudanga nos habitos alimentares e, ainda
uma maior expectativa de vida da populacao mundial, implicam no que diz
respeito a prestacdo de cuidados de satide adequados e a necessidade latente de
prevenir os principais contribuintes para o risco nutricional (ATELLA; CONTI,
2014). Dessa forma, o processo do envelhecimento é caracterizado por alteracdes
fisiolégicas, metabdlicas, nutricionais e psicossociais que influenciam nas con-
di¢cdes de satide e no estado nutricional dos idosos (GONCALVES et al., 2012).

Muitos sdo os fatores de risco que ameagam a populacao idosa, dentre os
quais, estdo a presenga de doengas cronicas e suas comorbidades (TANJANI
et al,, 2015), consequentemente associadas ao consumo de medicamentos que
podem causar complica¢oes adversas (MARENGONI et al., 2014). Alteragdes
psicossociais como isolamento social, depressao (HEUBERGER; WONG, 2014),
tabagismo e/ou etilismo (KUERBIS et al., 2014), comprometimento cognitivo,
fisiologico (ZOGHBI et al., 2013; BRETON et al., 2014) e dificuldades econdmi-
cas também podem influenciar na desmotivagao do idoso e impor restri¢des
sobre a preparacao e o consumo de alimentos saudaveis (DEAN et al., 2009).
Nesse cenario, uma variedade de ferramentas de triagem nutricional foram



desenvolvidas e amplamente recomendadas em diferentes ambientes de cui-
dado, na tentativa de identificar e avaliar precocemente os idosos em situagao
de risco ou déficit da ingestdo alimentar, a fim de evitar principalmente o
aparecimento ou até mesmo auxiliar no tratamento de doengas desse segmento
populacional (YAP; NITI, 2007).

Com o objetivo de investigar provaveis alteragdes nutricionais de indivi-
duos com idade superior a 65 anos, foi publicado em 1991, nos Estados Unidos
da América (EUA), o Nutrition Screening Initiative — NSI (Iniciativa de Triagem
Nutricional). Trata-se de uma avaliacdo subjetiva, composta por dez questdes
de sinais de alerta, que pode ser aplicada ou respondida pelo idoso, familiar ou
cuidador. O resultado da pontuacado permite diferenciar de maneira relativa-
mente acurada, rapida e pouco onerosa, o risco do estado nutricional (POSNER
et al., 1993). Embora essa ferramenta nao tenha sido destinada a substituir as
avaliagOes nutricionais existentes e possua eficiéncia limitada quanto a predigao
de risco de mortalidade, é considerada uma importante estratégia de satde
publica na atengdo primaria (SANTOS et al., 2013). Sendo assim, esse estudo
teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o risco nutricional através
do questionario (NSI) em idosas participantes do Programa UCS Sénior da
Universidade da Terceira Idade da Universidade de Caxias do Sul.

2 Metodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico. Os
dados foram coletados no periodo de 2010 a 2014. A amostra foi composta
por 104 mulheres, com idade maior ou igual a sessenta anos, participantes
do Projeto Nutri¢ao e Envelhecimento (NUTENYV), intitulado “Alimentagao
e Envelhecimento: estudo do perfil nutricional, antropométrico e a relacao
com fatores socioecondmicos e culturais de idosos participantes da Universi-
dade da Terceira Idade - UNTI”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), sob o nimero 061/2009. Trata-se de um
programa institucional extensionista que presta atendimento qualificado as
pessoas com cinquenta anos ou mais, com foco em educagao e longevidade.

Tendo base em um questionario estruturado, nutricionistas e/ou estu-
dantes de nutri¢ao previamente treinados, obtiveram informacoes que deram
origem ao banco de dados, por meio de entrevista individual e mensuracao
antropométrica no Laboratdrio de Educacdo e Avaliagao Nutricional da UCS,
coletadas em aproximadamente trinta a sessenta minutos. Todas as partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os dados de identificacao e sociodemograficos selecionados foram: faixa
etaria, estado civil, escolaridade, arranjo familiar, moradia e renda per capita
mensal em saldrios minimos (s.m). Dentre as variaveis antropométricas uti-
lizou-se peso (kg) e altura (m) com a finalidade de calcular o indice de massa
corporal (IMC = kg/m?), além da medida da circunferéncia da cintura (CC =
cm). O peso corporal foi aferido por balanca mecanica da marca Cauduro®,
previamente calibrada. A estatura foi obtida através do estadiometro acoplado
a mesma balanga. Os individuos foram pesados e medidos de acordo com os
procedimentos adotados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 2011). O IMC para idosas foi classificado de acordo com os pontos de
corte preconizados pela Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS, 2001) e
a CC foi classificada segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS, 2003).

