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Artigo

Limitacao no trabalho por dor lombar em fumicultores
do sul do Brasil

Work limitation due to low back pain among tobacco
farmers in Southern Brazil

Resumo

Introdugao: o trabalho agricola exige esforgo fisico e posturas inadequadas que
sdo de risco para dor lombar e limitagao no trabalho. A dor lombar, em espe-
cial a cronica, é responsavel por grande niimero de afastamentos do trabalho.
Objetivo: avaliou-se a prevaléncia de limitagao no trabalho por dor lombar
cronica (DLC), dor lombar no dltimo més (DLM) e dor lombar aguda (DLA-
guda), bem como as tarefas que os fumicultores deixaram de fazer devido a
essas patologias. Métodos: estudo transversal realizado no ano de 2011 com
uma amostra aleatéria de 2469 fumicultores de Sdo Lourenco do Sul/RS. A
investigagdo de fatores associados a limitagdo por DLM foi realizada através
da regressiao de Poisson. Resultados: as prevaléncias de limitagdo no trabalho
por DLC, DLM e DLAguda foram respectivamente, de 37,6%, 14,4,% e 7,8%.
Carregar folhas, empilhar lenha e colher baixeiro foram as tarefas que os fu-
micultores mais deixaram de fazer. Na andlise ajustada, foram associadas a
limitagao por DLM: idade, gastos com imposto sobre a propriedade de veiculos
automotores (IPVA), dificuldades para pagar dividas e problemas psiquiatricos
menores. Individuos com DLAguda deixam de fazer as mesmas tarefas daque-
les com DLC, mas estes tém muito mais limitagdo no trabalho.

Palavras-chave: limitacao para o trabalho; dor lombar; agricultura; satde do
trabalhador; fumicultura.

Abstract

Background: farming requires high physical effort and awkward postures, which
are low back pain risk factors and restrain work. Low back pain, particularly
chronic pain, causes a high number of sick leaves. Objective: to assess prevalence
of work limitations due to chronic low back pain (CLBP), of low back pain in the last
month (LBPLM) and of acute low back pain (ALBP), as well as the tasks farmers,
owing to these injuries, are not able to cope with. Methods: cross-sectional study
carried out in 2011 in a random sample of Brazilian tobacco farmers (2469) from
Sao Lourengo do Sul/RS. Factors associated to limitation originated from LBPLM
were evaluated via Poisson regression. Results: prevalence of work limitation
due to CLBE LBPLM and ALBP were respectively 37.6%, 14.4% and 7.8%. The
tasks tobacco farmers most frequently had to give up were: carrying leaves,
stacking firewood and harvesting bottom leaves. In the adjusted analysis, age,
road tax expenses, difficulty in paying debts and minor psychiatric disorders
were associated to work limitation due to LBPLM. ALBP individuals give up
performing the same tasks as CLBP individuals, but CLBP individuals have
higher work limitations.

Keywords: work limitation; low back pain; agriculture; occupational health;
tobacco farming.
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Introducao

O trabalho agricola é uma atividade que requer
esforgo fisico e que demanda alto consumo de ener-
gia humana (COUTO, 1995). A literatura aponta a
agricultura como um dos ramos produtivos onde o
trabalhador enfrenta problemas ergondémicos que
geram alto risco para o desenvolvimento de disttr-
bios musculoesqueléticos e incapacidade (DAVIS;
KOTOWSKI, 2007; DRISCOLL et al., 2014).

O trabalho na fumicultura é artesanal e faz uso in-
tensivo da méo de obra familiar, sendo que o cultivo
do tabaco ocorre durante o ano inteiro, envolvendo
cinco fases: produgdo das mudas, preparo do solo,
transplante, tratos culturais e colheita, cura e pré-
-classificagao (HEEMANN, 2009). A produgao das
mudas requer a utilizagdo periddica de inseticidas,
fungicidas e pesticidas, além da poda das mudas
quando estas atingem entre 5 a 10 centimetros de
altura (HEEMANN, 2009; VOGT, 1997).

Concomitantemente ao trabalho de produgéao das
mudas, o fumicultor realiza o preparo do solo, etapa
na qual o solo é lavrado, gradeado, adubado e os sul-
cos preparados (VOGT, 1997).

Cerca de 60 dias apds a semeadura, as mudas sdo
transplantadas através de plantadeiras manuais para
a lavoura (HEEMANN, 2009; VOGT, 1997). Em até
24 horas ap6s o transplante, é efetuada a pulveriza-
gao com inseticidas (HEEMANN, 2009).

Quando a planta floresce, é feita a capacgao/des-
brote, a qual consiste na retirada dos brotos florais.
A capagdo é seguida pela aplicacdo de um antibro-
tante (HEEMANN, 2009).

