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RESUMO

Introducdo: A dor nas costas (DC) destaca-se como um dos principais problemas de salde
no Brasil. Estima-se que de 60% a 80% da populagdo no mundo esta susceptivel de apresentar
quadros agudos ou subagudos de dor nas costas ao longo da vida. Fatores ocupacionais,
socioculturais e comportamentais determinam elevadas prevaléncias de DC em diferentes
populacbes. Ressalta-se que a dor nas costas compromete a rotina diaria dos individuos
acometidos, com potencial de provocar incapacidade temporaria ou permanente para as
atividades da vida diaria e para o trabalho. Constitui-se, desse modo, como uma das principais
causas de absenteismo laboral e eleva o custo previdenciario e dos sistemas de salde. No
tocante aos individuos remanescentes de quilombos (quilombolas), as condi¢cdes gerais de
vida, marcadas pela pobreza, baixa escolaridade e as iniquidades no campo da salde,
conformam um cenario de vulnerabilidade socioeconémica que pesa sobre a condi¢do negra e
define o perfil de salde, caracterizado por maiores taxas de mortalidade, violéncia social,
fome, riscos ocupacionais, baixo acesso aos servigos de salde e prevaléncia elevada de
doencas cronicas, entre as quais, DC. Objetivos: Descrever a prevaléncia e investigar os
fatores associados a dor nas costas em adultos residentes em territérios quilombolas do
municipio de Vitoria da Conquista (Bahia). Método: Trata-se de inquérito de base
populacional que utilizou dados do Projeto COMQUISTA, realizado em 2011 em 25
comunidades quilombolas de Vitoria da Conquista, Bahia, sediadas em cinco distritos
escolhidos aleatoriamente, para avaliacdo de salde e dos seus condicionantes. O universo
amostral foi de 2.935 individuos. A amostra (n=750) para o estudo especifico de DC foi
estabelecida por meio de sorteio de domicilios. Em funcdo da heterogeneidade dos eventos
investigados no projeto matricial (COMQUISTA) foi estimada no inquérito uma prevaléncia
de 50%, com 5% de precisdo e intervalo de confianga de 95% (1C95%). Entrevistas
semiestruturadas foram realizadas para investigar caracteristicas sociodemograficas e de
emprego, habitos de vida e estado de salde: sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, cor
da pele, renda, situacdo de emprego, tabagismo, indice de Massa Corporal (IMC), prética de
atividade fisica. As associacBes entre as variaveis explicativas e o desfecho (Razdo de
Prevaléncia - RP) foram calculadas por meio da regressdo de Poisson, com estimacdo de
variavel robusta de acordo com a entrada hierarquizada de dados. Resultados: A prevaléncia
de DC foi 39,3%. Na andlise multivariavel, as faixas etarias de 31 a 50 anos (RP 1,47; 1C95%
1,12-1,94) e acima de 50 anos (RP 1,80; 1C95% 1,38-2,35) foram associadas ao desfecho (p <
0,01). Observou-se associacdo significativa entre o habito de fumar e DC (RP 1,31; 1C95%
1,08-1,59) no modelo final (p < 0,01). A situagdo de emprego nao foi associada ao desfecho.
Conclus6es: O inquérito identificou prevaléncia de DC em adultos quilombolas em situacao
de vulnerabilidade social, residentes em area rural. No entanto, os resultados foram sugestivos
guanto a possivel relacdo entre fatores individuais (idade) e os habitos de vida (tabagismo) e
DC. Sdo desejaveis estudos para esclarecer as conexdes entre situacdo de emprego dor nas
costas autorrelatada. Os resultados indicam a necessidade de elaboracdo de estratégias de
prevencdo visando ao controle e a reducdo da prevaléncia de DC nas comunidades
quilombolas investigadas. Elegem-se as acGes intersetoriais a fim de proporcionar aos adultos
quilombolas préaticas saudaveis e 0 acesso a assisténcia, ao diagndstico e ao tratamento dos
problemas de coluna vertebral.

Palavras-chave: Dor nas Costas. Epidemiologia. Fatores de Risco. Populagédo Rural.
Inquéritos Epidemioldgicos.
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ABSTRACT

Introduction: Back pain (BP) is viewed as one of the major health problems in Brazil. An
estimated 60 to 80 percent of the world population is likely to suffer either from acute or
subacute back pain throughout life. Occupational, sociocultural and behavioural factors cause
high prevalence of BP in different populations. In addition, back pain adversely affects the
routine of such individuals, leading to cause whether temporary or permanent incapability of
working and other daily life activities. Thus, it has been viewed as one of the major reasons
for labour abseenteism, increasing the social security and health system costs. With regard to
remaining quilombola individuals, general living conditions, affected by poverty, low
education level, as well as iniquities in the field of health, represent a scenario of
socioeconomic vulnerability. These burden on their condition of being black, and outline a
health profile, characterized by higher rates of mortality, social violence, hunger,
occupational hazards, low access to health services, and high prevalence of chronic diseases,
among which, BP. Objective: to describe the prevalence and investigate the factors associated
with back pain in adults who live in quilombola territories in Vitoria da Conquista (Bahia).
Method: a population-based inquiry with data from COMQUISTA project was conducted in
25 quilombola communities from Vitéria da Conquista, Bahia, based on 5 randomly selected
municipalities, in 2011, so as to evaluate both the health and its determinants. The sampling
universe involved 2.935 individuals. The sampling (n=750) was done by selecting homes
through sortition. Due to the heterogeneous feature of the events investigated in the matrix
project (COMQUISTA), a prevalence of 50 percent (5 percent of precision and confidence
interval of 95 percent - 1C95%) was estimated in the inquiry. Semi-structured interviews were
carried out to investigate socio-demographic and occupational characteristics, life habits, and
health conditions: gender, age, marital status, education, colour, income, employment
situation, tobaccoism, Body Mass Index (BMI), physical activity. Associations between the
explanatory variables and the outcome (Prevalence Ratio - PR) were calculated through
Poisson regression, with an estimation of robust variable according to the hierarchical data
entry. Results: The prevalence of BP was 39,3%. In the multivariable analysis, group ages
from 31 to 50 (RP 1,47; 1C95% 1,12-1,94) and over 50 (RP 1,80; 1C95% 1,38-2,35) were
associated with the outcome (p < 0,01). Significant association between smoking and BP (RP
1,31; 1C95% 1,08-1,59) was viewed in the final model (p < 0,01). The employment
relationship was not associated. Conclusions: The inquiry indicated high prevalence of BP in
socially vulnerable quilombola adults from rural area. Due to the cross-sectional design, cause
and effect cannot be determined. However, the results were evocative concerning the possible
connection between individual factors (age) and life habits (tobaccoism) and BP. Further
studies are still required to enlighten the connections between employment, working
conditions, and self-report of back pain. Results indicate the necessity for the development of
prevention strategies, which aim at controlling and reducing the prevalence of BP in the
quilombola communities. Intersectoral activities are favored so as to provide quilombola
adults with healthy habits and also access to care, diagnosis, and treatment of vertebral
column problems.

Keywords: Back Pain. Epidemiology. Risk Factors. Rural Population. Health Surveys.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Dor nas costas (DC) é um disturbio musculoesquelético que afeta a coluna vertebral em suas
principais regides (cervical, dorsal e lombar) [IBGE, 2010], e se constitui, atualmente, em um
dos principais problemas de salde publica no Brasil, nos Estados Unidos e em diversos paises
do ocidente [Strine; Hootman, 2007; Meziat Filho; Silva, 2011; Biglarian et al., 2012].

O disturbio doloroso decorre geralmente de lesdes de musculos, tenddes, estrutura 0ssea,
cartilagens, ligamentos e nervos [Moore; Dalley, 2007; Guedes, 2010]. A etiologia requer
avaliacdo de diversos fatores para identificar a prevaléncia nas diferentes populacdes [OMS,
2004; Kwon et al., 2011; Barros et al., 2011].

E considerada uma sindrome dolorosa de diagndstico eminentemente clinico [Brazil et al.
2004]. Contudo, os autores apontam dificuldades tanto na abordagem quanto nos desenhos
investigativos, entre os quais o paradigma biomédico, para a qual o diagndstico depende da

associacdo concreta entre os achados clinicos, sinais ao exame fisico e imagem.

A International Association for the Study of Pain (IASP), reconhece a natureza
multidimensional da dor, conceituando-a como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal
dano” [Valentim, 1999; Souza et al., 2012].

Noutra direcdo, tem-se a abordagem biopsicossocial que transcende aos aspectos biol6gicos
no diagnostico e na definicdo de DC [Araujo et al., 2012]. Tal abordagem é adequada para o
estudo de DC em populagdes vulneraveis, pois considera o carater multidimensional da dor,
incluindo tanto os aspectos individuais (nos quais o fator bioldgico esta presente) quanto os de
contexto [Lima et al., 2005; Barata, 2009; Sarda Junior et al., 2012; Dureja et al., 2014].

E bem descrito na literatura que a experiéncia dolorosa é um fenémeno complexo. Iniciar uma
pesquisa sobre esse distarbio implica em grandes desafios [Berlink, 1999]. Nesse aspecto, 0
diagndstico e tratamento ndo devem prescindir da avaliagdo de um conjunto de fatores:
caracteristicas da lesdo tecidual, substrato emocional, aspectos culturais e ambientais, bem
como das caracteristicas dos individuos e de suas queixas algicas (inicio da dor, duragéo,

padréo de instalacdo, intensidade, limiar de tolerancia) [Pimenta, 1999; Guedes, 2010].
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A dor é uma experiéncia culturalmente apreendida. Sabe-se que a trajetdria cultural dos
grupos étnicos pode exercer um efeito sobre o limiar de dor dos individuos que compartilham
das experiéncias comuns em um mesmo territorio [Pimenta; Portnoi, 1999; Edward, 2008;
Wachholtz; Sambamoorthi, 2011].

A dor ¢ sentida de um modo peculiar e sua expressdo esta relacionada a experiéncia subjetiva
e individual que envolve aspectos fisiologicos, sensoriais, cognitivos e socioculturais
[Pimenta; Portnoi, 1999; Lima et al., 2005; Souza et al., 2012]. Tais fatores interferem na
maneira de as pessoas perceberem, reagirem e comunicarem, externalizando ou nao o
processo algico [Volich, 1999; Sims, 2000]. Em relacdo a DC, particularmente, sabe-se que as
caracteristicas étnicas e comportamentais também modulam as expressdes individuais da

sensacdo dolorosa na regido das costas [Edwards, 2005].

O consenso quanto a tipificacdo da dor nas costas (cronica ou aguda) ainda € um desafio.
Embora exista vasta producdo literaria sobre a prevaléncia e a incidéncia de DC, Andersson
[1999] salienta que ha pouca informacdo sobre a dor nas costas cronica em face das
divergéncias quanto a sua classificacdo. Geralmente, a cronicidade tem sido atribuida aos
quadros algicos persistentes por mais de seis meses [Barros et al., 2011]. A diversidade de
estudos demonstra, porém, que DC ndo deve ser caracterizada apenas pela natureza aguda ou
crbnica, uma vez que alterna os seus sintomas ou caracteristicas ao longo do tempo, com

estagios marcados por recorréncias e exacerbagdes [Van Tulder; Koes; Bombardier, 2002].

Diante da controvérsia que permeia a definicdo e a classificacdo da dor nas costas, admite-se
que o autorrelato de DC seja uma escolha adequada em estudos epidemioldgicos, numa
amostra de individuos adultos com capacidade de compreensdo e verbalizacdo do quadro
algico. Isso se deve a natureza subjetiva e particular da dor, com reflexos sobre o relato e

prevaléncia de DC em diferentes populacdes [Pimenta; Portnoi 1999; Guimarées, 1999].

Os estudos se ressentem de uma defini¢do padrdo e de métodos padronizados que facilitem as
devidas comparacGes das prevaléncias de DC obtidas em inquéritos epidemioldgicos [Ferreira
et al., 2011]. Ainda ndo existe um padrdo quanto a essa definicdo, tampouco sobre os

parametros metodoldgicos para os inquéritos dessa natureza.

Seré adotada nesse estudo a definigdo mais ampla de DC que considera a distribuicdo da dor
em toda a estrutura da coluna vertebral. Embora a maioria dos estudos tenha focalizado

apenas a regido lombar, ndo € o caso nem da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
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(PNAD) [IBGE, 2010] e nem de outros inquéritos nacionais [Silva; Fassa; Valle, 2004;
Ferreira et al., 2011; Lima-Costa; Turci; Macinko, 2012]. O consenso Delphi apoia tais
posicBes [Dionne et al., 2008]. Em seu documento final em Delphi os pesquisadores assumem
low back pain (dor lombar) como sinénimo de dor nas costas. Contudo, salientam a
pertinéncia de incluir definigdo mais abrangente (dor lombar, dor cervical e dor na regido
dorsal) conforme adotam os inquéritos especificos.

O foco principal deste estudo € a descri¢cdo da prevaléncia de dor nas costas na populacéo
adulta quilombola e a busca de fatores associados com o desfecho (DC). A hipotese esta
assentada na possivel associacdo dos fatores sociodemogréaficos e da situacdo de emprego
sobre a prevaléncia de DC na populagdo investigada. No capitulo de revisdo sdo descritos e
discutidos as mais recentes e principais publicacdes cientificas sobre dor nas costas no Brasil
e no mundo. A literatura cientifica no Brasil é escassa quando se trata da abordagem de dor
nas costas em populagdes rurais, e inexistente no tocante as comunidades autodeclaradas
quilombolas. Inquéritos nacionais e internacionais identificam elevadas prevaléncias de DC

com discrepancias em funcdo do método e da pergunta que da origem ao desfecho.

O objetivo principal foi conhecer a prevaléncia de dor nas costas (DC) em uma amostra de
adultos residentes em comunidades quilombolas do municipio de Vitéria da Conquista,
localizado na regido Sudoeste da Bahia. Buscou-se examinar diversos fatores, bem como
observar se as caracteristicas de emprego influenciaram o autorrelato de DC. A publicacdo do
artigo intitulado “Dor nas costas em adultos residentes em territorios quilombolas, Bahia”, na
Revista de Saude Publica (ANEXO) faz parte dos critérios estabelecidos pelo Programa de

Pds-graduacdo em Saude Publica.

Os dados utilizados foram oriundos do Projeto COMQUISTA [UFBA, 2011]*, estudo de corte
transversal de base populacional, conduzido no periodo de 16 de setembro a 24 de outubro de
2011. O inquérito buscou descrever a situacdo de salde e os seus condicionantes nas
comunidades rurais quilombolas do municipio citado. Considerou-se, nas etapas de
estruturacdo e execucdo do projeto, as desigualdades da trajetoria historica das comunidades

quilombolas, marcadas por relacdes territoriais e socioculturais especificas, com énfase na

! Disponivel em http://projetocomquista.wordpress.com/


http://projetocomquista.wordpress.com/
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presuncdo de ancestralidade negra, e suas repercussdes sobre o perfil epidemioldgico da
populagéo estudada [Bezerra et al., 2013].

2 REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DOR NAS COSTAS: RELEVANCIA E MAGNITUDE

Estima-se que entre 60% a 80% da populacdo mundial esteja susceptivel de apresentar
quadros agudos ou subagudos de dor nas costas ao longo dos anos [Krismer, 2007]. Ressalta-
se que a dor nas costas compromete a rotina diaria dos individuos acometidos, com potencial
de provocar incapacidade temporaria ou permanente para as atividades da vida diaria e para o
trabalho [Ferreira et al., 2011]. Constitui-se, desse modo, como uma das principais causas de
absenteismo laboral e eleva o custo previdenciario e dos sistemas de satde [Barros; Angelo;
Uchoa, 2011; Kwon et al., 2011, Meziat Filho et al., 2011].

Na Australia, o Inquérito Nacional de Saude (NHS), realizado pela Australian Bureau of
Statistics (ABS), detectou prevaléncia geral de queixas musculoesqueléticas em 31% da
populagéo, sendo mais expressiva no sexo feminino (33%) em relacdo ao sexo masculino

(29%). Na populacdo australiana, 15% relataram especificamente dor nas costas [ABS, 2006].

Nos Estados Unidos (EUA) o Inquérito Nacional de Saude realizado em 2010, pelo National
Center for Health Statistics (NCHS), detectou que 44% da populacdo adulta sofriam de
problema de coluna ou costas. Durante 0s trés meses que antecederam ao inquérito, 15,4%
dos adultos tinham experimentado dor na regido do pescoco, e 28,5% manifestaram

lombalgia, com predominio da dor lombar sobre outros sitios de dor [Schiller et al., 2012].

N&do diferente da Australia, nos EUA os distarbios musculoesqueléticos foram mais
prevalentes no sexo feminino, particularmente nas regides do pescoco e da coluna lombar.
Nesse inquérito, 17,6% das mulheres apresentaram dor no pescoco, contra 13,1% dos homens.
Em relacdo a regido lombar, a prevaléncia foi de 30,4% para as mulheres e 26,4% para 0sS
homens [Schiller et al., 2012].

A prevaléncia de dor nas costas mostra-se distinta em relagdo a idade. No inquérito
americano, na faixa mais jovem, entre 18 a 44 anos, 13,1% dos individuos apresentam
diagnéstico de dor no pescoco e 25,2% de dor lombar, alternando na faixa etéaria seguinte (45
a 64 anos) para 20% e 32,4%, respectivamente. Nos mais velhos, na faixa etéaria de 65 a 74

anos, a prevaléncia diminui em relacdo a faixa etaria anterior, mas continua mais elevada que
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a mais jovem, com 15,5% de individuos com dor no pescoco e 30,9% com dor lombar
[Schiller et al., 2012].