Em relagdo as condi¢des de saude das avaliadas, obteve-se o relato da
existéncia de patologias atuais diagnosticadas pelo médico. Quanto ao nivel
de capacidade funcional, adaptou-se segundo Matsudo (2000) em atleta, ativa/
independente e fragil/sem dependéncia.

Por meio de triagem nutricional realizada através do Nutrition Screening
Initiative - NSI, investigou-se a presenca de doencas e problemas de satide bucal
que dificultavam a alimentacao, falta de apetite, consumo de frutas, verduras
e/ou laticinios, ingestao de bebidas alcoolicas, condi¢des economicas, contato
social, consumo de medicamentos, alteragdes no peso e incapacidade funcional.
Para cada pergunta foi atribuido uma pontuacao que variou de 1 a 4, e a partir
do somatodrio de pontos as idosas foram classificadas em escores: (0-2) baixo
risco, (3-5) moderado risco e (2 6) alto risco nutricional (SANTOS et al., 2013).
Através do questiondrio de frequéncia alimentar (QFA), obteve-se dados sobre
0 consumo (uma a trés vezes/semana, de trés a seis vezes/semana, diariamente
ou nao consome) de frutas, vegetais crus e cozidos, além de produtos lacteos
(leite, queijo e iogurte).

ApOs a selecao dos dados, realizou-se andlises no programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Science) versao 21.0 e o nivel de significancia
adotado foi 5% (p < 0,05). Posteriormente, realizaram-se testes estatisticos em
que as variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e
as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Para comparar médias entre os grupos, a Andlise de Variancia (ANOVA) de
uma via foi aplicada. Na comparagao de propor¢oes, os testes Qui-Quadrado
de Pearson ou exato de Fischer foram utilizados.



3 Resultados

Dentre as 104 idosas participantes da pesquisa, conforme Tabela 1, obser-
vou-se que 71,2% possuiam faixa etdria entre 60-69 anos e a idade média foi
67,6 + 6,1 anos. Houve uma tendéncia de aumento de risco nutricional em
mulheres nessa faixa etaria (p = 0,089), porém nao foi significativa.

Em relagdo ao estado civil, verificou-se que 59,6% possuiam companheiro,
sendo que 75% das idosas moravam com conjuge e/ou familiares ou outros.
Na andlise comparativa do item 7 do NSI, observou-se associacao significativa
com o estado civil e arranjo familiar (p <0,001). As idosas sem companheiro e
que moravam sozinhas, afirmaram realizar na maioria das vezes as refeigdes
sozinhas (figuras 1la e 1b).

Referente a renda, 74% das idosas possuiam renda mensal maior que 2 s.m
e a maioria (97,1%) possuia moradia propria. Quanto ao nivel de escolaridade,
71,1% referiram possuir ensino fundamental completo, médio ou superior.

As variaveis antropométricas encontram-se na Tabela 1. Ao analisarmos
o IMC, a média foi 28,3 + 4,9. De acordo com a classificagdo da OPAS para o
IMC, 44,2% das participantes estavam com pré-obesidade e/ou obesidade e
apenas 11,5% com baixo peso. Quanto a CC, 74% classificaram-se em risco
elevado e/ou muito elevado para doengas cardiovasculares.

Entre as patologias relatadas, as que apresentaram maior frequéncia
foram a dislipidemia com 61,5% e hipertensao com 58,7%. Conforme Tabela
1, verificou-se associacao estatisticamente significativa do risco nutricional do
NSI com depressao (p = 0,002), no qual a prevaléncia de depressao aumenta
significativamente com o aumento do risco nutricional.