A colheita é a etapa que mais emprega mao de
obra e tem inicio com a retirada das folhas mais ren-
tes ao chao, denominada colheita do baixeiro. Esta
é considerada a etapa mais dificil, pois exige que o
corpo fique o tempo todo encurvado (HEEMANN,
2009; PAULILO, 1987). Em fungao da irregularidade
no desenvolvimento das plantas, cada pé é colhido
entre cinco e seis vezes.

Apo6s a colheita, as folhas sdo levadas para um paiol
onde, de acordo com a tecnologia empregada, serdo:
atadas numa vara de madeira para secagem na estu-
fa convencional; ou grampeadas em uma calha ou,
ainda, colocadas soltas na estufa modelo “Loose Leaf”
(BELING, 2006). Depois de cheia, a estufa é ligada e
mantida em temperatura e umidade constantes, o que
exige o controle permanente (HEEMANN, 2009). A ne-
cessidade de maior controle ira variar conforme o tipo
de estufa, sendo muito maior no modelo convencional.

Depois de terminada a secagem, as folhas de
fumo sao pré-classificadas conforme seu tamanho e
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cor e juntadas num processo denominado manoca-
gem. A partir dai sdo acondicionadas em fardos que
pesam cerca de 50 quilos cada e depois armazenadas
no galpao até a venda (HEEMANN, 2009).

Em todas estas fases, existem diferentes cargas
de trabalho. Dentre estas, as cargas fisioldgicas
sdo problemas ergon6micos comumente relata-
dos pelos fumicultores e podem resultar em mor-
bidades como a dor lombar e a resultante limita-
¢do para o trabalho (FACCHINI, 1993; LAURELL;
NORIEGA, 1989).

A dor lombar é uma condigdo extremamente co-
mum, que acomete a maioria dos individuos em al-
gum momento da vida (HOY et al., 2010; MELLOH
et al., 2008). Grande parte dos casos de dor lombar
tem curso benigno, sendo que a sintomatologia e a
incapacidade resultantes desaparecem entre seis
a oito semanas, independentemente do emprego ou
nao de tratamento (ANDERSSON, 1999; KERR et
al., 2001; MELLOH, 2008). Estima-se que 5% a 10%
dos casos cronificam (LOISEL et al., 2002; MELLOH,
2008), sendo estes responsaveis por mais de 60%
dos custos por beneficios decorrentes do afastamen-
to do trabalho (MAETZEL; LI, 2006).

Cerca de 30% dos adultos portadores de dor
lombar crénica relatam alguma limitagdo na vida
diaria e 25% precisam se afastar do trabalho
(PICAVET; SCHOUTEN, 2003). Entre adultos com
dor lombar crénica, 67% tem a capacidade para o
trabalho reduzida e 45% precisam de ajuda oca-
sional para realizar suas atividades de vida diéria
(MAKELA et al., 1993).

Em agricultores, dados sobre a dor lombar e a
limitacao resultante sdo escassos. Estudos da Su-
écia mostram que agricultores tem maior preva-
léncia de dor lombar em relagao a individuos que
trabalham em outros ramos produtivos. Agriculto-
res com dor cervical/lombar em 1990-91 tiveram
maior risco de limitagdo social/emocional em rela-
¢do a controles que nao eram da agricultores uma
década depois (HOLMBERG et al., 2002; THELIN
et al., 2008).

Muitas vezes a limitagédo é parcial, ou seja, o indi-
viduo deixa de fazer determinadas tarefas, mas con-
tinua executando outras, entretanto, os estudos nao
descrevem as tarefas que os agricultores deixam de
fazer (ESTILL et al., 2002). Da mesma forma, ndo ha
clareza quanto a contribuigao e o papel dos diferen-
tes tipos de dor lombar, aguda e cronica, na limita-
¢ao para o trabalho.

Assim, este artigo objetiva fazer uma descrigdo
detalhada da limitagao para o trabalho decorrente da
dor lombar cronica (DLC), dor lombar no tltimo més



(DLM) e dor lombar aguda (DLAguda) em fumiculto-
res do sul do Brasil.

Metodologia

O estudo sobre a limitagao por dor lombar entre
fumicultores faz parte de uma pesquisa de deline-
amento transversal que avaliou diversos desfechos
relacionados a satde destes trabalhadores no mu-
nicipio de Sdo Lourengo do Sul, no estado do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo da colheita do fumo, janeiro a margo de 2011.

Desfecho

O desfecho estudado foi limitagdo no trabalho
por dor lombar. Este desfecho foi estabelecido atra-
vés da seguinte pergunta feita aos individuos que
relataram dor lombar: “No tltimo ano vocé teve que
deixar de fazer atividades no trabalho por causa des-
sa dor na regidao lombar?”

