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RESUMO

Objetivo: Este estudo apresenta o reforco nas comunicagdes entre grupos de pesquisadores com o beneficio de
portais web, assim como buscou um olhar diferente na analise dos dados de um estudo de coorte possibilitando
identificar grupos de individuos com caracteristicas socioeconémicas e agravos ou vulnerabilidades semelhantes para
um melhor desenho de promogao de sadde. Método: Estudo exploratério, de abordagem qualitativa e quantitativa,
analitico, do tipo estudo de caso. Resultados: Os dados foram normalizados e transferidos para uma base de dados
relacional. O portal web permitiu acesso mais seguro aos dados e com alta disponibilidade. Das 207 variaveis iniciais,
apenas 56 foram selecionadas da anélise de cluster, na qual foram identificados trés grupos de individuos. Conclusdes:
Pesquisas longitudinais com vérios grupos de pesquisa necessitam usar bases relacionais com alta disponibilidade e
seguranca. O acesso aos dados pode ser feito por meio da Internet com acesso controlado. A identifica¢io de grupos
permite uma promogio e comunica¢io em sadde com melhores resultados.

ABSTRACT

Objective: This study presents the strengthening of communications among groups of researchers with the benefit
of web portals, and sought a different look in the analysis of data from a cohort study enabling to identify groups of
individuals with similar socioeconomic, health problems or vulnerabilities to a better planning of health promotion.
Method: This was an exploratory study of qualitative and quantitative approach, analytic, case study. Results: The
data were normalized and transferred to a relational database. The web portal allowed more secure access to data,
thus researchers now have safe access and high availability of data. In cluster analysis, it was identified three groups
of subjects. Conclusions: Longitudinal research with some or several research groups need to use relational databases
with high availability and security of data. Access to data can be done through the Internet with controlled access.
Cluster analysis, especially the method TwoStep, identifies groups of individuals with socioeconomic and health
problems or similar vulnerabilities without having to report the number of groups. This allows creation of groups in
health promotion and communication with better results.

RESUMEN

Obijetivo: Este estudio presenta el fortalecimiento de las comunicaciones entre grupos de investigadores con el
beneficio de portales web, y buscé una mirada diferente en el analisis de los dados de un estudio de cohortes con la
posibilidad de identificar grupos de individuos con socioeconémica y los mismos peligros o vulnerabilidades para un
mejor disefio de promocién de la salud. Método: Un estudio exploratorio de abordaje cualitativo y cuantitativo, el
estudio de caso analitico. Resultados: LLos datos se normalizaron y se transfiere a una base de datos relacional. El
portal de Internet ha permitido un acceso mas seguro a los datos, ahora tenemos acceso a una alta disponibilidad. De
las 207 variables iniciales, sélo 56 participaron en el analisis de conglomerados, que se identificaron tres grupos de
personas. Conclusiones: La investigacion longitudinal con diversos grupos de investigacién que utilizar bases de
datos relacionales con alta disponibilidad y seguridad. El acceso a datos puede hacerse a través de Internet con acceso
controlado. El analisis de clusters, en particular el método TwoStep permite identificar grupos de individuos con
riesgos socioecon6émicos y similares o vulnerabilidades, sin tener que informar el nimero de grupos. Esto permite la
creacién de grupos de promocion de la salud y la comunicacién, con mejores resultados.
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INTRODUCAO

Este artigo tem como cenitio o Projeto Epidoso®,
um estudo longitudinal iniciado em 1991 e conduzido na
UNIFESP como projeto tematico com foco em idosos
residentes na area da Vila Clementino em Sio Paulo
visando identificar qualidade de vida, perdas funcionais,
condi¢oes de saude fisica sob a Optica da cardiologia,
saude mental e saude bucal. O projeto original considerou
quatro periodos, denominados ondas, de entrevistas com
questionarios estruturados para coletar informagoes
demograficas e clinicas. A primeira onda iniciou-se em
1991 e contou com informagdes sobre 1.667 idosos, e
foram armazenadas em um programa computacional
proprio. Esta foi a onda utilizada para este estudo.