Em se tratando do nivel funcional, a maioria delas (94,2%) classificaram-
-se como ativas/independentes, 3,7% frageis/sem dependéncia e 1,9% atleta
(Tabela 1). Através do item 10 do NSI que investigou a existéncia de algum
problema de satde (fisico) que incapacitasse de comprar comida, nao se obteve
associagao significativa com o nivel funcional (p = 0,970). Além disso, por meio
do NSI, 519% das idosas apresentaram baixo risco, 36,5% moderado risco e
11,5% alto risco nutricional.
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Tabela 1 - Classificac@o de risco nutricional do NS/ de acordo com as variaveis sociodemo-
gréficas, antropométricas e epidemioldgicas.

Baixo risco | Moderado risco | Alto risco

Variaveis* n=104 | n=54(51,9%)| n=38(365%) |n=12(115%)| p**
n (%) n (%) n (%)

::da"’i‘)f: S‘;‘;’:’ 67,6+ 6,1 0,089
60 — 69 anos 74.(71,2) 43 (79,6) 21 (65,3) 10 (83,3)
70 - 79 anos 24 (23,1) 8(14,8) 14 (36,8) 2(16,7)
> 80 anos 6 (5,8) 3(5,6) 3(7,9 0(0,0
Estadocml 62(59,6) | 32 (59,3) 24 (63,2) 6(00) | 0718
(com companheiro)
Escolaridade 0,271
fsuig“ fé‘ﬁp’fg fou eS| 3088 | 17(31,5) 9(23,7) 4(33.3)
ngégf;‘;”damema‘ 15 (14,4) 9(16,7) 6 (15,8) 0(0,0)
Ensino médio 28 (26,9) 14 (25,9) 8(21,1) 6 (50,0)
Ensino superior 31 (29,8) 14 (25,9) 15 (39,5) 2(16,7)
Renda (s.m.) 0,712
Sem salério e/ou até 1 11 (10,6) 7(13,0) 3(7,9 1(8,3)
>1-2 16 (15,4) 6(11,1) 8(21,1) 2(16,7)
>2 77 (74,0) 41 (75,9) 27 (71,1) 9(75,0)
Arranjo familiar 0,632
Conjuge e/ou familiares 74(71,2) 40 (71,4) 26 (68,4) 8 (66,7)
Sozinha 26 (25,0) 13 (24,1) 9(23,7) 4(33,3)
Outros 4(3,8) 1(1,9 3(7,9 0(0,0)
Moradia (Propria) 101 (97,1) 54 (100) 36 (94,7) 11(91,7) | 0,162
Peso (kg) 69,2+ 11,8| 68,3+ 10,6 70,7 £12,5 68,3+ 151 | 0,613
Altura (m) 1,67 +£0,06| 1,68 +0,06 1,66 +0,06 1,64 +£0,06 | 0,010
IMC (kg/m?) 28,3+4,9 27,3+4,2 29,4 £5,2 290+6,0 | 0,124




Baixo risco | Moderado risco | Alto risco

Variaveis* n=104 | n=54(51,9%) n=38(36,5%) |n=12(11,5%)| p*™
n (%) n (%) n (%)

MG OPRS. 0:399
Baixo peso (< 28 kg/m?) | 12 (11,5) 7(138,0) 4(10,9) 1(8,3)
Z?ZQ@% 46(44,2) | 29(537) 12 (31,6 5 (41,7)
Z%SZ%ES?% 18(17.8) | 8(148) 8(21.1) 2(16.7)
Obesidade (> 30 kg/m?) | 28 (26,9) 10(18,5) 14 (36,8) 4 (33,9)
CC (cm) - OMS 876114 0,132
Normal (< 80) 27 (26,0) 19(35,2) 7(18,4) 1(8,9)
Elevada (80-87,9) 33(31,7) 16 (29,6) 11(28,9) 6 (50,0)
Muito elevada (> 88) 44 (42,3) 19(35,2) 20 (52,6) 5(41,7)
Patologias
Diabetes Mellitus 13(12,5) 4.(7,4) 6(15,8) 3(25,0) 0,185
Hipertensao 61 (58,7) 29 (83,7) 23 (60,5) 9(75,0) 0,382
Osteoporose 35 (33,7) 16 (29,6) 13 (34,2) 6 (50,0) 0,400
Dislipidemia 64 (61,5) 37 (68,5) 21 (85,3) 6 (50,0) 0,298
Depresséo 35 (33,7) 10 (18,9) 18 (47,4) 7 (68,3) 0,002**
Cancer 9(8,7) 5(9,3) 3(7,9 1(8,3) 0,973
Nivel funcional 0,653
Atleta 1(1,0) 1(1,9 0(0,0) 0(0,0)
Ativo/independente 98 (94,2) 51 (94,4) 35(92,1) 12 (100)
Fragil/sem dependéncia 5(4,8) 2 (3,7) 3(7,9 0(0,0

