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RESUMO

Partindo-se de banco de dados de 481 idosos ja identificados como fragilizados
por servico de medicina preventiva de operadora privada de planos de saude no
Brasil, foram aplicados métodos estatisticos de Analise de Cluster, utilizando-se
uma série de indicadores de saude, coletados em avaliacdo presencial domiciliar
realizada por enfermeiro. O objetivo é particionar os idosos em grupos, a partir de
variaveis que indicam o estado de salde geral de cada um deles, para que sejam
definidos niveis de complexidade, de maneira que os idosos de cada um dos
grupos formados recebam um plano de cuidados adequado a necessidade,
constituido por atendimentos domiciliares e telemonitoramentos, cuja frequéncia e

quantidade sejam fundadas no principio da equidade.

Palavras-chave: Analise de Cluster, Indicadores de Saude, Idosos Fragilizados,

Servigo de Medicina Preventiva.



ABSTRACT

Cluster Analysis was applied to the database of 481 elderly already identified
previously as frail beneficiaries of private operator of health plans in Brazil, using a
range of health indicators, listed in household face assessment by nurse. The goal
is to find the partition of the elderly into groups based on variables that indicate the
general health condition of each person, in order to define levels of complexity, so
that the elderly of each formed groups could receive the appropriate care plan that
they really need, consisting of homecare and telehomecare, whose frequency and

quantity are founded on the principle of equity.

Keywords: Cluster Analysis, Health Indicators, Frailty Elderly, Preventive Medicine

Service.
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1 INTRODUCAO

A empresa “A”™ é uma empresa que prové a organizacdes de salde em
ambito nacional servicos de gestdo do cuidado através do acesso ao
conhecimento, geracao de informacéo, utilizacdo de tecnologias de comunicacéo
e informagdes adequadas. A metodologia de gestdo do cuidado comercializada
por essa empresa propfe um conjunto organizado de préaticas assistenciais a
carteira de pacientes acompanhados em programas de promocdo a saude e
prevencao de agravos, para que a equipe de saude possa atender aos pacientes
de acordo com a necessidade apresentada pelos mesmos.

Verifica-se no Brasil atualmente o fendmeno chamado de transicao
demografica, que constitui no aumento da expectativa de vida e progressivo
envelhecimento da populacdo. O aumento no numero de idosos implica também
no aumento da prevaléncia de condi¢cdes crbnicas, superando o numero de
doencas infecto-contagiosas, 0 que € conhecido por transicdo epidemiolédgica
(ARAUJO, 2012). Devido a esse fato explica-se o interesse em realizacdo de
acOes de medicina preventiva voltada a populacédo de idosos.

O programa de medicina preventiva a ser considerado no presente trabalho
sera o programa de atencdo a idosos fragilizados, cujo perfil de pacientes
identifica-se como populacédo portadora de véarias doencas crénicas, consumo de
grande volume de medicamentos de uso continuo e portadora de diferentes graus
de dependéncia na realizacao de atividades basicas da vida diaria. Esse conjunto
de condi¢des clinicas constituinte da sindrome de fragilidade no idoso indica
condicdo de alto risco para quedas, hospitalizacdo e re-hospitalizacao,
incapacidade, institucionalizacdo e morte (FRIED et al., 2001). O objetivo de
realizacdo de um programa de medicina preventiva para esse publico com forte
tendéncia de crescimento e acumulo de condi¢des cronicas reside no fato de
estabelecer melhoria da qualidade de vida e prevenir complicacbes de agravos ja
instalados na populacdo de idosos, 0 que traz como consequéncia a redugédo dos

custos em saude.

! Por questdes éticas, o nome da empresa foi preservado.



Para o efetivo acompanhamento e atendimento racional dos idosos
fragilizados € apropriado que seja realizada a estratificacdo dos mesmos em
niveis de complexidade, de acordo com a gravidade do quadro clinico
apresentado. Devido ao fato de a condicdo de idoso fragilizado caracterizar-se
como uma sindrome, resultante de varias caracteristicas clinicas, torna-se
complexa e muitas vezes incorreta a definicdo de graus de complexidade para
esse perfil de pacientes, ao serem utilizadas técnicas empiricas. A utilizacdo de
técnicas estatisticas de agrupamento para definicdo dos graus de complexidade
visa a particdo da populacdo de idosos fragilizados em grupos que apresentem
condi¢cdes semelhantes, para o efetivo atendimento das reais necessidades dos
participantes do programa, bem como ao uso racional dos recursos humanos
disponiveis nos servicos de medicina preventiva.

N&o existe na literatura critérios pré-estabelecidos para a definicdo desses
graus de complexidade voltados a populacdo de fragilizados, uma vez que o
conceito de fragilidade em idosos ainda € um conceito relativamente recente
(TEIXEIRA, 2008). Atualmente, a atribuicdo dos graus de complexidade aos
pacientes ndo € um servigco oferecido pela empresa “A” aos seus clientes como
parte integrante do projeto, embora a classificagdo em niveis de complexidade
seja ponto chave para definicdo do plano de cuidados ao qual o paciente sera
direcionado, e a empresa “A” proponha, em sua metodologia, trés planos de
cuidados distintos?, de acordo com a gravidade em que o paciente se encontra,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Freguéncia de consultas e telemonitoramentos preconizados pela
empresa A por nivel de complexidade

Nivel de complexidade Consultas Telemonitoramentos
Alta complexidade semanal semanal
Complexidade intermediéaria semestral mensal

Baixa complexidade anual semestral

A definicdo dos niveis de complexidade constitui ponto de atencdo do
projeto de implantacdo de gestdo do cuidado, por ser uma atividade a ser

realizada pelo cliente, de maneira ndo orientada e sistematizada.

A empresa “A” sugere essa definicdo aos clientes no plano de projeto, porém alguns ajustes
podem existir em funcao da capacidade operacional disponivel.



2 OBJETIVO

Definir grau de complexidade de idosos de operadora privada de planos de
saude participantes de programa de atencdo a idosos fragilizados, para que
sejam definidas estratégias de acdo a cada um dos grupos obtidos de acordo com
0 respectivo grau de complexidade atribuido. Para isso serdo utilizados métodos

estatisticos de Analise de Agrupamentos Hierarquicos e ndo Hierarquicos.

3 METODOLOGIA

A Andlise de Agrupamentos, também conhecida como Analise de Cluster
ou de Conglomerados, € um método estatistico multivariado utilizado com o
propésito de separar elementos amostrais em grupos, de maneira que O0S
elementos alocados em um mesmo grupo possuam maior similaridade possivel
entre si e maior dissimilaridade com os elementos constituintes de grupos
diferentes, em relagdo as mesmas variaveis consideradas (MINGOTI, 2005).

O grau de semelhanca entre os grupos para a definicdo e composi¢ao dos
mesmos € obtido por meio do calculo das distancias matematicas entre os vetores
de dados dos elementos amostrais quando as variaveis usadas na comparacao
sdo quantitativas, ou de coeficientes de similaridades no caso de variaveis
categoricas (MINGOTI, 2005).

Os métodos de agrupamentos sdo divididos em duas classes: a constituida
pelos algoritmos Hierarquicos e aquela constituida pelos ndo Hierarquicos.
Conforme Everitt (2011), Johnson e Wichern (2007) e Mingoti (2005) (apud
MATOS, 2007), “os algoritmos Hierarquicos diferem dos ndo Hierarquicos
basicamente em dois aspectos: no agrupamento Hierarquico, uma vez que
observacbes ou grupos de observacbes foram combinados, eles ndo se
separardo.” O segundo aspecto, ainda segundo a autora, consiste no fato de que
o tipo ndo Hierarquico permite que esses elementos sejam trocados de um grupo
para outro, durante as etapas constituintes do algoritmo. Outra diferenga entre os
procedimentos reside na escolha do niumero de grupos. Para o primeiro tipo de
meétodo, uma forma de se estimar o nimero de grupos da particdo é identificar

pontos em que exista decrescimento acentuado na similaridade dos



conglomerados unidos (MINGOTI, 2005); e para o segundo, esse numero deve
ser definido previamente a analise. Quando comparado com o0 método
Hierarquico, o método ndo Hierarquico é computacionalmente mais rapido porque
nao € necessario calcular e armazenar, durante o processamento, a matriz de
similaridade (BUSSAB, 1990).

Os métodos Hierarquicos podem ainda ser categorizados em
aglomerativos e divisivos (HAIR et al., 2005). O algoritmo aglomerativo se inicia
com a quantidade de grupos igual ao numero de elementos a serem agrupados (k
= n) e termina com todos eles em um unico grupo (k = 1). O método divisivo, ao
contrario, comeca com todos 0s objetos unidos e que séo separados até que cada
objeto esteja em um unico grupo (MATOS, 2007). O que caracteriza 0S processos
aglomerativos é que a reunido de dois grupos numa certa etapa do algoritmo é o
resultado da unido de dois grupos da etapa anterior, caracterizando a propriedade
de hierarquia. Existem varios critérios usados para definir a distancia (ou
similaridade) entre grupos. Cada critério gera um método de agrupamento. Em
cada etapa do algoritmo de agrupamento procura-se fundir grupos que tenham a
menor distancia entre si, ou a maior similaridade entre si (HAIR et al, 2005). Nos
métodos Hierarquicos, o numero de grupos (k) ndo precisa ser pré-especificado.
O método pode ser usado como uma ferramenta para estimacdo do numero de
grupos da particdo a partir da andlise estatistica do histérico de agrupamento.

Nos métodos ndo Hierarquicos o numero de grupos da particdo deve estar
previamente determinado. Sendo k o numero de grupos desejado, a primeira
etapa é a selecdo das sementes de inicializacdo do algoritmo de agrupamento (k
centréides iniciais ou pontos de partida para agrupamentos). No primeiro passo
do algoritmo, os elementos amostrais sdo comparados as sementes, gerando o
primeiro agrupamento. As sementes sdo entdo atualizadas de acordo com a
particdo obtida e os elementos amostrais sdo novamente comparados um a um
com as novas sementes. Esse processo se repete e € interrompido quando se
obtém a melhor particéo final, de acordo com o critério estabelecido (HAIR et al.,
2005). Um dos métodos nao Hierarquicos mais conhecidos € o k-Médias (HAIR et
al., 2005), apropriado para ser utilizado com variaveis numéricas, pois em cada
passo do algoritmo cada elemento da amostra é comparado com o vetor de

médias de cada um dos k grupos formados na particdo do passo anterior, sendo



alocado no grupo cuja distancia seja a menor possivel, repetindo-se esse
procedimento até que ndo haja mais nenhuma realocagdo a ser feita de
elementos nos grupos formados. Nesse método a atualizacdo das sementes em
cada passo do algoritmo é feita através do célculo do vetor de médias amostral de
cada grupo formado na parti¢ao.

E comum usar também o método k-Médias para situacbes em que as
variaveis sdo categoricas ordinais, ou entdo categéricas binarias (MATOS, 2007).
Embora o método k-Médias possa ser usado para agrupar dados categoricos
binarios, existem métodos de agrupamentos que sao especificos para variaveis
categoricas. Um dos métodos ndo Hierarquicos mais conhecido e que foi
utilizado nessa monografia € o k-Modas proposto por Huang em 1997, e que
apresenta trés modificacbes em relacdo ao algoritmo das k-médias: uso de
discordancia simples como medida de dissimilaridade, modas em vez de médias,
e um método baseado em frequéncias para atualizar essas modas em cada
passo do algoritmo de agrupamento.

