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Resumo

Um dos sintomas mais comuns em idosos é a dor lombar. No entanto, mesmo
sendo considerada como um sério problema de saude, os trabalhos sobre prevaléncia
de dor lombar em idosos séo raros. Nesse contexto, espera-se que 0 presente projeto
contribua no delineamento do perfil de idosos por meio de analises estatisticas das
caracteristicas sécio-demograficas e fisico-funcionais da amostra de idosos da cidade
de Manaus — AM, as quais mais tarde poderao servir de base para estudos futuros e

criacao de politicas publicas no Estado.

Os principais objetivos do estudo consistem em mensurar a prevaléncia de dor
lombar, sua intensidade reportada e avaliar a incapacidade funcional e locais da dor.
Para isto, foi feito um estudo de corte transversal realizado por meio de entrevistas com
700 idosos residentes na cidade de Manaus. Foram aplicados quatro questionarios:
sociodemogréfico, de prevaléncia de dor lombar, sobre intensidade da dor e

questionario sobre incapacidade funcional.

Este relatorio de andlise estatistica apresenta, na primeira fase, uma analise
descritiva dos dados cujo objetivo se concentra em agrupar categorias de variaveis com
poucas unidades amostrais, eliminar varidveis inconsistentes e obter algumas
conclusdes iniciais para auxiliar nas escolhas de métodos e modelos estatisticos. A
analise inferencial, conduzida na segunda fase desse relatério, consiste resumidamente
no ajuste de trés modelos estatisticos ajustados por meio dos dados amostrais.
Portanto, foram consideradas como variaveis resposta: presenca ou ndo de dor lombar,
intensidade da dor lombar e score de incapacidade funcional. A partir dos modelos
estatisticos ajustados, conduzimos inferéncias sobre a populag¢éo idosa da cidade de
Manaus a respeito de cada variavel resposta de interesse, de acordo com as variaveis

explicativas extraidas dos questionarios.






1. Introducéo

1.1. Contexto e justificativa

Nas Ultimas décadas, a populacdo idosa no Brasil vem crescendo
consideravelmente. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2000 a 2010, houve um aumento de 43% no numero de idosos. A projecao é
que, em 2025, o pais ocupara a sexta colocacdo em numero de idosos no mundo e que
a expectativa média de vida chegara a 80 anos em 2050. No Amazonas, por exemplo, a

populacao de idosos passou aproximadamente de 5% para 8% no ano de 2012.

Um dos sintomas mais frequentemente relatados pelas pessoas com 60 anos de
idade € a dor lombar. Como principal consequéncia da degeneracao vertebral, essa
dor afeta a saude fisica e interfere na funcionalidade e qualidade de vida dos
individuos. Um diagnéstico especifico sobre possiveis causas da dor lombar ndo é
determinado entre 90-95% dos casos, uma vez que a dor lombar apresenta carater
multifatorial (NASCIMENTO e COSTA, 2005). Entretanto, habitos incorretos de postura
ao realizar atividades do dia a dia, no trabalho ou em afazeres domésticos sédo alguns

comportamentos que podem acarretar em maleficios a coluna.

A lombalgia € comum principalmente nas sociedades industrializadas. Segundo
caracteristicas da amostra dos dados do IBGE em 2010, a maioria da populacdo idosa
da regido Norte do Brasil mora na zona urbana. No entanto, mesmo sendo identificada
como um importante problema de saude, os trabalhos sobre prevaléncia de dor lombar

em idosos sédo raros e muitos estao focados em populacdes especificas.

Nesse contexto, espera-se que 0 presente projeto contribua no delineamento do
perfil de idosos com lombalgia. Além disso, as analises estatisticas das caracteristicas

sécio-demograficas e fisico-funcionais da amostra de idosos da cidade de Manaus —



AM poderdo servir de base para estudos futuros e criagdo de politicas publicas no
Estado.

2. Descricao do projeto

O presente projeto tem como foco principal estudar os idosos residentes na
cidade de Manaus que sofrem de lombalgia. Um dos objetivos consiste em analisar as
caracteristicas da irradiacdo da dor, sua intensidade e interferéncia na capacidade

funcional dos idosos, conforme sera descrito a seguir.

2.1. Objetivos

Os objetivos principais deste projeto séo:

e Mensurar a prevaléncia de dor lombar na populacéo idosa na cidade de Manaus —
AM,;

e Avaliar a intensidade de dor lombar na populacéo idosa;

e Avaliar a incapacidade funcional associada a dor lombar na populacédo idosa;

e Avaliar os locais de dor na populagéo idosa.

2.2. Caracterizacao e selecdo da amostra

Um estudo de corte transversal® foi realizado por meio de entrevistas com 700
idosos (60 anos ou mais) residentes na cidade de Manaus. Os idosos incluidos no

estudo tém as seguintes caracteristicas:

e Individuos com cognitivo preservado que tenham sentido dor em regido lombar ha

'Estudo retrospectivo baseado em dados coletados em um determinado momento no passado.
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pelo menos 12 meses (grupo de interesse), ou que nao tenham sentido dor (grupo
controle);

e Individuos que ndo estavam realizando tratamento fisioterapéutico ou que nao
realizaram procedimento cirdrgico na coluna vertebral ou que ndo tiveram quaisquer

afeccdes cronicas que os impedissem de responder aos questionarios.

Os idosos que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
cadeirantes, acamados e que nao apresentaram o0 cognitivo preservado foram
excluidos do estudo. A coleta foi realizada em julho de 2016 a junho de 2017, mediante
quatro questiondrios aplicados por uma equipe composta por vinte discentes em
Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, os quais foram
coordenados por um docente do mesmo colegiado e passaram por treinamento prévio
para aplicacdo. Os quatro questionarios aplicados encontram-se no ANEXO A e se

intitulam:

¢ Questionario sociodemografico;
e Questionario de prevaléncia de dor lombar;
e Questionario sobre intensidade da dor;

e Questionario sobre incapacidade funcional de Rolland Morris.

w

. Descricéo das variaveis

As variaveis estudadas se dividem em seis grupos: socioecondmicas e demograficas,
ocupacionais, comportamentais, prevaléncia pontual e no ultimo ano, intensidade de
dor, e incapacidade funcional. De acordo com o interesse da pesquisadora, algumas
variaveis continuas (idade, IMC, intensidade da dor, escolaridade, renda individual,

tempo de ocupacéo) foram analisadas de maneira categorizada.

3.1. Variaveis socioecondmicas e demogréficas
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As variaveis socioecondmicas e demograficas sao: sexo, idade, renda individual,
escolaridade em anos, raca, situacdo conjugal. Além dessas, variaveis como o IMC e
classificacdo de saude foram consideradas, pois também estdo presentes no
questionario sociodemografico, conforme estabelecido pelas pesquisadoras. As

seguintes informacdes foram obtidas para cada individuo entrevistado:

e Sexo:
- Masculino;

- Feminino.

e |dade:
- 60 a 64 anos;
- 65a74 anos;

- Mais de 74 anos.

¢ [IMC: indice de massa corporal.
- Desnutridos (menos de 22 kg/m2);
- Eutroficos (de 22 kg/m2 a 27 kg/m?);
- Obesos (mais de 27 kg/m?).

e Rendaindividual: renda de acordo com as classes econémicas.
- Classe A;
- Classe B;
- Classe C;
- Classe D;
- Classe E.

e Escolaridade: quantidade de anos de estudo.
- Sem escolaridade;
- la4anos;

- 5a8anos;
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- 9allanos;
- Mais de 11 anos.

e Raca: a raca na qual o idoso se autodeclara.
- Amarelo(a);
- Branco(a);
- Indigena(a);
- Pardo(a);
- Preto(a).

e Situacao conjugal: estado civil.
- Casado;
- Divorciado;
- Solteiro;

- Viavo.

e Classificacao de saude: autoclassificacdo de saude.
- Ruim;
- Regular;
- Boa;
- Muito boa;
- Excelente.

3.2. Variaveis ocupacionais

As atividades ocupacionais mais exercidas durante a vida dos idosos costumam
refletir na qualidade de vida e saude fisica dos mesmos. Sendo assim, analisar essas
atividades torna-se importante no presente estudo. As variaveis e suas respectivas

categorias estdo descritas a sequir:
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e Ocupacédo: ocupacdo de maior duracdo na vida, estratificada pela Classificacao

Brasileira de Ocupacdes.

Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares;

Profissionais das ciéncias e das artes;

Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca,

Trabalhadores da producado de bens e servicos industriais 1;

Trabalhadores da producao de bens e servicos industriais 2;
Trabalhadores de servigos administrativos;

Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados;

Técnicos de nivel médio.

e Tempo de ocupacdo em anos: anos da ocupacao de maior duracéo na vida.

1a10;

11 a 20;

21 a 30;

31 a 40;

41 a 50;

51 a 60;
Mais de 60.

e Satisfacdo no trabalho: satisfacdo com relacdo a ocupacdo de maior duragdo na

vida.

Insatisfeito;
Satisfeito;

Muito satisfeito.

3.3. Varidveis comportamentais

Alguns comportamentos especificos, como o consumo de bebidas alcodlicas,

cigarros e praticas de exercicios fisicos costumam refletir na qualidade de vida, saude

fisica e emocional das pessoas. Portanto, analisar esses comportamentos torna-se
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importante no presente estudo. As variaveis e suas respectivas categorias estdo

descritas a seguir:

e Nivel de atividade fisica: autoclassificacdo do nivel de atividade fisica.
- Sedentario;
- Insuficientemente ativo;
- Ativo;

- Muito ativo.

e Fumo: comportamento com relacéo ao fumo.
- Nao fumante;
- Ex-fumante;

- Fumante.

e Alcool: comportamento com relacéo a ingestdo de alcool.
- N&o consome alcool;
- Menos de uma vez por més;
- De 1 a4 vezes por més;
- De 2 a 3 vezes por semana;

- Mais de 4 vezes por semana.

