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Prevaléncia de lombalgia em garimpeiros de Serra Pelada, Para / Brasil

Prevalence of low back pain among gold diggers in Serra Pelada, Pard / Brazil

Marcelo El Khouri', Carlos Eduardo Pereira Corbetf, Quirino Cordeiro®, Daniela Ota*

RESUMO

O presente estudo avalia a prevaléncia de lombalgia em populacéo de garimpeiros de Serra Pelada, localizada no Estado do Pard — Brasil.
Considerado como um dos maiores garimpos de ouro na década de 80, havendo em torno de 100.000 pessoas envolvidas na extragdo do
ouro. Atualmente a populacéo local é estimada em 6000 habitantes. Através de uma avaliacdo médica primdria populacional feita em
2002 foi realizado um estudo de corte transversal retrospectivo com a andlise de dados obtidos durante esse atendimento. Foram 1.169
atendimentos, 605 do sexo masculino (51,7%), idade média de 41,4 + 21,2 anos. 47% responderam que trabalham ou trabalharam no
garimpo, com tempo médio de 10,9 + 9,7 anos. A prevaléncia de lombalgia foi de 13,7% em relagdo ao geral dos diagndsticos. Quando
comparada ao grupo de garimpeiros, a prevaléncia encontrada foi de 18,2% contra 10,0% em relacdo ao grupo de ndo garimpeiros
(p<0,000), porém ndo mantendo significancia estatistica apds a regressdo logistica. Estudos mais detalhados seriam necessarios para
tentar estabelecer as possiveis relagdes com dor lombar nesta populacdo, sendo que talvez o rastreamento de antigos garimpeiros pudesse
investigar melhor uma possivel relagdo direta laboral do garimpo com lombalgia.
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ABSTRACT

The present study evaluates the prevalence of low back pain in a population of gold diggers in Serra Pelada, a village located in the state
of Para, northern Brazil. It was considered one of the largest gold extraction sites in 80s, with approximately 100,000 people involved
with gold extraction. Currently, the local population is estimated to be 6,000 inhabitants. A retrospective cross-sectional study was carried
out with the data analysis that resulted from a primary medical care evaluation, which was performed in 2002. A total of 1,169 people
were treated; 51.7% were males, with a mean age of 41 .4+ 21 2years; 47% of them reported having worked with gold extraction for a
mean time of 10.9 + 9.7 years. The prevalence of low back pain was 13.7%. When compared to the gold-digger group, the prevalence
was 18.2% vs. 10.0% in the non-gold-digger group (p<0.000), thus without statistical significance after logistic regression. Detailed
studies are needed to clarify possible associations with low back pain in this population. Perhaps, a screening of old gold diggers who
do not live there anymore could help investigate a direct relationship between labor and low back pain.
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INTRODUCAO

Alombalgia afeta em torno de 80 % dos individuos da populacdo
geral em algum momento de suas vidas,! sendo que sua prevaléncia
aumenta com a idade, atingindo um pico durante a sexta década de
vida.? A prevaléncia de ponto da lombalgia cronica estd estimada
em 10 a 15% dos trabalhadores?, correspondendo a cerca de 7%
das procuras por atendimento médico por ano.*

Nos Estados Unidos, estima-se que 10 milhdes de individuos
sofram incapacidades pela lombalgia, acarretando em 250 milhdes
de perdas de dias de trabalho por ano, 19 milhdes de visitas aos
médicos, metade dos gastos das compensacdes trabalhistas, € um
consumo de U$ 14 bilhdes por ano com gastos relacionados a
doenga ou suas implica¢des.’

Em adultos menores de 45 anos, a lombalgia € uma impor-
tante causa de incapacidade, sendo incluida entre as doengas orto-
pédicas relacionadas ao trabalho (DORT). Trabalhadores ‘bracais’
com idade entre 25 a 45 anos apresentam 2,5 vezes mais auséncias
no trabalho devido a dor vertebral * quando comparados com outros
trabalhadores, sendo atualmente considerada um problema de satide
publica. Tal quadro clinico € a incapacidade relacionada ao trabalho
mais onerosa em termos de compensacdes trabalhistas e despesas
médicas.