Para implementacédo dos métodos ndo Hierarquicos é necessario ter-se as
k sementes de inicializacado do algoritmo. Existem varios métodos propostos para
a escolha das sementes (Mingoti, 2005; Everitt, 2011). Dois métodos muito
utilizados séo o de escolha aleatoria, isto €, sorteia-se k elementos aleatoriamente
do banco de dados e mantém-se os vetores de observacdes desses elementos
como as sementes; ou vetores de médias (ou modas) provenientes de particdes
obtidas por métodos Hierarquicos para o valor de k pré-fixado. A escolha aleatéria
é feita automaticamente em alguns softwares, podendo ser realizada uma Unica
vez ou varias vezes.

Detalhes matematicos referentes aos métodos de Analise de

Agrupamentos podem ser verificados no Anexo |.

4 BANCO DE DADOS

A empresa “A” disponibiliza aos clientes, como parte integrante da
metodologia de gestdo de cuidados comercializada, instrumentos de avaliacao
clinica embarcados em software préprio, para serem aplicados por equipe

multiprofissional, durante o atendimento do paciente. Foram selecionadas para a
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andlise apresentada nessa monografia algumas varidveis do instrumento
direcionado ao perfil de idosos fragilizados, consideradas como criticas para
definicdo do grau de complexidade de cada um dos pacientes, com vistas a
realizacdo de plano piloto de Analise de Agrupamentos a ser proposta.

As variaveis originais selecionadas constituintes do banco de dados, com
respectivos tipos e categorias, podem ser visualizadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Descricéo, tipo e categorias associadas as variaveis selecionadas
no banco de dados utilizado

Variavel Tipo Categorias
Idade numérica -
Ulcera de presséo categorica sim / ndo
cuidados paliativos categorica sim / ndo

Sintoma sistema L. ) -
categorica sim / ndo

circulatorio
guando descansa / atividade fisica
, , - minima / atividade fisica moderada /
Apresenta dispneia categorica .
guando anda mais que uma quadra ou
sobe escadas / nunca
Uso de cigarros categorica sim / ndo
Paciente acamado categorica sim / ndo

o . membro inferior direito / membro
Limitacao de forca categorica  nferior esquerdo / membro superior
direito / membro superior direito / n&o

Disturbio de marcha categorica sim / ndo

Classificacao de

risco nutricional cateqérica alto risco nutricional / risco nutricional
(DUARTE e DIOGO, 9 moderado / bom

2000)

Para a realizacdo da analise proposta, algumas varidveis foram
modificadas, com a finalidade de se tornarem binarias, sem prejuizo do contetdo,

assumindo a seguinte formatagéao final:

- ldade — foi transformada em Idade categorizada, com o0s estratos:
‘menor que 80 anos’ e ‘80 anos ou mais’. O ponto de corte definido em 80 anos

11



estd de acordo com o proposto pelos autores Morais et al. (2008), Camarano
(2002) e Chaimowicz (1997), entre outros, e também com os resultados do teste
estatistico qui-quadrado realizado entre a variavel idade categorizada e demais

variaveis, conforme descrito no Anexo Il.

- Ulcera de press&o — manteve-se conforme original. A Ulcera de pressio
(ou Uulcera por pressao) caracteriza-se por lesdo ocasionada por pressdo nao
aliviada, cisalhamento ou friccdo, que ocasione comprometimento cutaneo,
geralmente em regido de proeminéncias 6sseas, podendo resultar em morte
tecidual (MEDEIROS et al., 2009).

- Cuidados paliativos — manteve-se conforme original. Por cuidados
paliativos entende-se a condicdo de fragilidade e vulnerabilidade extrema, na qual
0 paciente é portador de doenca que ameaca a vida, e 0s cuidados direcionados
a esse tipo de paciente devem promover prevencdo e alivio do sofrimento,
controle da dor, além de tratamento de sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e

espirituais, conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002).

- Sintoma sistema circulatério — manteve-se conforme original. Os
sintomas do sistema circulatério mais comuns sdo: dor no peito, dor na nuca, dor
nas pernas, entre outros, ou qualquer outro sintoma que o profissional de saude

avaliador julgar como sintoma relacionado ao sistema circulatorio.

- Apresenta dispneia — foi modificada para Dispneia em repouso, com as
respostas ‘sim’ e ‘nao’, contemplando apenas a situacdo de dispneia que
representa maior gravidade e que é maior indicativo de fragilidade, que é a
situacdo de presenca de dificuldade para respirar ou “falta de ar” mesmo durante

O repouso.

- Uso de cigarros — manteve-se conforme original. A justificativa de
inclusdo dessa variavel consiste no fato de o habito tabagico implicar em grave
comprometimento das fung¢des cardiovasculares e respiratorias, sobretudo em
idosos (LIMA e FAUSTINO, 2013).

12



- Paciente acamado - manteve-se conforme original. Os diferentes
motivos que originaram o confinamento do paciente idoso ao leito é forte
indicativo de fragilidade, por ocasionar grande dependéncia de cuidador(es) na
realizacdo das atividades diarias, como por exemplo alimentacdo e higiene

pessoal.

- Limitacdo de forca — como para essa questao € possivel a existéncia de
mais de uma opcao de resposta (por exemplo: um paciente pode apresentar
limitacdo de forga em mais de um membro), ela foi transformada em duas
variaveis:

- Limitacdo de forca em membros superiores - com as respostas
‘sim’ e ‘néo’;
- Limitagc&o de forga em membros inferiores - com as respostas

‘sim’ e ‘nao’.

Essa divisdo justifica-se pelo fato de ndo haver distincdo de gravidade no fato de
a limitagdo acontecer no membro esquerdo ou direito, e sim, no fato de a
limitacdo ser nos membros inferiores ou superiores, uma vez que limitacdo em
membros inferiores implica prejuizo da locomocdo, o que indica maior
dependéncia e gravidade quando comparada a limitacdo em membros superiores,
que implica em limitacdo de outras atividades que ndo a locomog¢éao (COLLINS et
al., 2004; SHEPHARD e BOUCHARD, 1994; apud JUNIOR e GUERRA, 2008).

- Distarbio de marcha - manteve-se conforme original. A presenca de
distarbio de marcha implica em maior risco para quedas, que é alto preditor de
fragilidade em idosos (REZENDE et al., 2012; PIOVESAN, 2011).

- Classificagédo do risco nutricional — foi transformada na variavel ‘Alto

risco nutricional’, com as respostas ‘sim’ e ‘ndo’, uma vez que a gravidade do

risco nutricional encontra-se na classificacao igual a alto.

13
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As implicagbes em relacdo a presenca das variaveis consideradas nas

andlises apresentadas nessa monografia estdo relatadas brevemente na Tabela

3.

Tabela 3 — Consequéncias da presenca das variaveis analisadas em relacéo

a salde

Condicéao

Implicacdo em relacdo a saude

Idade igual ou maior
gue 80 anos

Presenca de Ulcera de
pressao

Cuidados paliativos

Sintoma do sistema
circulatério

Dispneia em repouso

Uso de cigarros

Paciente acamado
Limitacdo de forca em

membros inferiores

Limitagdo de forgca em
membros superiores

Alto risco nutricional

Disturbio de marcha

aumento do estado de debilidade geral do organismo,
devido ao processo natural de envelhecimento

expbe 0 paciente a maior susceptibilidade de
infeccéo

estado de fragilidade geral extrema, sem progndéstico
de tratamento

risco aumentado de ocorréncia de evento
cardiovascular final (por exemplo: infarto e acidente
vascular cerebral, entre outros)

indicativo de quadro grave de patologia do sistema
respiratorio

repercute  em comprometimento das
cardiovasculares e respiratorias

funcdes

implica em alto grau de dependéncia (exige presenca
24h de cuidador) e risco aumentado de
desenvolvimento de Ulcera de pressao

implica em prejuizo da locomocéo

impde restricdbes na realizagdo de atividades da vida
diaria

implica em  comprometimento do  sistema
imunoldgico, na situacdo de desnutricdo; e em
aumento do risco de presenca de eventos
cardiovasculares (por exemplo: infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral), na situacéo
de obesidade

implica em risco aumentado para quedas

14



A partir do exposto anteriormente, foram onze as varidveis binarias
consideradas nas Andlises de Agrupamentos realizadas para a definicdo dos

niveis de complexidade em idosos fragilizados:

Idade categorizada;
Ulcera de presséo;
. Cuidados paliativos;

. Sintoma sistema circulatorio;

1

2

3

4

5. Dispneia em repouso;
6. Uso de cigarros;

7. Paciente acamado;

8. Limitacéo de forca em membros superiores;
9. Limitacéo de forca em membros inferiores;
10.Disturbio de marcha;

11.Alto risco nutricional.

O banco de dados da analise constituiu-se de 481 beneficiarios idosos de
uma Unica operadora privada de plano de saude do estado do Rio Grande do Sul,
incorporados pela medicina preventiva em programa de atencdo a idosos

fragilizados.

5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

5.1 Anélise Descritiva

As variaveis selecionadas para Analise de Agrupamentos e distribuicdo de
frequéncias das respectivas respostas, bem como o histograma dos valores de
idade dos pacientes considerados estdo expostos na Tabela 4 e Figura 1, para
fins de analise exploratoria. Todos o0s elementos da amostra considerada

apresentaram respostas para todas as variaveis em analise.
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Tabela 4 — Distribuicéo de frequéncias das variaveis consideradas para
Analise de Agrupamentos

Frequéncia  Frequéncia

Variavel R )
arlave esposia absoluta relativa (%)
Idade categorizada SUES I EMNEE el oz
g 80 anos ou mais 181 38
Ulcera de pressao TEQ S 93
P sim 36 7
) o nao 355 74
Cuidados paliativos sim 126 26
Sintoma sistema circulatério TEC cel C
sim 100 21
Dispneia em repouso TEO S €
P P sim 36 7
Tabagismo JEC ce2 ot
g sim 149 31
Paciente acamado JEC o< L
sim 42 9
Limitacdo de forca em nao 292 61
membros inferiores sim 189 39
Limitagdo de forga em nao 189 39
membros superiores sim 292 61
L nao 358 74
DistUrbio marcha sim 123 26
. .. nao 284 59
Alto risco nutricional sim 197 a1
50-
//_
40 \‘
30- | — N —
frequéncia |
20- B
4
0 T T T T T T T
60 66 72 78 84 90 9%

idade
Figura 1 — Histograma da variavel quantitativa “ldade” na amostra
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Foi realizado teste de normalidade de Anderson-Darling para a variavel
“ldade”, que, sob hipétese nula de normalidade dos dados, resultou num p-valor
<0,005, e conforme padrdo observado no histograma assume distribuicdo nao
normal. As estatisticas descritivas para idade sdo as seguintes: minimo de 60
anos, maximo de 99 anos, mediana de 76 anos, média de 76,61 anos, desvio-
padrdo de 8,24 anos, coeficiente de assimetria (skewness) 0,18 e de curtose
(kurtosis) -0,59. Verifica-se ainda no histograma, a existéncia de 3 modas, uma
em torno de 68 anos, outra por volta de 75 e anos e a terceira em torno de 82
anos. Sobre tal constatacdo, foi realizada breve andlise da relacdo entre a
variavel quantitativa “ldade” em cada um dos grupos formados na Analise de
Agrupamentos com o melhor método obtido, para k=3 (ver secdo 5.4.2).

