Analise de instrumentos multidimensionais em estudos de seguimento de populacéo idosa
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INTRODUCA

Com o envelhecimento da populacéo e a abordagem multidisciplinar que se
propde aos idosos, tem sido muito freqliente estudos dessas populagdes através
de instrumentos multidimensionais.

OBJETIVO

Desenvolver metodologia de andlise para instrumentos multidimensionais em
estudos de coorte de populagéo idosa.

METODOLOGIA

A linha de base do estudo foi um inquérito domiciliar realizado em 2002/2003.

A amostragem da populagéo de um municipio de porte médio do Estado de Séo
Paulo, foi proporcional, estratificada pelos setores censitarios e a unidade foi a familia.
Dessa amostragem, foram escolhidos aleatoriamente os individuos de 60 anos e mais
para prevaléncia ndo conhecida.

O questionario foi composto de instrumentos validados como a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan (1976), Perfil do Estilo de Vida Individual desenvolvido
por Nahas, et al. (2000) e o WHOQOL-100-World Health Organization Quality of Life
desenvolvido pela OMS e validado no Brasil por Fleck, et al. (1999). Para
complementar o inquérito optou-se também por acrescentar questées sobre atividade
fisica através do questionario IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica
proposto pela OMS (1998) e validado no Brasil por Matsudo, et al. (2001); Mini-
Mental State desenvolvido por Folstein (1975), perguntas sobre morbidade referida e
situagdo socio-demografica e a seguinte pergunta aberta “O que é qualidade de vida
para o Sr(a)?”, ficando o instrumento composto por 172 variaveis.

A fim de identificar perfis de idosos, foram feitos agrupamentos (clusters) com as
variaveis estudadas. Os grupos foram feitos da seguinte maneira: inicialmente foram
agrupadas as categorias identificadas na pergunta aberta representadas por variaveis
binarias (Figura 1) e cada desses foi transformado em variavel binaria, como
pertencente ou ndo ao agrupamento:

Rel. Intemessoais
Bea Saide
Haitos Saudiveic
Bens Materiais

Espirtualidade

Tiabalho
Retidéo e Caridade
Conhecimento

Ambientes Faveriveis

Em seguida, a essas trés variaveis, que representavam o perfil do idoso,
segundo sua opinido sobre o que é qualidade de vida, agregaram as demais do
guestionario, exceto aquelas que ndo continham informagdes relevantes sobre
qualidade de vida.

Grifico 2. Agrpamerto de varidveis de inquétito multidimencional aplicado &
populgio de sessenta anos & mais. Botucatu 2002
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Analisando a Figura 2, pode-se identificar a formag&o de quatro grupos: o
primeiro grupo agregou as seguintes variaveis, referindo satisfagdo com:
capacidade para adquirir novas habilidades (CAH), capacidade para aprender
em cursos (CAC), situagdo financeira (SSF), capacidade para trabalhar (CT),
capacidade para atividades diarias (CAD), e saude (S).

O segundo grupo de variaveis, préximo ao primeiro, ficou constituido por:
valorizar como qualidade de vida o lazer (LAZER), referir hipertensdo (HIP),
referir atividades em grupos e associacdes (AGA), referir atividade na
comunidade (AC), conseguir discutir sem se alterar (DAS), referir satisfagao
com o relacionamento intimo (SRI), evitar doces (ED) e evitar alimento
gordurosos na alimentacéo (AG).

O terceiro grupo de variaveis que se segue foi constituido da seguinte
maneira: valorizar como qualidade de vida cumprir com o que considera ser as
obrigacdes (OBRIGAC), ingerir bebida alcodlica (BA), referir problemas
pulmonares (PP), cultivar amigos (CA), fumar (HF), equilibrar tempo para lazer
e trabalho (ELT), referir diabetes (DIABETES) e referir problemas no coracao
(PC).

O Ultimo grupo incluiu as seguintes variaveis: valorizar como qualidade de
vida cultivar valores interiores (VI), realizar trabalhos voluntéarios (VT), conhecer
os valores da presséao arterial e do colesterol (PAC) e afirmar estar satisfeitos
com a constituicéo familiar (SCF), com os filhos, irm&os e parentes (SFIP), com
o lugar onde mora (SLM) e com o conforto da sua casa (SCC).

Proposta de Seguimento da Coorte

Seguimento dos idosos de acordo com 0s agrupamentos, considerando
cada cluster como uma coorte.
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