¢ Influéncia da saude fisica/lemocional nas atividades sociais: declaracdo do
individuo quanto a saude fisica ou emocional influencia as atividades sociais dos
individuos entrevistados.
- De forma nenhuma;
- Ligeiramente;
- Moderadamente;
- Bastante;

- Extremamente.
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3.4. Variaveis de prevaléncia pontual e no dltimo ano

Entende-se como um individuo com dor pontual, aquele que no momento da
entrevista declarou estar sentindo dor na regido lombar. Assim, as variaveis referentes
aos locais de irradiagdo da dor, a sua intensidade, a sua frequéncia e duracao da

sintomatologia tém um papel importante e estdo descritas a seguir:

e Locais de irradiacao:
- Perna;

- Abaixo do joelho.

e Frequéncia de aparecimento da dor:
- Alguns dias;
- Na maioria dos dias;
- Todos os dias.

e Duracéo da dor ap6s um més assintomatico:
- Menos de 3 meses;
- De 3 a6 meses;
- De 7 amenos de 3 anos;

- 3 anos ou mais.

3.5. Variavel de intensidade da dor

Cada individuo da amostra com lombalgia classificou a intensidade de sua dor
em uma escala de zero a dez — sendo 0 auséncia de dor e 10 como dor insuportavel.

Posteriormente, as escalas foram categorizadas como:

e Auséncia de dor: O;

e Fraca: escaladela3;



16

e Moderada: escala de 4 a 6;

e Insuportavel: 7 a 10.

3.6. Variavel de incapacidade funcional

A incapacidade funcional de cada individuo foi mensurada através do score de
Rolland Morris. Quanto maior for o score, mais incapaz funcionalmente o individuo é
classificado. O score foi obtido pela soma total de respostas “SIM” do questionario

presente no APENDICE A o qual é composto por 24 questdes.

4. Analise descritiva

Nessa secdo, serdo apresentados resultados descritivos a fim de obter
informacgdes relevantes sobre os objetivos da pesquisa. Seréo analisados os seguintes
guestionarios: sociodemografico, prevaléncia de dor lombar pontual e no dltimo ano,

intensidade de dor lombar e questionario de Rolland Morris.

4.1. Questionario Sociodemogréfico

O principal interesse de andlise desse questionario € comparar os grupos de
idosos que declararam ter lombalgia com o grupo controle (idosos sem dor lombar), de
acordo com cada variavel do estudo. Dessa forma, os Gréaficos 1-14 do Apéndice B
representam os percentuais de incidéncia de individuos que declararam, ou nao, dor
lombar, para cada categoria de cada variavel. Em cada grafico, no topo de cada barra

estdo sendo representados o percentual e o niumero de individuos em cada categoria.

e Sexo: Cerca de 78% da amostra é composta por idosos do sexo feminino e, dentre

0S quais, aproximadamente 80% apresentam lombalgia. Por outro lado, cerca de
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22% da amostra € composta por idosos do sexo masculino e, dentre estes,
aproximadamente 70% apresentam lombalgia. Dessa forma, descritivamente,
conclui-se que, dentre os individuos entrevistados, aqueles do sexo feminino séo 0s

gue apresentam maior numero de casos de dor lombar.

Raca: Embora representem apenas 3% da amostra, os indigenas sdo aqueles cuja
prevaléncia de dor € menor comparada as outras racas, sendo que
aproximadamente 60% destes declaram sentir dor lombar. Por outro lado, aqueles
classificados como “Amarelos” e “Pretos” sdo os grupos de individuos da amostra

cuja incidéncia de casos de lombalgia € maior.

Situacao conjugal: Pessoas solteiras da amostra sdo aquelas cuja prevaléncia de
dor € maior comparada as de outras situacdes conjugais. No entanto, nessa
primeira analise, as diferencas encontradas entre pessoas de diferentes situacoes

conjugais sao baixas.

Renda individual: Verifica-se que para as classes econémicas C, D e E, quanto
mais baixa for a renda, maior € o nimero de casos de lombalgia. Visto que a
amostra é composta por apenas 1% de idosos da classe A e B, essas categorias

foram desconsideradas.

Faixa etaria: Individuos com idade acima de 74 anos tém maior frequéncia de

casos de lombalgia comparada as outras faixas etarias amostrais.

IMC: Quase néo ha diferenca na prevaléncia de dor entre individuos com

obesidade, eutrofia e desnutricdo na amostra.

Escolaridade em anos: Comparado as outras categorias de escolaridade, o grupo

de idosos com mais de 11 anos de escolaridade é aquele cuja prevaléncia de dor é
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menor. Foram unidas as categorias de individuos com 1 a 4 anos de estudo e

aqueles sem escolaridade, pois nesta Ultima existem apenas 3 pessoas.

Fumo: De modo geral, pode-se dizer que quase ndo ha diferenca entre as
categorias com relacdo a prevaléncia de dor lombar. Foram unidas as categorias de

individuos fumantes e ex-fumantes, pois nesta Ultima existem apenas 18 pessoas.

Alcool: Idosos que declararam ingerir alcool menos de uma vez por més sio
agueles cuja prevaléncia de dor é maior. Por existirem poucas unidades amostrais
em algumas categorias, novos agrupamentos foram feitos, resultando em individuos
que ndo consomem &lcool, individuos que consomem menos de 2 vezes por més e

agueles que consomem 2 vezes ou mais por més.

Atividade fisica: De modo geral, pode-se dizer que quanto maior o nivel de
atividade fisica, ou seja, quanto mais ativo for o individuo, menor a ocorréncia de dor

lombar.

Tempo de ocupacdo: Nota-se que ndo ha grandes diferencas entre 0s grupos.
Foram agrupadas as categorias de 41 a 50, de 51 a 60 e de 60 anos de ocupacéo

ou mais, pois em todas elas existem poucas unidades amostrais.

Ocupacao: Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca, trabalhadores
da producdo de bens e servicos industriais e trabalhadores de servigos

administrativos sdo aqueles cuja incidéncia de casos de dor lombar € maior.

Satisfacdo no trabalho: Quase ndo ha diferenca na prevaléncia de dor entre

individuos na amostra que se declaram insatisfeitos, satisfeitos e muito satisfeitos.

Influéncia da saulde fisica ou emocional nas atividades sociais: De maneira

geral, pode-se dizer que quanto maior a influéncia declarada, maior é a ocorréncia
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de dor. No entanto, comparando os grupos de influéncia declarada como “Bastante”

e “Extremamente”, o primeiro apresenta maior ocorréncia de dor lombar.

e Saude: De maneira geral, verifica-se que quanto melhor é classificada a saude do

individuo amostral, menor € a prevaléncia de dor lombar.

4.2. Questionario de prevaléncia de dor lombar pontual e no ultimo ano

Entende-se como um individuo com dor pontual, aquele que no mesmo momento
da entrevista declarou estar sentindo dor na regiao lombar. Os principais interesses da

pesquisa sao:

e Analisar locais de irradiacdo da dor (perna ou abaixo do joelho);
e Analisar frequéncia e tempo de duracgéo da dor;

e Analisar intensidade da dor pontual.

Primeiramente, constata-se que 42% da amostra sente dor lombar pontual e
93% sente dor lombar no ultimo ano. De acordo com as perguntas do referido
qguestionario de dor pontual, presente no Anexo A, descritivamente, obtiveram-se o0s

seguintes resultados:

e Em 64% da amostra, a dor limita as atividades habituais;

e Dentre os individuos que séo limitados nas atividades habituais, 53% tem dor
insuportavel, 41% dor moderada e apenas 5% dor fraca,

e Em 56% da amostra, a dor irradia para as pernas;

e Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 80% afirmou que a dor
irradia para abaixo do joelho, os quais 58% tem dor insuportavel, 38% dor moderada
e apenas 4% dor fraca;

e Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 20% nao afirmou que irradia
para abaixo do joelho, os quais 33% dor insuportavel, 50% dor moderada, e apenas

17% dor fraca.
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Ao comparar individuos do sexo feminino e masculino, com relacdo aos mesmos

resultados acima, obtemos:

e Homens:
- A dor limita as atividades habituais em 60% dos respondentes;

- Dentre os individuos que sao limitados nas atividades habituais, 52% tem dor

insuportavel, 48% dor moderada, nenhum com dor fraca;
- Em 54% da amostra, a dor irradia para as pernas;

- Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 79% afirmou que irradia para
abaixo do joelho, dos quais 53% tem dor insuportavel, 47% dor moderada e nenhum

com dor fraca;

- Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 21% n&o afirmou que irradia
para abaixo do joelho, dos quais 50% tem dor insuportavel, 50% tem dor moderada e

nenhum tem dor fraca.

e Mulheres:
- A dor limita as atividades habituais em 65% dos respondentes;

- Dentre os individuos que sao limitados nas atividades habituais, 54% tem dor

insuportavel, 40% dor moderada e 6% dor fraca;
- Em 56% da amostra, a dor irradia para as pernas;

- Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 80% afirmou que irradia para
abaixo do joelho, dentre os quais 59% tem dor insuportavel, 36% dor moderada e 5%
dor fraca;

- Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 20% nao afirmou que irradia
para abaixo do joelho, dos quais 30% tem dor insuportavel, 50% dor moderada e 20%

dor fraca;
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De acordo com as perguntas do referido questionario de dor no ultimo ano do
Anexo A, descritivamente, obtiveram-se os seguintes resultados:

e Em 63% da amostra, a dor limita as atividades habituais;
e Dentre os individuos que séo limitados nas atividades habituais:
- 39% sentiu dor em alguns dias;
- 36% sentiu dor na maioria dos dias;
- 25% sentiu dor todos os dias;
- 50% apds um més assintomatico, a dor durou menos de 3 meses;
- 22% apdés um més assintomatico, a dor durou de 3 a 6 meses;
- 14% apbés um més assintomatico, a dor durou de 7 meses a menos de 3 anos;
- 12% ap6s um més assintomatico, a dor durou de 3 anos ou mai.
e Em 46% da amostra, a dor irradia para as pernas;
e Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 72% afirmou que irradia
para abaixo do joelho. Destes:
- 33% sentiu dor em alguns dias;
- 34% sentiu dor na maioria dos dias;
- 34% sentiu dor todos os dias;
- 45% apds um més assintomatico, a dor durou menos de 3 meses;
- 18% apOs um més assintoméatico, a dor durou de 3 a 6 meses;
- 19% apdés um més assintomatico, a dor durou de 7 meses a menos de 3 anos;
- 18% apbds um més assintomatico, a dor durou de 3 anos ou mais;
e Em 46% da amostra a dor irradia para as pernas;
¢ Dentre aqueles que tém a dor irradiada para as pernas, 26% néo afirmou que irradia para
abaixo do joelho. Destes:
- 44% sentiu dor em alguns dias;
- 41% sentiu dor na maioria dos dias;
- 15% sentiu dor todos os dias;
- 51% apds um més assintomatico, a dor durou menos de 3 meses;
- 16% apds um més assintomatico, a dor durou de 3 a 6 meses;

- 20% ap6s um més assintomatico, a dor durou de 7 meses a menos de 3 anos;

- 10% apods um més assintomatico, a dor durou de 3 anos ou mais.
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4.3. Questionéario de intensidade de dor

Os principais interesses de analise extraidos do questionario de intensidade de dor

sao:

e Comparar escala de dor entre as categorias de cada variavel,

e Observar se aparentemente ha relacdes entre escala de dor e as variaveis.