Em relacdo a distribuicdo de frequéncias das variaveis categoricas,
verificou-se que, para 10 das 11 variaveis consideradas, a maioria dos pacientes
considerados ndo apresentou a condicédo clinica relacionada a respectiva variavel.
Excecéo foi feita para a variavel “Limitacdo de forca em membros superiores”,
presente em 61% dos pacientes. Uma das possiveis causas para esse valor tdo
elevado pode ser devido ao fato dessa informacgao ser autorreferida, ndo havendo
no momento da avaliagdo clinica realizada pelo profissional de salde alguma
mensuracao de forca dos membros superiores por meio de algum teste que utilize
0 peso corporal ou qualquer aparelho para esse fim. O impacto nas respostas dos
respondentes da maneira autorreferida usada para coleta dessa informacéo pode
sofrer influéncia dos seguintes aspectos: a forma como o profissional avaliador
repassa a questdo para o paciente; o entendimento do paciente a respeito da
definicdo do que seja limitacdo de forca em membros superiores; a situacéo
psicolégica do paciente (verifica-se frequentemente que pacientes poliqgueixosos
tendem a enxergar o proprio estado de saude de uma maneira mais negativa do
que realmente €). E possivel ainda que quem responda varios itens da avaliagéo
clinica do paciente seja um familiar proximo, mas que ndo acompanha o paciente
por um periodo de tempo suficiente para poder definir a presenca ou ndo de
limitacdo de forca em membros superiores.

Devido a alta prevaléncia encontrada para a variavel “Limitacdo de forca
em membros superiores”, indicando provavel erro na obtencdo do dado, foi

realizada também Andlise de Agrupamentos desconsiderando-se essa variavel,
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somente com o0 método eleito como o melhor dentre os utilizados nessa
monografia, analise que consta na secao de discusséo dos resultados (ver secdo
5.4.1).

5.2 Analise de Associacdo entre Variaveis

Foi realizado o teste estatistico qui-quadrado (SOARES e SIQUEIRA,
2002) para avaliar a possivel existéncia de associacdes significativas entre
algumas das variaveis selecionadas. A 5% de significancia, foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre “ldade categorizada” e as
seguintes variaveis: “Cuidados paliativos”, “Uso de cigarros”, “Paciente acamado”,
“Limitagdo de forga em membros inferiores”, “Limitacdo de forga em membros
superiores” e “Disturbio de marcha” (ver resultados pormenorizados dos testes no

Anexo II).

Tabela 5 — Teste estatistico qui-quadrado entre “ldade categorizada” e
demais variaveis

Valor da estatistica do

Variavel teste p-valor
Ulcera de presséo 3,936 0,047*
Cuidados paliativos 21,350 0,000*
Sintoma sistema circulatorio 0,143 0,705

Dispneia em repouso 0,770 0,380

Uso de cigarros 7,076 0,008*
Paciente acamado 9,399 0,002*
:_ni][r;irtiicigg de forca em membros 28.864 0.000*
I;:Jrggﬁcé?gsde forca em membros 28.864 0.000*
Distarbio de marcha 28,430 0,000*
Risco nutricional 0,548 0,459

(*) significativo ao nivel de significancia de 5%

Da Tabela 5 depreende-se que nesta populagéo a prevaléncia de cuidados

paliativos, paciente acamado, limitacdo de forca em membros inferiores, e
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distarbio de marcha é maior no grupo dos individuos com 80 anos ou mais,
caracterizando o quadro de debilidade maior nos idosos mais velhos.

Outras associacfes importantes foram verificadas entre “Uso de cigarros” e
“Dispneia em repouso”, “Paciente acamado” e “Limitacdo de forca em membros
inferiores”, “Distarbio de marcha” e “Limitacdo de forca em membros inferiores”,

“Paciente acamado” e “Ulcera de press&o”, conforme Tabela 6, e serdo discutidas

na sequéncia (ver Anexo II).

Tabela 6 — Teste estatistico qui-quadrado entre pares de variaveis

escolhidas
. Valor da estatistica
Variaveis d p-valor
o teste

Uso deflgarros e “Dispneia em 4803 0,028*
repouso

Paciente acamado” e !_Imlt’a’-(}ao de 19.922 0,000*
forca em membros inferiores

Disturbio de marcha e le,!tat;ao de 55 042 0,000*
forca em membros inferiores

Paciente acamado” e “Ulcera de 0,008 0,930

pressao”
(*) significativo ao nivel de significancia de 5%

Um resultado interessante encontrado no banco de dados analisado foi que
as variaveis “Paciente acamado” e “Ulcera de pressdo” ndo mostraram
associacdo significativa, contrariando a literatura de sadde que indica maior
prevaléncia e susceptibilidade de Ulcera de pressdo em pacientes restritos ao
leito. Tal fato pode ser resultado do pequeno numero de pacientes acamados
dentro da populacdo (8,73%), e sinaliza que, para esta amostra, as acdes
educativas de prevencao a Ulcera por pressao, deve ser dirigida a toda amostra e
nao apenas aos pacientes acamados.

Observou-se associacdo existente entre “Paciente acamado” e “Limitacéo
de forca em membros inferiores”, conforme esperado, uma vez que tanto a
limitacdo de forca em membros inferiores leva a situagdo de acamado, quanto a
propria situacdo de acamado leva a limitacdo de forca em membros inferiores.

Uma relacdo analoga existe entre as variaveis “Disturbio de marcha” e

“Limitagdo de forga em membros inferiores”, uma vez que tanto a limitagdo de
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forca em membros inferiores leva ao disturbio de marcha, quanto o disturbio de

marcha leva a limitagdo de foca em membros inferiores.
5.3 Analise de Agrupamentos

Nesta monografia, foram realizadas analises estatisticas envolvendo
meétodos de Andlise de Cluster Hierarquicos e ndo Hierarquicos. Como ja existe
na metodologia proposta pela empresa “A” a definicdo de estratificacdo em 3
niveis de cuidados para os idosos fragilizados, com as devidas acdes de cuidado
dirigidas a cada um desses estratos, nessa monografia foi utilizado inicialmente o
valor de k=3 como nimero de grupos. Além disso foi utilizado também o valor
k=4, para verificar a influéncia da insercdo de mais um grupo ao modelo de
analise.

Na Tabela 7 é exibido o vetor de modas das variaveis de andlise para o
conjunto dos 481 elementos amostrais considerados, e o respectivo numero de
dissimilaridades, para efeito de comparacdo com as Analises de Agrupamentos
qgue foram realizadas. Como namero de dissimilaridades, entenda-se o numero de
elementos com resposta diferente da moda da variavel respectiva; e como

dissimilaridade total, o somatério de todas as dissimilaridades para cada variavel.

Tabela 7 — Vetor de modas e nimero de dissimilaridades para o conjunto
dos 481 pacientes selecionados para analise

Variaveis Moda n° de dissimilaridades(*)
Idade 0 181
Ulcera de presséo 0 36
Cuidados paliativos 0 126
Sintoma sistema circulatério 0 100
Dispneia em repouso 0 36
Uso de cigarros 0 149
Paciente acamado 0 42
Limitac&o de forca em membros 0 189
inferiores

leltggao de forca em membros 1 189
superiores

DistUrbio de marcha 0 123
Alto risco nutricional 0 197
DISSIMILARIDADE TOTAL - 1.368

(*) dissimilaridade em relacdo a moda da variavel
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A maior parte das informacfes técnicas e detalhes relacionados aos
métodos de agrupamentos utilizados que serdo abordados a seguir foram
alocados no Anexo Ill, com o intuito de conferir maior fluidez na leitura desta

monografia.

5.3.1 Analise de Agrupamentos Hierarquicos

Na Andlise de Agrupamentos através de meétodos Hierarquicos foram
utilizados inicialmente os métodos de ligacdo simples, ligacdo completa, ligacdo
das médias das distancias e ligacdo de Ward (EVERITT 2011). Os detalhes
matematicos de cada um desses métodos constam nos itens 2.1 a 2.4 do Anexo |.
A dissimilaridade média encontrada para cada um dos métodos de ligacdo para o
caso de k=3 esta exibido na Tabela 8, considerando-se as 11 variaveis descritas

nas Tabelas 3 e 7.

Tabela 8 — Dissimilaridade média por método de agrupamento Hierarquico -

k=3

Método de ligagao Dissimilaridade média(*)
Ligacdo simples 449,00

Ligacao completa 307,33

Ligacdo das médias 323,33

Ligacdo de Ward 306,67

(*) Dissimilaridade média: somatério de todas as dissimilaridades por
cluster dividido pelo ndmero de clusters da particdo. O numero de
dissimilaridades em cada cluster é calculado em relacdo ao vetor de
modas do cluster.

Considerando-se que quanto menor o valor da dissimilaridade melhor é a
qualidade da particdo resultante, o0 método no qual obteve-se melhor resultado e o
que foi aqui considerado como representante do modelo Hierarquico, foi o da
ligacdo de Ward, embora o valor esteja proximo do obtido no método de ligacédo
meédia. Todos os métodos foram implementados considerando-se a distancia
Euclidiana ao quadrado como medida de comparacédo entre elementos e clusters,
em funcao do fato de haver uma relacdo entre o coeficiente de dissimilaridade e a

distancia Euclidiana ao quadrado no caso de dados binarios (ver item 1 do Anexo

).
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O vetor de modas e o numero de dissimilaridades total por cluster
encontrados para k=3 e k=4 na Analise de Agrupamentos pelo método

Hierarquico da ligacdo de Ward constam nas Tabelas A e B do Anexo llI.

5.3.2 Analise de Agrupamentos ndo Hierarquico — k-Médias

Para este método, foram utilizadas sementes de inicializacdo aleatorias
apenas uma vez e sementes obtidas pela particdo resultante do método
Hierarquico de ligacdo de Ward, ou seja, os k vetores de modas produzidos pelo
método de Ward, conforme resultado obtido na se¢éo 5.3.1. O vetor de modas e
os valores de dissimilaridade por cluster encontrados para cada um dos valores
de k=3 e k=4, na Andlise de Agrupamentos ndo Hierarquicos utilizando-se o

método das k-médias constam nas Tabelas C a F do Anexo Ill.

5.3.3 Analise de Agrupamentos ndo Hierarquico — k-Modas

Para este método, também foram utilizadas sementes de inicializacéo
aleatdrias geradas apenas uma Unica vez pelo proprio software estatistico
utilizado® e sementes obtidas pelas particdes resultantes do método Hierarquico
de ligacdo de Ward e pelo método Hierarquico k-Médias, conforme resultados
obtidos nas secbBes 5.3.1. e 5.3.2. O vetor de modas e os valores de
dissimilaridade média e por cluster encontrados para k=3 e k=4 na Andlise de
Agrupamentos nao Hierarquicos produzido pelo método das k-Modas constam na
Tabela 10 e nas Tabelas G a M do Anexo llI.

5.4 Discussao dos Resultados

Nesta secdo sera realizada a comparacdo dos valores de dissimilaridade
de todas as Andlises de Agrupamentos com k=3 e k=4, apresentados na secéo
5.3, conforme Tabela 9.

Para k=3, o método que apresentou menor valor de dissimilaridade

isoladamente foi o k-Modas com sementes de inicializacdo provenientes do

® Para a analise do k-Modas foi utilizado o software estatistico “R”, pacote “klaR” (2013).

