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A importancia das politicas de base territorial para evitar os cenarios
de risco de ma nutricdo em maiores de 64 anos em Vila Nova de Gaia —
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Madalena
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Resumo

No &mbito do projeto PRONUTRISENIOR (EEA Grant-81NU5) procurou-se desenvolver um indice de
risco geonutricional para maiores de 64 anos residentes em Vila Nova de Gaia (VNG) nas freguesias de
Valadares, Vilar do Paraiso e Madalena. Para este trabalho foi realizada uma avaliagédo do territério de
intervencdo da Unidade de Salde Familiar Nova Via (USF-NV), com o intuito de identificar as principais
determinantes geogréficas que possam explicar os resultados da avaliagdo nutricional de uma amostra de
602 utentes da USF-NV maiores de 64 anos (19,6% do universo de utentes maiores de 64 anos). A analise
cruzada das caracteristicas biogeofisicas e socioeconomicas das 3 freguesias, da localizacdo dos
fornecedores de alimentos (185) e dos diversos fornecedores de apoio social aos idosos (18), conduziu a
identificagdo preliminar de algumas das variaveis-chave para a caracterizagdo da vulnerabilidade social,
econémica e ambiental e posteriormente, com suporte na anélise hierarquica de processos, caracterizar o
risco geonutricional para os idosos destas freguesias.

Os resultados preliminares mostram a importancia de contemplar no ordenamento territorial o potencial
multifinalitario de cada decisdo e a necessidade de convocar para a reflexdo as especificidades de cada
combinagdo people & place nas suas maltiplas dimensdes, se o objetivo for a promogdo de contextos
saudaveis de vida.

Palavras chave: Geografia, Dimensdes, Responsabilidade, Nutri¢cdo/desnutri¢do, risco de desnutricao

1. Objetivo

O projeto PRONUTRISENIOR avaliou o estado nutricional de uma amostra de pessoas
maiores de 64 anos nao institucionalizados utentes da Unidade de Saide Familiar — Nova
Via (USF-NV) e residentes nas freguesias de Valadares, Madalena e Vilar do Paraiso com
0 intuito de avaliar o risco de desnutri¢do deste grupo populacional e melhorar a capacidade
dos profissionais de saude, cuidadores e decisores politicos para intervir com maior
eficacia.
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Fig. 1 — Organograma do projeto PRONUTRISENIOR.

2. Revisao da literatura

Portugal tem vivido nas ultimas décadas um processo de envelhecimento populacional
muito acelerado (Fig. 1 e Fig. 2) que coloca novos desafios aos processos de construcdo do
territério sugerindo, cada vez mais, que tanto na fase de diagnéstico como na de anélise e
de decisdo sejam privilegiadas aproximacgdes holisticas que integrem sistemicamente a

maior diversidade possivel de atributos que corporizam cada lugar.
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Fig. 1 - Peso da populagdo com mais de 64 e mais de 80 anos em Portugal
(World Population Prospects: The 2012 Revision).
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Fig. 2 - Peso dos maiores de 64 anos na populacgéo total (INE, 2011).

A otimizacdo das decisdes sobre o territorio, quando o propdsito é oferecer mosaicos
harmoniosos saudaveis, implica a avaliagdo do suporte biogeofisico, social e econdémico,
mas também das expectativas de qualidade de vida e bem-estar dos seres humanos. Trata-
se de uma teia complexa e Unica que sO pode ser avaliada e gerida com abordagens bottom-
up, elaboradas a escala local.

Do vasto leque de padrdes existentes quanto as expectativas de qualidade de vida e bem-
estar, num dado momento e lugar, a salude continua a ser, provavelmente, a Unica

componente que é comum a todos 0s seres humanos. Todavia, a salde depende de uma
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miriade de variaveis, tanto de contexto como individuais, incluidas numa extensa lista de
confundidores que dificulta a compreenséo, por exemplo, do efeito real dos determinantes
geograficos.

A alimentacéo €, para aléem de uma condicéo para a sobrevivéncia, um fator decisivo para
a saude.