Os Gréficos 1-14 do Apéndice C apresentam os boxplots de escala de dor para cada

variavel envolvida na pesquisa. Portanto, descritivamente, temos:

e De maneira geral (Grafico 1):
- 50% dos idosos tem escala acima de 6;
- 75% dos idosos tem escala abaixo de 8;
- 25% dos idosos tem escala abaixo de 5.
e Sexo (Grafico 2):
- Nao ha diferenca da escala mediana entre 0s sexos;

- Idosos do sexo feminino tém terceiro quartil maior.

e Atividade fisica (Grafico 3):
- ldosos classificados como sedentéarios tém escala mediana maior;

- Ativos tém o menor primeiro gquartil (embora a amostra seja pequena).

e Alcool (Gréfico 4):

- Aqueles que ingerem é&lcool até 4 vezes no més tém escala mediana proxima

daqueles que néo ingerem alcool;

- Agueles gue ingerem 2 vezes por semana ou mais tendem a ter uma escala

mediana menor.

e Escolaridade (Grafico 5):
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- Individuos com até 8 anos de escolaridade (ou sem escolaridade) tém escala
mediana maior que individuos com 9 anos de escolaridade ou mais;
- Individuos com escolaridade de 5 a 8 anos tém a escala mediana maior;

- Individuos com escolaridade de 9 a 11 anos tém escala mediana menor.

Faixa etaria (Grafico 6):
- Todas as faixas possuem escala mediana préximas;

- Idosos acima de 74 anos tém menor terceiro quartil.

IMC (Gréfico 7):
- Nao ha diferenca da escala mediana entre 0s grupos;

- Individuos com Eutrofia (saudaveis) possuem o menor terceiro quartil.

Tempo de ocupacao em anos (Gréfico 8):
- Na faixa de até 40 anos de ocupacao, ha uma tendéncia de quanto maior o tempo

de trabalho, menor o score mediano;

- Para tempo de 41 anos ou mais de ocupacédo, ha uma leve tendéncia de o score

mediano aumentar com o tempo;

Fumo (Grafico 9):
- Grupo de ex-fumantes tem o maior terceiro quartil;

- Escalas medianas séo todas proximas.

Influéncia da saude fisica ou emocional nas atividades sociais (Grafico 10):
- Grupo com resposta “Moderadamente” tem score mediano maior com relacdo a

todos 0s outros grupos.

Ocupacao (Grafico 11):
- Menor escala de dor mediana ocorre para trabalhadores da producao de bens e

servigos industriais 2;
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- Maior terceiro quartil de dor ocorre para trabalhadores dos servigcos, vendedores do

comeércio em lojas e mercados.

e Raca (Grafico 12):
- Classificados como “Amarelo(a)” tém escala mediana maior;

- Classificados como “Indigena” sao aqueles cujo terceiro quartil € menor.

e Rendaindividual (Grafico 13):
- Quanto mais baixa a renda, maior o score, quando observados os individuos com

renda abaixo de B;

e Satisfacdo no trabalho (Gréfico 14):
- Ndo ha diferenca entre as escalas de dor medianas;

e Saude (Gréfico 15):
- A partir da classificagdo “Regular”, quanto melhor classificada a saude, maior o
score mediano (inesperado);
- Os idosos classificados como “Ruim” tém score maior que os classificados como

“‘Regular” e “Boa” (inesperado).

e Situacado Conjugal (Grafico 16):
- Nao ha diferencas entre as escalas de dor medianas das situacdes conjugais;

Para investigar possiveis relacdes existentes entre a escala de dor e as variaveis
continuas, graficos com as variaveis idade, IMC e tempo de ocupacdo foram feitos,
conforme estdo dispostos no Apéndice D. Verifica-se descritivamente que ndo ha uma

relacdo entre as variaveis e a escala de dor.

4.4. Questionario de incapacidade funcional de Rolland Morris
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Os principais interesses com relacdo ao questiondério de incapacidade funcional de
Rolland Morris séo:

e Analisar quais questdes tém mais e quais tém menos respostas “SIM” (de maneira
geral e por cada sexo);

e Analisar como os individuos se distribuem com relacdo ao score (de maneira geral e
por cada sexo);

e Analisar como cada variavel se comporta com relacao ao score;

e Averiguar se ha aparentemente relacdes entre as variaveis e o score.

Na Tabela E.1, encontram-se as questdes em ordem decrescente de quantidade de

respostas “SIM” de maneira geral. Dessa maneira, nota-se que:

e Acima de 50% dos idosos responderam “SIM” nas questdes 2, 21, 11, 23,5,10;
e Acima de 70% dos idosos responderam “SIM” nas questdes 2, 21, 11;
e A questdo 2 é aquela que possui maior quantidade de repostas “SIM”;

e A questado 19 é aquela que possui menor quantidade de respostas “SIM”.

Na Tabela E.2, encontram-se as questdes em ordem decrescente de quantidade de

respostas “SIM” somente de idosos do sexo feminino. Tem-se de modo geral que:

e Acima de 50% dos idosos responderam “SIM” nas questdes 2, 21, 11, 23, 3, 5, 10,
6, 12,

e Acima de 70% dos idosos responderam “SIM” para as questdes 2, 21 e 11;

e A questao 2 é aquela que possui maior quantidade de repostas “SIM”;

e A questado 19 é aquela que possui menor quantidade de respostas “SIM”.

Na Tabela E.3, encontram-se as questdes em ordem decrescente de quantidade de
respostas “SIM” somente de idosos do sexo masculino. Dessa maneira, nota-se de

modo geral:
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e Acima de 50% dos idosos responderam “SIM” nas questdes 2, 21, 11;
e Acima de 70% dos idosos responderam “SIM” para as questbes 2 e 21, 11;
e A questao 2 é aquela que possui maior quantidade de repostas “SIM”;

e A questao 15 é aquela que possui menor quantidade de respostas “SIM”.

Portanto, comparando-se os quadros do sexo feminino e masculino, para ambos, as

primeiras quatro questdées com maior concentracédo de respostas “SIM” sdo as mesmas.

Os boxplots dispostos no Apéndice F s&o referentes ao score total de incapacidade
funcional de Rolland Morris com relacdo a todas varidveis do estudo. Os boxplots

apresentam os seguintes resultados:

e De maneira geral:
- 50% dos idosos tem score acima de 11;
- 75% dos idosos tem score abaixo de 16;
- 25% dos idosos tem score abaixo de 6.

e Sexo:
- Na amostra, os idosos do sexo feminino tém score mediano maior que 0s idosos

do sexo masculino;

e Atividade fisica:
- Os idosos muito ativos tém score mediano mais alto de todos;
- Restante tem scores medianos proximos;
-Os idosos ativos tém menor primeiro quartii comparado com o0s sedentarios,

insuficientemente ativos e muito ativos.

e Alcool:
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- H& indicios de que quanto maior a frequéncia de consumo de alcool, menor é o

score (embora amostra seja pequena);

Escolaridade:
- H& uma tendéncia de individuos de até 8 anos de escolaridade ter score mediano

maior que individuos com mais anos de escolaridade;

Faixa etaria:
- Todas as faixas possuem score mediano proximos;

- Os idosos acima de 74 anos tém maior terceiro quartil.

IMC:
- H& uma leve tendéncia do score mediano de pessoas com Eutrofia (saudaveis) ser

0 menor comparado com aqueles considerados obesos e desnutridos;

Tempo de ocupacdo em anos:

- Na faixa de até 40 anos de ocupacao, ha uma tendéncia de quanto maior o tempo
de trabalho, menor o score mediano;

- Para tempo de 41 anos ou mais de ocupacdo, ha uma leve tendéncia de o score

mediano aumentar com o tempo.

Fumo:
- Grupo de nédo fumantes tem score mediano levemente menor que outros grupos,

mas aparentemente ndo ha diferencas entre todos eles;

Influéncia da salde fisica ou emocional nas atividades sociais:

- Grupo com resposta “Ligeiramente” tem score mediano menor com relacéo a todos

0S 0Utros grupos

Ocupacao:
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- Maior score de dor mediano ocorre para trabalhadores agropecuarios, florestais,
da caca e pesca;
- Maior terceiro quartil de score de dor ocorre para trabalhadores de producéo de

bens e servicos industriais 2.

e Raca:
- N&ao ha diferencas entre os scores medianos das racas;

e Rendaindividual:
- Quanto mais baixa a renda, maior o score, se observados o0s idosos com renda

abaixo de B;

e Satisfacdo no trabalho:
- Os idosos que se consideram muito satisfeitos com trabalho que realizam ou

realizaram sdo aqueles com score mais baixo;

e Saulde:
- A partir da classificagdo “Regular’, quanto melhor classificada a saude, maior o
score mediano (inesperado);
- Os idosos classificados como “Ruim” tém score maior que os classificados como

“‘Regular” e “Boa” (inesperado).

e Situacado Conjugal:

- Nao ha diferencas entre os scores medianos das situacfes conjugais;

Para investigar possiveis relagcdes existentes entre 0s scores e as variaveis
continuas, graficos com as variaveis idade, IMC e tempo de ocupacao foram feitos,
conforme estdo dispostos no Apéndice G. Descritivamente, ndo ha uma relacao entre

as variaveis e o score.



