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Manuscrito 1

Prevaléncia de Lombalgia e Fatores associados em trabalhadores feirantes

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas associagoes
com as variaveis socioecondmicas, habitos de vida, capacidade para o trabalho e ocupacionais por
meio de analise conceitual hierarquica. Métodos: Pesquisa transversal alinhada a um estudo de
coorte, da qual participaram 270 trabalhadores feirantes informais que desenvolvem atividades
laborais no mercado municipal de Guanambi-Bahia. Os dados foram coletados por meio de
aplicacdo de formularios, indice de Owestry, indice de Capacidade para o Trabalho, Questionario
de Roland Morris, Diagrama de Corlett e Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares. Foi
adotada estatistica descritiva das variaveis; posteriormente foram utilizados os Testes de Qui-
Quadrado de Pearson e U de Mann-Whitney. Foram feitas analises de regressdo logistica
multivariavel hierarquizada. As variaveis intrablocos foram definidas a partir do marco teérico
conceitual por relacdo proximal-distal. Para efeito de critério de significancia foi utilizado valor de
p < 0,01 para o modelo ideal/final. Resultados: A prevaléncia de lombalgia constatada foi de 73%
(IC 95%). Do total estudado, 201 trabalhadores (74,4%) relataram n&o ter férias a0 menos uma vez
ao ano, 197 (73%) trabalhadores informaram sentir dor na coluna vertebral e 177 (65,6%)
mencionaram pegar peso no trabalho. 128 (47,4%) relatam uso de medicamento analgésicos sem
prescricdo médica e 157 (58,1%) ndo praticam exercicio fisico. Constatou-se associagdo entre
lombalgia e incapacidade especifica para dor lombar (OR= 1,25; 1C95%= 1,1-1,42) e a variavel
ocupacional “trabalho em pé” (OR = 2,86; IC 95% = 1,03-7,94). Concluséo: Acredita-se que 0s
resultados encontrados favorecam a ampliacdo do conhecimento do perfil da populacdo em estudo
com vistas as condic¢des de trabalho e vigilancia dos disturbios cinéticofuncionais associados ao
ambiente de trabalho informal dos feirantes. Destarte, 0 uso coerente e cientifico dos achados neste
estudo pode ser ferramenta relevante para gerar estratégias e politicas publicas de saude especificas
voltadas para a vigilancia e prevencéo de riscos.

Palavras-chave: Vigilancia em Salde do Trabalhador; Dor Lombar, Setor informal.
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INTRODUCAO

A lombalgia pode ser considerada como uma das principais causas de incapacidade no
mundo, afeta pessoas e trabalhadores de todas as idades e causa impacto social, econdmico e
ocupacional.

Trata-se de uma queixa muito comum e afeta com maior frequéncia a populacdo em seu
periodo de vida mais produtivo.! Continua sendo extremamente comum em todo o mundo, com
estimativas recentes indicando que, em 2019, havia cerca de 223,5 milhdes de casos globais e 63,7
milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS) atribuidos & lombalgia.?

Além de ser uma tematica relevante no contexto epidemiolégico, é também uma questdo
que precisa ser discutida no contexto socioecondmico. Recente revisdo sistematica destacou que
uma serie de relacdes independentes e interdependentes entre os determinantes sociais e a
lombalgia foi identificada, com as evidéncias mais fortes de associacdes relacionadas ao nivel
educacional e ao status socioecondmico.?

Pode ocorrer como consequéncia de disfun¢Bes nos principais musculos estabilizadores da
coluna. Esse tipo de lombalgia é dificil de tratar, com muitas interven¢des resultando em melhora
limitada ou alivio a curto prazo para uma proporcao significativa de pacientes.*

A lombalgia € uma condigdo que necessita ser inclusa no contexto diario da vigilancia em
salide do trabalhador, pois, 0s impactos costumam ser muitos e profundos na vida e cotidiano dos
trabalhadores, € mais que um sinal ou condi¢édo, € uma questdo de vigilancia em salde.

O impacto no trabalho € um dos mais significativos, com alta prevaléncia de absenteismo,
reducdo da produtividade e, em casos graves, afastamento definitivo do emprego. Trabalhadores
manuais apresentam maior dor, uso de medicamentos e limitagdes funcionais, independentemente
da idade e género.®

Trabalhos fisicamente exigentes, sedentarismo, tabagismo e obesidade séo associados ao
aumento do risco de lombalgia. A prevaléncia pontual global da dor lombar em adultos € de cerca
de 12%, com prevaléncia anual de 38% e prevaléncia ao longo da vida variando de 40% a 80%.%"8
A dor lombar ¢ a principal causa de anos vividos com incapacidade (YLDs) no mundo.®

Estudos alertam que fatores ocupacionais, as mudanc¢as ocupacionais e 0s movimentos
durante o trabalho, por exemplo: dirigir, levantar peso, carregar, puxar, empurrar, torcer o tronco e

exposicdo a vibragdo aumentam o risco de lombalgia. 1%
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Apesar da magnitude epidemioldgica e do alto impacto, a lombalgia ainda é pouco estudada
no contexto da informalidade e incipientes sdo os estudos que envolvem a populacdo de
trabalhadores feirantes.

Os trabalhadores feirantes desenvolvem suas atividades em condigdes de trabalho informais
que os tornam vulneraveis a impactos sociais, econdmicos, psicologicos e fisicos inerentes a
atividade informal que desempenham.*?