22



método k-Médias (sementes aleatoérias), que foi o método com o0 menor
percentual de dissimilaridade em relagcdo a dissimilaridade total sem particdo. O
segundo melhor método para k=3 foi 0 método ndo Hierarquico k-Médias, com
sementes aleatorias.

Ao ser adicionado mais um grupo na andlise (k=4), o método que
apresentou menor valor de dissimilaridade foi o k-Médias com sementes de
inicializacdo aleatérias, seguido do método k-Modas com sementes de
inicializacéo provenientes do método k-Médias (sementes da ligacdo de Ward).

Como esperado, a inclusdo de mais um grupo na andlise melhorou a
qualidade do agrupamento. Porém a pequena melhoria observada no niumero de
dissimilaridades (5%) né&o justifica a escolha por k=4, uma vez que ja existe
aplicabilidade para o numero de grupos igual a 3, na rotina de trabalho da

empresa “A”.

Tabela 9 — Comparacédo da dissimilaridade nas diversas Andlises de
Agrupamentos realizadas, para k=3 e k=4

. % dissimilaridade . % dissimilaridade
Dissimila ~ X Dissimila ~ X
. . total em relacéo a . total em relagéo a
Método Sementes ridade L ridade T
_ dissimilaridade _ dissimilaridade
total (k=3) - total (k=4) .
total sem particdo total sem particdo
Hierarquico -
ligacdo Ward - 920 49,38 850 45,63
k-Médias aleatérias 867 46,54 778 41,76
k-Médias e 899 48,26 809 43,42
Ward
k-Modas aleatérias 1042 55,04 839 45,03
k-Modas* lgpetsety @l 905 48,58 796 42,73
Ward
k-Médias
k-Modas —sem. 613 32,90 864 46,38
aleatérias
k-Médias
k-Modas* — Sem. 905 48,58 796 42,73
ligacdo de
Ward

Dissimilaridade total sem particdo: 1.368

* Os resultados encontrados nos métodos k-Modas com sementes de inicializagdo provenientes
do método da ligacdo de Ward, e k-Modas com sementes de inicializagao provenientes do método
k-Médias (sementes da ligacdo de Ward) foram exatamente iguais, tanto para k=3 quanto para
k=4, em virtude do vetor de modas dos métodos da ligagdo de Ward e do método k-Médias com
sementes de inicializacdo provenientes do método de ligacdo de Ward serem iguais, para ambos
os valores de k considerados.
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Foi realizada andlise descritiva dos grupos formados a partir da melhor
particdo encontrada para k=3, conforme Figura 2, e para k=4, conforme Figura 3.

Partindo-se do pressuposto de que a presenca das caracteristicas exibidas
no eixo horizontal das Figuras 2 e 3 implica em condicdo de maior prejuizo a
manutencao da saude, devera ser considerado como maior complexidade o grupo
no qual ha um maior nimero de caracteristicas com maior percentual de

prevaléncia e assim sucessivamente.

De acordo com a Figura 2, observa-se em geral que o grupo 2 (n=135) é
constituido por maior percentual de pacientes clinicamente mais complexos
(comparativamente aos demais grupos). Nesse grupo encontra-se a maioria de
pacientes com idade maior ou igual a 80 anos, em cuidados paliativos, com
limitagdo de forga em membros inferiores e em alto risco nutricional, além de ser o
grupo também com maior percentual de pacientes acamados e com disturbio de

marcha.

100%

90%

f6.30M%
100.00%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

9.86%

10%

1.82%
— | 18.52%

0% T T T
80anosou Ulcerade Cuidados Sintoma Dispneiaem Uso de Paciente  Limitagdo Limitacdo Disturbio de Alto risco
mais pressio  paliativos  sistema repouso cigarros  acamado de forca em de forga em marcha nutricional
circulatério membros membros
inferiores superiores

HMgrupo 1 Mgrupo 2 Elgrupo 3

Figura 2 — Comparacéo das caracteristicas dos individuos constituintes de
cada um dos grupos formados pelo método k-Modas com
sementes de inicializagdo provenientes da particdo gerada pelo
método k-Médias (sementes aleatdrias) — escolhida como a
melhor parti¢do, para k=3
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O grupo 3 (n=71), para k=3, apresenta maior percentual de pacientes mais
complexos comparativamente ao grupo 1, e menor percentual que o grupo 2, em
relacdo a maioria das caracteristicas clinicas avaliadas. O grupo 3 é o grupo que
concentrou a maioria de tabagistas, o maior percentual de pacientes com dispneia
em repouso (percentual proximo ao grupo 2), o maior percentual também de

portadores de Ulcera de pressao e sintomas do sistema circulatorio.

Ja o grupo 1 (n=275), para k=3, que foi o grupo mais volumoso obtido a
partir da Analise de Agrupamentos, abrange 0s pacientes menos complexos, pois
apresenta o0 menor percentual de pacientes com as caracteristicas consideradas,
de acordo com a Figura 2, exceto limitacdo de forca em membros superiores, que
conforme ja discutido na secdo 4, € a variavel que implica em menor
comprometimento da salude em geral, e especialmente em relagéo a limitacdo de

forca em membros inferiores.

Com o acima exposto, de acordo com a Figura 2, poder-se-ia direcionar o
conjunto de pacientes constituintes do grupo 2 para o nivel de maior
complexidade (alta complexidade), e respectivo plano de cuidados, de acordo
com a Tabela 1; o grupo 3 corresponderia aos pacientes de complexidade

intermediéria; e o grupo 1 seria aquele dos pacientes de baixa complexidade.

Quando se insere mais um grupo (k=4), de acordo com analise da Figura 3,
0 grupo no qual existe a maior prevaléncia das caracteristicas em questdo, que
deve ser considerado o grupo com 0s pacientes de alta complexidade, é o grupo
4 (n=106). Quando comparado aos demais grupos, esse foi 0 grupo com maior
percentual de pacientes com sintoma do sistema circulatorio, dispneia em
repouso, tabagistas e acamados, além de todos os pacientes incluidos nesse

grupo apresentarem limitacéo de forca em membros inferiores.

25



100%

90%

80%

70%

60%

50%

A40%

30% -

20% -

10%

0%

100.00%
100.00%

100.00%

15.17%

0.00%

0.00%
0.00%

80anosou  Ulcera de Cuidados Sintoma  Dispneia em Uso de Paciente  Limitac8o de Limitacdo de Distdrbio de  Alto risco

mais pressdo paliativos sistema repouso cigarros acamado forcaem forgca em marcha nutricional

circulatdrio membros membros
inferiores superiores

Mgrupo 1 mgrupo 2 Egrupo 3 Egrupo 4

Figura 3 — Comparacdo das caracteristicas dos individuos constituintes de
cada um dos grupos formados pelo método k-Médias (sementes
aleatorias) — escolhida como a melhor particdo, para k=4

Seguindo uma ordenacdo decrescente de complexidade, para k=4, na
sequéncia, o grupo 3 (n=83) seria 0 de segunda maior complexidade, constituido
pelo maior percentual de pacientes acima de 80 anos, em cuidados paliativos,
com limitacdo de forca em membros inferiores e distarbio de marcha,

comparativamente aos demais grupos.

O préximo grupo na ordem decrescente de complexidade seria o grupo 2
(n=114), que apresenta percentual de presenca das caracteristicas consideradas
nos pacientes pertencentes a esse grupo ligeiramente maior que o grupo 1
(n=178), exceto as caracteristicas de paciente acamado e distarbio de marcha.
Embora os percentuais de quase todas as condi¢cdes analisadas seja ligeiramente
superior no grupo 2 quando comparado ao grupo 1, a diferenca desses
percentuais nesses dois grupos €é muito pequena (exceto para alto risco
nutricional, que esta presente apenas no grupo 2), ou seja, €SsSes grupos sao
parecidos entre si, 0 que pode implicar na juncdo desses grupos em um mesmo

nivel de complexidade, sem maiores prejuizos.
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Apés analise dos grupos para k=4, pode ser definido que o grupo 4 seja
aguele com os pacientes mais graves (alta complexidade), o grupo 3 seja
composto pelos pacientes de complexidade intermediaria (média complexidade) e
0S grupos 2 e 1 sejam unidos, para formar o grupo dos pacientes menos

complexos (baixa complexidade).

Considerando-se as duas andlises discutidas nessa secéo, foi verificado
que, mesmo para k=4, em ambas as analises chegou-se em 3 grupos, consoante
a metodologia ja preconizada pela empresa “A”, que estabelece 3 planos de
cuidados distintos, para 3 niveis de complexidade. Nesse contexto, a melhor
opcéao encontrada foi a particdo oferecida pelo método k-Modas com sementes de
inicializacdo provenientes do método k-Médias (sementes aleatorias), que foi o
método com o menor percentual de dissimilaridade em relagédo a dissimilaridade
total sem particdo, ndo apenas considerando-se k=3, mas incluindo as analises

realizadas também para k=4, conforme Tabela 9.
Na Tabela 10 apresentam-se as modas e dissimilaridades dos clusters

obtidos pela aplicacdo do método k-Modas com sementes de inicializacdo
provenientes do método de k-Médias (sementes aleatorias).

27



Tabela 10° - Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento ndo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas do k-médias (sementes

aleatorias)

Cluster 1 2 3
Total de elementos 275 135 71
Variavei 0O 1 Moda 0O 1 Moda " 0 1 Moda

ariaveis oda dissimilaridades oda dissimilaridades oda dissimilaridades
Idade categorizada 210 65 0 65 32 103 1 32 58 13 0 13
Ulcera de presséo 271 4 0 4 129 6 0 6 63 8 0 8
Cuidados paliativos 261 14 0 14 65 70 1 65 67 4 0 4
Sintoma sistema 263 12 0 12 106 29 0 29 54 17 0 17
circulatério
Dispneia em repouso 273 2 0 2 120 15 0 15 63 8 0 8
Uso de cigarros 265 10 0 10 111 24 0 24 30 41 1 30
Paciente acamado 270 5 0 5 110 25 0 25 64 7 0 7
Limitacdo deforcaem 75 5 g 0 17 118 1 17 o 71 1 0
membros inferiores
Limitacdo deforcaem o ,op 4 0 118 17 0 17 71 0 0 0
membros superiores
Distlrbio de marcha 258 17 0 17 75 60 0 60 43 28 0 28
Alto risco nutricional 259 16 0 16 49 86 1 49 57 14 0 14
DISSIMILARIDADE 145 339 129

(*) Dissimilaridade total = 145 + 339 + 129 = 613
(**) Dissimilaridade média = (145 + 339 + 129) / 3 = 204,33

> As respostas das variaveis constantes nas tabelas 10 e 11 receberam os valores ‘0’ e ‘1’, sendo que ‘0’ significa ‘ndo’ e ‘1’ significa ‘sim’, exceto para a
variavel ‘idade’, para a qual ‘0’ significa idade menor que 80 anos, e ‘1’ significa idade maior ou igual a 80 anos. Como nimero de dissimilaridades
entenda-se a dissimilaridade em relacdo a moda da variavel.
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5.4.1 Analise de Agrupamentos desconsiderando-se a variavel
“Limitacao de forca em membros superiores”

Em funcédo dos erros de medida que podem estar presentes nas respostas
da variavel “Limitacdo de forca em membros superiores” (devido a alta
prevaléncia encontrada na amostra considerada para analise), possivelmente
devido ao fato de que o método de medicdo para essa variavel € auto-referido,
como mencionado na secédo 5.1, realizou-se a Analise de Cluster sem considerar
essa variavel.

