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Resumo:O aumento da populacéo idosa com a prevaléndi@elecas cronicas e incapacitantes,
faz surgir um novo paradgma na saude publica. Aesadje, € medida pelo grau de preservagao
da capacidade funcional. O objetivo deste trabathqropor a técnica de Andlise de
Correspondéncia para investigar a associacdo davem em um conjunto de dados que
condizem ao conceito de Envelhecimento Saudavparfr dos resultados obtidos, sera possivel
agrupar idosos com determinados perfis de sauderetmgdo a diversas variaveis como
autonomia, deméncia, depressao, etc.

Palavras-Chaves:Analise de Correspondéncia, Idosos, Envelhecim®@atmavel.

Abstract. The growt of elder population with prevalence bfanic and disabling diseases lead
to a new paradigm. In these days, health is meddurehe degree of preservation of functional
capacity. The aim of this work is to propose a €gpondence Analysis thecnique to investigate
the association of variables in a data set thatimesat with the concept of Healthy Aging. The
results obtained will make it possible to group eetd with specific health profile in
correspondence to several variables such as autgrmmentia, depression, etc.
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1. Introducéo

Desde 1982, Organizagdo das NacOes Unidas (ONWidsa ‘Idoso’ todo o individuo com
idade igual ou superior a 60 anos. O Brasil adsta enesma faixa etaria, conforme Lei n°

8.842/94 (Art. 2° do capitulo 1), promulgada peldSP - Politica Nacional de Saude do ldoso
(1999) (BRASIL, 1996).

De acordo com Ramos (2005), a cerca de 30 anopw@agdo brasileira se encontra em um
processo de envelhecimento, no qual se verificdod®a muito rapida, a transicdo de uma
populacdo jovem para uma populacdo envelhecida2@2&, o Brasil serd o sexto pais com o

maior nimero de idosos do mundo, o que represecgaca 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Projecao da populacao de idosos em 2025

Paises Populagio (000 000)
Class. em 1950 1950 1975 2000 2025 Class. em 2025
China 1° 42 73 134 284 1°
India 22 32 29 65 146 2°
URSS 4° 16 34 54 71 =2
EUA 3" 18 31 40 67 4°
Japdo 8° & 13 26 33 5
| Brasil 16° 2 6 14 32 6°
Indonésia 10° 4 7 15 31 7P
Paquistio 1 i 3 3 7 18 8
México 25° 1 3 6 17 9
Bangladesh 14° 2 3 6 17 10°
Nigéria 27° 1 2 6 16 11°

Fonte: World Health Statistics Annuals

Diante do rapido crescimento da populacdo idoséynélamental despertar o interesse por
pesquisas relacionadas, uma vez que esse processestimento traz consigo uma série de
implicagcbes socio-econdmicas, principalmente no dizerespeito a Saude Publica. Com as
mudancas no perfil de morbidade e mortalidade gailpgdo, que atualmente ocorre sobre os
idosos, faz surgir um novo conceito de saude, ‘Edeelhecimento Saudavel”.

Logo, a finalidade deste trabalho é propor a @ifi#io da técnica de Andalise de Correspondéncia
para investigar a associagdo de variaveis em unurdonde dados que condizem ao referido

conceito. A partir dos resultados obtidos, ser&ipes agrupar idosos com determinados perfis
de saude, em relacdo a diversas variaveis coma@uta, deméncia, depresséo, etc.

No presente trabalho, serdo relatados alguns ¢oeaeiinstrumentos da area da saude, a fim de
contribuir com o desenvolvimento da pesquisa, ctambém sera difundida a técnica de Andlise
de Correspondéncia e alguns exemplos de aplicalzd@sesma. A utilizacdo da técnica neste
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trabalho sera limitada a sua adequacdo aos dazlu$y sjue os resultados propriamente ditos,
serdo divulgados em um préximo trabalho.