E preciso conceber o sentido social do trabalho feirante e compreender os riscos de
lombalgia nessa importante populacdo. Recente estudo transversal aponta a prevaléncia de episddio
atual de lombalgia foi de 76,4% em trabalhadores feirantes na Nigéria. Fatores biomecénicos
ocupacionais, particularmente o0 manuseio de objetos grandes e volumosos com o braco estendido
e as posicoes de joelhos e agachados, produziram o maior risco de um episodio atual de dor
lombar.23

Também compreendendo a vulnerabilidade ocupacional, alguns autores® alertam que os
trabalhadores feirantes desenvolvem suas atividades em condigOes de trabalho que os tornam
vulneraveis a impactos sociais, econdémicos, psicologicos e fisicos inerentes a atividade informal
que desempenham. Nota-se que a informalidade e a multicausalidade sdo presentes no contexto
ocupacional dos feirantes e os impactos da lombalgia podem ir além do sofrimento imediato, as
condigdes e formas de trabalhos dos feirantes podem afetar a mobilidade e graus de capacidade
para o trabalho.

Entre os feirantes, ao verificar a relacdo entre grau de dor lombar e incapacidade fisica,
ficou evidenciado que os individuos com dor forte apresentaram o maior percentual de
incapacidade intensa (66,70%), ja os feirantes com dor moderada, apresentaram 45,70% de
incapacidade moderada.'*

Apesar da realidade do trabalho precario e informal ndo ser nova, poucos estudos tém
abordado as condigdes de trabalho e de saude dos comerciantes informais, além de relatarem
desconfortos ou caracteristicas nestas populagfes.t®

Destarte, reconhecendo a necessidade do entendimento real desse cenario e concebendo a
lombalgia como uma condi¢do que exige vigilancia em saude do trabalhador, o presente estudo

tem por objetivo estimar a prevaléncia de lombalgias em trabalhadores feirantes e as suas
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associacdes com as variaveis socioecondémicas, habitos de vida, capacidade para o trabalho e

ocupacionais por meio de analise conceitual hierarquica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal alinhado a uma pesquisa de coorte
prospectiva no mercado municipal de Guanambi-Bahia-Brasil.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2025), a populagéo de
Guanambi-Bahia, no censo de 2022, foi de 93.488 pessoas. O salario médio mensal dos
trabalhadores formais (2022) foi de R$ 1.900,00 e o pessoal ocupado representa cerca de 18.903
pessoas. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM-2010) foi de 0,673 e o Produto
Interno Bruto (PIB) foi de R$ 19.386,67 (2021).

A populagéo do estudo foi composta por trabalhadores informais que realizam atividades
laborais no mercado municipal da referida cidade. O mercado de Guanambi é considerado um dos
mais importantes do sertdo baiano.’

Os critérios de inclusdo foram: trabalhadores do tipo camelés, ambulantes e feirantes com
idade igual ou superior a 16 anos que desenvolvam atividades laborais no espago determinado pela
coordenacdo do mercado municipal e que ndo possuam registro em carteira de trabalho para tal
atividade.

Para efeito de calculo amostral, considerou-se a populacdo de estudo de 426 trabalhadores,
que representa o total de feirantes cadastrados no estudo de coorte alinhado ao presente estudo. Foi
possivel alcancar a amostra aleatorizada de 270 trabalhadores feirantes com intervalo de confianca
de 95%.

A equipe de entrevistadores foi previamente treinada em momentos teoricos e especificos,
de modo a buscar a uniformidade e padronizagédo do processo de coleta de dados. Antes da coleta,
foram feitos testes de observancia inter e intraobservador e o Teste de Kappa evidenciou o valor
de 0,740 representando o nivel de concordancia forte.

Para melhor homogeneidade da amostra e operacionalizacdo da coleta de dados, foram

estipuladas amostras por pavilhdo considerando dados do estudo de coorte ao qual este estudo esta
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alinhado: Pavilhdo 01 (N= 53; Amostra Alcangada= 52), Pavilhdo 02 (N= 47; Amostra
alcancada:40), Bancas e Box (N= 184, Amostra alcancada:96) e Pavilhdo 03 (N= 173, Amostra
alcancada: 75). A amostragem foi probabilistica por meio de amostra aleatoria simples
considerando os registros da lista de trabalhadores cadastrados no projeto tronco.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro de novembro de 2024. Para
operacionalizar a coleta de dados foi criado e utilizado o Software “Satide na Feira”,
operacionalizado no sistema operacional Android. O aplicativo criado especificamente para 0 uso
funcional de carater “off line”” da coleta e consolidacao dos dados. Antes do uso do Software foram
feitos diversos testes de usabilidade e funcionalidade.

A coleta ocorreu ap6s todas as explicagdes concernentes a pesquisa e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As coletas aconteceram de forma a ndo dificultar
as vendas e acgdes dos feirantes, por tal fato, eram previamente agendadas.

No intuito de avaliar o indice de Incapacidade funcional em lombalgia, foi utilizado o
Questionario Oswestry Disability Index (ODI). Este instrumento foi validado para o idioma
portugués por pesquisadores brasileiros em 2007.2% Trata-se de um questionario auto-
administrado, composto por 10 se¢fes com perguntas relacionadas aos temas: intensidade da dor,
cuidados pessoais, levantamento de peso, andar, permanecer sentado, permanecer em pé, sono,
atividade sexual, vida social e viagem.!® Também foi utilizado o Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ) para este mesmo intuito de andlise de incapacidade especifica. O
questionario é constituido por 24 perguntas.?°

A anélise estatistica dos dados foi feita com a utilizacdo do Software Jamovi ® (Open-
Source, Licenca AGPL3, versdo 2.5).2! Foram realizados calculos de frequéncia relativas e
aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para determinar se as varidveis quantitativas do
estudo seguiam distribuicdo normal.?>?3242 Apds a verificagdo da auséncia de normalidade dos
dados (p < 0,05), optou-se pela utilizacdo de medidas de tendéncia central e dispersdao nao
parameétricas, a saber, mediana aliada ao 1° e 3° quartil, respectivamente, tendo em vista que sao
menos sensiveis a outliers em comparacio a média e desvio-padréo. 22728

Na etapa subsequente, foram realizados testes de comparagdo/associacdo, tendo como
variavel independente a presenca ou ndo de lombalgia. Para investigar as associagdes entre a

ocorréncia de lombalgia e as categorias das variaveis qualitativas, foi empregado o teste Qui-
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Quadrado de Independéncia de Pearson sob as tabelas de contingéncia, sendo este 0 método de
referéncia para tal finalidade.?