Foi realizada a Andlise de Agrupamentos por meio do método k-Modas
com sementes de inicializacdo provenientes do método k-Médias (sementes
aleatdrias), para k=3, que foi o método eleito como o melhor dentre todas as
andlises realizadas considerando as 11 variaveis selecionadas, conforme secéo
5.4.

A dissimilaridade total encontrada para o método eleito como o melhor,
com k=3, sem utilizar a variavel limitacdo de forca em membros superiores foi
maior (834) que aquela encontrada na analise incluindo a variavel limitacdo de
forca em membros superiores (613), o que indica que a analise considerando a
inclusdo da referida variavel implicou em grupos mais homogéneos, sugerindo
melhor particdo dos elementos.

Foi realizada a analise das caracteristicas dos grupos obtidos por meio da
analise aqui considerada, sem a variavel “Limitacdo de forca em membros
superiores”, conforme Figura 4.

Nesta particAo, o grupo com maior percentual de presenca das
caracteristicas representadas pelas variaveis consideradas foi o grupo 3 (n=118),
no qual encontra-se o0 maior percentual de pacientes com 80 anos ou mais, com
Ulcera de pressdao, em cuidados paliativos, com dispneia em repouso, com
limitacdo de forca em membros inferiores e com distirbio de marcha,
comparativamente aos demais grupos. Esse seria 0 grupo dos pacientes mais

complexos.
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Figura 4 - Comparacédo das caracteristicas dos individuos constituintes de
cada um dos grupos formados pelo método k-Modas com
sementes de inicializagao provenientes da particdo gerada pelo
método k-Médias (sementes aleatorias) — com k=3,
desconsiderando-se a variavel “Limitacdo de forca em membros
superiores”

O grupo 2 (n=155) e o grupo 1 (n=208) apresentam percentuais bastante
proximos de presenca das caracteristicas representadas pelas variaveis
consideradas na analise. Porém é possivel definir que o grupo 2 apresenta um
maior percentual de pacientes mais complexos que o0 grupo 1, pois 0 grupo 2
possui maior percentual de pacientes com a presenca de todas as variaveis
consideradas, exceto Ulcera de presséo, quando comparado ao grupo 1, sendo
gue para a variavel alto risco nutricional a diferenca de percentual entre 0s grupos
2 e 1 é grande, pois no grupo 2, todos os pacientes apresentam alto risco
nutricional, enquanto que no grupo 1 ndo ha nenhum paciente com essa
condicao.

Na Tabela 11 apresentam-se as modas e dissimilaridades dos clusters
obtidos, desconsiderando-se a variavel limitacdo dos membros superiores, pela
aplicacdo do método k-Modas com sementes de inicializacdo provenientes do

método de k-Médias (sementes aleatorias).
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Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento néo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas do k-médias (sementes
aleatdrias) - desconsiderando-se a variavel “Limitacdo de forca em membros superiores” na formacéo dos

grupos.
Cluster 1 2 3
Total de elementos 208 155 118
Variavei 0O 1 Moda 0O 1  Moda 0O 1  Moda

ariaveis oda dissimilaridades oda dissimilaridades oda dissimilaridades
Idade categorizada 145 63 0 63 108 47 0 47 47 71 1 47
Ulcera de pressédo 191 17 0 17 146 9 0 9 108 10 0 10
Cuidados paliativos 162 46 0 46 116 39 0 39 77 41 0 41
Sintoma sistema 160 48 0 48 122 33 0 33 99 19 0 19
circulatoério
Dispneia em repouso 194 14 0 14 144 11 0 11 107 11 0 11
Uso de cigarros 144 64 0 64 102 53 0 53 86 32 0 32
Paciente acamado 193 15 0 15 138 17 0 17 108 10 0 10
Limitacéo de forca em
membros inferiores 151 57 0 57 106 49 0 49 35 83 1 35
Distlurbio de marcha 208 0 0 0 150 5 0 5 0 118 1 0
Alto risco nutricional 208 0 0 0 0 155 1 0 76 42 0 42
DISSIMILARIDADE 324 263 247

(*) Dissimilaridade total = 324 + 263 + 247 = 834
(**) Dissimilaridade média = (324 + 263 + 247) / 3 = 278,00
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Apesar da particdo desconsiderando a variavel “Limitacdo de forca em
membros superiores” ter fornecido grupos menos homogéneos (maior
dissimilaridade) que a particdo incluindo essa variavel, ainda assim ela deve ser
considerada como opcao para definicdo de grau de complexidade dos pacientes,

devido ao provavel problema constatado nos dados obtidos dessa variavel.

5.4.2 Anélise da variavel quantitativa “ldade” no melhor
agrupamento obtido com k=3

Conforme observado na Figura 1 (histograma dos valores de idade) e
comentado na secédo 5.1, a distribuicdo dos valores de idade apresentou aspecto
trimodal. Em virtude de tal fato, foi realizada a analise comparativa da variavel
idade em cada um dos grupos formados a partir do método eleito como melhor (k-
modas com sementes de inicializacdo do k-médias, este por sua vez obtido por
meio de sementes aleatdrias), para k=3, incluindo e também excluindo a variavel

“Limitacédo de forga em membros superiores”, conforme Figuras 5 e 6.

100 - %
2
*

90
Idade 80
70 -

60 *%

gru;;o 1 gru;;o 2 gru;l)o 3

Figura 5 — Box Plot da variavel quantitativa “Idade” em cada um dos 3
grupos formados pelo método k-Modas com sementes de
inicializacdo provenientes da particdo gerada pelo método
k- Médias (sementes aleatorias), incluindo a variavel “Limitacéo
de forca em membros superiores”
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Figura 6 — Box Plot da variavel quantitativa “Idade” em cada um dos 3
grupos formados pelo método k-Modas com sementes de
inicializacdo provenientes da particdo gerada pelo método k-
Médias (sementes aleatérias), excluindo a variavel “Limitacdo de
forca em membros superiores”

Observa-se que nos grupos formados, conforme Tabela 12, tanto na
situacdo de exclusdo da variavel “Limitacdo de forca em membros superiores”,
quanto na situacao de inclusdo dessa variavel, as modas nao refletem as modas
encontradas no histograma da Figura 1, considerando a totalidade dos 481
elementos amostrais. Verifica-se que em ambas situacbes, dois grupos
apresentam modas préximas (grupos 1 e 3, analise incluindo “Limitacao de forca

em membros superiores”; e grupos 1 e 2, na analise excluindo a mesma variavel).

Tabela 12 — Modas de cada um dos 3 grupos formados
pelo método k-Modas com sementes de inicializagéo
provenientes da particdo gerada pelo método k-Médias
(sementes aleatorias), incluindo e excluindo a variavel
“Limitacdo de forga em membros superiores”

Moda (incluindo variavel Moda (excluindo variavel
“Limitac&o de forcaem “Limitacéo de forcaem
membros superiores”) membros superiores”)

Grupo 1 74 74

Grupo 2 83 74; 75

Grupo 3 76 85
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das analises realizadas, constatou-se a superioridade da qualidade
dos métodos nao Hierarquicos (k-Médias e k-Modas), em relacdo aos métodos
Hierarquicos, para o banco de dados analisado, devido a caracteristica dos dados
(dados binérios).

Uma vantagem da utilizacdo de métodos estatisticos de agrupamentos em
relacéo a definicdo de critérios fixos para definicdo dos graus de complexidade de
pacientes consiste no fato de que a definicdo dos graus de complexidade pela
Andlise de Agrupamentos é realizada comparativamente entre todos os pacientes
participantes do programa, de maneira que permite que sempre existam
representantes em cada um dos grupos definidos, favorecendo a utilizacao

racional dos recursos de saude disponiveis.

Outro estudo pode ser feito analisando-se dentre as variaveis consideradas
quais implicam em maior prejuizo a saude do paciente, e com isso aplicando
pesos diferenciados as variaveis durante realizacdo de Anélise de Agrupamentos.
Foi observado em varias andlises (inclusive na analise apresentada na Figura 2)
que as variaveis “Limitacdo de forca em membros superiores” e “Limitacdo de
forca em membros inferiores” foram definidoras de clusters (em um grupo todos
os individuos apresentavam limitacao de forca em membros inferiores e em outro
grupo nenhum apresentava essa limitacdo). Porém, conforme discutido nas
secbes 4 e 5.1 respectivamente, a variavel limitacdo de forca em membros
superiores, apesar de oferecer prejuizo a qualidade de vida do individuo, ndo é
grande definidora de alta gravidade do quadro clinico do paciente; e
possivelmente houve algum problema na obtencéo dos dados obtidos em relacéo
a essa variavel, devido a alta prevaléncia verificada para a presenca de limitacao

de forca em membros superiores em toda a amostra.
Analisando-se a particdo obtida por meio do meétodo k-Modas com
sementes de inicializacdo provenientes do método k-Médias (sementes

aleatérias) com k=3, de acordo com o vetor de modas de cada um dos grupos,
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observou-se que as variaveis Ulcera de pressao, cuidados paliativos e alto risco
nutricional apresentam moda 1 apenas no grupo 2 (Tabela 10), ou seja, essas
variaveis tiveram bastante influéncia na formacao dos grupos, e de fato, definem
um conjunto de caracteristicas que traduzem em substancial agravamento do
quadro clinico de um paciente idoso fragilizado. A condi¢éo de paciente acamado
esta intrinsecamente relacionada a presenca de Ulcera de pressédo, cuidados
paliativos e alto risco nutricional, e mesmo a moda dessa variavel sendo 0 em
todos os grupos formados, foi no grupo 2 que se verificou 0 maior percentual de
pacientes acamados, 18,5%, contra 9,9% no grupo 3 e 1,8% no grupo 1. A opcéo
de incrementar a andlise com outras variaveis, além daquelas aqui utilizadas,

seria valida também para melhorar a distingdo dos grupos.

Deve ser observado que as caracteristicas encontradas em cada um dos
grupos, bem como as caracteristicas da amostra sem particdo, sofre influéncia da
localizacdo espacial dos pacientes, ou seja, reflete possivel presenca de
regionalismos, em virtude da grande extensdo territorial brasileira. Nesta
monografia foram analisados os dados dos pacientes do estado do Rio Grande do
Sul. Outras Andlises de Agrupamentos realizadas com pacientes de outras
localidades geogréaficas podem apresentar perfis distintos daquele encontrado
nesta monografia. Assim, o modelo aqui apresentado ndo pode ser generalizado
para todas as localidades em que a empresa “A” atua. Para cada localidade, um

modelo de Analise de Cluster em particular devera ser ajustado.

Deve ser recomendado a operadora cujos dados foram aqui analisados,
gue obtenha as respostas das condicdes clinicas avaliadas, em especial a
condicdo de limitacdo de forca em membros superiores, de maneira mais
criteriosa, para que possam ser evitadas inconsisténcias externas, uma vez que
foi encontrado um percentual elevado de portadores de limitagdo em membros

superiores na amostra considerada, resultado divergente do esperado.

Apoés novas avaliacdes de novos pacientes e reavaliagbes de pacientes ja
acompanhados no programa de ateng&o ao idoso fragilizado, um maior volume de

dados amostrais sera obtido ao longo do tempo. Para esse novo montante de
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dados é importante realizar o ajuste via Analise de Cluster para verificacdo da
composicao dos grupos, se eles estdo mantendo a mesma conformacdo e se a

particdo em 3 grupos ainda permanecera como melhor opcéo.