A dor lombar foi caracterizada pela presenga de
dores nas costas no tltimo ano, confirmando a loca-
lizagdo da dor na coluna lombar em uma figura de
uma pessoa em posigao ereta, supina e dorsal com as
regides cervical, tordcica e lombar pintadas em cores
diferentes (MEUCCI et al., 2013; SILVA et al., 2004).
A partir desta informagéo diferenciou-se a DLM, refe-
rente aos individuos que tiveram dor lombar no ulti-
mo més e a DLC, estabelecida pela resposta afirmativa
a presencga de dor lombar continua por trés meses ou
mais no dltimo ano (FREBURGER et al., 2009). Foram
considerados como portadores de DLAguda os indivi-
duos com DLM que nao relataram DLC.

Também caracterizaram-se as atividades no tra-
balho da fumicultura que os individuos deixaram de
fazer em decorréncia da dor lombar (semear, fazer o
transplante das mudas, capagao, aplicagao de agro-
toxicos, colheita do baixeiro, colheita do fumo mé-
dio/ponteiro, transporte das folhas, prender folhas
de fumo nas varas, passar varas com fumo, subir
andaimes, cortar lenha, empilhar lenha, classificar/
fazer manocas, enfardar o fumo, empilhar/transpor-
tar fardos de fumo, operar trator).

Amostra

Os parametros utilizados para o calculo da amos-
tra estdo descritos no artigo de Fassa et al., 2014. Su-
cintamente, de acordo com os parametros utilizados
para o estudo da prevaléncia da doenga da folha do
tabaco verde, o tamanho amostral estimado foi de
2584 trabalhadores (FASSA et al., 2014). Para amos-
tragem, foram obtidas na Secretaria da Fazenda de
Sado Lourengo do Sul, as 3851 notas fiscais emitidas

no ano de 2009. Considerando o tamanho amostral
desejado e estimando cerca de 3 trabalhadores por
propriedade, foram selecionadas, através de aleato-
rizagdo simples, 1100 notas fiscais. O uso das notas
fiscais garantiu que a amostra fosse representativa
dos fumicultores de Sdo Lourengo do Sul devido a
obrigatoriedade da emissdao de documento fiscal na
venda do tabaco para a indastria. A identificagao
das propriedades sorteadas foi feita em conjunto
com os Agentes Comunitéarios de Satde da area ru-
ral do municipio. Em cada propriedade foram en-
trevistados todos os individuos que trabalhassem
pelo menos quinze horas semanais com atividades
ligadas a fumicultura.

Foram considerados inelegiveis casos em que a
nota fiscal foi emitida por alguém que néo era fu-
micultor e que na referida propriedade nao havia
ninguém ligado ao cultivo do fumo, assim como
individuos que moravam na zona urbana, ou que
tinham se mudado para outros municipios. Quan-
do o individuo era fumicultor no ano de 2009, mas
depois deixou de ser, efetuou-se a substituigdo pelo
vizinho mais préoximo que plantasse fumo. Ao tér-
mino do trabalho de campo, foram identificadas 912
propriedades e entrevistados 2469 fumicultores com
18 anos ou mais de idade, totalizando 5,9% de per-
das e recusas.

Este ntumero de entrevistados foi suficiente para
o estudo da prevaléncia de limitagdo no trabalho por
DLC, DLM e DLAguda, estimando-se uma margem
de erro de um ponto percentual, tendo um nivel de
confiancga de 95%. Para o estudo dos fatores associa-
dos a limitagao por DLM, o total de individuos com
DLM foi suficiente para estimar riscos acima de 1,7
para todas as variaveis independentes de interesse,
mantendo um poder estatistico minimo de 80% e
um nivel de confianca de 95%.

Variaveis Independentes

O questionério da propriedade coletou informagoes
socioeconomicas (quantidade de fumo produzido no
ultimo ano e gastos com o Imposto sobre a Propriedade
de Veiculos Automotores - IPVA) para caracterizacio
aproximada da renda e do nivel econémico das pro-
priedades, respectivamente. Também foi avaliada a
dificuldade para o pagamento de dividas através da
seguinte pergunta: “Atualmente vocés estdo com difi-
culdades para o pagamento de dividas financeiras”?

O questionério individual avaliou as variaveis
sécio-demogréficas e comportamentais sexo, idade e
tabagismo. Foram considerados fumantes os indivi-
duos que relataram fumar um ou mais cigarros por
dia ha mais de um més, e ex-fumantes aqueles que
tinham deixado de fumar h4d mais de um més.
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A presenca de problemas psiquiédtricos menores
foi avaliada através do questionario SRQ-20, sendo
estabelecidos pontos de corte diferenciados para ho-
mens e mulheres (MARI; WILLIAMS, 1986).

A aplicacdo dos questiondrios foi realizada através
de computadores de mao (Personal Digital Assistant-
-PDA). Todos(as) os(as) entrevistadores(as) foram sub-
metidos(as) a treinamento e devidamente selecio-
nados(as).

Analises

Inicialmente, realizou-se a categorizacio dos ti-
pos de dor lombar em DLC, DLAguda e DLM.