Foi realizada a reavaliacdo da normalidade de distribuicdo dos dados mediante o teste de
Shapiro-Wilk.O teste confirmou a ndo conformidade com a distribuicdo normal;
consequentemente, as diferencas entre os grupos foram analisadas por meio do teste U de Mann-
Whitney, método apropriado para comparagéo entre varidveis quantitativas ou qualitativas ordinais
com distribuicio ndo paramétrica entre grupos independentes.*

Para melhor compreensdo da magnitude estatistica, foram feitas analises de regressdo
logistica multivaridvel hierarquizada visando estimar razdo de chance (OR) e intervalos de
confianga (IC: 99%). Utilizou-se o marco tedrico hierarquizado como o referencial para a
construcio de um modelo que permitisse o ajuste para fatores de confusdo.3! O modelo proposto
discriminou os fatores de risco hierarquicamente superiores como exercendo sua acao através
daqueles situados inferiormente.®233

Nessa estratégia de anélise, a introducdo das variaveis ocorre em etapas, iniciando com as
variaveis dos niveis mais distais e introduzindo-se simultaneamente apenas variaveis de um mesmo
nivel. ** O processo de analise estatistica dos dados e interpretagio dos resultados segue a coeréncia
do modelo hierarquizado. Nessa estratégia de analise, a introdugdo das variaveis se da em etapas,
iniciando com as variaveis dos niveis mais distais e introduzindo-se simultaneamente apenas
variaveis de um mesmo nivel.®

A anélise dos fatores associados a lombalgia foi fundamentada em um marco tedrico
conceitual hierarquizado (figura 1). Considerou-se as variaveis de estudo em uma logica teorica de
relacdo préxima-distal com a varidvel dependente Lombalgia. O desfecho do estudo foi a lombalgia
durante o trabalho informal enquanto feirante, verificada por meio da seguinte pergunta: “O(A)
Senhor(a) sentiu alguma dor na regido lombar durante a realizacdo de seu trabalho como feirante?
Se sim, poderia nos informar se apresentou essa dor nos ultimos 30 dias? E nos Gltimos 7 dias?”.

Foram instituidos quatro niveis de analise:

e Nivel 01 — Varidveis socioecondmicas: sexo, idade, situacdo conjugal, raca/cor e
escolaridade. As varidveis idade e escolaridade, foram recategorizadas, ampliando os
intervalos de idade e de graduacéo, respectivamente.

e Nivel 02 — Variaveis de habito de vida: Uso de cigarros, Uso de Bebidas alcodlicas, uso de

analgésicos sem prescri¢des e pratica de exercicio fisico.
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e Nivel 03 — Variaveis de capacidade para o trabalho/Lombalgia: indice de Capacidade para
o Trabalho, indice de Owestry e indice de Rolland Morris.
e Nivel 04: Variaveis ocupacionais: Idade em que comecou a trabalhar, Tempo de Feira, Peso

durante o trabalho e trabalho em pé.

Figura 1: Marco Teorico Conceitual Hierarquizado para analise dos fatores associados a

lombalgia envolvendo trabalhadores feirantes.

NIVEL 01 NIVEL 02 NIVEL 03 NIVEL 04
VARIAVEIS SOCIO VARIAVEIS DE VARIAVEIS DE VARIAVEIS
ECONOMICAS HABITO DE VIDA CAPACIDADE OCUPACIONAIS
PARA O TRABALHO/
LOMBALGIA
. Sexo « Usode Cigarro . Idade que
Idade . CSsdeBEbidaA . ICT comegou a
Situagio Alcoblica . Owestry trabalhar
- « Rolland Morris « Tempo de Feira
Conjugal . uso de _
. « Peso no trabalho
Ragal/cor Analgésico sem « Trabalho em pé
. Escolaridade prescrigdes
. Pratica de

Exercicio Fisico

l

LOMBALGIA

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2026).

Tendo estabelecido o marco tedrico ideal, foi criado um modelo de regressdo logistica
envolvendo as varidveis pré-estabelecidas no marco teorico-conceitual (proximal/distal) visando
efetivar a triagem inicial com um valor p < 0,20. Posteriormente foi aplicado um segundo filtro
para as varidveis elegiveis pelo modelo logistico binario, aplicando-se regressdes multivariadas
intrablocos (Blocos 1,2, 3 e 4) e, desta vez, considerou-se um valor de p significante como < 0,10

e, por ultimo, para efeito de critério de significancia foi utilizado valor de valor de p < 0,01 para 0s
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modelos finais (A [Bloco 1] B [Blocos 1 e 2], C [Blocos 1, 2 e 3] e D[1,2,3 e 4]), sendo elegivel
com o maior coeficiente de tamanho de efeito (Pseudo-R2 Nagelkerke).

Todos os preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram seguidos,
atendendo, assim, a Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo foi encaminhado e apreciado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sendo aprovado sob
nimero de CAAE: 80874524.0.0000.0055 e parecer nimero 6.959.100, de 19 de julho de 2024.

