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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar os
possiveis fatores de risco para os Problemas Cronicos de Co-
luna (PCC), como também os fatores que podem se comportar
como protetores para o desenvolvimento desse problema, em
adultos com 18 anos ou mais de idade. Material e Métodos: A
base de dados utilizada foi da Pesquisa Nacional de Salde de
2013, disponibilizada pelo IBGE em parceria com o Ministério
da Salde. Resultados: Aproximadamente 27 mil individuos se
enquadraram neste estudo, dos quais aproximadamente 16%
relataram ter PCC. Destes, 46% ndo realizavam tratamento
algum e 62% relataram que esses problemas geravam algum
tipo de limitagdo. Os resultados encontrados foram relevantes,
em virtude da confirmagao de evidéncias importantes contidas
na literatura, ou seja, identificaram-se fatores de risco e de
protegao no desenvolvimento do PCC, como o de que mulheres
apresentam maiores chances de desenvolverem PCC. Quando
analisado a realizagao de exercicio fisico, este demonstrou ser
um fator de protecao, diminuindo em 9% a chance de desenvol-
ver problema na coluna. Conclus&o: Em geral, o Logit dessa in-
vestigagao classificou 84,4% das observagdes, contudo, é certo
que existem muitos fatores envolvidos no desenvolvimento dos
PCC e o conhecimento desses é de extrema importancia, visto
que medidas preventivas podem ser aplicadas.

DESCRITORES: Dor nas costas. Fatores de risco. Modelo
Logistico.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to identify the possible
risk factors for Chronic Spinal Problems (CSP), as well as
factors that may behave as protectors for the development of
this problem, in adults aged 18 years and over. Material and
methods: The database that was used was from the National
Health Survey of 2013, made available by IBGE in partner-
ship with the Health Ministry. Results: Approximately 27,000
individuals were included in this study, of which approximately
16% reported having CSP. Of these, 46% did not undergo any
treatment and 62% reported that these problems generated
some type of limitation. The results were relevant because of
the confirmation of important evidence in the literature, that is,
risk and protective factors were identified in the development
of CSP, such as the fact that women are more likely to develop
CSP. When the physical exercise was analyzed, it was shown
to be a protective factor, decreasing in 9% the chance of de-
veloping a problem in the spine. Conclusion: In general, the
Logit of this investigation classified 84.45% of the observations,
however, it is certain that there are many factors involved in the
development of CSPs and the knowledge of these is extremely
important since preventive measures can be applied.

DESCRIPTORS: Back pain. Risk factors. Logit Models.
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s problemas crbénicos de saude

afetam grande parte da populacao

mundial, prejudicando ou até mesmo
restringindo atividades basicas como: a loco-
mocao, a alimentacgao e o trabalho. Entre as
diversas doencgas envolvidas nessa questéo,
destaca-se o problema cronico de coluna
(PCC), denominado, dores nas costas, 0s
quais englobam os incbmodos na regiao cer-
vical, toracica, lombar e lombo-sacra’3.

As doencas cronicas que afetam o
sistema musculoesquelético representam um
dos principais problemas para a saude da
populacgao brasileira, principalmente, na fase
produtiva da vida3. Segundo o IBGE?, o PCC
no Brasil é a segunda condicdo de saude mais
prevalente, superada apenas pela hipertensao
arterial.

Dessa forma, é perceptivel a relevancia
desta discussao no tocante a saude publica,
pois cerca de 10 milhdes de brasileiros po-
derdo se tornar incapacitados fisicamente,
devido a cronicidade da patologia*®. O impac-
to econbmico dessa problematica pode ser
caracterizado por grandes déficits nos cofres
publicos, em virtude dos custeios com os tra-
tamentos fisioterapéuticos e medicamentosos,
principalmente nos individuos afastados do
trabalho por licenca saude®’. Entre os PCC,
os localizados na regido lombar sdo os mais
comuns, 0s quais sao observados em, apro-
ximadamente, 70% dos brasileiros’. Estudos
apontam que 60 a 80% das pessoas tém ou
terao dor na coluna vertebral, outros estudos
ainda afirmam que 70 a 85% de todas as pes-
soas ho mundo sofreram um episédio de dor
lombar, em alguma fase da vida'®2,

