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Abstract The scope of this study was to estimate
the prevalence of spinal disorders among the elder-
ly and analyze potential associated factors. It in-
volved a cross-sectional study of a sample of 1,593
elderly individuals aged 60 years or more residing
in the urban area of Bagé, State of Rio Grande do
Sul. In addition to the “spinal disorders” outcome,
demographic, socioeconomic and behavioral vari-
ables, health perception, functional activities and
the use of health services were investigated. Data
collection was conducted by means of face-to-face
interviews. Poisson regression analysis with robust
variance was used to verify the factors associat-
ed with the outcome analyzed. Of the 1,593 par-
ticipants, 37.4% reported spinal disorders. The
factors related to the outcome were: low level of
schooling, poor self-assessment of health, consul-
tation in the last three months and the presence
of hypertension, rheumatism and fractures. Inter-
ventions for musculoskeletal health can contribute
to reduce the damages caused by spinal disorders
among the elderly, such as loss of functional ca-
pacity, increased demands for health care and re-
duced quality of life.
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Resumo Estimar a prevaléncia de distiirbios
na coluna em idosos e analisar potenciais fatores
associados. Estudo de delineamento transversal
em uma amostra de 1.593 idosos com 60 anos ou
mais residentes na zona urbana do municipio de
Bagé-RS. Além do desfecho “distiirbios na coluna
vertebral’, foram investigadas varidveis demogrd-
ficas, socioeconémicas, comportamentais, percep-
¢do de satide, atividades funcionais e utilizagdo de
servicos de satide. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista face a face. Andlise de re-
gressio de Poisson com varidncia robusta foi uti-
lizada para verificar os fatores associados ao des-
fecho analisado. Dos 1.593 participantes, 37,4%
referiram distiirbios na coluna vertebral. Os fato-
res relacionados ao desfecho foram; pertencer ao
sexo feminino, baixa escolaridade, autoavaliagio
ruim de saiide, consulta nos tltimos trés meses e
presenga de hipertensdo, reumatismo e fraturas.
Acgdes de intervengdo para saiide musculoesque-
lética podem contribuir para redugio dos danos
decorrentes distiirbios na coluna em idosos, como
perda da capacidade funcional, aumento das de-
mandas de cuidados em satide e reducdo da qua-
lidade de vida.

Palavras-chave Idoso, Coluna, Dor nas costas
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Introducao

Os disturbios da coluna vertebral (DCV) ca-
racterizam-se como uma ampla e heterogénea
variedade de doencas que afetam as vértebras,
discos vertebrais, articulagdes facetarias, tenddes,
ligamentos, musculos, medula espinhal e raizes
nervosas, cuja maioria se manifesta como dor’.
Alteragbes degenerativas na coluna vertebral le-
vam a altera¢des bioquimicas, estruturais e bio-
mecanicas que resultam em dor e incapacidade®.

A dor nas costas (DC) ocasionada por DCV
é considerada a segunda doenga crénico-degene-
rativa mais prevalente entre a popula¢do idosa
e contribui para o declinio na capacidade fun-
cional, o aumento na demanda aos servi¢os de
satde e despesas com saide com consequéncias
na reducao da qualidade de vida®*. A prevaléncia
internacional de DC varia entre 12 a 33%**, en-
quanto no Brasil cerca de 30% dos idosos apre-
sentam dor nas costas autorreferida’.

Diferentes fatores podem estar associados a
DCYV, entre eles os bioldgicos e socioecondmicos
como: sexo feminino, comorbidades, incapacida-
de funcional, baixos niveis educacional e de ren-
da, e os comportamentais: tabagismo, obesidade,
alcoolismo e comportamento sedentdrio®*.

Contudo, ha escassez de estudos sobre o des-
fecho DCV, particularmente no Brasil. Geral-
mente, os estudos optam por investigar a presen-
¢a do problema nas regides da coluna, como, por
exemplo, dor lombar ou dor cervical. Portanto,
as lacunas na literatura se referem a avaliagdo de
DCYV, abordando uma tnica estrutura musculo-
esquelética que pode apresentar mais de uma das
suas regides comprometidas concomitantemen-
te, podendo diferir quanto aos fatores associados
e necessidade de intervencao.