29

5. Analise inferencial

De acordo com a analise descritiva apresentada na secao anterior, a analise
inferencial dara continuidade ao presente trabalho, apresentando trés modelos
estatisticos ajustados por meio de métodos de estimacdo, utilizando os dados
amostrais. Para isso, em cada um dos modelos serdo consideradas como variaveis
respostas: presenca ou ndo de dor lombar, intensidade da dor lombar e score de
incapacidade funcional. O principal objetivo ser& inferir sobre a populacéo idosa da
cidade de Manaus a respeito de cada variavel resposta, de acordo com as variaveis

explicativas presentes nos modelos.

E importante ressaltar que a priori, algumas variaveis foram selecionadas com o
auxilio da pesquisadora, optando-se por desconsiderar outras (varidveis referentes a
ocupacao e nivel emocional), por apresentarem valores incoerentes ou subjetivos. Além
disso, em todos os modelos, a selecdo de covariaveis foi feita por meio do Método
stepwise (PAULA, 2013), utilizando-se valores-p dos testes de razdes de

verossimilhancas com nivel de significancia de entrada e saida de 10%.

5.1 Modelo logistico para modelar a prevaléncia de dor lombar

O presente modelo tem como varidvel resposta a presenca ou nao de dor
lombar em idosos residentes na cidade de Manaus, ou seja, a variavel é binéria e o
modelo estatistico de Bernoulli sera empregado nessa andlise. Dessa forma, ha
interesse em estimar e comparar as chances de ocorrer dor lombar entre individuos de

caracteristicas diferentes.

Ajustou-se um modelo de regresséo logistica binaria (PAULA, 2013) com casela
de referéncia, conforme descrito no Apéndice H. As covariaveis selecionadas no

modelo e as respectivas conclusdes advindas dos primeiros testes estatisticos foram:

e Sexo: A chance de um individuo do sexo masculino reportar dor lombar é diferente

da chance de um individuo do sexo feminino, dado que ambos tém mesma
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classificacdo de saude, mesmo nivel de atividade fisica e mesmo consumo médio

de alcool;

Saude: A chance de um individuo com saude ruim reportar dor lombar € igual a de
um individuo com saude regular, dado que ambos sdo do mesmo sexo, tém mesmo

nivel de atividade fisica e consomem em média a mesma quantidade de alcool,

Atividade fisica: Individuos sedentarios, insuficientemente ativos ou ativos tém a
mesma chance de reportar dor lombar, dado que sdo do mesmo sexo, possuem a
mesma classificacdo de salde e consomem em média a mesma quantidade e

alcool;

Alcool: Individuos que ndo consomem éalcool ou consomem duas vezes ou mais por
més tém a mesma chance de ter dor lombar, dado que sdo do mesmo sexo,

possuem o mesmo nivel de atividade fisica e mesma classificacdo de saude;

As tabelas H.1 e H.2 mostram as estimativas pontuais dos coeficientes dos

modelos ajustados, seus erros padroes e p-valores dos testes das razbes de

verossimilhancas.

A Tabela 1 apresenta as estimativas aproximadas das razdes de chances para

cada variavel, juntamente com seus respectivos intervalos de confianca a um

coeficiente de confianca de 90%.

Tabela 1: Razbes de chances

Variavel : Categoria Razdo de chances Intervalo de confianca
Limite inferior Limite superior
SAUDE : Boa 0,4 0,3 0,6
SAUDE: Muito boa ou excelente 0,3 0,2 0,5
SEXO : Masculino 0,4 0,3 0,6
ATIVIDADE FISICA : Muito Ativo 0,6 0,3 1,0
ALCOOL : Menos de 2 vezes por més 2,6 1,4 5,4
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Para interpretar os resultados descritos acima, € importante esclarecer que na
andlise, conforme explicado no Apéndice H, foram tomados como referéncia individuos
declarados como sendo do sexo feminino com saude ruim ou regular, néo
consumidores de alcool ou consumidores de no maximo uma vez por més, sedentarios,
insuficientemente ativos, ou ativos. Isso significa que as comparagdes das chances de

ocorrer dor lombar serao feitas com relagcéo a essas categorias de referéncia.

Assim, de acordo com a Tabela 1, a uma significancia estatistica de 10%, nao

hé& evidéncias significativas contra as sentencas:

e Saulde
- Individuos com saude boa tém chance aproximadamente 60% menor de ter dor
lombar que individuos com saude ruim ou regular, dado que sdo do mesmo sexo, tém

mesmo nivel de atividade fisica e consomem em média a mesma quantidade de alcool;

- Individuos com saude muito boa ou excelente tém chance aproximadamente 70%
menor de ter dor lombar que individuos com saude ruim ou regular, dado que sdo do
mesmo sexo, tém mesmo nivel de atividade fisica e consomem em média a mesma

quantidade de alcool.

e Sexo

- Individuos do sexo masculino tém aproximadamente 60% de chance menor de ter dor
lombar que o sexo feminino, dado que possuem a mesma classificacdo de saude, nivel

de atividade fisica e consomem em média a mesma quantidade de alcool.

e Atividade fisica

- Individuos muito ativos tém chance aproximadamente 40% menor de ter dor lombar

gue individuos sedentarios, insuficientemente ativos ou ativos, dado que sdo do mesmo
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sexo, possuem a mesma classificacdo de salde e consomem em meédia a mesma

quantidade de alcool .

e Alcool

- A chance de individuos que consomem &alcool menos de duas vezes por més terem
dor lombar & aproximadamente trés vezes a chance de individuos que ndo consomem
ou consomem duas vezes ou mais, dado que sdo do mesmo sexo, possuem 0 mesmo

nivel de atividade fisica e mesma classificacdo de saude.

5.2 Modelo logistico ordinal para modelar a intensidade de dor lombar

O presente modelo tem como variavel resposta a presenca de dor fraca,
moderada ou insuportavel em idosos residentes na cidade de Manaus. Dessa forma, ha
interesse em comparar as chances de ocorrer dor fraca ,ou no maximo moderada, entre
individuos de caracteristicas diferentes e estimar as mesmas chances de acordo com

cada perfil de individuo.

Ajustou-se um modelo de regressao logistica ordinal com casela de referéncia,
conforme descrito no Apéndice |. As covariaveis selecionadas no modelo e as

respectivas conclusdes advindas dos primeiros testes estatisticos foram:

e Atividade fisica: Individuos sedentarios, insuficientemente ativos, ou muito ativos
tém a mesma chance de reportar dor lombar fraca, ou no maximo moderada, dado

gue possuem a mesma classificacdo de saude e escolaridade;

e Escolaridade: Individuos com periodo de escolaridade de 0 a 4 anos tém a mesma
chance de reportar dor lombar fraca, ou no maximo moderada, que individuos com
periodo acima de 8 anos, dado que possuem a mesma classificacdo de saude e

nivel de atividade fisica;
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e Saude: As chances de individuos com saude ruim, regular, boa, muito boa ou
excelente reportarem dor fraca, ou no maximo moderada, sdo diferentes entre si,

dado que sdo do mesmo sexo e possuem 0 mesmo nivel de atividade fisica.

A Tabela 1.1, mostra as estimativas pontuais dos coeficientes do modelo
ajustado, seus erros padrdes e p-valores dos testes das razdes de verossimilhancas.

A Tabela 2 mostra as estimativas aproximadas das razbes de chances para
cada variavel, juntamente com seus respectivos intervalos de cofianga a um nivel de

significancia de 10%.

Tabela 2: Razbes de chances

Variavel : Categoria Razdo de chances — .Inte‘rvalo de confllan.c;a -
Limite inferior Limite superior
ESCOLARIDADE : 5-8 anos 0,54 0,38 0,78
ATIVIDADE FISICA: Ativo 0,59 0,44 0,8
SAUDE: Regular 2,5 1,61 3,9
SAUDE: Boa 5,13 3,19 8,26
SAUDE: Muito boa ou excelente 6,79 3,36 13,71

Para interpretar os resultados descritos acima, é importante esclarecer que na
andlise, conforme explicado no Apéndice |, foram tomados como referéncia individuos
declarados com saude ruim, nivel de atividade fisica sedentario, insuficientemente ativo
ou muito ativo e com periodo de escolaridade de 0 a 4 anos ou maior que 8 anos. Isso
significa que as comparacgdes das chances de um individuo declarar dor lombar de
intensidade fraca ou no maximo moderada serdo feitas com relacdo a essas categorias

de referéncia.

Assim, de acordo com a Tabela 2, a uma significancia estatistica de 10%, nao

ha evidéncias contra as sentencas:
e Escolaridade

- Individuos com periodo de escolaridade entre 5 e 8 anos tém chance de reportar dor

fraca, ou no maximo moderada, aproximadamente 46% menor que individuos com
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periodo entre 0 a 4 anos ou mais de 8 anos reportarem, dado que possuem a mesma

classificacdo de saude e nivel de atividade fisica.

e Atividade fisica

- Individuos com nivel de atividade fisica ativo tém chance de reportar dor fraca, ou no
maximo moderada, aproximadamente 41% menor que individuos com nivel de
atividade fisica sedentario ou insuficientemente ativo ou muito ativo, dado que possuem

a mesma classificacdo de saude e escolaridade.
e Saude

- Individuos com saude declarada como regular tém chance de reportar dor fraca, ou no
maximo moderada, aproximadamente 3 vezes a chance de individuos com saude ruim,

dado que possuem a mesmo periodo de escolaridade e nivel de atividade fisica;

- Individuos com saude declarada como boa tém chance de reportar dor fraca, ou no
maximo moderada, aproximadamente 5 vezes a chance de individuos com saude ruim,

dado que possuem a mesmo periodo de escolaridade e nivel de atividade fisica;

- Individuos com saude declarada como muito boa tém chance de reportar dor fraca, ou
no méaximo moderada, aproximadamente 7 vezes a chance de individuos com saude

ruim, dado que possuem a mesmo periodo de escolaridade e nivel de atividade fisica.