Posteriormente, realizou-se uma descrigdo da
amostra de acordo com as variaveis independentes,
estratificando-se para os trés tipos de dor lombar.
Calculou-se a prevaléncia global de limitagao no tra-
balho para a DLC, DLM e DLAguda, com os respecti-
vos intervalos de confianga. Da mesma forma, foram
calculadas as proporgoes de individuos que deixa-
ram de fazer cada tarefa, comparando-se os tipos de
dor lombar. As tarefas semear e fazer o transplante
foram analisadas apenas para a DLC porque estas ta-
refas ndo sdo tipicamente realizadas no periodo em
que foi realizada a coleta dos dados.

Para investigagao dos fatores associados a limi-
tagdo no trabalho por DLM, procedeu-se a anélise
através da regressao de Poisson bruta e ajustada com
varidncia robusta para estimar as razoes de prevalén-
cias (RP) e os respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%) (BARROS; HIRAKATA, 2003). As vari-
aveis com valor p=<0,2 no teste Wald de heterogenei-
dade ou tendéncia linear foram levadas para analise
multivariada com selegdo para tras, sendo mantidas
no modelo aquelas com valor p<0,2 e consideradas
associadas aquelas com valor p<0,05 no teste de
Wald. A andlise multivariada seguiu um modelo hie-
rarquico constituido por 3 niveis: no primeiro foram
incluidas varidaveis demograficas e socioeconomicas;
no segundo a varidvel comportamental tabagismo e
no terceiro, os problemas psiquidtricos menores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas sob o
parecer 11/10 e todos os entrevistados assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Como pode ser observado na Tabela 1, do total de
2469 individuos entrevistados, 8,4% (207) relataram
DLC e 36,0% (888) relataram DLM. A prevaléncia de
DLAguda foi de 30,8% (696).
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De acordo com a andlise comparativa entre as
varidveis independentes estratificada pelos tipos de
dor lombiar, verificou-se que, enquanto 37,7% (IC95%
31,0-44,3) dos individuos com DLC tinham 50 anos
ou mais de idade, esta proporgao foi de 26,7% (IC95%
23,8-29,6) para aqueles com DLM e 23,3% (IC95%
20,1-26,4) para os portadores de DLAguda.

Entre os individuos com DLC, 39,9% (IC95%
33,1-46,7) produziram entre 5001 a 10000 kg de
fumo, e entre aqueles com DLM e DLAguda, esta
proporgao foi respectivamente de 44,7% (IC95%
41,4-48,0) e 45,9% (IC95% 42,2-49,6).

Enquanto 32,5% (IC95% 26,0-39,0) dos individu-
os com DLC tinham dificuldade em pagar dividas,
entre aqueles com DLAguda, esta proporgdo foi de
22,2% (1C95%19,1-25,3).

Os portadores de DLC apresentaram maior pre-
valéncia de tabagismo em relagdo aqueles com DLM
e DLAguda, 25,6% (IC95% 19,6-31,6), 19,3% (IC95%
16,8-22,0) e 17,7% (1C95%14,8-20,5), respectivamente.

A prevaléncia de problemas psiquiatricos meno-
res em portadores de DLC foi duas vezes maior que
a dos portadores de DLAguda, 33,5% (IC95% 26,9-
40,0) e 16,1% (13,4-18,9), respectivamente.

A prevaléncia do auto-relato de limitagdo no tra-
balho por dor lombar foi de 6,2% (IC95% 5,2-7,1).
Entretanto, a prevaléncia de limitagao no trabalho
foi muito superior entre os individuos com DLC
(37,6%) em relagao aqueles com DLM (14,4%) e
DLAguda (7,8%), evidenciando que quase metade da
prevaléncia de limitagao entre individuos com DLM
é decorrente da DLC (Tabela 2).

A proporgao de individuos que deixaram de fa-
zer as tarefas analisadas variou de 9% a 27,6% en-
tre aqueles com DLC, de 2,4% a 9,1% entre aqueles
com DLM e de 0,9% a 4,1% naqueles com DLAguda.
Em quase todas as atividades analisadas, a prevalén-
cia de limitagdo no trabalho foi cerca de trés vezes
maior para os individuos com DLC em relagao aos
com DLM e sete vezes maior em relagdo aqueles com
DLAguda (Tabela 3).

As tarefas que os individuos com DLC mais dei-
xaram de fazer foram: transportar as folhas, 27,6%
(IC95% 21,4-33,9); fazer o transplante, 22,8%
(IC95% 17,0-28,6); empilhar lenha, 22,2% (IC95%
16,3-28,1); e colher o baixeiro, 21,9% (IC95% 16,2-
27,7). Os individuos com DLM deixaram mais fre-
quentemente de transportar as folhas, 9,1% (IC95%
7,2-11,0), e empilhar lenha, 6,8% (IC95% 5,1-8,5).
Aqueles com DLAguda deixaram mais frequente-
mente de: transportar as folhas, 4,1% (IC95% 2,6-
5,5); colher o baixeiro, 3,6% (IC95% 2,2-5,0); e subir
andaimes, 3,3% (IC95% 2,0-4,7) (Tabela 3).