Alombalgia apresenta em torno de 90% dos casos um substrato
mecénico envolvido na sua etiopatogenia, sendo a dor secunddria
a0 excessivo uso de estruturas anatdmicas normais, ao seu trau-
matismo ou a deformidade destas. Possui ainda grande relacdo
com insatisfacdo laboral,® obesidade,” hdbito de fumar? grau de
escolaridade, realizacio de trabalhos pesados,” sedentarismo, fa-
tores psicossociais como depressao,° litigios trabalhistas,!! fatores
genéticos e antropoldgicos, hdbitos posturais, alteracdes climdticas,
modificacdes de pressdo atmosférica e temperatura.'? Portanto sua
causa € multifatorial, o que muitas vezes torna dificil a identifi-
cagdo exata do seu diagndstico etioldgico.!* Sua classificagdo em
geral € feita de acordo com sua duragdo, em aguda ou lumbago
(até 3 semanas), subaguda (de 4 a 12 semanas) e cronica (mais de
12 semanas). A recorréncia gira em torno de 26% quando a dor é
superior a 3 meses.>!*

Serra Pelada é um vila pertencente ao Estado do Par4, localizada
acerca de 800Km da cidade de Belém, situada na regido Amazonic
a. Na década de 80, foi considerado o maior garimpo a céu aberto
do mundo, havendo em torno de 100.000 pessoas envolvidas na
extracdo do ouro, com 25.000 homens por cratera extraindo uma
tonelada de ouro por més. Sua populagao foi atingida por anos de
trabalho bragal e carga hordria excessivos. Atualmente, moram
6.000 pessoas na vila, vivendo da subsisténcia local, muitos deles
lutando por retomar as atividades do garimpo, que foram interrom-
pidas por ato presidencial em 1992.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo estudar a prevaléncia
de lombalgia na populag@o de Serra Pelada, com andlise dos pos-
siveis fatores de risco e sua possivel relacdo com as atividades do

garimpo.

Figura 1
Serra Pelada (azul) Estado do Pard - Brasil.

METODO

Por meio de um evento inicial de avaliagdo médica priméria
populacional feita em maio de 2002, foi feito um estudo de corte
transversal retrospectivo. Tal evento foi realizado para o planeja-
mento do Projeto Saide do Programa de Desenvolvimento Econo-
mico e Social em Serra Pelada, que tinha como objetivo bésico a
implantacdo de um sistema integrado de assisténcia a satide, com
o intuito de melhorar as condi¢des de saide e a qualidade de vida
da populagdo local, priorizando as a¢des de prevencao, promogao e
recuperacdo de satide das pessoas de forma integral e continua. Para
cumprir todos estes objetivos e expectativas do Projeto, foi montada
uma equipe especial para sua organizagao estrutural, preparacdo de
equipamentos e aquisicdo de medicamentos.

Foram coletadas informagdes a respeito do nimero de familias
atendidas por cada agente comunitario de satide (ACS) e os prin-
cipais trabalhos executados em sua rotina de trabalho. Todas as
informagdes obtidas no evento inicial foram utilizadas para que o
mesmo fosse a melhor vitrine possivel para o Programa de Sadde
que seria implantado na localidade.

A regido de Serra Pelada era dividida em 11 micro-dreas, cada
uma delas coberta por um agente comunitdrio de saide. Cada
agente de sadde fazia visitas regulares as familias em sua micro-
drea desenvolvendo atividades preventivas, cadastramento para
diversos programas de satide e de outras dreas, além de orientacdes
gerais. Mensalmente esses agentes apresentavam relatérios de suas
atividades para a Secretaria Municipal de Saide, prestando assim
contas de suas atividades e obrigacdes.

Considerando as 1.600 familias cobertas pelo programa de ACS,
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programou-se a realizacio de cerca de 100 consultas por micro-
drea para o evento inicial. Foram totalizadas assim 1.157 consultas
programadas, correspondendo a 19,3% da populagdo estimada de
6.000 habitantes segundo dados do poder ptiblico local. Este nimero
foi obtido a partir da necessidade minima para a validade estatistica
da amostra, além da possibilidade de trabalho da equipe.