Neste contexto, este artigo tem como objetivo
estimar a prevaléncia de DCV e analisar os po-
tenciais fatores associados na populagao idosa de
Bagé, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento transver-
sal de base populacional, com dados coletados de
julho a novembro de 2008, em uma amostra de
idosos com 60 anos ou mais, residentes na zona
urbana e localizados a partir da area de abran-
géncia dos servicos de atenc¢do basica a satide do
municipio de Bagé-RS.

A coleta de dados foi realizada respeitando
as 20 Unidades Basicas de Saude (UBS) que o

municipio dispunha, sendo 15 da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e cinco Unidades Bésicas
Tradicionais. A ESF apresentava uma cobertura
de 51% da populag¢do urbana. Para localiza¢do da
amostra, a drea de abrangéncia das UBS foi divi-
dida em microdreas, com identificagdo numérica
de cada quadra, sorteando aleatoriamente o pon-
to inicial de coleta de dados. Com o intuito de
garantir que todos os domicilios tivessem a mes-
ma probabilidade de compor a amostra, foi em-
pregado o pulo sistemético de uma a cada cinco
residéncias. Todos os moradores com 60 anos ou
mais de idade residentes nos domicilios selecio-
nados foram convidados a participar do estudo.
As entrevistas ndo realizadas apds trés tentativas
em dias e horarios diferentes foram consideradas
perdas e/ou recusas, ndo havendo substitui¢ao.
Individuos que, no momento da entrevista, en-
contravam-se em viagem, privados de liberdade
por deciséo judicial ou residindo em instituicdes
de longa permanéncia nio atenderam os critérios
de inclusdo. No caso de pessoas sem condi¢des
fisicas ou mentais para responder o questiondrio,
este foi aplicado ao cuidador principal.

Os dados foram coletados por entrevistado-
res previamente treinados através da aplicacdo
de questiondrio estruturado com questdes pré-
codificadas. O tamanho de amostra foi calcula-
do considerando 10% de perdas e recusas, e um
efeito de delineamento de 1.3, 80% de poder para
detectar riscos relativos de 1.5 e exposi¢des que
afetavam, no minimo, 4% da populagao'’.

O desfecho “disturbios na coluna vertebral”
foi investigado através da varidvel “Algum médi-
co disse que o(a) Sr.(a) tem doenga na coluna?”.
As varidveis independentes incluidas foram: sexo
(feminino e masculino), idade em anos comple-
tos (60 a 64; 65 a 69; 70 a 74; 75 ou mais), resi-
dir sozinho (sim/nio), cor da pele auto-referida
(branca; preta; parda/indigena/amarela), situa-
¢do conjugal (casado ou com companheiro; vi-
uvo; solteiro ou separado), escolaridade em anos
completos (nenhum, 1 a 7, 8 ou mais), classifi-
cagdo econdmica segundo Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa - ABEP (A/B, C, D/E),
uso de tabaco (ex-fumante, fumante, nunca fu-
mou), uso de édlcool nos ultimos 30 dias (sim/
ndo), comportamento sedentdrio: assistir TV >3
horas por dia (sim/ndo), autoavaliacdo de saude
(6timo/bom, regular e ruim/péssimo), senti-
mento com relacio a vida (satisfeito/insatisfeito),
comparado com outras pessoas de sua idade, sua
sadde estd (melhor, igual, pior), histéria de que-
da no dltimo ano (sim/nao), histéria de fraturas
no dltimo ano (sim/nao), diagnéstico médico de



hipertensdo arterial sistémica (HAS) (sim/nio),
diabetes mellitus (DM) (sim/ndo), diagndstico
médico de reumatismo, artrite ou artrose (sim/
nio), déficit cognitivo (mini-exame mental: até
22/23 pontos; sim/ndo), incapacidade funcional
(necessidade de ajuda parcial ou total para pelo
menos uma das atividades investigadas; ativida-
des basicas — Indice de Katz e instrumentais da
vida didria — Escala de Lawton e Brody, ambos
validados no Brasil), utilizacdo de servico de ur-
géncia e/ou domiciliar e/ou consulta médica nos
ultimos 03 meses (sim/ndo) e utilizacdo de ser-
vico hospitalar nos dltimos 12 meses (sim/nao).