Tabela 1 Descrigdao da amostra de fumicultores de acordo com as variaveis independentes, estratificada
por Dor lombar cronica (DLC), Dor lombar no altimo més (DLM) e Dor lombar aguda (DLAguda),

Sao Lourenco do Sul, RS, 2011

DLC (N=207) DLM (N=888) DL Aguda (N=696)
Varidvel
N % (1C95%)* N % (1C95%)* N % (1C95%)*

Sexo
Masculino 114 55,1 (48,2-61,9) 490 55,2 (52,0-58,5) 385 55,4 (51,7-59,1)
Feminino 93 449 (38,1-51,8) 397 44,8 (41,5-48,0) 310 44,6 (40,9-48,3)

Idade
18-29 17 8,2 (4,4-12,0) 189 21,3(18,6-24,0) 174 25,0(21,8-28,2)
30-39 41 19,8 (14,3-25,3) 226 25,4(22,6-28,3) 189 27,1(23,8-30,5)
40-49 71 34,3(27,8-40,8) 236 26,6 (23,7-29,5) 171 24,6 (21,4-27,8)
50 ou mais 78 37,7 (31,0-44,3) 237 26,7 (23,8-29,6) 162 23,3(20,1-26,4)

Quantidade de Fumo Produzido (kg)

1-2500 14 6,9(3,4-10,4) 63 7,2(5,4-8,9) 50 7,2(5,3-9,1)
2501 a 5000 73 36,0(29,3-42,6) 239 27,1(24,2-30,1) 173 25,0(21,7-28,2)
5001 a 10000 81 39,9 (33,1-46,7) 394 44,7 (41,4-48,0) 318 45,9 (42,2-49,6)
10001 a 36000 35 17,2(12,0-22,5) 185 21,0(18,3-23,7) 152 21,9(18,8-25,0)
Gasto com IPVA*™ (RS)

Isento 26 13,2(8,4-18,0) 107 12,4(10,2-14,7) 82 12,1(9,6-14,6)
Até 500 78 39,6 (32,7-46,5) 311 36,2(32,9-39,4) 242 35,7(32,1-39,3)
501 a 1000 65 33,0(26,4-39,6) 289 33,6(30,4-36,8) 228 33,6(30,1-37,2)
>1001 28 14,2(9,2-19,1) 153 17,8(15,2-20,3) 126 18,6 (15,6-21,5)

Dificuldade em pagar dividas
Nao 137 67,5(61,0-74,0) 667 75,6 (72,878,5) 540 77,8 (74,7-80,9)
Sim 66 32,5(26,0-39,0) 215 24,4 (21,5-27,2) 154 22,2 (19,1-25,3)

Tabagismo
Nao 128 61,8 (55,2-68,5) 576 64,9 (61,7-68,0) 458 65,8 (62,3-69,3)
Ex-fumante 26 12,6 (8,0-17,1) 140 15,8(13,4-18,2) 115 16,5(13,8-19,3)
Fumante 53 25,6 (19,6-31,6) 172 19,3(16,8-22,0) 123 17,7 (14,8-20,5)

PPM**

Nao 135 66,5 (60,0-73,0) 690 79,9 (77,3-82,7) 566 83,9(81,1-86,6)
Sim 68 33,5(26,9-40,0) 173 20,1(17,4-22,7) 109 16,1(13,4-18,9)

*Intervalo de Confianca de 95%.

** Imposto sobre a propriedade de veiculos automotores

**Problemas psiquidtricos menores
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Tabela 2 Prevaléncia de auto-relato de limitagdo no trabalho de acordo com o tipo de dor lombar, entre
fumicultores (n=2469) de Sao Lourengo do Sul, RS, 2011

Tipo de dor lombar %1C (95%)*
Dor lombar crénica - DLC 37,6 (31,0-44,2)
Dor lombar Gltimo més - DLM 14,4 (12,1-16,7)
Dor lombar aguda - DLAguda 7,8(5,8-9,8)

* Intervalo de confianca de 95%

Tabela 3 Tarefas que deixou de fazer devido a Dor lombar crénica (DLC), Dor lombar no altimo més (DLM)
e Dor lombar aguda (DLAguda), Sao Lourengo do Sul - RS, 2011

DLCN=207 DIMN=888 DIAN=696
N* %(1C95%)** N* %(1C95%)** N* %(1C95%)™*

Deixou de semear

Ndo 183 89,3 (85,0-93,5) -

Sim 22 10,7 (6,5-15,0) -
Deixou de fazer o transplante

Ndo 159  77,2(71,4-83,0) -

Sim 47 22,8(17,0-28,6) -
Deixou de fazer a capagao

Ndo 179 87,3(82,7-91,9) 849 95,8 (94,5-97,1) 686 98,1(97,1-99,1)