5.3 Modelo de incapacidade funcional

O presente modelo tem como variavel resposta a alta capacidade ou alta
incapacidade funcional em idosos residentes na cidade de Manaus. Dessa forma, ha
interesse em comparar as chances de ter alta capacidade funcional entre individuos de
caracteristicas diferentes e estimar as mesmas chances de acordo com cada perfil de

individuo.
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Ajustou-se um modelo de regresséo logistica binaria com casela de referéncia,
conforme descrito no Apéndice J. As covariaveis selecionadas no modelo e as

respectivas conclusdes advindas dos primeiros testes estatisticos foram:

e Atividade fisica: As chances de individuos sedentarios, insuficientemente ativos,
ativos ou muito ativos terem alta capacidade funcional sao diferentes entre si, dado

gue sao do mesmo sexo, tém a mesma duracéo e frequéncia de dor lombar;

e Sexo: A chance de individuos do sexo masculino terem alta capacidade é diferente
de individuos do sexo feminino, dado que tém a mesma duracgédo, frequéncia de dor

lombar e nivel de atividade fisica;

e Frequéncia de dor lombar nos ultimos 365 dias: As chances de individuos que
declaram frequéncia de dor lombar em alguns dias, na maioria dos dias ou todos os

dias sao diferentes entre si;

e Duracédo da dor nos ultimos 365 dias: Individuos que declaram duracdo da dor
menor que 3 meses, ou de 7 meses a menos de 3 anos, ou de 3 anos ou mais tém a
mesma chance de ter alta capacidade funcional, dado que sdo do mesmo sexo, tém

o mesmo nivel de atividade fisica e mesma frequéncia de dor;

As tabelas J.1 e J.2 mostram as estimativas pontuais dos coeficientes dos
modelos ajustados, seus erros padrdes e p-valores dos testes das razbes de

verossimilhancas.

A Tabela 3 mostra as estimativas aproximadas das razbes de chances para
cada variavel, juntamente com seus respectivos intervalos de cofianga a um nivel de

significancia de 10%.
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Tabela 3 : Razdes de chances

. . Razdo de Intervalo de confianga
Variavel : Categoria . - . -
chances Limite inferior Limite superior
Atividade fisica: Insuf. Ativo 1,72 1,11 2,66
Atividade fisica: Ativo 2,42 1,65 3,55
Atividade fisica: Muito Ativo 5,49 2,50 13,31
Sexo: Masculino 1,85 1,21 2,89
Frequéncia de dor: Maioria dos dias 0,31 0,22 0,45
Frequéncia de dor: Todos os dias 0,20 0,13 0,30
Duracgdo da dor: De 3 a 6 meses 0,59 0,39 0,88

Para interpretar os resultados descritos acima, € importante esclarecer que na
andlise, conforme explicado no Apéndice J, foram tomados como referéncia individuos
declarados do sexo feminino, com nivel de atividade fisica sedentario, com frequéncia
de dor lombar em alguns dias e duracdo da dor menos de 3 meses ou de 7 meses ou
mais. Isso significa que as comparacbes das chances de um individuo ter alta

capacidade serao feitas com relacéo a essas categorias de referéncia.

Assim, de acordo com a Tabela 3, a uma significancia estatistica de 10%, nao

ha evidéncias contra as sentencas:

e Atividade fisica

- Individuos com nivel de atividade fisica insuficientemente ativo tém chance de ter alta
capacidade funcional aproximadamente 2 vezes daqueles que séo sedentarios, dado

gue sdo do mesmo sexo, tém a mesma duracao e frequéncia de dor lombar;

- Individuos com nivel de atividade fisica ativo tém chance de ter alta capacidade
funcional aproximadamente 2 vezes daqueles que sdo sedentéarios, dado que sao do

mesmo sexo, tém a mesma duracao e frequéncia de dor lombar;

- Individuos com nivel de atividade fisica insuficientemente muito ativo tém chance de
ter alta capacidade funcional aproximadamente 5 vezes daqueles que sédo sedentarios,

dado que sdo do mesmo sexo, tém a mesma duracao e frequéncia de dor lombar.
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e Sexo

- Individuos do sexo masculino tém chance de ter alta capacidade funcional
aproximadamente 2 vezes daqueles do sexo feminino, dado que tém a mesma

duracdo, frequéncia de dor lombar e nivel de atividade fisica.

e Duracdo da dor lombar

- Individuos com duracdo da dor lombar de 3 a 6 meses tém aproximadamente
chance de ter alta capacidade funcional 40% menor daqueles que tém duracéo
menor que 3 meses ou maior que 7 meses,dado que sdo do mesmo sexo, tém o

mesmo nhivel de atividade fisica e mesma frequéncia de dor;

e Frequéncia da dor lombar

- Individuos que declararam dor lombar na maioria dos dias tém chance de ter alta
capacidade aproximadamente 70% menor daqueles que declaram ter dor em alguns
dias, dado que sdo do mesmo sexo, tém o mesmo nivel de atividade fisica e mesma

duracéo da dor;

- Individuos que declararam dor lombar todos os dias tém chance de ter alta
capacidade aproximadamente 80% menor daqueles que declaram ter dor em alguns
dias, dado que sdo do mesmo sexo, tém o mesmo nivel de atividade fisica e mesma

duracéo da dor.
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6. Conclusdes

Ao final de todas as analises realizadas no presente projeto, com o intuito de

atender aos objetivos do mesmo, pode-se concluir de maneira geral:

Prevaléncia de dor lombar: As variaveis sexo, saude, atividade fisica e alcool
influenciam na chance de um idoso apresentar dor lombar. Resumidamente, tem-se
que a lombalgia é mais presente em idosos do sexo feminino, sedentarios,
insuficientemente ativos ou ativos, com saude declarada como ruim ou regular e que

consomem alcool duas vezes ou mais por més ou hao consomem;

Intensidade da dor lombar: As varidveis saude, atividade fisica e escolaridade
influenciam na chance de um idoso ter dor fraca ou no maximo moderada.
Resumidamente, tem-se que dor fraca ou no maximo moderada tem maior chance
de ocorrer em idosos que declararam periodo de escolaridade entre 0 a 4 anos ou
mais de 8 anos, sedentarios, insuficientemente ativos ou muito ativos, e quanto

melhor for a salude declarada, maior é a chance;

Incapacidade funcional: As variaveis sexo, atividade fisica, duracdo e frequéncia
da dor lombar influenciam na chance de um idoso ter alta capacidade fucnional.
Resumidamente, tem-se aqueles com maior chance de serem altamente capazes,
sao individuos do sexo masculino, com duracdo da dor lombar menor que 3 meses
ou maior que 7 meses, com frequéncia em apenas alguns dias e quanto mais ativos

forem, maior é a chance.
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Questionario s6ciodemogréfico

Nivel Demogréfico:

Sexo:OM OF

Data de Nascimento: /] Local de Nascimento:

Raca Situacdo Conjugal:

Nivel educacional:
O Primeiro grau incompleto O Primeiro grau completo O Segundo grau incompleto O Segundo

grau completo O Superior incompleto O Superior completo O Pos graduagéo

Nivel Socioeconémico:

O Classe A — Acima de R$ 15.760,01

O Classe B - De R$ 7.880,01 a R$ 15.760,00
O Classe C - R$ 3.152,01 a R$ 7.880,00

O Classe D- De R$ 1.576,01 a R$ 3.152,00
O Classe E — Até R$ 1.576,00

Nivel Comportamental:

Atividade Fisica:

O Sedentario — Nenhuma atividade fisica durante 10 minutos continuos;

3 Insuficientemente ativo — Atividades leves com duracédo de 10 minutos em 5 dias da semana
3 Ativo — Atividades moderadas com duragdo superior a 20 minutos de 3 a 5 dias por semana;
O Muito Ativo — Atividades vigorosas com duracao superior a 30 minutos e por mais que 5 dias

na semana.

Tabagismo

O N&o Fumante — Nunca fumou

O Fumante — Consome qualquer nimero de cigarros/dia

O Ex-Fumante — Abandonaram o habito ha mais de um ano
Alcoolismo

O Né&o faz uso

O Consumo esporadicamente
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0 Consumo todos os dias

0 Ndo consumo mais

Nivel ocupacional:
Vocé estd trabalhando atualmente? O Sim O Nao
Se NAO, qual ocupacio realizava?

Tempo de ocupacao: anos

Exposicéo da ocupacédo:d Sentado O Em pé O Vibracdes/Trepidacbes
O Agachado O Deitado O Ajoelhado O Carregar peso 0 Movimentos repetitivos

Satisfacdo no trabalho: O Muito Satisfeito O Satisfeito O Insatisfeito

Variaveis Antropométricas
Peso: Kg Altura: metros IMC: Kg/m?

Nivel Emocional: SF-36

Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou
em grupo?

O De forma nenhuma O Ligeiramente O Moderadamente O Bastante CJExtremamente

*Vocé classifica sua saide como:
O Excelente O Muito boa O Boa O Regular O Ruim
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Questionario sobre prevaléncia da dor lombar:

Definicdo de um episddio de dor lombar:
“Dor lombar € qualquer dor entre a ultima costela e a parte inferior das nadegas com duracéo

superior a 24 horas, precedido de 30 dias sem dor”.

Prazo: Pontual (nesse momento)
Vocé esta sentindo dor na regido lombar (drea mostrada na figura)?
O Sim O Né&o

Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina
diaria por mais de um dia?