2. Um novo paradigma em Saude: o Envelhecimento Sadavel

Carvalho Filho e Alencar (1994) definem envelhecitbecomo “um processo dinamico e
progressivo, onde ha modificagcbes morfolégicascifurais, bioquimicas e psicolégicas que
determinam a perda progressiva da capacidade geagéla do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidgérd® processos patoldgicos que terminam
por leva-lo a morte”. Por se tratar de assuntoraganate na literatura, podem ser encontradas
varias outras definicbes a respeito de tal processo

O crescimento da populacao idosa no Brasil temquando alteracdes relevantes no perfil de
morbidade e mortalidade. Ramos (2005) relata quigaamente, a populacdo de risco era a
infantil, com a prevaléncia de doencas infecciopassiveis de diagnésticos simples e baratos.
No entanto, com a transformacdo demogréfica desgalagdo, surge um novo paradigma na
area da saude publica, no qual a populacédo de éisemescente, com a prevaléncia de doencas
cronicas e evolutivas, passiveis de diagnosticossca sofisticados. Em suma, a realidade de
salude dos idosos converge para tratamentos muisopmdongados, 0 que gera maiores tempos
de ocupacdes em leitos hospitalares.

Segundo Gatz (19%pudSilva, 2006) existem trés focos de atencao naoceslh

(1) Em idosos as condicdes cognitivas e funciosaw alvos de intervengbes preventivas em
saude mental. Deméncia, depressdo e ansiedades ddistrbios mentais mais freqientes na
velhice.

(2) Com o avancar da idade hd um aumento da codaaibiisto €, uma maior freqiéncia da
presenca simultanea de duas ou multiplas doencas.

(3) Na velhice ha um aumento da dependédaciapoio familiar.

A partir de tais fatos, é fundamental a preocupagio a manutencdo de saude na velhice. O
conceito de saude, nos dias de hoje, ndo € malmdawaomente pela presenca ou ndo de
doencas, ja que estas sdo inevitaveis na velhisien @elo grau de preservacdo da autonomia o
tanto quanto possivel (SILVA, 2006).

“O gue esta em jogo na velhice é a autonomia,pacidade de determinar e designar seus
préprios designios” destaca Ramos (2005). Portaafmacidade funcional surge como um novo
conceito de saude, de importancia fundamental nm rparadigma de saude, exibido pelo
envelhecimento da populacdo. Nesse sentido, ‘Eeeeltento Saudavel’, ainda por Ramos,
“passa a ser resultante da interacdo multidimeabi@mtre saude fisica, saude mental,
independéncia na vida diaria, integracdo socigpde familiar e independéncia econdriica
bem-estar na velhice seria o resultado do equilibritre as varias dimensdes da capacidade
funcional.

Uma segunda definicdo de ‘envelhecimento saud&lelgcordo com Gordilhet al. (2001) “é o
processo de envelhecimento com preservacéo daidagaduncional, autonomia e qualidade de
vida”.



Neste trabalho, sera utilizado o conceito de emoathento saudavel definido por Ramos.

2. 1. Conceitos e Instrumentos da Area da Salde

Neste topico, pretende-se expor alguns conceiiasteimentos de avaliacdo da area da saude
gue colaboram com o desenvolvimento da pesquisa. \é¢x que a escolha de algumas variaveis
necessita de instrumentos de medida para a suamidee€do, torna-se importante o
esclarecimento de suas estimacgdes.

2.1.1 Avaliacao Multidimensional do Idoso

Vérios instrumentos foram desenvolvidos com o iotule abranger as varias dimensdes
pertinentes a avaliacdo global do idoso, baseadosonceito de capacidade funcional, em
referéncia a satude do idoso. Um dos primeiros fQuestionario BOMFAQ Brazilian OARS
Multidimensional Functional Assessment QuestioraaiBeu objetivo é proporcionar um perfil
de saude multidimensional, identificando quais @&®edsfes que mais comprometem o
envelhecimento saudavel dessa parcela da popuRéad0OS, 2005).