RESULTADOS

No presente estudo foram entrevistados 270 feirantes, com caracteristicas
sociodemograficas predominante de sexo masculino (51,5%), idade entre 20 e 86 anos (mediana
de 46 anos, cor autodeclarada parda (50,4%), situacdo conjugal casados (47,8%), grau de instrucéo
de estudo até o fundamental incompleto (28,9%). Uma pequena parcela dos trabalhadores feirantes
relata ter concluido o ensino superior, correspondendo a 5,6 %, destes, 0,7% mecionaram ter
cursado pos-graduacéo.

No que tange aos aspectos ocupacionais, a maioria dos feirantes (66,7%) declarou ser
proprietaria das bancas. Observou-se que 74,4% informaram nao ter acesso a férias desde o inicio
de suas atividades na feira, enquanto 25,6% afirmaram usufruir de periodos de descanso anuais
que, entretanto, ndo correspondem a férias regulamentares de 30 dias, consistindo apenas em
pausas temporarias. Ademais, 14,1% dos feirantes entrevistados exercem outra atividade
profissional com o objetivo de complementar a renda. Entre as ocupacles secundarias
mencionadas, a mais frequente foi a de agricultor (26%).

No que concerne aos aspectos funcionais e habitos de vida (tabela 01), destaca-se que 82,2%
dos trabalhadores referiram ficar muito tempo em pé durante o trabalho, logo, apenas 17,8%
trabalham na posigéo sentada. Do total de entrevistados, 65,6% afirmaram pegar peso durante o
trabalho, 73% mencionaram saber que o trabalho envolve risco para lombalgia.

No contexto dos habitos de vida, foi possivel verificar que 11,9% declararam ser fumantes,
33% afirmaram fazer uso de bebida alcodlica em ambiente extra ocupacional e 47,4% informaram

uso de analgésico sem prescricao médica, 41,9% relatam realizar atividade fisica.
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Conforme andlise do Diagrama de Corlett, foi possivel verificar que, no momento da
aplicacdo do instrumento, 39,6% ndo relataram sentir dor ou desconforto na regido lombar,
portanto, a maioria apresentava de forma aguda algum tipo de desconforto ou dor: bastante
(20,7%), moderado (18,1%), intoleravel (12,6%) e algum desconforto (8,9%).

Ao serem questionados sobre a carga horéria diaria de trabalho na feira, a maioria informou
trabalhar oito horas por dia; entretanto, alguns indicaram jornadas de até 12 horas diarias.

As medianas encontradas por indices avaliados foram: indice Oswestry 2.0 de Incapacidade
(10); indice de Capacidade para Trabalho (ICT) (3). A média do indice de Owestry foi de 16 e do
ICT foi 36%, ambas classificadas como incapacidade moderada.

A tabela 01 expressa a distribuicdo das frequéncias da lombalgia segundo as variaveis

sociodemogréficas, ocupacionais e funcionais.



Tabela 01- Frequéncia de lombalgia, segundo variaveis sociodemograficas, ocupacionais
e funcionais em trabalhadores feirantes do Mercado Municipal de Guanambi, Bahia, Brasil,

2024,
Lombalgia
Variavei 3 i lor ¢** p*
ariaveis (I)\/Ioao oS/|0m Total Valor ** p
Sexo
Masculino 36 103 139
Feminino 37 94 131 0.188 0,665
Cor (autodeclarada)
Branco 18 56 74
Preto 13 41 54
Pardo 41 95 136 1,93 0,748
Amarelo 1 5 6
Situacao conjugal
Casado 27 102 129
Solteiro 26 38 64
Unido estavel 12 32 44 12 0,017
Divorciado 6 9 15
Viuvo 2 16 18
Grau de instrucéo
Analfabeto 3 13 16
Alfabetizado 5 7 12
Fundamental incompleto 20 58 78
Fundamental completo 6 30 36
Médio incompleto 7 22 29 8,04 0,429
Médio completo 26 47 73
Superior incompleto 3 6 9
Superior completo 3 14 17
Setor da feira
Pavilhdo 1 16 38 54
Pavilhdo 2 17 41 58
Pavilhdo 3 19 50 69 0.879 0.83
Bancas 21 68 89
Mercadoria comercializada
Cereais 5 16 21
Comidas de restaurante ou
lanchonete 12 32 44 .37 0,768

Produtos de limpeza 1 3 4



Produtos de estocagem
Carnes/frangos/peixes
Hortifrutigranjeiro
Artesanatos
Eletrdnicos
Ervas medicinais
Plantas
Outros

Vinculo de trabalho
Proprietario
Familiar do proprietario
Empregado sem vinculo
familiar

Férias anuais
N&o
Sim

Trabalha com agricultura
Né&o
Sim

Pega peso no trabalho
Né&o
Sim

Tabagismo
N&o
Sim

Consumo de alcool
N&o
Sim

Usa analgésico
Né&o
Sim

Atividade fisica
N&o
Sim

58
15

59
14

34
39

70

50

23

S7
16

40
33

12
30
58

o1

12
16

136
34

27

143
54

145
52

59
138

168
29

131
66

85
112

117
80

16
41
86

(o3}

13
24

180
50

40

201
69

204
66

93
177

238
32

181
89

142
128

157
113

1,84

1,32

1,5

6,52

5,74

0,096

26,1

0,462

65

0,398

0,251

0,22

0,011

0,017

0,757

<0,001

0,497

Conforme visualizado na tabela 01, foi possivel verificar a associacdo positiva da lombalgia
com idade (p = 0,043), situacdo conjugal (p=0,017), tabagismo (p=0,017) e Tempo de trabalho em
pé (p < 0,001). Também foi possivel constatar associagdo estatistica positiva entre a lombalgia e
os escores de incapacidade: Owestry (p<0,001); ICT (p<0,001) e Roland Morris (p<0,0001).
Também foram analisadas associagdes das lombalgias com variaveis socioecondmicas,
ocupacionais e funcionais relatadas pelos feirantes, conforme é possivel verificar na tabela 02.
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Tabela 02— Associacdo de lombalgia e varidveis sociodemogréficas, ocupacionais e
funcionais em trabalhadores feirantes do Mercado Municipal de Guanambi, Bahia, Brasil,
2024, por meio do Teste U de Mann-Whitney.