No aspecto racga/cor, a distribuicdo de problemas da coluna ou costas difere entre paises. Nos
EUA a prevaléncia de distarbios da coluna (cervical e lombar) é maior nos brancos (45,2%) e
indios americanos ou nativos do Alaska (50,6%), com menor prevaléncia entre negros
(40,5%) [Schiller et al., 2012]. Na Australia, 18% dos indios ou aborigenes, descendentes de
imigrantes africanos, relataram algum tipo de distarbio osteomuscular versus 16% de nao-

indigena ou nao-aborigene [ABS, 2006].

Na Colémbia, em 2007, um inquérito nacional detectou que 69,8% dos usuérios de servicos
ambulatoriais tinham dor nas costas [Rodriguez et al., 2009]. No Canadé, a prevaléncia de
problemas da coluna foi de 14,1% em inquérito realizado em 1996/1997, cujos dados
serviram de base para a analise dos impactos das condicBes cronicas de salde naquela

populagéo [Shultz; Kopec, 2003].

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de DC na populacdo geral varia de 13,5% a 26%. Em
torno de 11% dos homens e 15% das mulheres apresentavam lesdo em alguma parte da coluna
vertebral [Barros et al., 2006; Laeser, 2010]. Em relacdo a idade, a prevaléncia na populacéo
brasileira assume configuracdo ascendente até 79 anos, reduzindo a partir dos 80 anos. A
faixa mais atingida é de 60 a 79 anos (32% dos homens e 40% das mulheres). As faixas de
idade menos afetadas sdo as situadas abaixo de 40 anos, com prevaléncia para homens e

mulheres de 14% e 17%, respectivamente [Barros et al., 2006].

Entre os autodenominados negros ou indigenas a dor nas costas no Brasil foi referida por
19,3% da populacdo negra e por 21,1% dos indios. A prevaléncia em pessoas que se
autodenominaram brancos foi de 19,8%, muito préxima da registrada nos negros [Barros et
al., 2006]. Em individuos autodenominados ndo-brancos, a proporcao de doenca da coluna foi
de 40,8%, mais elevada do que a encontrada nos EUA, em 2010 (5,3%), e na Australia, em
2005 (30%) [ABS, 2006; Schiller et al., 2012].

Inconsisténcias sdo encontradas na literatura no que diz respeito as prevaléncias observadas
em inquéritos. Ressalta-se que tais diferencas resultam da abordagem e do tipo de pergunta
contida nos instrumentos em cada estudo. Existem variagdes, por exemplo, nos inquéritos

nacionais e internacionais que podem ser observadas no Quadrol.
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Quadro 1. Variacdo de perguntas para o desfecho (DC) usadas em inquéritos nacionais e

internacionais

Opcéao de resposta no

Inquérito - Brasil Ano Localizacao . Autores
Instrumento

Inquérito nacional: | 2003 Brasil Algum médico ou profissional de | -Barros et al., 2006

PNAD/IBGE 2008 salde disse que vocé tem doenca | -Laeser, 2010
de coluna ou costas?

Inquérito municipal | 2005 Pelotas (RS) No altimo ano, o sr.(a) ja teve | Ferreiraetal., 2011
alguma dor ou desconforto nas
suas costas?

Inquérito municipal | 2010 Belo  Horizonte | Algum médico ou profissional de | Lima —Costa; Turci

(MG) saude disse que vocé tem doenca | et Macinko, 2012

de coluna ou costas?

Inquérito- mundo Ano Localizacao Opga_lo de resposta no Autores

instrumento
Inquérito nacional 2007- Austrélia -Hérnia de disco ou outro | ABS, 2006
2008 problema de disco

-Dor nas costas ou outro
problema nas costas

Inquérito nacional 2007 Coldmbia Dor nas costas ou no pescoco Rodriguez et al.,,

2007
Inquérito nacional 1996- Canada Vocé tem problemas nas costas, | Shuntz; Kopec,
1997 excluindo fibromialgia e artrite? | 2003
Inquérito nacional 2010 Estados Unidos -Durante os ultimos trés meses | Schiller et al., 2012

vocé teve dor lombar?
-Durante os Ultimos trés meses
vocé teve dor no pescogo?

Apesar de varios inquéritos considerarem as caracteristicas étnico/raciais e a sua relacdo com

a prevaléncia de DC [Almeida et al., 2008; Lima-costa; Turci; Macinko, 2012; Schiller et al.,

2012], no Brasil, estudos especificos sobre as condi¢des de saide em populacfes quilombolas

ainda sdo escassos, com lacuna evidente no que diz respeito a DC. Contudo, sabe-se que as

prevaléncias de DC sdo elevadas em populagdes rurais [Hoy et al., 2003; Cockell et al., 2005;
Mota; Dutra; Barbosa, 2007; Erbay et al., 2006].

Além dos inquéritos nacionais, estudos em grupos ou populacfes especificas estdo sendo

desenvolvidos em diversos paises como Nigéria, Malasia, China, Franca, india e evidenciam a

variacdo da magnitude que a DC vem apresentando, principalmente entre os trabalhadores

(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de prevaléncia de problemas da coluna ou costas encontrada em
estudos com grupos populacionais especificos*

Autores Prevaléncia Populacdo estudada
Encontrada**
gorggkhodlon, U CLUITENe) 46% Profissionais de satde da zuna rural na Nigéria
Hoy et al., 2003 34,1% Populagdo rural no Tibete
Cockell et al., 2005 58,6% Trabalhadores rurais de Itabira (MG)
Andrusaitis et al., 2006. 59% Condutores de caminhdo em S&o Paulo (SP)
Erbay; Cengiz; Ozmen, 2006 34,9 Trabalhadoras domésticas em Maniza (Turquia)
Mota; Dutra; Barbosa, 2007 90% Trabalhadores rurais de Vieiras (MG)
Plouvier et al., 2009 13,5% Coorte masculina de empresa francesa
Tinibu et al., 2010 44,1% Enfermeiros da Nigéria
Samad et al., 2010 40,4 % Professores da Malasia
Wong et al., 2010 56,9% Trabalhadores hospitalares na Malasia
Ferreira et al., 2011 63,1% Populacgdo de Pelotas (RS)
Murtezani et al., 2011 61,6% Operérios da Industria em Kosovo
Barros et al.,2011 63% Funcionérios da educagdo em Recife
Lima-Costa, Turci et Macinko, 2012 7,3% Populagdo geral de Belo Horizonte, 2003
Xu et al., 2012 64,9% Mineiros de carvdo na China
Shah et Dave, 2012 36,8% Profissionais médicos de Surat (india)
Lietal., 2012 57,9% Profissionais da indUstria de vestuario na China

(*) Prevaléncia encontrada nos Ultimos 12 meses considerando a data da coleta de dados.
(**) A média da prevaléncia dos estudos listados na tabela é 48,9%.

2.2 FATORES DE RISCO

Dor nas costas € multicausal. Diversos fatores estdo associados com o seu desencadeamento.
As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, 0s habitos de vida e a situacdo de saude
sdo frequentemente estudadas em sua relacdo com DC, tanto no ambito dos inquéritos
populacionais [Barros et al., 2006; Laeser, 2010; IBGE, 2010; Schiller et al., 2012], quanto
dos grupos especificos [Schneider et al., 2005; Matos et al., 2008; Almeida et al., 2008].

Geralmente, as caracteristicas sociodemograficas que apresentam associacdo com DC sdo o
género, a idade, a escolaridade, a cor (raca) e o estado conjugal. DC tem sido mais prevalente
nas mulheres, em pessoas com idade avancgada, casados e com baixo grau de escolaridade,
variando os resultados no que diz respeito cor (raga) [Schneider et al., 2005; Ferreira et al.,
2011; Guterres et al., 2011; Safo, 2012].
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2.2.1 Dor nas costas e emprego

Os fatores ocupacionais estdo incluidos entre as caracteristicas que melhor explicam o relato
de dor nas costas em populacfes economicamente ativas. No &mbito internacional, destacam-
se estudos sobre DC em trabalhadores da China [Xu et al., 2012], Malésia [Samad et al.,
2010; Wong et al., 2010], Franca [Plouvier et al., 2009], india [Shah et al., 2012], Kosovo
[Murtezani et al., 2011], Nigéria [Tinibu et al., 2010]. Nos referidos paises, as condi¢des de

trabalho influenciam o relato de dor nas costas nos diferentes grupos ocupacionais.

Estima-se que, nos EUA, 65% dos casos de DC estejam relacionados com as condi¢fes do
trabalho. A DC também é apontada pela Organizagdo Panamericana da Salde como sendo o
primeiro dos trés principais problemas de salde relacionados ao trabalho. Estudo divulgado
pela Organizacdo Mundial da Saude estima que 37% dos casos de DC decorram de fatores

ergondmicos [Concha-Barrientos, 2004].

E consenso entre os pesquisadores que as tensdes biomecanicas decorrentes da exposicio as
tarefas pesadas causam disturbios musculoesqueléticos, com lesdes principalmente na regido
das costas, sendo as caracteristicas do trabalho um fator que interfere no relato de DC [Kaila-
Kangas et al., 2006; Fernandes et al., 2009].

Na Franga, as demandas biomecénicas foram associadas a DC em trabalhadores industriais,
sendo que a insercdo socioeconémica dos individuos influenciou os resultados [Plouvier et al.,
2009]. Na China, pesquisadores encontraram elevada prevaléncia de DC em mineradores
(64,9%), sendo que as demandas fisicas do trabalho também foram associadas a DC [Xu et
al., 2012]. Nesse pais, observaram-se associacOes entre DC e demandas fisicas no trabalho nas
indUstrias de vestuério e de fabricacdo de maquinas [Li et al., 2012] (Tabela 1).

Na Nigéria, observaram-se 44,1% de prevaléncia de DC em trabalhadores de enfermagem
submetidos a demandas fisicas durante a jornada de trabalho [Tinibu et al., 2010]. Na
Malésia, encontraram-se 56,9% de prevaléncia de DC na amostra de trabalhadores de
hospitais, sendo que o desfecho foi associado ao modo operatorio desenvolvido para executar
as tarefas [Wong et al., 2010].

Em trabalhadores da industria de plasticos no Brasil, encontrou-se associa¢do positiva entre

demanda fisica no trabalho e DC [Fernandes et al., 2009]. No setor de servicos, observou-se
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associacdo positiva entre alta demanda fisica e distlrbios musculoesqueléticos em
profissionais da area de satde do municipio de Belo Horizonte. Na amostra analisada, 36,5%

dos profissionais de saude relataram o evento [Barbosa; Assunc¢éo; Araujo, 2012].

Ressalta-se que, embora ndo existam estudos especificos sobre DC em trabalhadores rurais de
origem quilombola, pesquisas recentes consideram as caracteristicas ocupacionais como um
dos fatores que explica a DC em trabalhadores brasileiros [Alexandre et al., 2011; Barros et
al., 2011; Barbosa; Assuncéo; Aradjo, 2012]. Em motoristas do transporte coletivo de Pelotas,
Brasil, demandas fisicas de trabalho influenciaram o relato de DC. No referido estudo, 74,7%
da amostra referiram aumento da intensidade da dor durante a jornada de trabalho [Guterres et
al., 2011]. Correlagdo significativa foi observada entre atividades laborais e DC em
funcionarios de uma instituicdo de ensino superior de Recife. Os autores observaram uma
prevaléncia expressiva de DC entre os individuos que trabalham na posicdo sentada (63%)
[Barros et al., 2011].

Nos estudos encontrados sobre a prevaléncia de DC em trabalhadores rurais no Brasil, o
modelo de andlise adotado ndo permitiu verificar a associacdo entre as caracteristicas do
trabalho e o desfecho. Citam-se os estudos descritivos sobre DC nos colhedores de cafée do
municipio de Vieiras [Mota; Dutra; Barbosa, 2007] e nos trabalhadores rurais de Itabira
[Cockell et al., 2005], ambos no estado de Minas Gerais, com 90% e 58,6% de prevaléncia,

respectivamente.

No ambito internacional, observaram-se elevadas prevaléncias de DC em populacdes rurais.
No Tibete, Hoy et al. [2003], identificaram em 499 adultos uma proporcdo de 34,1% de
pessoas com DC, em 19 aldeias situadas na zona rural. Em um hospital situado na zona rural
da Nigéria, observou-se uma prevaléncia entre os funcionarios da unidade de satde de 46%,
sendo que 69% dos acometidos foram os trabalhadores da enfermagem [Omokhodion; Umar;
Ogunnowo, 2000]. Um estudo de corte transversal, realizado na Turquia envolvendo 302
trabalhadoras domésticas da zona rural de Manisa, demonstrou uma prevaléncia de 34,9% de
DC relacionada com mé& postura adotada para o levantamento de peso [Erbay; Cengiz;
Ozmen, 2006].

Além do tipo de ocupacdo, as caracteristicas de emprego tém sido constantemente analisadas
como preditoras de DC. A situagdo no emprego tem se mostrado como um importante fator

para a explicacdo de agravos a saude em grupos submetidos ao vinculo precario de trabalho
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[Bartley; Sacker; Clarke, 2004]. Entende-se o trabalho regido por vinculo precério, aquele de
natureza temporéaria, sem protecdo social para os trabalhadores [Gongalves; Barreto; Cesar,
2008]. Caracteriza-se por um tipo de contrato flexivel que ndo garante ao empregado a
estabilidade por um periodo indeterminado e o pleno gozo dos direitos trabalhistas e

previdenciarios [Guimaraes, 2012]. Trata-se de um tipo de trabalho inseguro.

O trabalho precério diz respeito a uma abordagem mais ampla e atual de vulnerabilidade
social relacionada ao mundo do trabalho no capitalismo flexivel. Essa nogéo relacionada com
o0 tipo de vinculo no emprego recentemente vem ganhando importancia como objeto de
investigacdo em salde publica [Breilh, 1999; Antunes, 2005; MTE, 2007; Bernardo, 2009].

Na atualidade, a forca de trabalho rural, pobre e com baixo grau de escolaridade, tende a
inserir-se no mercado de trabalho brasileiro em condicdes precarias de vinculo. Os individuos
com esse perfil, incluindo os quilombolas, estariam mais propensos ao trabalho precario,
expondo-se a demanda fisica intensa, a qual, por sua vez, tem sido associada com DC
[Fernandes et al., 2009; Plouvier et al., 2012; Wong et al., 2010].

O emprego precario, no contexto das recentes transformacdes ocorridas na economia mundial
(capitalismo flexivel), representa um importante fator para o desgaste da saude fisica e
psiquica dos trabalhadores [Assun¢do, 2003; Antunes, 2005; Breilh, 2006; Dejours, 2005].
Nesse cenario, a lesdo de coluna ou costas requer atencao especial, devido ao seu potencial de
provocar a dor crénica, limitacfes e invalidez temporéria ou permanente dos trabalhadores
[Wong et al., 2010; Meziat Filho; Silva, 2011].

Os estudos epidemioldgicos consideram os fatores de risco relacionados com a organizacao e
0 processo de trabalho (fatores ambientais, ergonémicos, psicofisicos) no estudo da exposi¢cdo
aos desfechos de interesse. S&o exemplos os estudos desenvolvidos por Fernandes et al.
[2009] em Salvador; Lima et al. [2005] na Bahia; Barros et al. [2011] em Recife; Matos
[2008] em S&o Leopoldo; Mendes [1988] no Brasil, Hoy et al. [2003] no Tibete;
Omokhodion; Umar; Ogunnowo [2000] na Nigéria; Xu et al. [2012] na China; Van Tulder,
Koes e Bombardier [2002], no Canada; Andersson [1999] nos EUA.

Para além da anélise das condicdes de trabalho propriamente ditas, a relagéo entre situacéo de
emprego e o desfecho é bem investigada. Cabe explicar que as condicdes de trabalho
implicam a coexisténcia de fatores de risco para a saude dos trabalhadores que estejam
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relacionados ou presentes no processo e na organizacao do trabalho [Assuncédo, 2011]. O tipo
de vinculo no emprego é um componente das condicdes reais de trabalho.

Pesquisas recentes realizadas em outros paises como Estados Unidos, México, Finlandia,
Italia e Espanha, de um modo geral, demonstram que as desigualdades em salde, e as
repercussdes de natureza fisica e psiquica nos trabalhadores, refletem o modo como os
individuos e os grupos se inserem atualmente no mercado de trabalho [Benavides et al., 2006;
Fabiano, et al., 2008; Lahelma, Laaksonen, Aittomaki, 2009; Papadopoulus, et al., 2010;
Garcia, 2010].