No caso dos grupos mais vulneraveis, como é o grupo dos maiores de 64 anos, as
iniquidades territoriais, econdmicas e sociais sdo condicionantes que incrementam
severamente, por exemplo, o risco de desnutrigdo e todos os impactes diretos e indiretos na
salde (Pampalon et al, 2010, Phillimore et al, 1994). A acessibilidade (distancia-tempo e
distancia-custo) aos fornecedores de alimentos, aos apoios sociais e aos cuidados de saude
assumem para este novo quadro demogréafico uma relevancia particular.

A alimentacao, particularmente neste grupo etario, ¢ muito condicionada pela pobreza, pelo
isolamento, pelas dificuldades de mobilidade e de deslocacdo, pela dificuldade de
confecgdo das refei¢des o que associado a existéncia de debilidades fisicas ao nivel da visdo
ou da saude oral pode, em combinagdo com a existéncia de patologias crénicas e da multi-
medicacdo potenciar exponencialmente o risco de desnutricéo.

Por tudo isto, este grupo obriga os profissionais de satide a uma vigilancia atenta, proxima
e capacitada para identificar o perfil individual de cada idoso e do seu espaco vivido e so
depois estabelecer a sua estratégia de intervencao.

Para melhorar as competéncias dos profissionais de salude na tarefa de vigilancia dos
maiores de 64 anos relativamente aos varios tipos de privacdo que podem desencadear
desnutricdo e no desenvolvimento de ferramentas a medida que incrementem as suas
competéncias para diagnosticar precocemente e intervir com eficacia nos casos de
desnutricdo, € necessario dota-los de informacao sobre o territdrio e sobre as pessoas.

A Organizacdo Mundial de Saude (2005 e 2008) e o Plano Nacional de Saude: Reviséo e
Extensdo a 2020 tém sublinhado, a este propdsito, a urgéncia de medidas de promocéo de
uma maior coesdo social e econémica adequada a cada comunidade capaz de atenuar aos
custos sociais, economicos e ambientais das tradicionais politicas, acdes e medidas prét-a-
porter (Carstairs, 1991; Townsend, 1987; Whitehead, 2007 e 2012).
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3. Métodos e Dados

A area de estudo (Fig. 3) foi caracterizada do ponto de vista biogeofisico e socioeconémico
(Fig. 4), assim como das acessibilidades aos fornecedores de alimentos e aos locais de apoio
social e de saude (Fig. 5 e 6 e Fotografia 1 e 2).

Foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos em conjugacdo com a
georreferenciacdo dos utentes e do seu espaco vivido (observacéo, trabalho de campo, data
collector, entrevistas estruturadas, questionarios, etc.).

Dos 34596 residentes nestas 3 freguesias, 5538 (16%) tinham, em 2011, mais de 64 anos.
Destes, 3073 eram utentes da USF-NV.

Do universo total de maiores de 64 anos residentes nas 3 freguesias que eram utentes da
USF-NV tentaram-se contactar 1115 pessoas, ndo tendo sido possivel contactar 143 e tendo
370 recusado participar. Assim, o nimero de participantes foi de 602 (taxa de participacdo
de 61,9%; correspondendo a 19,6% do total de utentes). Destes, 493 (81,9%) vivem em
contexto urbanizado e 109 (18,1%) em ambiente ndo urbanizado.

Cada um dos participantes foi, depois de codificado, georeferenciado e associado aos
atributos relacionados com os seus dados biograficos, de salde e com os resultados das
entrevistas (Fig.7).

A amostra analisada excluiu 23,8% dos utentes por défice cognitivo (avaliado através do
Mini-Mental State Examination; Folstein et al., 1975), restando, portanto, para esta analise
os resultados de 459 participantes. A maioria dos utentes que revelaram dificuldades
cognitivas residiam em areas nao urbanizadas.

Estas entrevistados foram categorizados de acordo com o Mini Nutricional Assessment
(Guidoz, 2006), tendo ainda sido registados parametros antropométricos (peso, altura, IMC,
perimetros da cintura, braco e geminal), e de estilos de vida (avaliacdo dos hébitos
tabagicos, de ingestdo de bebidas alcodlicas, de atividade fisica, de ingestdo alimentar (por
inquérito as 24 horas anteriores) e de aquisicdo de alimentos assim como a historia
alimentar da semana).