O Sim O N&o [ néo se aplica

Essa dor esté irradiando para a perna (ciatica)?

O Sim O N&o O nao se aplica

Se SIM, essa dor esta estendendo abaixo do joelho?



O Sim O N&o [ néo se aplica

Prazo: 365 dias

Vocé sentiu dor na regido lombar (area mostrada na figura)?
O Sim O Néo

Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina
diaria por mais de um dia?

O Sim O N&o O nao se aplica

Essa dor irradiou para a perna (ciatica)?

O Sim O N&o O nao se aplica

Se SIM, essa dor se estendeu abaixo do joelho?

O Sim 0O N&o [ nao se aplica

Se vocé teve dor lombar nos ultimos 365 dias, qual foi a frequéncia de aparecimento dessa
dor?

3 Em alguns dias O Na maioria dos dias (0 Todos os dias( nédo se aplica

Se vocé teve dor lombar nos ultimos 365 dias, quanto tempo durou desde que vocé teve um
més inteiro assintomatico?

O Menos de 3 meses

0 3 meses ou mais, mas menos de 7 meses

0 7 meses ou mais, mas menos de 3 anos

O 3 anos ou mais

O Né&o se aplica

Prazo: Em algum momento de sua vida

Vocé sentiu dor na regido lombar (drea mostrada na figura)?
O Sim O N&o

43
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Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina
diaria por mais de um dia?

O Sim O N&o [ néo se aplica

Essa dor irradiou para a perna (ciatica)?
O Sim O N&o [ nao se aplica

Se SIM, essa dor se estendeu abaixo do joelho?

O Sim O N&o O nao se aplica

Se voceé teve dor lombar em algum momento de sua vida, qual foi a frequéncia de aparecimento
dessa dor?

O Em alguns dias O Na maioria dos dias 0 Todos os dias nao se aplica

Se vocé teve dor lombar em algum momento de sua vida, quanto tempo durou desde que vocé
teve um més inteiro assintomatico?

O Menos de 3 meses

O 3 meses ou mais, mas menos de 7 meses

O 7 meses ou mais, mas menos de 3 anos

0 3 anos ou mais

0 néo se aplica

OBS: Nao relatar dor de uma doenca febril ou menstruacgéao.
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Quesionario de Escala Numérica de Dor

Gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10 onde 0 seria

nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um namero para descrever sua média

de dor.
I |1 | 2 |3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 |9 | 10
Nenhuma Pior dor
dor possivel
Questionario Roland Morris
Instrucdes:

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldades em fazer algumas coisas

gque normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se

descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ler (ou ouvir) estas frases, podera

notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler (ou ouvir) a lista pense em

vocé hoje. Quando ler ou ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase

nado descreve vocé, entdo responda nao e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim

apenas a frase que tiver certeza que descreve vocé hoje.

(sim) | (ndo) | 1. | Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 2. | Mudo de posigdo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

(sim) | (ndo) | 3. | Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 4. | Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que
geralmente fago em casa.

(sim) | (ndo) | 5. | Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

(sim) | (ndo) | 6. | Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar frequentemente.

(sim) | (n&o) | 7. | Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me
levantar de uma cadeira normal.

(sim) | (n@o) | 8. | Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagam as
coisas por mim.

(sim) | (n@o) | 9. | Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 10. | Eu somente fico de pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
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(sim) | (n&o) | 11. | Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

(sim) | (n@o) | 12. | Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

(sim) | (n@o) | 13. | As minhas costas doem quase o tempo todo.

(sim) | (n&@o) | 14. | Tenho dificuldade em me virar na cama por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 15. | Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

(sim) | (n@o) | 16. | Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia calca) por causa das dores
em minhas costas.

(sim) | (ndo) | 17. | Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

(sim) | (ndo) | 18. | N&do durmo tdo bem por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 19. | Por causa de minhas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

(sim) | (ndo) | 20. | Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 21. | Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

(sim) | (ndo) | 22. | Por causa de minhas dores nas costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual.

(sim) | (nd@o) | 23. | Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o
habitual.

(sim) | (n&@o) | 24. | Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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Gréfico 3: Incidéncia de dor x IMC

1% (n = 77) 44% (n = 310) 45% (n = 313)
100%-
75%
Dor

o/ | NAO

50% Y
25%
0%

Desnutricao Eutrofia Obesidade
IMC
Grafico 4: Incidéncia de dor x Situagdo conjugal
48% (n = 338) 9% (n = 65) 17% (n = 117) 26% (n = 180)
100%
75%
Dor

RO

50% W
25%-
0%

Casado Dlvormado Soltelro Viuvo (a)

Situacao Conjungal



Porcentagem

Porcentagem

100%

75%

50%

25%

0%

100%

75%

50%

25%

0%
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Gréfico 7: Incidéncia de dor x Escolaridade
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Gréfico 11: Incidéncia de dor x Tempo de ocupagao
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Gréfico 13: Incidéncia de dor x Satisfacdo com o trabalho
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Grafico 15: Incidéncia de dor x Saude
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Grafico 11: Escala de dor x Ocupacéao

67

10.0 .
7.51
5 |
O
a
% o
[\
8 5.0 ‘
Ll
o °
2.51 ‘

B

C D E F G H

(n 52) (nN=594) (n=55) (n=62) (N=20) (n=54) (n=279) (n=22)

Ocupacao

A - Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

B - Profissionais das ciéncias e das artes

C - Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca

D - Trabalhadores da produgdo de bens e servigcos industriais 1

E - Trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais 2

F - Trabalhadores de servicos administrativos

G - Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados

H - Técnicos de nivel médio
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Gréfico 13: Escala de dor x Renda individual
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72

5.0

Casado (a)
(n = 255)

Divorciado (a) Solteiro (a)
(n=52) (n =99)

Situacao Conjungal

Viuvo (a)
(n = 141)



Apéndice D



10+

Escala Dor
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Escala Dor

Gréfico 2: Escala de dor x IMC
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Escala Dor

Grafico 3: Escala de dor x Tempo de ocupagéo
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Questéo
Q2
Q21
Q11
Q23
Q3
Q5
Q10
Q6
Q7
Q12
Q14
Q17
Q22
Q18
Q13
Q1
Q9
Q16
Q20
Q4
Q8

Q24

Tabela E.1: Modo geral

Total de "SIM"

465

414

405

342

316

306

294

279

270

270

262

260

259

243

242

235

234

230

203

169

169

153

Percentual da amostra

84%

75%

73%

62%

57%

55%

53%

50%

49%

49%

47%

47%

47%

44%

44%

42%

42%

42%

37%

31%

31%

28%

78



Q15

Q19

Questzo
Q2
Q21
Q11
Q23
Q3
Q5
Q10
Q6
Q12
Q7
Q17
Q14
Q22
Q18
Q13
Q1
Q9
Q16

Q20

110

100

20%

18%

Tabela E.2: Sexo feminino

Total de “SIM”

379

346

341

291

273

266

256

236

230

226

224

215

215

207

200

198

198

189

163

Percentual de “SIM” na amostra

84%

7%

76%

65%

61%

59%

57%

52%

51%

50%

50%

48%

48%

46%

44%

44%

44%

42%

36%

79



Q8 148 33%

Q4 142 31%
Q24 127 28%
Q15 99 22%
Q19 85 19%

Tabela E.3: Sexo masculino

Questao Total de “SIM” Percentual de “SIM” na amostra
Q2 86 83%
Q21 68 66%
Qi1 64 62%
Q23 51 50%
Q14 47 46%
Q7 44 43%
Q22 44 43%
Q3 43 42%
Q6 43 42%
Q13 42 41%
Q16 41 40%
Q5 40 39%

Q12 40 39%



Q20

Q10

Q1

Q9

Q17

Q18

Q4

Q24

Qs

Q19

Q15

40

38

37

36

36

36

27

26

21

15

11

39%

37%

36%

35%

35%

35%

26%

25%

20%

15%

11%

81



Apéndice F



Score

Grafico 1: Score geral
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Gréfico 2: Score x Sexo
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Sexo
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(n=101)



Gréfico 3: Score x Atividade Fisica

85

251

20+

151

Score

10

Sedentério Insuf. Ativo Ativo Muito Ativo
(n = 207) (n=117) (n = 190) (n = 34)

Atividade Fisica



Gréfico 4: Score x Alcool
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Grafico 5: Score x Escolaridade
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Gréfico 6: Score x Faixa Etaria
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Gréfico 7: Score x IMC
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Grafico 8: Score x Tempo de ocupacéo
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Gréfico 9: Score x Fumo
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Gréfico 10: Score x Influéncia na salde fisica/lemocional nas atividades sociais
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Gréfico 10: Score x Influéncia na saude fisica/lemocional nas atividades sociais
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Gréfico 11: Score x Raga
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Gréfico 12: Score x Renda individual
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Grafico 13: Score x Satisfacdo com o trabalho
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Grafico 14: Score x Saude
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Grafico 15: Score x Situagao conjugal
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Gréfico 12: Score X ldade
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Gréfico 12: Score X IMC
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Grafico 12: Score X Tempo de ocupacéao
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H.1 Modelo de regressdao logistica binaria para prevaléncia de dor lombar

A variavel resposta Y; do modelo assume dois valores, sendo ¥; =0 eY; =1
para auséncia e presenca de dor lombar no individuo i, respectivamente. Assim, sendo
P(Y,=1)=me P(Y;=0)= 1—m; , temos que a chance de ocorrer dor lombar no
individuo i € definida como:

T — o(BotxiP) Vi=12..,700

1-m;

Bo =logaritmo da chance de um individuo do sexo feminino, saide ruim, nivel de atividade

fisica sedentario e ndo consumidor de alcool ter dor lombar

x; = (x4, X34, .-, Xo; )T € 0 perfil do individuo i, em que:

= 1, saude regular
1710, caso contrario

o = 1, saude boa
270, caso contrario

s = 1, saude muito boa ou excelente
31710, caso contrario

v = 1, sexo masculino
4710, caso contrario

e = 1, insuficientemente ativo
5t 0, caso contrario

__(1,ativo
Xei =

0, caso contrario

1, muito ativo
0, caso contrario

1, consumo de alcool menor que 2 vezes por més
0, caso contrario

=
S
Il
—~—A— ——— ———

Xgi

o = {1, consumo de alcool maior ou igual a 2 vezes por més
9t 0, caso contrario

ﬁ = (.Blf 1821 ,83, ,84-' 1851 ,86' ,87' 1881189)T , €m que

B1, B2, - -, By Sd0 0s parametros do modelo, tais que:



By
B
Bs:
P
Bs:
Bs:
B7:
Bs:
Bo:

105

efeito de saide regular

efeito de saude boa

efeito de saude muito boa ou excelente

efeito de sexo masculino

efeito de nivel de atividade fisica insuficientemente ativo
efeito de nivel de atividade fisica ativo

efeito de nivel de atividade fisica muito ativo

efeito de consumo de alcool menos de duas vezes por més
efeito de consumo de alcool de duas vezes ou mais por més

Os parametros B, B2, B3, Bar Bs, Be» B7, Bs, Bo €stéo definidos em termos de “efeito”

a fim de facilitar a interpretacdo dos resultados do modelo. Contudo, os parametros

serdo interpretados em termos de razdes de chances na préxima secao.