O relatério da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre o Trabalho Decente,
divulgado no Brasil em 2012, apontou um aumento do emprego formal do pais associado a
uma maior inclusdo previdenciaria. Segundo o relatério, a taxa de formalidade, que
caracteriza o trabalho permanente ou estavel, evoluiu de 48,4% em 2004 para 50,6% em
2006. Trata-se de um dado importante, pois, pela primeira vez, mais da metade da populacao
trabalhadora teve acesso a uma colocacgdo formal de trabalho. O documento revela, ainda, que
esse crescimento foi continuo e atingiu um percentual de 54,3% no ano de 2009. Contudo, no
tocante a taxa de formalidade entre trabalhadores negros e trabalhadores brancos no Brasil, a
desigualdade persiste numa relacéo de 46,8% e 61,9%, respectivamente. Do ponto de vista do
género, a taxa de acesso ao emprego formal para mulheres negras é quase 20 vezes inferior

que a taxa de formalidade para os homens brancos [OIT, 2012]%

As evidéncias indicam que mesmo com a taxa geral decrescente da informalidade do trabalho
no pais, as populacdes vulneraveis permanecem na expectativa de melhores condi¢des de
trabalho e de vida [Guimardes, 2012]. Para esse grupo, 0 cendario ainda requer politicas
publicas que minimizem as desigualdades de acesso ao mercado de trabalho e o impacto do
modo de insercdo na salde e qualidade de vida. Chahad e Fernandes ao analisarem o perfil do
mercado de trabalho no Brasil, na década de 90, descrevem caracteristicas que podem valer
para os individuos oriundos de comunidades socioeconomicamente excluidas: baixos salarios,

subcontratagdes com vinculos precarios no emprego.

O Brasil aderiu a campanha pelo Trabalho Decente, denotando o quanto ainda precisa ser
feito para minimizar o impacto da precariedade dos vinculos empregaticios e da desprotecdo

social sobre a saude de uma parcela significativa dos trabalhadores situados a margem do

2 Disponivel em: <http://www.oit.org.br/node/876>. Acesso em: 05 ago. 2012.



30

mercado formal de trabalho (45,7%). N&o de outro modo, a OIT compilou um conjunto de
indicadores distribuidos em dez areas tematicas a serem trabalhadas na garantia do Trabalho
Decente, entre as quais, oportunidades de emprego, rendimentos adequados, jornada de
trabalho decente, conciliacdo entre trabalho, vida pessoal e familiar, estabilidade e seguranca
no emprego [Guimardes, 2012]. Este Gltimo vem na direcdo do que este estudo entende por
exposicdo principal (tipo de vinculo no emprego) para a prevaléncia de dor nas costas em

comunidades quilombolas.

Bohle et al. [2004] chamam a atencdo para o fato de as transformacgdes no mundo do trabalho,
como reflexo do capitalismo flexivel, estarem comprometendo ndo somente a saude dos
trabalhadores ao longo do tempo, mas, também, promovendo alteracdes dos habitos de vida, e

de um conjunto de atividades que escapam ao tempo no trabalho.

Os grupos sociais em situacdo de vulnerabilidade no mercado de trabalho, submetidos a
precariedade, sé@o aqueles que possuem baixo grau de escolaridade formal, formacéo e
qualificacdo para o trabalho insuficiente, auséncia ou reduzida experiéncia anterior de
trabalho. Incluem-se, ainda, individuos com reducéo da capacidade fisica causada por doencas
crénicas (DC, por exemplo), e aqueles que sofrem discriminacdo em fungdo do género, dos

aspectos étnico-raciais, notadamente indios e negros [MTE, 2007].

A relacdo entre situacdo no emprego e saude do trabalhador revela um cenario preocupante no
mundo. Na Europa, particularmente, os individuos com vinculo precario no emprego
suportam as piores condi¢cBes de trabalho, estando mais susceptiveis aos problemas
musculoesqueléticos em funcdo da exposicdo as posicdes dolorosas e aos movimentos

repetitivos [Papadopoulos et al., 2010].

A acumulacdo flexivel do capital reflete uma tendéncia global marcada pela fragilizacdo dos
direitos trabalhistas e dos vinculos no emprego, em funcdo de um mercado consumidor em
permanente oscilacdo [Breilh, 1999]. Nesse sentido, as empresas exigem daqueles que vivem
do trabalho uma atuacdo polivalente, disponivel as adaptagcdes constantes em face da
reestruturacdo produtiva, e das inovacOes tecnologicas a ela circunscritas [Papadopoulos et
al., 2010]. Tais mudangas ndo ocorrem sem afetar a autonomia, o tempo, o sentido do
trabalho, e, consequentemente, a salde dos trabalhadores [Assunc¢do, 2003; Antunes, 2007;
Dejours, 2005; Sennett, 2000].
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N&o obstante a natureza protetora do trabalho, observa-se, contraditoriamente, o trabalho
associado com o crescimento das sindromes depressivas, reflexo de uma organizagdo cada vez
mais exigente em relacdo a capacidade profissional, multifuncionalidade e disponibilidade do
trabalhador. Sob vinculo precario no emprego, e em um contexto de extrema vulnerabilidade
social no mercado de trabalho, o baixo suporte social e os estados emocionais dos
trabalhadores podem desencadear DC, ou no minimo, agravar as queixas que decorrem de
outras causas de natureza iminentemente organicas [Brazil et al., 2004; Fernandes et al.,
2009].

Porto [2007] ao discorrer sobre riscos, salde e vulnerabilidades de grupos humanos na
perspectiva da Satde Coletiva, adverte que € apropriado estudar a desigualdade e seus efeitos
sobre a salde publica, analisando os riscos e a saude dentro do processo de desenvolvimento
econbmico e tecnologico que gera iniquidades. Da existéncia das iniquidades surgem as
vulnerabilidades sociais com as diferencgas de exposicédo e efeitos entre 0s grupos “que vivem
na periferia social e econdmica do desenvolvimento e acabam por arcar com as principais

cargas [...] nos ambientes que trabalham e vivem”.

Ao analisarem a relacdo entre desemprego, trabalho precério e saude no Brasil, Goncalves,
Comini, Barreto e César [2008] trazem valiosas contribui¢Ges a essa discussdo. As autoras
observaram que no ambito da economia neoliberal os contratos atipicos ocorrem com maior
frequéncia, geralmente relacionados com péssimas condicdes de trabalho que reforcam as
desigualdades em salde. Assim, os contratos precarios de trabalho apresentam-se como
reflexo de uma necessidade humana primaria ndo contemplada (segurangca no emprego), por
tratar-se de uma situacdao temporaria e sem protecdo social [Muniz; Faria, 2007; Guimardes,
2012].

2.2.2 Dor nas costas e habitos de vida e satde

A literatura € consistente quanto aos efeitos do tipo de vinculo no emprego sobre os habitos
de vida. Autores advertem que individuos que trabalham sob vinculo instavel, tendem a ter os
habitos de vida comprometidos, com posterior repercussdo sobre a situagdo de satde [Bohle
et al., 2004].
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Em relagcdo aos habitos de vida, a baixa aptiddo para atividade fisica e o sedentarismo tém
sido associados com afec¢des da coluna vertebral. O efeito protetor da atividade fisica para
dor nas costas ¢é bastante discutido [Toscano; Egypto, 2001; Murtezani et al., 2011; Barros et
al., 2011]. Contudo, autores se ressentem da inexisténcia de estudos sobre os diversos
dominios da atividade fisica conduzidos em areas rurais. Devido a interacdo de varios fatores,
geralmente as populagdes rurais apresentam altas prevaléncias de doengas cronicas néo
transmissiveis, mesmo sendo elevada a propor¢do de individuos ativos nessas populagdes
[Bicalho et al., 2010].

Dentre os hébitos de vida, o tabagismo é associado & DC em varios estudos transversais, com
maior prevaléncia entre os individuos que fumam. Isso ocorre em funcéo dos efeitos dos seus
componentes quimicos sobre o aparelho musculoesquelético, com destaque para 0 processo
de desidratacdo dos discos intervertebrais [Deyo, 1989; Silva et al., 2004; Schneider et al.,
2005; Shiri et al., 2010%].

O indice de Massa Corporal (IMC) e sua relagdo com DC tem sido objeto de analise tanto na
populacdo geral, quanto em populacdes especificas [Shiri et al., 2010°]. Individuos que
apresentam sobrepeso e obesidade tendem a sofrer maior desgaste na estrutura coluna
vertebral, comprometendo a sua fungéo e a qualidade de vida dos acometidos [Erbay; Cengiz;
Ozmen, 2006]. Geralmente, as alteragdes do peso estdo associadas com a inatividade fisica
(sedentarismo) [Toscano; Egypto, 2001]. Contudo, a associa¢cdo IMC/DC vem sendo
estudada, com resultados nem sempre coincidentes [Schneider et al., 2005; Barros et al.,
2011; Ferreira et al., 2011].

2.2.3 Dor nas costas e fator bioldgico

A fisiopatologia da dor envolve estruturas do sistema nervoso (central e periférico) em um
processo bem definido de geracdo, transmissao e interpretacdo do impulso doloroso [Pimenta,
1999]. Inicialmente, a leséo tecidual desencadeia a liberagdo de substancias quimicas que
estimulam as terminacgdes nervosas do sistema nervoso periférico. Esse impulso é conduzido
até o corddo medular pelas fibras nervosas. Na sequéncia, varios neurotransmissores atuam na

transmisséo da informacao dolorosa ao sistema nervoso central.
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Todo o processo que vai da geracao a interpretacdo dos impulsos dolorosos ¢ mediado pela
acdo antagOnica dos sistemas nociceptivo e supressor de dor. Segundo Pimenta [1999],
embora a dor seja o resultado do desequilibrio entre os dois sistemas, ndo convém ser
interpretada como um “impulso viajando pelas fibras nervosas”, uma vez que as respostas
fisicas ou emocionais podem ser atenuadas, acentuadas ou prolongadas pelas caracteristicas

individuais e de contexto.

Em relacdo a DC, as causas para alteraces na estrutura da coluna que provocam dor séo
classificadas em primarias e secundarias [Brazil et al., 2004; Moore; Dalley, 2007; SBTO,
2010; Guedes, 2010]. As causas primarias de DC estdo relacionadas com as alteracbes
mecanico-degenerativas. Nesses casos, ocorrem les6es na unidade funcional espinhal que
provocam a dor. Sao exemplos, as discopatias, osteoartrites e as distensées musculares [Brazil
et al., 2004]. As lesbes nos discos intervertebrais sao as mais prevalentes e podem acarretar
abaulamentos e herniagdes. 1sso ocorre porque o disco tem a funcéo protetora de suportar as
cargas projetadas sobre a coluna. As osteoatrites comumente provocam as alteragdes

osseocartilaginosas de natureza degenerativa [Guedes, 2010].

As causas secundarias de DC referem-se as alteracdes de carater ndo-mecanico. Citam-se 0s
processos de natureza inflamatdria, infecciosa, neoplésica, metabdlica, psicogénicas e dores
referidas [Krismer et al., 2007]. Dentre as causas inflamatérias destacam-se as
espondiloartropatias e a artrite reumatoide. Quanto aos processos infecciosos, citam-se as
espondilodiscites que afetam os discos intervertebrais [Guedes, 2010]. Os tumores situados
na regido das costas decorrem normalmente de metastases. O hipertireoidismo e a osteoporose

sdo doencas sistémicas (osteometabolicas) que podem causar DC [Brazil et al., 2004].

Convém citar que os fatores genéticos podem estar envolvidos na etiologia de DC. Tais
achados indicam a complexidade do tema e a possibilidade de novas hipoOteses sobre a
fisiopatologia do disturbio. A predisposicdo genética para discopatia foi confirmada pela
associacdo entre a dor na regido lombar e mutagdes dos genes codificadores para a formacgéo
de proteinas da matriz do disco intervertebral [Aradjo et al. 2012]. Em outro estudo,
pesquisadores identificaram 74% de influéncia genética na degenerescéncia discal em

gémeos, a partir de imagens obtidas com ressonancia magnética [Mineiro et al., 2006].

Quanto a evolucdo, DC pode ser classificada como aguda ou crénica. A dor aguda (de carater
mecanico-degenerativo) tem inicio subito apos esfor¢o inadequado, sobrecarga de trabalho ou



34

de atividade fisica [Brazil et al., 2004; Guedes, 2010]. O tempo de duragdo da dor é
importante para a caracterizacdo do distarbio. Em geral, DC aguda dura menos de trés meses,
e a sua forma cronica tende a ultrapassar esse periodo [Guedes, 2010]. Contudo, ndo existe
consenso sobre esse aspecto. Existem autores que consideram a forma crénica de DC somente

apos seis meses de duracdo do quadro algico [Barros et al., 2011].

Em relagdo aos fatores biologicos, sabe-se que as caracteristicas individuais influenciam a
salde e integram um conjunto de fatores que explicam DC em varios grupos ou populacdes
[Barros et al., 2006; Kim et al., 2010; Ferreira et al., 2011; Barros et al., 2011, Barata;
Ribeiro; Cassanti, 2011]. Desse modo, uma avaliagdo clinica detalhada deve considerar as
caracteristicas como idade, sexo, cor (raca), peso corporeo, entre outras, que influenciam a

prevaléncia de DC.

A idade é um fator bioldgico geralmente associado com as afec¢bes da coluna vertebral. O
desgaste progressivo e natural das estruturas musculoesqueléticas propicia o surgimento de
quadros algicos na regido das costas, principalmente as discopatias. Os discos intervertebrais
sofrem alteracdes degenerativas com desidratacdo do nucleo pulposo, ocorrendo redugdo ou
perda de suas funcGes mecanicas com o decorrer dos anos [Araujo et al., 2012]. Desse modo,
observa-se prevaléncia mais elevada de DC nas faixa-etarias mais avancadas [Almeida et al.,
2008; Plesh; Adams; Gansky, 2001; Biglarian et al., 2012].

Vale destacar que a interacdo entre a faixa de idade e o tabagismo amplia o risco de DC. O
tabagismo esta associado a uma maior incidéncia de degenerescéncia do disco intervertebral e
da hérnia do disco [Mineiro et al., 2006]. Fisiopatologicamente, o fumo provoca
vasoconstricdo arteriolar e restringe a oxigenacdo dos tecidos, acelerando 0 processo
degenerativo das estruturas musculoesqueléticas. A agdo da nicotina também altera o
metabolismo désseo e das células intradiscais, comprometendo a funcéo da coluna, que ja sofre
os efeitos da idade [Mineiro et al., 2006].

Outra caracteristica individual a ser considerada é a obesidade, quando resulta de uma
predisposicdo genética. A sobrecarga mecanica que 0 peso do corpo imprime sobre a regido
das costas pode ocasionar o desgaste prematuro de componentes especificos da coluna,
[Mineiro et al., 2006]. Ao contrario do tabagismo e da obesidade, a atividade fisica praticada

adequadamente, em qualquer faixa de idade, tem contribuido na prevencdo de DC pelo



35

fortalecimento dos componentes osteomioarticulares que o exercicio regular proporciona
[Toscano; Egypto, 2001; Brazil et al., 2004].

2.3 A SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA

O termo “quilombola” ¢ utilizado para designar os individuos remanescentes de quilombos,
cuja heranca cultural e material Ihes confere um sentimento de ser e pertencer a um lugar e a

um grupo especifico, que resiste a situacdes de opressao e exclusao social [Brasil, 2003].

Ao contrério da auséncia da liberdade que marcou a trajetdria histérica dos negros e indios, 0
sentido da palavra quilombo remete a nogéo de resisténcia ante a continuidade da ideologia do
embranquecimento e a exclusdo das minorias étnicas do projeto republicano de modernizagéo
do pais [Silva, 2007]. O movimento negro brasileiro recusa a premissa do embranguecimento,
por meio da qual a miscigenagéo daria conta das iniquidades raciais no Brasil com o passar do
tempo. Por meio da miscigenacdo, o “preto” desapareceria, ¢ com ele a sua condigdo social
inferior, “negra”, e o fendOmeno da mesticagem promoveria a cidadania igualitiria sem
conflitos, como se a questdo racial fosse algo do passado, sem reflexos no presente [Paix&o;
Gomes, 2010].

A existéncia de comunidades quilombolas certificadas no Brasil evidencia que a luta politica
contra a desigualdade étnica ainda persiste. O quilombo, como expressdo da resisténcia dos
africanos ao modelo escravocrata de producdo do periodo colonial, reaparece nas décadas de
1930 e 1940, com a Frente Negra Brasileira, fortalecendo-se como movimento politicamente
organizado nos anos 1970, com o processo de redemocratizacdo do pais [Leite, 2000; Leite,
2008].

No Brasil, ¢ emblematica a existéncia/resisténcia, por quase dois séculos, do “Quilombo dos
Palmares”. Palmares tornou-se referéncia no estudo das lutas por liberdade e igualdade dos
povos afrodescendentes. Atualmente, ndo se trata de grupos geograficamente isolados ou de
uma populagdo homogénea, pois nem sempre foram formados a partir de um referencial
histérico comum, construido mediante vivéncias e valores compartilhados, como explica a
Associacdo Brasileira de Antropologia [ABA, 2012]. Contudo, vivenciam as consequéncias

da trajetdria historica dos negros com rebatimentos sobre a condicdo de vida e de saude



36

[Leite, 2008].

A expressdo “quilombo” vem sendo utilizada desde o periodo colonial. De etimologia Bantu®
(Kilombo), o quilombo representou contrafaces de uma mesma realidade: de um lado a
imposicdo de atitudes violentas dos senhores brancos e, do outro, a formacdo dos
acampamentos guerreiros nas florestas como reacdo dos escravos e libertos ao regime de
autoridade e de negacdo de direitos essenciais [Munanga, 1996; Chagas, 1998; Silva, 2007]. A
escolha pelo refugio nas matas explica a predominancia das comunidades quilombolas nas

areas rurais.