Ao analisar essa tematica é importante
destacar que existem diversos fatores de risco

associados com as dores na coluna, os quais
podem ser divididos em fatores de risco indivi-
dual e profissional. Os fatores de risco indivi-
dual estao relacionados ao proéprio individuo,
como: idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), capacidade de forgca muscular, desequi-
librio, condigdes socioecondmicas, presenca
de outras patologias, atividades sedentarias,
bem como habitos adotados. Os fatores de
origem profissional estao relacionados com o
tipo de trabalho realizado e a postura adota-
da"*®. Além disso, os fatores de risco podem
ser modificaveis ou ndo modificaveis, isso
significa que alguns fatores com o passar do
tempo, devido as atitudes do individuo, podem
se modificar, como por exemplo a pratica de
exercicio fisico, o uso de tabaco, os habitos
sedentarios, entre outros, ou podem nao se
modificar, como é o caso da idade e do sexo™.

Alguns autores destacam diversas cau-
sas para o aparecimento das dores crénicas
de coluna. Este problema, no entanto, deve
ser tratado como uma questdo multifatorial,
uma vez que, em 85% dos acometimentos,
nao sao de caracteristica clinica especifica,
Ou seja, nao se relacionam a uma atividade
especifica ou lesdo'. O que é encontrado em
alguns estudos como de Schneider et al."®
e Marras et al.'® é que esses problemas de
coluna estéo relacionados a um conjunto de
causas, como, por exemplo, fatores socio-
demograficos (idade, sexo e etnia), estado
de saude, estilo de vida ou comportamento
(tabagismo, obesidade, consulta de rotina ao
médico e sedentarismo) e ocupacgao (traba-
Iho fisico pesado e forma de locomogao no
trabalho ou para o trabalho, como andar a pé
ou nao)'"18,

As evidéncias das pesquisas epide-
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miolégicas apontam para a necessidade de
estratégias de medidas preventivas para os
problemas de coluna. Uma pesquisa realizada
por Schneider et al.’® constatou que medi-
das protetoras, tais como um ambiente com
menos “stress”, cuidados com a postura e o
sobrepeso e um estilo de vida com atividades
fisicas reduziram o impacto negativo que a dor
na coluna causava. Outro estudo realizado
por Linton e Van Tulder'® mostrou ainda que
0 exercicio fisico, por si s6, estabelece uma
intervencao preventiva eficaz para as dores
nas costas. Com isso, o conhecimento dos
fatores de risco envolvidos nos problemas de
coluna é de suma importancia, visto que, eles
podem elevar ou até mesmo acarretar esses
problemas. Além disso, identificar quais sao
os fatores de risco para os PCCs possibilita o
desenvolvimento de estratégias preventivas
contra o surgimento ou agravamento de um
dos principais problemas crénicos no Brasil e
no mundo™.

Embora existam vastos estudos sobre
essa tematica, ainda existe uma grande de-
manda de esclarecimentos referentes aos fa-
tores de risco para o aparecimento das dores
na coluna. Confirma-se essa afirmacao pela
abordagem realizada pela PNS em 20132, na
qual foram enfatizados os problemas créni-
cos de coluna. Assim sendo, o objetivo do
presente estudo foi identificar os possiveis
fatores de risco para problemas crénicos de
coluna, bem como os fatores que podem se
comportar como protetores para o desenvol-
vimento dessas dores, em adultos de idades
de 18 anos ou mais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E
BANCO DE DADOS

O problema de pesquisa desenvolvido

nesse estudo consiste em analisar as varia-
veis envolvidas na geragdo de problemas
crénicos de coluna, denominado PCC.

Com esta finalidade, a base de dados
utilizada foi extraida da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2013, realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude?. Devido a
importancia da tematica Saude, em periodos
anteriores, a mesma ja foi abordada em su-
plemento a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) (PNS, 2013). No entanto, a
inovacao ocorreu em 2013, quando se realizou
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a qual
foi realizada com moradores de domicilios per-
manentes, situados em area rural ou urbana,
nas 27 Unidades da Federagao®.