Quanto ao tipo de pacientes a serem agendados, os ACSs
foram instruidos a marcar consultas especialmente para aqueles
que tivessem maior necessidade, sofrendo de doengas mais graves
ou com descompensagdes agudas de doencas cronicas. Foram
orientados também a dividir o nimero de consultas, na medida do
possivel, com uma razdo de proporcionalidade com a faixa etdria
das familias da area.

Considerando a extensdo do evento, era 16gico que pessoas de
outras regides, que nao Serra Pelada, procurassem atendimento e
quisessem marcar consultas. Neste ponto, os ACSs foram orientados
a marcar consultas apenas para as pessoas que ja viviam em Serra
Pelada, evitando que pessoas de outras regides ocupassem vagas que
seriam até poucas para o grau de necessidade da populagdo local.

Os participantes na época foram orientados a procurar os postos
de servigos pré-estabelecidos para o atendimento. L4, preencheram
uma ficha epidemioldgica contendo dados individuais, antecedentes
pessoais e condicdes gerais de habitacdo, passando apds por con-
sulta médica com entrega de medicagc@o e encaminhamento para
seguimento. As acdes duraram sete dias, com objetivo de totalizar
por volta de 20% de atendimento da populacao local.

O presente estudo decorreu da andlise estatistica posterior do
banco de dados formado pelas fichas epidemioldgicas preenchidas
durante o atendimento médico. Os dados incluiram informagdes
sobre idade, sexo, estado civil, religido, profissdo, escolaridade,
peso, altura, nimero de filhos, morbidade referida, AIDS e sua
protecdo, trabalho prévio ou nao no garimpo, tempo de trabalho
no garimpo, familiares que trabalharam no garimpo, gestacdo no
garimpo, hipétese diagndstica feita no atendimento médico.

A andlise estatistica foi realizada com o teste de qui-quadrado
com férmula de Pearson para varidveis categorizadas, e teste T ndo-
pareado para varidveis lineares. O nivel de significAncia adotado
foi de <5%. A regressao logistica foi feita entre as varidveis signi-
ficativas com cdlculo de odds ratio (OR) e intervalo de confianca
(IC). O programa utilizado foi SPSS®

RESULTADOS

Foram totalizados 1.169 atendimentos, 605 do sexo masculino
(51,7%). A idade média encontrada foi de 41,4 +21,2 anos, variando
de um més a 89 anos. Pouco mais da metade dos atendidos eram
solteiros/separados (56,1%) com casados/morando junto (43,8%).
A média de filhos encontrada foi de 3,3 = 3,4 (0-24). A escola-
ridade média foi de apenas 2,8 £2.8 anos de estudo, com 26,5%
de analfabetos e 18,0% com até um ano de estudo. O Indice de
massa corpdrea (IMC), obtido pela divisdo do peso sobre altura ao
quadrado, de acordo com a classificag@o para adultos com valores
normal até 25, sobrepeso entre 25 e 30 e obesidade maior do que
30, revelou apenas 8,0% dos individuos com obesidade, 25,2%

com sobrepeso, e 41,8% entre as faixas de 20 a 25, e 24,8% com
valores inferiores a 20.

A ocupagdo mais prevalente foi a de garimpeiro (47%) seguido
de do lar (28%), lavrador (11%), pecuarista (10%) e outros (4%).

Quanto a ocupagdo de garimpeiro, 47% responderam que tra-
balham ou trabalharam no garimpo, com tempo médio de 10,9 +
9.7 anos (n=126, 0,5-65 anos). Quase metade possuia familiares
no garimpo (45,6%) e 15,9% passaram por gestacdo durante o
garimpo.

Quanto a morbidade referida pelo paciente, a mais obseravada
foi alteracdo visual (incluindo déficits refrativos), seguido de ma-
laria e hipertensao arterial sist€mica (HAS). A Figura 2 mostra os
achados obtidos.

Doengas referidas dos pacientes atendidos
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Figura 2
Relacdo de morbidade referida da populagdo de Serra Pelada - PA.