Tal instrumento é constituido de 120 questdesrildistlas em sete secbes, como segue: |-
Identificacdo; Il- Perfil Social; Ill- Saude; IV-aBde Mental; V- Atividades Diarias; VI -
Utilizac&o de Servicos de Saude; e VII- Integra8aoial.

Entretanto, as variaveis selecionadas foram adlgsira partir desse instrumento. Ou seja, do
referido questionario foram extraidas as variagéso-demograficas e indicadoras de saude que
condizem com o conceito de envelhecimento saudB®sgitre as indicadoras de saude, tém-se
‘deméncia’ e ‘depressdo’ para avaliacdo da saudetaingsecdo IV), e ‘autonomia’ para
avaliacdo da capacidade funcional (sec¢do V). Nantoit cada uma delas exige um instrumento
particular de medida para a sua determinacdo.o ®erBidos a seguir, 0s respectivos conceitos e
instrumentos utilizados para o presente estudo.

2.1.2 Avaliacdo da Capacidade Funcional

De acordo com Silva (2006), do ponto de vista dalsgublica, ‘capacidade funcional’ € um
conceito adequado para avaliar o estado de sagdeakns. A mesma autora relata que uma das
consequéncias do envelhecimento é dada pelo comfimmemto da realizacdo das Atividades da
Vida Diaria (AVD), fato que pode resultar na dep&amda ou até na perda da autonomia do
idoso.

Ramos (1993) avalia a capacidade funcional atrdaégalizacdo ou ndo das Atividades de Vida
Diaria (AVD). Sua classificacdo é baseada de acoodoa Tabela:

Tabela 2 — Classificacdo de Ramos

Autonomia Total




Ajuda para até 3 AVD
Ajuda para 4 a 6 AVD
Ajuda para 7 + AVD

Destaca-se aqui que as atividades referenciadasapdassificacdo constam na Secao Atividades
Diéarias, questdo 92 do questionario BOMFAQ.

2.1.3. Avaliacédo da Saude Mental — Deméncia e Depséo

As sindromes depressivas e demenciais sdo os prableentais mais prevalentes na populacéo
idosa. Estima-se que aproximadamente 50% dos leitoospitais geriatricos brasileiros séo
ocupados por pacientes portadores de algum tipded®€ncia (VIEIRA, 199Gpud ABC da
Saude).

Deméncia (ou Deterioracdo Cognitiva)

No Brasil, devido ao aumento da expectativa de,\adanenta-se também a preocupacao com a
deméncia (deterioragdo cognitiva), sindrome clinicaja principal caracteristica é o
comprometimento cognitivo, geralmente progressivoirreversivel. As fungbes mentais
anteriormente adquiridas sdo gradualmente perdfdasnete 5% das pessoas com mais de 60
anos e aumenta para 20% nas pessoas com maisadess@essa forma, torna-se fundamental a
identificacdo de individuos com potencial riscalésenvolvé-la (ALMEIDA, 1998).

Como instrumento de avaliacdo, o Mini-Exame do dtstdlental (MEEM), traduzido do inglés
MMSE - Mini-Mental State Examinatiog a escala ou instrumento mais empregado e dtliza
na literatura para o diagnostico de condigbes adefidum ou deméncia (ALMEIDA, 1998).

De acordo com Folsteiet d.(1975) 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um instento

de rastreamento de deterioracdo cognitiva, utiizaternacionalmente, com pontuagcdo maxima
de 30 pontos. Este teste fornece informacdes shfaeentes dimensdes cognitivas, tais como:
(a) orientacdo para tempo (5 pontos), (b) oriemtguaéra local (5 pontos), (c) registro das 3
palavras (3 pontos), (d) atencéo e calculo (5 @n{e) lembranca das 3 palavras (3 pontos), (f)
linguagem (8 pontos) e, (g) capacidade constryisal (1 ponto). Trata-se de um teste simples
e de breve aplicacdo, com duracdo de 5 a 7 minotosiderado de alta confiabilidade entre
examinadores.