De acordo com Oliveira et al.?, a amos-
tra foi de 64.348 domicilios, nos quais foram
realizadas 60.202 entrevistas com individuos
com 18 ou mais anos de idade. Para que a
amostra fosse representativa do pais e dos
estratos geograficos a serem analisados, foi
realizada uma ponderagao que designou pe-
sos para cada estagio de selecdo da amostra
e para nao resposta.

Todos os entrevistados que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e O
projeto da Pesquisa Nacional de Saude 2013
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP)3.

Em relacao ao procedimento metodo-
I6gico aplicado a variavel dependente foi: ter
ou nao PCC, isto é, a variavel de resposta
€ 1 quando a pessoa apresentou dores e 0
quando nao tem.

De acordo com Guijarati e Porter,?
quando a variavel dependente é uma variavel
qualitativa, exige-se um modelo de regressao
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que atendam este critério, os quais vém sendo
utilizados constantemente em varias areas
das ciéncias sociais e da saude?. De forma
complementar, Ferreira, et al.?" elucidam que
em modelos com variaveis continuas rela-
cionadas a atributos uma das melhores me-
todologias a serem aplicadas é a Regresséo
Logistica, denominado Logit, o qual associa
apenas uma alternativa a cada conjunto de
valores assumido pelas variaveis indepen-
dentes. Pindyck e Rubinfeld?? fundamentam
que o Logit Binomial € uma metodologia de
selecao qualitativa, o qual possui a fungao de
gerar respostas de procedimentos qualitativos
como por exemplo a presenga ou a auséncia
de uma determinada caracteristica. Uma
caracteristica positiva da regressao logistica
binomial é que a variavel dependente ¢é bina-
ria tornando os pressupostos mais flexiveis
e compreensiveis aos objetivos propostos?.

Matematicamente, a regressao logis-
tica objetiva avaliar a probabilidade de “p”
ocorréncia de um determinado evento com
base no comportamento de variaveis explica-
tivas, sabendo-se que a chance de um evento
é apresentada por (L)zs

1-p

Dado os pressupostos anteriores, a
equacao que representa o modelo de regres-
sdo logistica é apresentada abaixo:

In(chance) =Z = a + B X1 + BoXo + - + BnXp (1)

O qual, com algumas manipulagoes,
chega-se a:

1 1
b= 1+e2 = 1 + e—(@+a+B1 X1 +BoXo++BnXn)

Em que: “Z” é denominado por Logit;
“p” por probabilidade estimada de ocorréncia
do evento de interesse; sao as variaveis

)

explicativas e os parametros do modelo. Se-
gundo Guijarati e Porter?, o objetivo é encon-
trar a probabilidade de que determinada acao
ocorra, isto é, a probabilidade de a variavel
dependente transitar de 0 para 1. O modelo
Logit se destaca das demais metodologias
por ser facilmente interpretativo, versatil em
referéncia aos regressores e seus efeitos e a
possivel interpretacdo como um modelo de
escolha discreta?*. Com isso, a estimacédo do
modelo consiste na transformacao da equacao
anterior na demonstrada abaixo:
L= tn (12 = BubaXe, @)
1-P +

Se os dados estiverem no nivel indivi-
dual ou micro, ndo se pode estimar a equacao
acima pelo procedimento normal dos Métodos
dos Minimos Quadrados Ordinarios. Portanto,
recorrer-se-a ao método da maxima verossi-
milhanca (MV) para estimar os parametros?.

De acordo com Gujarat e Porter?,
apos obter as estimativas dos parametros do
modelo é possivel calcular as probabilidades

estimadas.
eﬁo+ﬁ1xi

~ __C 4
T 1 4 eBotBix; @)

Portanto, a estimagao dos parametros
€ realizada pelo método da maxima verossi-
milhanga, o qual é recomendavel quando se
dispde de observagdes individuais, ou seja,
quando se trata da ocorréncia ou nao de de-
terminado evento®.

VARIAVEIS SELECIONADAS
Dado a grande dimensao dos fatores

que contribuem para o surgimento ou agrava-
mento dos Problemas Crdnicos de Coluna, a

R bras ci Saude 23(4):513-524, 2019
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crénicos na coluna, e estes fatores sao cha-
mados de modificaveis ou nao, pois podem se
alterar conforme a atitude do individuo ou n3o.