Sim 26 12,7 (8,1-17,3) 37 4,2(2,9-5,5) 13 1,9(0,9-2,9)
Deixou de aplicar agrotoxicos

Ndo 157 81,4 (75,8-87,0) 816 94,4 (92,9-96,0) 671 98,1(97,1-99,1)

Sim 36 18,6 (13,1-24,2) 48 5,6 (4,0-7,1) 13 1,9(0,9-2,9)
Deixou de colher o baixeiro

Ndo 160 78,1(72,3-83,8) 817 92,3(90,6-94,1) 669 96,4 (95,0-97,8)

Sim 45 21,9(16,2-27,7) 68 7,7(5,9-9,4) 25 3,6(2,2-5,0)
Deixou de colher fumo médio/
ponteiro

Ndo 175 84,5 (79,6-89,5) 847 95,6 (94,2-97,0) 684 98,6 (97,7-99,4)

Sim 32 15,5(10,5-20,4) 39 4,4 (3,0-5,8) 10 1,4(0,5-2,3)
Deixou de transportar as folhas

Nao 144 72,4 (66,1-78,6) 796 90,9 (89,0-92,8) 664 95,9 (94,5-97,4)

Sim 55 27,6 (21,4-33,9) 80 9,1(7,2-11,0) 28 4,1(2,6-5,5)
Deixou de prender as folhas de
fumo nas varas

Nao 183 89,3 (85,0-93,5) 851 96,2 (94,9-97,4) 681 98,0 (96,9-99,0)

Sim 22 10,7 (6,5-15,0) 34 3,8(2,6-5,1) 14 2,0(1,0-3,1) ()
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e Dor lombar aguda (DLAguda), Sdo Lourengo do Sul - RS, 2011

(...) Tabela 3 Tarefas que deixou de fazer devido a Dor lombar cronica (DLC), Dor lombar no altimo més (DLM)

DLCN=207 DIMN=888 DIAN=696
N* %(1C95%)** N* %(1C95%)** N* %(1C95%)™*

Deixou de passar as varas com
fumo

Ndo 174 85,7 (80,9-90,6) 837 95,1(93,7-96,5) 676 97,7 (96,6-98,8)

Sim 29 14,3(9,4-19,1) 43 49(3,4-6,3) 16 2,3(1,2-3,4)
Deixou de subir andaimes

Ndo 158 82,3(76,8-87,7) 809 93,6(92,0-95,3) 664 96,7 (95,3-98,0)

Sim 34 17,7 (12,3-23,1) 55 6,4 (4,7-8,0) 23 3,3(2,0-4,7)
Deixou de cortar lenha

Nado 153 79,7 (73,9-85,4) 811 93,9(92,3-95,5) 670 97,5(96,4-98,7)

Sim 39 20,3 (14,6-26,1) 53 6,1(4,5-7,7) 17 2,5(1,3-3,6)
Deixou de empilhar lenha

Nao 151 77,8(71,9-83,7) 808 93,2(91,5-94,9) 669 97,2 (96,0-98,5)

Sim 43 22,2(16,3-28,1) 59 6,8(5,1-8,5) 19 2,8 (1,5-4,0)
Deixou de classificar/fazer
manocas

Nado 178 86,0(81,2-91,0) 849 95,8 (94,5-97,1) 685 98,7(97,9-99,5)

Sim 29 14,0 (9,2-18,8) 37 4,2(2,9-5,5) 9 1,3(0,4-2,1)
Deixou de enfardar o fumo

Nao 180 87,8(83,3-92,3) 850 96,4 (95,1-97,6) 683 98,7(97,8-99,5)

Sim 25 12,2(7,7-16,7) 32 3,6(2,4-4)9) 9 1,3(0,4-2,1)
Deixou de empilhar/transportar
fardos

Ndo 156 80,8 (75,2-86,4) 816 94,1(92,5-95,7) 673 97,7 (96,6-98,8)

Sim 37 19,2 (13,6-24,8) 51 5,9 (4,3-7,4) 16 2,3(1,2-3,4)
Deixou de operar trator

Nao 172 91,0(87,0-95,1) 837 97,6 (96,5-98,6) 677 99,1 (98,4-99,8)

Sim 17 9,0 (4,9-13,1) 21 2,4(1,4-3,5) 6 0,9 (0,2-1,60)

*O ntimero total de individuos para cada atividade pode variar porque algumas atividades nao eram habitualmente realizadas por todos os

entrevistados.