O trabalho aqui relatado considerou a organiza¢ao dos
dados do Projeto Epidoso para facilitar o acesso
geografico aos dados coletados e identificar uma visao
conjunta, integrada, considerando o sujeito, o idoso, com
suas caracteristicas socioecondmicas, de agravos, e
vulnerabilidades, colaborando ainda com a integracao dos
pesquisadores de diferentes especialidades e pontos
geograficos. Desta forma, os autores optaram pela criagao
de um portal web que possibilitasse uma gestao
integralizada dos dados. Para o gerenciamento desses
dados coletados ao longo de 15 anos foi construida uma
infoestrutura® provendo uma estrutura de apoio
tecnolégico para o projeto; software necessario para
acessar, manipular, organizar e analisar as informagdes;
apoio na governanca, gestio e uso da informacio e
treinamento de pessoas e organizaces envolvidas na
criacao da informacao. Neste trabalho a questido
norteadora para a analise dos dados foi considerar grupos
de idosos com caracteristicas socioecondomicas e agravos
ou vulnerabilidades semelhantes, a partir de técnicas de
clusterizacdo, para criacao de a¢des educativas e
preventivas com maior ¢ melhor foco. Esta técnica
também esta presente em Sistema de Apoio a Decisao
Clinica (SADC), alvo e estudos durante as ultimas décadas
na area de informatica em saude, sdo projetados para
ajudar profissionais de saude na tomada de decisao®.

METODOS

Foi realizado um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa e quantitativa, analitico, do tipo estudo de caso®.
O Projeto Epidoso foi o cenario escolhido para este
estudo de caso na aplicacdo de uma analise de cluster em
estudos epidemioldgicos. Os sujeitos estio no conjunto
de dados coletados ao longo dos dois primeiros anos,
considerado a primeira onda de entrevistas e avaliagdes
clinicas de idosos. Por utilizar dados secundarios que
abasteceram a base para o portal considerou-se como
local de realizacao a Vila Clementino, Sao Paulo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP (CEP #1890/08). Os autores declaram nio
haver conflito de interesse quanto aos resultados obtidos.
Os dados utilizados para a analise ndo permitem a
identificacdo dos pacientes.

As etapas para criacdo do Portal Web e a anilise de
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cluster sao descritas nos itens seguintes.

Base de Dados do Estudo

Para a etapa da construcdo da base de dados, foi feito
um confronto entre o arquivo-base e os questionarios
aplicados quando foi detectada a necessidade de
entrevistar os funciondrios e pesquisadores participantes
do Projeto Epidoso para identificar outros arquivos
existentes. Esta acdo culminou na localizacao de 41 arquivos
nos formatos SAV, DBF, XL.S ¢ MDB com dados
redundantes. Um arquivo-base (¢pidoso.sav) contendo todos
os dados unificados de todas as ondas, com 929 varidveis
e 1.666 registros também foi analisado. Para compreender
o conteudo das variaveis foi construido um dicionario de
dados com nome, significado e tipo (categdrico ou
numérico) de cada variavel e onda a qual estava vinculada,
para posterior normalizacio.

Posteriormente, o conteido do arquivo base foi
transferido para um gerenciador de banco de dados
MySQL pela facilidade de manipulacdo e seguranga no
acesso. O dicionario de dados também foi inserido no
banco de dados. A tabela base foi particionada em quatro
outras tabelas, uma para onda. Os dados de mortalidade
foram importados para a base. A construcio da estrutura
de banco de dados com a descricio das variaveis
possibilitou definir uma infoestrutura do projeto.

Técnicas de Clusterizagdo

Em epidemiologia a clusterizacao pode ser utilizada
para analisar uma série de eventos bem agrupados ou
casos de doenca ou fendmeno de sadde relacionados com
outros padroes de distribui¢ao bem definidos em relagao
ao tempo ou lugar, ou ambos. Os métodos de
clusterizacdo mais conhecidos podem ser classificados
como hierarquicos, de particionamento, baseados em
densidade, baseados em grade, baseados em modelos,
clusterizacao de dados ultradimensionais ou clusterizacao
baseada em parametros e restricdes®. O mais comumente
utilizado é o método o hierirquico® que aglomera ou
particiona uma hierarquia de clusters. Neste trabalhou
optou-se pela utilizagio de uma clusterizacio do tipo
particionamento cujos algoritmos disponiveis mais
conhecidos sao k-means, k-medoides e TwoStep.

