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Ha fenomenos que sdo representados por certos
dados qualitativos em que cada categoria mantém
uma dependéncia hierarquica em relagdo a outra (por
exemplo, escolaridade, classe funcional, fototipo,
gravidade dos sintomas). Esses dados sdo chamados
ordinais ¢ ndo devem ser interpretados como dados
qualitativos nominais, que se caracterizam por
categorias completamente independentes entre si
(por exemplo, estado civil, género, tipagem ABO,
tipo de amputagdo, tipo de aneurisma)', tampouco
como dados quantitativos (por exemplo, idade, peso,
pressao arterial, fluxo arterial), j& que ndo existe
necessariamente uma escala quantitativa fixa que
separa uma categoria de outraZ.

As variaveis representadas por dados de natureza
ordinal sdo muito comuns em pesquisa biomédica ¢
retornam conceitos claros sobre um continuum de
intensidade do efeito, ordenados segundo uma sequéncia
légica monotoénica, mas nao sao necessariamente
proporcionais. Por essa razdo, suas caracteristicas
demandam técnicas estatisticas especificas, cuja
inobservancia leva a equivocos analiticos que podem
prejudicar as conclusoes™*.

Dados ordinais apresentam menor precisdo da
informag@o do que suas alternativas quantitativas,
reduzindo o poder da analise. Isso se torna ainda mais
sensivel para os resultados quando a variavel ordinal ¢
avariavel dependente do estudo. De forma pragmatica,
toda categorizagdo resulta de um reducionismo arbitrario;
assim, os dados devem ser originalmente coletados
como variaveis quantitativas, podendo se optar pela
sua ordenagdo posterior. Além disso, a fusao de grupos
(por exemplo, o estadiamento I vs. I vs. III + IV)
ou a dicotomizag¢ao dessas categorias ordenadas (por
exemplo, melhora vs. piora) penitencia ainda mais
a informagdo, favorecendo o erro tipo II3°. Dessa
forma, exceto para a apresentagdo dos resultados ou a
discussdo de conceitos, ndo ha clara vantagem analitica

na ordenagdo de dados quantitativos, ¢ os resultados que
mostram significancia apenas pela analise dos dados
categorizados devem ser interpretados com cautela
sob o risco de erro tipo I’. A Tabela 1 apresenta as
principais variaveis ordinais empregadas em pesquisa
clinica, assim como suas alternativas quantitativas,
preferidas na fase exploratoria do estudo.

E critério do pesquisador representar ou analisar
varidveis ordinais, seja porque ndo haja equivalente
quantitativo (por exemplo, estadiamento do cancer,
satisfacdo, alivio de sintomas, nivel de amputacdo),
porque representam mais adequadamente um conceito
relacionado ao fendmeno (por exemplo, mortalidade
em cirurgias de obesos morbidos em comparagdo a
eutroficos) ou mesmo porque o desfecho desejado
esta ligado a uma categoria ordinal (por exemplo,
tornar-se normotenso ¢ mais importante que uma
redugdo quantitativa média de 10 mmHg da pressao
arterial)®.

Na etapa de descrigao de dados ordinais, deve-se
atentar que, como as categorias sdo independentes, a
representagdo da amostra como média e desvio padrao
pode ndo permitir sua adequada caracterizagao, seja
porque a distribui¢do ndo ¢ unimodal, por ndo ter
distribui¢do normal nem simétrica ou mesmo pelo
ponto médio ndo representar nenhuma das categorias
(por exemplo, estadiamento médio = 2,5; pulso
médio = 3,2 cruzes). Dessa forma, deve-se preferir a
descrigdo das frequéncias percentuais de cada categoria
(por exemplo, 10% estadiamento I, 30% II, 40% Il e
20% IV), e sua representagdo grafica como diagrama
de frequéncias (Figura 1)*!°. Em casos com numerosas
categorias ordinais (> 5), deve-se optar pela mediana
seguida pelas categorias que representam os quartis
(p25-p75), desde que a amostra seja unimodal, por
exemplo, escala visual analdgica de dor (VAS), ou a
classificagdo de risco anestésico da American Society
of Anesthesiologists (ASA)'"'5.
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Tabela 1. Varidveis de natureza ordinal comumente utilizadas em estudos clinicos e experimentais e suas alternativas quantitativas

para coleta dos dados.

Variavel

Categorias ordinais

Alternativa quantitativa

Classe funcional
Escolaridade

Risco anestésico da American Society of
Anesthesiologists (ASA)

Faixa etaria
Estadiamento do cancer

Composicao fisica

Infancia, adolescéncia, adulto, idoso
AL 0, 1V N.D.
Magro, eutrofico, sobrepeso, obeso, obeso

1AL LTV N.D.

Analfabeto, fundamental, médio, superior

Anos de estudo completos

L AL LIV, V N.D.

Idade em anos

indice de massa corporal

morbido

Palidez
Amplitude de pulso
Marcagéo histopatoldgica

Satisfagdo

0, 1+, 2+, 3+, 4+
0, 1+, 2+, 3+, 4+
0, 1+, 2+, 3+, 4+

Muito insatisfeito, um pouco insatisfeito, N.D.

Hematdcrito
Pletismografia

Percentual de células

neutro, satisfeito, muito satisfeito

Status econémico

Classe A,B,C,D

Renda familiar

N.D. = ndo disponivel.
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Figura 1. Diagrama de frequéncias da variavel ordinal fototipo
de pele (I a VI) de casos de melasma e controles provenientes
do Hospital das Clinicas de Botucatu (n = 238)°.