Como o software desenvolvido e comercializado pela empresa “A” ja utiliza
rotina de scripts integrados para realizacdo de andlise estatistica descritiva de
banco de dados de saude no software estatistico R, a possibilidade de
implementacdo com sucesso de script para realizacdo de Andlise de

Agrupamentos como definidora de graus de complexidade de pacientes é grande.

A realizacéo do trabalho apresentado nessa monografia foi importante, pois
ampliou conhecimentos sobre os métodos de agrupamentos e permite a
disseminacdo e aplicacdo desses conhecimentos na empresa “A”, também para
outras variaveis e demais instrumentos de avaliacdo clinica de pacientes
utilizados, em outros bancos de dados do cliente selecionado para este trabalho

em particular e também em banco de dados de todos os demais clientes.
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ANEXO | — Formulas Matematicas da Medida de Distancia e dos

Métodos de Agrupamentos Utilizados

1. Relagéo entre distancia Euclidiana ao quadrado e coeficiente de
dissimilaridade para dados binarios

Seja p 0 numero de variaveis do conjunto de dados analisados, n 0 numero
de elementos desse conjunto e X;; 0 dado referente a variavel / e ao elemento j. A
distancia Euclidiana ao quadrado média entre dois elementos amostrais £ e Ex €

dada por:

p
1

d(E, , Ey) = [Z—(Xi,z _Xi,k)z
=P

emque/ k=1,2,..,n;,/#k

Neste caso, quanto menor o valor da distancia, maior sera a similaridade
dos elementos comparados. Portanto, a distancia Euclidiana é um indice de
dissimilaridade.

No caso em que as variaveis sdo binarias a distancia Euclidiana ao

quadrado média entre os elementos £;e Ex é expressa como:

d(E, E,) = —
L'~k p

em que r é o numero de variaveis observadas para as quais os elementos £;e Ex
diferem, ou seja, o niumero de discordancias entre esses elementos. O minimo
valor de r é 0, enquanto que o maximo é p. Assim a distancia Euclidiana ao
quadrado média é equivalente ao coeficiente de dissimilaridade simples (SOKAL
e SNEATH, 1963).

Para efeito de agrupamento, basta calcular a distancia Euclidiana ao
quadrado para comparar os elementos amostrais, no caso de dados binarios, ja
que a particdo produzida sera igual aquela produzida ao se utilizar a distancia

Euclidiana média ou o coeficiente de dissimilaridade de Sokal e Sneath (1963).
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2. Descricdo dos métodos de agrupamentos utilizados na monografia

2.1. Método de Ligacéo Simples (Single Linkage)

No método de Ligacdo Simples, a cada estagio do processo de
agrupamento os clusters sdo comparados através da medida de distancia definida

como.

d(C ,Cj) = min { d(Xq’XZ),q #2,0e{l2,...,.n}ez e{LZ,...,nj}}

sendo nj,nj, os tamanhos amostrais dos conglomerados Cje Cj,

respectivamente, i # j.

2.2. Método de Ligacdo Completa (Complete Linkage)

No método de Ligacdo Completa, a cada estdgio do processo de
agrupamento os clusters sdo comparados através da medida de distancia definida

como.

d(C;,C;) = max {d(X, X,),d=z,de{l2,...,n}ezef{l2,.,n;}}

sendo nj,nj, os tamanhos amostrais dos conglomerados Cje Cj,

respectivamente, i # .

2.3. Método de Ligacao das Médias (Average Linkage)

No método de Ligacdo das Médias, a cada estagio do processo de
agrupamento os clusters sdo comparados através da medida de distancia definida

como:

1
d(Gi.Cj)= ~2 X
qeCjzeCj nj Nj

d(Xq.X7)
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sendo nj,nj, os tamanhos amostrais dos conglomerados Cje Cj,

respectivamente, i # j.

2.4. Método de ligacdo de Ward

O método da ligacdo de Ward utiliza a seguinte funcédo de distancia

para comparacdo dos conglomerados CjeCj, nos passos do algoritmo de

agrupamento:

d(Ciij):[ninj }(Xi—xj)' (Xi-X})

ni+nj

sendo Xje X; os vetores de médias dos conglomerados CjeCj,

respectivamente, i # j.

Nota: Nos métodos de ligacdo apresentados em 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4, em cada

passo do algoritmo agrupa-se os dois clusters que produzem a menor distancia.

2.5. Método das k-Médias

O método das k-Médias busca a particdo dos dados em k clusters

gue minimiza a funcao objetivo dada por:

n

] = zk:zwi,z aX;, V)

I=1i=1

sujeitoa wy; € {0,1},i € {1,2,...,n} el €{1,2,..., k},
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sendo V; a semente (ou centréide) do conglomerado / | =1, 2, ..., k, d(.) a
distancia Euclidiana ao quadrado. A cada passo do algoritmo os centroides séo
atualizados de acordo com os elementos que foram alocados em cada cluster no
passo anterior, ou seja, calcula-se o vetor de médias amostral de cada grupo
formado e esses vetores passam a ser as novas sementes. Os coeficientes wy
sao os coeficientes de pertinéncia do elemento amostral / ao conglomerado / No
método k-Médias cada elemento somente pode ser alocado em um dos k& grupos
que serdo formados, ou seja na solucdo final wy devera ser igual a 1 para apenas

um dos conglomerados /=1, 2, ..., k.

2.6. Meétodo k-Modas
O método k-Modas busca a particdo dos dados em k clusters que minimiza

a seguinte funcao de proximidade:

P(W,Q) = zk:zn: w;; d(X;,Qp)
=1 i=1

k n m
:ZZZW“ 8(xij,qu)

=1 i=1 j=1

sujeitoa wy; € {0,1},i €{1,2,..,n}el€{1,2,..,k}

k
ZW” —1,i€{1,2,..,n)
=1

em que o vetor de modas da amostra, considerando /grupos e m variaveis, é Q=
{Q1, Q2 ..., Q}, sendo Q@/=[q1, qiz, -, qim] O vetor de modas do conglomerado /,
w;; € 0 elemento da matriz particdo W que indica se a Ji-ésima observacao
pertence (wj;;= 1) ou ndo (w;; = 0) ao grupo /, k€ o nimero de grupos e n é o
namero de observagbes amostrais. A medida de dissimilaridade 6(.) é definida
como:

0 se Xjj=0q;
5(X|,J’qLJ)_ {1 se  Xj,j # al,j
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O processo do k-Modas inicia-se com a definicdo do valor do numero de
grupos k a serem obtidos e selecédo das k£ sementes iniciais. Na sequéncia, cada
elemento deve ser alocado a um dos k grupos, de acordo com a medida de
proximidade adotada. Apds cada realocacdo, as modas sdo atualizadas e deve
ser realizada novamente a comparacdo dos elementos as modas atualizadas.
Caso existam elementos que estejam mais proximos a outras modas que nao
aguelas do proprio grupo, esses elementos devem ser realocados e as modas
dos grupos formados devem ser novamente atualizadas. Esses passos devem ser
repetidos até ndo ser possivel fazer nenhuma outra alocacdo. Assim como o
meétodo k-Médias, no k-Modas cada elemento amostral € alocado em apenas um

dos grupos formados.
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ANEXO Il = Tabelas Contendo os Resultados dos Testes

estatisticos Qui-quadrado Apresentados na Sec¢éo 5.2

Ulcera de pressdo

Cuidados paliativos

nao sim total
272 28 300
o |60a79anos | 90,67%| 9,33% | 100,00%
g 61,12% | 77,78% | 62,37%
§° 80 anos ou 173 8 181
0 95,58% | 4,42% | 100,00%
° 38,88% | 22,22% | 37,63%
3 445 36 481
2 | Total 92,52% | 7,48% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%

qui-quadrado = 3,936

p-valor = 0,047

Sintoma sistema circulatério
nao sim total
236 64 300
o |60a79anos | 78,67% | 21,33% | 100,00%
3 61,94% | 64,00% | 62,37%
.§D 80 anos ou 145 36 181
% mais 80,11% | 19,89% | 100,00%
; 38,06% | 36,00% | 37,63%
§ 381 100 481
— | Total 79,21% | 20,79% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%
qui-quadrado = 0,143
p-valor = 0,705
Uso cigarros
nao sim total
194 106 300
o |60a79anos | 64,67%| 35,33% | 100,00%
? 58,43% | 71,14% | 62,37%
.§0 80 anos ou 138 43 181
% mais 76,24% | 23,76% | 100,00%
g 41,57% | 28,86% | 37,63%
§ 332 149 481
— | Total 69,02% | 30,98% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%

nao sim Total
243 57 300
o | 60a 79 anos 81,00% | 19,00% | 100,00%
? 68,45% | 4524% | 62,37%
S 112 69 181
% 80 anos ou mais | 61,88% | 38,12% | 100,00%
o 31,55% | 54,76% | 37,63%
° 355 126 481
2 | Total 73,80% | 26,20% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%
qui-quadrado = 21,350
p-valor = 0,000
Dispneia em repouso
nao sim Total
280 20 300
< | 60a79anos 93,33% 6,67% | 100,00%
? 62,92% | 55,56% | 62,37%
S 165 16 181
% 80 anos ou mais | 91,16% 8,84% | 100,00%
; 37,08% | 44,44% | 37,63%
§ 445 36 481
— | Total 92,52% 7,48% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%
qui-quadrado = 0,770
p-valor = 0,380
Paciente acamado
nao sim Total
283 17 300
© 60 a 79 anos 94,33% 5,67% | 100,00%
3 64,46% | 40,48% | 62,37%
= 156 25| 181
%’ 80 anos ou mais | 86,19% | 13,81% | 100,00%
p 35,54% | 59,52% | 37,63%
kS 439 2| a3
~ | Total 91,27% 8,73% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%

qui-quadrado = 7,076

p-valor = 0,008

qui-quadrado = 9,399

p-valor = 0,002
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Limitacdo de forca em YIVIIR

nao sim

total

60 a 79 anos

210

90

300

70,00%

30,00%

100,00%

71,92%

47,62%

62,37%

80 anos ou
mais

82

99

181

45,30%

54,70%

100,00%

28,08%

52,38%

37,63%

Idade catgorizada

Total

292

189

481

60,71%

39,29%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

qui-quadrado = 28,864

p-valor = 0,000

Disturbio marcha

nao sim

total

248

52

300

60 a 79 anos

82.67%

17.33%

100.00%

69.27%

42.28%

62.37%

80 anos ou
mais

110

71

181

60.77%

39.23%

100.00%

30.73%

57.72%

37.63%

Idade catgorizada

Total

358

123

481

74.43%

25.57%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

qui-quadrado = 28,430

p-valor = 0,000

Limitagdo de forga em

MMSS’

nao sim

Total

Idade catgorizada

60 a 79 anos

90

210

300

30.00%

70.00%

100.00%

47.62%

71.92%

62.37%

99

82

181

80 anos ou mais

54.70%

45.30%

100.00%

52.38%

28.08%

37.63%

Total

189

292

481

39.29%

60.71%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

qui-quadrado = 28,864
p-valor = 0,000

Alto risco nutricional

nao sim

total

Idade catgorizada

60 a 79 anos

181

119

300

60,33%

39,67%

100,00%

63,73%

60,41%

62,37%

103

78

181

80 anos ou mais

56,91%

43,09%

100,00%

36,27%

39,59%

37,63%

Total

284

197

481

59,04%

40,96%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

qui-quadrado = 0,548
p-valor = 0,459

Limitacdo de forca em MMII

nao

sim

total

Dispneia em repouso

nao sim total
313 19 332
h3o 94,28% | 5,72% | 100,00%
" 70,34% | 52,78% | 69,02%
g 132 17 149
B | sim 88,59% | 11,41% | 100,00%
Q 29,66% | 47,22% | 30,98%
> 445 36 481
Total 92,52% | 7,48% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%

nao

280

159

439

63,78%

36,22%

100,00%

95,89%

84,13%

91,27%

sim

12

30 42

28,57%

71,43%

100,00%

4,11%

15,87%

8,73%

paciente acamado

Total

292

189

481

60,71%

39,29%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

qui-quadrado = 4,803

p-valor = 0,028

® MMII = membros inferiores
" MMSS = membros superiores

qui-quadrado = 19,922

p-valor = 0,000
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Limitagdo de forca em MMII