No trabalho original, de Folsteet al. (1975), o escore de 20 pontos (ou menos) eradsyaso

0 ponto de corte mais adequado para caracterizaienpas com quadro demencial (ou
comprometimento mental), independente de sua estada. Visto que a escolaridade é um fator
importante para o seu desempenho e que no Braailnuimoria dos idosos apresentam um alto
nivel escolar (IBGE, 2004). Apos a verificacao alefato, optou-se por utilizar neste trabalho a
versao de Almeida e Almeida (1999) com os seguipbesos de corte: (a) 19/20 para 0s que nao
possuem escolaridade e (b) 23/24 para aqueles istdni¢o escolar prévio.

As questBes relacionadas estdo contidas na se¢&aldk Mental, de niumeros 81 a 91, do
guestionario BOMFAQ.

Depresséao
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Os transtornos de humor sdo uma das desordensgbsa@s mais comuns em idosos, e dentre
eles, a depresséo é a mais frequente. De acordo &BC da Saude, “depressdo é uma doenca
gue se caracteriza por afetar o estado de humgregsoa, deixando-a com um predominio

anormal de tristeza” E a principal doenca mentatetieeira idade, e que também pode levar a
perda da autonomia funcional.

A Escala de Depressédo em Geriatria (GDSeriatric Depression Scalgé um dos instrumentos
mais frequentemente utilizados para a deteccdoefdeessdo no idoso (Almeida, 1998). Esta
escala contém, em sua forma abreviada, 15 itensgjauuma verséo curta da sua forma original,
gue contem 30 itens, elaborada por Yesavage (1886¢s 15 itens mostram uma boa acuracia
diagnéstica para deteccao de sintomas depressivadosos (YESAGE, 1986).

Entretanto, atualmente existem versdes reduziddS® na pratica clinica, com 1, 4, 10, 15 e
20 questdes. Neste trabalho, sera utilizada a watedl5 questdes, justificada no paragrafo
anterior. Tais questdes estdo contidas no questoB&®MFAQ - questdes 65 a 79 - de respostas
“sim” ou “n&0”, nas quais sdo considerados “cagglividuos que apresentem algum problema
de morbidade mental, segundo Coelho Filho e Rarh®99] aqueles que apresentarem um
escore do formulario com “sete ou mais respostastap ao gabarito”.

3. Andlise de Correspondéncia

A denominacao “Analise Multivariada” correspondera conjunto de metodos e técnicas que
analisam simultaneamente todas as variaveis ngiatacdo tedrica do conjunto de dados. O
primeiro passo para a utilizacdo da analise multida é saber o que se pretende afirmar a
respeito dos dados. A técnica e 0 método estatisteal para a aplicacdo devem ser escolhidos
de acordo com o objetivo da pesquisa. Ha divedsasdas para a analise multivariada e cada
uma delas se aplica a um objetivo de pesquisa iéispec

Para Mingoti (2005), a Estatistica Multivariada igidida em dois grupos. O primeiro em
técnicas exploratérias de sintetizagdo (ou singal@do) da estrutura de variabilidade dos dados —
Anélise de Componentes Principais; Analise Fatofablise de Correlacdes Candnicas, Analise
de Agrupamentos & Cluste}, Analise Discriminante e Analise de Correspon@€n& o
segundo, em técnicas de inferéncia estatisticateddé de Estimacdo de Parametros, Testes de
Hipdteses, Andlise de Variancia, de Covariancia 8egressao Multivariadas.

Como pode ser observada, a técnica de Analise despondéncia é classificada como técnica
exploratéria de sintetizacdo (ou simplificacdo) efdrutura de variabilidade dos dados. Para
outros autores, a saber, Hatral. (2005) a classifica como técnica de interdependému seja,
estas técnicas buscam analisar simultaneaments &ml&aridveis em estudo, na tentativa de
encontrar uma estrutura subjacente ao conjuntwarde variaveis.