Unidade Lombalgia * U de
Varidveis  de Ny ! . Mann- E*(M'W) p (S-W) ***
medida Va0 Sim Whitney
Idade Ano 45 (35; 52) 47 (40; 59) 6038 0,043 0,012
Idade em que
comegou a Ano 12 (10; 17) 12 (8; 15) 6439 0,187 <0,001
trabalhar
Tempo de 276
trabalho Més (144; 480) 336 (144; 504) 6733 0,421 <0,001
geral
dH:[f:b‘;'lf]gas Hora 8 (7; 10) 8 (7; 10) 6344 0134  <0,001
Tempo de

trabalno na Més 180 (50; 324) 200 (80; 360) 6466 0,204 <0,001
feira
Tempo em
pé na feira
indice
Oswestry 2.0
de
Incapacidade
indice  de
Capacidade
para
Trabalho
Score
Roland-
Morris

Hora 4 (0;6) 6 (4; 8) 4823 <0,001 <0,001

- 2 (0; 8) 14 (6; 26) 3039  <0,001 <0,001

40 (35; 44) 36 (32; 40) 5286 <0,001 <0,001

0(0; 1) 5 (1; 10) 3468  <0,001 <0,001

* Mediana (1° Quartil; 3° Quartil); **Valor p do Teste de Mann-Whitney; ***Valor p
do Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2026.

O modelo de regressdo logistica bivariado permitiu a identificacdo de variaveis inicialmente
associadas a lombalgia (valor p<0,20) posteriormente evoluindo para o modelo rigoroso

intrablocos (valor p<0,10).
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As variaveis sexo e idade pertencentes ao Bloco 01 permaneceram em todos os modelos de
analise devido a sua relevancia téorico-conceitual, apesar de ndo serem estatisticamente elegiveis
para o modelo final na amostra do presente estudo.

Os valores das razbes de chance (OR) das analises de regressdo bivariada e multivariavel
intrablocos para fatores associados a lombalgia em feirantes se encontram detalhados na Tabela
03.

Tabela 03 - Valores das razdes de chance (OR) das analises de regressdo bivariada e
multivariavel intrablocos para fator es associados a lombalgia em feirantes. Guanambi, BA,
Brasil, 2024.

MULTIVARIADA

BIVARIADA INTRABLOCOS
Valor de p por Valor de p por
VARIAVEIS OR variavel' OR variavel?
BLOCO 01
Sexo 0,244 0,244
Masculino 1,56 1,56
Idade 0,944 0,944
21 a 30 anos 1,93 1,93
31 a 40 anos 1,15 1,15
41 a 50 anos 1,26 1,26
51 a 60 anos 1,54 1,54
maior ou igual a 61 anos 1,93 1,93
Situacao Conjugal 0,027 0,03
Casado 2,28 1,83
Raca/cor 0,295 0,295
Negro 1,62 1,62
Escolaridade 0,538 0,538
Alfabetizado 0,46 0,46
Fundamental incompleto 1,37 1,37
Fundamental completo 1,67 1,67
Médio incompleto 3,54 3,54
Médio completo 1,41 1,41
Superior incompleto 1,40 1,40

Superior completo 3,29 3,29
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BLOCO 02
Uso de Cigarro 0,082 0,028
Sim 3,32 3,45
Uso de Bebida Alcoolica 0,785 0,785
Sim 1,11 1,11
Uso de Analgésico sem prescrigdes 0,029 < 0,001
Sim 2,39 4,5
Prética de Exercicio Fisico 0,891 0,891
Né&o 1,05 1,05
BLOCO 03
ICT 1,01 0,842 1,01 0,842
Owestry 1,02 0,391 1,02 0,391
Rolland Morris 1,25 <0,001 1,29 < 0,001
BLOCO 04
Idade em que comegou a trabalhar 1,01 0,768 1,01 0,768
Tempo de Feira 1,00 0,857 1,00 0,857
Peso no Trabalho 0,181 0,100
Sim 1,63 1,64
Trabalho em pé 0,023 0,004
Sim 2,63 2,70

valor de p < 0,20 para permanéncia no modelo e entrada na etapa multivariavel da analise.
2\alor de p < 0,10 para permanéncia no modelo e entrada na analise hierarquizada.

3As variaveis sexo e idade pertencentes ao Bloco 01 permaneceram em todos os modelos de
anélise devido a sua relevancia téorico-conceitual.

Categorias de referéncia: Sexo: Masculino; Idade: 11 a 20 anos; Situagdo Conjugal: N&o
casado; Racga/cor:Nao negro; Escolaridade: N&o alfabetizado, Uso de cigarro, Uso de bebidas
alcodlicas, uso de analgésicos sem prescri¢des, peso no trabalho e trabalho em pé: Néao; Préatica de
atividade fisica: Sim.

No Bloco 01 as varidveis sexo, idade e situacdao conjugal foram mantidas para a analise intrabloco.
No bloco 02 0 mesmo ocorreu para as variaveis uso de cigarros e uso de analgésicos sem prescricao.
De forma semelhante, no bloco 03 foi mantida a variavel referente ao escore de Rolland Morris.
Por fim, no bloco 04 foram perpetuadas as variaveis “Peso no trabalho” e “Trabalho em pé”.