Legenda:; n = nimero; % = por cento; ens. = ensino; fund. = fundamental; s.m. = salario minimo;
Kg = quilograma; m = metro; m2 = metro quadrado; IMC = indice de massa corporal;
OPAS = Organizagao Pan-Americana da Salde; CC = circunferéncia da cintura; cm = centimetro;
OMS = Organizagao Mundial de Saude; NSI = Nutrition Screening Initiative; *continuas descritas por
média + desvio padréo e qualitativa por n (%); **associagao estatisticamente significativa (p < 0,05).

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Na Tabela 2, observou-se associacao significativa de sete itens do NSI
com a classifica¢ao do escore (baixo, moderado e alto risco), com exce¢ado das
questdes quatro, seis e sete. Para as outras questdes, a medida que aumentava
o risco nutricional, aumentava o percentual de respostas positivas.
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Tabela 2 - Distribuicao das assertivas dos itens do questionario NS/ segundo o risco nutricional.

Questdes NS/
Pontuacéo atribuida®

Amostra Total
(n=104)
n (%)

Baixo Risco
(n=54)
n (%)

Moderado Risco
(n=398)
n (%)

Alto Risco
n=12)
n (%)

1- Tem alguma doenca que
dificulte a sua alimentagao
(2 pontos)

18(17,3)

1(1,9

12 (31,6)

5(41,7)

<0,001™

2- Tem comido menos
ultimamente, por falta de
apetite (3 pontos)

13(12,5)

0(0,0)

9(23,7)

4(33,3)

<0,001™

3- Come poucas frutas,
verduras e/ou produtos
derivados do leite

(2 pontos)

13(12,5)

4(7,4)

4(10,5)

5(41,7)

0,005

4- Ingere mais de 3 copos
de bebidas alcodlicas/dia
(2 pontos)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

5- Tem problemas na boca
ou nos dentes que dificulte
a alimentacéo (2 pontos)

15 (14,4)

2(3,7)

8(21,1)

5(41,7)

0,001

6- Tem condi¢cdes
financeiras para comprar
comida (4 pontos)

104 (100)

54 (100)

38 (100)

12 (100)

7- Faz as refeicbes sozinho
na maior parte das vezes
(1 ponto)

41 (39,4)

18(33,3)

15 (39,5)

8 (66,7)

0,102

8- Ingere 3 ou mais
remédios sob prescricao
médica/dia (1 ponto)

64 (61,5)

25 (46,3)

28 (73,7)

11(91,7)

0,002**

9- Emagreceu ou
engordou pelo menos 5Kg
nos Ultimos 6 meses

(2 pontos)

22 (21,2)

2(3,7)

14 (36,8)

6 (50,0

<0,001™

10- Possui algum
problema de saude (fisico)
que incapacite de comprar
comida (2 pontos)

1(1,0)

00,0

0(0,0)

1(8.3)

0,021

Legenda: NSI = Nutrition Screening Initiative; *Para cada questdo do NS/ ¢ atribuida uma pontua-
¢é&o que varia de 1 a 4. O NS/ categoriza pontuagdes de 0-2 como baixo risco, 3-5 moderado
risco e > 6 alto risco; n = nuimero; % = por cento; Kg = quilograma, **associa¢ao estatisticamente

significativa (p < 0,05).

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.



Os resultados do consumo alimentar obtidos através do (QFA) demons-
traram que a maioria das mulheres consumiam todos os dias alimentos como
frutas, vegetais crus, leite e queijo. Para os demais alimentos selecionados,
iogurte e vegetais cozidos, o consumo foi menor, sendo uma a trés vezes por
semana. Houve associacao significativa entre o consumo alimentar de frutas
com o item 3 do NSI (p = 0,016). As idosas que afirmaram consumir poucas
frutas, verduras e/ou produtos derivados do leite eram as que menos frequen-
temente consumiam frutas pelo QFA. A frequéncia do consumo de verduras
e/ou derivados do leite ndo se associou com o item 3 do NSI (figura 1c).