H.2 Razdes de chances

xi’ =

Dado um individuo i com perfil x; e outro individuo i’ com perfil de referéncia

(0,0, ...,0)T temos que a razdo de chances entre esses dois individuos pode ser

definida como:

i T T
1w e(BO"'Xi B . e(BO"‘xi B) . xTB T xTB &
RC = 7= T =gy = € e —=el
- ;T e(PotxiB) elPo 1-m; 1-1T;
—Itsy

Logo, pode-se dizer que a chance de um individuo de perfil x; ter dor lombar é

T - -, . A -
e*i B vezes a chance de um individuo de perfil referéncia x]f ter dor lombar.

Tomemos como exemplo, a interpretacdo do parametro £,. Dado um individuo i

do sexo masculino, ativo, com saude classificada como ruim e consumidor de alcool
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com frequéncia menor que duas vezes por més, e um outro individuo i’ do sexo
feminino e com todas as outras mesmas caracteristicas, temos:

x; = (0,0,0,1,0,1,0,1,0)T
x; = (0,0,0,0,0,1,0,1,0)7
Logo, temos como razéo de chances:
TT; T
1 — 1. e(ﬁo"‘xi B) e(ﬁo+ﬁ4+36+ﬁs)
i

_Thir B e(ﬁo+xl?;ﬁ) - e (BotBet Bs)
1-— TT;/

RC = = efs

Conforme a Tabela H.2, a estimativa do parametro g, vale -0,8. Portanto, a raz&o
de chances é aproximadamente 0,4, o que equivale a dizer que a chance de individuos
do sexo masculino declararem dor € 0,4 a chance de individuos do sexo
feminino.Dessa forma, aplica-se 0 mesmo raciocinio de interpretacdo para todos os

outros parametros.

Mais detalhes sobre Regressao logistica binaria podem ser encontrados em
Paula (2013).

H.3 Ajuste do modelo

A Tabela H.1 mostra as estimativas pontuais dos parametros do modelo
ajustado, seus erros padrboes e p-valores dos testes das razdes de verossimilhancas.
Como foi assumido um nivel de significancia de 10%, todas as categorias com p-
valores acima de 0,10 serdo agrupadas junto com a categoria referéncia, para cada

variavel.



Tabela H.1 : Primeiro ajuste do modelo de prevaléncia de dor lombar

Parametro Estimativa Erro padrao P-valor
Bo 2,49 0,39 <0,001
By -0,51 0,41 0,213
B, -1,24 0,41 0,002
B -1,61 0,49 0,001
Ba -0,83 0,22 <0,001
Bs -0,18 0,28 0,526
Be -0,22 0,24 0,369
B -0,70 0,35 0,049
Bs 1,01 0,41 0,014
Bo 0,35 0,39 0,373

Dessa forma, as novas categorias agrupadas sao:

o Saude ruim ou regular;

107

o N&o consumidores de &lcool ou consumidores de no maximo uma vez por

. Nivel de atividade fisica sedentario, insuficientemente ativo ou ativo.

Logo, ndo temos evidéncias estatisticas (a 10% de nivel de significancia) para

rejeitar marginalmente que $; = 0,65 = 0,5, = 0, B9 = 0 e as novas estimativas pontuais

dos parametros f,, B3, Bs, B7, Bs, Seus erros padrdes e p-valores dos testes das razdes

de verossimilhancas estdo na Tabela H.2.

Tabela H.2: Ajuste do modelo final de prevaléncia de dor lombar

Erro

Parametro Estimativa padrao P-valor
Bo 1,97 0,16 <0,001
Ba -0,83 0,21 <0,001
Ba -1,22 0,33 <0,001
Ba -0,80 0,22 <0,001
By -0,56 0,32 0,079
Bs 0,96 0,41 0,019
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A Figura H.1 e Figura H.2 mostram os graficos de analise de residuos

quantilicos fornecidos pelo software estatistico R.

Density Estimate Normal Q-Q Plot
=+ =)
o =z _
- © ] :
m o™ =
I o
| ] —
g ° 2
S E |
= _| o o
o pe——— T T T T T 1
-4 2 0 2 4 302 10 1 2 3
Cluantile. Residuals Theaoretical Quantiles

Figura H.1 : Densidade estimada e grafico Q-Q dos residuos quantilicos
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Figura H.2: Valores ajustados dos residuos quantilicos
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De acordo com as imagens acima, o modelo parece ajustar-de bem aos dados,
pois aparentemente os residuos quantilicos seguem uma distribuicdo normal, os pontos
presentes no grafico Q-Q aparentam estar bem alinhados na reta e a variancia dos

residuos ndo aparentam ter uma alta tendéncia de heterogeneidade.
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I.1 Modelo de regressao logistica ordinal para intensidade de dor lombar

A variavel resposta Y; do modelo assume trés valores, sendo ¥; <1 ,Y; <2,
Y < 3 para dor fraca, dor fraca ou moderada e dor fraca, moderada ou insuportavel no
individuo i, respectivamente. Assim, sendo P(Y;<1)=my, P(Y;<2)=m;, €
P(Y; <3) =1, temos que a chance de um individuo i reportar dor lombar fraca ou no
maximo moderada é definida como:

Pis) _ Ty _ o(60;-%(B)
1-P(Y;<)) 1-m;j

Vi=12,..542eVj=1.2

0; = logaritmo da chance de um individuo com sauide declarada ruim, nivel de atividade

fisica sedentario e periodo de escolaridade de zero a quatro anos reportar dor lombar fraca

0, = logaritmo da chance de um individuo com satde declarada ruim, nivel de atividade
fisica sedentario e periodo de escolaridade de zero a quatro anos reportar dor lombar

moderada ou fraca

x; = (X4, X2, v, Xo;) T € 0 perfil do individuo i, em que:

= 1, saude regular
1 0, caso contrario

o — 1, saude boa
2t 710, caso contrario

s = 1, saude muito boa ou excelente
31710, caso contrario

= 1, escolaridade de 5 a 8 anos
4710, caso contrario

e — (1, escolaridade de 9 a 11 anos
50710, caso contrario

v — 1, escolaridade maior que 11 anos
6t 710, caso contrario

. — (1, insuficientemente ativo
7t 0, caso contrario
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o = {1, ativo
8 0, caso contrario

o = {1,muit0 ativo
%t 710, caso contrario

B = (ﬁpﬁmﬁ&ﬁ4'35;ﬁ6'ﬁ7»ﬁs'ﬁ9)T, em que

B1, B2, -+, Py Sd0 0s parametros do modelo, tais que:

B1: efeito de saude regular

B,: efeito de saude boa

Bs:efeito de salide muito boa ou excelente

B4 efeito de periodo de escolaridade de 5 a 8 anos

Bs: efeito de periodo de escolaridade de 9 a 11 anos

Be: efeito de periodo de escolaridade maior que 11 anos

B: efeito de nivel de atividade fisica insuficientemente ativo
PBg: efeito de nivel de atividade fisica ativo

Bo: efeito de nivel de atividade fisica muito ativo

Os parametros B, B2, B3, Ba, Bs, Be, B7, Bs, Bo €stao definidos em termos de “efeito”
a fim de facilitar a interpretacdo dos resultados do modelo. Contudo, os parametros

serdo interpretados em termos de razdes de chances na préxima secéao.

|.2 Razdes de chances

Dado um individuo i com perfil x; e outro individuo i’ com perfil de referéncia
x; = (0,0,...0)T temos que a razdo de chances entre esses dois individuos pode ser

definida como:

nij T T
0:—x! o]
. 1_7_L_ij e( j Xi B) 6(91 X B) —XTB nl] —XTB T[i[j
RC(]) = 5 = = = e i o —— = e i —_—
Tuj o 6=x],B) e@) 1-m;j 1-my

1—11'i/]-
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Logo, pode-se dizer que a chance de um individuo de perfil x; declarar

T
intensidade j de dor lombar é e *iP vezes a chance de um individuo de perfil

referéncia x]f.

Tomemos como exemplo, a interpretacdo do parametro £,. Dado um individuo i
ativo, com saude classificada como ruim e com mais de 8 anos de escolaridade, e um
outro individuo i’ sedentario, com todas as outras mesmas caracteristicas do outro

individuo, temos:
x; = (0,0,0,0,0,0,0,1,0)7
x; = (0,0,0,0,0,0,0,1,0)7
Logo, temos como razéo de chances:
T; -
T-m eBo—xiB)  o(Bo—PBs)

_mir e(ﬁo—xz;ﬁ) - e (Bo)
1-— Tt/

= e

RC =

Conforme a Tabela 1.2, a estimativa do parametro S5 vale -0,5. Portanto, a razédo
de chances é aproximadamente 0,6, o que equivale a dizer que a chance de individuos
ativos é 0,6 vezes a chance de individuos sedentarios.Dessa forma, aplica-se 0 mesmo

raciocinio de interpretacdo para todos os outros parametros.