As andlises foram conduzidas no programa
Stata versao 12.1. Utilizou-se a estatistica des-
critiva com o célculo das prevaléncias e respecti-
vos intervalos de confianga (IC95%). Na andlise
bruta foram empregados testes de qui-quadra-
do para heterogeneidade ou tendéncia linear. A
andlise ajustada foi realizada com o objetivo de
avaliar a associa¢do do desfecho com as varidveis
independentes, controlando os possiveis fatores
de confusdo e as varidveis de exposicio foram
organizadas de acordo com o seguinte modelo
hierdrquico: 1° nivel - Caracteristicas demogra-
ficas e socioecondmicas; 2° nivel - Caracteristicas
comportamentais; 3° nivel - Percep¢do de satde
e situacdo de saude, 4° nivel — Atividades basicas
(ABVD) e instrumentais (AIVD) da vida diéria;
e 5° nivel - Utiliza¢do de servicos de saude. Uti-
lizou-se ajuste backward por niveis hierdrquicos,
através da regressio de Poisson com ajuste ro-
busto da variancia. Foram calculadas as razoes de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianga
(IC95%) e mensurados os valores p do teste de
Wald de heterogeneidade e tendéncia linear. As-
sociagdes com valor-p<0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas. Os principios éticos
foram resguardados a partir da assinatura dos
participantes no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e da garantia do anonimato abso-
luto.

Resultados

Foram investigados 1.593 idosos, perdas repre-
sentaram 4,0% e recusas 3,0%. Com relacio as
caracteristicas da amostra, observou-se que a
maioria era do sexo feminino (63,0%), com ida-
de de 75 anos ou mais (31,2%), de cor da pele
branca (78,6%) e referiam ter de 1 a 7 anos de

estudo (54,6%). Além disso, 51,2% da amostra
era casada ou vivia com companbheiro, 17,5% dos
idosos residiam sozinhos, 38,4% pertenciam a
classificagdo econdmica C e 34,0% a D/E.

Quanto as variaveis comportamentais, 39,6%
relataram ter parado de fumar, 16,0% consumi-
ram dlcool nos ultimos 30 dias e mais da metade
(59,3%) admitiram assistir 3 ou mais horas di-
arias de televisdo. No que se refere a auto-ava-
liagdo de saude, 34,1% a consideravam regular,
94,3% diziam estar satisfeitos com a vida e 44,6%
dos entrevistados consideravam sua saude igual a
das outras pessoas.

Ao investigar as doengas, verificou-se que
4,0% dos idosos relataram ter tido algum tipo de
fratura e cerca de 30,0% referiram quedas no ul-
timo ano. O diagnéstico médico de hipertensao
arterial sistémica e de diabetes mellitus foram re-
feridos por 55,3% e 15,1% dos idosos entrevista-
dos, respectivamente. Quase um ter¢o dos idosos
(27,2%) possuia diagndstico médico de reumatis-
mo/artrite/artrose, enquanto 9,8% referiram ter
tido acidente vascular encefélico e 34,1% possu-
fam déficit cognitivo. A prevaléncia de incapaci-
dade para atividades basicas da vida didria foi de
10,6% e para atividades instrumentais de 34,2%.
Com relagdo a utilizagdo dos servigos de sauide,
17,7% dos entrevistados referiram ter se hospita-
lizado nos ultimos 12 meses, 12,8% relataram ter
ido a consulta de emergéncia, 54,5% a consulta
médica e 6,8% dos idosos referiram ter recebido
algum tipo de atendimento domiciliar nos ulti-
mos trés meses, anteriores a entrevista (Tabela 1).

A prevaléncia de idosos com disturbios na co-
luna vertebral foi de 37,4%, destes 91,5% referiu
ter o problema hd mais de 12 meses. Na analise
bruta observou-se que as variaveis independentes
sexo, idade, estado civil, comportamento sedentd-
rio, autoavalia¢do de saude, sentimento com rela-
¢30 a vida, fraturas, queda no dltimo ano, HAS,
DM, reumatismo, déficit cognitivo, ABVD e con-
sulta nos ultimos trés meses estiveram associadas
com o desfecho pesquisado (Tabela 2).