Sobre os diagndsticos encontrados nos atendimentos médicos,
a dor osteomuscular foi a mais prevalente (24,0%), seguido de
verminose (19,5%) e HAS (16,3%). A Figura 3 resume os achados
obtidos. O ahado de lombalgia pdde ser discriminado dentro do
grupo das dores osteomusculares, perfazendo 13,7% em relagdo ao
geral dos diagndsticos. Somando-se a esse grupo, os diagndsticos
de cefaléia e de outras dores, a queixa de dor foi encontrada em
40,72% dos pacientes.

Prevalencia dos achados diagnésticos
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Figura 3

Prevaléncia dos achados diagndsticos encontrados na populacdo de Serra Pelada - PA.
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A andlise univariada foi realizada com a varidvel lombalgia em
relacdo a idade, sexo, cor, estado civil, profissao, IMC,HAS, diabete
melito, ndmero de filhos, escolaridade, trabalha ou trabalhou no
garimpo, presenca de familiares no garimpo, gestacdo no garimpo
e tempo de permanéncia no garimpo. A Tabela 1 resume os dados
obtidos com significancia estatistica.

Tabela 1
Andlise univariada em relagao a lombalgia.
Varidveis LBP (%)p
Idade(anos) 0-20 0,47 0,000
20-40 23,24
40-60 18,96
> 60 16,59
Sexo Masculino 15,53 0,067
Feminino 11,83
Estado civil Solteiro/Separado 18,69 0,000
Casado/amasiado 8,18
Ocupagdo atual Lavrador 1.89 0,000
Do Lar 13.29
Garimpeiro 14,61
Outros 20,00
Escolaridade Até 2 anos 16,41 0,066
> 2 anos 11,50
Garimpo Sim 18,24 0,000
Ndo 10,04
Filhos Sim 18,05 0,000
N@o 4,55
Gestagdo no garimpo Sim 18,05 0,000
N@o 8,18

Aregressao logistica foi feita com varidveis com p<0,05 em re-
lacdo a lombalgia. As tnicas varidveis que mantiveram significancia
estatistica foram idade e estado civil, sendo idade mais jovem e ser
casado fatores de protecdo para ter lombalgia. Idades superiores a
20 anos mostraram correlacio em até 23,7 vezes mais chance de ter
lombalgia, assim como ser solteiro com 1,5 vezes mais. A Tabela 2
mostra os resultados significativos com os valores de significAncia
encontrados por cada grupo.

Tabela 2
regressdo logistica em relagao @ lombalgia, ajustados por filhos, profiss@o, escolaridade,
e trabalho no garimpo.

Varidveis p OR OR IC (95%)
Idade(anos) 0-20 0,013 0,058 0,007 - 0,466
20-40 23,231 2,919 -184,884
40-60 23,774 3,014-187,530
> 60 17,610 2,179 -142,288
Estado civil 0,038 1,599 1,026 - 24,91

DISCUSSAO

Apesar de a prevaléncia de lombalgia entre garimpeiros ser
consideravelmente maior do que entre ndo garimpeiros (18,2% vs
10,0%), esta relacdo ndo se mostrou significativa apds a regressao
logistica, sendo apenas a idade e estado civil, revelando assim que
outras varidveis estavam relacionadas indiretamente com a alta
prevaléncia encontrada no subgrupo garimpeiros. O valor absoluto
encontrado (18,2%) também estd dentro das estimativas médias
mundiais, o que de acordo com o CDC estd estimada em 16% entre
trabalhadores bragais.'?

Em comparagao a outros estudos publicados, hd grandes varia-
coes da prevaléncia encontrada nas diferentes regides do mundo,
chegando a ser em torno de 50% entre trabalhadores chineses,'
de 15,4% a 30,9% em trabalhadores de construcio civil na
Alemanha,17,18 até de 5,1% entre trabalhadores industriais nas
Filipinas.”