Na tabela 04 podem ser visualizados os achados da analise hierarquizada a partir dos
modelos A (Bloco 1), B (Blocos 1 e 2), C (Blocos 1,2 e 3) e D (Blocos 1, 2, 3 e 4).
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No modelo A, ndo foi observado efeito direto de associagcdo entre as varidveis
socioecondmicas e habitos de vida com o desfecho de lombalgia. No modelo B também néo foi
observada associacgdo estatisticamente significativa entre as variaveis e a lombalgia. No modelo C,
0 escore de Rolland Morris apresentou associacao estatisticamente significativa com o desfecho de
lombalgia configurando um OR (Odds Ratio) = 1,26 (1C 99% = [1,11-1,44]). Finalmente o Modelo
D evidencia associacao estatistica entre o escore de Rolland Morris (Bloco 3) OR = 1,25 (IC 99%=
[1,1-1,42]) e a lombalgia.

De forma similar, a variavel “ficar em pé¢” (Bloco 04) apresentou forte associacao estatistica
com a varidvel dependente (lombalgia). OR = 2,86 (IC 99% 1,03-7,94). Foram calculados
especificamente por modelo o tamanho de efeito considerando o Pseudo-R2 de Nagelkerke
(Modelo A=0.0632; Modelo B =0.1983; Modelo C = 0.3448; Modelo D = 0.3738). E pertinente
apontar que o Modelo D foi escolhido como final devido ao maior indice de ajuste verificado pelo
maior Pseudo-R2 de Nagelkerke.

Tabela 04 - Valores de Razdo de Chances (RC) e Intervalos de Confianga a 99% (1C99%) da
analise hierarquizada para fatores associados a lombalgia de trabalho em feirantes, Guanambi,
BA, Brasil, 2024.

Lombalgia
) Modelo A Modelo B Modelo C Modelo D
VARIAVEIS (Blocos 01, 02 Blocos 01, 02, 03

(Bloco 01) (Blocos 01 e 02) e 03) e 04)
OR (1C99%) OR (1C99%) OR (1C99%) OR (1C99%)

BLOCO 01
Situacdo Conjugal
Casado 1,83(0,89-3,77) 1,91(0,88-4,11) 2,1(0,92-4,76) 2,07 (0,9-4,8)
BLOCO 02
Uso de Cigarro
Sim 3,78 (0,68-21,04) 3,41 (0,65-17,76) 4,06 (0,74-22,3) 3,78 (0,68-21,04)
Uso de Analgésico
sem prescricoes

Sim 2,4 (0,95-6,05) 4,55 (1,98-10,44) 2,32 (0,94-5,74) 2,4 (0,95-6,05)
BLOCO 03
Rolland Morris 1,25 (1,1-1,42)  1,25(1,1-1,42) 1,26 (1,11-1,43) 1,25 (1,1-1,42)
BLOCO 04

Trabalho em pé
Sim 2,97 (1,08-8,19) 2,97 (1,08-8,19) 2,97 (1,08-8,19) 2,97 (1,08-8,19)
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Portanto, as varidveis associadas a lombalgia foram: Escore de Rolland Morris com Odds
Ratio (OR = 1,25) e, principalmente, o fato dos trabalhadores feirantes trabalharem em pé, que
eleva 2,86 vezes a chance de desenvolver lombalgia quando comparados aos trabalhadores que nao

relatam trabalhar prevalentemente em pé.

DISCUSSAO

A prevaléncia de lombalgia constatada foi de 73% (IC 95%). Os aspectos
sociodemograficos dos trabalhadores feirantes sdo complexos e multifacetados, abrangendo
uma diversidade de caracteristicas e desafios que costumam impactar de forma direta na saude
e bem-estar desses trabalhadores. A natureza do trabalho e os aspectos que permeiam o
cotidiano ocupacional, muitas das vezes associados a informalidade, sdo fatores contribuintes
para a vulnerabilidade desta populagdo informal.

Os resultados demonstram que a prevaléncia da lombalgia caracteriza-se como um
agravo comum entre os trabalhadores feirantes entrevistados. A lombalgia e os aspectos
sociodemograficos ndo podem ser estudados de forma isolada, por tal fato, o presente estudo
também investigou os aspectos ocupacionais e funcionais dos referidos trabalhadores.
Observou-se que proporcionalmente a lombalgia foi mais prevalente em mulheres o que
corrobora com um estudo que aponta que as mulheres estdo mais suscetiveis a dor, devido, por
exemplo: uma toleréncia baixa da dor, horménios sexuais, estatura, afetividade e fatores
cognitivos.®® E uma das principais causas de incapacidade em mulheres, interferindo na
qualidade de vida e no desempenho no trabalho.®’ Estudo de revisdo que analisou consideraveis
amostras confirmou que a razdo de prevaléncia mulher/nomem relativa ao risco de lombalgia
varia de 1,1 a 1,36%® Além disso, cabe ressaltar que as mulheres, segundo o Global
Entrepreneurship Monitor (GEM) , sdo mais sensiveis as transformacdes econdémicas e sociais
e que a informalidade pode se apresentar como uma estratégia de sobrevivéncia principalmente
para elas.*

A maioria dos feirantes se declara pardos e 0 que se alinha a tendéncia da populagédo
brasileira. De acordo com os resultados do Censo 2022, pela primeira vez, desde 1991, a maior
parte da populacdo brasileira (45,3%) se declarou como parda; o equivalente a cerca de 92,1

milhdes de pessoas.*



O estudo apontou que feirantes que se declaram negros tem 1,44 vezes chance maior de
ter lombalgia quando comparado a feirantes que se declaram ndo negros. Estudo recente
apontou que a dor lombar de caracteristica crbnica sobrecarrega desproporcionalmente
individuos negros ndo hispanicos.*

A média de idade da amostra que compds o estudo foi de 48 anos, muito proxima de
um estudo que entrevistou 100 feirantes na cidade de Feira de Santana-Bahia que a média foi
de 43 anos.*? Estudo nacional apontou que a idade média do feirante brasileiro é de 50,4 anos.*®

No presente estudo, em linhas gerais, a maioria dos feirantes ndo conseguiu concluir o
ensino fundamental. O estudo também evidenciou que dos 270 feirantes entrevistados, apenas
17 conseguiram concluir o ensino superior e 02 avangaram para a pos-graduacao.