Na anélise ajustada os resultados revelaram
uma probabilidade de distirbios na coluna 58%
(RP: 1,58; IC95% 1,36-1,83) maior no sexo femi-
nino, em comparag¢io a homens e 30% (RP: 1,31;
1C95% 1,10-1,56) maior em individuos com 1 a
7 anos ou nenhuma escolaridade, comparados
aos idosos com 8 anos ou mais de estudo. O es-
tado civil mostrou ser um fator de protecio para
distirbios na coluna entre os idosos solteiros/
separados (RP: 0,77; 1C95% 0,64-0,94) e vitvos
(RP: 0,75; IC95% 0,65-0,88). O comportamento
sedentario, caracterizado por assistir televisdo
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Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis

independentes dos idosos de Bagé, RS, 2008 (N = independentes dos idosos de Bagé, RS, 2008 (N =
1.593). 1.593).
Variaveis N % Variaveis N %
Sociodemogrificas Sentimento com relagdo a vida
Sexo Insatisfeito 87 56
Masculino 593 37,2 Satisfeito 1.449 94,3
Feminino 1.000 63,0 Comparado a outra pessoa
Idade Melhor 684 44,6
60 a 64 anos 400 25,1 Igual 684 44,6
65 a 69 anos 374 23,5 Pior 164 10,7
70 a 74 anos 322 20,2 Doengas
75 ou mais 497 31,2 Fratura
Cor da pele Nio 1.528 95,6
Branca 1.252 78,6 Sim 64 4,0
Preta 139 8,7 Quedas no ultimo ano
Parda/indigena/amarela 202 12,7 Nao 1.145 72,0
Situagao Conjugal Sim 446 28,0
Casado ou com companheiro 816 51,2 Hipertensao
Solteiro/separado 238 14,9 Nio 712 44,7
Viuvo 538 33,8 Sim 881 55,3
Reside sozinho Diabetes
Nao 1.313 824 Nao 1.352 84,9
Sim 280 17,6 Sim 241 15,1
Escolaridade Reumatismo/artrite/artrose
Nenhum 372 23,6 Nio 1.158 72,7
1a7anos 858 54,6 Sim 434 27,2
8 ou mais anos 342 21,7 Acidente Vascular Encefalico
Classe econdmica Niao 1.436 90,1
A/B 429 27,1 Sim 157 9,8
C 615 389 Déficit Cognitivo
D/E 537 34,0 Sem déficit 998 65,9
Comportamentais Com déficit 516 34,1
Fumante Capacidade funcional
Nio, nunca fumou 717 45,0 ABVD*
Sim, fuma 244 15,3 Sem dificuldade 1.424 89,4
J4 fumou, mas parou 631 39,6 Com dificuldade 169 10,6
Bebida AIVD#
Sim 254 16,0 Sem dificuldade 1.048 65,8
Nio 1.330 84,0 Com dificuldade 545 34,2

Comportamento sedentario
<3 horas
3 horas ou mais
Percepgao de satide
Auto avaliaciao
Péssimo
Ruim
Regular
Bom
Otimo

Utilizacao de servigos de satide
595 40,7 Hospitalizagao 12 meses

882 59,3 Nao 1.310 82,3
Sim 282 17,7
Emergéncia 3 meses

49 3,2 Nao 1.387 87,2
60 3,9 Sim 204 12,8

525 34,1 Domicilio 3 meses
692 449 Nao 1.482 93,1
214 13,9 Sim 109 6,8

continua Consulta 3 meses

Nao 723 454
Sim 868 54,5

*Atividades bésicas de vida didrias; #Atividades instrumentais
de vida diéria.



Tabela 2. Prevaléncia de distirbio na coluna vertebral, anélise bruta e ajustada conforme as varidveis associadas
em idosos de Bagé, RS, 2008 (N = 1.593).
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Distiirbio Anilise Bruta Analise Ajustada
Niveis Variaveis Coluna
Sim % RP (IC95%) P RP (IC95%) P
1o nivel Sociodemograficas

Sexo 0,000 0,000
Masculino 176 29,7 1 1
Feminino 419 42,0 1,41 (1,22-1,63) 1,58 (1,36-1,83)

Idade 0,030 0,150
60 a 64 anos 154 38,5 1 1
65 a 69 anos 159 42,6 1,10 (0,93-1,31) 1,06 (0,90-1,26)

70 a 74 anos 119 36,9 0,96 (0,79-1,16) 0,96 (0,80-1,17)
75 ou mais 163 32,9 0,85 (0,71-1,02) 0,86 (0,71-1,04)

Cor da pele 0,372 0,470
Branca 474 37,9 1 1
Preta 44 31,6 0,83 (0,64-1,07) 0,85 (0,66-1,09)
Parda/indigena/amarela 77 38,1 1,00 (0,83-1,21) 0,98 (0,81-1,18)

Situagdo conjugal 0,045 0,000
Casado ou com 329 40,4 1 1
companheiro
Solteiro/separado 83 34,9 0,86 (0,71-1,04) 0,77 (0,64-0,94)