Na tradicdo popular brasileira, a palavra quilombo tem vérios significados, podendo ser
interpretada como um lugar, um povo, um sistema econdmico ou mesmo um conflito ou
embrido revolucionario em busca de uma mudanca social [Leite, 2008]. Na perspectiva de
mudanca da condi¢do socioeconémica, 0 acesso aos servicos de saude constitui bandeira
legitima do movimento negro, que atribui a cor da pele um fator principal para a diferenca no
perfil de morbimortalidade e de oportunidade no atendimento de salde entre pretos e brancos
no Brasil [Laeser, 2010].

Na década de 80 do século passado, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 68,
introduz a dimensdo dos direitos étnicos e reconhece que a determinacdo da condicdo
quilombola advém da autoidentificacdo. A Constituicdo coloca sob a responsabilidade do
Estado a defesa de grupos marcados, ndo pelo primitivismo excludente, mas pela tradicdo de

serem culturalmente diferenciados [Brasil, 1988].

Mediante a publicacdo do Decreto Lei n° 4.887, em 20 de novembro de 2003, reafirma-se a
condicdo quilombola e seu territério. O instrumento legal visa regulamentar 0s processos de
identificacdo, reconhecimento e a demarcagdo de terras pertencentes as comunidades
remanescentes de quilombos, revogando a regulamentacdo anterior (Decreto 3.912/2001) que

ndo reconhecia a premissa da autodefinicéo.

A denominagio “remanescentes de comunidades quilombolas”, de acordo com o artigo 2° do
referido decreto, foi elaborada tendo em vista o debate politico, referindo-se ndo so as lutas

dos movimentos negros no combate ao racismo, mas também, integrando elementos da

? Refere-se aos povos de linguas Bantu. O significado no Brasil tem a ver com alguns ramos desses povos que
foram retirados da Africa e escravizados. Sdo oriundos de territorios que se dividem entre Angola e o Zaire, na
Africa [Munanga, 1996].
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conceituagdo antropoldgica moderna, como a identidade étnica e a territorialidade. Faz-se
alusdo, portanto, a uma “divida” que a nagao brasileira teria para com os afro-brasileiros em
consequéncia da escraviddo, ndo se tratando exclusivamente de um debate em torno da

questdo fundiaria [Schimitt; Turatti; Carvalho, 2002].

Embora néo se tenha estudos no Brasil sobre a prevaléncia de afec¢fes da coluna vertebral em
populacbes quilombolas, a cor (raca) € uma caracteristica do individuo destacada em

inquéritos nacionais e municipais de satde que analisam o desfecho (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da prevaléncia de dor nas costas e a cor da pele dos individuos.
Raca/ cor (%0)

Inquérito Local Prevaléncia Branco  Preto Pardo Indio  Outros Autores
Inqueérito Strine;
Nacional de EUA 31% 323 26,8 - - 50,5 Hootman,
Saude - 2002 2007
Inquérito PNAD : 0 Barros et al.,
2003 Brasil 26% 19,8 192 189 2172 15,7 2006
Pesquisa Nacional
de Saude Austrélia 15% 16,0 - - 18,0 - ABS, 2006
2004/2005
Inqueérito 0 Ferreira, et al.,
Municipal Pelotas 63,1% 635 681 509 - o011
Inquérito 0 i _ Almeida, et
Municipal 2000 Salvador 14,7% 13,1 16,5 14,7 al., 2008
PNAD 2008 Brasil 13,5% 28,0 25,6 - Laeser, 2010
Inquérito .

Nacional de EUA 44% 452 405 - 506 g(c)f;gler etal,
Saude - 2010 ’

Os achados dos inquéritos de satde nacionais e municipais diferem. Nos inquéritos realizados
nos municipios de Pelotas (RS) e Salvador (BA), a prevaléncia de DC em individuos
autodenominados “pretos” foi maior do que nos individuos de cor branca. Em Pelotas, 68,1%
dos individuos de cor preta e 63,5% dos brancos afirmaram ter DC. Em Salvador, 16,5% dos
pretos e 13% dos brancos referiram a morbidade. Ao contréario, no Brasil, nos Estados Unidos

e na Australia, os individuos de cor branca foram os mais acometidos.

Nesse contexto, pesquisas recentes consideram as iniquidades étnico/raciais como fatores
determinantes das condic¢des de saude, emergindo como foco de investigagOes [Bastos et al.,

2010; Schiller et al., 2012]. O enfoque se justifica dada a persisténcia de disparidades raciais e
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as evidéncias sistematicas indicam que os pretos tém maior incidéncia de doengas e morrem

mais precocemente em todas as idades [Batista, 2005; Laeser, 2010].

Sugere-se que 0 estudo das condi¢des de salde envolvendo as comunidades quilombolas
considere a interacdo de diversos fatores determinantes do processo salde-doenca (distais,
intermediérios e proximais). A literatura é esclarecedora quanto a op¢do metodoldgica de ndo
ignorar as interacOes entre o biolégico e o social nas avaliagdes dos problemas de salde.
Desse modo, os padrdes de salde e doenca séo entendidos como expressdes biologicas das
condicdes de vida e de trabalho préprios dessas comunidades [Buss; Pellegrini Filho, 2007;
Barata, 2009; Barata et al., 2011].

Nesse aspecto, os fatores individuais e de contexto desempenham papel fundamental no perfil
epidemioldgico das populacBGes socialmente vulneraveis e nas elevadas prevaléncias das
doencas cronicas, com destaque para a DC [Barros et al., 2006; Laeser, 2010]. Barata et al.
[2011] concluiram ao estudar a percepcdo sobre a situacdo de salde e vulnerabilidade social
na area central de Sdo Paulo que, além das condi¢cBes materiais de existéncia e dos aspectos
sociodemogréaficos, o estado de salde da populacdo também é influenciado pela percepcéo

dos individuos sobre a sua situacdo social.

No tocante as populaces afrodescendentes, os quilombolas apresentam perfil de salde
bastante diferenciado, quer pelas barreiras geogréaficas, quer pelas barreiras sociais, politicas e
econdmicas. Tais limitacGes modelam a desigualdade em salde em comunidades socialmente
vulneraveis [Silva, 2007; Volochko, 2009]. Na hierarquizacdo dos determinantes de salde,
com vistas a explicacdo para os processos morbidos [Buss; Pellegrini Filho, 2007], € possivel
identificar controvérsias tedricas que sustentam os modelos de analise em epidemiologia

quando se avalia a satde das minorias étnico/raciais.

Ha quem defenda, por exemplo, que a distancia social mais notavel no Brasil é a que separa e
opde os pobres dos ricos (desigualdade de classe), e soma-se a essa realidade, a discriminacéo
sofrida por individuos autodenominados “ndo-brancos”, sobretudo, os negros [Ribeiro, 2006].
De acordo com essa vertente, as causas para O adoecimento estariam centradas,
primordialmente, no diferencial da condi¢cdo econémica dos individuos e dos grupos sociais.
A cor (raca) como um constructo social dos quilombolas seria um fator secundario na

explicacdo da desigualdade em saude.
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De outro modo, admite-se que, realizando o controle estatistico dos efeitos das variaveis
socioecondémicas em algumas populacgdes, as diferencas nas medidas de risco e precisao
permanecem demonstrando o efeito independente do pertencimento a determinado grupo
étnico ou racial sobre o pior estado de saude [Barata, 2009]. A cor (raca) passa a ser relevante
na explicacdo dos agravos que afetam as minorias étnicas, independentemente da situagao

econbmica.

Desse modo, ressalta-se que o perfil de salde dos remanescentes de quilombos ndo se
restringe a existéncia de um unico determinante, mas, do entrecruzamento de aspectos
subjacentes a condicdo étnica (desigualdade étnica) e social (desigualdade de classe) dos
grupos humanos [Ribeiro, 2006; Breilh, 2006; Buss; Pellegrini Filho, 2007; Antunes, 2010;
Barata et al., 2011]. Essa vertente torna compreensivel a forca das desigualdades em salde,

em populacGes simultaneamente pobres, negras e com modos peculiares de viver.

No Brasil, atualmente, véarias tém sido as iniciativas das diversas esferas do governo na
proposicdo de politicas publicas que visam reduzir as desigualdades, combater a
vulnerabilidade e iniquidades sociais inerentes a populacdo negra. Destacam-se programas
iniciativas especificas: “Programa Brasil Quilombola”; “Politica Nacional de Satde Integral
da Populagdo Negra”; a promulgagdo da “Lei 12.888/2010”, que institui o Estatuto da
Igualdade Racial; o “Plano de Acdo ParticipaSUS”. No ambito da satde, o “Projeto
914BRA3002” traz relevante contribuicdo para a reducdo da desigualdade na salde da
populacdo negra no pais. Contudo, a efetividade das acdes ainda ndo tem sido adequadamente

mensurada.

A raga/cor dos individuos atua como multiplicador de vulnerabilidades macroestruturais
[Schimitt; Turatti; Carvalho, 2002; Lopes, 2004; Paixdo; Gomes, 2010]. A DC representaria,
portanto, mais um fator de vulnerabilidade social desses grupos humanos, dado o potencial do
agravo de limitar a capacidade produtiva dos individuos [Noriega-Elio, 2005; Meziat Filho;
Silva, 2011].

Independente dos aspectos técnicos e tecnoldgicos disponiveis no ambito da saude no
municipio, as vulnerabilidades presentes na sociedade representam uma ameaga maior a satde
individual e coletiva [Porto, 2007]. A prevaléncia de DC nas comunidades quilombolas
requer, portanto, estudo que possa dar visibilidade ao problema e nortear as politicas locais de

salide para prevencao do agravo.
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A invisibilidade do perfil epidemioldgico das populacbes negras é destacada no Relatorio
Anual das Desigualdades Raciais no Brasil, organizado pelo Laboratério de Analises
Econdmicas, Historicas, Sociais e Estatisticas das Rela¢bes Raciais (LAESER). O documento
reafirma essa condicdo, ao cobrar politicas afirmativas para a reducdo das desigualdades
raciais no pais, nos ambitos da educacdo, do trabalho e da salde pulblica, baseadas em
pesquisas que evidenciem os problemas e as necessidades sociais de salude da populacdo

afrodescendente [Laeser, 2010].
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3 O PROBLEMA DA PESQUISA
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3 O PROBLEMA DA PESQUISA

Ao investigar a dor nas costas nos individuos residentes em comunidades quilombolas
considera-se 0 aspecto socio-histérico subjacente a organizacdo do trabalho no Brasil
[Ribeiro, 2006]. Entende-se que a historia do negro estd relacionada com a histéria das
relagOes sociais de trabalho, caracterizada pela escravidao e exposi¢do dos afrodescendentes
ao trabalho penoso, com os subsequentes efeitos sobre a satde musculoesquelética [Woods;
Buckle, 2002] (Figura 1).

ASPECTOS HISTORICO

E SOCIODEMOGRAFICOS MARCOTEORICO

Laurell [1982]; Chacam [2001]; Ribeiro [2006]; Batista et

Desigualdade de classe/econdmica 3], [2005];Breilh [2006]; Barros et al. [2006]; Dias [2006];
Barata [2009]; Brasil [2008]; Plouvier et al. [2009];

@ﬁ Muntaner et al. [2010]; Antunes [2010].
) . ) Chagas [1998]; Leite [2008]; Schimitt; Turatti; Carvalho
Desigualdade étnica/ racial ——— [2002]; Pearce et al. [2004]; Breilh [2006]; Ribeiro [2006];

Brasil [2007]; Silva [2007]; Barata [2009]; Paixdo; Gomes
[2010]; Cunha; Jakobo [2004]; Lopes [2004]; Domingues
@ [2009]; Aradjo et al. [2009], Laeser, 2010.

Fachinni [1993]; Chagas [1998]; Breilh [1999]; Benach;

DEEEN el e e 1o Muntaner [2007]; Woods; Buckle [2002]; Benavides;

Escravidao Emprego precario Benach; Muntaner [2005]; Breilh [2006]; Dejours [2006];
(antes) (atual) Ribeiro [2006]; Antunes [2007]; Bhopal [2007]; Brasil
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(Dor nas costas) [2004];Lima et al. [2005]; Dejours [2005]; Guedes [2005];
Moore; Dalley [2007]; Edwards [2008]; Antunes [2010];

Araujo et al. [2012]; Guimaraes [2012].

Determinacg&o social do processo satde-doenca [Buss; Pellegrini Filho, 2007]
Trabalho, desigualdade e saide musculoesquelética [Woods; Buckle, 2002]

Figura 1. Fundamentacéo teorica para construcdo da hipotese.

Conforme ilustra a Figura 1, a desigualdade de classe social gera, amplia e mantém a
desigualdade étnica e racial [Ribeiro, 2006; Breilh, 2006]. Por sua vez, em movimento oposto,

as assimetrias raciais reforcam a desigualdade socioecondmica. Do mesmo modo, admite-se
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que os aspectos socioeconémicos e demogréficos como a idade, cor da pele, o baixo nivel de
renda e da escolaridade, determinam as caracteristicas do trabalho as quais os moradores dos

territérios quilombolas estdo submetidos.

A condicdo experimentada nas relacdes sociais de trabalho que conformam o emprego
precario define as diversas formas de adoecer e morrer, ampliando a desigualdade em salde
nas populagdes afrodescendentes.

Esta reconhecida a influéncia do fator bioldgico no desencadeamento e evolucdo de DC.
Nesse aspecto, Laurel [1982] esclarece que embora seja constatada a influéncia socio-
histrica no processo saude-doenca, dentre as causas da “doenga” ocorre sempre o fator
biolégico numa populacéo, independentemente do conhecimento que se tenha produzido a
respeito dela. De outra maneira, Antunes [2010] defende que mecanismos mediadores tendem
a convertem os fatores socioecondmicos no bioldgico. Ou seja, “as relagdes que os individuos
tém com seus corpos e sintomas sdo condicionadas pela posicéo e trajetoria social” [Antunes,
2010].

As duas abordagens (determinacdo social e o paradigma biol6gico) ndo se excluem, como
explica Laurell [1982]. Assim sendo, as caracteristicas individuais (idade, sexo, raca entre
outras) devem sempre integrar 0s modelos que buscam explicar a prevaléncia e a distribuicdo
de DC numa populacdo afrodescendente. A mudanca etaria, por exemplo, ndo é uma
caracteristica individual cuja magnitude da associagcdo possa ser menosprezada na explicacdo
dos disturbios musculoesqueléticos. Woods e Buckle [2002] reforcam essa assertiva. De
acordo com esses autores, o envelhecimento é fator de risco destacado para os distarbios
musculoesqueléticos, podendo ainda interagir com o tempo de trabalho no desencadeamento
de afeccdes na coluna vertebral.

Dentre os fatores individuais, a cor (raca) € um fator determinante da qualidade de vida e de
trabalho dos grupos humanos [Wood; Buckle, 2002]. Nesse contexto, observa-se que 0S
negros (pardos e pretos) tendem a inserir-se de modo desigual (para pior) no mercado de
trabalho e relatam piores condicdes de vida [Laeser, 2010].

Nessa direcdo, a Pesquisa de Caracteristicas Etnico-raciais da Populacido (PCERP), realizada
pelo IBGE em 2008, considerou a influéncia da cor (raca) na vida dos individuos [Guimaré&es,
2012]. De acordo com a pesquisa, 63,7% dos entrevistados relataram que a cor (racga) interfere
na condicdo de vida. Quanto as condi¢fes em que a cor da pele influencia a vida das pessoas,
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destacou-se, em primeiro lugar, a situacdo de emprego para 71,0% dos respondentes. Na
sequéncia, foram listadas a “relagdo com justi¢a/policia” (68,3%), “convivio social” (65,0%),
“escola” (59,3%) e “reparti¢des publicas” (51,3%) [Guimardes, 2012]. Desse modo, ¢
inegavel a forca das caracteristicas sociodemograficas e a centralidade da categoria trabalho
na determinagdo dos modos de viver e adoecer dos diferentes grupos étnicos [Woods; Buckle,
2002].

Considera-se que os fatores relacionados aos habitos de vida (tabagismo, atividade fisica) e ao
estado de saude (IMC) influenciam o autorrelato de DC (Figura 2). Em algumas situaces, o
estilo de vida e determinadas condicGes de salde (obesidade, por exemplo) interagem com as
caracteristicas do trabalho [Bohle et al., 2004]. A interacdo de fatores, portanto, é algo a ser
considerada no que diz respeito a saude [Breilh, 2006; Buss; Pellegrini Filho, 2007; Maia;
Rodrigues, 2010].

Caracteristicas
sociodemograficas

| I L I e
I Caracteristicas : ﬂ : Caracteristicas :
dos habitos de vida I : do estado de satde |

Situacdo deemprego | = T-=------fF------- !

U

> DOR NAS COSTAS P

Figura 2. Formulag&o hipotética para anélise dos dados com base no marco tedrico.

A inexisténcia de estudos sobre as condic6es de vida e de satde dos moradores dos quilombos
impossibilita um melhor direcionamento de a¢des inclusivas e de recursos publicos. Tal
situacdo compromete a verificacdo da eficiéncia e eficacia das intervengdes governamentais ja
adotadas. O projeto COMQUISTA ocupou essa lacuna, ao disponibilizar dados relevantes

sobre as condic¢des de vida e de saude nos quilombos.

A localizacdo das comunidades quilombolas, geralmente em areas rurais distantes da cidade,
amplia a desigualdade de acesso aos servigos de saude. Apesar da cobertura do Programa
Saude da Familia (PSF) ser de 100% na area rural do municipio, a atencdo basica ofertada

pelo PSF n&o é continua. As equipes de saude se deslocam para as comunidades uma vez por
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més, e nem sempre o médico estd presente em funcdo da elevada rotatividade desses
profissionais. Dificuldades semelhantes foram observadas em comunidades quilombolas do
Estado de S&o Paulo e Para [Oliveira et al., 2008; VVolochko, 2009].