Tabela 1 apresenta as variaveis selecionadas
para este estudo, seccionada em fatores modi-
ficaveis e ndo modificaveis. Esses fatores po-
dem ser explicados como as possiveis causas,
ou seja, possiveis geradores de problemas

Um exemplo disso seria o IMC, em que um
individuo é capaz de apresentar um IMC alto

Tabela 1. Fatores de risco relacionados aos Problemas Croénicos de Coluna

Variaveis

Definicao

Classificagao

DORCRONICOCOLUNA

ATIVIDADEFISICA*
ANDAAPETRAB*

ATIV_DOM_PESADA*

ATIV_TRAB_PESADA*

TRAJETOAPEOUBICICLETA*

Tem problema crénico de coluna, como dor
cronica nas costas ou no pescogo, lombalgia,
dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?
Praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte nos ultimos trés meses? (ndo
considere fisioterapia)

Anda demasiadamente a pé no trabalho?

Nas atividades domésticas, faz faxina pesada,
carrega peso ou faz outra atividade pesada
que requer esforgo fisico intenso?

No trabalho, faz faxina pesada, carrega peso
ou faz outra atividade pesada que requer
esforgo fisico intenso?

Para ir ou voltar do trabalho, realiza algum
trajeto a pé ou de bicicleta?

Binaria: 0 (No) 1 (Sim)

Binaria: 0 (N&ao) 1 (Sim)
Binaria: 0 (Nao) 1 (Sim)
Binaria: 0 (Nao) 1 (Sim)
Binaria: 0 (Nao) 1 (Sim)

Binaria: 0 (Nao) 1 (Sim)

SEXO Sexo Binaria: 0 (F) 1 (M)

ETNIA Cor ou Raca Binaria 0 (Outros) 1 (Negro)
1(18a30)2(31a40)3

IDADE Idade (41 a50)4 (51a60)5 (61

CONS_MED_12M*

IMC*

CIRCABDOMINAL*

Consultou um médico nos ultimos 12 meses?

indice de Massa Corporal

Circunferéncias Abdominal

a 70) 6 (acima 71")
Binaria: 0 (Nao) 1 (Sim)
1 (ABAIXO PESO) 2
(PESO IDEAL) 3
(SOBREPESO) 4
(OBESIDADE LEVE) 5
(OBESIDADE
MODERADA) 6
(OBESIDADE MORBIDA)
1 (IDEAL) 2 (RISCO) 3
(MUITO RISCO)

FUMATABACO* Atualmente, fuma algum produto do tabaco? | Binaria: 0 (Nao) 1 (Sim)
0 (NAO ASSISTE)1 (1 a
ASSISTETV* Em média, quantas horas costuma ficar 3H) 2 (3 a 5H) 3 (ACIMA

assistindo televisdo?

DE 5H)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da PNS (2013). Nota: As variaveis que apresentam asteriscos,

“*” sdo as com fatores modificaveis.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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em uma época da vida e em outra apresentar
um IMC baixo, isso significa que esse fator é
um fator que pode ser modificado. Ja outro
exemplo seria de um fator ndo modificavel,
como € o caso da idade, a qual ndo pode ser
modificada™.

Tais variaveis foram selecionadas por
meio do levantamento empirico realizado,
0 qual sera discutido nas préximas secgoes.
Esses fatores ainda foram separados em mo-
dificaveis e ndo modificaveis. Aimportancia de
conhecer tais fatores esta no fato de que se for
confirmada a relagao deles com o problema
cronico de coluna, é possivel interferir a fim
de prevenir o surgimento do problema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresenta-se nesta secao os resulta-
dos obtidos. A pesquisa estimou aproxima-
damente 27 milhdes de pessoas, com idade
superior a 18 anos, que retrataram a tematica

de Problema Croénico de Coluna (PCC) no
Brasil (PNS, 2013). Oliveira et al.> e Malta et
al.> em um estudo recente, fundamentam que
no Brasil, o problema crénico de coluna foi
referido por 18,50% dos adultos. As mulheres
representaram uma proporg¢ao maior dos diag-
nosticos que os homens e conforme a idade
aumentava, a proporgao se elevava (PNS,
2013)°. Sobre o controle dos PCC, o Grafico
1 mostra a relagao dos tipos de tratamentos
utilizados.