O método TwoStep” possibilita uma analise
escalonavel apropriada para grandes conjuntos de dados
que possuam uma mistura de variaveis continuas e
categbricas. Seu funcionamento é baseado em dois passos:
no primeiro passo, o algoritmo forma os pré-clusters,
que sio clusters dos casos originais, substituindo-os com
objetivo de se ter um menor nimero de casos para a
proxima etapa, reduzindo o tamanho da matriz que
contém distancias entre todos os casos pareados possiveis.
Essa estratégia representa uma abordagem de
agrupamento sequencial. O algoritmo faz uma varredura
dos registros um a um e decide se o registro atual deve
fundir-se com os clusters formados anteriormente ou
iniciat um novo cluster com base no critério da distancia®.
Apos a finalizagdo da pré-clusterizagdo todos os casos
em um mesmo pré-cluster sdo tratados como uma dnica
entidade com uma técnica baseada em hierarquiza¢io. As

www.jhi-sbis.saude.ws



Cohrs FM, Sousa FS, Tenério JM, Ramos LR, Pisa IT.

suas caracteristicas sdo utilizadas como novos casos. O
tamanho da matriz de distancias nao ¢ mais dependente
do numero de casos, mas do numero de pré-clusters?.

O Quadro 01 apresenta o script utilizado no processo
de clusterizacdo com a indicacio de todas as variaveis
utilizadas e as configuragdes para o algoritmo TwoStep.

Quadro 1 - Script do SPSS utilizado no processo de
clusterizacao dos dados.

/CATEGORICAL VARIABLES=educl civill xfilhtl xfilhvl
trab1 ocupatl ocupantl geracl razapol whoaju$l whoajul
sub$1 sub$xoul nectrabl casal tipcasl submorl subsaul
sauxout] mentall mmtot] reul hal varl iul pvl ins1 catl coll
outl movl reabl oculol difvis] audil audicvl xdentel dentel
protl mast] engoll qdl xqdl xsex1 przl intl reml remprol
satifl atfis] atfistpl camil camiforl convl segurl publl
mdpar]l q98saul q98visl xinterl whocuidl satfaml conflitl
relfaml xvizl xparl xamil satxfam1 satxamil confidl lazrad1
lazlel lazmanl lazandl xviajl satlazl satecol satsaul satsocl
probl valtranl probtral casoul xpessl

/CONTINUOUS VARIABLES=agecalcl tpspl  tpmoral
civiltpl renido$l tpbenel idaposl mmsel adltot] ndoencl
renfam$1

/DISTANCE LIKELIHOOD
/NUMCLUSTERS AUTO 20 BIC
/HANDLENOISE 25
/MEMALLOCATE 512

/CRITERIA INITHRESHOLD (0)
MXIEVEL(3)

/VIEWMODEL DISPLAY=YES.

MXBRANCH(8)

Analise dos Dados

Das 207 variaveis da primeira onda, 137 delas foram
selecionadas para participar da analise de cluster. A
exclusiao imediata de 70 varidveis deu-se porque o
conteudo delas era extremamente sensivel, com vatiacdo
muito rapida (em poucas horas como glicemia e pressao
venosa central por exemplo). Apds essa exclusdao foi
executada a andlise de cluster e observado o nivel de
clusterizacao.

Variaveis estudadas 01
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O método TwoStep pontua a qualidade da
clusterizacao com valores entre 0 e 1: valor adimensional.
Quanto mais proximo a 1, melhor ¢ a clusterizac¢do, com
menos casos sendo deixados a margem dos clusters
identificados. Caso a pontua¢io da clusterizagio resultasse
inferior a 0,1, considerado tuim, era identificada a variavel
com menor significincia no processo de clusterizagao cujos
dados eram iguais em todos os clusters. Essa variavel era
entdo excluida, e a clusterizacdo era novamente executada.
Este processo iterativo foi repetido até que a pontuagao
da clustetizagdo tivesse seu valor acima de 0,1. Com isso,
das 137 variaveis iniciais, apenas 56 foram usadas na analise
de cluster final.