*Intervalo de confianga de 95%.
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De acordo com a andlise ajustada para fatores as-
sociados a limitagdo por DLM, a idade foi diretamen-
te associada ao desfecho, sendo maior o risco para
os individuos mais velhos (RP 3,34; IC95% 1,73-
6,44). O gasto com IPVA foi inversamente associa-
do a limitagdo, sendo que os individuos isentos do
pagamento deste imposto apresentaram maior risco

(RP 2,22; 1C95% 1,03-4,79). Estar com dificuldade
para pagar dividas (RP 1,55; IC95% 1,06-2,25) e teste
positivo para distdrbios psiquiatricos menores (RP
1,95; IC95% 1,40-2,72) também foram fatores de ris-
co para a limitagao no trabalho por DLM (Tabela 4). A
correlagdo entre IPVA e dificuldade de pagar dividas
foi de -0,2.

Tabela 4 Analise bruta e ajustada da limitagao para o trabalho de fumicultores por Dor lombar no altimo
més (DLM) de acordo com variaveis independentes, Sdo Lourengo do Sul - RS, 2011

Bruta Bruta Ajustada
Varidvel
% RP| | (1C95%)t p RP|| (1C95%)t p
1° Nivel
Sexo 0,95%
Masculino 14,5 1,00 1,00
Feminino 14,6 1,01 0,73-1,39 -
Idade <0,001* <0,001™
18-29 5,8 1,00 1,00
30-39 13,3 2,28 1,17-4,43 2,34 1,19-4,36
40-49 17,8 3,06 1,62-5,78 3,02 1,56-5,85
50 ou mais 19,4 333 1,78-6,26 3,34 1,73-6,44
Quantidade de Fumo Produzido (kg) <0,001* 0,06™
1a2500 23,8 1,00 1,00 -
2501 a 5000 19,3 0,81 0,48-1,35 0,89 0,49-1,61
5001 a 10000 12,7 0,53 0,32-0,59 0,70 0,38-1,29
10001 a 36000 9,2 0,39 0,20-0,73 0,57 0,27-1,23
Gasto com IPVA (R$) <0,001* 0,01
Isento 22,4 343 1,71-6,88 2,22 1,03-4,79
Até 500 18,0 2,75 1,45-5,25 2,28 1,17-4,45
501 a 1000 11,8 1,80 0,91-3,54 1,67 0,85-3,28
>1001 6,5 1,00 1,00
Dificuldade em pagar dividas <0,001* 0,02*
Ndo 11,8 1,00 1,00 -
Sim 22,8 1,92 1,39-2,65 1,55 1,06-2,25
2¢ Nivel
Tabagismo 0,01* 0,30*
Nao 12,3 1,00 1,00 -
Ex-fumante 14,3 1,16 0,73-1,84 1,02 0,64-1,63
Fumante 22,1 1,79 1,26-2,56 1,32 0,91-1,91
32 Nivel
PPM§ <0,001* <0,001*
Ndo 11,6 1,00 1,00 -
Sim 26,6 2,29 1,66-3,17 1,92 1,37-2,69

*Teste Wald de heterogeneidade
**Teste Wald de tendéncia

|| Razdo de Prevaléncia

i Intervalo de confianca de 95%

§ Problemas psiquidtricos menores
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Discussao

De acordo com os achados deste estudo, cerca de
1/5 dos individuos com dor lombar no “altimo més”
sdo na verdade acometidos pela dor lombar cronica.
Metade da prevaléncia de limitagdo por DLM foi de-
vida a dor cronica, sendo a limitagao por DLAguda
cinco vezes menor do que a devida a DLC. De modo
geral, as tarefas ligadas a colheita e cura das folhas de
fumo foram as atividades que os fumicultores mais
deixaram de fazer em todos os tipos de dor lombar,
com destaque para carregar as folhas, empilhar le-
nha e colher o baixeiro. Em relagao aos resultados da
andlise ajustada, a idade foi diretamente associada a
limitagao no trabalho por DLM, enquanto os custos
com IPVA no tltimo ano foram inversamente asso-
ciados ao desfecho. Estar com dificuldade para pa-
gar dividas e problemas psiquiatricos menores tam-
bém foram fatores de risco para esta limitagao.

Embora o desfecho deste estudo nédo seja a dor
lombar, é importante destacar que a DLM nao discri-
mina dor aguda e crénica. Em alguns estudos ocorre
um erro de classificagdo porque a DLM é interpreta-
da como sendo DLAguda. Entretanto, este viés pode
comprometer a validade de estudos que ignoram a
alta prevaléncia de dor cronica entre a DLM. Além
disso, esta discussdo tem implicagdo direta para o
estudo da limitagao por dor lombar, uma vez que a
dor cronica foi muito mais limitante do que a aguda.
A literatura discute a grande variabilidade de peri-
odos de recordatério de dor lombar, indicando que
ainda sdo necessarios esforgos no sentido de qualifi-
car os instrumentos que avaliam esta morbidade em
estudos epidemiol6gicos (DIONNE et al., 2008).