Figura 1 — Associagdo do estado civil, arranjo familiar e consumo alimentar de frutas com o NS/
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Fonte: Figura elaborada pelas autoras.
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4 Discusséao

A feminizagdo mundial do envelhecimento e o niumero de mulheres vit-
vas, com mais de setenta anos estd aumentando progressivamente em relagao
a outras faixas etarias (DIGIACOMO et al., 2015). Ao contrario do presente
estudo, a maioria das idosas avaliadas (71,2%) pertenciam a faixa etaria dos
60-69 anos, possuiam companheiro e ndo moravam sozinhas.

Na faixa etdria entre 60-69 anos, observou-se que as mulheres apresen-
taram uma tendéncia de aumento de risco nutricional pelo NSI. Os resultados
diferem do estudo de Sherina et al. (2004), no qual identificaram em idosos
com idade maior ou igual a setenta anos maior prevaléncia de risco nutricional
moderado e alto.

Dentre as idosas com companheiro, 774% afirmavam nao realizar as
refei¢des sozinhas. As idosas sem companheiro, assim como as que moravam
sozinhas geralmente faziam as refei¢des de forma isolada. Wham et al. (2014),
em Nova Zelandia, identificou aumento significativo de risco nutricional em
idosas sem companheiro e que viviam sozinhas. Esse resultado pode estar
associado ao fato de que morar com alguém aumenta a oportunidade de com-
partilhar as refei¢des e, consequentemente, a variedade do consumo alimentar.

Os resultados do perfil de renda da maioria das participantes eram maio-
res que dois salarios minimos, sendo que a maioria possuia habitacao propria.
Esses fatores apontam que as avaliadas possuiam condic¢oes de investir na
sua qualidade de vida e satide, na compra dos géneros alimenticios, podendo,
inclusive ser reflexo da alta escolaridade do grupo investigado. Corroborando
com esse estudo, Wunderlich et al. (2012) observaram que maiores niveis edu-
cacionais e econ0micos tém sido associados a melhores condi¢des nutricionais
e de satde em idosos. Segundo DiGiacomo et al. (2015), apesar dos avangos,
ainda se constata em nivel mundial, um baixo nivel socioecondmico e educa-
cional para a maioria das idosas.

Em relagao a média de IMC encontrado (28,3 + 4,9 kg/m?), a maioria das
mulheres ficou em pré-obesidade e apresentou risco elevado para doengas
cardiovasculares, com CC média de 87,6 + 11,4 cm. Esses valores ficaram pare-
cidos quando comparados com o estudo de Pereira et al. (2009) realizado na
Universidade Federal de Santa Maria, onde idosas ativas apresentaram IMC
médio de 28,40 + 0,82 kg/m? e CC média de 92,50 + 1,25 cm. Pesquisa de Kim
et al. (2011) também identificou em idosos coreanos, sobretudo em mulheres,
valores de CC acima do limite recomendado pela OMS (86,4 + 9,0 cm).

Os achados desse estudo demonstraram semelhantes proporgoes de ido-
sas classificadas com peso normal (44,2%) e pré-obesidade/obesidade (44,2%)



de acordo com a OPAS, restando apenas 11,5% com baixo peso. Em pesquisa
realizada em Santos-SP, as idosas avaliadas foram classificadas de maneira
semelhante, apenas 37% apresentaram peso adequado, 49,1% pré-obesidade/
obesidade e 13,9% baixo peso (AZEVEDO, D.; AZEVEDO, C., 2014). Esses
dados podem refletir no fendmeno de transi¢ao nutricional, com repercus-
sOes clinicas, bioldgicas e sociais importantes, principalmente entre os idosos
(ANDRADE et al., 2012).