RESULTADOS

Os dados do Projeto Epidoso foram importados dos
arquivos-base para um banco de dados com tabelas
normalizadas segundo as formas normais de CODD®.
O Portal Epidoso foi construido em ambiente web, com
acesso e gerenciamento dos dados possiveis
exclusivamente para usuarios autorizados pelo gestor do
projeto, com controle de acesso de acordo com o perfil
de usuario.

Tabela 1 - Clusters identificados com 77,7% de inclusao
dos sujeitos.

Cluster # Numero de pacientes %

1 349 27,0
2 424 328
3 521 403
Total 1.294 77,7

Apbs a execugao da rotina de analise de clusters foram
identificados 3 (trés) grupos de idosos com caracteristicas
socioecon6micas, de agravos e vulnerabilidades
semelhantes, nao balanceados em termos de quantidade

Grau de importincia na clusterizagdo

0,2 1
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Quem cuida durante as internagdes
Tem interesse em mater praticas sexuais
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Figura 1 - Variaveis de maior importancia na participacao da formacio geral dos clusters.
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de individuos, o que é préprio do método. A cobertura
maxima alcancada foi de 77% dos 1.667 participantes,
conforme indicado na Tabela 1, com identificacio de trés
clusters usando 56 variaveis.

A Figura 1 apresenta as 16 variaveis mais importantes
utilizadas no processo de identificacao dos clusters,
ordenadas por importancia na clusterizacao. Cada cluster,
no entanto, apresenta importancia diferente para cada
variavel com variacao entre 0 ¢ 1.

A variavel “Grau de dependéncia” foi a mais
importante no processo de clusterizacao. Ela indica o
quanto o individuo consegue fazer atividades diarias sem
o auxilio de outra pessoa.

Fixando a observacao no Grau de dependéncia, foi
possivel identificar no terceiro grupo (terceiro cluster), A
menor idade média e o menor numero de doencas
(comorbidades). Essas informa¢des apontam uma
possivel diferenca no cuidar dos individuos contidos no

Importancia das variaveis na clusterizacio

E1080:20068004 002000

Cluster 1 2 3

| | 27.0% | 40.3%
(349) (521)

32.8%
(4249)

Variaveis
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QUEM CUIDA

CAMINHA EM CASA DURANTE AS
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DOENGAS REL SEXUAIS INTERNACOES
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REMUNERADO DOENGAS
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COLUNA CAMINHA EM CASA | RAZAO APOSENT
PRISVENTRE RAZAD APOSENT | CAMINHAFORA
CASA
REUMA CAMINHA FORA GERACOES
CASA COHABITANDO
CAMINHADAS VARIZES IDADE CALCULADA
HIPERTENSAO | SAUDEMENTAL | CASAPROPRIA
ARTERIAL
INSONIA TEMFILHOS ESCOLARIDADE
DIFIC CONVERSAR | MOVIMENTA CAMINHADAS

Figura 2 - Distribuicio das variaveis mais importantes
em cada cluster identificado.
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cluster 3 e um diferente planejamento de promoc¢io da
saude dos idosos entrevistados.

Para o cluster 1 apenas a dificuldade de movimentar
pernas e bracos mostra significincia. Para o cluster 2, foi
significativo o fato de os individuos relatarem ndo ter
nenhuma dificuldade de movimentacao de bracos e
pernas, e ndo serem casos de saude mental. O cluster 3
foi o que apresentou mais variaveis com significancia a
comegar pela movimentagao. Neste cluster, os individuos
relatam nao terem nenhuma dificuldade na movimentagao
de bragos e pernas. Os individuos deste cluster cohabitam
com uma geracdo, com remuneragdo vinda da propria
aposentadoria, nao siao casos de saude mental, e nao
apresentam varizes.

Como varias das variaveis utilizadas na analise sdo de
natureza categorica, estas apresentam grande dificuldade
de serem utilizadas em outros métodos que niao o
escolhido para este trabalho. Em outros métodos, ou essas
vatiaveis seriam desprezadas ou teriam seu tipo alterado
para numérico, possibilitando uma visdo equivocada dos
dados armazenados.