A avaliagdo do estado nutricional da amostra evidenciou que a maioria dos idosos
apresentava um estado nutricional normal (335 casos), 119 estava em risco de desnutri¢éo
e apenas 5 estavam desnutridos. O conjunto dos desnutridos ou em risco de desnutri¢do

residem em areas afastadas de apoios sociais e com pior qualidade de vida.
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Simultaneamente, foram identificados, georeferenciados e entrevistados, na area de estudo,

127 fornecedores de alimentos (cafés, restaurantes, mercearias, padarias, talhos, peixarias,

supermercados, etc.), e 12 institui¢cfes de apoio social.

Toda esta informacdo foi incluida num projeto de Sistema de Informacao Geografica (SIG)

concebido para este efeito, o que facilitou a pesquisa das variaveis chave que podem

explicar melhor o risco de desnutrigdo nos maiores de 64 anos.

Oceano Atlintico

Madalena

Valadares

Fonte: IGEO - CAOP 2011

Fig. 3 — Enquadramento das freguesias alvo deste projeto na AMP (A) e na area do ACES
Espinho Gaia (B). Localiza¢do da USF-NV na area de estudo (C).
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Fig. 4 — Informacéo associada a cada utente avaliado.
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Atlantic Ocean

Atlantic Ocean

Fotografias 1 - Alguns exemplos de conflitualidades de uso do solo nas freguesias de

Atlantic Ocean

Valadares, Vilar do Paraiso e Madalena.
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Fig. 6 — Distribuicdo geografica dos fornecedores de alimentos e apoios sociais nas
freguesias de Valadares, Vilar do Paraiso e Madalena.
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Fotografias 2 — Alguns exemplos de fornecedores de alimentos e apoios sociais nas

freguesias de Valadares, Vilar do Paraiso e Madalena.
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Fig. 7 — Distribui¢do geografica dos utentes entrevistados, dos fornecedores de alimentos

e dos apoios sociais e a sua distribuicdo em espagos urbanizados e ndo urbanizados.
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4. Discussao dos resultados

A anélise estatistica da distribui¢do geografica do risco nutricional dos maiores de 64 anos
(Fig. 8), de acordo com todos os atributos considerados nesta &rea de estudo sugeriu que
fossem selecionadas como varidveis explicativas da vulnerabilidade social, econémica e
ambiental (Fig. 9): o nimero de andares do edificado, a area da habitacéo, o peso relativo
de idosos na area envolvente, o grau de literacia, os declives, a exposi¢do solar, a oferta de

alimentos e a distancia a USF-NV.

Study Al'ea ﬁ? Qeea ’Vl FCT
oo D oy o SOWPETE o
Parishes members of the Nova Via UFH Lieehenstan = Noiega i i

Canidelo

Lagarteira

Atlantic Ocean
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Moutadas

Parish Block [H Nova Via FHU

Study area

Nova ViaFHU User

Risk of Undernutrition
A ® Risk
500 m ® NoRisk
No data

Source: CAOP 2011; INE, Censos 2011, Nova ViaFHU database 2015

Fig. 8 — Distribuicdo geografica dos utentes entrevistados de acordo com o seu risco

nutricional.
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Fig. 9 — Vulnerabilidades sociais, econdmicas e ambientais.

Combinando, com suporte na analise hierarquica de processos (Saaty, 1980), a
vulnerabilidade social, econdmica e ambiental com o estado nutricional da amostra
populacional, foi elaborada a cartografia preliminar do risco geonutricional dos maiores de
64 anos nas freguesias de Valadares, Vilar do Paraiso e Madalena (Fig.10).

Este resultado incitou, com suporte numa analise de componentes principais e numa analise
multicritério, o que pode ser a carta de privacdo determinante para o agravamento do risco
de desnutricdo dos maiores de 64 anos nas freguesias de Valadares, Vilar do Paraiso e
Madalena (Fig. 11).
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Fig. 10 - Risco geonutricional dos maiores de 64 anos.
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Fig. 11 — Distribuico geografica da privacéo social, econdmica e ambiental para o

agravamento do risco nutricional de maiores de 64 anos.
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