3.1. Fundamentos da Analise de Correspondéncia

A concepcao geral da Analise de Correspondéncig),(AQtre outros aspectos, € que nela se
permite a inclusdo de variaveis categoricas, ajgoas para dados nominais. Recebe o nome de
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Andlise de Correspondéncia pelo fato de estardgsada em estudar a correspondéncia entre as
variaveis.

Conforme Carvalho e Struchiner (1992), este mépmimite a visualizagdo gréafica das relagbes
mais importantes de um grande conjunto de varidegige si (categdricas e continuas
categorizadas). A AC parte de uma matriz de dadgsesentados por uma Tabela de
Contingéncia e converge para um grafico que exsdanhas e as colunas da matriz como pontos
de um espaco vetorial de dimensdo menor que analjgle maneira a estabelecer relacdes entre
linhas, colunas, e entre linhas e colunas, queaposser interpretaveis (Greenacre e Hastie,
1984).

Em um conjunto de dados que contenha uma grandeida@de de variaveis categoéricas com
muitas categorias, € comum apresentar inter-resagde dificultam sua interpretacdo. A énfase
da AC é baseada em interpretacdes geométricasiegalam a estrutura dos dados de forma
Otima, e ainda, sem a necessidade de assumir rsodeldistribuicbes fundamentais. A AC

também é considerada um algoritmo de reducdo desdage fornece imagens simplificadas da
realidade multidimensional, no qual a dependéncis diois conjuntos de categorias,

compreendidos pelas linhas e colunas da tabelaodéngéncia, é indicada pela melhor

representacao simultanea possivel (WELLER e ROMNE®0).

A AC Simples (AC de Tabelas de Contingéncia) emfeuma basica consiste na aplicacdo de
tabelas de contingéncia de dupla entrada. Ao & i@ tabelas de contingéncia com mdltiplas
entradas, a aplicacao se refere a AC Multipla (AGM) de matrizes indicadoras e/ou matrizes
de Burt). Segundo Greenacre (1987), a geometrisCdaimples fornece as regras basicas para a
sua interpretacdo. Todas as outras formas de AG@émcdes do mesmo algoritmo e outros
tipos de matrizes de dados, com adaptacdes natsuaretacao.

A partir dos principios geométricos da AC, é paalsigpresentar dentro do Espaco Euclidiano as
distancias entre os pontos linha e/ou coluna E%elé da associacdo entre as varidveis da tabela
de contingéncia. Assim tem-se o gréfico denominddapa de Correspondéncia” ou “Mapa
Perceptual” que facilita a visualizacdo das relacéristentes entre as variaveis. (Lourenco,
1997).

Ressalta-se que para a aplicacdo do estudo propesdautilizada a AC Mdltipla.

3.2. Aplicacdes da Andlise de Correspondéncia naee da Saude

Buscou-se nesta secdo expor alguns trabalhos dlmaratn da técnica de Analise de
Correspondéncia (AC), desenvolvidos por difereatdgeres, aplicados a area da Saude.

No trabalho de Rezendet al (2004) buscou-se identificar as mortes por dceregénico-
degenerativas por uma Analise Multidimensional & soabordagem de causas multiplas,
relacdes entre causas de morte, sexo e idade.uQoelsti baseado nas informacdes de Obitos
(3.106 declaracbes) em residentes da cidade de HBmliaonte, Minas Gerais, ocorridos em
1998, em pessoas com vinte € um anos e mais.
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As variaveis para o estudo foram sexo, idade, sasade morte. Os diagndsticos mencionados
na declaracdo de oObito foram agrupados confornstaade tabulacdo médica e na freqiiéncia dos
diagnosticos e interesse dos pesquisadores quaglevancia das causas.

O estudo das associa¢des das causas de mortétdoatiavés da Analise de Correspondéncia
Multipla. A técnica fora desenvolvida através de guoadro binario, na qual cada categoria
recebeu o valor “um” se a condicdo analisada egieagente e “zero” se o carater fora ausente.
Os resultados encontrados evidenciaram importas®ssciacdes, como doencas hipertensivas e
cardiovasculares, obesidade e diabetes ou doesgadnicas do coracdo. Segundo o autor, a
técnica foi adequada para estabelecer as assazidg@ausas de morte, idade e sexo, de modo a
planejar, priorizar e reavaliar agfes de saude.