Conforme pode ser observado no Gra-
fico 1, a maior parte da populagao nao realiza
nenhum tipo de tratamento para o controle
dos problemas crénicos de coluna. Embora
essa informacéao seja constatada, a demanda
por tratamento de dores lombares crbnicas é
crescente, 0 que ocasiona uma elevagao nos
custos e despesas em hospitais e clinicas,
gerando impacto direto com os cuidados
com a saude™. Considerando a existéncia do

Grafico 1. Tipo dos tratamentos utilizados para controle dos Problemas Cronicos de Coluna

N&o possuem
PCC.

84%

B Nenhum

OFisioterapia

B Medicamento

OAcupuntura OOutro

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da PNS (2013).2
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Sistema Unico de Saude no Brasil, o custo do
aumento da demanda é um 6énus designado
ao Estado, em virtude que o governo tem de
arcar com essas despesas?®.

Outra informacao relevante retratada
por meio do Grafico 1 é que a maior parcela
da populacéao recorre a tratamentos medica-
mentosos para o controle dos PCC, de acordo
com a Revista da Associagcao Médica?, essa é
a primeira opg&o procurada para resolver um
problema de saulde, talvez pela facilidade de
se adquirir um medicamento, pela dificuldade
e 0 custo de se conseguir uma opinidao medi-
ca, ou também pelo desespero e a angustia
desencadeados por sintomas.

Em relacdo ao tratamento fisiotera-
péutico, Macedo et al.?® (2005) e Trevisani e
Atallah?® pesquisaram sobre a eficacia deste
tratamento por meio de 54 pacientes com
dores lombar, o qual evidenciaram um de-
créscimo das dores subagudas ou crénicas,
melhora da disfungao fisica e psicoldgica,
além da prevencao da recorréncia.

Existem, também, outros tipos de tra-
tamentos para esses problemas, como bem
fundamentado por Chou et al.*, a acupuntura,
a cinesioterapia, a massagem terapéutica, a
terapia cognitivo-comportamental, a mani-
pulacéo espinhal, entre outros, atuam como
alternativas no controle da dor lombar. Apesar
de diversos estudos comprovarem a eficacia
de tratamentos com fisioterapia, exercicios
fisicos entre outros, estes ainda ndo sdo os
mais procurados, conforme identificados por
esta pesquisa. No que se refere a intensidade
dos PCC, o Grafico 2 apresenta essa relacao.

O Gréfico 2 mostra que a maior parte
dos individuos entrevistados, informaram que
tais problemas auferem algum grau de limita-
¢ao. De certa forma, essa informagao possi-
bilita uma melhor interpretagdo do Grafico 2,
0 qual mostra que grande parte das pessoas
nao procuram tratamentos. No entanto, o ndo
tratamento dos PCC, pode contribuir para
0 agravamento e, consequentemente, uma
elevagao do grau de limitagao?®'.

Grafico 2. Grau de limitagdo dos Problemas Crénicos de Coluna

Néo possuem

ssuem

B Naolmita O Um pouco

= Moderadamente

O Intensamente O Muito intensamente

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da PNS (2013).2
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MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

Dessa forma, com base na aplicacao
metodologica supracitada anteriormente,
juntamente com as variaveis elencadas por
esse estudo, a Tabela 2 mostra os resultados
do Logit.

Os resultados apresentados na Tabela
2 mostram relagdes importantes, tal como o
numero de observagées que atenderam os
critérios da analise foi de 26027. Com base no
teste da raz&o da verossimilhanga (LR test),
€ possivel rejeitar a hipotese nula do teste da
razao verossimilhancga e, portanto, afirmar que
existe pelo menos uma variavel explicativa

Tabela 2. Resultados da regresséo logistica

cujo valor possui significancia estatistica. De
acordo com o teste Z, pode-se afirmar que
todas as variaveis foram significativas a um
nivel de 5%.

Embora o valor Pseudo R? seja baixo,
uma consideragao deve ser realizada, segun-
do Favero et al.2 diferentemente da regressao
linear, o Pseudo R? na regressao logistica é
maijoritariamente utilizado para mensurar o
ajuste por meio da comparagdo de outros
modelos, isto é, ndo se deve analisar unica-
mente pelo valor.