O método TwoStep aplicado possibilita medir, em
cada cluster, uma importancia interna, relativa, das variaveis
considerando-se apenas o cluster em questdo. A Figura 2
mostra as variaveis na ordem de importancia de cada
cluster e a barra interna exibe a importancia da variavel
na identificacdo do cluster.

A variavel, aqui caracterizada por uma caracteristica,
mais importante para o cluster 1 é “caminhar fora de
casa”, seguido por “caminhar em casa” e o “grau de
dependéncia”, em ordem. Para este cluster, a limitacao
de caminhar fora de casa ou caminhar dentro de casa é
muito importante ao considerar a grande limitagdao de
movimentos que essas pessoas tém, conduzindo a
privacdes do convivio social, independéncia para a
realizacdo de suas atividades pessoais até mesmo bésicas
como a alimentagdo e higiene pessoal, chegando até a
diminuicao do lazer.

Para o cluster 2 a variavel mais importante foi “estado
conjugal”, seguida por “quem cuida durante as
internacoes” e “tem interesse em manter relacdes sexuais”.
As trés variaveis de maior importancia para este cluster
sao também categéricas e conduzem a condicdo mais
isolada deste segmento, constituido por vitivas que moram
sozinhas. Pessoas, supostamente, mais independentes
fisicamente.

O cluster 3 foi formado por pessoas que moram com
suas familias, considerando descendentes em primeiro
nivel (filhos) e segundo nivel (netos). A co-habitaciao
possibilita que outras pessoas contribuam para que o idoso
tenha uma maior aderéncia aos tratamentos.

A Figura 3 mostra a integracdo dos trés clusteres,
juntamente com a importancia da participacao das variaveis
no processo de clusterizacdo. Foi possivel identificar como
uma variavel é importante para um grupo de pessoas,
mas pouco importante para outros grupos. Os picos em
diferentes pontos mostram que variaveis importantes na
clusterizagao nao foram importantes para a visao, para a
compreensio de todos os clusters. Como exemplo tem-
se a variavel “grau de dependéncia”, que foi a variavel

www.jhi-sbis.saude.ws



Cohrs FM, Sousa FS, Tenério JM, Ramos LR, Pisa IT.

15

14

13

13

11

10

9

21

= - Cluster1
==j + Cluster2
—=—Cluster3
=8= Geral

Figura 3 - Grafico em radar exibindo a importancia de cada variavel com sobreposicio dos trés clusters e avaliacdo

geral.

mais importante na defini¢do dos clusteres. Para o cluster
1, esta variavel estd em terceiro lugar de importancia,
enquanto que para o cluster 2, aparece em oitavo lugar. Ja
no cluster 3 esta variavel estd em primeiro lugar de
importancia na definicio do cluster. Essas variaces
possibilitam compreender a variabilidade dos grupos.

Apesar de o método TwoStep indicar um valor de
grau de importancia para a identificacio dos clusteres,
esses valores devem ser compreendidos apenas como
identificagdo no processo de clusteriza¢ao.

DISCUSSAO

O Portal Web Epidoso contemplou funcionalidades
para manipulacio (sele¢do e filtragem) de dados e
exporta¢do dos dados para uso de softwares estatisticos.
O nivel seguranca ao acesso aos dados foi considerado
adequado. A infoestrutura criada é de facil manutengio e
hé a possibilidade de realiza¢ao de novas implementagoes
em projetos futuros.

O uso da técnica de clusterizagao dos dados da primeira
onda do Projeto Epidoso resultou em trés clusters com
variaveis apresentando diferenga na participac¢ao da criagao
dos grupos.

Dos individuos presentes no cluster 1, 57%
caminhavam fora de casa sem dificuldade ou com pouca
dificuldade, 88% caminhavam em casa sem ou com
pouca dificuldade; o grupo possui grau médio de
dependéncia (7,1 + 3,7), detectado como o maior entre
os clusters; alto nimero médio de doencas (5,4 *. 1,9);
51% relataram dificuldade de movimentacio de bragos
ou pernas; 45% apresentam casos de saide mental; 42%
relataram que possuem varizes e isso interfere nas
atividades diarias; 19% referiam ter incontinéncia urinaria
com interferéncia no dia-a-dia; 59% referem que os

problemas na compra de remédios estdo relacionados
com o custo; 51% apresentavam problemas na coluna;
29% relataram ter prisao de ventre; 40% relataram ter
reumatismo; 72% nao realizavam caminhadas; 26%
relataram ter hipertensao arterial; 36% relataram ter insonia,
e todas as doencas relatadas acima interferiam nas
atividades diarias; 54% apresentavam dificuldade de
conversar.