Os achados indicam que os portadores de DLC
sdo obrigados a deixar de fazer, com maior frequ-
éncia, aquelas atividades que resultam em maiores
demandas ao sistema musculoesquelético, tais como
transportar folhas, transplantar mudas, empilhar le-
nha e colher baixeiro. Estas sdo tarefas que reque-
rem a permanéncia em posturas forgadas, podendo
portanto, agravar a dor e/ou desconforto (DAVIS;
KOTOWSKI, 2007; HEEMANN, 2009; HOLMBERG
et al., 2003). A grande maioria dos individuos com
dor aguda continua realizando todas as atividades.
Entretanto, quando tém limitagdo, deixam de fazer
as mesmas atividades que os individuos com dor
cronica. Chama atengdo que subir em andaimes é a
terceira tarefa que os individuos com dor aguda mais
deixaram de fazer, mas nao aparece entre as tarefas
que os individuos com dor cronica mais deixam de
fazer. Isto pode dever-se a um viés de selegdao, uma
vez que apenas alguns membros da familia, os mais
saudéveis, sdo responsaveis por esta tarefa. Assim,
individuos com dor crénica ndo deixam de subir em
andaimes porque esta nao é uma tarefa deles.

Os processos degenerativos decorrentes do en-
velhecimento, assim como o desgaste do trabalha-
dor promovido pelo maior tempo de exposigdo as
cargas de trabalho, podem explicar a associagao li-
near direta entre a idade e a limitagao no trabalho
por DLM (OSBORNE et al., 2012). O envelhecimen-
to populacional relatado em areas rurais do sul do
Brasil pode aumentar a prevaléncia de limitagao no
trabalho decorrente de distirbios musculoesqueléti-
cos, principalmente se nao forem propostas medidas
que promovam a melhoria dos processos de trabalho
(CINTRA; BAZOTTI, 2012).

Individuos que pagam menos IPVA tém maior
risco para a limitagdo no trabalho. Isto pode estar
relacionado a menor mecanizacao da propriedade
daqueles com menor nivel econémico, implicando
em maior esforgo no trabalho manual. Deve-se res-
saltar, contudo, que os gastos com IPVA podem nao
medir adequadamente a condigdo economica dos
fumicultores.

Estar com dificuldades para pagar dividas, outro
aspecto que pode refletir nivel econémico, também
foi fator de risco para a limitagdo no trabalho. Assim,
individuos com menor renda e/ou com dificuldades
econOmicas estariam mais sujeitos a tarefas e postu-
ras forgadas que favorecem o surgimento da limitagao.
Além disso, é provavel que o efeito da dificuldade em
pagar dividas sobre o desfecho seja mediado pelos
problemas psiquidtricos menores (CLAUSEN et al.,
2013). Entretanto, ambas as associagbes podem estar
afetadas por causalidade reversa (GORDIS, 2009).

A literatura aponta o tabagismo como fator de
risco para incapacidade por dor lombar em decor-
réncia de aterosclerose e de alteragoes na nutrigao
dos discos intervertebrais (FUJII; MATSUDAIRA,
2013; SHIRI et al., 2010). Entretanto, no presente
estudo ndo houve associagao entre esta exposigao
e a limitagdo para o trabalho. Este estudo avaliou
apenas trabalhadores que nao estavam afastados do
trabalho, e portanto, ndao mediu incapacidade ou ab-
senteismo. Além disso, uma vez que os fumicultores
estdo expostos a absorgao transdérmica de nicotina
(ARCURY et al. 2003; FASSA et al. 2014), ndo havia
individuos néao expostos a nicotina no grupo de refe-
réncia (nao fumantes). A absorcao transdérmica de
nicotina pode ter efeitos sistémicos intra-articulares
similares aos do tabagismo.

E importante também considerar o efeito do
trabalhador sadio nas associagdes examinadas. De
acordo com este viés, permaneceriam trabalhando
apenas os individuos saudédveis ou com menor li-
mitagado, sendo afastados do trabalho aqueles com
limitagoes mais graves. Consequentemente, a pre-
valéncia do desfecho e a magnitude das associa-
¢oes pode estar subestimada. Entretanto, mesmo
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individuos com limitagoes mais graves podem con-
tinuar trabalhando pelo menos 15 horas semanais
(critério de elegibilidade para o estudo), realizando
tarefas que impliquem em menores cargas para a
coluna. Na andlise dos fatores associados, é preci-
so considerar que a DLM nao diferencia sintomas
agudos e cronicos.

A forma como a limitagdo para o trabalho foi
captada, através da discriminagéo das tarefas que fo-
ram deixadas de fazer, constitui-se numa importante
contribuigdo para o entendimento de que parte dos
individuos com dor lombar nao se afastam do tra-
balho, deixando apenas de fazer tarefas especificas,
ou seja, aquelas que demandam maior sobrecarga
a coluna lombar. Entretanto, o instrumento utiliza-
do para mensurar a limitagao no trabalho nao é um
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