Viuvo 183 34,1 0,84 (0,73-0,97) 0,75(0,65-0,88)

Escolaridade <0,021 0,000
8 ou mais anos 106 31,0 1 1
1a7anos 342 39,9 1,28 (1,07-1,53) 1,31 (1,10-1,56)
Nenhum 140 37,7 1,21 (0,99-1,49) 1,30 (1,06-1,60)

Classe econdmica 0,582 0,995
A/B 156 36,4 1 1
C 235 38,2 1,05 (0,89-121) 1,00 (0,83-1,18)

D/E 200 37,3 1,02 (0,86-1,21) 0,99 (0,81-1,20)

Reside sozinho 1,121 0,678
Nao 502 38,3 1 1
Sim 93 332 0,86 (0,72-1,03) 0,96(0,79-1,16)

20 nivel Comportamentais

Fumante 0,483 0,738
N3o, nunca fumou 279 39,0 1 1
Sim, fuma 87 357 0,91 (0,75-1,10) 1,04 (0,85-1,27)

J& fumou, mas parou 229 36,3 0,93 (0,81-1,06) 1,05 (0,91-1,23)

Bebida 0,103 0,638
Sim 83 32,7 1 1
Nao 508 38,3 0,85 (0,70-1,03) 0,95 (0,78-1,16)

Comport. sedentdrio 0,013 0,006
<3 horas 248 71,7 1 1
3 horas ou mais 306 353 0,84 (0,74-0,96) 0,83 (0,73-0,94)

3o nivel Percep¢ao Saude

Auto avalia¢ao 0,000 0,000
Bom/Otimo 284 314 1 1
Regular 233 44,5 1,41 (1,23-1,62) 1,29 (1,12-1,49)
Péssimo/ruim 65 59,6 1,90 (1,58-2,27) 1,95 (1,60-2,38)

Sentimento com rel. Vida 0,047 0,923
Insatisfeito 41 47,1 1 1
Satisfeito 539 37,2 0,79 (0,62-0,99) 0,98 (0,77-1,25)

continua
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Tabela 2. Prevaléncia de distirbio na coluna vertebral, analise bruta e ajustada conforme as varidveis associadas

em idosos de Bagé, RS, 2008 (N = 1.593).

Distiirbio Anilise Bruta Anilise Ajustada
Niveis Variaveis Coluna
Sim % RP (IC95%) P RP (IC95%) P
Comparado. a outra pessoa 0,527 0,156
Melhor 267 39,1 1 1
Igual 247 36,2 0,92 (0,80-1,06) 0,93 (0,81-1,06)
Pior 63 38,4 0,98 (0,79-1,21) 0,80 (0,64-1,01)
Doengas
Fraturas no dltimo ano 0,003 0,050
Nao 561 36,8 1 1
Sim 34 53,1 1,44 (1,13-1,83) 1,27 (1,00-1,62)
Queda no ultimo ano 0,000 0,125
Nio 390 34,1 1 1
Sim 205 46,0 1,34 (1,18-1,53) 1,11 (0,96-1,29)
HAS 0,000 0,010
Nao 220 31,0 1 1
Sim 375 42,6 1,37 (1,20-1,57) 1,19 (1,04-1,37)
Diabetes 0,090 0,171
Nio 504 37,3 1 1
Sim 91 37,8 1,01 (0,84-1,20) 0,87 (0,72-1,05)
Reumatismo/artrite/artrose 0,000 0,000
Nao 339 29,3 1 1
Sim 256 59,0 2,01 (1,78-2,26) 1,67 (1,46-1,91)
Déficit Cognitivo 0,002 0,000
Sem déficit 409 41,0 1 1
Com déficit 168 32,6 0,79 (0,68-0,91) 0,72 (0,61-0,85)
4o nivel Capacidade funcional
ABVD 0,007 0,153
Sem dificuldade 549 38,6 1 1
Com dificuldade 46 27,2 0,70 (0,54-0,90) 0,79 (0,58-1,08)
AIVD 0,671 0,493
Sem dificuldade 396 37,7 1 1
Com dificuldade 149 36,6 0,97 (0,84-1,11) 1,05 (0,90-1,22)
50 nivel Utilizagao servigos de saude
Hospit. Ultimo ano 0,801 0,145
Nio 488 37,3 1 1
Sim 107 38,1 1,02 (0,86-1,20) 0,88 (0,74-1,04)
Emergéncia 3 meses 0,089 0,899
Nao 508 36,7 1 1
Sim 87 42,6 1,16 (0,97-1,38) 1,01 (0,83-1,22)
Domicilio 3 meses 0,958 0,871
Nao 574 37,1 1 1
Sim 21 46,7 1,00 (0,78-1,29) 1,02 (0,76-1,36)
Consulta 3 meses 0,000 0,008
Nao 225 31,2 1 1
Sim 370 42,7 1,36 (1,19-1,56) 1,20 (1,05-1,38)