Na analise do perfil de morbidades, destaca-se a presenca frequente de
doengas cronicas entre as avaliadas, principalmente as dislipidemias (61,5%),
seguida de hipertensao (58,7%). Ocorreu menor prevaléncia de depressao e
osteoporose, sendo em ambas 33,7%, diabetes mellitus (12,5%) e cancer (8,7%).
No estudo de Stobbe et al. (2005), verificou-se um aumento de problemas de
saude com o avancar da idade, assim como o uso de servigos de saude. Dos 338
idosos participantes de um grupo da terceira idade, sendo a maioria do género
feminino, 56,2% relataram ter hipertensao arterial, 34,3% dislipidemias, 32%
osteoporose, 17% cancer, 13,6% diabetes mellitus e 10% depressao.

Dentre as variaveis estudadas, somente a depressao aumentou significa-
tivamente com o aumento de risco nutricional pela classificagao do NSI. Se nao
tratada, pode representar uma grave ameaca para a satude geral dos idosos.
O estudo transversal de Heuberger e Wong (2014) demonstrou que depressao
e/ou viuvez impactaram negativamente sobre o estado nutricional de idosos
residentes nos Estados Unidos, com declinio gradual no consumo energético
da alimentacdo. Altera¢des psicossociais tém sido associadas com o estado
socioecondmico e de satide em idosos, contribuindo para o desinteresse das
atividades didrias, entre elas o preparo das refei¢gdes e o ato de se alimentar,
aumento do sedentarismo e, consequentemente, comprometimento do estado
nutricional.

A maioria das idosas no presente estudo classificaram-se como fisica-
mente ativas e independentes, embora o nivel funcional nao se associou sig-
nificativamente com a capacidade fisica das mesmas comprarem alimentos. O
estudo de Silveira, Faro e Oliveira (2011) permite confirmar que a manutencao
da capacidade funcional no envelhecimento é significativamente influenciada
por aspectos fisicos, mentais, psicossociais, econdmicos e culturais.

Ao considerar a presenga de risco nutricional através do Nutrition Scree-
ning Initiative, a maioria das idosas (51,9%) apresentaram baixo risco, 36,5%
moderado risco e apenas 11,5% alto risco nutricional. Convém ressaltar, que
as mulheres desse estudo eram em sua maioria ativas, podendo justificar o
maior percentual de idosas sem risco nutricional.
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Estudos nacionais e internacionais corroboram com os resultados dessa
pesquisa. No municipio de Passo Fundo (RS), semelhantes propor¢des foram
encontradas, em que 55,6% dos idosos avaliados foram classificados com baixo
risco, 27,8% com risco moderado e 16,6% alto risco pelo NSI (STOBBE et al,,
2005). Os resultados indicam que, comparando o risco nutricional moderado/
alto das idosas avaliadas de Caxias do Sul com os idosos de Passo Fundo,
tem-se um risco de 48% e de 44,4%, respectivamente.

Na pesquisa de Wham et al. (2014), em Nova Zelandia, constatou-se
resultados divergentes, com maior prevaléncia de risco nutricional moderado/
alto (66,5%) pelo NSI, dentre as 1872 idosas. Esse foi um dado preocupante,
uma vez que dificilmente os individuos reduziriam a sua classificagao de risco
sem intervenc¢ao nutricional.

As pontuagdes atribuidas para os itens do NSI refletem na sua importancia
como indicador de risco nutricional. A existéncia de dificuldades financeiras
para comprar comida no NSI recebe o maior peso (quatro pontos) conside-
rando todas as questdes do instrumento. Entretanto, nesse estudo, foi a que
teve um maior indice de respostas positivas. Dentre as idosas participantes,
100% possuiam condi¢des monetarias suficientes para comprar os alimentos.
Ja em relagdo a ingestao maior ou igual a trés medicamentos diariamente sob
prescricao médica e realizar as refei¢des sozinhas na maior parte das vezes,
recebem a menor pontuagao (um ponto) e foram os itens que obtiveram um
elevado niimero de respostas positivas, sendo 61,5% e 39,4%, respectivamente.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Azevedo e Azevedo
(2014), no qual também demonstraram que 100% dos idosos possuiam condicdes
financeiras, 61,4% realizavam as refei¢des sozinhos e 29,5% ingeriam trés ou
mais medicamentos diarios.

O presente estudo revelou associacao significativa da maioria dos itens
do questionario NSI com a classificagao de risco nutricional. Da mesma forma,
Quigley, Hermann e Warde (2008), encontrou um aumento do percentual de
respostas positivas para a maioria das questdes do NSI a medida que aumen-
tava o risco nutricional.