Outro problema diz respeito as informacdes epidemioldgicas das comunidades quilombolas,
pois ndo sdo desagregadas das demais comunidades rurais do municipio. A inexisténcia de um
diagndstico situacional, baseado no perfil de especifico morbimortalidade, inviabiliza as
intervencdes coerentes com as necessidades sociais de saude dos moradores dos quilombos.
Diante disso, Lopes [2004] chama a atencdo para a possibilidade de uma insercdo social
“desqualificada”, caracterizada pela invisibilidade das necessidades reais da populagdo negra

em varios lugares do pais.

A realidade das comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista indica um paradoxo da
politica governamental de inclusdo social. Para a populacdo quilombola nem sempre é
possivel ser acolhida em suas necessidades bésicas de salde e trabalhar onde vive. A cidade
se constitui no espaco de referéncia para o atendimento das necessidades de salde, educacéo e
emprego, ndo obstante a implantacdo do PSF e das politicas de redistribuicdo de renda, com o

propdsito de fixacdo dos quilombolas no espaco rural [UFBA, 2011].
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a prevaléncia de dor nas costas e os fatores associados em uma amostra de base
populacional de adultos residentes em comunidades quilombolas do municipio de Vitoria da

Conquista, Bahia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Estimar a prevaléncia de dor nas costas nas comunidades quilombolas.

2) Avaliar a associacdo entre as varidveis sociodemograficas, situacdo de emprego, héabitos
de vida e estado de satide com a dor nas costas.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Com o intuito de identificar o perfil epidemioldgico das comunidades quilombolas no d&mbito
local, foi realizado, em 2011, um inquérito transversal de base populacional, denominado
“Projeto COMQUISTA”, que focalizou cinco comunidades quilombolas situadas em cinco
distritos do municipio de Vitoria da Conquista, Bahia [UFBA, 2011]. Esse municipio agrega
25 comunidades quilombolas rurais certificadas pela Fundacdo Palmares, constituidas,
aproximadamente, por 2.935 individuos adultos [SMS, 2010; Fundacao Palmares, 2010].

5.2 POPULACAO

O presente estudo focalizou comunidades quilombolas cuja trajetoria histdrica foi marcada
pelo enfrentamento das situacfes de opressao. O grupo populacional se refere aos individuos
oriundos de grupos étnico-raciais que residem em comunidades que descendem de quilombos,
segundo autorreconhecimento de pertenca, com presungdo de ancestralidade negra [Brasil,
2003].

Com base em dados populacionais da Secretaria Municipal de Saude, o universo amostral
estimado para o Projeto COMQUISTA foi de 2.935 adultos residentes em comunidades
quilombolas certificadas pela Fundagdo Palmares. O plano amostral foi realizado de acordo
com os seguintes critérios: a) selecionar uma comunidade por distrito; b) incluir somente
comunidades com pelo menos 50 familias cadastradas; c) selecionar domicilios; d) convidar
todos os adultos (18 ou mais anos) e criangas < 5 anos residentes no domicilio sorteado para

participarem da pesquisa (Figura 4).

Do total de domicilios sorteados (422), 393 foram incluidos no estudo (93,1%). Foram

entrevistados 797 individuos adultos (54,3% mulheres e 45,7% homens), com distribuigdo
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proporcional & observada na populagdo de elegiveis das comunidades pesquisadas (Anexo A).
Para o presente estudo, foram selecionados 750 adultos, apos a exclusdo de gestantes (11) e
informantes secundarios (36) (Figura 3). As gestantes foram excluidas devido as alteragdes
musculares transitérias na regido da coluna que sdo presentes na gravidez [Santos; Gallo,
2010]. Quanto aos informantes, a natureza do evento autorreferido (dor nas costas) € de
carater individual e subjetivo, sendo inadequado considerar a descricdo de uma experiéncia

desse tipo por um terceiro [Pimenta, 1999; Guimardes, 1999].

Universo amostral Estudo principal
—>
N=2.935 adultos N=797 adultos

v
Nao elegiveis Criangas (130)
> 18 anos Gestantes (11)
N=177 Informantes (36)
|
v
Elegiveis para
analise
N=750

Figura 3. Critérios de definicdo da amostra para estudo de DC

Em funcdo da heterogeneidade dos eventos investigados no projeto COMQUISTA, foi
estimada no inquérito uma prevaléncia de 50%, com 5% de precisao e intervalo de confianga
de 95%, efeito de desenho igual a 2, e 30% de perdas para todos os desfechos, incluindo DC.
Ressalta-se que a exclusdo dos informantes secundarios da amostra foi compensada pelo
percentual de perdas abaixo do previsto (15%). A maior parte das perdas (96,5%) teve como
motivo a auséncia das familias nos domicilios, ap0s trés visitas realizadas pelos

entrevistadores.
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Individuos Partilha proporcional
80 dom 34dom 91 dom 141 dom 74 dom
156 ind 82ind 189 ind 300 ind 157 Ind

Figura 4. Fluxo de construcdo do plano amostral- projeto COMQUISTA, 2011.

5.3 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados no periodo de 16 de setembro a 24 de outubro de 2011. As

entrevistas foram realizadas com a participacdo de 24 discentes dos diversos cursos do

Instituto Multidisciplinar de Saude, do Campus Anisio Teixeira da Universidade Federal da

Bahia, treinados no periodo de 23 de agosto a 09 de setembro de 2011, e que no campo

contaram com a supervisao da equipe de pesquisadores.

O instrumento utilizado para a realizacdo das entrevistas foi o questionario semiestruturado

Inquérito da Regido Integrada do Distrito federal (RIDE) da Pesquisa Nacional de Saude

(PNS), contendo dois mddulos especificos: o individual e o domiciliar, que possibilitaram

levantar dados sobre os aspectos demogréaficos, socioecondémicos, ocupacionais, de habitos de
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vida, estado de satide, morbidades e sobre o0 acesso e utilizacio dos servicos de satide”.

Para a adequacdo do instrumento final (versdo 1.05), foram feitos dois pré-testes (33
entrevistas). Além disso, realizou-se uma etapa piloto em uma comunidade quilombola néo
selecionada na pesquisa (55 familias), equivalente a 8% da amostra principal, visando
adequagdes do instrumento a realidade quilombola. A comunidade piloto foi excluida do

estudo principal.

Para a pesquisa principal, os questionarios fisicos foram adaptados para uso de computadores
portateis (HP pocket Rx5710), cujos dados colhidos foram transportados e armazenados no
programa Questionnaire Development System (QDSTM; NOVA Research Company), versao
2.6.1.

A coleta das medidas antropométricas foi baseada nas técnicas preconizadas por Jelliffe
[1996]. Foram utilizados, pelos entrevistadores, manuais especificos com instrucdes
detalhadas sobre os procedimentos adequados para a coleta de cada medida de acordo com o0s
parametros da Organizacdo Mundial de Satude (OMS). O peso foi verificado em balanca
eletrobnica portatil Marca Marte®, Modelo LC200PP, com capacidade até 200 Kg e
sensibilidade de 50 g. A altura foi obtida por meio de um estadiémetro portatil e transportavel

da marca CauMaqg®, modelo EST-22, com capacidade de 300 a 2.000 mm.

Durante a pesquisa, todos os valores de peso e altura foram registrados em um cartdo e

entregues a cada participante.

5.4 SENSIBILIZACAO E MAPEAMENTO

Os membros do Conselho Regional Quilombola, as liderangas comunitérias, gestores das
Secretarias Municipais de Saude e desenvolvimento social, profissionais das Equipes de
Salde da Familia (PSF) e os moradores das cinco comunidades alvos (Corta Lote, Boqueirao,

Lagoa de Melquiades e Lagoa de Cleméncia), incluindo os Agentes Comunitarios de Saude

* http://projetocomquista.wordpress.com/inquerito/
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(ACS), foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e suas etapas.

A coleta de dados foi precedida de agOes estratégicas de mapeamento e sensibilizacdo das
comunidades para reduzir o numero de perdas e recusas, e para facilitar a identificacdo dos

domicilios a serem visitados pelos entrevistadores.

O mapeamento consistiu no levantamento de informagdes para definicdo dos elegiveis,
obtendo-se o numero de moradores por domicilio e suas idades. A etapa de mapeamento foi
dividida em quatro fases: sensibilizacdo, georreferenciamento do campo por Global

Positioning System (GPS), tratamento de dados e a elaboracdo de mapas.

A equipe de campo, composta por trés pesquisadores do projeto e um ACS, fez uso de
localizador GPS, méaquina fotogréfica, caderno de anotacGes e material informativo impresso

distribuido com informacdes sobre o projeto.

Simultaneamente a marcacdo por GPS, realizou-se a identificacdo de cada ponto gerado no
GPS no caderno de anota¢des, em ordem numeérica, a partir do ponto 1 — inicio do limite da
comunidade (Ex. Ponto 001 — Limite/Vértice, Ponto 002 — Domicilio 1) e também a
documentacao fotografica. Cada ponto foi fotografado e anotado no caderno o nimero da foto
e sua correspondéncia com o ponto gerado pelo GPS, para posterior edi¢do e organizacdo. Tal
procedimento visou proporcionar a identificacdo visual dos domicilios elegiveis na
abordagem da equipe de entrevistadores para realizacdo das entrevistas domiciliares, por
tratar-se de areas rurais de dificil acesso.

Os dados gerados pelo GPS foram editados com a identificacdo de cada ponto (waypoint —
namero e coordenadas geogréaficas) no software Microsoft Office Excel. Desta listagem foi
realizado sorteio aleatério dos domicilios de cada comunidade a serem abordados, utilizando-
se sorteio eletrénico de nimeros randémicos, sem repeticdo, usando a ferramenta Random

Integer Set Generator>.

Para confec¢do do mapa, os dados brutos do GPS foram transferidos para o programa GPS
TrackMaker, versdo 13.8. Foram escolhidos pontos localizados apds os domicilios da
extremidade que foram considerados como vertices/limites. Desta forma, foi possivel tragar
linhas para delimitacdo do territdrio a ser abordado, gerando o mapa de cada comunidade,

como pode ser observado na Figura 5.

% Disponivel em: http://www.random.org/integer-sets/
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Figura 5. Mapa da comunidade Sinzoca gerado por pontos do GPS. Projeto COMQUISTA,
2011.

5.5 ANALISE DE CONFIABILIDADE

Para a analise de confiabilidade, foram realizadas 42 reentrevistas (4,5% da amostra).
Utilizou-se a concordancia observada e a estatistica Kappa para variaveis categoricas, e 0
coeficiente de correlacdo de Pearson para variaveis continuas, obtendo-se indices e
coeficientes satisfatorios. As estimativas foram obtidas com os programas Epi Info, versao
3.5.3, e R, versdo 2.11.1 [Bezerra et al., 2013].

5.6 EVENTO PRINCIPAL

O evento principal € a dor nas costas autorreferida pela populacéo de estudo. A escolha desse

evento se deu na perspectiva de comparar os achados sobre a prevaléncia de dor nas costas
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nas comunidades quilombolas e os resultados encontrados em outras populacdes, de acordo

com o padrdo minimo conceitual adotado nos distintos estudos.

No presente projeto, o desfecho dor nas costas refere-se as afeccdes da coluna ou costas,
considerando o aspecto estrutural e a funcionalidade, de acordo com a definicdo proposta pelo
IBGE [2010], como evidenciado na Figura 6.

IBGE/PNAD PROJETO

2003/2008 COMQUISTA
2011

Problema de coluna ou costas Dor nas costas
(Cervical, dorsal, lombar)

Figura 6. Elaboracdo do desfecho dor nas costas com base na defini¢cdo do IBGE/PNAD para
problemas de coluna ou costas.

A pergunta que originou o evento principal foi: “O(a) sr.(a) tem algum problema crénico de
coluna, como dor crdnica nas costas ou no pesco¢o, lombalgia, dor ciatica, problemas nas

vértebras ou disco?”, com opcdes de respostas SIM e NAO.

Apesar da existéncia de termos médicos na estrutura da pergunta, parece ndo ter havido
problemas de interpretacdo, pois a confiabilidade das respostas (indice Kappa) foi igual a 1,
ou seja, 100% de concordancia nas reentrevistas. Considerando a dificuldade de acesso aos
servicos pelas comunidades quilombolas rurais e socialmente vulneréaveis, a ndo necessidade
de um diagnostico médico prévio para o relato de DC garante maior possibilidade do evento
ser autorreferido. Essa € uma caracteristica da estrutura da pergunta em nosso instrumento que
difere daquele utilizado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) [IBGE,
2010].
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5.7 VARIAVEIS EXPLICATIVAS

As variaveis explicativas consideradas na analise dos dados foram as seguintes: a)
caracteristicas individuais: sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, cor/raca, renda
individual; b) caracteristica ocupacional: situagdo no emprego; c) estado de salde e habitos de
vida: prética de atividade fisica, Indice de Massa Corporal (IMC) e tabagismo.

5.7.1 Caracteristicas sociodemograficas e de emprego

As caracteristicas sociodemograficas dos individuos moradores dos territérios quilombolas
foram analisadas visando caracterizar a amostra e identificar possiveis associacdes com o
evento principal (dor nas costas). Séo elas: sexo, idade, estado conjugal, grau de instrucéo, cor

(raca) e renda individual (Quadro 2).

A variavel que diz respeito a situacdo de emprego era composta por oito opc¢des de respostas,
e teve por finalidade caracterizar a amostra em relacdo ao regime de trabalho. Leva-se em
conta o tipo de vinculo no emprego (segmento ocupado) e o grupo excluido do mercado de

trabalho, sendo assim categorizada: desempregado, vinculo temporario, vinculo permanente.

A variavel “cor/raga” foi construida diante da resposta dos individuos a questao: “Qual ¢ a sua
cor (raga)?”, com as seguintes opgdes de resposta: branca, preta, parda e outras (indigena,
amarela). A definicdo de cor (raca) segue o padrdo nacional, de acordo com 0s parametros
conceituais adotados pela PNAD, relacionando-a com as caracteristicas fisicas autodeclaradas
dos individuos entrevistados [IBGE, 2010]. Outros autores adotam definicdo semelhante
[Dein, 2006; Meteos, 2007; Barata, 2011].

A variavel “escolaridade” foi definida a partir do grau de instrucdo do respondente: 1)
elementar incompleto; 2) elementar completo; e 3) fundamental e ensino médio. A variavel
“renda” refere-se a existéncia de uma remuneracédo individual mensal, com opcao de resposta

sim e ndo.
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Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas e de emprego, codigo, descricdo e categorias
selecionadas como possiveis exposicdes associadas com a dor nas costas nas comunidades
quilombolas de Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2011.

Variavel Cddigo* Descricdo da variavel Categorias de analise
Sexo Al Sexo do entrevistado 0- Masculino
1- Feminino
18 a 30 anos
Idade A2 Anos completos de vida do entrevistado 31 a 50 anos
>50 anos
0- Casado(a)
Estado conjugal A3 Estado conjugal do entrevistado 1- Solteiro

2- Separado(a) ou vilivo(a)

Grau de 0- Elementar (incompleto)

. N Ab Grau de instrucdo do entrevistado 1- Elementar (completo)
instrucéo P
2- Fundamental/médio
0- Branca
. 1- Parda
Cor (raga) A6 Cor da pele (raca) autorreferida >- Preta
3- Outros
Renda Al7 Rendimento individual do entrevistado 0- Tgm rendlmer_no
1- Ndo tem rendimento
Situacio no 0-Desempregado
¢ All Qual é ou era a situagdo no trabalho 1- Temporario
emprego

2- Permanente

(*) Cddigo da variavel no questionario do modulo individual do projeto COMQUISTA, 2011.

5.7.2 Caracteristicas dos habitos de vida e estado de saude

As caracteristicas relacionadas com os habitos de vida e o estado de satde dos entrevistados
foram agrupadas visando caracterizar o comportamento dos individuos e situa¢do de salde
que podem ter associacdo com DC. Estfo assim listadas: atividade fisica, tabagismo e indice
de Massa Corporal (IMC) (Quadro 3).

A variavel “atividade fisica” foi construida diante das respostas a pergunta: “Quantos dias por
semana o(a) sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”, categorizada conforme a

escala: nunca, 1 a 3 dias, 4 a 6 dias e 7 dias.

As relacgdes entre atividade fisica e salde s&o investigadas por meio de diferentes parametros.
Destacamos os seguintes: 1) intensidade (ou vigor); 2) frequéncia (dias/semana); 3) nimero
de horas/semana e 4) combinacéo entre as trés modalidades anteriores [Clarke; Janssen, 2013;
Malta et al., 2009]. Pontos de corte e/ou categorias de anélise para tais parametros podem

variar em funcdo da amostra [Brown et al., 2013] ou desfecho estudado [WHO, 2004].
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Quadro 3. Caracteristicas dos habitos de vida e estado de salde, codigo, descricdo e
categorias selecionadas como possiveis exposi¢des associadas com a dor nas costas nas
comunidades quilombolas de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2011.