por 3 ou mais horas, reduziu em 17,0% (RP:
0,83; IC95% 0,73-0,94) a probabilidade de DCV.
Idosos com autoavaliagdo de satide péssima/ruim
apresentaram 1,95 vezes (RP: 1,95; IC95% 1,60-
2,38) mais ocorréncia do desfecho pesquisado,
em comparag¢do aqueles com satde boa e muito
boa (Tabela 2).

Quanto as comorbidades, idosos com HAS
(RP: 1,19; IC95% 1,04-1,37) e reumatismo (RP:
1,67; 1C95% 1,46-1,91) apresentaram maior pro-
babilidade de DCV quando comparados aqueles
sem estas doencgas. A presenga de déficit cogni-
tivo mostrou ser prote¢do para o desfecho (RP:
0,72; 1C95% 0,61-0,85). Com relagdo a utilizacao
de servicos, consulta nos ultimos trés meses au-
mentou em 20,0% a probabilidade de disturbios
nas costas (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo analisou a prevaléncia de dis-
tarbios na coluna e seus fatores associados em
idosos da zona urbana do extremo Sul do Brasil.
Os achados indicam uma elevada prevaléncia do
desfecho, apresentando como fatores associados
o sexo feminino, baixa escolaridade, auto ava-
liagdo ruim de saude, consulta nos ultimos trés
meses e presenca de hipertensao, reumatismo e
fraturas. Além disso, ser solteiro/separado ou vi-
uvo, ter comportamento sedentdrio e apresentar
déficit cognitivo mostrou protecdo para a DCV.

A alta prevaléncia de DCV (37,4%) foi con-
sistente com achados da literatura nacional e
internacional, evidenciando a relevancia do pro-
blema para a satde publica entre os idosos, além
de ser a principal causa de incapacidade em todo
o mundo™*.

A semelhanca do presente estudo, pesquisas
revelam a associa¢do entre sexo feminino e dis-
tarbios na coluna vertebral'>'>. Estudo de revisdo
sistemédtica acerca da prevaléncia de dor lombar
e dor nas costas oriundas de distdrbios nesta es-
trutura, sugere que a maior presenca do desfecho
entre as mulheres pode estar relacionada a dife-
rentes fatores, como inicio precoce da puberda-
de que gera diferencas no crescimento entre os
sexos, maior propensdo fisioldgica a osteopenia
e osteoporose, alteragdes hormonais oriundas da
menstrua¢do e da menopausa, gravidez e diferen-
¢as comportamentais e sociais que resultam em
maior probabilidade de apresentar DCV'®.

Nossos achados também revelam que idosos
solteiros ou vilivos apresentam menor proba-
bilidade de distirbios na coluna do que idosos

casados ou que vivem com seus companheiros.
Sabe-se que idosos que vivem sozinhos normal-
mente s3o mais sauddveis e independentes, o que
os torna menos suscetiveis ao desfecho. Pesquisas
nacionais sobre incapacidade funcional em ido-
sos tem encontrado resultados semelhantes, e su-
gerem a relagdo entre viver sozinho e as questdes
psicologicas, fisico-funcionais e financeiras atre-
ladas a esta condigdo, que por sua vez acreditamos
que também justifique a associagdo encontrada
nesta pesquisa, independente da diferenga entre
os desfechos pesquisados!”'8.

Com relagio a escolaridade, ter nenhuma ou
baixa escolaridade esteve associado a disttrbios
na coluna, concordando com resultados de uma
pesquisa de base populacional que revela que in-
dividuos com menor nivel educacional e que re-
sidem em regides menos favorecidas apresentam
maiores probabilidade de sentir dor. Os autores
sugerem que esses individuos estdo expostos a
maiores sobrecargas ergondmicas, seja em casa
ou no trabalho, o que justificaria este resultado®.