Quando se fala no controle do surgi-
mento ou desenvolvimento do PCC, énfase
deve ser prestada na classificacdo das varia-

Numero de observagdes 26027
LR chi?(13) 996,31
Prob > chi? 0
Pseudo R? 0,0443
DORCRONICO COLUNA Razao de Chance Erro Pad z P>z  [95% Intervalo de confianga]
EXERCICIOFISICO* 0,917 0,035  -2,290 0,022 0,852 0,988
ATIV_DOM_PESADA* 1,414 0,062 7,840 0,000 1,297 1,542
CONS_MED_12M* 1,401 0,060 7,890 0,000 1,288 1,523
IMC* 1,049 0,026 1,940 0,052 1,000 1,101
FUMATABACO* 1,279 0,061 5,140 0,000 1,164 1,405
ASSISTETV* 1,044 0,020 2,310 0,021 1,007 1,083
CIRCABDOMINAL* 1,084 0,031 2,850 0,004 1,025 1,145
ANDAAPETRAB** 1,139 0,043 3,460 0,001 1,058 1,226
ATIV_TRAB_PESADA** 1,581 0,066 11,030 0,000 1,457 1,715
TRAJETOAPEOUBICICLETA** 1,140 0,044 3,440 0,001 1,058 1,229
SEXO*** 0,795 0,032  -5,630 0,000 0,734 0,861
ETNIA** 0,798 0,052  -3,490 0,000 0,703 0,906
IDADE*** 1,318 0,019 18,850 0,000 1,281 1,357
CONSTANTE 0,043 0,004 38,150 0,000 0,037 0,051

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da PNS (2013).2 Nota: *individual modificavel **profissional

modificavel ***individual ndo modificavel.
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veis, isto &, os fatores de risco modificaveis
devem ser amplamente conhecidos.

No que se refere a primeira tipologia
dos fatores de risco, os individuais modifica-
veis, pode-se extrair conceitos importantes.
Tal como para a variavel EXERCICIOFISICO,
nota-se que a pratica de exercicio fisico exer-
ce um impacto positivo para o ndo desenvol-
vimento dos PCC, tal como evidenciado no
trabalho de Sobral et al.' ou seja, a pratica
de exercicio fisico é considerada um fator
de protegdo a saude das pessoas?. Segundo
Buranello et al.32 o exercicio fisico, além de
prevenir o desenvolvimento e a progressao
de doencas crbnicas, auxilia na melhora da
capacidade funcional e no equilibrio corporal
dos individuos idosos, reduzindo o risco de
quedas e suas consequéncias.

No entanto, a pratica de exercicio fisico
deve ser realizada de forma consciente, pois
a mesma pratica, realizada de forma intensa,
pode apresentar um impacto inverso, tal como
representado na variavel ATIV_DOM_PE-
SADA, o qual retratou ser uma variavel que
aumenta a probabilidade de se desenvolver
PCC, confirmando o que foi analisado por
Machado et al.*.

Sobre a variavel CONSULTA_ME-
D_12M, que representa a manutencao anual
de visita ao médico, observa-se que houve um
resultado que diverge da literatura, visto que
se esperava que a manutengao continua ao
médico ocasionaria uma redugao nos PCC. No
entanto, isso ocorre, pois, as visitas aos mé-
dicos nao ocorrem de forma preventiva e sim
para o controle ou resolucédo dos problemas
relacionados ao PCC. Assim, os individuos
que apresentaram dores, consultam-se com
médicos a fim da resolucéo desse problema.

No tocante da variavel IMC e CIRCA-
BDOMINAL, o resultado encontrado esta de
acordo com os conceitos previamente evi-
denciados, isso ocorre, com um aumento de
peso, ocorre um aumento de carga imposto
ao corpo e, consequentemente, eleva-se as
probabilidades de desenvolvimento de PCC.
Novamente, confirmando as analises realiza-
das por Sobral et al.".

A variavel SEXO retratou que as mu-
Iheres possuem mais PCC, tal como funda-
mentado por Carla Ponte?**. Tal relagdo pode
ocorrer por fatores fisioldgicos, ou até mesmo
por as mulheres ocuparem cargos que exigem
maiores esforgos fisicos®.