Variavel Cddigo™ Descricdo da variavel Categorias de analise
Préatica de atividade Frequéncia de atividade fisica 0- Pratica
. C32 ) N .
fisica (dias da semana) 1- Nao pratica
IMC** IMC indice de Massa Corporal do 0- Normal
entrevistado 1- Sobrepeso/obesidade
. Identificar se o entrevistado fuma 0- Néo fuma
Tabagismo C49
atualmente 1- Fuma

(*) Cbdigo da varidvel no questionario do modulo individual do projeto COMQUISTA, 2011.
(**) Valores encontrados a partir do calculo IMC= Peso (kg)/Altura(m)?, tomando por base as variaveis m1 e m2
do banco de dados do projeto COMQUISTA.

Desse modo, ressaltam-se dois aspectos metodoldgicos utilizados para a categorizacdo da
variavel “atividade fisica” no presente estudo: a raridade de estudos sobre a pratica de
atividade fisica em grupos quilombolas e a auséncia de consenso para a abordagem desse
comportamento em inqueritos [Brown, et al., 2013]. Diante de tais limites, optou-se por
elaborar critérios proximos ao de outros estudos [Malta et al., 2009], levando-se em conta a
relacdo ndo linear entre frequéncia semanal de atividade fisica e dor nas costas que foi

verificada nas primeiras etapas das analises.

A variavel “tabagismo” foi construida mediante a pergunta quanto ao habito de fumar

(atualmente), com opc¢oes de resposta sim e nao.

Na constru¢ao da variavel “IMC” considerou-se 0s valores padronizados nacionalmente para
a definicdo dos indices normal e alterado (sobrepeso/obesidade) que interferem no relato de
DC.

5.8 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, utilizou-se o software estatistico Stata 11.0. Inicialmente, realizou-se
a analise descritiva, estimando-se as frequéncias absolutas e relativas de acordo com as
categorias que compBem as varidveis do estudo. A analise univariavel foi utilizada para
verificar a presenca de associagdes brutas de DC com as categorias das variaveis explicativas.

As associacOes entre as variaveis explicativas e o desfecho (Razé&o de Prevaléncia - RP) foram
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calculadas por meio da regressédo de Poisson [Barros; Hirakata, 2003], com estimacdo de
variavel robusta de acordo com a entrada ordenada por blocos.

As wvariaveis explicativas que apresentaram significAncia estatistica (p<0,20) foram
selecionadas para a analise multivariavel intermediaria por blocos: 1) sociodemografico e

emprego; 2) saude e habitos de vida.

A entrada hierarquica de dados utilizada considerou o teste de hip6tese e 0 agrupamento das
varidveis explicativas em dois niveis, na seguinte ordem: a) no nivel 1, as variaveis
sociodemogréaficas e de emprego (sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, cor (raca), renda
individual e situacdo de emprego ); b) no nivel 2, as varidveis relacionadas com estado de
salde e habitos de vida (IMC, tabagismo, frequéncia de atividade fisica) (Figura 5).

Na definicdo do modelo final, entraram as variaveis com significancia estatistica (p< 0,05)

encontradas nos blocos 1 e 2.

Nivel 1. Caracteristicas sociodemograficas e de emprego

Sexo, idade, situagao conjugal, grau de escolaridade,
cor(raga), renda, situagao de emprego

y

Nivel 2. Caracteristicas de saude e habitos de vida

indice de Massa Corporal (IMC), atividade fisica, tabagismo

U

DOR NAS COSTAS

Figura 7. Modelo de analise proposto para o estudo de prevaléncia de dor nas costas em
comunidades quilombolas.
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5.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da Faculdade S&o Francisco de
Barreiras (CAAE 0118.0.066.000-10) e da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
0118.0.066.203-10) e todos os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para responderem as entrevistas, conforme Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 1996), para devida apreciacao e autorizacdo formal para a

realizacéo da pesquisa (Anexos C, D e E).

Como os sujeitos da pesquisa pertencem a uma comunidade culturalmente diferenciada, foi
realizado um contato com os lideres comunitérios, a fim de obter a anuéncia antecipada das

comunidades, em respeito ao item E do artigo 1V.3 da Resolugdo CNS 196/96.

Para a coleta de dados os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, procedimentos e sigilo dos dados. Caso concordassem em participar da pesquisa, foi
solicitada a assinatura do TCLE, em duas vias. Garantiu-se a confidencialidade das
informac@es sobre 0s questionarios e medidas antropomeétricas aferidas, sendo que somente 0s

dados consolidados serdo divulgados.



61

6 RESULTADOS




62

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO (PROJETO COMQUISTA)

Os dados obtidos no projeto COMQUISTA, que serviu de matriz para a pesquisa sobre DC,
possibilitam descrever a populacdo quilombola, nos cinco distritos, a partir das caracteristicas
individuais e domiciliares. Trata-se de populacdo pobre, com baixo grau de escolaridade, e
Cujo acesso aos servicos de saude é marcado por baixa cobertura do Programa Salde da
Familia (PSF).

Entre os adultos entrevistados no projeto matricial (797 individuos), mais da metade eram
mulheres, 41,5% apresentavam de 35 a 59 anos, e a maioria ndo trabalhava no momento da
realizacdo da pesquisa (Tabela 3). Dentre os individuos ocupados, 59,2% estavam no setor
agropecuario, 16,2% nos servigos domesticos, e 0os demais estavam distribuidos em outros
setores. Quanto aos anos de estudo, possuiam baixa escolaridade (72,3% dos entrevistados

ndo concluiram quatro anos de estudo).

A maioria era casada e referiu ter cor parda (44,7%) e preta (39,1%). Observou-se, quanto a
renda familiar per capita, que 58,4% recebiam até ¥ do sal&rio minimo. Quanto as condicdes
de moradia, do total de domicilios investigados, 2,3% possuiam rede geral de abastecimento
de agua e 9,7% utilizavam rede geral de esgoto ou fossa séptica. Com relacdo ao destino dos
residuos sélidos, 93,4 dos entrevistados queimavam ou enterravam o lixo domiciliar. Quanto
a0 acesso ao servigo bésico de saude, 25,8% relataram nunca haver recebido visitas do agente

comunitario de saude, e 12,4% receberam visita de 1 a 4 vezes no ano.
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Tabela 3. Caracteristicas dos domicilios e da populacdo quilombola adulta. Projeto
COMQUISTA, Babhia, Brasil, 2011. (N=797)
Variaveis N %
Caracteristicas dos domicilios
Abastecimento de dgua

Rede geral de abastecimento 9 2,3
Poco ou nascente 93 23,7
Cisterna 107 21,2
Tanque/Acude/Aguada 156 39,7
Outra 28 7,1
Esgotamento sanitario
Rede geral de esgoto ou fossa séptica 38 9,7
Fossa rudimentar 161 41,1
Outras formas 193 49,2
Destino do lixo
Queimado ou enterrado 367 93,4
Jogado no rio, terreno ou outro 26 6,6
Forma de iluminacéo
Elétrica 372 94,6
Outras 21 5,3
Frequéncia de visitas do ACS
Mensal 196 50,5
Bimestral 44 11,3
1 a 4 vezes por ano 48 12,4
Nunca 100 25,8
Renda familiar per capita
Até ¥4 do salario minimo 209 58,4
> Y, salario minimo 149 41,6
Caracteristicas dos Adultos
Sexo
Masculino 364 457
Feminino 433 54,3
Trabalho
Trabalha atualmente 389 48,8
Né&o trabalha 408 51,2
Ocupacéo/Setor
Trabalhadores agropecuarios 413 59,2
Trabalhadores de servigos domésticos 113 16,2
Trabalhadores da construcéo civil 39 5,6
Trabalhadores da prestacéo de servigos 34 4,9

QOutros setores 99 14,1
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6.2 ESTUDO DE DOR NAS COSTAS

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, entre os 750 individuos selecionados para o
estudo de DC, observou-se uma propor¢do maior de mulheres (53,5%). A maioria dos
entrevistados era casada (63,7%) e apresentavam baixa escolaridade (somente 11,3% haviam
cursado o ensino fundamental e médio). Aqueles que se autodeclararam pretos e partos

representaram 39,5% e 44,6% da amostra, respectivamente (Tabela 4).

Quanto a renda individual, 28,3% dos individuos maiores de 18 anos informaram n&o possuir
nenhuma fonte de rendimento. No que diz respeito a situacdo de emprego, 46,7% estavam

desempregados e 40% estavam empregados precariamente (sem protecdo social).

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas e de situacdo no emprego de quilombolas.
Vitéria da Conquista, Bahia, 2011. (N=750).

Varidveis Categorias N % 1C 95%
Sexo

Masculino 349 46,5 (42,9-50,1)

Feminino 401 53,5 (49,9-57,0)
Idade (anos)

18a30 199 26,5 (23,4-29,7)

31a50 294 39,2 (35,7-42,7)

> 50 257 34,3 (30,9-37,7)
Situacéo conjugal

Casado 478 63,7 (60,3-67,2)

Solteiro 164 21,9 (18,8-24,8)

Separado/Viuvo 108 14,4 (11,9-16,9)
Escolaridade

Elementar 504 67,3 (63,9-70,6)

(incompleto)

Elementar (completo) 160 21,4 (18,4-24,3)

Fundamental / médio 85 11,3 (9,1-13,6)
Cor (raca)

Parda 330 44,6 (41,0-48,2)

Preta 292 39,5 (35,9-43,0)

Branca 93 12,6 (10,2-15,0)

Outras 25 3.4 (2,1-4,6)
Renda

Sim 528 71,7 (68,5-75,0)

Néo 208 28,3 (25,0-31,5)
Situacdo de emprego

Vinculo temporério 299 40,0 (36,4-43,5)

Desempregado 349 46,7 (43,1-50,2)

Vinculo permanente 100 13,3 (11,0-15,8)

Quanto aos habitos de vida, a proporcao de fumantes foi de 19,7%. Observou-se, quanto ao
IMC, que 42,5% dos individuos apresentaram sobrepeso ou obesidade. A proporcdo dos

individuos entrevistados que praticavam atividade fisica foi de 24,1% (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracteristicas relacionadas com a situacdo de salde e estilo de vida de
quilombolas. Vitéria da Conquista, Bahia, 2011. (N=750).

Variaveis Categorias N % 1C 95%
Tabagismo
N&o fumante 602 80,3 (77,4-83,1)
Fumante 148 (17,0-22,6)
IMC 19,7
Normal 425 57,5 (53,9-61,1)
Sobrepeso / 314 42,5 (39,0-46,1)
Obesidade
Atividade fisica
N&o pratica 568 75,9 (72,9-79,0)
Pratica 180 24,1 (21,0-27,1)

A prevaléncia de DC na amostra foi de 39,3%, sendo que 39,7% do sexo feminino e 39% do
sexo masculino referiram DC (Tabela 6). A faixa-etaria com menor prevaléncia de dor nas
costas foi a mais jovem, entre 18 e 30 anos (26,5%), com prevaléncia mais elevada na faixa
acima de 50 anos (48,6%).

Com relacdo ao estado conjugal, a maioria era casada (63,7%) e 0s 14,4% separados/viluvos
apresentaram maior prevaléncia de dor nas costas (49,1%). Quanto a escolaridade, 67,3% dos
entrevistados ndo tinham o grau de instrucdo elementar. A prevaléncia de DC autorreferida
mostrou-se mais elevada nesse segmento (42,5%) em relagcdo aos individuos com o ensino

fundamental ou médio completo (28,2%).

Quanto a cor da pele, individuos autodenominados pretos e pardos representaram na amostra
39,4 e 44,6%, respectivamente. O percentual de brancos na amostra foi de 12,6%. O grupo
étnico com maior prevaléncia de DC foi o pardo (41,5%), quando comparado com pretos
(36,3%) e brancos (39,8%).

Quanto a renda individual, 28,3% ndo tinham rendimento mensal. A prevaléncia de DC foi
mais elevada entres os individuos desse segmento (40,9%%) em relacdo aos que relataram
possuir algum rendimento (39%).

Em relacdo a situacdo de emprego, 46,7% estavam desempregados nos Ultimos trés meses em
relacdo a data da entrevista. Nesse segmento, a prevaléncia de DC foi menor (39,8%) em
comparacdo com os individuos empregados. Entre os trabalhadores empregados (53,3%), 0s

individuos que relataram estabilidade no emprego apresentaram prevaléncia mais elevada de
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DC (45%), quando comparados com o segmento que trabalha com vinculo precério ou
temporario (36,8%).

Tabela 6. Prevaléncia de dor nas costas em quilombolas de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas e situacdo de emprego. Vitdria da Conquista, Bahia, 2011. (N=750)

Variavel Categorias Dor nas costas _
SIM NAO
N % N %
Sexo
Masculino 136 39,0 213 61,0
Feminino 159 39,7 242 60,3
Idade (anos)
18a30 52 26,1 147 73,9
31a50 118 40,1 176 59,9
> 50 125 48,6 132 51,4
Situacéo conjugal
Casado 192 49,2 286 59,8
Solteiro 50 30,5 114 69,5
Separado/Viuvo 53 49,1 55 50,9
Escolaridade
Elementar 214 42,5 290 57,5
(incompleto)
Elementar 57 35,6 103 64,4
(completo)
Fundamental / 24 28,2 61 71,8
médio
Cor (raca)
Parda 137 41,5 193 58,5
Preta 106 36,3 186 63,7
Branca 37 39,8 56 60,2
Outras 12 48,0 13 52,0
Renda
Sim 206 39,0 322 61,0
Né&o 85 40,9 123 59,1
Situacdo de emprego
Vinculo temporéario 110 36,8 189 63,2
Desempregado 139 39,8 210 60,2
Vinculo permanente 45 45,0 55 55,0

Em relacdo aos habitos de vida e estado de saude dos quilombolas, observou-se que no
segmento que relatou fumar, a prevaléncia de DC foi mais elevada (50,7%) em comparagéo
com os individuos que ndo fumavam atualmente (36,5%). Quanto a atividade fisica, maior

prevaléncia de DC foi observada no segmento que nédo praticava atividade fisica (40,5%).

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), 42,5% dos individuos foram classificados na

faixa sobrepeso/obesidade (IMC alterado). O grupo com IMC alterado (>25 kg/m?)
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apresentou prevaléncia mais elevada de 43,3% de DC, em relacdo ao grupo com IMC normal
(< 25 kg/m?), cuja prevaléncia de DC foi 36,7%.

Tabela 7. Prevaléncia de dor nas costas em quilombolas de acordo com a situacdo de saude e
estilo de vida. Vitoria da Conquista, Bahia, 2011. (N=750)

Dor nas costas

Variavel Categorias _
SIM NAO
N % N %

Tabagismo

Né&o fumante 220 36,5 382 63,5

Fumante 75 50,7 73 49,3
IMC

Normal 156 36,7 269 63,3

Sobrepeso/Obesidade 136 43,3 178 56,7
Atividade fisica

Pratica 63 35 117 65%

Nao pratica 230 40,5 338 59,5

6.3 ANALISE UNIVARIAVEL

Na analise univariavel foram identificadas as variaveis explicativas que estavam associadas ao
desfecho, com valor de p<0,05. Apresentaram associacdo estatistica com DC as seguintes
variaveis do nivel 1: idade, situacdo conjugal e escolaridade (Tabela 8). Das varidveis do
nivel 2, somente tabagismo foi associada com o desfecho (p < 0,05) (Tabela 9). Quanto as
variaveis cor da pele, atividade fisica e IMC, observou-se associa¢do ao nivel de p< 0,20,

sendo agrupadas para a analise subsequente.
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Tabela 8. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de dor nas costas em quilombolas de acordo
com caracteristicas sociodemograficas e situacdo de emprego. Vitéria da Conquista, BA,

2011. (N=750)

E/N""I(/';"f)' DC (%) RP! (IC 95%)
Sexo

Masculino 39,0 1,0
Feminino 39,7 1,02 (0,85-1,22)
Idade (anos)

18a30 26,1 1,0
31a50 40,1 1,54 (1,17-2,02)**
> 50 48,6 1,86 (1,43-2,43)**
Situacao conjugal

Solteiro 50 1,0
Casado 192 1,32 (1,02-1,70)**
Separado/Viuvo 53 1,61 (1,19-2,17)**
Escolaridade

Fundamental / médio 28,2 1,0
Elementar (completo) 35,6 1,26 (0,85-1,88)
Elementar (incompleto) 42,5 1,50 (1,06-2,14)**
Cor (raca)

Preta 36,3 1,0
Branca 39,8 1,09 (0,82-1,47)
Parda 41,5 1,14 (0,94-1,39)*
Outras 48,0 1,42 (0,86-2,04)
Renda

Sim 39,0 1,0

Né&o 40,9 1,05 (0,86-1,27)
Situacao de emprego

Vinculo temporario 36,8 1,0
Desempregado 39,8 1,08 0,89-1,32
Vinculo permanente 45,0 1,22 (0,94-1,59)

'RP: Razéo de Prevaléncia. IC 95%: Intervalo de Confianca a 5%.

* p<0,20. **p<0,05.
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Tabela 9. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de dor nas costas em quilombolas de acordo
com a situacao de salde e estilo de vida. Vitoria da Conquista, BA, 2011. (N=750)

Variavel DC (%) RP? (1C95%)
(Nivel 2)

Tabagismo

N&o fumante 36,5 1,0
Fumante 50,7 1,39 (1,15-1,68)**
IMC

Normal 36,7% 1,0
Sobrepeso/Obesidade 43,3% 1,18 (0,99-1,41)*
Atividade fisica

Pratica 35,0% 1,0

N&o pratica 40,49 1,16 (0,93-1,45)*

'RP: Razdo de Prevaléncia. IC 95%: Intervalo de Confianca a 5%.
* p<0,20. **p<0,05.