Neste estudo, o comportamento sedentario
mostrou ser fator de protecdo para o desfecho
pesquisado. A literatura apresenta consenso acer-
ca dos maleficios do sedentarismo para a satde
cardiovascular e musculoesquelética®. Contudo,
considerando que a distdbios na coluna vertebral
em idosos pode estar vinculada ao desgaste natu-
ral sofrido pelas estruturas musculoesqueléticas.
Acredita-se que a redugdo nas atividades diminui
a dor nas costas ao proteger estruturas ja fragiliza-
das pelo processo de envelhecimento do impacto
e sobrecarga nestas. Cabe destacar que é dificil
estabelecer com seguranca relagdes causais entre
distdirbios na coluna e comportamento sedentd-
rio nesta populagdo, pois além da possibilidade de
causalidade reversa oriunda do delineamento do
estudo, devemos considerar o viés de sobrevivén-
cia, permanecendo vivos idosos mais saudéveis,
nos quais o sedentarismo ndo tem o mesmo im-
pacto do que na populac¢io mais jovem.

Também foi observado que quanto pior a per-
cepgdo de satide maior a prevaléncia de disturbios
na coluna. Pesquisas que estudam a relacio entre
depressdo, auto percep¢do de satde ruim e dor
nas costas também encontram resultados seme-
lhantes, uma vez que a auto percep¢do de saude é
um importante indicador das condi¢coes de saide
fisica, cognitiva, emocional e de mortalidade, as-
sociando-se fortemente com o estado objetivo de
saude dos individuos**.

De acordo com os resultados, idosos que
sofreram fraturas apresentaram maior probabi-
lidade de apresentar distirbios na coluna verte-
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bral. Estas fraturas, por sua vez, levam o idoso a
imobilidade, dependéncia, redugdo do trofismo
muscular e da propriocep¢io articular, que con-
sequentemente podem justificar o resultado en-
contrado nesta pesquisa®.

No que diz respeito as comorbidades, idosos
com HAS e/ou reumatismo/artrite/artrose apre-
sentaram maior probabilidade de desenvolver
distirbios na coluna. Este achado é corroborado
por outros estudos pesquisados, os quais suge-
rem que as comorbidades podem levar a maior
vulnerabilidade, que por sua vez poderdo impac-
tar nos resultados de satide'>?*. Em consonancia,
a artrite/artrose também justifica-se pela fonte
nociceptiva que a disfun¢do articular facetaria
caracteristica da morbidade causa na coluna ver-
tebral'>. Cabe ponderar que este resultado reforca
a necessidade de modelos de cuidado aos idosos
que considerem as multimorbidades para o de-
senvolvimento de estratégias de prevencao, pro-
mogdo e tratamento.

De acordo com os dados, idosos com deficit
cognitivo referiram menos distdrbios na coluna.
Acreditamos que este resultado pode estar atre-
lado a metodologia de coleta dos dados, uma vez
que as informagdes foram dadas por um infor-
mante chave, que pode ndo ter total conheci-
mento sobre a saude musculoesquelética do ido-
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so. Por outro lado, idosos com deficit cognitivo
podem apresentar estilo de vida menos exposto
a situagdes de risco para o surgimento de DCV, o
que justificaria o resultado encontrado®.

Quanto a associacio entre o desfecho e con-
sulta nos dltimos 3 meses, a literatura refere que
os problemas nas costas sio um dos principais
motivos de busca por atendimento médico®.
Ao analisar este resultado é necessério valorizar
a possibilidade de causalidade reversa, podendo
os idosos que apresentam distdrbios na coluna
serem justamente aqueles que buscam mais o
servico de saude.

As evidéncias apresentadas neste estudo refor-
¢am a importancia das atividades de promocéo e
prevencdo da saude desenvolvidas no ambito da
Atengdo Bésica. A prevaléncia da disturbios na
coluna vertebral e alguns dos fatores associados
verificados nesta pesquisa, como fratura e presen-
¢a de comorbidades (HAS e reumatismo/artrite/
artrose), podem ser evitados através de interven-
¢oes focadas na manutengdo da saide das estrutu-
ras musculoesqueléticas, que por sua vez também
reduzem os danos decorrentes dos distirbios na
coluna vertebral na populagdo idosa, como co-
morbidades, perda de independéncia, aumento
nas demandas para os servicos de saude e para
previdéncia social e redugdo na qualidade de vida.
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