Ha divergéncia na literatura no que tange ao grau de instrucdo e a lombalgia. Alguns
estudos apontam que ndo ha relacdo direta entre o grau de instrucdo e o risco de
desenvolvimento da lombalgia.**4°

Em contrapartida, estudos sisteméaticos mostram que a prevaléncia de lombalgia é maior
entre pessoas com menor escolaridade. Individuos com nivel educacional mais alto apresentam
menor ocorréncia de lombalgia em comparacio com aqueles de nivel médio ou baixo. 464748
Como exemplo, um estudo americano que envolveu 74.051 pessoas entrevistadas sugere que
maior escolaridade esta associada a menor nivel de dor lombar.*°

Detectou-se que o cenario de acesso a educacao é dinamico. Ao estudarem a populagéo
de feirantes do ramo de hortalicas em Santo Antonio de Jesus, Bahia, os autores verificaram que
o perfil do feirante vem passando por modificagfes por conta do desemprego e das dificuldades
financeiras por conta das sucessivas crises. Neste estudo citado também houve a evidéncia da
presenca de profissionais que possuem ensino superior completo e/ou pds-graduagdo.>

Ainda assim os resultados indicam, neste e em outros estudos, a prevaléncia maior de
trabalhadores que ndo conseguem, por diversos motivos, conciliar a vida escolar e profissional,
havendo maior frequéncia de menor grau de escolaridade, conforme descrito por autores que
estudaram o emprego, a renda e a informalidade em feirantes de Ananindeua, no estado do Par4,
Brasil. O feirante € um dos intermediarios entre o produtor e o consumidor final, salvo em casos
mais especificos. Os feirantes estdo sujeitos a fortes pressdes econdémicas devido a concorréncia

dos supermercados, a instabilidade na renda mensal, a problemas devido a sazonalidade dos
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hortigranjeiros, flutuacdes significativas nos precos dos produtos nos periodos de entressafra,
implicando em vulnerabilidade a satide relacionada a atividade laboral >

Outro aspecto de importancia € a relacdo de vinculo de trabalho no campo de estudo.
Grande parte dos feirantes relataram ser proprietarios (66,7%) ou familiares dos proprietarios
(18,5%), evidenciando maior frequéncia do trabalho autdbnomo. O caréter autbnomo da
atividade do feirante contribui para a diversidade de caracteristicas sociodemogréaficas e do
trabalho destes. Neste ambiente predomina os acordos informais, as relacfes de trabalho e os
contratos séo feitos entre os feirantes diretamente.>?

Cabe também informar que o estudo ndo confirmou associagao estatistica da dor lombar
e a inatividade fisica, fator de relacéo hipotetizado. Muitos feirantes, por conta da informalidade
e tempo excessivo de trabalho, relataram ndo ter tempo suficiente para a pratica de exercicio
fisico orientado. Este resultado foi muito semelhante ao encontrado por autores brasileiros que
estudaram essa populacdo ocupacional e que, por meio de método qualitativo, perceberam que
a falta de tempo e oportunidades para o lazer devido as cargas horarias extensas de trabalho e,
em alguns casos, jornada dupla de trabalho, foram as justificativas presentes.>

O resultado encontrado no presente estudo foi muito proximo do estudo de
pesquisadores brasileiros que entrevistaram 100 feirantes, com a idade média de 43 anos no
municipio de Feira de Santana-Bahia. Ha evidéncias de que altos niveis de incapacidade causada
por dor nas costas estdo relacionados a baixa atividade fisica diaria total.>*

Sobre o lazer, apenas 25% dos trabalhadores feirantes relatam ter férias ou um curto
tempo para o descanso do trabalho, fatores que estdo plenamente relacionados ao trabalho
informal. A auséncia de lazer é um dos agravantes tipicos do trabalho informal do feirante, esses
agravantes também envolvem extensas horas de trabalho, acumulo de tarefas, exposi¢cdo a
condicbes ambientais adversas. Mediante as condi¢bes de trabalho que os feirantes estdo
expostos, alguns sentem dificuldades em cuidar de si devido a sua rotina de trabalho.>*

Outra vertente importante para ser analisada é o fato de que 47,4% relatam realizar uso
de medicamentos analgésicos sem prescricdo médica. Torna-se conveniente enfatizar que a
automedicacdo em feirantes pode ser também uma variavel de gravidade, ja que existem riscos
evidentes por conta desta pratica. A automedicacdo pode levar a intoxica¢cdes medicamentosas,

resultado do uso irregular, seja por dosagens incorretas ou administracdo inadequada. Tais
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situacBes podem desencadear complicacBes como resisténcia a antibioticos, reacfes adversas,
intoxicacdes e até dependéncia quimica.>®

Outro elemento importante na configuracdo dos trabalhadores feirantes entrevistados
foram os habitos de vida, pois, 33% relatam consumo de alcool em ambiente externo ao trabalho
e 11,9% se autodeclaram fumantes. Coerente salientar que 60,4% dos trabalhadores feirantes
relatam alguma dor ou desconforto na regido lombar durante as atividades de trabalho na feira.