Uma atencao especial deve ser desti-
nada para a variavel IDADE, a mesma parece
impactar de forma relevante as possibilidades
de ter PCC, tal como na analise de Sobral et
al.'. O grande problema que, por ser um fator
de risco ndo-modificavel, um acompanhamen-
to deve ser realizado.

Avariavel ETNIA indica que os negros
possuem menos chances de ter PCC, uma
das explicagdes poderia ser que a raga negra
apresenta areas de secc¢ao dos ossos longos
maiores, o que confere maior estabilidade
estrutural, quanto a coluna lombar, a raca
negra apresenta altura dos corpos vertebrais
menores que as pessoas de raga branca,
mas com as mesmas areas de seccéo, e a
densidade mineral éssea é maior a partir do
final da puberdade®.

No que se refere ao habito de assistir
TV, os resultados apontam que esse habito
impacta positivamente nas chances de ter
PCC, isso ocorre devido ao sedentarismo ser
uma pratica que fomenta o desenvolvimento
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de doencas e inibe a pratica de exercicios
fisicos?.

Apoés essas fundamentagdes, obijeti-
va-se apresentar outras medidas importantes
para verificar o grau de ajustamento do mo-
delo logistico.

Segundo Favero et al.?® o teste Hos-
mer-Lemeshow Goodness-of-fit avalia se ha
diferengas significativas entre as frequéncias
observadas e as ndo observadas, ou seja, 0
teste avalia o modelo ajustado através das
distancias entre as probabilidades ajustadas
e as probabilidades observadas. O valor en-
contrado do teste, de p-valor superior a 0,17,
indica que nao se rejeita a hipétese nula de
que ha associacao entre os valores observa-
dos e os previstos e, consequentemente, o
modelo pode ser considerado bem ajustado.

De acordo com Favero et al.?® outra
forma de se avaliar um modelo logistico é
observar a tabela de classificacdo do modelo
e considerar as medidas de sensitividade,
especificidade e o percentual de acerto do
modelo. Favero et al.?® ainda fundamenta que
a sensitividade diz respeito ao total de acerto
que o modelo obtém em relacdo ao evento,
ou seja, 0 quanto as variaveis independentes
acertam em relagdo a variavel dependente.
De modo geral, a regressao logistica nessa
investigagao, conseguiu classificar 84,45%
das observagdes analisadas.

CONCLUSAO
A partir das fundamentagdes tedricas

observadas, nota-se que maior énfase deve
ser prestada nos estudos dos Problemas

Crénicos de Coluna, isso ocorre porque o
problema crénico de coluna ou também de-
nominado “dores nas costas” esta entre os
principais problemas de saude, o qual com-
promete milhdes de pessoas no mundo, as
quais, muitas vezes, tornam-se incapacitadas
fisicamente e causam impactos econémicos
relevantes como custeios com tratamentos e
afastamentos de trabalhos.

Por meio dos dados da PNS, foi possi-
vel constatar que a maior parte da populacao
nao realiza nenhum tipo de tratamento para
o controle dos problemas cronicos de coluna
e que tais problemas geram algum grau de
limitacao.

E certo que existem diversos fatores
associados com o Problema Crénico de Colu-
na, no presente estudo péde se observar que
a atividade doméstica pesada, fumar tabaco,
atividade no trabalho pesada, indice de massa
corporal, assistir TV, circunferéncia abdominal,
andar a pé no trabalho, trajeto a pé ou de
bicicleta, bem como fatores ndo modificaveis
como o sexo, idade e etnia sdo fatores que
aumentam as chances de desenvolver proble-
ma de coluna. O habito de praticar exercicio
fisico ou esporte nos Ultimos trés meses, atuou
como um fator de protecéo para esse proble-
ma. De modo geral, existem muitos fatores
que estdo envolvidos com o desenvolvimento
das dores na coluna e o conhecimento deles
€ de extrema importancia, visto que medidas
preventivas podem ser aplicadas.

Por fim, a continuidade deste trabalho
se dara em formulacdo de um modelo que
trate exclusivamente a populacao idosa, que
de certo modo, é a mais afetada pelos PCC.
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