6.4 ANALISE MULTIVARIAVEL

Na analise multivariavel duas varidveis permaneceram no modelo final: idade e hé&bito de

fumar. Quanto a idade, encontrou-se associagéo significativa nas faixas de 31 a 50 anos (RP=
1,47; IC: 1,12-1,94) e > 50 anos (RP= 1,80; IC: 1,38-2,35) comparadas a categoria de

referéncia (faixa etaria mais jovem). Em relacdo ao tabagismo, a prevaléncia de DC foi 30%

maior entre fumantes em relacdo aos individuos que ndo fumavam (RP=1,31; IC: 1,08-1,59).

Tabela 10. Modelo multivariado final (Regressdo de Poisson) para dor nas costas em

quilombolas. Vitoria da Conquista, BA, 2011. (N=750)

Variaveis RP* (95% IC)
Idade (anos)

18a30 1,0
31a50 1,47 (1,12-1,94)*
> 50 1,80 (1,38-2,35)*
Tabagismo

N&o fumante 1,0
Fumante 1,31 (1,08-1,59)*

'RP: Razdo de Prevaléncia. IC 95%: Intervalo de Confianca a 5%.
*p<0,01.
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7 DISCUSSAO

A prevaléncia de DC encontrada foi de 39,3%, sendo inferior a registrada no inquerito de
Pelotas (63, 1%) [Ferreira et al., 2011], e superior & encontrada em inquérito nacional (13,5%)
[Laeser, 2010]. Regionalmente, foram encontradas prevaléncias mais baixas em Salvador
(14,7%) [Almeida, 2008] e em Belo Horizonte (7,3%) [Lima-costa; Turci; Macinko, 2012].
Mundialmente, também foram encontradas prevaléncias mais baixas no Canada (14,1%),
Austrélia (15%), Japdo (25,2%) e Estados Unidos (31%) [Shultz; Kopec, 2003; ABS, 2006;
Yamada, 2011; Strine; Hootman, 2007].

Contudo, a interpretacdo de tais comparagcdes merece cautela porque as inconsisténcias na
expressao e na magnitude das prevaléncias de DC podem ser devidas a dimensdo investigada
e ao tipo de pergunta que originou a variavel desfecho em cada estudo [Urwin et al., 1998;
Ferreira, 2011]. Ressalta-se a inexisténcia de um consenso quanto a abordagem de DC em

estudos epidemiologicos, com prejuizo para comparacdo dos dados [Dionne et al., 2008].

Entre os fatores individuais, no modelo final, apenas a idade foi associada a DC. Observou-se
prevaléncia mais elevada de DC e associa¢do positiva nas faixas etarias mais avancadas,
sendo esse achado consistente [Plesh; Adams; Gansky, 2011; Barros et al., 2011; Guterres et
al., 2011; Kim, 2010]. Algumas afeccdes da coluna vertebral sdo esperadas a partir dos 40
anos de idade, pois ttm como causa primaria alteracdes mecanico-degenerativas, metabdlicas

ou sistémicas que se distribuem de acordo com a faixa etéaria [SBOT, 2010; Guedes, 2010].

Em relacdo aos habitos de vida, observou-se associacdo positiva entre a pratica de atividade
fisica e dor nas costas entre os quilombolas. Esse achado ndo é consistente, considerando o
efeito protetor que o exercicio fisico adequado proporciona a estrutura musculoesquelética da
coluna vertebral [Toscano; Egypto, 2001; Murtezani et al., 2011; Barros et al., 2011]. Sabe-se,
por exemplo, que apesar de levarem uma vida ativa, as populagdes rurais convivem com
elevadas prevaléncias de dor nas costas [Hoy et al., 2003; Cockell et al., 2005; Mota; Dutra;
Barbosa, 2007; Erbay et al., 2006] . Nesse aspecto, faz-se necessario avaliar ndo apenas a
frequéncia da atividade fisica, mas, a qualidade e o modo como essa atividade vem sendo

praticada nas areas rurais [Bicalho et al., 2010].
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Pratica de atividade fisica ndo foi associada a DC. Esse achado ndo é consistente,
considerando o efeito protetor que o exercicio fisico adequado proporciona a estrutura
musculoesquelética da coluna vertebral [Toscano; Egypto, 2001; Schneider et al., 2005;
Murtezani et al., 2011; Barros et al., 2011]. Sabe-se, por exemplo, que o treinamento e a
qualidade dos exercicios fisicos tém relagdo com os ganhos esperados no tocante ao melhor
desempenho musculoesquelético, conforme estudos realizados nas areas urbana e rural
[Bicalho et al., 2010; Barros et al., 2011].

De forma consistente, o habito de fumar foi associado a dor nas costas no presente estudo.
S&o bastante conhecidos os efeitos danosos do tabagismo sobre as estruturas
musculoesqueléticas, com destaque para as lesdes de discos intervertebrais [Deyo, 1989; Silva
et al., 2004; Schneider et al., 2005; Shiri et al., 2010].

Inesperadamente, nenhum efeito do tipo de vinculo no emprego para dor nas costas foi
encontrado na populacdo quilombola. Observou-se no segmento com vinculo permanente no
emprego, maior prevaléncia de DC, porém, a associa¢do nao foi estatisticamente significativa.
Esse resultado ndo é consistente. Sabe-se que o emprego instavel guarda relagdo com piores
condicdes laborais e de satude quando comparados aos trabalhadores com vinculos estaveis ou

inseguros [Lahelma; Laaksonen; Aittomaki, 2008; Papadopoulos et al., 2010].

A instabilidade no emprego autorrelatada é definida por Benach e Muntaner [2007] como a
discrepancia entre o nivel de estabilidade no emprego que um individuo experimenta e o nivel
de seguranca que ele pode preferir. As evidéncias atuais sugerem gue 0S novos tipos de
contratos de trabalho podem ser tdo danosos para a saude psicofisica dos trabalhadores quanto
o desemprego, dado o potencial estressor que as relacGes flexiveis ou inseguras de trabalho
podem exercer sobre os trabalhadores [Assuncdo, 2003; Brasil, 2007; Giatti; Barreto; César,
2008; Benach et al., 2012].

Apesar desse resultado, Benach e Muntaner [2007] asseveram que os efeitos do emprego
instavel sobre a saide dos trabalhadores ndo estdo completamente esclarecidos. A literatura é
esclarecedora quanto a funcdo protetora que alguns fatores exercem para a saude do
trabalhador, sendo exemplos o controle e a autonomia dos trabalhadores para a realizacéo de
tarefas no processo de producdo no qual estdo inseridos [Woods; Buckle, 2002; Breilh, 2006;

Dejours, 2005]. Tais fatores podem estar presentes no contexto quilombola.



73

Por exemplo, as exigéncias de producdo e as demandas fisicas intensas no setor industrial sédo
bem descritas na literatura como fatores associados a DC [Fernandes et al., 2010; Plouvier et
al., 2009; Kwon et al., 2011; Nassif et al., 2011; Murtezani et al., 2011; Xu et al., 2012; Li et
al., 2012]. Contudo, mais da metade da forca de trabalho da amostra estudada esta no setor
agropecudrio, caracterizado pela agricultura e pecuéria de subsisténcia, cujas caracteristicas
da organizacdo e processo de trabalho diferem do setor agroindustrial. Ressalta-se que
algumas vezes o autorrelato de vinculo empregaticio pode nédo ser capaz, isoladamente, de
capturar o efeito de determinantes estruturais do ambiente de trabalho sobre a satde [Benach;
Muntaner, 2007].

Ademais, se a auséncia de associacdo entre emprego e DC pode ser atribuida a particularidade
do trabalho realizado pelos quilombolas, é possivel ainda que fatores culturais interfiram no
modo como a dor é percebida pelos trabalhadores. Sabe-se que a maioria deles vive e trabalha
em setores (ou ambientes) com os quais culturalmente e etnicamente se identificam. A
literatura é consistente quanto aos mecanismos de enfrentamento da dor acionados por
atributos socioculturais [Edwards; Fillingim; Keefe, 2001; Pimenta, 1999; Lima et al., 2005].

Reforca essa assertiva, as discussdes feitas por Woods e Buckle [2002] ao estudarem a relacéo
entre o trabalho, desigualdade e condicdo musculoesquelética, tendo por pardmetro 0 modelo
classico de determinacdo social do processo satde-doenca. Os autores concluiram que sao
raros os estudos que consideram os diversos fatores do modelo e a forga que os impelem na

determinacéo dos eventos musculoesqueléticos.

No que diz repeito a cor da pele, geralmente esta caracteristica esta associada aos relatos de
piores condicOes de vida e de salde [Barata, 2009; Laeser, 2010]. Surpreendentemente, a cor
(raca) ndo foi associada a DC em nenhuma das etapas da analise. Tais resultados ndo séo
consistentes [Carey et al., 2009; Edwards, 2008]. Contudo, inquéritos de base populacional
identificaram relacdo entre prevaléncia de DC e cor (raca) dos individuos, sem associacdes
positivas significativas [Barros et al., 2006; Laeser, 2010; Schiller et al., 2012; Silva; Fassa;
Valle, 2004; Almeida et al., 2008; Studnek, 2010].

Embora a varidvel cor (raga) seja para alguns autores um constructo social, a ambiguidade
ainda persiste quando o tema é a saude dos grupos, o que pode acarretar variagdo nos
resultados de pesquisas [Pearce et al., 2004; Araujo et al., 2009 ]. Carey et al. asseveram que

as analises em estudos epidemioldgicos podem ser prejudicadas pelas diferencas nas
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definicOes de raca e de dor nas costas. Nessa abordagem, o desfecho dor nas costas seria
apenas a parte primeira de uma investigacao bastante complexa que envolve definigdes, e, por

consequéncia, padrbes de comparabilidade de resultados [Carey et al., 2009; Edwards, 2008].

Admite-se, portanto, a complexidade da caracteristica cor (raca) na explicacdo de DC em
comunidades quilombolas. Varios estudos concluiram que a contribuicdo da raca para o
evento é mediada por diversos fatores individuais genéticos, predisposi¢cdo, padrfes culturais
de crenca e de comportamento, pela situacdo socioeconémica e situacfes de trabalho [Woods;
Buckle, 2002; Plouvier et al., 2009; Safo, 2012].

Primeiramente, ndo é simples a denominacdo de raca em comunidades miscigenadas,
dificultando acordos conceituais, pois ndo existiria uma definicdo a priori de raca [Pearce et
al., 2004; Dein, 2006]. A maioria dos estudos que investigam a associacdo entre raca e dor
musculoesquelética, publicados entre 1983 e 1999, apresentaram variagdes em Sseus
resultados, demonstrando a necessidade de definicbes mais claras de raca para estudos
epidemioldgicos [Woods; Buckle, 2002].

E possivel também que as diferencas nas experiéncias de adoecimento decorram do racismo, e
ndo essencialmente da cor da pele dos individuos [Bhopal, 2007]. Nessa perspectiva,
destacam-se estudos recentes que mostram associa¢do entre discriminagdo percebida por
grupos raciais e dor nas costas nos Estados Unidos [Edwards, 2008; Burgess et al., 2009],
ainda que o presente estudo ndo tenha forca para examinar tal atributo.

No Brasil, sdo escassos os estudos de prevaléncia de DC em trabalhadores rurais. Entre
aqueles que foram encontrados, ndo foi evidenciada associagdo com as variaveis
ocupacionais. Citam-se a prevaléncia de DC nos colhedores de café do municipio de Vieiras
[Mota; Dutra; Barbosa, 2007] e nos trabalhadores rurais de Itabira [Cockell et al., 2005],

ambos no estado de Minas Gerais, com 90% e 15,1%, respectivamente.

E possivel que, no perimetro rural, os trabalhadores empregados estejam mais vulneréaveis a
riscos de DC [Cockell, et al., 2005; Costa et al., 2011; Mota; Dutra; Barbosa, 2007]. De modo
geral, Maia e Rodrigues [2010], ao analisarem as diferencas no estado de salde entre e dentro
de grupos ocupados (agricolas e ndo agricolas) observaram prevaléncia mais baixa de
individuos saudaveis no setor agricola, situado, predominantemente, nas areas rurais do

Brasil.
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No Tibete, registrou-se prevaléncia de 34,1% de DC na amostra de 499 adultos residentes em
areas rurais [Hoy et al., 2003]. Na Nigéria, foi estimada prevaléncia de 46% de dor nas costas
entre trabalhadores de hospitais localizados nas areas rurais [Omokhodion et al., 2000]. Na
Turquia, foi encontrada prevaléncia de 34,9% entre empregadas domesticas em areas rurais,
sendo positiva a associagdo com demandas fisicas ocupacionais [Erbay; Cengiz; Ozmen,
2006].

Entre os fatores individuais, no modelo final, apenas a idade foi associada a DC. Observou-se
prevaléncia mais elevada de DC e associacdo positiva nas faixas etarias mais avancadas,
sendo esse achado plausivel [Silva; Fassa; Valle, 2004; Barros et al., 2006; Plesh; Adams;
Bansky, 2011; Barros et al., 2011; Guterres et al., 2011; Kim, 2010]. Algumas afeccdes da
coluna vertebral sdo esperadas a partir dos 40 anos de idade, tendo como causa primaria as
alteracdes mecanico-degenerativas, metabdlicas ou sistémicas que se distribuem de acordo
com a faixa etéria [SBOT, 2010; Guedes, 2010].

Género e escolaridade ndo foram significativamente associados a DC, confirmando resultados
obtidos em populacdo de Salvador (Brasil), cidade vizinha [Almeida et al., 2008]. Tais
resultados, contudo, ndo sdo consistentes. Na Alemanha e na China, observou-se associacao

entre sexo, grau de instrucdo e DC [Schneider et al., 2005; Liao; Chou, 2013].

Dor nas costas foi mais prevalente entre os separados ou vilvos e entre aqueles que viviam
em unido estavel, porém a situacdo conjugal ndo permaneceu na etapa final da analise. Sabe-
se que, em geral, os individuos solteiros sdo mais jovens, sendo a menor idade um fator de
protecdo nesse segmento, em comparacdo com 0s demais grupos. Resultado equivalente ao
estudo atual foi encontrado tanto no inquérito americano [Schiller, 2012], quanto no brasileiro
[Almeida et al., 2008].

N&do foi observada diferenca expressiva de prevaléncia de DC em relagdo a renda. Em
comunidades excluidas, é possivel que as condi¢Ges de trabalho sejam um fator de risco para
DC sem associacdo com a remuneracdo. Essa assertiva ndo é incomum. Por exemplo, foram
identificados mecanismos de ajuda mutua com efeitos de protecdo sobre a saude em
comunidades pobres e rurais de Mogambique, relacionados ao trabalho pautado na troca de
favores e mercadorias, ou seja, ndo remunerado, obedecendo a uma rede solidaria

culturalmente estabelecida [Dava; Low; Matusse, 1998; Nhatsave, 2011].
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De modo geral, embora seja conhecida a relagdo positiva entre a renda e salde, sabe-se que o
efeito isolado do rendimento sobre o estado de saude de individuos que trabalham em
atividades agricolas, por exemplo, é baixo. Existem ainda outras condi¢des (de trabalho,
acesso a saude, expectativas de vida e salde entre os coupados) as quais a renda ndo tem forca
para captar [Maia; Rodrigues, 2010]. Destaca-se ainda, que a homogeneidade da condigdo
socioecondmica observada nas comunidades quilombolas [Bezerra et al., 2013] pode ter

influenciado o relato de DC.

Entre os moradores dos quilombos, DC foi mais prevalente no grupo de fumantes, sendo
observada associagdo positiva entre habito de fumar e o desfecho, perdendo em significancia
quando os fatores foram analisados simultaneamente. O efeito do tabagismo sobre o aparelho
musculoesquelético € bastante conhecido e, na literatura, o habito de fumar esta associado, de

forma consistente, a DC [Deyo; Bass, 1989; Biglarian et al., 2012].
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8 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A prevaléncia de DC identificada no presente estudo merece abordagem sistematica da
referida populacdo, predominantemente rural, pobre, pouco escolarizada, subempregada e
socialmente desprotegida. Os resultados foram sugestivos quanto a possivel relacdo entre

fatores individuais (idade) e os habitos de vida (tabagismo) e DC.

Ressalta-se que a metodologia utilizada foi adequada para alcancar os objetivos estabelecidos.
A realizagéo do projeto piloto, o treinamento apropriado dos entrevistadores para a coleta de
dados por meio de pockets, precedida da sensibilizagédo de liderancas locais, e do mapeamento
dos territorios para a localizacdo correta dos domicilios, sdo pontos positivos. A analise de

confiabilidade demonstrou a congruéncia das estratégias adotadas no estudo.

A questdo que deu origem ao desfecho, formulada no tempo presente, evitou a possibilidade
do viés de memoria e, por conseguinte, a subestimagdo da prevaléncia de DC. Apesar da
existéncia de termos médicos na estrutura da pergunta, parece ndo ter havido problemas de
interpretacdo, pois a confiabilidade das respostas (indice Kappa) foi igual a 1, ou seja, 100%

de concordancia nas reentrevistas.