A andlise da diferenca entre dados ordinais em
duas ou mais categorias deve priorizar o uso de
técnicas que incorporem a dire¢do do efeito infligida
pela ordenacdo das categorias. As opcdes para a
comparagdo de duas categorias ordinais sdo o teste
do qui-quadrado de tendéncia (preferivel para poucas
categorias ordinais) e o teste de Mann-Whitney;
enquanto o teste de Kruskall-Wallis permite comparar
mais grupos. A regressdo ordinal (logit ou probit),
além de possibilitar a comparagéo de varias categorias,
permite o ajuste por covariaveis (como sexo, idade,
comorbidades), possibilitando a analise multivariada
de dados ordinais®!3!15-1%,

A Tabela 2 apresenta uma analise de frequéncia
segundo a escolaridade, de acordo com esses métodos
ordinais. A analise desses mesmos dados pelo teste do

qui-quadrado de independéncia (dados multinomiais)
retorna um > = 5,33 (p = 0,135), valorizando a
importancia de se considerar a ordenagdo na analise.

Quando se compara o comportamento de uma
variavel quantitativa de acordo com categorias ordinais
(por exemplo, a idade dos alunos segundo a classe
social), a comparacdo para distribui¢des normais ¢
homocedasticas deve ser feita pelo teste de analise
de variancia (ANOVA) com contraste linear, que
incorpora a ordenagdo das categorias e permite a
inferéncia quanto a tendéncia dos grupos. Para as
outras condic¢des, pode ser utilizada sua alternativa
ndo-paramétrica: o teste de Jonckheere-Terpstra'*2°.

A analise de correlagdes que envolvam ao menos
uma variavel com dados ordinais deve ser realizada
através do coeficiente rho (p) de Spearman ou de
Kendall tau-b?!. Um caso especial ¢ a correlagdo
entre duas variaveis ordinais com pequeno numero
de categorias ordinais (< 5), como acontece nos
itens de questionarios de qualidade de vida. Nesses
casos, a correlagdo policorica deve ser preferida por
produzir um estimador menos enviesado. Ja as analises
de concordancia podem ser conduzidas pelo teste
kappa com pesos, que oferece estimativa semelhante
ao coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) para
completa concordincia, ou pelo teste Kendall-W2224,

Estudos longitudinais que envolvam dados
ordinais podem ser analisados a partir de modelos
ndo-paramétricos para dados dependentes (por
exemplo, testes de Wilcoxon e de Friedman)®. Porém,
quando ha subgrupos para serem comparados em
fun¢@o do tempo, as diferengas temporais podem ser
comparadas quanto as mudancas de cada categoria
em fun¢@o de cada observagao (por exemplo, teste de
Mann-Whitney ou regressao logistica ordinal) ou de
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Tabela 2. Dados de uma amostra hipotética que compara a frequéncia de uma doenca de acordo com o nivel de escolaridade (n = 60).

Fundamental (n = 18) Médio (n = 24) Superior (n = 18) Total (n = 60)
Doentes - n (%) 12 (67) 12 (50) 6(33) 30 (50)
Nao doentes - n (%) 6(33) 12 (50) 12 (67) 30 (50)

Qui-quadrado de tendéncia (> = 3,93; p = 0,046). Teste de Mann-Whitney (U = 324,00; p = 0,047). Regressao logistica ordinal (= 4,07; p = 0,043)

forma mais sensivel, utilizando modelos multiniveis
como equagdes de estimativas generalizadas (GEE)
ou modelos lineares generalizados de efeitos mistos,
ponderados para distribui¢des ordinais. Esses tiltimos
requerem a supervisdo de um profissional estatistico
experiente?*?,

Os instrumentos de medida compostos por itens
com escores ordinais (por exemplo, inquéritos de
qualidade de vida) devem ser avaliados quanto a
dimensionalidade e podem ser analisados de forma
mais adequada a partir de modelos que utilizem a teoria
de resposta ao item (TRI) para dados ordinais®®3!.

Finalmente, ha certa controvérsia sobre o uso
exclusivo de técnicas estatisticas ordinais (nao-
paramétricas) para todos os casos, visto o menor
poder estatistico comparado as técnicas paramétricas.
Mesmo com o uso de técnicas exatas (por exemplo, o
método de Monte Carlo) para a estimativa do p-valor,
as variantes nao-paramétricas apresentam resultados
mais conservadores quanto a rejei¢do da hipotese nula.

De fato, em distribui¢des ordinais unimodais e
simétricas, a medida que a amostra se torna mais
numerosa (por exemplo, n > 30), o numero de
categorias ordinais aumenta (por exemplo, n > 5)
e haja intervalos relativamente constantes entre as
categorias (por exemplo, faixas etarias, estagdes do
ano), as técnicas estatisticas paramétricas apresentam
desempenho inferencial adequado para a analise de
dados ordinais. Esse argumento se fundamenta no
teorema do limite central®*>*3 e no exemplo da Tabela 2
(n = 60), o teste ¢ de Student resulta em t = 2,03
(p=0,046). Entretanto, devido a caracteristica propria
da descontinuidade e finitude dos valores ordinais,
o uso de técnicas paramétricas (que os consideram
valores continuos e infinitos bilateralmente) pode
levar ao inflacionamento do erro tipo 3519343,

A decisdo de empregar variaveis ordinais na
pesquisa exige descrigdo minuciosa na metodologia
tanto dos motivos que levaram a categorizar variaveis
quantitativas quanto das estratégias descritiva e
analitica empregadas™.
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