Neri e Soares (2004) estudaram a evolucdo do nudeepessoas com deficiéncia, utilizando-se
de um conjunto de informacdes, como inquéritos msG& Em sua pesquisa, foi informado que
no ano 2000, 14,5% da populacdo é portador dei@wfia no pais, o que representava 24,5
milhdes de brasileiros naquele ano. De acordo com@utores, esta alta representatividade se da
pela nova incorporacdo estabelecida pelas recomp@eslala Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ao universo das deficiéncias, que refereagizeles com “alguma ou grande dificuldade
de andar, ouvir ou enxergar”, cuja relacdo comozgsso natural de envelhecimento tende a ser
mais acentuada. Fora convencionado nesse estudo Bessoas Perceptora de Incapacidade
(PPIs) o grupo de deficientes com deficiéncias dmngravidade.

Os mesmos utilizaram trés metodologias difererdaeglises bivariadas, regressdes logisticas e
andlise de correspondéncia) e constataram queade’i@ a variavel mais determinante para o
advento das deficiéncias em geral. Tal resultadalizocom a realidade, j& que o acumulo de
anos de vida traz consigo inumeras limitacdes @mais que, quando permanentes, Ssao
interpretadas como deficiéncias no sentido geratagpacidades.

A técnica (AC) fora utilizada para informar comoatsbutos selecionados se relacionam com os
diferentes tipos de deficiéncia. Foi identificadomo determinante fundamental o “fator-idade”
para explicar a posse de diferentes graus de @edia, que sdo os casos de pessoas perceptoras
de incapacidades e pessoas portadoras de defaséuigeral.

Néri e Soares (2004) também observaram um novorgudel incidéncias de deficiéncias,
relacionadas a males cronico-degenerativos — kip&iib arterial, diabetes, doenca de Alzheimer,
cancer, entre outros - e outras doencas que sdeneiadas em pessoas de idade avancada.
Nesse sentido, torna-se fundamental a implantagiqadliticas de saude publicas para a
diminuicdo das taxas de incidéncia de deficiénessa faixa etaria. Em contrapartida, a minoria
um pouco mais jovem (grupo com incapacidade) niaeds politicas de insercdo social —
educacao, familia e trabalho, ja que se percebedemanda reprimida dessa populacgéo.

No trabalho de Dalgalarronda al. (2005) buscou-se verificar se e como as afiliagdkgiosas
catolica, evangélica pentecostal e espirita inflin a saude mental e o uso de alcool e drogas
entre jovens estudantes de primeiro e segundo .glapspulacdo de estudantes foi de 2.287,
pertencentes a escolas publicas e particulareslddecde Campinas, Sao Paulo.

O questionario empregado na pesquisa obteve dafeemtes as seguintes variaveis: sexo,
idade, nivel socioecon6mico, tipo de escola, apoamwmpreensao familiar, defasagem escolar,
saude mental e uso de alcool e droga licita ¢aliEim relacéo a religiosidade: filiagédo religiosa,
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frequéncia de idas a igreja por més, grau em gagidera uma pessoa mais ou menos religiosa,
tempo na filiacdo referida e intensidade da redigia infancia.

Foi empregada a Analise de Correspondéncia Mujtidaqual foram incluidas variaveis como
filiacdo religiosa, uso de droga, sexo, nivel secomdémico, tipo de escola, defasagem escolar,
apoio e compreensdo escolar, considerar-se umaagoestigiosa e educacdo religiosa na
infancia.

Os resultados obtidos através do mapa de corre8poiadmultipla mostraram que tais resultados
foram semelhantes com outros estudos nacionaitemationais de mesmo carater. Ou seja, que
de modo geral, os estudantes pertencentes a deagiimsimais conservadoras tendem a utilizar
menos alcool e drogas.