Alguns limites merecem destaque. Devido ao delineamento transversal, a relacdo de
causalidade ndo pode ser estabelecida a partir da correlacdo entre as variaveis explicativas e o
desfecho. Apesar da pergunta que deu origem ao desfecho ser formulada no tempo presente, a
auséncia de referéncia a periodicidade da dor nas costas € um limite para as devidas
comparagdes. O instrumento utilizado na coleta de dados é bem adaptado a realidade urbana.
Mesmo passando por adequacdes para atender a realidade da populacéo rural quilombola, ndo
se ignora a necessidade de elaboracdo e validacdo de instrumentos capazes de captar, com
maior profundidade, as diferencas socioeconémicas e culturais dessa populacdo e seus
reflexos sobre a saude.

Sao desejaveis aprofundamentos visando esclarecer a auséncia de conexdes entre situacdo de
emprego e expressdes algicas na coluna. Considerando a homogeneidade da populacéo
quilombola no tocante as condi¢fes gerais de vida, é provavel que o efeito da situacdo de
emprego ndo tenha sido potente para explicar DC na populacéo alvo. Contudo, para o futuro,
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seriam apropriados estudos com forca para diferenciar as exposi¢Oes relacionadas
especificamente a vida, condic6es de trabalho e emprego.

O fato de a maioria dos quilombolas trabalharem em ambientes com os quais etnicamente e
culturalmente se identificam, constitui uma particularidade que pode ter influenciado o
resultado. Mais da metade da forca de trabalho quilombola esta inserida no setor agricola
(agricultura familiar) que apresenta caracteristicas ocupacionais bem distintas daquelas
observadas no setor agroindustrial. E possivel, no contexto quilombola, que prevalecam os
fatores protetores da satde do trabalhador, como a autonomia e o controle sobre organizacao e
0 processo de trabalho. A dire¢do da associacdo (negativa) entre o vinculo precério e DC,
mesmo nao sendo significativa, € um dado que respalda essa hipotese.

Os nossos resultados convocam estratégias de prevencdo visando ao controle e a reducao da
prevaléncia de DC nas comunidades quilombolas investigadas, cujo perfil socioeconémico
suscita o desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais, abrangentes e inclusivas, que

considerem a situacdo de satde da populacdo quilombola de Vitdria da Conquista.

No que se refere a associacdo significativa observada entre o habito de fumar e DC é
recomendavel acbes de prevencdo e controle do tabagismo a serem realizadas pela atencéo
basica e rede de referéncia especializada. Habitos saudaveis, como a préatica adequada de
atividade fisica, devem ser estimulados pelas equipes multiprofissionais do PSF e do Nucleo
de Apoio ao Programa Salude da Familia (NASF), visando um adequado condicionamento

musculoesquelético para a prevencao de DC nas comunidades.
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ANEXO A - Plano Amostral do estudo principal (Projeto COMQUISTA) 2011
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ANEXO A - Plano Amostral do estudo principal (Projeto COMQUISTA) 2011

Considerando: 65% da populagdo como adulta = 2935 individuwos adultos

Serdo entrevistadas todas as criancas <= 5 anos do domicilio

Mamero médio de moradores domicilio - zona rural = 3,7

**MNuamero medio de adultos no domicilio - zona rural = 2,1

Comunidades sorteadas.

* Considerando como unidade amostral o individuo.

COMUNIDADE Familia | Populagao | % Distrito Populagdo |, | Amostra | Amostra
por distrito Individuo | Familias
Furadinho 131 472| 0,105|lgua 799 0177 156 74
Quatis dos Femandes 86 327| 0,072[lgua
Corta Lote 93 418| 0,093 [Inhobim 418 0,093 82 39
Boqueirdo 136 600| 0.133|José Gongalves 954 0,213 189 20
Lagoa dos Patos fali] 152| 0,034|José Gongalves
Sinzoca 55 212| 0,047 [José Gongalves
Poco de Aninha, Caldeirio, ) .
Diteiro & M. Anténio 146 G612( 0,136|Maria Cleméncia 1535 0,34 300 143
Riacho de Tedfilo o7 416| 0,092 [Maria Cleméncia
Baixdo 137 507 0,112[Maria Cleméncia
Lagoa de Melquiades 200 B800) DA77 [Veredinha 500 077 157 75
TOTAIS 1137 4516 1 4516 100 884 5
2935 30% perdas
884

Universo amastral - 2935
IC - 953

Efeito de desenho - 2
Freq. Hipotetizada - 50%

Perda estimada - 30%

680 + 30% = 884
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ANEXO B - Entrevista semi-estruturada




PROJETO COMQUISTA
Comunidades Quilombolas de Vitoria da Conquista, Bahia:
Avaliacao de saude e seus condicionantes

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(Adaptado de PNS: http://www.pns.icict.fiocruz.br)

INQUERITO INDIVIDUAL VERSAO 1.04
JULHO DE 2011

Disponivel em: http://projetocomquista.wordpress.com/inguerito/

EXECUCAO:
Instituto Multidisciplinar de Satde / Campus Anisio Teixeira
/ Universidade Federal da Bahia

Programa de Pds-Graduacdo em Salde Publica /
Universidade Federal de Minas Gerais

APOIO FINANCEIRO:
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ANEXO C - Aprovagcéo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa COEP da Faculdade
Séo Francisco de Barreiras — FASB
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ANEXO C - Aprovacéo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa COEP da Faculdade
S&o Francisco de Barreiras — FASB

MANTENEDORA
’\_’:/ FACULDADE SAO FRANCISCO DE BARREIRAS - FASB
INSTITUTO AVANCADO DE ENSINO SUPERIOR DE BARREIRAS -IAESB
CNPJ N.° 42.752.675/0001-37 — Inscrigao Estadual Isento

Barreiras, 05 de outubro de 2010.

CAAE:0118.0.066.000-10
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP FASB

Para: Raquel Souzas (pesquisadora responsavel)

Ana Paula Steffens, Claudio Lima Souza, Clavdia Nicolaevna Koochering, Daniela Arruda
Soares, Daniellle Souto de Medeiros, Karine de Oliveira Gomes, Luis Rogério Cosme Silva
Santos, Luiz Gustavo Vieira Cardoso, Poliana Cardoso Martins e Vanessa Moraes Bezerra

Assunto: Encaminhamento do Parecer CEP TCD 110/10 V2

Prezados Pesquisadores,

Informamos que o CAAE 0118.0.066.000-10 TCD 110/10 V2 referente ao projeto:*
Projeto Comquistar — Com unidades Quilombolas de Vitoria da Conquisata: Avaliagio de
Condicionantes da Saude”. atendeu a todas as solicitagdes apontadas; esta Aprovado por
este Comité de Etica em Pesquisa e esta em condigées de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atengéo aos Incisos IX.1 e IX.2 da Resolugéo 196/96
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apos o seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo, até 22 de
novembro de 2010.

Cordialmente,

N, A p
eOK WY

o8
tice &8 8 S

e ap e a |
e c.P™ o
v i:‘ﬁ‘/u. e al
Flavia Carvalho Pena Dias

Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa — FASB
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ANEXO D - Carta aprovagdo do Comité de Etica COEP da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG
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ANEXO D - Carta aprovacdo do Comité de Etica COEP da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0118.0.066.203-10

Interessado(a): Prof. Mark Drew Crosland Guimaraes
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de julho de 2011, apéds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "PROJETO CONQUISTAR -
Comunidade quilombolas de Vitéria da Conquista: avaliagao de
condicionantes de saude™ bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa arla eresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpg.utimg.br
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Universidade Federal da Bahia - UFBA

O Instituto Multidisciplinar em Saude/Campus Anisio Teixeira — IMS/CAT
% Avaliacéo das condicGes de salide da populagédo quilombola Vitdria da Conquista -
b, BA
L
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INTRODUCAO:

Estamos convidando vocé para participar de um estudo que serd realizado entre os moradores
de comunidades remanescentes de quilombos em Vitoria da Conquista — Bahia. Este estudo
esta sendo desenvolvido pelo Instituto Multidisciplinar de Saude da Universidade Federal da
Bahia — Campus Anisio Teixeira, Vitdria da Conquista, em colaboracdo com a Universidade
Federal de Minas Gerais e as Secretarias Municipais de Saude e Desenvolvimento Social de
Vitoria da Conquista. Este estudo € importante para que se possa conhecer a situacdo de saude
da comunidade e os servigos de salde que ela utiliza.

SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA:

Este termo de consentimento Ihe dard informagdes sobre o estudo. Os entrevistadores
conversardo com voceé sobre o estudo e esclarecerdo qualquer davida que tenha. Apds vocé ter
entendido o estudo, e caso resolva participar do mesmo, solicitaremos que vocé assine 0
termo de consentimento. VVocé recebera também uma cépia para guardar. VVocé pode desistir
de participar do estudo a qualquer momento, basta avisar que ndo quer mais participar. A sua
desisténcia ndo acarreta nenhum prejuizo nem para vocé e nem para sua familia.
OBJETIVOS DO ESTUDO:

Avaliar a situacdo de saude e utilizacdo de servicos de salde pela populacdo quilombola do
municipio de Vitoria da Conquista — Bahia, para conhecimento da situacdo de saude destas
pessoas e utilizacdo dos servicos de salde frequentados. Os resultados serdo importantes para
caracterizar a assisténcia prestada pelos servicos de satde do municipio, conhecer a situacao
de salde da populacdo quilombola e podera contribuir para formulagéo de politicas que visem
a integralidade da atencdo a saude das pessoas.

PROCEDIMENTOS:

1. Realizaremos uma entrevista, durante a qual perguntaremos coisas sobre a sua vida e das
pessoas que moram na mesma casa. Esta entrevista ndo deve demorar mais do que uma hora.
Tudo que vocé responder sera mantido em segredo, em nenhum momento do estudo seu home
serd divulgado e tudo que vocé disser seré utilizado somente para este estudo. Caso vocé ndo
possa responder ao questionario neste momento, poderemos combinar outra hora que seja mais
conveniente para Vocé.

2. Apos a entrevista faremos as medidas de peso e altura para criangas, adolescentes, gestantes e
idosos. Para adultos faremos as medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e a verificagao
da pressao arterial sera aferida em adultos e idosos.

POSSIVEIS RISCOS:

Vocé pode ficar sem graca com algumas perguntas como, por exemplo: atividades sexuais,
uso de drogas e situacOes de violéncia.

POSSIVEIS BENEFICIOS:

Os beneficios incluem uma melhor compreensdo de como esté a sadde das pessoas que vivem
em comunidades quilombolas, saber a opinido sobre os servigos de saude que sdo oferecidos e
com isso, colaborar para modificacdo dos mesmos. O conhecimento das medidas de peso,
altura e circunferéncia da cintura serdo usados para saber se as pessoas estdo com 0 peso
normal e no caso das criancas e adolescentes, se estdo crescendo como deveria. A verificacdo
da presséo arterial ajuda a saber como estéo os niveis de sua pressao arterial.
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CUSTOS:

N&o h& nenhum custo para vocé em participar do estudo.

OUTRAS INFORMACOES:

1. Vocé podera participar de todas as etapas ou apenas de partes da pesquisa.
- Participarei da entrevista

- Participarei das medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura

- Participarei da verificacdo da pressao arterial

NN N
N N N

2. Vocé pode procurar a Professora Doutora Raquel Souzas, do Instituto Multidisciplinar em
Saude da Universidade Federal da Bahia — Vitdria da Conquista, Coordenadora do Estudo,
pelo telefone 77- 88081022 para esclarecer duvidas, comunicar qualquer problema com
relacdo ao estudo ou retirar seu consentimento, podendo telefonar a cobrar.

Universidade Federal da Bahia - UFBA
Instituto Multidisciplinar em Satde/Campus Anisio Teixeira — IMS/CAT
Avaliacéo das condicOes de salde da populagdo quilombola Vitdria da Conquista -
BA

CONSENTIMENTO

Eu conheco o contetdo deste consentimento e me foram dadas oportunidades para esclarecer
minhas duvidas. Minha participacdo € inteiramente voluntaria. No caso de ndo querer mais
participar, posso desistir em qualquer momento, sem que isso traga qualquer prejuizo para
mim.

Vitoria da Conquista, de de

Nome do responsavel Assinatura do responsavel

Polegar Direito




105

ANEXO F - Aceite para publicacéo do artigo pelo periodico “Revista de Saude Publica”,

Qualis A2 em Saude Coletiva.
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ANEXO F - Aceite para publicagdo do artigo pelo periédico “Revista de Saude Publica”,
Qualis A2 em Saude Coletiva.

[ Avaliacbes e Comentarios do editor
Utilize esta tela para consultar os artigos avaliados e os comentdrios do editor.

Comentario do Editor:
Data do comentario: 08/04/2014

Manuscrito n® 5317
Prezado Colaborador LUIS ROGERIO COSME SILVA SANTOS

Temos a satisfacdo de comunicar-lhe, em nome da Editoria Cientifica, que ao términoc da etapa do
processo de avaliagdo por pares externos, seumanuscrito intitulade 'Dor nas costas em adultos
residentes em territdrios quilombolas da Bahia', em sua vers3do final, fol aprovado quanto ao mérito.

MNa seqléncia, seu manuscrito sera encaminhado para a Equipe de Redacgdo para ser preparado para
publicagdo. Nessa etapa, a RSP se reserva o direito de fazer alteragbes e sugestes na redagdo
cientifica, incluindo revisdo gramatical e de estilo, visando a uma perfeita comunicacdo aos
leitores. © manuscrito, com as alteracées introduzidas, serd encaminhado para sua revisdo, assim
como a versdo em inglés para divulgacdo na Internet.

Para ser efetivada a publicacdo do artigo, sera imprescindivel o envio do documento de
Transferéncia de Direitos Autorais assinado por todos os autores e escaneado, por e-mail,
para rspline@fsp.usp.br.

Solicitamos que aguarde nosso proximo contato na fase de preparo do manuscrito para publicagio.

Agradecemos pela sua valiosa contribuic3o a esta Revista e esperamos continuar contando com
outras contribuicies de sua autoria.

Cordialmente,
Maria Teresinha Dias de Andrade Editora
Executiva

PS5 Lembramos que a pariir de 2012, por motivos ja divulgados em nosso site, passamos a
cobrar uma taxa para publicacdo de cada manuscrito aprovado. Assim sendo, tendo havido
sua prévia concorddncia, informamos que serd encaminhada em seu nome, pela Secretaria
da RSP, fatura proforma no valor estipulado por artigo.

Data:08/04/2014

Nenhuma avaliagado foi efetuada.
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ANEXO G — Ata da defesa de tese
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMG
o]

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA

LUIS ROGERIO COSME SILVA SANTOS

Realizou-se, no dia 02 de junho de 2014, as 13:00 horas, sala 029 Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese, intitulada Dor
nas costas: prevaléncia e fatores associados em comunidades quilombolas da Bahia,
apresentada por LUIS ROGERIO COSME SILVA SANTOS, nimero de registro
2010719640, graduado no curso de ENFERMAGEM E OBSTETRICIA, como
requisito parcial para a obtencdo do grau de Doutor em SAUDE PUBLICA, a
seguinte Comissao Examinadora: Prof(a). Ada Avila Assuncao - Orientador (UFMG),
Prof(a). Mark Drew Crosland Guimaraes (UFMG), Prof(a). Adriano Marcal Pimenta
(UFMG), Prof(a). Marcus Alessandro Alcantara (UFVJM), Prof(a). Tania Solange
Bosi de Souza Magnago (UFSM), Prof(a). Gilda Aparecida Ferreira (UFMG).

A Comissao considerou a tese:

MAprovada
/

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 02 de junho de 2014.

wap qﬁﬂwwc@

Prof(a). Ada Avila Assuncao ( Doutora )

= -
g T A B /L/L/L/L//‘_'<
Prof(a). Mark_Dréw Crosland Guimaréaes ( Doutor )

A
\ % J
“, 'r\ b ¢ -~

{ ,.\\mv\-v&&
Prof(a)KAqrjgnoMargal Pimenta ( Doutor )

—

o

-

Prof(a). Marcus sangro Alcantara ( Doutor )

VoW B Muene-
Prof(a). Tania Solange Bosi de Sbuza Magnago ( Doutora )

(A CX oA e

U A A TN €
Prof(a). G\'rlda Aparecida Ferreira ( Doutora )
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ANEXO H - Artigo publicado




Link para artigo completo: http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/edicao_atual.tpl.php
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Dor nas costas em adultos
residentes em territorios
quilombolas, Bahia

Back pain in adults living in
quilombola territories of Bahia,
Northeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados & dor nas costas em adultos
residentes em remitorios quilombolas.

METODOS: Inquérito de base populacional foi realizado em 2011 em
comunidades quilombolas de Vitéria da Conquista, estado da Bahia, Brasil.
A amostra (n = 750) foi estabelecida por meio de sorteio de domicilios.
Entrevistas semiestruturadas foram realizadas para investigar caracteristicas
sociodemogrificas ¢ de emprego, hibitos de vida e estado de saude. O
desfecho foi analisado como variavel dicotémica (regressio de Poisson).

RESULTADOS: A prevaléncia de dor nas costas for 39.3%. Idade = 30 anos
e ser fumante foram associados ao desfecho. A situagdo de emprego nio se
associou & dor nas costas,

CONCLUSOES: O inquétito identificou alta prevaléncia de dor nas costas
emadultos. Sugere-se apoiar a (re)estruturagdo dos servigos piiblicos locais,
a fim de delinear programas ¢ acesso dos adultos quilombolas as priticas
sandaveis, 4 assisténcia, ao diagnéstico e ao tratamento dos problemas da
coluna vertebral.

DESCRITORES: Dor nas Costas, epidemiologia. Fatores de Risco.
Populacao Rural. Inquéritos Epidemiologicos.
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