Ulcera de pressdo

nao sim total
252 106 358
ndo 70,39% | 29,61% | 100,00%
2 86,30% | 56,08% | 74,43%
S 40 83 123
o |sim 32,52% | 67,48% | 100,00%
= 13,70% | 43,92% | 25,57%
z 292 189| 481
Total 60,71% | 39,29% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%

ndo sim total
406 33 439
o | ndo 92,48% | 7,52% | 100,00%
3 91,24% | 91,67% | 91,27%
5 39 3 42
S |sim 92,86% | 7,14% | 100,00%
< 8,76%| 833%| 873%
= 445 36 481
“ | Total 92,52% | 7,48% | 100,00%
100,00% | 100,00% | 100,00%

qui-quadrado = 55,042

p-valor = 0,000

qui-quadrado = 0,008
p-valor = 0,930
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ANEXO Il — Distribuicdo de Frequéncias, Vetor de Modas e Dissimilaridade por Cluster para Cada
Valor de k e Método de Agrupamento Utilizados

As respostas das variaveis constantes em todas as tabelas deste Anexo receberam os valores ‘0’ e ‘1’, sendo que ‘0’
significa ‘néo’ e ‘1’ significa ‘sim’, exceto para a variavel ‘idade’, para a qual ‘0’ significa idade menor que 80 anos, e ‘1’ significa
idade maior ou igual a 80 anos. Como numero de dissimilaridades entenda-se a dissimilaridade em relacdo a moda da variavel.

Tabela A — Distribuicao de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento Hierarquico utilizando ligacdo de Ward

Cluster 1 2 3

Total de elementos 189 231 61

Variavei da "° da "° d n°
ariaveis 0 1 Moda dissimilaridades 0 1 Moda dissimilaridades 0 1 Moda dissimilaridades

Idade categorizada 920 99 1 90 210 21 0 21 0 61 1 0

Ulcera de presséo 175 14 0 14 209 22 0 22 61 0 0 0

Cuidados paliativos 132 57 0 57 183 48 0 48 40 21 0 21

Sintoma sistema

circulatério 145 44 0 44 180 51 0 51 56 5 0 5

Dispneia em repouso 166 23 0 23 220 11 0 11 59 2 0 2

Uso de cigarros 128 61 0 61 155 76 0 76 49 12 0 12

Paciente acamado 159 30 0 30 223 8 0 8 57 4 0 4

Limitacdo de forca em

membros inferiores 0 189 1 0 231 0 0 0 61 0 0 0

Limitacdo de forca em

membros superiores 189 O 0 0 0 231 1 0 0 61 1 0

Distlrbio de marcha 106 83 0 83 212 19 0 19 40 21 0 21

Alto risco nutricional 106 83 0 83 145 86 0 86 33 28 0 28

DISSIMILARIDADE 485 342 93

(*) Dissimilaridade total = 485 + 342 + 93 = 920
(**) Dissimilaridade média = (485 + 342 + 93) / 3 = 306,67
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Tabela B — Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no método de
agrupamento Hierarquico utilizando ligagdo de Ward

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 76 113 231 61

n° ne ne n°
Variaveis 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari

dades dades dades dades
Idade categorizada 73 3 0 3 17 96 1 17 210 21 0 21 0 61 1 0
Ulcerade pressdo 64 12 0 12 111 2 0 2 209 22 0 22 61 0 0 0
Cuidados
paliativos 68 8 0 8 64 49 0 49 183 48 0 48 40 21 0 21
Sintomasistema 5, 149 19 88 25 0 25 180 51 0 51 56 5 0 5
circulatoério
DT 73 3 0 3 93 20 0 20 220 11 0 11 59 2 0 2
repouso
Uso de cigarros 50 26 0 26 78 35 0 35 155 76 0 76 49 12 0 12
Paciente acamado 66 10 0 10 93 20 0 20 223 8 0 8 57 4 0 4
Limitacdo de forca
em membros 0O 76 1 0 0 113 1 0 231 0 0 0 61 0 0 0
inferiores
Limitacéo de forca
em membros 76 0 0 0 113 0 0 0 0 231 1 0 0 61 1 0
superiores
Distlrbio de
marcha 49 27 0 27 57 56 0 56 212 19 0 19 40 21 0 21
Alto risco 42 34 0 34 64 49 0 49 145 86 0 86 33 28 0 28
nutricional
DISSIMILARIDADE 142 273 342 93

(*) Dissimilaridade total = 142 + 273 +342 + 93 = 850
(**) Dissimilaridade média = (142 + 273 + 342 + 93) / 4 = 212,50
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Tabela C — Distribuicao de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento ndo Hierarquico das k-Médias (sementes aleatorias)

Cluster 1 2 3

Total de elementos 178 114 189

Variavei 0O 1 Moda O 1 Moda O 1 Moda
ariaveis oda dissimilaridades oda dissimilaridades oda dissimilaridades

Idade categorizada 129 49 0 49 81 33 0 33 90 99 0 90

Ulcera de presséao 161 17 0 17 109 5 0 5 175 14 0 14

Cuidados paliativos 136 42 0 42 87 27 0 27 132 57 0 57

Sintoma sistema 146 32 0 32 90 24 0 24 145 44 0 44

circulatoério

PISEEE G 171 7 0 7 108 6 0 6 166 23 0 23

repouso

Uso de cigarros 127 51 0 51 777 37 0 37 128 61 0 61

Paciente acamado 170 8 0 8 110 4 0 4 159 30 0 30

Limitacdo de forca

em membros 178 0 0 0 114 0 0 0 0 189 1 0

inferiores

Limitacéo de forca

em membros 0 178 1 0 0 114 1 0 189 0 0 0

superiores

Disturbio de marcha 151 27 0 27 101 13 0 13 106 83 0 83

Alto risco nutricional 178 0 0 0 0 114 1 0 106 83 0 83

DISSIMILARIDADE 233 149 485

(*) Dissimilaridade total = 233 +149 + 485 = 867
(**) Dissimilaridade média = (233 + 149 + 485) / 3 = 289,00



Tabela D — Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de

agrupamento ndo Hierédrquico das k-Médias (sementes da ligacdo de Ward)

Cluster 1 2 3

Total de elementos 189 210 82
Variaveis 0 1 Moda n° dissimilaridades 0 1 Moda n° dissimilaridades 0 1 Moda n°dissimilaridades
Idade categorizada 90 99 1 90 210 O 0 0 0 82 1 0
Ulcera de pressao 175 14 0 14 192 18 0 18 78 4 0 4
Cuidados paliativos 132 57 0 57 172 38 0 38 51 31 0 31
Sintoma sistema

circulatério 145 44 0 44 168 42 0 42 68 14 0 14
Dispneia em repouso 166 23 0 23 199 11 0 11 80 2 0 2
Uso de cigarros 128 61 0 61 136 74 0 74 68 14 0 14
Paciente acamado 159 30 0 30 205 5 0 5 75 7 0 7
Limitacdo de forca em

membros inferiores 0 189 1 0 210 0 0 0 82 0 0 0
Limitacdo de forca em

membros superiores 189 O 0 0 0 210 1 0 0O 82 1 0
Disturbio de marcha 106 83 0 83 192 18 0 18 60 22 0 22
Alto risco nutricional 106 83 0 83 129 81 0 81 49 33 0 33
DISSIMILARIDADE 485 287 127

(*) Dissimilaridade total = 485 + 287 + 127 = 899
(**) Dissimilaridade média = (485 + 287 + 127) / 3 = 299,67

50



Tabela E — Distribuicédo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no

agrupamento ndo Hierarquico das k-Médias (sementes aleatorias)

método de

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 178 114 83 106

n° ne ne n°
Variaveis 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda  dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari

dades dades dades dades
Idade categorizada 129 49 0 49 81 33 0 33 34 49 1 34 56 50 0 50
Ulcera de pressédo 161 17 0 17 109 5 0 5 7 5 0 5 97 9 0 9
Cuidados paliativos 136 42 0 42 87 27 0 27 54 29 0 29 78 28 0 28
Sintoma sistema
circulatorio 146 32 0 32 90 24 0 24 69 14 0 14 76 30 0 30
RIS ZIEE 171 7 0 7 108 6 0 6 74 9 0 9 92 14 0 14
repouso
Uso de cigarros 127 51 0 51 77 37 0 37 60 23 0 23 68 38 0 38
Paciente acamado 170 8 0 8 110 4 0 4 75 8 0 8 84 22 0 22
Limitacdo de forca
em membros 178 O 0 0 114 O 0 0 0 83 1 0 0 106 1 0
inferiores
Limitacdo de forca
em membros 0 178 1 0 0 114 1 0 83 0 0 0 106 0 0 0
superiores
Distlrbio de marcha 151 27 0 27 101 13 0 13 0 83 1 0 106 0 0 0
Alto risco nutricional 178 0 0 0 0 114 1 0 49 34 0 34 57 49 0 49
DISSIMILARIDADE 233 149 156 240

(*) Dissimilaridade total = 233 + 149 + 156 + 240 = 778

(**) Dissimilaridade média = (233 + 149 + 156 + 240) / 4 = 194,50
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Tabela F — Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no método de

agrupamento ndo Hierarquico das k-Médias (sementes da ligacdo de Ward)

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 90 99 210 82

n° ne ne ne
Variaveis 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari

dades dades dades dades
Idade categorizada 90 O 0 0 0 99 1 0 210 O 0 0 0 82 1 0
Ulcera de pressao 80 10 0 10 95 4 0 4 192 18 0 18 78 4 0 4
Cuidados paliativos 71 19 0 19 61 38 0 38 172 38 0 38 51 31 0 31
Sintoma sistema 68 22 0 22 77 22 0 22 168 42 0 42 68 14 0 14
circulatoério
DI} Sl i 81 9 0 9 85 14 0 14 199 11 0 11 80 2 0 2
repouso
Uso de cigarros 58 32 0 32 70 29 0 29 136 74 0 74 68 14 0 14
Paciente acamado 78 12 0 12 81 18 0 18 205 5 0 5 75 7 0 7
Limitacdo de forga
em membros 0 90 1 0 0 99 1 0 210 0 0 0 82 0 0 0
inferiores
Limitacdo de forca
em membros 90 O 0 0 99 0 0 0 0 210 1 0 0 82 1 0
superiores
Distlrbio de marcha 56 34 0 34 50 49 0 49 192 18 0 18 60 22 0 22
Alto risco nutricional 52 38 0 38 54 45 0 45 129 81 0 81 49 33 0 33
DISSIMILARIDADE 176 219 287 127