Carvalho e Struchiner (1992) tiveram a finalidadenprdial em seu trabalho, divulgar a técnica
de Analise de Correspondéncia. Para isto, a tédoreaaplicada aos dados obtidos em uma
avaliacdo de servicos de vacinacao, o PNI — Pragidacional de Imunizacdes, realizado a nivel
nacional, no ano de 1985.

Para esse estudo, foram visitadas 660 unidadesldie gublica, distribuidas em 98 municipios
(os de maiores populacdes), sempre incluidas agaisapForam avaliadas as unidades de
atendimento ambulatorial que contavam com médiceewbquadro de pessoal e pertenciam a
algumas instituicbes de saude. E também, foranagizs os hospitais com maior nimero de
leitos de pediatria em cada municipio selecionado.

As variaveis selecionadas para o estudo foram Baseam experiéncias anteriores, obtidas
através da literatura, e outras, selecionadas cdeerminantes’, relacionadas ao funcionamento
global dos servigos. E, ainda, foram incluidas mlgs como: adequacédo das geladeiras de
vacinas as normas do PNI, registro de vacinasagjas; calculo de cobertura vacinal e de taxa de
abandono, dentre outras.

Os autores, em todo o contexto, além de explordsam o0s conceitos da técnica de AC,

seguiram com a aplicacdo de um processo de ctasgfh hierarquica ascendente. Este,
apresentado como uma possibilidade de definir tégiess de atuacdo baseadas nos grupos
observaveis.

Como resultado, os servigcos avaliados ndo apreaemi@adrao uniforme de desempenho, sendo
classificados em cinco grupos, conforme a sua atua@ PNI. Foi observado em 58% das
unidades o desrespeito as normas mais elementares.

4. O problema em estudo

Os dados disponiveis para a pesquisa sao refegstpsestdes do BOMFAQ. No entanto, foram
selecionadas aquelas que condizem ao conceitovééhenimento saudavel, para que possibilite
traduzir o maximo da informacé&o. A intencdo € padsponder a algumas indaga¢cbes como, por
exemplo, “serd que um idoso que tem propensado eskD, esta mais associado aquele que
constitui deméncia? ou ainda, em caso afirmatiessa pergunta, sera que ocorre a associagao
inversa?”. E também, “as mulheres idosas estdo asasciadas aos problemas de saude mental
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do que os homens idosos?”. Enfim, varias questdegpgdem contribuir para a problematica
do idoso e, que de certa forma, podem auxiliar dicivea geriatrica.

Portanto, a partir da importancia de se presencapacidade funcional do idoso, este trabalho
propde a utilizar a técnica de Andlise de Corredpooia em um conjunto de variaveis que
contém informagdes dos idosos de uma comunidade.sH& apresentada aqui, a associacao
obtida pelo método, mas apresentar a propostatai@ogsara o contexto. Contudo, tal associacéo
estara contida em futuros trabalhos, por se tdatqaroxima etapa do mesmao.

4.1 Selec¢éo das Variaveis

Desde que o intuito é buscar uma associacdo detie/eis que condizem com o conceito de
envelhecimento saudéavel, € importante relacion@bomaximo possivel. Logo, para a interacao
multidimensional entre saude fisica, salde meimdependéncia na vida diaria, integracdo
social, suporte familiar e independéncia econémésayariaveis foram selecionadas como a
sequir.

A préatica ou ndo de atividades fisicas, (questad®guestionario BOMFAQ) sugeriu retratar a
saude fisica do idoso. As variaveis ‘deméncia’ fpresdo a constituir ou ndo deméncia), que foi
avaliada pelo MEEM e ‘depresséao’, avaliada pelo GSpensao a constituir ou ndo depressao)
foram diretamente relacionadas as variaveis indicadde saude mental, assim como a avaliacdo
da capacidade funcional, avaliada pela Classifcagé@ Ramos, foi relacionada com a
independéncia na vida diaria.