Uma visdo facilitada do cluster 1 é vé-lo como um
conjunto de mulheres que caminhavam dentro e fora de
casa, com alguma dificuldade, com razoavel dependéncia
para realizacao de atividades diarias e um consideravel
numero de comorbidades, cujas doencas relatadas
interferiam nas atividades diarias. Em poucas palavras:
mulheres com alguma dependéncia fisica, algum
comprometimento cognitivo, com doencas interferindo
nas atividades diatias.

Ja os individuos presentes no cluster 2 eram
predominantemente viuvos (74,8%), cuidados
predominantemente pela filha (58,3%) ou parentes (24,8%)
quando estavam internados; sem interesse em manter
contato sexual (97,4%); sem relato de praticas sexuais
(99,5%); a minoria (30,7%) morando s6; do sexo feminino
(91%); a maioria (72,7%) vivendo com a aposentadoria
ou pensao, sem um trabalho remunerado; um baixo grau
(2,9) de dependéncia; 64,2% nio realizavam atividades
manuais; caminhavam em casa e sem dificuldade (99,5%);
56,4% ndo se aposentaram; caminhavam fora de casa e
sem qualquer dificuldade (85,8%); 55,9% nio possufam
varizes; 89,4% nao apresentaram casos de saide mental;
80,7% possuiam filhos, e 80,4% nio relataram nenhum
problema de movimentagao.

De forma sintética, o cluster 2 é composto por
mulheres, vitvas, cuidadas predominantemente pela filha
ou parentes quando estdo internados, sem interesse em
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manter contato sexual, sem relato de praticas sexuais,
algumas morando s6, vivendo com a aposentadoria ou
pensao, sem nenhum trabalho remunerado, independentes
na realizacio de atividades diarias, nao realizam atividades
manuais, caminham em casa e sem dificuldade, boa parte
nao se aposentou, caminham fora de casa e sem qualquer
dificuldade, nao possuem varizes, nao sdo caso de saude
mental, possuem filhos, niao relatam nenhum problema
de movimentag¢ao. Ou seja, mulheres, viuvas, fisicamente
independentes, convivendo com poucos familiares, sem
realizarem atividades manuais, vivendo de aposentadoria
ou pensdo, caminhando, e sio mentalmente capazes.

Os individuos reunidos no cluster 3 possuiam baixo
grau de dependéncia (2,1 d.p. 1,5); 94% eram casados;
70% relataram ter interesse em manter contato sexual;
78% eram cuidados pelo conjuge durante as internacdes;
62% relataram ter relagdo sexual pelo menos uma vez
por més; 66% sio do sexo masculino; possuem uma média
de 2,5 (d.p. 1,7) doengas; 55% vivem sé com os recursos
da aposentadoria; atingiram uma pontuacao média de
26,4 (d.p. 3,1) no exame de estado mental; 54%
aposentaram por tempo de servi¢o; 99% caminham fora
de casa sem dificuldade ou com alguma dificuldade; 99%
conviviam com pelo menos mais uma geragao; apresentam
idade média de 72,6 (d.p. 5,4) anos; 81% possufam casa
propria; 43% tinham o ensino médio ou superior; 71%
relataram realizar caminhadas. Em sintese, sao individuos
fisicamente independentes, casados, com interesse em
manter pratica sexual, sendo cuidados pelo conjuge
quando internados, predominando o sexo masculino, com
baixo nimero de comorbidades, vivendo apenas com o
dinheiro da aposentadoria, apresentando uma boa
capacidade cognitiva, caminhando bem fora de casa,
convivendo com geracOes em casa propria, relatando
ainda terem cursado o ensino médio ou ja o superior.
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