A idade foi a varidvel que mais mostrou correlacdo com a
presenca de lombalgia, confirmando dados ja bem estabelecidos
na literatura sobre essa relacdo tanto por desgaste natural como as
artropatias degenerativas, bem como por uso excessivo dessa es-
trutura osteomioligamentar ao longo dos anos.’ A prépria evolugéo
natural da doenca pode ser um fator perpetuante ao longo dos anos
em faixas etdrias mais elevadas, uma vez que mais de um quarto dos
pacientes acometidos acabam evoluindo para a forma cronica.®!*

Em relagdo ao estado civil, ndo hd nada estabelecido em
literatura sobre esta correlacdo, sendo algo a ser estudado mais
profundamente de modo a saber se essa correlagdo é verdadeira
ou se existiriam outras varidveis ndo pesquisadas que de alguma
forma pudessem enviesar o resultado obtido. Apesar disso, como
a lombalgia é bastante influenciada por aspectos psicossociais,!’
pode-se pensar que o fato do individuo ser solteiro esteja relacionado
com um baixo suporte sdcio-familiar, o que acabaria influenciando
negativamente as suas condi¢des de sadde.

Quanto a ser garimpeiro, alguns fatores poderiam ter influen-
ciado no resultado e suas correlagdes, tais como: 1- a maior parte
da populagdo garimpeira ndo mora mais em Serra Pelada (100.000
habitantes na década de 80 vs. 6000 nos sensos atuais), o que se
poderia supor que os mais acometidos por dores osteomusculares
ou de qualquer outra natureza j4 estivessem deixado a regido, uma
vez que se sabe que o trabalho realizado na época durea da extra-
¢do do ouro na década de 80 era muito mais extenuante, com mais
horas de trabalho e com menores normas de seguranga, prevencao e
tratamento de lesdes musculoesqueléticas. 2- Houve poucos garim-
peiros que responderam o tempo de trabalho em garimpo (126/551
garimpeiros) ndo havendo dados consistentes sobre um subgrupo
especifico de garimpeiros com estratificacdo de tempo de exposi-
¢d0. 3- Da mesma forma, ndo houve dados discriminatdrios sobre
qual atividade o participante executou no garimpo. Ser garimpeiro
pode incluir escavacdes dentro de minas, transporte de materiais
relacionados ao garimpo, refino do ouro, dentre outras, o que
prejudica em encontrar relagdo causal laboral com ser garimpeiro.
4- Parte consideravel dos trabalhadores que foram comparados com
os garimpeiros também trabalha em servigos fisicos potencialmente
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desgastantes, como na lavoura.

De outra forma, sabe-se da dificuldade do diagndstico das
origens etioldgicas da lombalgia, sendo essa classificada como
multifatorial havendo muitos fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados ao seu aparecimento, o que dificulta sua associacdo
direta com causas laborais.!* Um estudo realizado na Suiga, com
uma amostra de 111 trabalhadores entre enfermeiras e administra-
dores de um hospital com o objetivo de correlacionar lombalgia
com fatores de risco laborais, também nao conseguiu demonstrar
correlacdo significativa.

Um ponto também importante a ser destacado € que dor os-
teomuscular, e por conseqiiéncia lombalgia, ndo aparece entre as
morbidades referidas espontaneamente pelos pacientes durante
as consultas, porém acaba surgindo como o diagndstico mais ob-
servado realizado pelos médicos. Tal fato chama a atencdo para a
importancia dos médicos generalistas atentarem para a necessidade
de investigacdo clinica adequada de seus pacientes na atencao
primdria a satide quanto ao diagndstico de dores osteomusculares
em geral, e lombalgia em especial.

CONCLUSAO

Embora o estudo aponte a dor musculoesquelética como prin-
cipal queixa encontrada na populagado atendida (24,11%) e dentro
desse grupo a lombalgia foi a principal causa (13,74%) ndo foi
possivel estabelecer uma relacdo direta significativa entre ser ga-
rimpeiro e ter lombalgia, havendo apenas uma tendéncia de relacio
com ser garimpeiro.

Estudos mais detalhados seriam necessarios para tentar estabele-
cer as possiveis relacdes com dor nesta populacdo, sendo que talvez
o rastreamento de antigos garimpeiros pudesse investigar melhor
uma possivel relacdo direta do garimpo com lombalgia.
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