A condicdo do domicilio (mora s6, com 1 geracaan @ geracbes, com 3 geracdes, com
parentes/amigos) foi relacionada ao suporte familf variavel ‘renda’ far& mencdo a
independéncia econdmica. Nao foi possivel reprasesgtatisticamente uma variavel para a
integracdo social, porém, isto ndo afeta a relegatcestudo.

Para uma boa caracterizagéo do perfil da amostramnfincluidas variaveis socio-demograficas,

como ‘género’ (feminino, masculino), ‘idade’ (60-&80s, 70-79 anos, 80+ anos ‘escolaridade’
(analfabeto, com primario incompleto, primario céetp, gindsio, curso superior), e ‘estado

civil' (solteiro/separado, casado, viivo). E tambéutras duas indicadoras de saude, como
numero de ‘doencas cronicas’ (1-3doencas, 4-6dsen¢adoencas, nenhuma doencga) e
‘autopercepc¢do da saude’ (boa ou ruim).

Note que, para a andlise, serdo constadas 12 eigrigwas com 38 categorias resultantes. Cabe
ressaltar que as divisdes das categorias forangrdeis de acordo com a particularidade da
amostra, para que houvesse uma proporcdo adeqoadantero de casos. No entanto, ndo

convém detalhar as informacgdes a respeito da amostr

4.2.Analise de Correspondéncia no tratamento dos dad@sn estudo

Visto que as variaveis selecionadas para o esmloepresentadas por dados discretos (variaveis
categoricas) e a intengcdo € buscar uma associag&oas mesmas, faz-se adequada a utilizacéo
da técnica de Analise de Correspondéncia, em edpdai Analise de Correspondéncia Multipla
ao estudo.
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A formacdo de agrupamentos resultantes da técuiieamte das variaveis selecionadas,
possibilitara caracterizar perfis de idosos dedm@aom o conceito de envelhecimento saudavel.
Ou seja, atraves dos resultados obtidos, seravpbsagrupar idosos com caracteristicas
semelhantes em relacdo a diversas variaveis, comexgmplo, idade, autonomia, saide mental,
etc.

Cabe ressaltar que a aplicacdo do método com adoderesultados serd a proxima etapa do
estudo. Embora ndo sejam apresentados no prestigie & importante difundir a idéia da
pesquisa, principalmente, pra estimular pesquistiadas para esta parcela da populagéo.

5. Consideracgdes Finais

Nesse momento, buscou-se apresentar um estudopromasta de pesquisas que permite obter
uma associacao entre as variaveis condizentesraeitw de Envelhecimento Saudavel. Como
técnica de aplicacdo para a analise, foi indicadanglise de Correspondéncia, mais
especificadamente, a AC Mdltipla. Esta técnica @aat apropriada para esta finalidade,
resultando em solugbes graficas que permitem viswabhs relagbes envolvidas entre as
variaveis.

A relevancia da proposta esta em destacar a prabtznatual em termos do grande crescimento
do namero de idosos, bem como suas implicacdeseemo$ de saude. Paralelamente, em
divulgar alguns instrumentos de avaliacdo de detawchos parametros como, tracar um perfil

multidimensional do idoso, através do question8@MFAQ, averiguar sobre a deméncia ou

depressédo atraves de instrumentos como o MEEMB® é&também, em expor alguns trabalhos
na area da saude, como forma de divulgar as dsraicacdes da técnica.

Embora ainda ndo esteja disponivel a associacamdaseis que foram selecionadas a analise, a
proposta apresentada condiz a expectativa do gqaeafaunciado pelos autores. E de aguardar
com expectativas, os resultados obtidos na puldlicde um préximo trabalho.

Contudo, verifica-se que o sistema de saude ddlB@esenta uma redefinicdo de prioridades,
baseada no atendimento ao idoso. As principaisasaies morte, hoje, sdo doencas, que além de
cronicas, tendem a gerar incapacidades e depeadénbesse modo, faz-se relevante a
motivacado e divulgacdo deste trabalho, medianteeacppacdo com a populacdo idosa e o
incentivo a pesquisas para este publico.
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