Por meio dos relatos de dor, ficou perceptivel que sentir dores é um fato corriqueiro entre
os feirantes, embora a percepcdo das causas tenha apresentado respostas bem diversificadas,
algumas apontando claramente o trabalho como origem do sintoma e outras ndo. Estudos
apontam que, mesmo estando doentes, trabalhadores informais procuram néo se ausentar das
atividades de trabalho.%°’

E possivel inferir que a propria condicdo de informalidade dos trabalhadores feirantes
reflete a inseguridade social e auséncia da protecdo a salde no contexto ocupacional e essa
condic&o acaba por predispor, por exemplo, distirbios funcionais, como é o caso da lombalgia.>®

A vigilancia cinéticofuncional ainda € incipiente e muitos dos problemas funcionais
ainda sdo negligenciados, o que reforca a relevancia de estudos que envolvem a populacao. Os
estudos gque associam a lombalgia nesta populacéo séo iniciais.

Foi possivel verificar também que muitos dos trabalhadores feirantes trabalham
predominantemente na posicdo em pé, com raros momentos para descanso. O ambiente nem
sempre é favoravel para o descanso e este fator relaciona-se com a insalubridade. Ao realizar
um estudo com feirantes no Chile, os autores apontam que normalmente os trabalhadores
feirantes ndo podem se abster de trabalhar mesmo que se sintam doentes.>®

Ressalta-se que a lombalgia é uma das principais causas de afastamento do trabalho no
contexto mundial. Estudos apontam que fatores fisicos como carga fisica elevada aumentam o
efeito sobre o afastamento do trabalho.%%6!

Outro ponto crucial que precisa ser debatido é o0 acesso a profissionais de salde, pois,
apesar de relatos de desconfortos e dores, apenas 23,3% dos trabalhadores relatam ter acesso a
profissional Médico e Fisioterapeuta nos ultimos 6 meses.

A informalidade do trabalho dos feirantes dificulta o acesso regular aos servigos de
salde, pois muitos ndo tém vinculos formais ou protecédo social, o que limita o uso de politicas

publicas especificas para trabalhadores.5?
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A estatistica da analise hierarquica conceitual permitiu ter uma visdo ampliada da
magnitude das variaveis, fica evidente a necessidade de apontar que a variavel de maior
associacdo estatistica foi o fato do trabalho em pé. No presente estudo, o fato dos trabalhadores
feirantes trabalharem precominantemente em pé, eleva 2,86 vezes a chance de desenvolver
lombalgia quando comparados aos trabalhadores que néo relatam trabalhar predominantemente
em pe.

A relacdo de trabalho em pé o risco de lombalgia é bastante complexa e tem relacéo
direta com as caracteristicas dos trabalhos, o trabalho prolongado nessa posi¢do favorece
biomecanicamente o desenvolvimento e a potencializacao do estado algico lombar.

Sobre a relacdo dessa postura e o desenvolvimento de lombalgia, estudos apontam que
longos periodos em pé estdo associados a maior prevaléncia de dor lombar, especialmente
quando n3o ha liberdade para alternar posturas ou sentar,53:646°

Estudo populacional em Quebec concluiu que ficar em pé sem liberdade para sentar é
fator associado a lombalgia e que diferentes fatores ocupacionais foram associados a lombalgia
na posi¢do sentada quando comparada com a populagio em pé.%®

A permanéncia prolongada no local de trabalho tem o potencial de resultar em lombalgia
para alguns trabalhadores.®® Ficar em pé por periodos prolongados, especialmente sem liberdade
para alternar de posicdo, esta associado ao aumento da incidéncia de lombalgia.%®

Uma revisdo sistematica baseada em estudos realizados em laboratorio identificou
evidéncia de associacdo entre a postura em pé por tempo prolongado e os sintomas na coluna
lombar e nos membros inferiores.®® O maior tempo em pé esta correlacionado com a presenca
de sintomas musculoesqueléticos na coluna lombar. Enquanto, o0 menor tempo andando e
correndo esta relacionado com a presenca de sintomas na lombar e no quadril/coxa.”

Essa associacdo também pode ser explicada do ponto de vista biomecénico. A
compressdo do disco intervertebral e 0 momento lombar sdo significativamente maiores em
pessoas com dor lombar durante a postura estatica em pé, sugerindo que o aumento da carga
sobre os discos pode contribuir para o desenvolvimento da dor.™
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CONCLUSAO

O presente estudo favoreceu a compreensdo do real cenario da lombalgia em
trabalhadores feirantes informais de Guanambi. Foi possivel estimar a prevaléncia da lombalgia
e associar esta condicdo com as variaveis socioecondmicas e ocupacionais.

O trabalhador feirante encontra-se em riscos biomecanicos e a prevaléncia da lombalgia
e as associacdes encontradas expressam a magnitude epidemioldgica do problema. O estudo se
limita por ndo ter carater de acompanhamento o que poderia favorecer melhor compreensao
sobre a incidéncia de problemas funcionais relacionados a lombalgia. Sugere-se novos estudos
acerca da tematica visando ampliar a compreensao do fendmeno de estudo.

A analise estatistica hierarquizada utilizada neste estudo foi capaz de nortear o
entendimento do desfecho da lombalgia nesta importante populacéo de trabalhadores e também
favoreceu a compreensdo associativa com as variaveis gerais, principalmente o trabalho em
postura em pé, que permeiam as condigdes de vida e trabalho dos feirantes.

Os resultados encontrados possuem alto potencial para fornecer informacdes cientificas
sobre 0 assunto e concomitantemente ampliar o conhecimento do perfil da populacdo em estudo
com vistas as condigdes de trabalho e vigilancia dos disturbios cinéticofuncionais associados ao
ambiente de trabalho informal dos feirantes.

Destarte, 0 uso coerente e cientifico dos achados neste estudo pode ser uma potente
ferramenta relevante para gerar estratégias e politicas publicas de saude especificas voltadas

para a vigilancia e prevencao de riscos.
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