Wunderlich et al. (2012) enfatizaram comportamentos alimentares sau-
daveis e aumento significativo do consumo alimentar de frutas/verduras e
produtos lacteos quando os idosos apresentaram maior renda e alto nivel
de escolaridade. Os resultados desse estudo apontaram através do QFA,
um consumo didrio de frutas, vegetais crus, leite e queijo, sendo que para
o iogurte e vegetais cozidos, obteve-se uma menor frequéncia do consumo,
de uma a trés vezes por semana. As idosas que relataram baixo consumo de
frutas, verduras e/ou produtos lacteos na triagem — NSI — sdo as que menos



frequentemente consomem frutas pelo QFA. Através desses dados, foi possivel
observar a importancia da adaptacdo do instrumento NSI com a separagao
dos grupos alimentares (frutas, verduras e produtos lacteos), ja utilizada em
alguns estudos recentes, como uma forma de melhorar a avaliagdo do risco
nutricional (WHAM et al.,, 2014; WUNDERLICH; BAIL; PIEMONTE, 2011).
Como limitagdes deste estudo, entende-se que o NSI na sua forma original
nao separa os grupos alimentares acima citados.

A partir dos resultados desse estudo, os dados apontam que, o NSI foi
aplicado a uma amostra de idosas que em sua maioria possuiam boas condi¢des
econdmicas, por isso nado é possivel generalizar e extrapolar as informagdes
encontradas para todos idosos, pois os dados encontrados podem néo ser
similares, quando aplica-se em idosos com padrdes econdmicos diferentes.
A renda é um dos itens que mais pontua no NSI e auxilia identificando o
risco nutricional. Nesse sentido, outros estudos utilizando o instrumento
de avaliagao de risco nutricional NSI devem ser realizados, para auxiliar no
estabelecimento do diagnostico nutricional precoce.

5 Consideracoes finais

Na presente pesquisa encontrou-se elevada prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e CC em risco para doengas cardiovasculares, porém um baixo
risco nutricional entre as idosas pelo Nutrition Screening Initiative, sendo a
depressao, quando presente, responsavel pelo aumento do risco nutricional.
De acordo com os resultados apresentados, torna-se necessario a realizagao
de outros estudos, inclusive longitudinais, que estabelecam uma avaliagao
multidimensional geriatrica considerando a utiliza¢do do NSI, associado a
métodos de avaliacdo do estado nutricional para idosos. Portanto, identificar
fatores potencialmente problematicos ou de potencial risco nutricional pode
permitir o direcionamento de interveng¢des de satide, especialmente a nutricio-
nal, além de auxiliar agregando qualidade aos anos adicionais de vida dessa
crescente parcela populacional.
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NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT AND
NUTRITIONAL RISK IN ELDERLY WOMEN
OF THE UCS SENIOR PROGRAM

abstract

The assessment of nutritional status and early detection of nutritional
risks that follow the female aging are considered a priority in primary
health care. This study aimed to evaluate the nutritional status and
nutritional risk in a sample of elderly women of the UCS Senior Program
at the University of Caxias do Sul. It is a cross-sectional, descriptive
and analytical study. It was used sociodemographic, anthropometric,
epidemiological variables, food intake were obtained by food frequency
questionnaire (FFQ) and nutritional risk screening (NSI). Among the 104
evaluated, 59.6% had companions, 71.1% reported having completed
primary education, middle or higher, 74% had income above two
monthly minimum wages and 94.2% were classified as active and / or
independent. In relation to BMI, 44.2% were overweight and/or obese
and only 11.5% underweight. There was high prevalence of dyslipidemia
(61.5%) and waist circumference in risk for cardiovascular disease
(74%), according to WHO (2003). Among the variables studied, only
the depression increased significantly with increased nutritional risk
classification by the NSI (p = 0.002). The Nutrition Screening Initiative
has identified 51.9% of elderly in low-risk, 36.5% moderate risk and
11.5% high nutritional risk. Identifying predictive factors of nutritional risk
by association of indicators may allow health interventions, especially
the nutritional, besides contributing to the quality of life of this growing
part of the population.
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