(*) Dissimilaridade total = 176 + 219 + 287 + 127 = 809

(**) Dissimilaridade média = (176 + 219 + 287 + 127) / 4 = 202,25
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Tabela G — Distribuicédo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento ndo Hierarquico k-modas (sementes aleatérias)

Cluster 1 2 3

Total de elementos 263 71 147

Variavei 0 1 Moda ™ 0 1 Moda 0O 1 Moda
ariaveis oda dissimilaridades oda dissimilaridades oda dissimilaridades

Idade categorizada 174 89 0 89 2 69 1 2 124 23 0 23

Ulcera de pressao 240 23 0 23 69 2 0 2 136 11 0 11

Cuidados paliativos 219 44 0 44 18 53 1 18 118 29 0 29

Sintoma sistema 207 56 0 56 58 13 0 13 116 31 0 31

circulatoério

DS e S 245 18 0 18 62 9 0 9 138 9 0 9

repouso

Uso de cigarros 214 49 0 49 57 14 0 14 61 86 1 61

Paciente acamado 239 24 0 24 57 14 0 14 143 4 0 4

Limitacdo de forca

em membros 123 140 1 123 22 49 1 22 147 0 0 0

inferiores

Limitacdo de forca

em membros 140 123 0 123 49 22 0 22 0 147 1 0

superiores

Distlrbio de marcha 201 62 0 62 22 49 1 22 135 12 0 12

Alto risco nutricional 217 46 0 46 16 55 1 16 51 96 1 51

DISSIMILARIDADE 657 154 231

(*) Dissimilaridade total = 657 + 154 + 231 = 1042
(**) Dissimilaridade média = (657 + 154 + 231) / 3 = 347,33



Tabela H — Distribuicédo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento néo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas da ligacédo de Ward

Cluster 1 2 3
Total de elementos 151 38 292
(o]

Variaveis 0 1 Moda n°dissimilaridades O 1 Moda n°dissimilaridades 0 1 Moda n“"

dissimilaridades
Idade categorizada 52 99 1 52 38 0 0 0 210 82 0 82
Ulcera de presséao 142 9 0 9 33 5 0 5 270 22 0 22
Cuidados paliativos 101 50 0 50 31 7 0 7 223 69 0 69
Sintoma sistema 116 35 0 35 20 9 0 9 236 56 0 56
circulatoério
DISIEIEE) i 132 19 0 19 3 4 0 4 279 13 0 13
repouso
Uso de cigarros 108 43 0 43 20 18 0 18 204 88 0 88
Paciente acamado 126 25 0 25 33 5 0 5 280 12 0 12
Limitacdo de forca
em membros 0 151 1 0 0 38 1 0 292 0 0 0
inferiores
Limitacéo de forca
em membros 151 0 0 0 38 0 0 0 0 292 1 0
superiores
Distlurbio de marcha 79 72 0 72 27 11 0 11 252 40 0 40
Alto risco nutricional 106 45 0 45 0 38 1 0 178 114 0 114
DISSIMILARIDADE 350 59 496

(*) Dissimilaridade total = 350 + 59 + 496 = 905
(**) Dissimilaridade média = (350 + 59 + 496) / 3 = 301,67



Tabela | — Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=3, no método de
agrupamento néo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas do k-médias (sementes da ligagao

de Ward)
Cluster 1 2 3
Total de elementos 151 38 292
Variaveis 0 1 Moda n°dissimilaridades 0 1 Moda n°dissimilaridades 0 1 Moda  n°dissimilaridades
Idade categorizada 52 99 1 52 38 O 0 0 210 82 0 82
Ulcera de presséo 142 9 0 9 33 5 0 5 270 22 0 22
Cuidados paliativos 101 50 0 50 31 7 0 7 223 69 0 69
Sintoma sistema
circulatorio 116 35 0 35 29 9 0 9 236 56 0 56
Dispneia em
repouso 132 19 0 19 34 4 0 4 279 13 0 13
Uso de cigarros 108 43 0 43 20 18 0 18 204 88 0 88
Paciente acamado 126 25 0 25 33 5 0 5 280 12 0 12
Limitacdo de forca
em membros 0 151 1 0 0 38 1 0 292 0 0 0
inferiores
Limitacdo de forca
em membros 151 0 0 0 38 0 0 0 0 292 1 0
superiores
Distlrbio de marcha 79 72 0 72 27 11 0 11 252 40 0 40
Alto risco nutricional 106 45 0 45 0 38 1 0 178 114 0 114
DISSIMILARIDADE 350 59 496

(*) Dissimilaridade total = 350 + 59 + 496 = 905
(**) Dissimilaridade média = (350 + 59 + 496) / 3 = 301,67
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Tabela J — Distribuicéo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no método de
agrupamento ndo Hierarquico k-modas com sementes aleatorias

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 276 95 55 55
n° ne ne n°
Variaveis 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda  dissimilarid O 1 Moda dissimilarid
dades dades ades ades
Idade categorizada 207 69 0 69 32 63 1 32 49 6 0 6 12 43 1 12
Ulcera de presséo 254 22 0 22 92 3 0 3 50 5 0 5 49 6 0 6
Cuidados paliativos 223 53 0 53 40 55 1 40 42 13 0 13 50 5 0 5
Sintoma sistema 222 54 0 54 72 23 0 23 44 11 0 11 43 12 0 12
circulatoério
DI} Sl i 265 11 0 11 85 10 10 49 6 0 6 46 9 0 9
repouso
Uso de cigarros 225 51 0 51 86 9 0 9 0 55 1 0 21 34 1 21
Paciente acamado 265 11 0 11 77 18 0 18 50 5 0 5 47 8 0 8
Limitacédo de forca
em membros 248 28 0 28 7 88 1 7 37 18 0 18 0 55 1 0
inferiores
Limitacdo de forca
em membros 28 248 1 28 88 7 0 7 18 37 1 18 55 0 0 0
superiores
Distlrbio de marcha 250 26 0 26 19 76 1 19 43 12 0 12 46 9 0 9
Alto risco nutricional 189 87 0 87 55 40 0 40 0 55 1 0 40 15 0 15
DISSIMILARIDADE 440 208 94 97

(*) Dissimilaridade total = 440 + 208 + 94 + 97 = 839
(**) Dissimilaridade média = (440 + 208 + 94 + 97) / 4 = 209,75
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Tabela K — Distribuicédo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no método de
agrupamento néo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas da ligacédo de Ward

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 140 71 235 35

ne ne ne n°
Variavel 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari

dades dades dades dades
Idade categorizada 88 52 0 52 2 69 1 2 179 56 0 56 31 4 0 4
Ulcera de presséo 128 12 0 12 69 2 0 2 215 20 0 20 33 2 0 2
Cuidados paliativos 117 23 0 23 18 53 1 18 192 43 0 43 28 7 0 7
Sintoma sistema 105 35 0 35 58 13 0 13 189 46 0 46 29 6 0 6
circulatoério
Dispneia em
repouso 125 15 0 15 62 9 0 9 225 10 0 10 33 2 0 2
Uso de cigarros 91 49 0 49 57 14 0 14 184 51 0 51 0 35 1 0
Paciente acamado 121 19 0 19 57 14 0 14 229 6 0 6 32 3 0 3
Limitacéo de forca
em membros 0 140 1 0 22 49 1 22 235 0 0 0 35 0 0 0
inferiores
Limitacdo de forca
em membros 140 0 0 0 49 22 0 22 0 235 1 0 0 35 1 0
superiores
Distlrbio de marcha 94 46 0 46 22 49 1 22 212 23 0 23 30 5 0 5
Alto risco nutricional 94 46 0 46 16 55 1 16 174 61 0 61 0 35 1 0
DISSIMILARIDADE 297 154 316 29

(*) Dissimilaridade total = 297 + 154 + 316 + 29 = 796
(**) Dissimilaridade média = (242 + 381 + 114 + 69) / 4 = 199
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Tabela L — Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no método de
agrupamento ndo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas do k-médias, a partir de sementes

aleatorias

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 311 39 63 68

ne ne ne n°
Variaveis 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilarid 0 1 Moda  dissimilari

dades dades ades dades
Idade categorizada 239 72 0 72 11 28 1 11 20 43 1 20 30 38 1 30
Ulcera de presséo 284 27 0 27 39 0 0 0 62 1 0 1 60 8 0 8
Cuidados paliativos 244 67 0 67 8 31 1 8 48 15 0 15 55 13 0 13
Sintoma sistema 245 66 0 66 31 8 0 8 49 14 0 14 56 12 0 12
circulatério
Dispneia em
repouso 294 17 0 17 35 4 4 55 8 0 8 61 7 0 7
Uso de cigarros 215 96 0 96 27 12 0 12 43 20 0 20 47 21 0 21
Paciente acamado 298 13 0 13 12 27 1 12 62 1 0 1 67 1 0 1
Limitacéo de forca
em membros 282 29 0 29 2 37 1 2 0 63 1 0 8 60 1 8
inferiores
Limitacdo de forca
em membros 29 282 1 29 37 2 0 2 63 O 0 0 60 8 0 8
superiores
Disturbio de marcha 279 32 0 32 33 6 0 6 18 45 1 18 28 40 1 28
Alto risco nutricional 207 104 0 104 14 25 1 14 63 O 0 0 0O 68 1 0
DISSIMILARIDADE 552 79 97 136

(*) Dissimilaridade total = 552 + 79 + 97 + 136 = 864
(**) Dissimilaridade média = (552 + 79 + 97 + 136) / 4 = 216,00
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Tabela M — Distribuicdo de frequéncias, vetor de modas e dissimilaridade por cluster para k=4, no método de
agrupamento ndo Hierarquico k-modas com sementes do vetor de modas do k-médias, a partir de sementes

daligacéao de Ward

Cluster 1 2 3 4
Total de elementos 140 71 235 35

ne ne n° n°
Variaveis 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari 0 1 Moda dissimilari

dades dades dades dades
Idade categorizada 88 52 0 52 2 69 1 2 179 56 0 56 31 4 0 4
Ulcera de presséo 128 12 0 12 69 2 0 2 215 20 0 20 33 2 0 2
Cuidados paliativos 117 23 0 23 18 53 1 18 192 43 0 43 28 7 0 7
Sintoma sistema
circulatério 105 35 0 35 58 13 0 13 189 46 0 46 29 6 0 6
DI S 125 15 0 15 62 9 0 9 225 10 0O 10 33 2 0 2
repouso
Uso de cigarros 91 49 0 49 57 14 0 14 184 51 0 51 0 35 1 0
Paciente acamado 121 19 0 19 57 14 0 14 229 6 0 6 32 3 0 3
Limitacdo de forga
em membros 0 140 1 0 22 49 1 22 235 0 0 0 35 0 0 0
inferiores
Limitacdo de forga
em membros 140 0 0 0 49 22 0 22 0 235 1 0 0 35 1 0
superiores
Distlrbio de marcha 94 46 0 46 22 49 1 22 212 23 0 23 30 5 0 5
Alto risco nutricional 94 46 0 46 16 55 1 16 174 61 0 61 0 35 1 0
DISSIMILARIDADE 297 154 316 29

(*) Dissimilaridade total = 297 + 154 + 316 + 29 = 796
(**) Dissimilaridade média = (297 + 154 + 316 + 29) / 4 = 199,00
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