Mais detalhes sobre Regresséo logistica ordinal podem ser encontrados em
Christensen (2015).

[.3 Ajuste do modelo
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A Tabela 1.1 mostra as estimativas pontuais dos parametros do modelo

ajustado, seus erros padroes e p-valores dos testes das razdes de verossimilhancas.

Como foi assumido um nivel de significancia de 10%, todas as categorias com p-

valores acima de 0,10 serdo agrupadas junto com a categoria referéncia, para cada

variavel.

Tabela I.1 : Primeiro ajuste do modelo de intensidade de dor lombar

Parametro Estimativa Erro padrao P-valor
0, -3,13 0,30 <0,001
0, 0,48 0,26 0,066
Ba 0,65 0,25 0,009
Bs -0,33 0,29 0,258
Be 0,15 0,21 0,483
Bz -0,16 0,23 0,486
Bs 0,50 0,21 0,015
Ba 0,18 0,37 0,627
B -0,92 0,27 0,001
B, -1,66 0,30 <0,001
Bz -2,01 0,44 <0,001

Dessa forma, as novas categorias agrupadas sao:

o Periodo de escolaridade de 0 a 4 anos ou maior que 8 anos;

° Nivel de atividade fisica sedentario, insuficientemente ativo ou muito ativo.

Logo, ndo temos evidéncias estatisticas (a 10% de nivel de significancia) para

rejeitar marginalmente que s = 0,8, = 0,5, = 0,89 = 0 e as novas estimativas pontuais
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dos parametros 4, 52, B3, B, Bs, Seus erros padrées e p-valores dos testes das razoes

de verossimilhancas estdo na Tabela I.2.

Tabela 1.2: Ajuste do modelo final de prevaléncia de dor lombar

Parametro Estimativa Erro padrao P-valor
6, -3,10 0,28 0,000
6, 0,47 0,25 0,059
Ba 0,61 0,22 0,005
Bs 0,53 0,18 0,004
P -0,92 0,27 0,001
B2 -1,63 0,29 <0,001
B3 -1,92 0,43 <0,001

0.75

Probabilidade
o
Z

0.25

A Figura I.1 mostra os graficos dos valores observados amostrais e dos valores

preditos com seus respectivos intervalos de confianca, para cada combinacéo possivel

de nivel de cada fator do modelo final e intensidade de dor. Os perfis e seus respectivos

nameros representados nos graficos estdo dispostos na Tabela 1.3.

Figura I.1: Valores observados versus valores preditos
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Andlisando os graficos, tem-se que dos 48 pontos amostrais observados,

apenas 19 nao estédo contidos nos intervalos de confianca dos valores preditos, o que

representa menos de 50% dos pontos.

Tabela I.3: Legenda dos perfis

Perfil

NuUmero

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Boa

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Muito Boa

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Regular

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Ruim

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Boa

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Muito boa ou excelente

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Regular

Escolaridade: 0-4 anos ou maior que 8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Ruim

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Ativo




Saude: Boa

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Muito boa ou excelente

10

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Regular

11

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Ativo

Saude: Ruim

12

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Boa

13

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Muito boa ou excelente

14

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Regular

15

Escolaridade: 5-8 anos

Atividade fisica: Sedentario ou Insuf. Ativo ou Muito ativo

Saude: Ruim

16
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J.1 Modelo de ncapacidade funcional

A variavel resposta Y; do modelo assume dois valores, sendo ¥; =0 eVY; =1
para alta incapacidade e alta capacidade funcional do individuo i, respectivamente.
Assim, sendo P(Y;=1)=me P(Y;=0)= 1—-m; , temos que a chance de um

individuo i ser altamente capaz é definida como:

T _ o(Bo+x(B) Vi=12 .. 548

1-m;

Bo =logaritmo da chance de um individuo do sexo feminino, com nivel de atividade fisica

sedentario, frequéncia de dor lombar em alguns dias e duracdo de 3 anos ou mais
moderada ou fraca
x; = (x4, X3, .-, Xo;)T € 0 perfil do individuo i, em que:

= {1, insuficientemente ativo
1 0, caso contrario

1, ativo
0, caso contrario

0, caso contrario

1, sexo masculino
0, caso contrario

X2i {

1, muito ativo
X3i
X4i {
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e = {1, dor na maioria dos dias
50710, caso contrario
o — {1, dor todos os dias
61 710, caso contrario
= {1, duracdo da dor de 3 a 6 meses
7t 710, caso contrario
s = {1, duracao da dor de 7 meses a menos de 3 anos
8. 710, caso contrario
o = {1, duragdo da dor menos de 3 meses
9 710, caso contrario

ﬂ = (.81' ,82, ,83, B4' ,85, BG' B7' .881,89)T , €m que

B1, B2, -+, Py Sd0 0s parametros do modelo, tais que:

B1: efeito de nivel de atividade fisica insuficientemente ativo
B,: efeito de nivel de atividade fisica ativo

Bs:efeito de nivel de atividade fisica muito ativo

B4: efeito de sexo masculino

Ps: efeito de frequéncia de dor na maioria dos dias

Pe: efeito de frequéncia de dor todos os dias

B,:efeito de duracao da dor de 3 a 6 meses

Bg:efeito de duracdo da dor de 7 meses a menos de 3 anos

Bo: efeito de duracao da dor menos de 3 meses

Os parametros B, B2, B3, Bar Bs, Be» B7, Bs, Bo €stéo definidos em termos de “efeito”
a fim de facilitar a interpretacdo dos resultados do modelo. Contudo, os parametros

serdo interpretados em termos de raz6es de chances na proxima secao.

J.2 Razdes de chances
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Dado um individuo i com perfil x; e outro individuo i’ com perfil de referéncia
x; = (00..0)T temos que a razdo de chances entre esses dois individuos pode ser

definida como:

e(Bo+x]B)  (Bo+x] B)

—1T: T . T TC.
RC = = T — = e%if o T = exif L
i/ eBotxB) e(Fo) 1-1; 1-1;r
1-1.y

Logo, pode-se dizer que a chance de um individuo de perfil x; ter alta capacidade é

T o : N
e*i P vezes a chance de um individuo de perfil referéncia x;.

Tomemos como exemplo, a interpretacdo do parametro £,. Dado um individuo i
do sexo masculino, sedentario, com frequéncia de dor em alguns dias e duracao de
mais de 6 meses, e um outro individuo i’ do sexo feminino, com todas as outras

mesmas caracteristicas do outro individuo, temos:
xi = (01010111010,0,0’0)7"
x; = (0,0,0,0,0,0,0,,0)"

Logo, temos como razéo de chances:

o T—m, e (Botx( B) eWBotB "
T T T e e ©
1-— TC;r

Conforme a Tabela J.2, a estimativa do parametro g, vale 0,6. Portanto, a razéo
de chances é aproximadamente 2, o que equivale dizer que a chance de individuos do
sexo masculino é 2 vezes a chance de individuos do sexo feminino.Dessa forma,

aplica-se 0 mesmo raciocinio de interpretacdo para todos 0s outros parametros.
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Mais detalhes sobre Regressdo logistica binaria podem ser encontrados em Paula
(2013).

J.3 Ajuste do modelo

A Tabela J.1 mostra as estimativas pontuais dos parametros do modelo
ajustado, seus erros padroes e p-valores dos testes das razdes de verossimilhancas.
Como foi assumido um nivel de significancia de 10%, todas as categorias com p-
valores acima de 0,10 serdo agrupadas junto com a categoria referéncia, para cada

variavel.

Tabela J.1 : Primeiro ajuste do modelo de prevaléncia de dor lombar

Parametro Estimativa Erro padrao P-valor
Bo 1,00 0,35 0,004
By 0,56 0,27 0,037
B> 0,91 0,23 <0,001
B 1,68 0,50 0,001
Ba 0,62 0,26 0,019
B -1,17 0,23 <0,001
Be -1,70 0,27 <0,001
B -0,95 0,38 0,012
Bs -0,40 0,40 0,312
Bo -0,49 0,33 0,134

Dessa forma, apenas agrupamos as categorias de duragdo da dor “de 7 meses

a menos de 3 anos”, “Menos de 3 meses” e “Mais de 3 anos”, 0 que resulta na nova

categoria “Menos de 3 meses ou de 7 meses ou mais”.

Logo, ndo temos evidéncias estatisticas (a 10% de nivel de significancia) para
rejeitar que Bg=pL,=0 e as novas estimativas pontuais dos parametros
B1, B2, B3, Ba, Bs, B, B7, Seus erros padrdes e p-valores dos testes das razbes de

verossimilhancas estdo na Tabela J.2.

Tabela J.2: Ajuste do modelo final de prevaléncia de dor lombar
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Parametro Estimativa Erro padrao P-valor
Bo 0,59 0,20 0,004
By 0,54 0,27 0,041
B, 0,88 0,23 <0,001
B 1,70 0,50 0,001
B 0,62 0,26 0,020
Bs -1,16 0,23 <0,001
Be -1,63 0,27 <0,001
B -0,54 0,25 0,033

A Figura J.1 e Figura J.2 mostram os graficos de anélise de residuos quantilicos

fornecidos pelo software estatistico R.

Density Estimate

5z o
= [ o]
(k]
G —]

=

= e | -

2 0 2

CQuantile. Residuals

Normal Q-Q Plot

Sample Quantiles
0
|

Theoretical Quantiles

Figura J.1: Densidade estimada e gréafico Q-Q dos residuos quantilicos
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Against Fitted Values
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Figura J.2: Valores ajustados dos residuos quantilicos

De acordo com as imagens acima, o modelo parece ajustar-de bem aos dados,
pois aparentemente os residuos quantilicos seguem uma distribuicdo normal, os pontos
presentes no grafico Q-Q aparentam estar bem alinhados na reta e a variancia dos

residuos ndo aparentam ter uma alta tendéncia de heterogeneidade.



